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Co to jest zycie?

Genjalny chemik francuski A. L. Lavoisier (1743 «— 1794),
ktory zgtebit istote kwasu azotowego, tlenu, bezwodnika weglo-
wego i powietrza a nadto zbadat nature procesu palenia, wykry#,
ze przyczyng palenia sie $wiecy jest taczenie sie wegla, zawartego
w materiale, z ktérego jest zbudowana, z tlenem powietrza na
CO,. Z tego wytwarza sie ciepto i $wiatto. W roku 1780 dowiodt
Lavoisier wspélnie ze stynnym L ap lace‘m, ze ciepto ustroju
zwierzecego ma zrédto w spalaniu sie wegla na COs a wiec w pro-
cesie takim, jaki istnieje podczas palenia sie $wiecy. Jest on duzo
mniej intensywny i objawia sie tyiko produkcja ciepta. Oddecha-
nie jest wiec paleniem sie wegla na CO,. Taki byt poczatek fizjo-
logii chemicznej. Poprzedzito go zbadanie procesu chemicznego,
zachodzacego podczas palenia sie $wiecy. Zotty, nikly jej pto-
myczek, jednostka $wietlna, Swiatlo tajemnicze, roz$wietlajgce
cmentarze, katafalki, btyszczace w $wiatyniach, na procesjach
i uroczysto$ciach koscielnych, $wiecace dzis niekiedy chwilowo
w chtodnych i mrocznych ubikacjach piwnicznych; $wiatto, ktdre
niegdy$ byto jedynem i biyszczatlo w salonach — dzisiaj jest
.smutne i tchnie taka tajemniczoécig, ze w jego blasku jest wszyst-
ko powazne i zagadkowe. Gdy ptomien $wiecy zamigocze, ruszaja
sie wszystkie cienie a to nadaje im cechy jakiego$ tajemniczego
zycia. Cisza przytem panujgca pobudza do rozmyslan. Do roz-
mysélan o zaSwiatach, o tajemnicach, ktérych nie mozna rozumem
przeniknaé, o tajemnicy zycia.

nad chemjg S$wiecy, ktora jest liaj-
skromniejszern o$wietleniem, ale przez to, ze jest stosunkowo
bardzo cieptg i duzo wytwarza CO, i H,0, ma dziwnie pozorne
PodobieAstwo do wustroju. Gdy Swieca $wieci sie kilka godzin
w jakiej$ zamknietej ubikacji, czu¢, ze w niej ,kto$ byl, kto$ od-
dechal“, powietrze jest wilgotnawe i wyraznie nieczyste. Nic
dziwnego. Wody tworzy sie w godzinie 99, bezwodnika weglo-
wego 24.4 g, a ciepta 78.8 kaloryj. A pewne produkty jak akroleina
Lik charakterystycznie zanieczyszczajg powietrze, ze po nich
mozna odrazu pozna¢ S$wiece. Dogasanie $wiecy ma duzo podo-
bienstwa do ,dogasania zycia” ale wiele jest réznic. Przejdzmy
je pokolei.

Przedewszystkiem szybko$¢ palenia sie Swiecy jest duzo wiek-
szg jak utleniania sie ustrojowego. Swieca, ktéra spala sie w ciagli
5 godzin, palitaby sie w tempie ustrojowem, az gdzie$ 5 dni. ma-
tym ptomyczkiem wiele razy mniejszym od zwykiego '). Tlitaby
sie poprostu.

Do drugie jest ono prawie wytacznie paleniem sie cial ttusz-
czowych, podczas gdy w ustroju zwierzecym dotyczy to prze-
waznie weglowodanéw, mniej biatka a najtrudniej ttuszczu. Ttuszcz
iatwo sie wytwarza np. przez kondensacje aldolowa z redukcja
zasilajac zbednym tlenem ten sam proces z oksydacjg tworzacy
weglowodany?). Ale podczas gdy weglowodany spalajg sie bez
reszty na CO, i H:0, tluszcze tego nie czynig. Hormonem
Przysadkowym umozliwiaja zrazu odwodorowanie w pozycji
Gi# w kwasach ttuszczowych, dotaczenie HsO, przemiane w /?-oksy-

Zastanéwmy sie teraz

Ptomien $wiecy ma najczes$ciej 5cm diugosci a do 1cm
szerokosci (wzglednie grubos$ci). Posiada 3 warstwy, wewnetrzng
ciemna, najchtodniejsza; $rodkowa ztozong z niebieskawej war-
stwy widocznej zwtaszcza w dole ptomienia i Swiecacej reszty
(‘naximum S$wiatta nieco powyzej potowy wysoko$ci ptomienia),
oraz zewnetrznej bardzo mato Swiecacej, najbardziej goracej,
widocznej najlepiej w dole ptomienia. Szczegdty budowy poszcze-
g6lnych warstw pomijam. Ptomien, odpowiadajgcy ustrojowej pro-
dukcji ciepta jest trojwarstwowy, prawie kulisty, o $rednicy okoto

kwas. przytgczenie wody § odszczepienie CHsCOOH. Kwas octo-
wy odwodorowuje sie w mys$l wzoru 2CH:COOH — Ela =
(CHsCOOHL. Nastepuje reakcja, (CHaCOOHD - CO..

przez co wchodzi juz w gre stynna triada weglowa"), a spalanie
jest tak samo tatwe jak i inne bardzo r6zne procesy. Do tej triady
zmierza i biatko. Tak jak animowanie kwaséw ttuszczowych, tak
i dezainidacja aminokwaséw z tg triadg Sie taczy, dotgczajac do
niej, przy spalaniu biatka, druga triade azotowo-weglowsa, nie-
zmiernie wazng w ustroju. Wszystkie spalania skierowuje ustréj
w jednym kierunku w strone (CHaOjn. Potrzeba do tego mniej-

szej ilosci tlenu od tego, jaki wymagajg ttuszcze, by sie spalic
na CO: i HsO. Katalizatory umozliwiajg zrobienie tego jeszcze
»Cchtodniej”. | to jest druga réznica.

Trzecia r6znica palenia sie Swiecy od palenia ustrojowego, to
jegS brutalno$é¢, w poréwnaniu ze subtelnemu, procesami palenia
sie w organizmie. ,,Staby, tagodny, nastrojowy” ptomyczek S$wiecy
zawdziecza swe istnienie bardzo energicznym reakcjom chemicz-
nym. Dzieki nim $wieci pozornie stabo ale mimo to tak silnie, *ze
dojrzeé¢ ja mozna okie-rn nieuzbrojonem z odleglo$si 11 kilometréow'.
Na co$ podobnego ustrdj pozwoli¢ sobie nie moze. Jest on zawsze
najwyzej prawne letni a jesli $wieci, to $wiecenie to jest znacznie
stabsze i zgota odmiennej przyrody — anizeli Swiecenie Swiecy4).

Proces palenia sie $wiecy jest przypuszczalnie nastepujacy:
wyzszy kwas ttuszczowy zrazu odwodorowuje sie w $rodku tan-
cucha weglowego, przechodzi w nadtlenek, tlenek (po wydzieleniu
sie H20:0, dioksykwms, nienasycony dioksykwas, kwas i aldehyd.
Kwas jest dwuzasadofyy, traci CO, i przechodzi w kwas nfSsgH
Aldehyd oksyduje sie na kwas, a potem po przeciwnej stronie
tancucha weglowego utlenia sie az do kwasu przez alkohol i alde-
hyd. Staws$zy sie kwasem dwuzasadowym traci C02 i przechodzi
w kwas nizszy. Podobny proces powtarza sie raz jeszcze az zjawi

sie kwas mastowy i bursztynowy, ktéry szybko zdaza przez
kwasy propjonowy, hydroakrylowy, malonowy a po stracie COe
przez kwas octowy, glikolowy, glioksylowy, szczawiowy, CO--

i kwas mréwkowy do CO* i LEO. Précz tego tworzy sie CO,
akroleina (aldehyd akrylowy) i wydziela wolny wegiel. Proces
opisany powyzej mniejwiecej opisuje pokrotce cate to bardzo za-
wile, mozliwe Zze nieraz i wielce odmienne, ale sumarycznie bardzo
energiczne i brutalne zjawisko. Sg w nim diuzsze stadja, ktére sa
w utlenieniu ustrojowem, ale <sg i inne tam niespotykane. Rezultat:
CO:z2 i H.O0 — ten sam co w oksydacji ustrojowej, ale drogi do
tego rezultatu odmienne. W poréwnaniu ze spalanienC Swiecy sg
oksydacje ustroju bardzo delikatne.

Na koniec czwarta réznica. Swieca zapalona jest goraca (pto-
mien), chionie tlen, wydaje z siebie CO:. i wode. Wskutek roéznie
szybkiego spalania sie knota wykazuje nieraz ruchy ptomienia,
w bliskosci jej stychac¢ pewne stabe, zwykle syczace odgtosy,
wydaje $wiatto; gdy wstrzymaé dow6z tlenu, traci wszystkie wia-
$ciwosci; niema ptomienia i jego ruchéw, niema ciepta, Swiatla,
nie stychaé¢ stabych syczacych odgtoséw, nie wydaje C02i H.0 —
stowem zachowuje sie jak istota niezyjaca. Lavoisier i La-
lilace wykazali identyczno$¢ zasadniczego procesu spalania siej
na CO: $wiecy i organizmu S$winki morskiej. W oh le rotrzymal!
w laboratorium  typowo zwierzece ciato, jakiem jest mocznik.
Pierzchta wiara w site zycia? A wiec mozna méwi¢ o zyciu
i $mierci Swiecy? Je$li cztowiek przestanie oddecha¢é — umiera,
a Swieca taksamo sie zachowuje, nie dostaje tlenu i gasnie, nie
wytwarza energji, tak jak cztowiek zmarty. A jednak przeciez

® ,Przypadkowa” obecno$¢ kwasu bursztynowego (CH2GO2
H)2 w tkankach jest ,przytapaniem” przemiany materji w mo-
mencie przej$cia kwasu octowego (powstatego np. z uwodnienia
kw. aeetylo-octowego) w kwas bursztynowy, by ten utraciwszy
CO2 dat ciato wzoru CsHoOa, ulegajgce utlenieniu na trioze
(CnHoOa). Czy ciato CsHoOs jest juz odrazu niedotlenionym
zwigzkiem np. CH3CHOHCOH czy zrazu kw. propjonowym
CHs CH2 COOH a potem podobnym zwiagzkiem, zdaje sie byé nie-
zupetnie pewnem.

- mm, bez warstwy Swiecacej. 4) Swiecenie wyzszych ustrojéw polega na wysytaniu zimnego

2 Jedna czasteczka tworzonego aldolowa kondensacjg kwas$wiatta' przez pewne komorki odpowiednio wegetatywnie uner-
Palmitcwego moze dostarczyé tlenu dla trzech drobin heksozy  wione. Swiecenie .iest takze wtasciwoscig niektorych najnizszych
tworzonej tez droga kondensacji aldolowej. ustrojow.
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tak powiedzie¢ nie mozna. Swieca pali sie, produkuje energie,
pobiera tlen. wydaje CO» i wode. Swieci, wytwarza ciepto a na-
wet co$ nieco$ ruchu i gtosu, ale ciggle jest martwa, bo brak
jej struktury i tego, co Berzelius zwat sitag zycia, a co teraz
znowu zaczyna byé tematem rozlegtych badan. Zastanowie sie
nad tein zagadnieniem w rozdziatach nastepnych.

1

W ludzkiej przemianie materii sg dwa punkty weztowe, oby-
dwa przypadajgce przewaznie na watrobe. Jednym jest tworzenie
triady weglowo-azotowej N-C-N, drugim tworzenie triady weglo-
wej C-C-C. Triada weglowo-azotowa powstaje z NHa i HsCOs;
2 NHa + HaCOa- 2JLO + (NHa). CO, (mocznik).

Triada weglowa C.iH« Oa powstaje moze najcze$ciej z cukrub).

Wchodzi ona w skiad wielu zwigzkéw ustrojowych. Zasady
purynowe majag w sobie dwie triady weglowo-azotowe i jedng
weglowg. Zasady pirymidynowe jedng weglowo-azotowa i jedna

weglowg. Kreatyna triade weglowo-azotowg N-C(NH) — N (guani-

dynowg), ktoéra jest i w argininie. Potgczenie triady weglowo-
azotowej z weglowa widzimy w histydynie i histaminie. Triada
weglowa ceclmje aldehyd glicerynowy, dioksyaceton, wodnik
metylogljoksyalu, kwas mlekowy i kwas pyrogronowy, ktéry po

.stracie CO? przechodzi tatwo w CHsCOH (aldehyd octowy), a ten
przez kondensacje aldolowg i to z redukcjg wazny jest dla two-
rzenia ttuszczu a z oksydacjg dla budowy weglowodanéw. Kwas
pyrogronowy .iest czynny przy aminowaiiiu i dezamidacji, co ina
znaczenie przy formowaniu biatko-twérczych amino-kwaséw ro-
dzimych6) i przy przejsciu ich w kwasy ttuszczowe.

Produkt oksydacji kwasu mlekowego, aldehyd glikolowy, moze
jeszcze byé uzyty dla resyntezy cukru, przez co précz wspomnia-
nych triad moga mieé¢ w chemji znaczenie i grupy C-C (aldehyd
glikolowy, aldehyd octowy). Caty zespdl zaczynédw, kinaz, hormo-
néw i bodzcéw nerwowych kieruje temi przemianami i nic tez
dziwnego, ze gdy ustr6j pozbawi¢ np. watroby, rychto nastepuje
zejScie $miertelne. Catoksztattu przemiany materji tu nie poru-
szam. uczynitem to kiedyindziej, obchodzg mie tu tylko niektére
jej szczegdty.

W ludzkiej przemianie materji istniejag jakgdyby dwie che-
miczne zwrotnice, przypadajg one na watrobe. Schodzag sie tam
nastepujace drogi: droga amoniaku odszczepionego przy dezamida-
cjach oraz kwasu weglowego i droga cukru przechodzgcego
w triozy. Amoniak i kwas weglowy przechodzacy przez utrate
wody w mocznik i cukier przemieniajagcy si¢ w triozy, moga sta-
nowi¢ splot chemiczny, ktérego rozwigzanie tiiezawsze jest tatwe
do odgadniecia; tam, gdzie tworzg sie kombinacje chemiczne za-
wierajgce triade weglowo-azotowg i weglowg schodzg sie dwie
drogi, tworzy sie wtedy szereg cial — jak zasady purynowe i pi-
rymidynowe, jak histydyna i histamina i t. d. Cukier przechodzi
w triozy z wydzieleniem energ.ii ruchowej jak np. przy tworzeniu
sie kwasu mlekowego; trioza, jakag jest wodnik glioksalu. przecho-
dzaca w kwas pyrogronowy, ktory po odszczepieniu C02 daje alde-
hyd octowy, a ten przez kondensacje aldolowg moze tworzyé
rézne ciata, jest punktem wyjscia nowych drég wychodzacych
z tej zwrotnicy. To jedno uderza w calem tern zjawisku; ustréj
zywy podczas swego rozpadu tworzy takze wszedzie droge od-
wrotu w strone syntezy tak, ze nigdy rozpad nie .iest dlaf nie-

bezpieczny. Z produktéw rozpadu buduje nowe ciata, ktére za-
bezpieczajg tkanki -przed zbyt szybkim rozkiadem. Jeszcze nawet
aldehyd glikolowy nie oznacza bezwzglednego rozpadu cukru,

jeszcze moze on ulec resyntezie; tymczasem przy paleniu sie
pozaustrojowem jest rozpad substancji nieubtagany. Przy spalaniu
sie $wiecy np. jest wprawdzie rozwidlenie drogi spalania w chwili
tworzenia sie kwasu hydro-akrylowego, ale prowadzi ona do
jeszcze rychle.iszego zniszczenia substancji, jak droga zwykta ')-

3 Dzieje to sie moze najczeSciej, ale nie wytgcznie. Sg i
drogi do powstawania trioz. Np. droga z ttuszczu: kw. fi oksyma-
slowy — kw. acetylo-octowy — kw. octowy — kw. bursztynowy —

zwigzek Ca Ho Oa — trioza. Albo: CtLOH. COH + CH:0OHCOH =
CHtOH — CHOH — CHOH — COH. Utlenienie na (CHaOH —
CHOM — CO — COsH) — CO» = CHgOH — CHOH — COH. Albo
CHa — CH(OH) — CH2 — COH (aldol) przez oksydacje na

CH:0H — CM(OH) — CO — CO-:H i utrate CO2. Sg to wszystko
triozy bez tego momentu rozrywania fancucha weglowego waznego
w tworzeniu energji ruchowej przy rozpadzie cukru.

6) To znaczy tych, ktére w catosci w ustroju ludzkim zostaty
zbudowane bez dowozu grup chemicznych, ktére organizm musi
zapozycza¢ z pokarmoéw.

T Tu nalezy rozpad zwigzkéw organicznych z wydzieleniem
wegla. Mozliwe, ze aldehyd akrylowy CHa = CH. COH moze tez
by¢ substancjg lezacg w drodze tego procesu.
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A w ustroju nawet w samem miejscu spalania sie w tkankach,
podczas oksydacji jednych cial redukuja sie drugie i tworzy sie
réwnia pochyla, po ktérej dalej zycie sie toczy 8 (Cauizzaro.
Parnas). Ludzka przemiana materji jest przeciez inng, jest kie-
rowana silg zycia. Cho¢ ma oksydacje i produkcje CO» i H»0,
cho¢ wytwarza takze energje a z chwilg ustania dowozu tlenu
ginie, nie jest $lepa silg. jest w niej celowos$¢, jest program czyn-
nosci, jest zabezpieczenie przed szkodliwos$ciarni. Sa w niei ele-
menty pierwotne, ale jest i sita wyzszej kategorii. Czemze ona
jest? Dlaczego znika, gdy ustanie dowdz tlenu? Dlaczego jest tak
nieuchwytna? Postaram sie zastanowi¢ sie og6lnie nad tern.

111

W roku 1922 obliczyt doktadnie H. He iu, ze przy spalaniu
wodoru wytwarza sie w tern miejscu teoretycznie temperatura
az 6600". Wobec tego, ze gtéwna reakcjg pedng ustroju jest spa-
lenie odszczepionego wodoru w tlenie powietrznym (Parnas),
mamy dostateczne wyttumaczenie, iz takie zrodto ciepta a wiec
energji moze ustrojowi najlepiej odpowiada¢; wystarczy oderwac
wodér z jakiego$ ciata, aby go spali¢ i otrzymaé¢ duze uuantum
ciepta. Ustréj potrzebujgcy mniej ciepta moze czasem te reakcje
opusci¢ a wszystko zrobi¢ prawie na zimno. Wystarczy mu woda
i ciala, ktére takng wodoru"). Ta niestychana swoboda chemiczna,
zaleznie od potrzeb ustrojowych zadziwia i kaze sie znéw zapy-
ta¢, gdzie jej zrédto. Niema jej w procesach pozaustrojowych.
Sztywnych i martwych. Spalanie ustrojowe ma w sobie zycie,
choé¢ temperatura catego organizmu jest sumarycznie niewysoka,
w poréwnaniu z wielu niartwemi Zrédtami ciepta.

Poco w ustroju tyle cial o drobinach wielkich? Biatko, lipiny,
kwasy nukleinowe muszag mie¢ bardzo wazne zadania, pierwsze
jako $érodowisko zycia, drugie obecne w kazdej komérce, ale
szczeg6lnie obfite w systemie nerwowym, a trzecie w jadrach
komérkowych. Znamy ich budowe, ale co do funkcyj nie mamy
zbyt wiele wiadomosci ).

A rola radioaktywnego potasu wszechstronnie jeszcze nie jest
poznana. Wiemy, ze jest konieczny, ale caloksztattu jego dzia-
tania nie znamy").

Odzie spojrzeé, tam zagadka, tam pole dla pracy S$cistej.

OceniliSmy znaczenie H* OH‘ Na', Ca", K Mg" i
anjonéw — ale duzo jeszcze zagadnien czeka na rozwigzanie.

A plazma, ta jednostka zycia, zawierajagca w sobie wode, biat-
ko, lipiny, cholesteryue, sktadniki mineralne, ma zelazo i grupy
aldehydowe. Grupy aldehydowe sa bardzo ruchliwe, przytaczajg
chwilowo tlen to wode, ciggle pracuja wesp6t z zelazem
Plazma jest alkalicznald, zawiera liczne katalizatoryll), zyje
swem wlasnem zyciem. Pozbawiona tlenu ginie, traci zycie bez-
powrotnie I5. A czem ono byto, nie wiemy. Jezeli jg spalimy,
znajdziemy zwykle produkty spalenia. Badania enzymoéw nigdy

wielu

8) Reakcja Canizzarowska 2 CHaCH(OHL — CHuCfOHL +
OH. CH2 CHu, t. j. przejscie wodnika aldehydu octowego w kw.
octowy (wodnik) i alkohol etylowy, jest tworzeniem réwni po-
chytej. po ktérej zycie sie toczy. Reakcje te powoduje aldchyd-
mutaza Parnasu. Bez tej reakcji zycie rychtoby sie skoniczyto
tak jak palenie sie $wiecy. W ustroju sa urzgdzenia, ktére wstrzy-
mujg staczanie sie ustroju po réwni pochytej zycia i co ciekawsze,
ze czynniki wstrzymujace sa zasilane energia wytwarzang przy
rozpadzie substancji.

“Y W ieland spostrzegt, ze CO w nieobecnos$ci tlenu, w obec-
nosci H20 i w obecnosci cial chtongcych wodér (pallad, czern
platynowa) przemienia sie w CO.. Reakcja przebiega w mysl
wzoru: CO + H=0 = HCOOI1 — H» = CO-. Pallad i platyne moze
tu zastgpi¢ kazde ciato zadne wodoru.

1Y Wiecej wiemy o wazno$ci tych cial, jak o rodzaju ich
waznoéci. Ze istnieje biatko budulcowe, zapasowe i czynne, ze

inngubstancje nukleinowe maja zwiagzek z mnozeniem sie komoérek,

to jest pewne — ale reszta roli tychze jest jeszcze malo zbadana.
Lipiny i icli stosunek do systemu nerwowego jest prawie zupeinie
niejasny, péwnem jednak jest, ze jest wazny.

") Przypuszcza sie, ze radioaktywno$¢ potasu jest w zwigzku
7. uruchamianiem automatyzrnéw ustrojowych, ze nie chodzi tu
jednak o zasadniczy motor zycia.

1) Zelazo jest niezbedne przy procesach oksydacji. Unie-
czynnia go CN, taksamo jak dziata CN na uktad odwodorowujacy.
Stad CN jest takg potezng trucizng.

1) W odczynie zasadowym przebiega gtadko przemiana kw.

acetylo-octowego w kw. octowy, bursztynowy, CdHUCR i trioze.
W odczynie kwasnym utyka reakcja na CH.iCOCH:i (aceton)
+ COo..

u) Nie wszystkie dajg sie oddzieli¢ od zywej struktury.
K) Mowa o plazmie cztowieka, wzglednie wyzszych zwierzat.
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nie prowadza do zbadania ich substancji. Mozemy S$wietnie okre-
$li¢ rodzaj i warunki ich dziatania, ale istota ich jest nadal ciem-
na. Jezeli to co bywa zwane fermentem a co jest witasciwie
$rodowiskiem, w ktdrein jest enzym, poddamy chemicznej anali-
zie, nie znajdziemy Zzadnej nieznanej substancji. Taksamo i po
spaleniu. Enzymu niema po spaleniu, taksamo jak niema zycia
w zabitej plazmie. Usuncto sig, ale w jaki sposéb? A martwy
plemnik, rdéznigcy sie od zywego pozornie tylko brakiem ruchu,
jest przeciez czem$ zgota roznem. Plemnik zywy moze po za-
ptodnieniu da¢ poczatek catemu organizmowi z jego wiasciwo-
§ciami, cechami odziedziczoneini, z lego psychika nieraz prze-
piekna. Plemnik martwy to nukleinian substancji biatkowej1L),
troche cukru i niektérych produktéw rozktadu pierwszego, jak za-
sady purynowe, kwas fosforowy, aminokwasy przewaznie o cha-
rakterze  dwuaininokwaséw. Po spaleniu maty utamek gram-
stopnia. A gdziez to wszystko, co zywy plemnik zawierat? Jest
widocznem, ze od strony przepieknej dotychczasowej chemji
wprawdzie dowiedzieliSmy sie wiele, ale duzo wiecej nie mozemy
sie niestety spodziewaé, o ile chodzi o zagadnienie Zzycia. Przed
nami stoi jednak nauka przyszto$ci, przedziwny stop fizyki, che-
mii, matematyki, astronomii nowoczesnej i nauk przyrodniczych.
Przypatrzmy sie jej przypuszczalnym mozliwosciom zdaleka,
gdyz one dopiero doprowadzi¢ nas moga kiedy$ do upragnio-
nego celu.

V.

Zyje to, co dla mikroskopu jest za mate, a wielkie dla che-
mii. i'am tkwi tajemnica zywej struktury. Jednostka zywa ma
niespetna dobre kilka miliondw czasteczek, jest to wobec atomu
wodoru tak duzo. ze, gdybySmy w jego miejsce wstawili, jak to
teraz czyni¢ zwykliSmy, podobny doii z budowy uktad stoneczny,
to jednostka zywa miataby rozmiar jednej setnej czeSci Srednio
duzej galaktyki. W obrebie komorki jest takich zywych jedno-
stek wiele milioné6w. A z wszech$wiata poznaliSmy dotychczas
najwyzej tyle, ile drobin ma komérka ludzka, bo galaktyki sg
ubozsze w jednostki. A po6ki nie poznamy wiecej, bardzo jest wat-
pliwe ogarniecie tego malutkiego kosmosu, jakiem jest zbiér ko-
moérek: organizm ludzki. Jezeli to prawda, ze atom jest powt6-
rzeniem uktadu stonecznego w minjaturowem wydaniu, to wtedy
komérka i jej zbiorowiska majg réwniez potezne, potworne co
do rozmiaréw odpowiedniki. Cztowiek madry chce, inoze poznaé
kosmos, ktérego zadna précz niego istota zywa nie zna, bo chce
Poznaé¢ siebie. Dziwi nas inteligencja, ktéra kieruje przemiang ma-
terii — to jest jedng z sil wszech$wiata. Madro$¢ ludzka jest
madros$cig kosmosu IT). Cztowiek nalezy do $wiata zywego, a wiec
potrzebuje tlenu i pozywienia do zycia, ginie, gdy go mu nie
dostarczyé — ale mimo to nie mozna poréwnywaé¢ go z martwem
zrodtem energii. W mikrokosmosie ustroju lezy tajemnica struk-
tury zywej. Obrazy galaktyk przypominaja bardzoly obraz ko-
morek. Sg okragte, owalne, wrzecionowate, istniejg ich gromady
ze 100—800 ztozonel'). Odlegtos¢ ich wzajemna wzrasta tak,
jakby ten twor, ktédry z nich sie skiada, wzrastat. Podobno wi-
dziany kosmos powiekszyt sie 3 razy. Moze jesteSmy skiladowg

takiego ,ustroju", Kktoéry rosnie. Nasza ,komoérka" to nasza ga-
laktyka, inne ,komérki" to inne galaktyki. Znamy icli przeszio
miljon2) — najblizsze sagsiedztwo — a co dalej?

Zamiast widzie¢ we wszech$wiecie obraz powiekszonego nie-
zmiernie organizmu, mozna w organizmie dopatrywaé sie ogrom-
nie pomniejszonego kosmosu. Wszak organizm ludzki ma x. 10
atoméw analogicznych do systemu stonecznego. A moze jedno
’ drugie ma racje bytu. Moze w przyrodzie powtarza si¢ wszyst-
ko. Znamy nasz mineralny i organiczny $wiat, znamy czastke wiel-
kiego kosmosu a moze nie znamy trzeciej kategorii, ktéra za-
czyna sie dopiero duzo ponizej elektronu. Moze twory trzeciej
kategorji sg tak nieskonczenie mate, ze elektron jest dla nich tern,
czem kula ziemska jest dla nas. W ludzkim ustroju jest mato
Prasy a wiecej przestrzeni. Ustroj skupiony zajatby tyle miejsca,
i,e zajetaby czastka cm'l Reszta to przestrzen, a ta jest chyba
nie nadarmo. Tak jak wielki kosmos ma substancje, zakrojone
na wyzsza miare i niedajgcesie wyjasni¢ naszemi sposobami,

Iy Wtiasciwie nukleinian substancji prawdopodobnie bardzo
[nalo réznigcej sie od histonu. U ryb kw. nukleinowy potaczony
iest w plemniku z protaminami, lub historiami (mowa o gtéwce
Plemnika).

") Raczej przecietnie nieskonczenie
madrosci kosmosu (wyjawszy geniuszow).

") Na pierwszy rzut oka; niektére sa szczegdlnie podobne.

") T. zw. supergalaktyki, gromady wszech$wiatow — wysp.

) Liczba ta ciggle wzrasta w miare dalszego doskonalenia
narzedzi optycznych.

drobnym fragmentem
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tak i hipotetyczny S$wiat najdrobniejszy, dla ktoérego atomy sa
kolosami, ma pewnie swoista substacje moze ,promaterjalnej
przyrody". Wspolng cecha wszystkich znanych i nieznanych od-
tamow muterji jest zdolno$¢ przejscia w stan energetyczny. Dla-
tego w energji mamy wszystko, w energji majacej do$¢ miejsca
w przestrzeniach wolnych ustroju. Przez nasz ustréj przechodza
promienie kosmiczne (J. Marzecki) a moze i wiele innych.
Nasza psyche jest ciggle atakowana przez strumienie energji pro-
miennej, ktére przechodza przez moézg, a zrédio ich jest rozne,
nieraz w dalekich zaswiatach, straszliwie dalekich galaktykach,
czasem w storicu a czasem i w hipotecznej proinaterji, ktéra
stanowi¢ moze ,Swiat trzeciej Kkategorji", S$wiat najmniejszy.
Wrazliwo$¢ ludzka na te przypuszczalne promieniowania jest réz-

na. Sg ludzie wrazliwi na wszystko i ci sg dla ogdtu niezro-
zumiali, moézg ich jest aparatem odbiorczym na ,najrozmaitsze
stacje”, on odbiera ,depesze" z wszech$wiata, z ziemi a moze

i ze ,S$wiata najmniejszego”. On zdaje z tego sprawe i jest nie-
zrozumiany. Moznaby tak snué mys$li diugo, ale narazie jest to
beznadziejne, moze w przyszto$ci bedzie wdzieczniejszem.

Do kresu poznania cato$ci nie dojdziemy i dlatego zupetnie
nie poznamy nigdy tego, co moze sie kryje w ustroju ludzkim.
Jezeli patrzy¢ na ustr6j okiein nauki przysztosci, w ktérej naj-
piekniejsze jej dziaty pracujg dla uzyskania najszerszego obra-
zu — podziw ogarnia cztowieka.

Wielkiem byto odkrycie Lavoisiera i Laplace‘a ale
do odkrycia istoty witasciwego zycia jeszcze bardzo daleko. Moz-
na jeszcze rozmysla¢ diugo. Ciekawe to jest, czemu bedziemy za-
wdzieczali poznanie istoty witasciwego zycia? Poznanie koniecz-
nego dla niego warunku winiliSmy S$wiecy. Gdyby nie ona i ge-
nialny badacz, ktéry ja badal, nie wiedzielibySmy posrednio o zja-
wisku pierwszorzednej wagi. Geniusz ludzki je wykryt. A genjusz
ludzki to sita wyzsza. Kiedy przyjdzie cztowiek, ktéry wykryje
glebsza istote zycia? Moze diugo czekaé nam przyjdzie. Swieca
tymczasem, od ktérej zaczeliSmy rozwazania o zyciu, dalej roz-
Swietla¢ bedzie koscioty i cmentarze, dalej' oSwietla¢ bedzie prze-
iazajagco obojetne twarze zmartych, nad ktéremi goéruje chwilowo
tern, ze zyje pozoniem zyciem, S$wieci, grzeje, zuzywa tlen jak
zywy cztowiek, wydaje CCU i kKLO i przeciwstawia si¢ zmartemu
utudg zycia. Nie ma go ona jednak. Wprawdzie to, ze daje ciepto,
bierze tlen i wydaje CCU i bLO moze by¢ objawem zycia i bez
tego Zzycia przewaznie niema, ale dopiero w potgczeniu z tera
tileznanem stanowi cato$¢ zywa. Smieré jest wielka tajemnica,
bo jest unieruchomieniem struktury zywej i przemiana jej tajem-
niczego mechanizmu w surowy materiat. Pozar, w ktérym spa-
lity sie istoty zywe, przemienit je w zwykty materjat palny. Po-
chtonety one po $mierci tlen, dostarczyty Swiatta, ciepta — byta
wiec energja — wytworzyty sie: CCU, N, SOa i HnO. Pozostat
popi6ét czyli sole mineralne. Energja spalenia byta duza, brutalna,
byto to tylko zniszczenie tego, co stworzyto zycie — Zzycie pozo-
stato nadal tajemnicg. Bo usuneto sie z ustroju.

*

W pracy niniejszej podatem
,martwem", a ,zycio-

Dobiegtem do kresu rozwazan.
Czytelnikowi rdéznice miedzy spalaniem
wem". To, ze spalanie ,martwe" ma taki sam zasadniczy me-
chanizm, jak ,zyciowe", t. j. spalanie wegla na COn, wykryli
Lavoisier i Laplace. Ze obie postacie sg miejscami po-
dobne, ale w istocie rézne, wykryto po6zniej. Jak diugo nie pozna-
my do dna tajemnicy zycia, nie wyjasnimy w zupetnosci istoty
spalan ,,zyciowych", cho¢ bedziemy doskonale znali ich prze-
bieg. Wiemy, ze odszczepienie wodoru i 9palenie go w tlenie po-
wietrznym jest gtéwng reakcjag pedng wyzszego ustroju (P ar-
uas), ze utlenienie jest zawsze sprzezone z redukcjg (Canizza-
ro. Parnas), ze spalenie moze czasem odby¢ sie prawie na
zimno, przez odszczepienie wodoru i oddanie go cialom takngcym

wodoru, przy obecnosci HaO (Wieland), ze istniejg tysigczne
mozliwosci reakcji, ktére wchodza w gre wtedy, kiedy sa po-
trzebne — a tem wszystkiem Kkieruje zycie.

Utlenianie ,,zywe" cho¢ prowadzi do CCk i HA) tak jak ,,nie-
zywe", taksamo wydaje przytem energjef produkuje jeszcze précz
zwréconej energji stonca cos$r co niewatpliwie jest kosmicznego
pochodzenia. A kosmiczno$¢ pochodzenia nie dziwi dzi$§ nikogo,
kro zna wptyw promieniowan, takze rdzinych od stonecznego, na
wszystko co zyje na ziemi, — zzyliSmy sie juz z niemi. Dzi-
siejsze neowitalistyczne, czysto przyrodnicze pojecie zycia jest
szerokie, potezne, piekne i wspaniale, tak jak przepotezna i prze-
piekna jest przyroda. A jej sita jest zycie, taksamo jak sita przy-
rody jest grawitacja, sita odSrodkowa i inne. Ujawni¢ sie ono
moze tylko iv catkiem specjalnych warunkach, ale zawsze jest
jedna, z nieznanych jeszcze co do istoty, ale najdziwniejszych
i najbardziej skomplikowanych sil panujgcych w przyrodzie.
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Energja zycia postuguje sic wszelkiemi rodzajami energii
i tak sie z niemi miesza, ze sic gubi wér6d nich, po tem mozna
ja jednak poznaé¢: po delikatnosci, prostocie, a rédwnoczes$nie zto-
zonos$ci proceséw chemicznych, po ich zapobiegliwosci i po nie-
pospolitej madros$ci. Madro$¢ ludzka jest zaledwie jej czgstka
i dotyczy tylko genialnych wybraAcéw. Przewazna cze$¢ ludzi
wykonuje tylko automatycznie rozkazy zycia, tak jak poddaje
sig bezwiednie silom wyzszym natury. Mozna $miato powiedziec,

ze zycie jest jedng z fundamentalnych sil przyrody a réwno-
cze$nie iei najwyzszag madroscia.
Prot. Dr. Stanistaw' CIECHANOWSKI. Krakow.

O thluszczoziarniniaku (lipogranulorna) zwiaszcza sutka.

Z Zaktadu Anatomii Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Dla praktyki lekarskiej ma t. zw\ thiszczoziarmniak, zwta-
szcza sutka kobiecego, wcale duze‘znaczenie choéby juz dlatego,
ze nie jest tak arcyrzadki, jakby sie zdawato z zestawienia S e-
negue*a ktéory do roku 1925 znalazt opisanych ledwo 23 spo-
strzezen albo nawet z najnowszego zestawienia Pan a‘y z roku
1923, ktdry doraclunyat sie w pisSmiennictwie do tego roku tylko
okoto 50 przypadkdow.

Jednakze ja sani \y ciaggu ostatnich lat 10 miatem sposobnos$¢
bada¢ 17 przypadkéw thiszczoziarniniaka sutka kobiecego i 3
ttuszczoziarniniaki innych okolic ciata. A juz -po publikacji P a-
na‘y podat krotko Waltlier Fischer w r. 1923, ze widziat okoto
12 ttuszczoziarniniak6w sutka, i coraz to kto$ ogtasza po jed-

Patologicznej

nym lub dwa przypadki (Kratiss, Weber, z innem wprawdzie
rozpoznaniem Faber i Rotten stein i i.). Abrikosoff
w r. 1926 zebra! tez z literatury rosyjskiej- liczne spostrzezenia
wtasne, 5zuianinowa Gurewicza, Kedrowskyego,

Dawydowskiego, Lauer a Garscliiua, nic podat jednak
doktadnie icli liczby. W r. 1929 dodat do tego Abrikosofr
jeszcze 19 dalszych spostrzezen, oprécz innych 9, w ktérych zna-
lazt tylko $lady po sprawie wygojonej Schlapobersky (Chla-
pobersky) ogtosit w r. 19-34 wiasnych 16 spostrzezen ttuszczoziar-

niniakéw; eoprawda nie ‘wszystkie dotyczyty sutka. Zwazywszy
jeszcze, ze liczba spostrzezeA nieogloszonycli jest zawsze wiek-
sza od liczby przypadkéw ogltoszonych, mozna przyjaé, ze

ttuszczoziaruiniak sutka zdarza sie dosy¢ czesto.
Napewno jednak nie stal sie tluszczoziaruiniak teraz czest-
szym, niz dawniej, chociaz po pierwszym w pi$miennictwie przy-

padku Lanza z r. 1898 ogtosili do r. 1920 Werner (1911)
i Kiillner (1913) tylko po jednem spostrzezeniu, a dopiero po
r. 1920 kilkanascie przypadkéw autorowie amerykanscy, zwtla-

szcza Lee i Adair. Przypuszczaé mozna, ze na poOZniejszy
wzrost liczby publikacji wptyneto rozpowszechnienie sie prébnych
badan histologicznych last not least — zwigzany z propa-
gandg walki z rakiem wzrost obawj' przed tym nowotworem,
a wiec zwracanie uwagi nawet na drobne, dawniej niezauwazane

lub lekcewazone guzki w sutku. Kazdy taki guzek wydaje sie
podejrzanj'- dzi§ nawet laikom, tein wiecej lekarzom, zwtaszcza
w ich najblizszej rodzinie. llustracjg tego jest poniekad, ze z 17

badanych przeze mnie ttuszczoziarniniakéw sutka 4 dotyczyty

zon lekarzy.
Drugim waznym dla praktyki lekarskiej wzgledem jest ta oko-

lit znos¢, ze ttuszczoziarniiiiak sutka bywa najczesciej klinicznie
mylnie rozpoznawany, a pomytki te bywajg nieraz bardzo -po-
wazne. 1 tak na 23 przypadki, ktére zestawit Seueque, roz-

poznawano klinicznie w siedmiu (a wiec w trzeciej czesci spo-
strzezen) mylnie raka i niepotrzebnie wykonano duzy zabieg ope-
racyjny, a jeden z tych przypadkéw skonczyt sie nawet $mier-
telnie. Réwnie fatalne skutki mogtaby pociagnaé¢ za sobg pomytka
odwrotna, gdyby raka wzieto za tluszczoziarnilliaka. jak to byto
w przypadku Grégoire; gdyby wtedy nie sprawdzono rozpoz-
nania histologicznie, przepuszczouoby czas najwtasciwszy do
operacji.

Na moich 17 spostrzezeniach, ktére dotyczg wszystkie wycin-
kéw prébnych lub operowanych guzkéw sutka, sprawdzita sie
takze trudno$¢ rozpoznania klinicznego. W trzech bowiem z tych
przypadkéw rozpoznawano-klinicznie przewlekle zapalenie sutka,
P-rzytem raz z ropieniem i podejrzeniem w Kkierunku pronuenicy;
w 2 — torbiel, z tego raz torbiel mleczng (,galactocele"); w 4
przypuszczano gruczolaka wzglednie wiékniakogruczolaka, w 2 «—
nowotwor ztosliwy, (raz raka. raz miesaka); w 3 — oznaczono
sprawe ogbélnie jako ,guz“, w 3 wreszcie nie podano zadnego roz-
poznania klinicznego. T#tuszczoziarniniaka nie przypuszczano Kkli-
nicznie ani razu. W zestawieniach innych autoréw' spotyka sie
tez przypuszczenie ziarniniaka klinicznie najwyzej raz na kilka-
nascie przypadkow.
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I rudno$¢ klinicznego rozpoznania tluszczoziarniniaka sutka
lezy w tem, ze zaden z jego objawéw nie jest dlanh wylgcznie
znamiennym, bywajg za$ objawy, podobne do objawéw réznych
innych spraw chorobowych. Niema tez objawéw jakiego$ szcze-
g6lnego usposobienia ustroju do powstawania ttuszczoziarniniaka
w sutku, ani zadnych szczeg6téw charakterystycznych w wywia-
dach, ktoreby mogty ubocznie dopoméc do rozpoznania.

Wiek nie ma znaczenia, przypada bowiem ze spostrzezen:

moich zestawionych przez Seneque‘a
na 21—30 r. Z. 5
31—40 8
41—50
51—60
61—63
17 23

W zestawieniu Scneque‘a przewaza wiec wiek starszy,
w moim materiale wprost przeciwnie. W innych przypadkach
wiek bywa! tez bardzo rézny, od 18 az do 71 r. z. tak, ze wogble
w zadnym okresie zycia tluszczoziaruiniak sutka nie jest szcze-
gélnie czesty. By¢ moze, ze nieco czeSciej zdarza sie ttuszczo-
ziarniniak sutka u os6b otytych, chociaz z moich przypadkéw
tylko w 5 dowiedzie¢ sie mogtem o otytosci, a autorowie rosyjscy
podaja, ze ttuszczoziaruiiiiaki spostrzegali takze u oséb szczup-
tych, lub chudnagcych, poprzednio otytych. Niektérzy przypusz-
czali, ze do tluszczoziarniniaka usposabia nadmiar cliolesteryny
we krwi. Nie mam w tym kierunku danych, ale w tych cudzych
spostrzezeniach, gdzie krew' badano, przewaznie nie stwierdzano
tego zboczenia. W wywiadach wedle Seneque‘a moze przema-
wia¢ za ttuszczoziarniniakiem poprzedni krwiak (w jego zesta-
wieniu 9 razy na 23 przypadki). W zadnym z moich przypadkéw'
nie podano krwiaka w wywiadach, a w innych przypadkach
w pi$miennictwie niema o tem wzmianki.

O innych szczegétach klinicznych zdotatem uzyska¢ wiado-
mo$¢ tylko w 7 na 17 moich spostrzezen, dlatego czerpie je gtow-
nie z pismiennictwa. Goérnozewnetrzng C¢wiartke sutka uwazano
zrazu za najczestsza siedzibe ttuszczoziarniniaka. P6zZniejsze spo-
strzezenia (bardzo rézna siedziba bez przewagi zadnej czeSci
sutka) nie potwierdzity ani tego mniemania, ani pogladu, ze
ttuszczoziaruiniak lezjf zawsze dos$¢ ptytko pod skérag wsréd tkanki
tylko ttuszczowej; przeciwnie, znajduje sie on niekiedy w sutku
wéréd utkania gruczotu mlecznego lub w zwigzku z nim. Jezeli

lezy ptytko, to skéra nad nim bywa czasem barwy sinawej lub
fiotkowej (Lecéne i Moulonguet). Zrost ze skérg — objaw
wspdlny z rakiem — zdarza sie czesto: w moich spostrzezeniach

4 razy na tycli 7. gdzie uzyskatem szczegoty Kkliniczne (w zesta-
wieniu Seueque‘a 20:23). Wciagniecie brodawki sutkowej zda-
rza sie rzadko (Seneque 4 :23). Zrostu gitebiej t. j. z gruczo-
tem mlecznym, wedle Leceue i Moulongueta nigdy nie
bywa, czemu przeczy Seneciue, ale uwaza ten zrost za rzadki
(4:23); zrost taki, stwierdzony mikroskopowo, zachodzit w 5 na
17 moich spostrzezen. Réwniez wbrew zdaniu Leceuc i Mo u-
lougtieta, mozna z piSmiennictwa i z moich spostrzezen wno-
si¢, ze niekiedy bywa ttuszczoziaruiniak do$¢ wyraznie odgrani-
czony od sasiedztwa (w moim materiale 3 :17). Wspélng z ra-
kiem bywa w wiekszosci przypadkéw twardo$¢, — w moim ma-
teriale guzek byt tylko raz tak miekki, ze klinicznie przypusz-
czano miesaka, — oraz prawie zawsze niebolesno$¢. Rzadko tylko
bywa ttuszczoziaruiniak tkliwy albo, .iak w przypadku Pan a‘y.
bolesny. W wiekszych guzkach zawierajgcych jamke z ptynnemi
lipoidami zdarza si¢ clietbotanie, stwierdzone klinicznie w 2 przy-
padkach mojego materiatu. Gruczoty pachowe chtonne moga by¢
powiekszone (Seneque 5 razy na 23 przyp.), przypuszczani
wszakze, ze tylko wtedy, gdy tluszczoziaruiniak taczy sie ze
sprawg zapalng przewlekis.

Wsrod tych przypadkéw, gdzie powstanie ttuszczoziarniniaka
poprzedzat uraz mechaniczny jako czynnik wywotujacy, wynosit
najkrétszy odstep miedzy urazem a rozpoczeciem sie sprawy
t. j. dostrzezeniem guzka, wedle pi$miennictwa kilka dni. Naj-
dtuzszy odstep trudno oznaczyé. Abrikosoff w tych przypad-
kach, gdzie powstanie ttuszczoziarniniaka odnosi do przebytego
dum osutkowego, przyjmuje odstep bardzo diugi, nawet do 2 lat.
Nasuwataby sie tu jednak watpliwo$¢, czy w takich przypadkach
powstanie ttuszczoziarniniaka istotnie zalezatlo od tak dawno juz
przebytej sprawy, czy tez od innych czynnikéw wywotujacych,
ktére niezaleznie od niej i znacznie pO6zniej zadziataty? Podobne
watpliwosci mogtoby wzbudzi¢ wieloletnie trwanie ttuszczoziarni-
niaka, wedle, Abrikosoffa do 8 lat, gdyby nie to, ze autor
ten miat sposobno$¢ w toku takich przewlektych przypadkéw ba-
da¢ kilkakrotnie wycinki prébne w r6znych odstepach czasu. Wsrod
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moich przypadkéw w jednym, niedotyczacym zresztg sutka, tylko
okolicy posladkowej 24-letniej kobiety, uptyneto 9 lat od wstrzy-
kiwan mleka, ktérym nalezato przypisa¢ wywotanie ttuszczoziar-
niniaka. Zreszta jednak niepodobna przeciez okre$lic w przypad-
kach operowanych, jak diugo trwatby ttuszczoziarniniak pozosta-
wiony naturalnemu swemu przebiegowi. Z moich 17 przypadkéw
od zauwazenia guzka ubiegto do operacji raz 2, raz 3 tygodnie,
dwa razy po 3 miesigce, w innych nie mozna bylo dojs¢, jak
dawno guzek powstat.

Wyciete guzki sutka miaty w moich 17 przypadkach prze-
waznie mate rozmiary, poczawszy od 7X4X4 mm, najczesciej
okoto 15 min S$rednicy. Trzy tylko razy byty spore (3X3X2 cm,
3.5X2X? cm, 6X6X4,5 cm). Wyjatkowo sg w sutku ttuszczoziar-
uiniaki bardzo duze, jak w przypadku Pan a‘y, — wielkosci
piesci. W 2 z 3 sporych guzkéw w moim materiale zajmowata
Srodek jamka z treSciag mazistg lub oleistg, z6ttawg, nieprzezro-
czysta, otoczona wyrazng torebka wibknista. W 2 przypadkach
mniejszych guzkéw, ogladajgc ich przekr6j goleni okiem, mozna
byto dostrzec podobiedstwo do ognisk martwicy tkanki ttusz-
czowej; przekroj ten byt gtadki, barwa biatawa, uderzajgca nie-
przezroczysto$¢, a nie byto wida¢ zwidknienia. We wszystkich
innych guzki przypominaty zwykly obraz zwtéknieé¢ (fihrosis),
jakie sic widuje w toku lub po zejsciu zapalen ogniskowych prze-
wlektych; ale niekiedy ws$réd zwtéknien widaé¢ liyto drobne plam-
ki zottawe, co zwitaszcza wtedy, je$li granice guzka byty niewy-
razne i przechodzity w utkanie gruczotowe, sprawiato wrazenie
raka. W. Fischer podaje rédwniez, ze w kilku ze swoich 12 spo-
strzezen nie zdotat gotem okiem rozréznié¢ tluszczoziarniniaka
sutka od raka wskutek tego uderzajagcego podobieAstwa. Raz
tylko widziatem tkanke miekszg rézowawo-biata, przypominajaca
nieco tkanke miesakowa. Bardzo rzadko spotyka sie w ttuszczo-
ziarniniaku widoczne golem okiem ropienie, jak to byto w jed-
nym przypadku Roifo (z przebiciem nazewnatrz) i w jednym
moim, podejrzanym Kklinicznie w kierunku promienicy.

Mikroskopowy obraz bywa bardzo rézny. W niektérych przy-
padkach (ws$r6d moich 17 w 2 spostrzezeniach) wida¢ tylko bu-
janie komérek okragtawych lub wielokatnych, réznej wielkosci,
jednak zawsze znacznie (3 do 5 razy) mniejszych od komorek
ttuszczowych. Komérki te tworzg badzto gniazda ws$réd tkanki
tluszczowej, badz pasma i smugi, dzielgce tkanke tluszczowa na
wyspy réznej wielkosci, badZz wreszcie otaczajg pojedyncze po-
mniejszone komorki ttuszczowe pier$cieniem jeduoszeregowym, cza-
sem kilkowarstwowym. Jezeli komérki sktadajgce takie pierscie-
nie sg wielokatne lub kubiczne i jezeli réwnocze$nie sa takze
iite gniazda tych komérek, to w razie ograniczenia sie do prepa-
ratéw przepalanych parafing lub celoidyng, moznaby luki powstate
Po rozpuszczeniu tluszczu w komérce tluszczowej wzigé za
Swiatto waskich tworéw gruczotowatych, a otaczajagce te luke
komérki bujajagce za komérki nabtonkowe i moznaby mylnie przy-
pusci¢ raka gruczolowatego. Mozliwo$¢ histologicznej pomytki
takicli przypadkéw ttuszczoziarniniaka z rakiem przypuszcza
takze Ewing; by¢ moze, ze taka pomyitka zachodzi istotnie
w Przypadku Nr. 10 Lobecka. Dlatego koniecznie trzeba bada¢
takze preparaty, niepoddawane dziataniu rozczynuikéw ttuszczu,
zabarwiwszy je barwikami ttuszczu, zwtaszcza biekitem Nilu, oraz
uzywajac przyrzadu polaryzacyjnego, bo w ten sposéb stwierdzi¢
mozna, ze drobne waknoie, znajdujace sie czesto ws$rdéd proto-
Plazmy owych bujajacych komoérek, zawierajg lipoidy, zwykle ta-
migce S$wiatto podwdjnie. Komérki  tkanki ttuszczowej, wsrod
ktorej toczy sie owo bujanie drobnych komérek ttuszczozernych,
Wydajg Sje niekiedy niezmienione, jednakze uwaznie badajac
stwierdza sie w nich brak jadra, jako dowdd martwicy. Czesciej
eiednak w miejscu komoérki ttuszczowej, czasem w miejscu kilku
komoérek ttuszczowych, znajduje sie grudka mydet wapniowych,
"iekiedy za$ promieniste skupienie krysztatkéw ciat ttuszczowych,
otoczone wiefAcem owycli matych lipofagdw. To bujanie matych
komérek z niezbyt licznemi kropelkami lipoidéw w protoplazmie
spotkatem précz wspomnianych 2 w innych 3 przypadkach, ale
réwnocze$nie z innenri jeszcze zmianami tkanki. Ani razu nie na-
potkatem bez tego bujania komoérkowego czystej martwicy tkanki
ttuszczowej, jak to widywaé¢ miano w bardzo $wiezych przypad-
kach; ale tez w moim materjale najSwiezszym by} przypadek,
trwajacy juz conajmniej 2 tygodnie.

Natomiast réwnocze$nie z roznraitemi innemi zmianami tkanki
spotkatem martwice tkanki ttuszczowej bez wyraznego znrydle-
uia 4 razy (z tych raz bardzo duze ogniska po 3 miesigcach trwa-
U'a sprawy), ze zmydlenienr zaledwo zaznaczonem 2 razy, duze
> liczne ogniska mydet wapniowych 6 razy, z tego dwukrotnie
Podobne gdzieniegdzie do wapniejacych ognisk serowatych, jed-
nak bez zadnych innych zmian w tkance, cho¢ troche mogacych
Przypominaé gruzlice. Oprécz mydet wapniowych czesto znaj-
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dowaty sie pozakomérkowo, badz w promienistych skupieniach
(6 razy na 17 przypadkéw), badz pojedynczo (8:17) igietkowate

krysztatki kwaséw ttuszczowych i estrow cholesterynowych, mo-
gacych réwniez mie¢ te posta¢ (Verse), a pozakomoérkowo
i w komérkach znajdowaty sie kropelki lipoidow, zawsze — z wy-
jatkiem jednego przypadku — podwdjnie zatamujacych Swiatto.
W 3 przypadkach nie znalaztem zadnych ciat ttuszczowych poza-
komérkowo. Nie widzialem tez ani razu przejscia mydet wapnio-
wych w weglany lub fosforany wapnia; takie zwapnienia widy-
wano bardzo rzadko w przypadkach ditugotrwatych lub jako $lad
sprawy przebytej (Abrikosoff).

Daleko czesciej, niz opisane wyzej bujanie komoérek zawie-
rajacych niezbyt liczne kropelki lipoidéw, spotykatem obfitos¢ ko-
mérek mocno lipoidami wypetnionych, a po icli usunieciu o pian-
kowatej budowie protoplazmy, jednem stowem typowych komo-
rek zoéttakowych ‘) czy rzekomo-zé6ltakowycli  (pseudo-ksantoma-
tycznych). Duze gniazda i pasma tych komoérek znalaziem
w 12 na 17 przypadkéw. W jednym z nich zmiana polegata wy-
tacznie na obecnos$ci wielkich skupien tych komérek bez zadnego
§ladu martwicy tkanki ttuszczowej i bez zadnego innego odczynu
komérkowego, w drugim przypadku sktadat sie ttuszczoziarniniak
prawie wytacznie z komérek zoéttakowych z matym tylko udzia-
tem zwyktych sktadnikéw tkanki ziarninowej, w 3 innych przy-
padkach przewaga komorek zo6ttakowych nad innemi zmianami
byta bardzo znaczna, a tylko w 5 przypadkach komorek tych
wcale nie znalaztem.

Ale bezwzglednie najcze$ciej (w moim materiale w 15 przy-
padkach) wystepujag w ttuszczoziarniniaku wielojadrzaste komér-
ki olbrzymie o znanych znamiennych cechach komoérek, otaczaja-
cych ciata obce. W moim materjale nie byto ich tylko w 2 przy-
padkach, a byto ich mato réwniez tylko w 2. Obecno$¢ icli roz-
strzyga o rozpoznaniu prawie zawsze, nawet je$li niema juz
wséréd tkanki pozakomérkowych grudek mydet wapniowych ani
skupien krysztatk6w ciat tluszczowych, ani kropelek lipoidow;
nawet bowiem wtedy znalezé mozna w protoplazmie komérek
olbrzymich pojedyncze igietkowate krysztatki lub luki po ich roz-
puszczeniu (w 8 na 17 moich przypadkéw) i kropelki lipoidéw,
a w tkance ziarninowej, w takicli -przypadkach zawsze obecnej,
odszuka¢ mozna wtedy choéby gdzieniegdzie komdrki zditakowe.
Komoérek zo6ttakowych przy istnieniu komorek olbrzymich nie zna-
laztem tylko dwa razy. Komdrki olbrzymie najczesciej otaczajag
uaokoio wieksze grudki mydet wapniowych lub krysztatkow ciat
ttuszczowych; rzadziej tworzg wsrdd tkanki ziarninowej skupiong
gromadke, wséréd ktérej jednak prawie zawsze sg jeszcze drobne
pozakomoérkowo resztki lipoidéw.

Jednakze komorki olbrzymie niezawsze majg we wszystkicli
cze$ciach ttuszczoziarniniaka posta¢ i budowe klasyczng, zdarzajg
sie bowiem do$¢ czesto (w moim materjale w 7 na 17 przypad-
kéw) w tym samym guzku obok klasycznych, takze koméorki
olbrzymie z jadrami lezgcenri obwodowo i wogoie tudzgco podobne
do komoérek olbrzymich witasciwych gruzlicy. Jesli takich jest
bardzo mato w stosunku do klasycznych komoérek olbrzymich
ttuszczoziarniniaka (jak to byto w 2 moich przypadkach), jesli
lezg w sasiedztwie lipoidéw, albo samotne ws$réd nacieku zapal-
nego (limfocytowego), je$li w ich protoplazmie stwierdzi sie
krysztatki lub szczeliny po nich, to rozpoznanie ttuszczoziarni-
niaka pozostaje pewnem. Ale je$li komdrek o typie gruzliczym
jest duzo (jak byto.w moich 3 przypadkach), jesli nie sgsiaduja
z grudkami lipoidéw, jesliby badanie ograniczyé¢ do kilku tylko
skrawkoéw, w ktorycli przypadkowo zbywa na obrazach znamio-
nujgcych ttuszczoziarniniaka, — woéwczas rozpoznanie jego moze
by¢ rzeczywiscie trudne. Juz za$ szczeg6lnie wtedy, jesli koto
komérki olbrzymiej, o typie gruzliczej, zgrupujg sie komérki ziar-
niny na ksztatt jakby gruzetka (z komoérkami nabtonkowatemi),
jak to widziatem w paru miejscach w 2 moich przypadkach. Nie
moge sie wiec zgodzi¢c z Lecenem i Moulouguetem, ze
histologiczne rozpoznanie ttuszczoziarniniaka jest zawsze tatwe.
Jako tako doswiadczony histolog z pewnoscig, zgodnie ze zda-
niem Paua‘y a whrew zdaniu W. Fischera, nie wezmie thlusz-
czoziarniniaka nigdy za miesaka, a tylko w wyjatkowych i nie-
odpowiednio badanycli przypadkach moégtby go moze wzigé za
laka. Ale najzupeiniej podzielam zdanie Scholza Langa,
Kaufmanna, W. Fischera, Abrikosoffa, ze rozroznie-
nie ttuszczoziarniniaka od gruzlicy moze niekiedy nawet wpraw-
nemu badaczowi sprawi¢ duzo klopotu, zwitaszcza ze nie da sie
wykluczyé réwnoczesnych z tluszczoziarniiiiakiem zmian gruzli-
czych, coprawda bardzo w sutku rzadkich (Nagashiina nie
znalazt ich ani razu u 34 kobiet zmartych z gruzlicy).

'Y Nazwe ,z6ttak® uwazam za odpowiedniejszg od wyrazu
»Z0kciak", ktéry moégiby pochodzi¢ tylko od wyrazu ,z64¢“.
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Czestym, ale nie statym skladnikiem ttuszczoziarniniakéw jest
zwyczajna tkanka ziarninowa (w moim materjale 11 razy na 17
przypadkéw) i oprécz niej tkanka tgczna widknista, ktdrych
obrazu jako powszechnie znanego opisywac¢ tu nie bede. Zdarzaja
sie tez w thluszczoziarniniakach czasem wybroczynki lub pozo-
state po nich ztogi henrosyderyny.

W znaczniejszej czeSci moich spostrzezen (10 : 17) byty
wreszcie wyrazne cechy zapalenia przewlektego, réznej rozleg-
tosci i natezenia, czes$ciej z rozwojem tkanki ziarninowej (6 ra-
zy), rzadziej bez niego (4). Naciek zapalny tworzyty przewaznie
limfocyty z matg domieszkg leukocytéw wielojadrzastych, w 2
przypadkach przewazaty komérki plazmatyczne, w jednym byt
udziat leukocytéw prawie réwny udziatowi limfocytéw, w jednym
wreszcie byty wsrdéd przewlektego nacieku zapalnego mikroskopowe
ropnie z duzym udziatem komoérek kwasochtonny-ch. Znaczne zwtdok-
nienia w zwigzku z zapaleniem przewlekiem znalaztem w 2 przy-
padkach. Z tych przypadkéw z zapaleniem byty najciekawsze 3,
ktérych zmiany charakterystyczne dla ttuszczoziarniniaka rozwi-
jaty sie ws$réd gruczotu mlecznego, a zmiany zapalne byty naj-
wyrazniejsze naokoto pecherzykéw gruczotowych, oraz jeden
przypadek, gdzie tkanka ziarninowa wrastata do S$wiatta peche-
rzykdw pozbawionych czesSciowo nabtonka. W tym przypadku
takze klinicznie rozpoznawano przewlekle zapalenie sutka. Ten
przypadek przedstawiat jakby wczesniejszy okres bardzo cieka-
wego przypadku ,sutka krwawigcegoll opracowanego w naszym
Zaktadzie przez Dr. Kowalczyka z Oddziatu Prof. Glatzla;
zrédtem krwawienia okazaty sie tutaj polipowate silnie unaczy-
niotie $rédprzewodowe ttuszczoziarniniaki z komérkami olbrzy-
miemu W tym przypadku Kowalczyka wyrazitem przy-
puszczenie, ze te $réddprzewodowe polipy krwawigce powstaty
w sposéb podobny, jak powstaje kazdy ttuszczoziarniniak w tkance
tluszczowej podscieliskowej gruczotu mlecznego.

Wyliczone powyzej ré6zne rodzaje zmian prawie nigdy nie
istniejg w tiuszczoziarniniaku wszystkie réwnoczesnie, chociaz
zazwyczaj spotyka sie kilka rodzajow tycli zmian obok siebie
w rozmaitych zespotach, a tylko bardzo rzadko wytgcznie jeden
rodzaj. 1 tak w jednym przypadku sg gniazda zmydlenia, tkanka
ziarninowa z komérkami zéttakowemi, a niema komérek olbrzy-
mich, w innym sg komérki olbrzymie, a niema lub prawie niema
mydef wapniowych i innych lipoidéw, w jeszcze innym przewa-
zajg zmiany zapalne lub zwitéknienia i t. p.

Te r6znice obrazéw ttumaczono r6znicami w dfugosci trwania
sprawy. Wedle Abrikosoffa ma w $wiezych przypadkach na-
prz6d powstawa¢ martwica "tkanki ttuszczowej ze zmydleniem
rozszczepionych ttuszczéw bez ezapalenia i wybroczyn, potem od-
czyn zapalny (przekrwienie, wybroczyny, naciek ztozony z poli-

blastéw, limfocytéw i poczesci leukocytéow), dalej zatarcie granic
komérek ttuszczowych i pojawianie sie wolnych kropel lipoidéw,
wreszcie naokofo rozwéj tkanki ziarninowej obfitujacej w poli-

blasty i limfocyty; komérki olbrzymie, poczes$ci obtadowane lipo-
idami, majg sie pojawia¢ dopiero w dtuzej trwajgcych przypad-
kach, a wkoncu powstajg pierScieniowate zwiéknienia okoto ciai
ttuszczowych, czasem lezacych w jamce widocznej gotem okiem.
Lecene i Moulonguet podajg za$ nastepujagce kolejne
okresy przebiegu tiuszczoziarniiiiaka: zmydlenie ttuszczéw, poja-
wianie sie matych lipofagéw, powstawanie komérek olbrzymich,
naciek leukocytowy, wystgpienie duzych lipofagéw, wléknieuie,
zbliznowacenie.

Jednakze na zasadzie wtasnych badaA nie moge sie zgodzié
na takie schematyzowanie kolejnosci zmian, i tak spotykatem
liczne komérki olbrzymie w przypadkach stosunkowo $wiezych,
gdzie nie byto ani $ladu poprzedzajgcego nacieku zapalnego i t. p.
Rodzaj zmian zalezy widocznie nietylko od czasu trwania spra-
wy, ale tez od stosunku czynnika wywotujgcego do miejscowych
warunkéw tkanki i do ogélnego stanu ustroju. Conajwyzej mozna
przyja¢, ze pierwszg zmiang jest martwica tkanki ttuszczowej
z rozszczepieniem ttuszczéw, poczem nastepujg rézne odczyny
otoczenia (badZz wysiekowe, badZz wytwoércze), a wiéknienie bywa
okresem koncowym. Niekiedy jednak moze poprzedza¢é martwice
tkanki ttuszczowej sprawa zapalna powstata juz dawniej. Zejsciem
sprawy bywa tez w przypadkach nieoperowanych i wogéle nie-
leczonych prawdopodobnie zwidknienie caiego guzka po zupeinem
zniknigciu ciai tluszczowych. Takie samorodne wyleczenia spo-
strzegano juz po 5 do 6 tygodniach (Fox w przypadkach
ttuszczozianiniaka poza sutkiem). By¢é moze, ze niektére drobne
zwitoknienia sutka, wcale czeste, a ktérych pochodzenia nieraz
nie mozna okre$li¢, sg pozostatoscig wiasnie po matych ttuszczo-
ziarniniakach niezauwazonych poprzednio przez chore. Moznaby
o tem myS$le¢ zwtaszcza wtedy, jesli zwibknienie ma ksztatt
pierScienia otaczajgcego resztki tkanki ziarninowej, jak to wi-
dziatem w jednym przypadku i jak to opisat Abrikosoff
w jednym przypadku trwajagcym podobno 6'L lat. Innem, rzadkiem
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zakoficzeniem sprawy moze by¢ wedle tego autora wytworzenie
sie torbielkéw o S$cianie wioknistej a tresci surowiczej (4 przy-
padki stwierdzone przez kolejne badania probne) lub czesciowe
albo catkowite zwapnienie. Jezeli sprawa samorodnie sie nie wy-
leczy, to powstajag nowe ogniska martwicy ttuszczowej z naste-
powym rozrostem komoérkowym i t. d. i ttuszczoziarniniak moze
sie powieksza¢ i trwaé¢ diuzej. Do tych réznych rodzajéow zejscia
doda¢ nalezy, jako wyjatkowe, jeszcze zejScie w stany takie, jak

we wspomnianym juz przypadku Kowalczyka. O podobnym
przypadku znalaztem takze wzmianke Cu ller a.

Dok. nast.
Anna GRUSZECKA. Poznan.

Odczyn skiebienia Muellera we krwi i ptynie mézgowo-rdzenio-
wym w schorzeniach ukfadu nerwowego.

Z Kliniki Choréb Nerwowych i Umystowych Uniw. Poznanskiego.
Dyrektor: Prof. S. Borowiecki.

W ostatnich latach szereg badaczy podaio nowe metody wy-
kazywania zmian kilowycli w surowicy i ptynie mézgowo-rdze-
niowym, polegajagce przewaznie na odczynach ktaczkowania. Stwo-
rzenie icli byio liaturalnem nastepstwem tego, ze odczyn Bor-
det-Wassernianna, tak cenny w diagnostyce kity, zawodzi
jednak czasem t. j. wypada ujemnie przy niewatpliwej kile. Mody-
fikacje za$ tego odczynu, ktérycli ipojawilo sie juz caty szereg,
nie przyniosty zasadniczego ulepszenia go i tak, ze z biegiem
rozwoju serodiagnostyki stato sie konieczuem uzupetnienie go
jaka$ inng mtoda. Wyrazem tego stanu rzeczy jest uchwata 2
Miedzynarodowego Zjazdu, posSwieconego serodiagnostyce kity
(Kopenhaga 1928), zeby badanie surowicy na kite wykonywac
zawsze zapomocg conajmniej dwoécli metod: B-Wa i jakiego$
z odczynéw Maczkujacych, gdyz pewne surowice dajg odczyn
dodatni tylko przy B-Wg, inne tylko przy odczynach Maczku-
jacych. Pozateni wyraznie dodatni odczyn Maczkujacy potwierdza
nieraz staby odczyn B-Wa i liaodwrét. Oczywistem jest przy-
tem, ze te same postulaty tycza sie tez badania ptynu m. r.

Sposréd odczynéw Maczkujgcych, znajdujgcych zastosowanie
tez w badaniu ptynu m. r., na pierwszy plan wysuwa sie odczyn
Kalina, a zaraz za nim idzie odczyn skiebienia R. Mue 1ler a
Na ostatnim zjezdzie o charakterze miedzynarodowym, poswie-
conym serologii kity (Montevideo 1930) ') uznano za najlepsza
ze wszystkicli metod wykazywania kity w surowicy odczyn
Maczkujacy Kalina (t. zw. wzorcowy). Spos$réd réznych mody-
fikacyj odczynu B -Wa niektére tW y ler, Scaltritti-Cas-
siniga, Sorei li) okazaiy sie réwnie swoiste, ale mniej czule
niz odczyn Kalina. Odczyn Muellera za$ byl o 52a0 czulszy
od odczynu Ka lina, natomiast nie osiggat jego swoistosci. Ka hu
bowiem w 304 surowicach niekitowych nie otrzymat ani jednego
wyniku dodatniego (watpliwe 2), a Mue ller mial w tych sa-
mych surowicach 2 wyniki dodatnie (23 watpliwe), t j. 0,7% wy-
nikéw nieswoistych. Z innych odczynéw Maczkujagcych, wykona-
nych na tym zjezdzie, jak réwniez na wyzej wspomnianym zjez-
dzie w Kopenhadze w 1928 r., zaden nie doréwnywat odczynom
Kalina i Muellera (stosunkowo najlepszemi z nici) byty od-
czyny Meinickego i cytocholowy). Wyniki poszczeg6lnych
odczyndéw w ptynie ni. r. bylty na ziezdzie w Monteyido bardzo
podobne do wynikéw, uzyskanych przy badaniu surowicy. Spo-
§rod modyfikacyj odczynu B-Wa tylko jedna (Wyler) byta
rownie swoista jak odczyn Kalina, ale odczyn ten byt o 9,4%

od niej czulszy. Odczyn Muellera byt o 14,5% czulszy od
Wylera, a o 51% od Kalina, natomiast mniej swoisty od
obu o 0,68%.

Zatem zaréwno przy badaniu piltynu iak surowicy odczyn

Muellera okazat sie¢ tylko minimalnie mniej swoisty od wzor-
cowego odczynu Kahna, natomiast byt od niego wyraznie czul-
szy. Poniewaz za$ odczyn Kaima wymaga wiekszej ilosci ptynu
(1,5 cnr), wprowadziliSmy do naszej pracowni odczyn Muelle-
ra, jako druga reakcje kitowa, réwnorzedng z odczynem B-Wa.
Nizej przedstawiony materiat zostat zebrany w czasie od jesieni
1932 do lutego 1934. Odczyn M. (Muellera) wykonywali$my
w ptynie i w surowicy wediug jego ostatniej modyfikacji, ogto-
szonej przez Muellera w jesieni 1932. Technika tej metody
jest w tej pracy szczeg6towo podana. Tutaj nadmienie tylko, ze
antygen, przy pomocy ktérego wykonujemy odczyn Muellera,
otrzymujemy rozciefczajgc t. zw. odczynnik Muellera do reakcji
sktebienia (jest to zageszczony wyciagg alkoholowy z serca bydle-

) Wnioski uchwalone na tym zjezdzie zostaty w maiu 1931
przyjete przez Komitet Higjeny Ligi Naroddow.
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cego z dodatkiem cliolesteryny)2 alkalicznym roztworem soli
kuchennej, poczem nastepuje dojrzewanie antygenu przez 10 minut.
Przy okre$laniu (odczytywaniu) wynikéw odczynu M. bedziemy
sig tu stosowaé¢ do znakowania, podanego w ostatnich pracach
Mueller a (1930 i 1932 r.). T. j. wyniki wyraznie dodatnie
bedziemy oznacza¢ w surowicy jako + i + + , w ptynie jako +,
++ i ++ +, zaleznie od nasilenia odczynu, a wyniki stabo do-
datnie (watpliwe) w ptynie i w surowicy jako =*.

W czasie od jesieni 1932 do lutego 1934 wykonalismy odczyn
M. w 518 ptynach i w 439 surowicach, przyczem rownolegle z od-

czynem M, przerabialiSmy stale odczyn B -Wa. Dla wigkszej
Przejrzystosci przedstawie tu oddzielnie wyniki uzyskane w pty-
nach i w surowicach.

Piyny.

liczby 518 ptynéw (od 498 chorych) 151 piy-
néw pochodzito od 142 chorych z kitg uktadu nerwowego lub
z zakazeniem kitowern wogdble. 367 pitynéw pochodzito od 356
przypadkéw niekilowych. Zaczniemy tu od zestawienia spraw Kkito-
wych (rézne postacie kity uktadu nerwowego i zakazenie kitowe

Wsréd ogoblnej

bez zmian Kklinicznych lub z tylko nieznacznemi, pojedynczemi
objawami neurologicznemi):

odczyny M. i B-Wa dodatnie 93

odczyny M. i B-Wa ujemne 44

oba watpliwe 1

M. dodatni. B -Wa ujemny 3

M. watpliwy, B - Wa ujemny 2

M. ujemny, B-Wa dodatni 8

razem 151 ptynéw.

Odczyn M. wypadt tu zatem w 63,5% catego materiatu Kkilo-
wego dodatnio, a odczyn B-Wa w 66,80, t. j. odczyn B-Wa
okazat sic tu czulszym od odczynu AL o 3,3% (liczac odczyny
watpliwe jako ujemne). Zaznaczymy tu jeszcze, ze w piynach
z ujemnym M. i dodatnim B-Wa ten ostatni odczyn byt silnie

dodatni (+ + + +) jedynie w 10 cm3 ptynu (raz tylko réwniez
w 05cm"), w mniejszych iloSciach pitynu byt stabo dodatni
<+ + i +) albo ujemny. W 2 za$ ptynach nawet w 1,0 cm3 ptynu

dat tylko + + +. W piynach z dodatnim M. a ujemnym B-Wa
2 razy M. dal tylko ++, a jeden raz +.

Tablica 1

Caty matoijat Kita uktadu Kita bez zmian klinicz-
kilowy norwowego nych lub z lekkiemi
pojedyfezemi objawami
neurologicznemi
ptyn surowica ptyn surowica ptyn surowica
odczyn M. i B-Wa
dodatnie 93 73 93 68 0 5
odczyn M. i B-Wa
ujemne 44 20 23 n 21 9
odczyn M. i B-Wa
watpliwe 1 3 1 3 0 @
odczyn M. dodatni.
B -Wa watpliwy 0 6 0 5 0 1
odczyn M. dodatni,
B-Wa ujemny 3 10 2 7 1 3
odczyn M. watpliwy,
B-Wa ujemny 2 1 1 7 1 4
odczyn M. watpliwy,
B -Wa dodatni 0 6 0 6 0 0
odczyn M. ujemny,
B -Wa watpliwy 0 2 0 0 0 2
odczyn M. ujemny,
B-Wa dodatni 8 1 8 1 0 0
Razem 151 132 128 108 23 24

W sprawach kilowych uktadu nerwowego odczyn M. przed-
stawia sie nastepujgco:

odczyny M. i B-Wa dodatnie 93
oba ujemne 23
oba watpliwe '
M. watpliwy, B -Wa ujemny 1
M. dodatni, B-Wa ujemny 2
M. ujemny, B-Wa dodatni 8
Razem 128 ptynéw (od 119 chor.)

3 Odczynnik ten sprowadzaliémy gotowy od firmy Schering-
Kahlbauin, ktéra sporzadza go wedtug przepisu Muellera.
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Oba odczyny byty tu zatem zgodne w 118 ptynach (liczac
odczyny watpliwe jako ujemne), t. j. w 92°/o. Odczyn M. wypadt
dodatnio przy ujemnym B-Wa w 1,5%; odczyn B-Wa byt do-
datni przy ujemnym M. w 6,2%, t. j. odczyn B -Wa okazat sic
czulszym od AL o 1,7°lo

Tablica 2.
Caty materjat "Kita uktadu Kita bez zmian kliniez.
kitowy norwowego lub z Tekkiemi, poje-
dyriezeini objawami
neurologicznemi
ptyn surowica  ptyn surowica ptyn surowica
odczyn M. i B-Wa
zgodne (dodatnie
i ujemne) 92% 82,5% 92% 82,2% 95,6% 87,5%
odczyn M. dodatni,
B-Wa ujemny 1,9% 12% 1,5% 11% 4,3% 16,6%
odczyn M. ujemny,
B-Wa dodatni 5,2% 52% 6,2% 6,4% 0 0
odczyn M. czulszy
od B-Wa 0 6,8% 0 4.6% 4,3% 16,6%
odczyn B -Wa
czulszy od
odczynu M. 3,3% 0 4.7% 0 0 0
odczyn M. wykazuje
kite w 63,5% 67,4%
odczyn B-Wa
wykazuje
kite w 66,8% 60,6%
Przedstawienie w odsetkachmaterjatu zawartego w tali. 1

(odczyny watpliwe sg tu liczone jako ujemne).

W poszczeg6lnych schorzeniach kitowych odczyn M. przed-
stawiat sie, jak nastepuje:

Porazenie postepujgce: 54 ptyny (51 przypadkéw, chorzy le-

czeni i nieleczeni malarig):
odczyny M. i B-Wa dodatnie 52
M. dodatni, B-Wa ujemny 1
M. ujemny, B-Wa dodatni 1

Zatem w porazeniu
ten sam stopien czutosci.

postepujagcem oba odczyny okazatly tu

Wigd rdzenia: 30 ptynéw (27 przypadkéw):

oba odczyny dodatnie 19
oba ujemne 7
W dodatni, B-Wa ujemny 1
M. ujemny, B-Wa dodatni 3

Tu wiec odczyn B-Wa okazat sie czulszym o 6,6%.

Kita mézgowo-rdzeniowa: 31 pitynéw (29 przypadkéw):

oba odczyny dodatnie 15
oba ujemne 12
M. watpliwy, B-Wa ujemny 1
M. ujemny, B -Wa dodatni 3

Tutaj odczyn B-Wa okazat sie czulszym od M. o 9,6% (li-
czac odczyny watpliwe jako ujemne).

Sprawy kilowe uktadu nerwowego bez blizszego rozpoznania
(t. j. przypadki, w ktérych rozpoznaliSmy kite uktadu nerwowe-
go, ale w ktérych wskutek zbyt krotkiej obserwacji lub atypo-
wosci obrazu rozpoznanie wahato sie miedzy kitg mdézgowa a po-
razeniem postepujagcem albo kitg moézgowo-rdzeniowg a wigdem)
— 13 ptynéw (12 przypadkéw):

oba odczyny dodatnie 7

oba watpliwe 1

oba ujemne 4

M. ujemny, B -Wa dodatni 1

Tu mamy zatem znowu nieznaczng przewage B-Wa nad
odczynem M., t j. B-Wa jest tu czulszy o 7,7%.

Przypadki zakazenia kilowego bez zmian klinicznych Ilub
z lekkiemi, pojedynczemi zmianami neurologicznemi: 23 plytiy
(23 przypadki):

oba odczyny ujemne 2

M. dodatni, B - Wa ujemny
M. watpliwy, B-Wa ujemny
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czyli odczyn M. okazat sie tu czulszy od B-Wa o0 4,3% (liczac
odczyny watpliwe jako ujemne). Jest to zatem jedyna grupa spraw
kitowych, w ktérej odczyn M. miat w plynie przewage nad
B - Wa. Dla *“wyjasnienia zaznacze tu odrazu, ze jak to wynika
z ponizszego zestawienia, oba przypadki z dodatnim i watpliwym
odczynem M. przedstawiaty klinicznie wyrazny objaw Argyll-
Robertsona (zejscie? kity moézgu). Blizsze dane co do tej grupy
przedstawiajg sie nastepujgco:

1) kita przebyta, pewna, bez zmian klinicznych (co do szcze-
g6téw p. surowice tej grupy): 17 piltynéw, oba odczyny ujemne.

2) kita przebyta, pewna; klinicznie tylko A. R. lub inne poje
dyncze objawy neurologiczne: 4 piyny:

oba odczyny ujemne 3
M. dodatni (+), B-Wa ujemny 1
3) przypadki z A R. bez pewnej kity w wywiadach: 2 ptyny:
oba odczyny ujemne 1
M. watpliwy, B-Wa ujemny 1 (w wywiadach podejrze-

nie co do Kkity).

Obok odczynéw Muellera i B -Wa we wszystkich przypad-

kach  (zaréwno kitowych jak i niekitowycli) wykonywalismy
W ptynach odczyn zlotowy i benzoesowy, odczyn Nomie-
Apelta, Weichbrodta i Pand y‘ego; pozatem okre-

SlaliSmy ilo$¢ ciatek, ogdlng ilo$¢ biatka i prawie zawsze réwniez
wspoétczynnik biatkowy (stosunek globulin do albumin) '), dalej
ilos¢ cukru i chlorkéw" i ich wspdétczynniki przepuszczalnos$ci (sto-
sunek ich ilosci we krwi do ich ilosci w ptynie). Uzyskane w ten
spos6b obrazy ptynu przedstawiaty sie przy dodatnim wzglednie
ujemnym odczynie M. naog6ét bardzo podobnie jak przy dodatnim
wzglednie ujemnym B -Wa. To znaczy, ze prz> dodatnim M.
— tak samo jak przy dodatnim B -Wa m- réwniez inne odczyny
ptynowe (odczyny koloidowe, globulinowe, biatko, wspdétczynnik
biatkowly, pleocytoza) wykazywaty zmiany patologiczne, nie-
zawsze jednak catkowicie rdwnolegle z nasileniem odczynu M.
przy M. ujemnym, w przypadkach kity uktadu nerwowego, inne
zmiany ptynowe byty przewaznie tylko nieznaczne, lecz przeciez
stale istniaty i to takze w przypadkach leczonych malarjg (lekkie
zmiany odczynéw koloidowych po stronie lewej, lekkie wzmo-
zenie biatka, czasem jedyng zmiang bylo zwiekszenie wspétczyn-
nika biatkowego). W przepadkach z ujemnym M. i dodatnim
B-Wa nie stwierdziliSmy réwniez jakiego$ charakterystycznego
zachowania sie innych objawéw ptynowych, t. j. nie przedsta-
wiaty one jakich$ wyraznych réznic z przypadkami, gdzie M.
byt dodatni a B-Wa ujemny, cho¢ zdawatoby sie, ze rdznemu
zachowaniu sie AL i B -Wa powinny odpowiada¢ jakie$ roéznice
takze co do innych zmian ptynowych. By¢ moze wynika to jed-
nak tylko ze zbyt matej ilosci obserwowanych przez nas tego
rodzaju przypadkéw (8 ptynéw z dodatnim B -Wa i ujemnym M.,
3 plyny z dodatnim M. i ujemnym B-Wa), a prz$» wiekszym
materjale zaznaczytyby sie tu jakie$ réznice. Podobnie, dopiero
majac wiekszg ilos¢ takich przypadkéw, moznaby odpowiedzie¢
na szereg pytan, tyczacych sie ewentualnie rdéznego zachowama
sie obu odczynow, jak zdwLto$¢ kazdego z nich od czasu zaka-
zenia kitowego, od leczenia, od okresu choroby i od obrazu Kli-
nicznego.

Przechodzgc teraz do kwestji swoistosci odczynu M. w pilynie,
musimy stwierdzi¢, ze dla naszego materiatu okazat sie M. swo-
isty w 100%, t. j. we wszystkich badanych przez nas ptynach,
a wiec takze w licznych ptynach z bardzo sihiemi zmianami, od-
czyn ten — podobnie zresztg jak B -Wa — wypadatl stale ujem-
nie, o ile klinicznie nie rozpoznawalismy sprawy kitowej uktadu
nerwowego, wzglednie jej zejscia. Ptynéw niekitowycli badalismy
ogb6tem 367 (od 356 chorych), w czem 235 ptynéw pochodzito od
|324 chorych z jakiem$ cierpieniem neurotogicznem (sclerosis mul-
tiplex, potyneuritis, meuingitis acuta i t. p.), a 132 ptynéw od
132 chorych, u ktdérych stwierdziliSmy zaburzenia nerwicowe,
psychozy lub jakie$ schorzenie wewnetrzne czy chirurgiczne.

Surowice.

Ogo6lna ilosSl surowic, w ktérych wykonaliSmy odczyn M.
i B-Wa, byta 439 (od 431 chorych). W tem 132 surowice po-
chodzity od 125 chorych z r6znemi postaciami Kkity, a 307 su-
rowic od chory-ch niekitowycli.

W surowicach przypadkéw kitowych (108 surowic chorych
z kita uktadu nerwowego i 24 surowice chorych bez klinicznych

A Wspdiczynnik biatkowy okres$laliSmy stale metoda V.
Kafki z Hamburga, ktérg wprowadzit do naszej pracowni Dr.
Hrynkiewicz juz w 1929 r. Ogdlng iloS¢ biatka okre$laliSmy ta
samg metodg, pomijajac 3 przypadki, w ktérych okresliliSmy ja
metodg Mestrezat‘a.
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objawéw neurologicznych  wzglednie z lekkiemi, pojedynczemi
objawami, najczes$ciej z Argyll-Robertsonem) odczyn M. byt czul-
szy od B-Wa o 68°. Przy oddzielitem rozpatrywaniu grupy
24 surowic przypadkéw kity bez objawéw klinicznych i t. d.
okazat sie czulszy od B-Wa o 16,0% (liczac odczyny watpliwe
jako ujemne). W 307 surowicach niekitowycli (185 surowic cho-
rych z organiczng sprawa ukiadu nerwowego, 12a”“urowice cho-
rych internistycznie, chirurgicznie lub z zaburzeniami nerwico-
wemi) odczyn M. wypadt 1 raz dodatnio, 4 razy byt watpliwy.
Czyli ilos¢ wynikéw" nieswoistych wynosi tu tylko 0,3°/0; o ile
za$ uwzglednimy réwniez wyniki watpliwe — 1,3%.

Zestawiajac nasze wyniki z wynikami innych autoréw, kt6-
rzy wykonywali odczyn M. nietylko w surowicy, ale tez w ptynie
(Mueller, Engerth, Hocli Milinska-Szwoinicka,
Paterson) stwierdziliSmy, ze naogdét odczyn M. okazat sic
w poréwnaniu z odczynem B -Wa w naszej pracowni nieco inniej
czuty, natomiast bardziej swoisty jak u innych badaczy. Trzeba
jednak wzigé pod mvage, ze takie poréwnanie oddaje tylko
w przyblizeniu istotny stanlrzeczy, gdyz kazdy z autoréw okres$la
stosunek odczynu M. do tej modyfikacji B-Wa, ktdéra jest wpro-
wadzona w jego pracowni. Czuto$¢ za$ i swoistos¢ réznych od-
mian B-Wa waha sie, jak wiemy, w do$¢ duzych granicach A

Wnioski: odczyn skiebienia Muellera okazuje sie w §\ ie-
tle materiatu BSitej pracowni wysoce ceniiem uzupeinieniem ba-
dania cjynu > surowicy. W plynie, w przypadkach kitowych,
okazat sie wprawdzie o 3,3% mniej Czuty od odczynu Bordet-
W assermanHa, jednakowoz w szeregu przypadkéw z ujem-
nym B-Wa wypadl dodatnio, mianowicie w 1,9%-inaterjatu ki
towego, a zbytecznem bytoby podnosi¢ tu, jak wielkie znaczenie
ma to dla kliniki. W szczeg6lnosci w przypadkach zejscia Kkity
uktadu nerwowego okazat sie czulszy od B -Wa, co zostato
réwniez stwierdzone przez innych autoréw. W surowicy, w przj
padkach kitowych byt czulszy od B-Wa o 6,8%, a w grupie
przypadkéw zakazenia kitowego bez klinicznych zmian kitowych
lub*z lekkiemi zejSciowemi zmianami w zakresie uktadu nerwo-
wego — o0 16,6% (bez uwzglednienia odczyndw watpliwych).
Dzieki tej wybitnej czuto$ci nadaje sie on tez w wysokim stopniu
do wykluczania kity w watpliwych przypadkach. Swoisto$¢ jego
w ptynie byta dla naszego niater.iatu absolutna (1007), we Kkrwi
ilos¢ wynikéw nieswoistych byta catkiem znikoma: 0,3-7.i O ile
jednak bra¢ tez w rachube wyniki watpliwe, nieswoisto$¢ we
krwi wzrasta do 1,3% tak, ze wyniki tego rodzaju nalezy uwzgie
diiia¢ tylko z najwieksza ostroznoscig. Wykonanie techniczne od-
czynu wymaga wprawdzie niewatpliwie duzej doktadnosci, jest
jednak, zwtaszcza w jego ostatniej odmianie, bardzo proste i szyb-
kie. przytem wystarcza do niego 0,6 cm* ptynu, a 0,35 surowicy.
Odczytanie wynikdw odczynu jest tak fatwe, Zze wszelkie pomyj®
lub watpliwosci sg tu wykluczone.

Pismiennictwo:

G. Engerth,
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u.
5zwojnicka, P. G. L. 1933 nr.

1). med. Wochenscljr. 54, 1928. — It Hoch,
Psych. 128, 1930.— Z. Milinska-
14 — R. Mueller, I). med.

Wocheiischr. 1928. — Tenze, Klin. Wochenscbr. 1930, Il. — Tenze,
Klin. Wocheiischr. 1932, H. -fi — S. Pater SO n,Zeitschr.
ges. Neur. u. Psych. 1932. — Rap port de la deuxi¢me c

rence de laboratoire sur le serodiagnostigue de la syphilis, tenue
a Copenhague du 21 mai au 4 juin 1928. (Série de publications
de la Soci¢t¢ des Nations 111, Hygiene 1929, S-C. H. 726). —
Rapport de la couférence de laboratoire sur le sérodiaguosti-
que de la syphilis, convoquée a Montevideo par Ldnstitut Pro-
phylacticiue de la syphilis de 1Uruguay (15—26 septembre 1930).

DONIESIENIA TYMCZASOWE.

Henryk JMOSING, asyst. Zakt. Biologii Ogélnej U. J. K. Lwow.
Rickettsiaemia Weigtil).

W Zaktadzie Biologji U. J. K we Lwowie prowadzone od

szeregu lat badania nad tyfusem plamistym i pokrewnemi jed-
nostkami chorobowemi (zmuszaja — wobec ustawicznego nie-
bezpieczenAstwa, na jakie pracownicy Zaktadu sa narazeni — do

rozciggnigecia nad nimi bacznej kontroli lekarskiej oraz do nieba-

-) W naszej pracowni wykonujemy B -Wa dokfadnie wedtug

oryginalnej metody frankfurckiej, z ta jedynie rbéznica, ze uzy-
wamy tylko 2 antygenow.

) Doniesienie tymczasowe wygtoszone w Lwowskiem Towa-
rzystwie Lekarskiem dnia 16. XI. 1934.
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gatelizowania u nich nawet najlzejszych zachorzen. Poniewaz sg to
ludzie szczepieni szczepionka prof. Weigla, wiec typowego tyfusu
plamistego nie nalezy sie u nich spodziewaé, niemniej jednak
nie ulega watpliwos$ci, ze ludzie ci, nawet przy najostrozniejszej
pracy, narazeni sg na zakazenie i to dawkami tysigce razy sil-
niejszemi, niz przy zakazeniu uormalnem przez ukaszenie wszy, jest
wiec mozliwe teoretycznie przetamanie odpornosci i wywotanie po-
ronnej postaci tyfusu, 1—3 dni trwajgcej. Jeden taki wypadek
obserwowany byt nawet w roku zesztym na klinice wewnetrznej
prof. Renckiego. Dlatego tez kazde, nawet banalne zachorzenie
badamy szczeg6towo bakteriologicznie i serologicznie, by ewen-
tualnie takie poronne postacie uchwyci¢.

Okoliczno$¢ ta umozliwita nam poznanie sprawy chorobowej,
ktérg chce przedstawic.

Przed niespetna dwoma miesigcami jeden z asystentow na-
szego Zaktadu Wit W. zachorowat ws$réd nastepujacych obja-
wow: poczatek choroby dos$¢ nagty — dreszcze, silne bdle gtowy
i konczyn, goraczka do 40", ktéra po 2 dniach ws$rdd silnych po-
tow opadta do normy. Po 2 dniowej przerwie podniosta sie cie-
ptota znowu ws$réd podobnych objawéw. Takicli dwudniowych
wzniesien cieptoty, stopniowo coraz stabszych, oddzielonycli dwu
do trzydniowa przerwa byto cztery- Poniewaz mogiem wyklu-
czyé, tak klinicznie, jakotez serologicznie i bakteriologicznie ty-
fus plamisty, czy tez jego odmiany, ktérego zarazki znajduja sie
w Zaktadzie — skierowany zostat wymieniony do internistycz-
nego zbadania. Kilkakrotne badania internistyczne #tgcznie z ba-
daniem krwi, moczu, prze$Swietlanie Roentgenem etc. daty wy-
nik negatywny, nie mogty ustali¢ przyczyny opisanej krzywej
goragczkowej. W miedzyczasie chory wyzdrowiat.

Jezeli wspominam o tym przypadku, ktérego zresztg, bedac
w tym okresie poza Lwowem, blizej obserwowaé nie mogtem, to
jedynie spowodu przyczynowego zwiazku z nastepneini zachoro-
waniami. lIdentyczno$¢ bowiem sprawy chorobowej oraz badania
serologiczne pozwolity mi ex post uzna¢ jg za pierwszy w za-
ktadzie przypadek opisanej epidemii.

W sze$¢ dni potem zaszedt drugi przypadek zachorowania
u woznego zaktadu G. K., o podobnym cyklicznym przebiegu.
Co dvfa do trzy dni podniesienie cieptoty do 40" — stopniowo
coraz nizsze. Przyczyne temperatury zdawaty sie wyjasniaC row-
noczesne objawy kataralne ze strony narzadu oddechowego.

Wreszcie w dwa tygodnie potem zacliorowat trzeci z pracow-
nikéw B. Cli. Poczatek choroby do$¢ nagty, béle gtowy, zamro-
czenie, bdle kosci zwiaszcza goleniowych, gorgczka do 40". Ba-
daniem iuteniistycznem nie mozna bylo stwierdzi¢ zadnych zmian.
Juz w pierwszych dniach choroby mozna byto wykluczy¢ takze

w tym przypadku tyfus plamisty, zwitaszcza ze chory pize-
chodzit przed 7 laty ciezki tyfus plamisty. Wypadek pozostawat
w obserwacji i leczeniu dr. Zurowskiego, ktéry nie mogac pod-
ciggna¢ rozpoznania pod zadng ze znanych jednostek chorobo-
wych przypuszczatl na podstawie krzywej gorgczkowej, ze ma
sie do czynienia z jaka$ sprawa na tle bakteryjnem. Posiew jed-
nak z krwi wykonany w Zaktadzie Higjeny dat wynik ujemny.

W miedzyczasie w ciggu ostatnich trzech tygodni zaszedt
w Zaktadzie szereg dalszych zachorowan, ktére juz miatem moz-
no$¢ szczeg6towo spostrzega¢. Przypadkéw tego typu byto 9.

Obraz chorobowy byt nastepujgcy: poczatek choroby zwykle

do$¢ nagty, w ciggu kilku godzin wzrastajgca cieptota, ogdlne
ostabienie, bdle gtowy i pewnego rodzaju odurzenie, jak chorzy
Podawali — ciezka gtowa — wreszcie dreszcze zmuszajg chorycli

wkrotce do potozenia sie do tdzka.

Jednym z charakterystycznych objawéw byta gorgczka, ktdra
Wznosi sie z godziny na godzine i w niedtugim czasie osiggata
swéj szczyt do 40, a nawet 41 stopni. Zwyczajnie w ciggu 24
godzin cieptota wsréd charakterystycznych silnych potéw opada
Jo stanu podgorgczkowego. Jezeli napad trwa 48 godzin, to wy-
kaza¢é mozna na krzywej gteboka remisje tak, ze krzywa jest
dwuszczytowg. Raz spostrzegtem napad goraczkowy trzydniowy.

Zestawienie.
L'IP\'. Przypadek W iek Najwyzsza cieptota
Ataki
1. 1. iii. V.
L wi. w. 27 402 396 378
2 Grzegorz K 54 398 386 377 373
3. Tadeusz K 18 388 392 402 376
4. Stanistaw K. 22 384 387
5. Zygmunt K 29 38,6
6. Julian K. 30 376 402 380
7. Jakob K. 30 396 372 376
8  Edward z 26 39,9 399 402
9. Rud. W. 22 385 396 407
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Atakow gorgczkowych byto od 1 do 4, przewaznie jak to

wykazuje zalgczone zestawienie statystyczne, trzy. Ataki go-
raczkowe stopniowo stabty (rys. 1), tylko w dwu przypad-
kach .rzecz miata sie¢ odwrotnie, ataki nastepne byty coraz sil-

niejsze (rys. 2).

W jednym przypadku wystagpito tylko dwudniowe podniesie-
nie temperatury (rys. 3), a nastepowe badanie bakteriologiczne
wykazato identyczno$¢ sprawy chorobowej.

Rys. 1

Rys. 2.

Przerwa miedzy napadami trwata 2—3 dni, wyjatkowo 4 dni.
Goraczka byta jednym z najwazniejszych objawdw. Spadek go-
ragczki zaznaczat sie przez cliarakterystyczne, bardzo silne poty,
ktére wystepowaty we wszystkich przypadkach, mimo niestoso-
wania $rodkéw przeciwgorgczkowych.

Rys. 3.

Drugim objawem spostrzeganym we wszystkich przypadkach
byty béle miesniowe i kosci, zwtaszcza w kosciach dtugich, gole-
uiowych i ramieniowych, wystepujace na kilka godzin przed po-
jawieniem sie podwyzszonej cieptoty, a ustepujace wraz z jej
spadkiem. Ze strony narzadu krazenia rzucato sie w oczy wzgle-
dne zwolnienie tetna, przy cieptocie 40“ tetho 80—90. To zwolnie-
nie tetna, 55—65 uderzen na minute, utrzymywato sie takze
w okresie miedzy atakami. Cisnienie krwi nie wykazywato od-
biegnie¢ od normy.

We wszystkich przypadkach $ledziona byta nieznacznie po-
wiekszona, zwtaszcza przy pierwszym ataku, na ucisk jednak nie-
bolesna. Charakterystycznym objawem byta leukocytoza, docho-
dzaca zwtaszcza na szczycie krzywej goraczkowej do liczb znacz-
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nycli. W jednym przypadku do 22.000, w innych liczby byty
rowniez wysokie: S—16.000. W przerwach ilo$¢ leukocytéw opa-
data do normy. W cytologicznym obrazie zaznaczal sie wzrost
obojetnochtonnych do 88% na niekorzy$é¢ limfocytéw, ktérych
ilo§¢ spadata nawet do 10%. W okresach miedzy napadami wy-
stepowata limfocytoza. Ilo$¢ ciatek czerwonych i hemoglobiny
nie wykazywata odchylern od normy. W jednym wypadku stwier-
dzono eozynofilje.

Ze strony przewodu pokarmowego stwierdzitem jezyk nie-
znacznie obtozony, taknienie wutrzymane, w okresie miedzygo-
ragczkowym nawet wzmozone. W jednym przypadku podniesieniu
gorgczki towarzyszyty nudnosci, chory odnosit je jednak do po-
przednio zazytej chininy. W dwdch przypadkach wystgpito za-
parcie stolca. Ze strony narzadu oddechowego niemal w kazdym
przypadku — oczywiscie moze niezaleznie od samego zakazenia,
ale jako wynik pory roku, mozna byto stwierdzi¢ nieznaczne
zmiany niezytowe.

W jednym przypadku byt $lad biatka w moczu na szczy-
cie goraczki, ktory znikt po spadku cieptoty. Diazo ujemne,
w dwoch przypadkach byt stabo zaznaczony odczyn dodatni.

Ze strony ukfadu nerwowego stwierdzono silny bél gtowy,
zv taszcza w oKolicy potylicznej, odurzenie, apatje. W trzech przy-
padkach byto majaczenie, w' dwéch przypadkach za$ silne po-
draznienie nerwowe.

W zadnym przypadku, mimo poszukiwan, nie stwierdzono
osutki, w dwoéch przypadkach opryszczka wargowa wystgpita po
spadKii cieptoty.

Powiktan nie stwierdzono — stan podmiotowy chorych byt
dobry. Chorzy w okresie miedzygoragczkowym a nawet w czasie
gorgczki me chcieli pozostawaé w tézku.

Obserwacje opisanych przypadkéw, a w szczegélnosci okre-
sowos$¢ i cykliczno$¢ przebiegu, ujemny wynik badan klinicznych,
wskazywaty na sprawe przyrody zakaZnej. Na podstawie prze-
biegu badan klinicznych, przedewszystkiem za$§ badan biologicz-
nych i bakteriologicznych, mozna bylo z pewnoscig wykluczyé
tyfus plamisty, jak réwniez jego odmiany, z ktéremi chorzy,
pracujac w Zaktadzie, mogli sie zetknaC.

Posiew -z krwi dawat zawsze wynik ujemny. Badania aglutyna-
cyjne na dury: brzuszny, rzekome i chorobe Banga — daty wy-
nik ujemny. Roéwniez badania szczegétowe krwi na pasorzyty zim-
nicy i duru powrotnego, jakotez w polu cieinnem na inne kretki
wypadty ujemnie.

Ten ujemny wynik badan klinicznych i bakteriologicznych
dal pochop do zastosowania biologicznej metody rozpoznawczej,
podanej i opracowanej przez prof. Rudolfa Weigla, ktéra do-
piero rzucita pewne $wiatto na catg sprawe chorobows.

Jezeli w pewnych sprawacli chorobowych przyrody zakaznej
nie jesteémy w stanie wyhodowa¢ drobnoustroju na pozywce, to
nie dowdd, ze go w ustroju chorego niema. Wina lezy w tern,
ze chemizm naszych pozywek zbyt daleko odbiega od chcmizmu
ustroju cztowieka, a drobnoustroj jest zbyt delikatny, by mogt.
przeniesiony z ustroju ludzkiego na sztuczng pozywke, dostoso-
waé sie do zmienionych warunkéw zyciowycli. Ustroje pasorzy-

tow ludzkich daleko lepiej sa dostosowane cheniizmem swym do
cztowieka niz najlepsza pozywka, stad tez daleko tatwiej jako
na zblizonem podtozu rozwijajg sie w nich zarazki organizmu

ludzkiego i pasorzyty te moga sie sta¢ rezerwuarami i przenosicie-
lami nawet najdelikatniejszych i wrazliwych na wptywy zewnetrz-
ne zarazkéw. Ta my$l przewodnia Weigla postuzyta mu do
opracowania matodajliodowalffl w niezmienionym stanie zarazka
tyfusu plamistego, Rickettsiu Prowazeki, zarazka tak niestycha-
nie wrazliwego, ze nawet na najbardziej skomplikowanych po-
zywkach — o ile nawet bedzie rosng¢ — ulega zwyrodnieniu juz
w drugiem pokoleniu. Zwtaszcza ustréj wszy, jedynego pasorzyta
ludzkiego, ktérego przew6d pokarmowy jest normalnie zawsze
jatow'ym, jako taka pozywka okazuje sie doskonalg. Stad tez
juz od szeregu lat hoduje W eigl w przewodzie pokarmowym
wszy, sztucznie per rectum zakazanych zarazek tyfusu plamistego
w niezmienionym stanie i o petnej zjacftiwosci, w celu przyrzg-
dzania zen szczepionki przeciw tyfusowej.

W Zaktadzie Biologii U. J K. juz kilkakrotnie W eiglw sze-
regu spraw chorobowych, ktérych klinicznie pod zadng jednostke
chorobowa nie mozna byto podciggngé, miai mozno$¢ wykazaé
wtasnie tag metodg zakazania wszy krwig chorego zarazki swo-
iste. W czasach wojny i latach powojennych,1w szeregu przypad-
kéw ostrych nefroz, t. zw, Rriegsnephrosen, gdy na zwyktych po-
zywkach nie mozna byto wykaza¢ drobnoustrojéw, spostrzegat
W eiglw przewodzie pokarmowym wszy, ktére ssaty krew cho-
rego, charakterystyczne postacie zarazk6w. Niestety intensywnie
w tym czasie prowadzone badania nad tyfusem plamistym nie
pozwolity na blizsze opracowanie tego materjalu.
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wobec ujemnych wynikéw' badan
biologiczng metode

W powyzszym przypadku,
klinicznych, postanowflSmy zastosowal te
rozpoznawcza.

W Zaktadzie prof. Weigla istnieje, jak wspomniatem, ho-
dowda wszy, pozywek dla Rickettsia Prowazeki. Kilkadziesigt wszy
zamyka sie w klatce pokrytej z jednej strony gazag Miillerowska
i pod podwigzka przystawia sie na P* do i godziny choremu do
skory. Metoda ta, psychicznie moze nieprzyjemna, jest niebolesna,
5'ywotujacg 'jedynie nieznaczne swedzenie. Juz po kilku dniach
mozna byto stwderdzi¢ w jelicie i kale w'szy, ktére ssaty krew
chorego, czystg hodowde drobnoustrojéw o typie Ricketts'sj ze-
wnatrzkomérkowych. identyczne Rickettsiae zaobserwowalismy
takze w innych przypadkach chorobowych dotyczacych o0s6b,
ktére nietylko pracowaty w Zaktadzie, lecz takze trudnity sie
zawodowo karmieniem wszy. Wszy badano szczegétowo, za-
rowno w okresie wylegania choroby, jakotez w czasie jej trwania,
i stwierdzono, ze w zadnym przypadku nie zakazaly sie one
w okresie wylegania, lecz dopiero na szczycie goraczki a nawet
przez szereg dni po spadku tejze.

Tak wiec mielibySmy do czynienia z pewnag Rickettsiaemi'a.
Pod nazwa. Rickettsia tak nazwanej ku czci zmartego na skutek
laboratoryjnego zakazenia pierwszego badacza Howarda Tay-
lora Rickel1llsa, rozumiemy specjalng, bardzo duzg i Klinicz-
nie r6zng grupe najdrobniejszych drobnoustrojéow, zyjacych przede-
wszystkiem w organizmie cztonkonogich i niedajgcych sie liodow'aé
na znanych ipbzyw kach. Kwestja systematyki i grupowej przyna-
lezno$ci Rickctts'yj jest rzeczg nieustalong. Rickettsiae przedsta-
wiajg sie jako brszkoptowate twory, sktadajace sie z dwéch oiegu-
uowo barwigcych sie cze$ci potaczonych jasniejszem przejSciem.
Czesto rozpadajg sie one na dwie czesci i wtedy robig wrazenie
drobnych, okragtych bakteryj. Rickettsiae barwig sie zwyktemi bar-
wikami trudno i siabo, Giemsa barwig sie na kolor czerwony, Gra-
mem barwig sie negatywnie. Rickettsiae nie posiadajg ruchow'
wtasnycli, nie tworzg zarodnikéw, nie sg kwaso-oporne. na po-
zywkach zwyktych nie rosna.

W naszym przypadku mielibySmy drobnoustr6j nalezacy do
grupy Ricketts‘yj. W zwigzku z tein wysuwajg sie dwa zagadnie-
nia: 1 Rola w'yhodo\vane.i Ricketts A w opisanej sprawie chorobo-
wej. 2. Jej stosunek do innych Ricketts‘yj.

Co sie tyczy pieiwwszego zagadnienia, — to wyhodowanego
drobnoustroju w  pewniej sprawie chorobowej nie  wolno
mvazaé za jej nrzyczyne. Ze wspomne tylko przyktadowo o .pro-
blemie odmienica Xi», wyhodowanego z krwi i moczu chorych na
tyfus plamisty, dajacego z surowicg chorych odczyn aglutyna-
cyiny, a niemniej niebedacego zarazkiem tyfusy. W mys$l starej,
jednak dodzisdnia z pewnemu uzupetnieniami obowigzujgcej za-
sady Kocha, tylko wtedy mozna wyhodowany drobnoustr6j uwa-
za¢ za przyczyne danej choroby, gdy

1 z reguty wystepuje W danem schorzeniu,

2. u zdrow'ycli i w innych chorobach nie wystepuje,

3. hodowla jego wprowadzona doorganizmu zwierzecia, czy
cztowieka stale wywotuje te same zmiany chorobowe i z orga-
nizmu w ten sposob zakazonego daje sie zndéw wyhodowacd.

Co sie tyczy naszych przypadkéw, to u wszystkich bada-

nych mogliSmy stwierdzi¢ wymieniony zarazek we wszy, zaste-
pujacej nam pozywke sztuczng, gdzie rosng w postaci zupetnie
czystej.

Ludzie wymienieni stale karmig wszy, przez szereg lat ba-

dano systematycznie ich wszy i nigdy podobnych zarazkéw nie
wykazywaty. Drugi warunek wiec bytby spetniony, u ludzi zdro-
wych zarazek ten nie wystepuje.

Wszy zakazaly sie dostownie wstu procentach a wiec nie
byto to pojedyncze =zanieczyszczenie, lecz
znajdowaé sie musiata wielka ilo§¢ Ricketts‘yj,
wiec do czynienia z prawdziwg Rickettsiaemi'a,
dym 0,2 mg krwi, to jest ilosci, jakg 'Ssie wesz, znalazty sie te
drobnoustroje. Rickettsiae, jak mogtem stwierdzi¢, nie przenosza
sie bezposérednio z wszy na wszy, ani tez na druga generacje.

Wreszcie punkt trzeci, wywotywanie zawsze charakterystycz-
nych objawéw chorobowych. Nie ulega watpliwosci, ze, jak to
w klinicznej cze$ci referatu przedstawitem, wszystkie zachorowa-
nia stanowia jeden kliniczny typ. | epidemiologicznie, o ile geneza
pierwszego przypadku jest w tej chwili jeszcze nieznana, o tyle
dalsze zakazenia sa zupetnie jasne. Wystgpity one z tego samego
zrodta zarazka, tylko w tej czesci Zaktadu, wsérdd tej grupki pra-
cownikéw zajetych przy hodowli wszy zdrowych, przeznaczonych
do nastepnego zakazenia. Wszyscy wiec zakazili sig tym samym
wirusem, badzto bezposrednio przez ukaszenie wslS zakazonych,
jak w przypadku woZnego K-, ktérego w czasie choroby wyre-
czali synowie w karmieniu wszy i w okoto 2 tygodnie potem za-
chorowali, badZto drogg wtarcia w uszkodzong skére, czy tez

mieliSmy tu
skoro w kaz-

rzeczywisciewe krwi
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dostania sie do worka spojéowkowego kaiu wszy, gdzie zarazek
ten znajduje sie wprost w olbrzymich ilo$ciach. Ze wirus przenosi
sie tylko przez wszy a nie drogg bezposredniego zetkniecia, do-
wodzi fakt niezachorowania innych osobnikéw w tej samej rodzi-
nie, zony i co6rki wymienionego, chociaz w malej izdebce miesz-
kalnej o zachowaniu zbyt wielkiej ostroznosci nie mogto by¢
mowy. Tak samo w innych wypadkach u wspo6tmieszkaricow nie
zdarzaty sie zachorowania.

Ze wreszcie zarazek wyhodowany jest istotnie przyczyng
tego schorzenia, to przemawiajg za tein wyniki serologiczne, ini-

kroaglutynacja dajaca pewne wyniki dodatnie. Doktadniejsze
badania serologiczne, precypitacja i wigzanie dopetniacza s3g
w toku.

Oczywiscie stuprocentowe  potwierdzenie przyczynowosci
znalezionego zarazka i opisanej sprawy chorobowej dalby tylko
eksperyment bezposredniego zakazenia sie cztowieka zawiesing

czysta wyhodowanych przez nas zarazkéw.

Pytanie drugie: to stosunek naszej Ricketts'ji do innych. Po-
wszechnie jest znang rzecza, jak obszerng grupe stanowia np. grupy
duréw rzekomych, czy czerwonki. Rickettsiae jednak stanowig
grupe bodaj czy nie wiekszga. Liczba choréb zblizonych do duru
plamistego jest bardzo duza. Rozpowszechnione sg niemal na ca-

tym Swiecie, w réznych warunkach geograficznych, klimatycz-
nych i etnicznych — wystepujg ws$réd réznych ras.
Klinicznie —e choroby wywotane przez Rickett§je, a wiec

Rickettsiaemiae czy Rickettsioses, moznaby podzieli¢ na 3 grupy:
- na grupe tyfusu plamistego ze zblizonym dofA przebie-
giem chorobowym. Tu zaliczamy: nasz tyfus plamisty, histo-
ryczny, jak go nazywa Nicolle. dalej tiewe boutonneiise
i exanthematique, I. nautmie (tyfus okretowy), choroba Brilla,
tyfus meksykanski, wreszcie tyfus gor skalistych, tyfus tropikalny
i Tsutsugamushi. Wreszcie wyosobniony w ostatnich miesigcach
tyfus mysi i szczurzy, lekki i wyjatkowo chorobotwoérczy dla
cztowieka. Prot. W eig 1miat niemal wszystkie zarazki tycli cho-
réb w Zaktadzie w celu ich zréznicowania. Wszystkie wywotane
sg przez Rickettsiae zyjace i rozmnazajgce sie w przewodzie po-

karmowym wszy. Szczepionka metoda Weigla sporzadzona
z poszczegblnych odmian, wykazata petng wobec nich sku-
tecznos¢.

Druga grupa — to Rickettsiae niechorobotwoércze, z Rickettsia

pediculi na czele.

Wreszcie trzecia grupa, to Rickettsiae, wywotujagce schorze-
nia, nie o charakterze choréb durowych, o ciagtej krzywej go-
ragczkowej, lecz o charakterze cyklicznym: to Rickettsia (juintana.
Nasza Rickettsia nalezy do tej trzeciej grupy, z racji wywo-
tywanego przez nig cyklicznego przebiegu chorobowego. Jak
wykazuja jednak dotychczasowe obserwacje, rézni sie od febris
c/uintana epidemiologicznie i odmiennym przebiegiem zakazenia
u zwierzat laboratoryjnych.

Oczywiscie sg to narazie krotkotrwale tymczasowe obserwa-
cje, utrudnione przedewszystkiem brakiem szczepéw typowej od
czas6w wojny niespotykanej /. quintana. Nie ulega watpliwosci,
¢e tak serologia jakotez dalsze badania laboratoryjne dostarczg
nam dopiero kryteriow S$cistego odrdéznienia, jakotez homoiogizo-
wania réznych typéw Rickettsiaem‘ij. Dotychczasowe wyniki prze-
mawiatyby raczej za tern, ze mamy do czynienia z jedneui ze
schorzen dotychczas nieznanych, w ktérem metoda biologiczng
Weigla udato sie wyhodowaé¢ odrebny typ drobnoustrojéw kraza-
cych we krwi, a ktore narazie, nie przesgdzajgc oczywista sprawy,
analogicznie jg stanéw bakterjeinji pozwolitem sobie nazwaé
Riekettsiaemia — ku czci badan i inicjatywy Profesora Weigla,
Rickettsiaemia W.eigli.

Na przedstawieniu tych faktow nalezatoby zakonczy¢ referat,
snucie hipotez nie powinno mie¢ tu miejsca, o ile o nich powiem,
to raczej jako o linjach wytycznych, po ktérycli péjda dalsze ba-
dania. W calym bowiem problemie interesujgcem najbardziej jest
pytanie, skad sie nagle wzieta ta nowa epidemia. Badania nasze
i hipotezy idg narazie w dwdch kierunkach:

L albo mamy do czynienia z pewng mutacjg niechorobo-
twérczych Ricketts‘yj, ktore zasadniczo zmienity swe cechy Kli-
niczne i bakteriologiczne, mielibySmy wiec przed oczyma fakt
nagiej mutacji, nagiej zmiany cech drobnoustroju, fakt urodzenia
sie nowej epidemii — naissance d‘une maladie infectieuse, jak
moéwi Ni co tle;

2. albo tez, na co odpowiedZ moga da¢ w pierwszym
Praktycy, schorzen zblizonych do opisanego jest wiecej a tylko
Podcigga sie je pod inne miana, np. grypy.
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O pfatach ptucnych dodatkowych.

Ze wzgledu, iz uktad czesci miekkich ciata ludzkiego nie jest
jeszcze opracowany w zupetno$ci, w pracy tej chcemy zwrécié
uwage na pewne odmienno$ci (wariacje) w uksztattowaniu i po-
dziale ptuc ludzkich, gdyz one mogg prowadzi¢ do btedéw roz-
poznawczych w przypadkacli bardziej powiktanych cierpien uktadu
oddechowego.

Nie sg to nienormalnosci w uktadzie ptatéw ptuc w Scistern
tego stowa znaczeniu, gdyz znajdujg uzasadnienie w poréwnaniu
z uksztattowaniem i iloscig ptatéow u zwierzat wyzszy cli.

Znakomity anatom poréwnawczy Jerzy Cuvier (6) (1769—
1832) podkresla, iz posta¢ ptuca u ssakoéw jest zalezna od jamy,
ktora je miedci. Jest zatem wypukta od strony Zzeber, wklesta od
przepony, przez brézdy giebokie lub ptytkie na piaty pokrajana.
U ssakdéw piatow tycli jest wiecej, niz u cztowieka, co réwniez
podkre$la Broca, z wyjatkami zreszta, z prawa zwykle wiecej
niz z lewa; pewna zmienno$¢ co do ilosci i ksztattu daje sie za-
uwazy¢ nawet w granicach tego gatunku. U ludzi br6zdy powo-
dujg odmienno$ci w ptucacli (Btasi i Gorgone (4)).

U wielu ssakéw jest maty ptat dodatkowy, potozony stytu
pomiedzy sercem i przepong, co wpltywa na powiekszenie liczby
piatbw po stronie prawej.

Dla orientacji przytaczamy kilka liczb, dotyczacych piatéw
ptuc n zwierzagt wedtug Cuviera Szympans ma w prawem
ptucu — 3, w lewem 2 ptaty, makak 4 i 3, lew i pies podobnie,
zajac i krolik 4 i 2, stoA po 1 piacie z kazdej strony, byk i baran,
dzik i jeleA odpowiednio 4 i 2, kon i ptaki po 1

Ptuco z piatem jednym moze mie¢ brézdy niegtebokie, ptytkie
szczeliny lub rozpadliny, nie wptywajgce jednak na jego zwar-
to$¢ i niepodzielnos¢.

Pilico ludzkie. Ptuco prawe ma zwykle 3, lewe 2 piaty. Bo-
lestaw Debinski (16) podaje z prawej strony granice gérnego
ptata od przodu — lii przestwér miedzyzebrowy, ponizej do dotu

jest piat $rodkowy; od tytu gérny piat tworzy wierzchotek, po-
nizej znajduje sie piat dolny, z boku u goéry jest gérny piat, u dotu
dolny. Od siebie dodam, iz na linji pachowej przedniej jest zwykle
u géry do IV zebra siegajacy piat gorny, do VI - S$rodkowy!
ponizej dolny (do VII zebra).

Debinski, opisujac granice piatow lewego ptuca, podaje, ze
gorny piat z przodu zajmuje prawie cata przestrzen, od tytu tworzy
wierzchotek, ponizej (IV zebro) za$ jest piat dolny; z boku sg
piaty gérny i dolny; w moich spostrzezeniach granica biegnie
wzdtuz linji érédpachowej lewej z tylu z goéry do przodu w dot
kolo IV Zzebra. Te zwykle 5 piatow (3 z prawa, 2 z lewa) u ludzi
moga ulegaé¢ pewnym odmianom w kierunku wiekszej lub mniej-
szej ilosci.

W Muzeum Zakiadu Anatomii Opisowej Uniwersytetu War-
szawskiego (kierownik prof. E. LothO jest kilka pouczajgcych
preparatéw, wiec:

1) osiem piatéw w phlucu prawem (stwierdzit Stanistaw T ro-
janowski) ;

2) preparat z dodatkowym ptatem sercowym prawym (lobus
curdiacus dexter);

3) jeden piat nieparzysty (lobus azygos) w plucu prawem;

4) preparat prawego ptuca o 2 ptatach tylko;

5) preparat ptuc noworodka (Nr. 1357) prawostronnie — 4
piaty, lewostronnie — 2;

6) niepetny podziat prawego ptuca u noworodka (preparat
Nr. 1358), jakby 2°‘A piata.

Sg wiec nastepujace dane encyklopedyczne o piatacli dodat-
kowych w ptucu ludzkiem, wediug E. Lotha(13) i Debin-
skiego (16):

1) Normalny (B. Debinski) jezyczek (lingula corilis) le-
wego pluca moze sie wgigé miedzy sercem a przepong i utworzy¢é
maty pigtek dodatkowy. Wedtug Giacominiego ma czesto
zachodzi¢ u murzynéw, mianowicie w 16"0 (25 osobnikéw zba-
danych). Rokitansky (1861) opisat piat dodatkowy, od niego
nazwany lobus Rokitansky. Jest to maleAki jezyczek tkanki ptuc-
nej, zgubiony w optucnej i zupetnie oddzielony od ptuca lewego,
nie biorgcy wiec udziatu w czynnosci oddechowej. Tu podkiesle,
iz Aeby uznaje za piat dodatkowy tylko taki ptat ptucny, ktory
ma oddzielne oskrzele, czyli nie uznaje odrebnosci piata R oki-

rzedziea ns k y ‘ego.

2) Ptat tylny (lobus posterior) lub $rodkowy potozony bywa
w tyle i po stronie przysrodkowej piuca czes$ciej po stronie pra-

') Pozwole sobie podziekowac prof. E. Lothowi za pomoc
w wykorzystywaniu inaterjalu i biblioteki Zakiadu Anatomii Opi-

sowej U. W.
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wej (L otli (13)); moze wystepowac jako wyodrebniony piat lub
zaznaczony odrebtiem nacieciem brézdg podoptucnowa lub wgte-
bieniem na powierzchni ptuca.

Dodatkowy ptat tylny po stronie lewej byt notowany, jako
czestszy niz z prawa, przez kilku badaczy (Lingnel, Lava-
stin, Duclieni). Giacomini u murzynéw znajdowat go
w 12% (25 badanych). Dev ¢ podkre$la, iz dodatkowy piat tylny
po stronie prawej bywa zaznaczony u psa i krolika.

3) Piat dodatkowy podstawowy, inaczej zwany sercowym
(lobus curcliacus) wystepuje przewaznie po stronie prawej, miesci
sie u podstawy pluca za sercem i ma posta¢ piramidalng
(Niicke (14). D¢éve). Opisat go miat pierwszy Rektorzik (2).

Niektorym badaczom (Duchesne, Pozzi, O¢v¢E) przy-
pomina ptat t. z\v. nieparzysty (lobus azygos) makakéw, pawia-
néw (cyno-ceplialus) oraz kotawcéw (pithecus). Déve(9) i (8)
opisat ptat sercowy po stronie lewej u gibona i Swinki morskiej,
u ktérej moze by¢ i obustronnie. Tenze Deve u 180 dzieci znalazt
ptat sercowy lub jego $lady: z prawej strony u 35,5% badanych
sekcyjnie, z lewej tylko u 1'%. Nie jest on wiec po stronie lewej
wtasciwy rodzajowi ludzkiemu, jak to bywa u gryzoniéw.

M. Werkentliin(2), piszac o cieniu trédjkatnym pozaser-
cowym jest zdania, iz po stronie lewej cieA ten czasami moze
odpowiada¢ dodatkowemu ptatowi dolnemu, jednak przewaznie
odpowiada on catemu ptatowi dolnemu, chorobowo zmienionemu
(niedodma, rozstrzenie etc.) i zmniejszonemu.

4) Do rzadkicli odmian nalezy ptat nieparzysty (lobus azygos
seu wencie azygos) lub Wrisberga (1739—1818) bowiem ten
pierwszy go opisat w 1778 r.

Uwazany jest przez wielu badaczy (Dev ¢ (7), Ledenyifl 1),
Dejour, Mon od Dojgay) za two6r rzadki, o homologji nie-
jasnej.

W. Zawadowski (3) na 3590 zdje¢ ptucnych znalazt ten
ptat dodatkowy 13 razy prawostronnie, w tein 2 razy u kobiet.

Ptat ten na zdjeciacli rentgenowskich jest widoczny w plucu
prawem w postaci waskiego ostrego zraza, przechodzacego od-
Srodkowo przez prawy wierzchotek i konczacego sie nad wneka.
Stibbe (1919 r.) znajdowatl 3 postacie piata nieparzystego:
1) zewnetrzny, 2) Srodkowy i 3) przySrodkowy w zaleznos$ci od
punktu przechodzenia przez wierzchotek.

Przypadki Zawadowskiego nalezag do li grupy, co autor
objasnia najbardziej korzystnemi warunkami projekcji na zdje-
ciach rentgenowskich, przez co tatwiej je wykry¢.

Meisels i Schutz(l) wywodzg powstanie ptata niepa-
rzystego od nieprawidtowego utozenia zyty nieparzystej, wskutek
zaburzen rozwojowych; zyta ta odcina cze$¢ przysrodkowg pra-
wego ptuca, tworzagc zraz dodatkowy. Objasnienie to wywotuje
krytyke badaczy — anatoméw, jako niezgodne z chronologiag roz-
woju. Podajg opis ptata nieparzystego prawego u kobiety 30-letniej,
typu raczej zewnetrznego, jak wydaje sie z zalgczonych ry-
sunkow.

Czesto$¢ wystepowania ptatéow dodatkowych -) u ludzi we-
diug Ledoux-Lebard i Garcia-Calderou(12) jest dos¢
duza: dla ptata nieparzystego 1%, dla piatéw podstawowych do
20%. W Dbadaniach rentgenowskich Amingues w pracowni
Rouviere‘a znalazt na 170 piluc ptodéw 13 razy ptat podsta-
wowy, lecz tylko raz byt on dobrze wyrazony. Ollonello na
rentgenogramach znajdowat go tylko w 2% przypadkéw. Nienor-
malne cienie nadprzeponowe trzeba zawsze rézniczkowaé z rnozli-
wemi pozostato$ciami (reliciuats) spraw gruzliczych tych okolic
i odwrotnie nie bra¢ odrebnosci budowy danego piuca za zrosty
lub sprawe gruzliczg, a zwtaszcza nowotworowa.

Ledoux-Lebard i Garcia-Calderou przedstawiajag
przypadek dwustronnego wystepowania piatéw dodatkowych
u podstawy po jednym z prawa iz lewa, podkre$lajac, iz przyczyng
rzadkiego wykrywania lewego ptata podstawowego jest zamasko-
wanie go przez serce; nastepnie ciz badacze opisuja wspdlne wy-
stepowanie ptata nieparzystego i podstawowego.

Trudnos$ci rozpoznawcze wiklaja sie, gdy sie zwazy, iz jak

to opisujg Bourdelles i Jalet (5), ptaty dodatkowe, w ich
monografii nieparzyste, moga ulega¢ sprawom gruzliczym: zapa-
leniom ptata (lobitis) zapaleniom szczeliny miedzyptatowej
(scissurilis) Jalet(15), lub utrudnia¢ ucisk gazowy przy odmie
leczniczej. Sktadat i Krivink»a (15a) opisujg przypadek za-
palenia optucnej z udziatem ptata nieparzystego (pachypleuritts
lobi azygos).

Jullien, Ecot i Moliard (R. de la The. 1933, str. 493)
znéw opisujag przypadek wykrycia ptata nieparzystego zdrowego
u mezczyzny 36-letniego ze sprawg rakowatg wnekowa.

-) Dane te wymagaja obszerniejszego materiatu dla doktad-
nego ujecia cyfrowego.
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Odwrotnie istniejacy ptat dodatkowy u podstawy w stanie
zapalnym moze przy badaniu reutgenowskiem da¢ podejrzenie
sprawy nowotworowej, jak to mieliSmy u kobiety 53-letniej, u kté-
rej podostre zapalenie dodatkowego ptata podstawowego po stro-
nie prawej wraz z odpowiednig optucng, z gorgczka i ostabieniem
og6luem rozpoznane zostato, jako sprawa nowotworowa, i dopiero
spostrzeganie wraz z bronchografja pomogto do ustalenia po-
mys$iniejszego dla chorej rozpoznania.

Przypadek ten skitonit mnie do zwrécenia uwagi na tnaio
opracowang dziedzine odmiennosci w budowie ptuc, ze wzgledu
jednak, iz liczbowe ujecie wymaga¢ bedzie diuzszego okresu
badan, pozwalam sobie ogtosi¢ niniejsze doniesienie tymczasowe,
jako drogowskaz dla dalszych studjow.
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Trait¢ de climatologie biologigue et medical (Podrecznik kli-
matologii biologicznej i lekarskiej) —e publi¢ sous la direction de
M. PIERRY, professeur dliydrologie therapeutigue et de clima-
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Lecznictwo, postugujgce sie w'plyw'ami srodowisk klimatycznych,
opierato sie do bardzo jeszcze niedawnych czaséw o prastarg intu-
icje i o empirje lekarska, ipoczesci takze nielekarskg. Obecnie
Przeksztatca sie ta dawna klimatoterapja w osobng gatgZz wiedzy
lekarskiej, staje sie nauka sama dla siebie, jakkolwiek zlgczong
bardzo $cisle z catg medycyna. Wraz z tern przychodzi zmiana
nazwy, uzasadniona potrzebg wyrazenia o wiele szerszego poje-
cia nauki o klimacie, jako o cze$ci ziemskiej przyrody, a réwno-
cze$nie takze jako o czynniku, wywierajagcym bardzo wielki
wptyw na ksztattowanie sie ziemskiego zycia w najszerszem tego
stowa pojeciu. Medycyna mowi obecnie o klimatologii biologicz-
nej i lekarskiej. Ale nie obejmuje tg nazwag zakresu samych tylko
lekarskich wiadomosci. Spélczesnego lekarza klimatologa zajmuje
jeszcze caty szereg zagadnien przyrodniczych nielekarskich. Jest
ich bardzo wiele, rozrzuconych po rozmaitych dziatach nauki.
Poznanie wszystkich waznych, wymaga osobnych studjéw, stwo-
rzenie z nich catosSci, czynigcej zado$¢ wymaganiom nauki le-
karskiej, osobnej pracy syntetycznej. Jak diugo praca ta nie be-
dzie dokonana, nie mozna zada¢ od og6tu lekarzy gruntowniej-
szych wiadomos$ci o klimatologii i stusznej oceny wielkiego jej
znaczenia dla medycyny. Disjecta membra, jak moéwi stusznie
M. Piérry, trzeba zebraé, uporzadkowaé i ztozyé z nich organicz-
r'U caio$¢ nauki klimatologii lekarskiej. To gromadzenie i po-
rzgdkowanie stworzyto dla lioAskiego hydrologa i klimatologa
Impuls do opracowania zbiorowg praca wybitnych przedstawicieli
nauki, rozprészonych po catym S$wiecie, pierwszego francuskiego
dzielg klimatologii lekarskiej. A o tern, jak bardzo systematyczna
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i jak bardzo wszechstronna byta ta robota, $wiadczy lista 139,
a z autorem obszernej przedmowy, d‘Arsonvalem, oraz z ducho-
wym twdrcg dzieta, M. Pierryhn, 141 wspdtpracownikéw. Sa
wséréd nich fizycy, chemicy, geografowie, geologowie, geofizycy,
meteorologowie, botanicy, farmakolodzy, inzynierowie, spoteczni
dziatacze na polu publicznego zdrowia, nie moéwigc juz o diugim
szeregu lekarzy z wszystkich dziatéw teoretycznej i praktycznej
medycyny. Mnogo$¢é nazwisk o wielkiej wadze naukowej i wyra-
zanych przez nie specjalno$ci pokazuje sama przez sie, z jakiej
skali utozono i wykonano plan tego fundamentalnego dzieta.

Caty materiat rozdzielono na 9 grup i pomieszczono go
w 9 ,ksiegach". Tre$§¢ tych ksiag tworza:

Ksiega I. Fizyka i cliemja klimatu, a) Czynniki meteorolo-
giczne. b) Czynniki kosmiczne, c) Czynniki ziemskie, d) Biolo-
giczny, wzglednie lekarski podziat klimatu.

Ksiega Il. Ogo6lna geografja klimatu, a) Klimat Europy,

b) Klimat kuli ziemskiej.

Ksiega 111 Bioklimatologja. a) Og6lna bioklimatologja. b) Bio-
klimatologja Swiata roslinnego, c) Bioklimatologja Swiata zwierze-
cego.

Ksiega IV. Bioklimatologja ludzka, a) Klnnatopsychologja.
b) Etnoklimatologja (klimat i rasa), c) Socjoklimatologja (klimat
i typy spoteczenstw), d) Estetoklimatologja (klimat i artyzm).

Ksiega V. Klimatofizjologja. a) Klimatofizjologja ogdlna.
b) Klimatofizjologja szczeg6towa — wptyw zasadniczych typow
klimatycznych, 1) klimatu umiarkowanego, 2) klimatu kontynen-
talnego, 3) klimatu ptaskowyzyn, 4) klimatu miejskiego, 5) klimatu
wysokogoérskiego 6) klimatu morskiego (z osobnem uwzglednie-
niem promieniowaniastonecznego), 7) klimatu podgérskiego, 8)
klimatu réwnin i dolin, 9) klimatu pojeziernego, 10) klimatu les-
nego, 11) klimatu pustynnego. Uzupetnienie tworzg rozdziaty:
a) o wptywie kapieli stonecznych, b) o wptywie kapieli morskich,
c) o wplywie wody morskiej przez przewdd pokarmowy.

Ksiega VI. Klimatopatologja. Ogé6lna klimatopatologja. a) Me-
teoropatologja. b) Teluropatologja. c¢) Okresowo$¢ choréb za-
kaznych. d) Okresowos$¢ S$miertelnosci, e) Klitnatogeografja cho-
réb. f) Klimatopatologja zwierzat, g) Patogenetyczne znaczenie
czynnikéw klimatycznych. Klimatopatologja szczegétowa, a) K
tropikalna, b) K. pustynna, c) K. polarna, d) K miast, e) K. wy-

soczyzn. f) Choroba go6rska, g) Choroba lotnikéw, li) Choroba
morska.

Ksigga VII. Techniczne zatozenia Kliinatoterapji i wykonaw-
stwo leczenia, a) ogdlne, b) szczegbétowe, c) urzadzenia stacy.i
klimatycznych, d) spoteczne urzadzenia klimatoterapeutyczne.

Ksigga VIII. Kiimatografja. 1) Uzdrowiska klimatyczne we

Francji. 2) Uzdrowiska klimatyczne w krajach alpejskich nadoce-
anicznych — a) belgijskie, b) wielkobrytyjskie, c) luksemburskie,
d) holenderskie, e) dunskie, f) szwedzkie, g) norweskie. 3) Uzdro-
wiska $rdodziemnomorskie: a) hiszpanskie, b) wioskie, c) greckie.
4 )Uzdrowiska wschodnioeuropejskie — rosyjskie. 5) Uzdrowiska
Srodkowoeuropejskie: a) niemieckie, b) polskie, c) czechosto-
wackie, d) austriackie, e) wegierskie, f) szwajcarskie, g) rumun-
skie, butgarskie, jugostowianskie. 5) Uzdrowiska afrykanskie:
a) w Afryce péinocnej, b) egipskie. 6) Uzdrowiska amerykanskie,
a) w Stanach Zjednoczonych A. P. i w Kanadzie, b) w Ameryce
Potudniowej. 7) Uzdrowiska azjatyckie, a) w Indjach, b) w Japo-
nii. 8) Klimatologia lekarska w kolonjach francuskich.

Ksiega IX. Klimatoterapja kliniczna. 1) Uwagi ogélne. 2) Kli-
matoterapja choréb przemiany pierwiastkéw i gruczotéw dokrew-
riych. 3) Klimatoterapja schorzen narzadowych, a) gruzlicy ptuc,
b) gérnych drég oddechowych i ucha, c) oskrzeli i ptuc, d) na-
rzadu krazenia, e) nerek, f) przewodu pokarmowego, g) watroby,
h) krwi i narzgdéw krwiotwoérczych, i) uktadu nerwowego, j) cho-
16b skéry, k) choréb chirurgicznych, 1) gruzlicy narzadu mo-
czowo-ptciowego, m) choréb kobiecych, n) narzadu wzrokowego.

Dzieta, stworzonego przez Picérry‘ego i przez wielki zastep
jego wspotpracownikéw', nie mozna uwazaé¢ za podrecznik klima-
tologii lekarskiej, w pospolitem tego stéwa znaczeniu. Jest na
to zbyt obszerne, azeby sie sta¢ mogto popularng dydaktyczng
ksigzka dla ogromnego zastepu lekarzy praktykéw' i dla studen-
tow medycyny. Ale pozna¢ je i mie¢ w swoim ksiegozbiorze po-
winien kazdy klinicysta i kazdy fizjoterapeuta. Wielka korzys¢
odniosg z niego takze przedstawiciele tych dziatéw nauk przy-
rodniczych, z wdaczeniem do nich takze teoretycznych dziatow'
medycyny, z ktérych klimatologia lekarska bierze podstaw'y dla
swmjego rozwmju i dla swojej naukowej samodzielnosci. Znajda
w nieni bardzo cenne wskazéwki dla dalszych badan, a wraz
z tern impulsy do rozszerzania i do pogiebiania wdadomosci
w bezposrednio ich obchodzacej dziedzinie, niejednokrotnie z wiel-
ka korzyscig takze dla biologii wogdle, a dla ludzkiej w szcze-
gélnosci. | o tym zastepie lekarzy i przyrodnikéw myslat za-
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pewne Piérry, uktadajac plan wielkiego swojego dzieta i jednajac
dla niego wspoétpracownikéw w naukowym S$wiecie na obu pédit-
kulach ziemskiego globu. Zapewnit mu w ten sposéb niesporne
miejsce w rzedzie naukowych lekarskich wydawnictw o wszech-
Swiatoweni znaczeniu, a to tem bardziej, skoro w czesci dziela,
poswieconej szczegb6towej klirnatografji, mieszczg sie osobne uste-
py z charakterystykg klimatu i z opisami klimatycznych uzdro-
wisk wszystkich krajow europejskich i niemal wszystkich poza-
europejskich na obu po6tkulach. Z takiemi walorami zdobedzie
francuska klimatologia lekarska zapewne w niedtugim czasie po-
wszechne uznanie i znajdzie sie w bibliotekach wielkiego grona
lekarzy i przyrodnikéw, zajmujgcych sie sprawg klimatu i tem
wszystkiem, co sie z nim #taczy i kojarzy. Nie zbraknie jej za-
pewne takze i w Polsce.
L. Korczynski (Krakéw).

leczenia
1934.

(Technika
Paris. Masson,

Technuiue du traitement des fractures.
ztaman). L. BOEHLER. Tium. M. Boppe.
Str. 652, cena 160 fr.

W zesztym roku omawiali$my na tamach P. O. L. Nr. 37,
ttumaczenie polskie ksigzki Béhlera wykonane przez Sokotow-
skie go. Dzieto Béhlera mimo licznych prac z zakresu trauma-
tologji drukowanych w ostatnich czasach nie przestato budzié¢
zywego zajecia, czego dowodem jest tlumaczenie francuskie wy-
dane niedawno z wielkg staranno$cig u Massona, z tego samego
IV-go niemieckiego wydania, co przektad Sokotowskiego. Bohler
opracowat jednolity system leczenia ztaman gleboko przemys$la-
ny i oparty na szerokiem dos$wiadczeniu. Wykonanie techniczne
ulega u Bohlera statemu rozwojowi, co wida¢ przez porédwnanie
kilkakrotnie co do objetosci wiekszego wydania czwartego
z pierwszem. Zasady leczenia pozostajag niezmienione i narzucaja
sie poprostu czytelnikowi dzieki swej nieodpartej logice, jasno-
§ci i prostocie. Stusznie natomiast podnosi H. Hartmann jeden
z nestor6w chirurgii paryskiej w przedmowie do francuskiego ttu-
maczenia, ze wstrzemiezliwo$¢ operacyjna Bodhlera jest przesa-
dzona. Krwawe nastawianie ztamahA zawsze musi tam wkroczyg¢,
gdzie jest zabiegiem prostszym i predzej prowadzacym do celu.
Do bezwarunkowych jednak zastug Bdhlera nalezy powstrzyma-
nie zbytniej pochopnos$ci do operacyjnego traktowania ztaman,
jaka zaczeta sie objawia¢ w latach powojennych.

W czytelniku polskim przeglagdajagcym piekng ksigzke Mas-

sona budzi sie pewnego rodzaju zazdro$¢, jezeli poréwna z nig
skromne wydanie polskie przy réwnej mniejwiecej cenie. Nic
dziwnego. Naktady Massona przewyzszajg wielokrotnie nasze

cyfry, a stara ta firma wydawnicza rozporzagdza ogromnym apa-

ratem technicznym i finansowym, podczas gdy autor polskiego
wydania walczyt z przerdznerni trudno$ciami.
Przy sposobnosci nowego ttumaczenia Boéhlera powtarzam

koncowe zdanie ze swojego zesztorocznego artykutu, ktérego po-
twierdzeniem jest rosngca popularno$¢ Boéhlera w $wiecie chirur-
gicznym: ,Dzieto Bdhlera powinno by¢ z urzedu sprowadzone do
bibliotek wszystkich zaktadéw chirurgicznych Ubezpieczalni Spo-
tecznych, Szpitali wojskowych i cywilnych; niezapoznanie sie
z niemi stanowitoby luke w wyksztatceniu kazdego chirurga”.

K. Czyzewski (Drohobycz).

Lekarz-katolik. Ks. Stanistaw PODOLENSKI. Krakéw, 1934.
Wyd. Ks. Jezuitow. Broszura, str. 23.
Autor zwalcza wspoétczesny kierunek w $wiecie lekarskim,,

gdzie obecnie nie ,sztuka" leczenia lecz ,wiedza" zajeta pierwsze
miejsce. W ten spos6b medycyna przestata stuzy¢ choremu, wza-
mian za$ za to chory stuzy postepowi wiedzy lekarskiej. O upad-
ku etyki wsrod lekarzy $wiadczy fakt zapominania o duszy cho-
rego, co znowu powoduje utrate zaufania chorych do lekarzy.
Rowniez daje sie zauwazyé, ze takze nad catg wspoiczesng wie-
dzg zacigzyt bezduszny, ciasny materializm, jest to stan, ktory
mozna nazwa¢ kryzysem medycyny. Obecnie przeciwwaga do
wspomnianego kierunku sa organizacje w katolickim $wiecie le-
karskim. U nas w Warszawie powstata taka organizacja w gru-
dniu 1933 r. i otrzymata zatwierdzenie Rzadu Rzeczypospolitej
Polskiej, jako ,Zjednoczenie Polskich Lekarzy Katolikéw" (Z. P.
L. K.). Wzorem innych organizacyj pragnie Z. P. L. K. przygo-
towa¢ i utatwi¢ lekarzom prace nad uzdrawianiem ciat i dusz,
zgodnie z nauka koSciota katolickiego. Autor wyraza zapatrywa-
nie, ze akcja wychodzaca z Warszawy, obejmie w przysztosci
caty kraj.
Z. Tomanek (Lwéw).

1 1935

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Patologja.
Badanie sutkéw myszy i ich zmian fizjologicznych i patolo-
gicznych. C. WIESER. Arcli. f. Gyn. T. 156. Z. 3.

Sutki myszy podlegaja zmianom okresowym, polegajagcym na
rozro$cie i rozpadzie tkanki gruczotowej. Zmiany te odpowiadaja
cyklicznym zmianom pochwy, a mianowicie okres rozrostu przy-
pada na faze oestrns i metoestrus, za$ okres rozpadu na faze
dioestrits i proestrus. Jako zmiany patologiczne sutka myszy zna-
lazt autor hiperplazje gruczotéw pod postacia guzéw u myszek
dojrzatych i starych i zmiany wsteczne w wieku starczym jakotez
bujania gruczotéw tojowych.

Tak owe zmiany okresowe jak i patologiczne zdajag sie. zda-
niem autora, odpowiada¢ odpowiednim zmianom sutka kobiecego.

K. B. (Lwow).

O hormonalnej czynnosci niezaplodnionego jajka. WESTMAN.
Arch. f. Gyn. T. 156. Z. 3.

Aby rozstrzygna¢, czy niezaplodnione jajko posiada czynno$¢
hormonalng, decydujgca dla procesu luteinizacji w jajniku, prze-
prowadzit autor nastepujgce dosSwiadczenia u kréliczek: 1. Usuwat
jajko z pecherzyka jajkowego. 2. Usuwal jajko z pecherzyka,
a otaczajgcg kore jajnika z pecherzykami i z prajajeczkami wy-
palat przy pomocy diatermji. 3. Usuwat komorki jajowe z naj-
mniejszych rosngcych pecherzykéw, a otaczajaca kore jajnikowg
wypalat przy pomocy diatermii. Zwierzeta poddawano dziataniu
hormonu gonadotropowego. Badania odno$nych preparatéw jajni-
kowych wykazaty, ze w pecherzykach pozbawionych swych jajek
komérki granulozy ulegaty przeistoczeniu w typowe komoérki lutei-
nowe. Dowdd to oczywisty, ze proces luteinizacji nie zalezy od
wptywu hormonalnego niezaptodnionego jajka.

K. B. (Lwow).

Badania nad dziataniem hormonu przytarczycy z krwi ciezar-
nych. HOFFMANN i RHODEN. Arch. f. Gyn. T. 156. Z. 3.

Przy pomocy metody podanej przez Collipa i Tweedy'ego,
a stuzacej do wykazania hormonu przytarczycy udato sie auto-
rom uzyska¢ z krwi ciezarnych substancje, ktéra u psa powodo-
wata charakterystyczne dla dziatania hormonu przytarczycy
dziatanie, a mianowicie zwigkszenie zawarto$ci wapnia we Kkrwi.
Substancja ta nawet pod wzgledem fizykalrio-chemicznym odpo-
wiadata w zupetno$ci wiasciwosciom hormonu przytarczycy. Wy-
niki tej pracy ogtosili autorowie niedawno (Arch. f. Gyn. T. 153).
Obecne dosSwiadczenia autor6w wykazuja, ze substancja ta w od-
powiednich dawkach wywotuje réwnie przewlekte dziatanie, jak
hormon przytarczycy. K. B. (Lwow).

Dziatanie dwujodotyrozyny na uktad krazenia z uwzgledni¢
niern elektrokardjogramu iv nadczynnosci tarczycy. B. MI1SSKE.
A. SYLLA. Med. Klin. Nr. 25. 1934.

W nadczynno$ci tarczycy czesto zaburzenia

stwierdza sie

rytmiki sercowej, przejawiajacej sie czy czestoskurczem zatoko-
wym, czy migotaniem przedsionkéw z catkowita niemiarowoscia
serca, czy rzadko stosunkowo w tyreotoksykozach zjawiajacym

sie¢ czestoskurczem napadowym, czy wreszcie w postaci dodatko-
wych skurczéw przedsionkowych. Leczenie tych wszystkich po-
staci niemiarowos$ci natrafia na znaczne trudnos$ci, poniewaz, jak
dotychczasowe doswiadczenia wykazaty, przetwory naparstnicowe
albo nie dziatajg albo tez przynosza znikomg korzy$¢. Lepsze
naog6t wyniki mozna uzyskaé¢ przy réwnoczesnem stosowaniu
naparstnicy, jodu i chinidyny. Wprowadzenie natomiast do lecz-
nictwa organicznego potagczenia jodu, jakiem jest dwujodotyrozyna,
daje nam przynajmniej w niektérych tylko przypadkach mozno$¢
uzyskania pewnych polepszen. W przypadkach czestoskurczu za-
tokowego autorzy nie spostrzegali poprawy w ekg. po stosowaniu
djt. (dwujodotyrozyny), mimo obnizenia przemiany spoczynkowej.
Natomiast w przypadkach trzepotania przedsionkdéw potrafili tem
leczeniem doprowadzi¢ do catkowitego ustgpienia tej niemiarowo-
§ci. W innych razach widzieli autorzy przejscie ujemnej fali T
w ekg. w dodatnig. Przy skrdceniach odcinka P — do 0,1, mimo
obnizania sie przemiany spoczynkowej i zmniejszania sie czesto-
skurczu w nastepstwie leczenia djt. nie zdotano poszerzy¢ tej od-
legto$ci do wymiaréw prawidtowych. Autorzy proponujg do pew-
nego stopnia schemat stosowania djt. w nadczynnos$ci tarczycowej,
kierujac sie wysokoSciag wzmozenia przemiany spoczynkowej:
w przypadkach wzmozenia powyzej 60% — podawanie 3 razy
dziennie 0,1 g djt. lub 3 razy dziennie po 2 kotaczyki jodgorgonu;
przy wzmozeniu od 40 do 60% — 2 razy po 01 djt. lub 4 kota-
czyki jodgorgonu; ponizej 40% wzmozenia przemiany spoczyn-
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kowej, 0,1 — (J,15g dit. lub 2 do 3 kolaczykéw jodgorgonu. Nalezy
jednak pamieta¢, ze $cistych schematéw w nadtarczycznos$ciach
niema i zawsze nalezy sip kierowaé¢ indywidualnemi wahaniami
Przemiany spoczynkowej. Z. Gocllowski (Krakéw).

Zawarto$¢ cholesteryny we krwi w patologicznych zmianach
%adnerlczy. G. MARANON i J. BENITEZ. Endokrynologie. T. XIII.
esz. |

Badanie krwi na zawarto$¢ cholesteryny u wielu chorych
z ciezkg niedomoga nadnerczy dato bardzo niski odsetek chole-
steryny, o wiele nizszy anizeli w innych chorobach. W przypad-
kach nadczynno$ci kory nadnerczy spotykamy sie natomiast czpsto
z hipercholesterynemja. St. Liehhart (Lwow).

Badaniu nad zawartoscig porfiryny w wodach plodowych.
FIKENTSCHER. Arch. f. Gyn. T. 154, z. 1

Metoda, jaka postugiwat sip autor w celu wykazania tak
jakosciowo jak i iloSciowo porfiryny, polega na oznaczeniu stopnia
luminiscencji i zdaniem autora wolna jest od jakichkolwiek bie-
dow. Badania obejmujg 120 jakosciowych i 107 iloSciowych obli-
czen.

Badania jakosSciowe wykazaty niezbicie, ze w wodach ptodo-
wych znajduje sip barwik porfirynowy. Tak pomiary spektrosko-
powe absorbcji i fluorescencji wéd ptodowych, jakotez poréwnania
spektrograficzne wykazaty zgodno$¢ badanej porfiryny z czysta
koproporfiryng. Co sip tyczy pomiaréw ilosciowych, to takowe
wykazaty, ze zawarto$¢ koproporfiryny w wodach ptodowych
ulega wahaniom w czasie cigzy. Tak na samym poczatku jak i pod
koniec cigzy nie moégt autor przy pomocy swej metody wykazaé

wodach ptodowych zadnej porfiryny.

Z obliczen procentowych okazuje sip, ze w miare trwania
cigzy wyraznie zwieksza sip zawarto$¢ porfiryny w wodach pto-
dowych, w potowie cigzy jest najwieksza, poczem stopniowo
zmniejsza sie pod koniec cigzy. Zmniejsza sip réwniez ilo$¢ ko-
Proporfiryny pod koniec ciagzy.

Powyzsze badania wykazujg zupetng analogjp z badaniami
innych autoréw, ktérzy wykazali, ze zawarto$¢ wspomnianych
barwikow waha sip w organach ptodéw zaleznie od ich wieku.

Skad pochodzi porfiryna zawarta w wodach ptodowych, do-
tychczas nie udato sip wykazaé¢. Badania autora przemawiaja
Przeciwko mozliwosci pochodzenia jej wytgcznie z moczu ptodu.
Nierozstrzygnieta réwniez jest sprawa, czy porfirynie przypada
w wodach ptodowych jaka$ czynno$¢ fizjologiczna, czy tez spetnia
°na takag czynno$¢ w organach, z ktérych nastepnie zostaje wy-
dzielona do wadd. K. B. (Lwoéw).

O rozpadzie krwinek czerwonych w krwi
'SCHWALM H. Arch. f. Gyn. T. 154 Z. 1

W zwigzku z zagadnieniem powstawania fizjologicznej hiper-
bilirubinemji ptodéw przeprowadzit autor badania krwi u 103 no-
worodkéw przed ich pierwszym oddechem przy pomocy pojedyn-
czej, klinicznie stosowanej metody, polegajacej na oznaczeniu opor-
nosci krwinek na hipotoniczne rozczyny soli kuchennej. Celem
badan byto wykazanie, czy krwinkom czerwonym krwi pepowi-
nowej juz w tym czasie wiasciwa jest sktonno$¢ do tatwiejszego
rozpadu. Badania te daty wyniki nastepujace:

t. Oporno$¢ krwinek krwi pepowinowej czeSciowo jest wyz-
sza, czesciowo nizsza, czeSciowo za$ rdwna opornosci krwinek
u os6b dorostych. Charakterystycznem dla krwi pepowinowej jest:
a) wielka szeroko$¢ wahan minimalnej (0.40 — 0.68%) i réwniez
maksymalnej (0.34 — 0.24%) oporno$ci, b) w pordwnaniu do krwi
0s6b dorostych zwiekszona réznica pomiedzy minimalng a maksy-
malng opornoscig (0,17% naprzeciw 0,21%), t. zw. zwiekszona
szeroko$¢ opornosci.

. 2. Noworodki, ktoére pézniej zachorowaty na zéttaczke, miaty
takie same wartosci opornosci w krwi pepowinowej, jak i te,
ktére zéttaczki nie przechodzity. Ze stopnia opornosci krwi pepo-
winowej nie mozna zatem wysnuwaé¢ zadnych wnioskéw co do
ewentualnego wystgpienia z6ttaczki.

3. Ptody urodzone przedwcze$nie (5—9 m.) wykazywaty taka
samg opornos$¢, jak ptody donoszone.

4. Czas trwania porodu nie wptywa na oporno$¢ krwinek.

Jezeli wiec jako warunek dla uznania czynnika hematogennego
w powstawaniu hiperbilirubinemji u ptodéw stawiane jest wykaza-
nie wzmozonego rozpadu krwi u ptodéw przed ich pierwszym od-
dechem, to autor jest zdania, ze mu sie to udato. Przytoczone
doswiadczenia wykazaty bowiem, ze pewna cze$¢ krwinek czer-
wonych ma sktonno$¢ do tatwiejszego rozpadu i ze prawie we
wszystkich przypadkach substancja matczyna bilirubiny, hemoglo-
bina. znajduje sie rozpuszczona w surowicy krwi pepowinowej
1 spektroskopicznie tatwo mozna jg wykazaé.

pepowinowej.

Km B. (Lwow).
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Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

O przebiegu cukrzycy. M. LABBE. Nutrition. T. 4. Nr. 2. 1934,

Autor rozréznia dwie postacie cukrzycy: 1) cukrzyce otytych,
zwang roéwniez artretyczna, o przebiegu dobrotliwym, bez zabu-
rzenia gospodarki azotowej w sensie ujemnym (denutrition azotee)
i 2) cukrzyce chudych, trzustkowa, o przebiegu ciezkim, z zabu-
rzeniem gospodarki azotowej i kwasice. Réwniez przyjmuje 2 po-
stacie rozwojowe cukrzycy: 1) cukrzyce niepostepujacg, ustalong,
w ktérej tolerancja na dang ilo$¢ weglowodanéw' pozostaje przez
edtugie lata niezmieniong i 2) cukrzyce postepujaca, w ktérej tole-
rancja na weglowodany stale sie obniza, w ktérej wystepuja
objawy kwmsicy — doprowadzajagce wkoncu do $pigczki cukrzy-
czej. Cukrzyca otytych ulega poprawie przez zastosowanie odpo-
wiedniej diety, natomiast cukrzyca chudych wymaga obok prze-
pisow' dietetycznych rdwniez leczenia insuling.

Podejmujgc leczenie insuling, dawki jej moga pozostaé¢ u da-
nego pacjenta przez szereg lat te same, lub tez postepowry cha-
rakter cukrzycy zmusza do zwiekszania dawek insuliny. Jednako-
woz s3g tez postacie cukrzycy chudych, w ktérych po pewnym
czasie tolerancja na weglowodany ulega poprawie tak, ze mozna
dawki insuliny zmniejszaé, a nawet jg zupeinie usungé.

Mester (Krakow).

Wzrost chorych na cukrzycem M. LABBE i GRINGOIRE. Nu-
trition. T. 4. Nr. 2. 1934.

Autorzy stwierdzaja, ze dzieci chore na cukrzyce pozostaja
tak co do wzrostu jak i wmgi ciata — poza dzie¢mi prawidtowymi.
Odnoszg to nietylko do zaburzenia gospodarki weglowodanowej,
lecz réwniez ttuszczowej, biatkowej i mineralnej. Réwmiez sprawa
witamin A i B wchodzi tu w rachube. UpoSledzenie rozwoju doty-
czy w gtéwnej mierze gruczotéw plciow'ych.

Mester (Krakéw).

Spigczkowe zapalenie mézgu, a obrzek $Inzakowy. E. RIZAK.
Med. Klin. Nr. 26. 1934.

Autor opisuje przypadek okazowego obrzeku S$luzakowatego,
rozwinietego po $piagczkowein zapaleniu moézgu. Z literatury nato-
miast przytacza przypadki, w ktorych spostrzegano powstanie
nadczynno$ci tarczycy po owem schorzeniu. Dowmdzi to zdaniem
autora, ze zakazne schorzenia miedzymézgowia stojg w pewnym
zwigzku z czynno$cig dokrewmg tarczycy, doprowadzajac raz do
jej nadczynnosci, innym razem do ostabienia jej czynnosci.

Z. Godiowski (Krakow).

O moczéwce prostej, o zachowaniu sic w niej gospodarki
wodnej i chlorowej ustroju oraz o wplywie na nie nowasurolu
i hormonu przysadkowego. Doniesienie 1. i LANDAU i J.
WEISSMAN. Pol. Arch. Med. Wew'. T. XII. Z. 3.

Dotychczasowe wyniki badan histopatologicznych nie pozwa-
lajg jeszcze na jednolite centralne umiejscowienie moczoéwki pro-
stej (m. p.). Autor przyjmuje klasyfikacje Elmera, Kedzierskiego
i Szepsa. wedle ktérych m. p. moze powstawac¢ na skutek: 1) zni-
szczenia tylnego ptatu przysadki, 2) uszkodzenia podwzgérza (liy-
pothalamas), 3) przerwania potgczenia miedzy temi dwoma narzga-
dami. Dotychczasowe fizjopatologiczne podziaty m. p. np. na hiper-
i hipochloremiczug nasuwajg szereg watpliwo$ci i zastrzezen.
Prébe rewizji dotychczasowych teoryj podejmuje autor na obrazie
zaobserwowanego przypadku, u ktérego wykonano szereg badanh
bilansu wodnego i chlorowego przy diecie bezsolnej, po obcigze-
niu solg, mocznikiem, po nowasurolu, podskérnie i donosowm sto-
sowanych preparatach przysadkowych. Zdaniem autorowi kazdy
przypadek m. p. nalezy interpretowa¢ indywidualnie, gdyz ich me-
chanizmy fizjopatologiczne sg rézne. Przytoczony przypadek m. p.
byl nortnochloremiczny, wykazywat niedomoge stezeniowg ne-
rek dla chlorkéw i zaburzenia tkankowe gospodarki wodnej. \V\ -
ciagi z tylnego ptatu przysadki zwiekszajg zdolno$¢ tkanek do
zatrzymywaniu wmdy i zwiekszajg zdolno$¢ stezeniowg nerek dla
chlorkéw. Nowasurol hamuje wydalanie moczu, dziatajac na nerki
i uruchamia w tkankach chlorki i wmde.

Rawicz (Przemysl).

Stiulja kliniczne nad moczéwka prosta. Niezwykly przypadek
moczowki prostej, powiktanej samoistna nerczyca. Uwagi o istocie
i patogenezie moczéwki prostej oraz o mechanizmie powstawa-
nia obrzekow chorobach nerek. Doniesienie 11 A. LANDAU
i J. WEISSMAN. Pol. Arch. Med. Wew-n. T. XII. Z. 3.

Opisany przypadek jest unikatem w piSmiennictwie medycz-
nem, bedac potaczeniem dwoéch wiasciwie wykluczajgcych sie
schorzen moczowki prostej i nerczycy obrzekowej. Znowu auto-
rowie wykonujg szereg badan klinicznych, majgcych na celu wy-
Swietlenie szczegdtowej gospodarki wodnej i chlorowej w da-
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nym przypadku, przyczepi wyciggaja pewne ogdlne wnioski:
1) Pierwotng przyczyng obrzekéw nerkowych jest zatrzymywanie
chlorku w tkankach. Zaburzenia gospodarki wodnej sg wtorne.
2) W moczéwce prostej nerki niezdolne sg do zatrzymywania
wody. 3) W moczéwce prostej istniejg zaburzenia wymiany chlo-
rowej miedzy krwig a ptynem tkankowym, najczesciej w sensie

wytwarzajgcej sie hiperchloremji. Rawicz (Przemysl).
Niemiarowo$¢ serca, wywotana wstrzykiwaniami insuliny.
N. BAUM. Min. Med. Nr. 35, r. 1934.
U 60 letniej pacjentki, chorej na cukrzyce, wystepowata po

kazdorazowem wstrzyknieciu insuliny «(20 jedli.) zupetna niernia-
rowo$¢ serca. Pojawiata sie ona w 12—24 godzin po wstrzyknie-
ciu insuliny i utrzymywata sie przez 8—10 godzin. Autor wyklu-
cza schorzenie miesnia sercowego na podstawie prawidtowego
Ekg., nie byto tez hipoglikemji; sadzi, ze przyczyng jest bezpo-
$rednie dziatanie insuliny na serce. Mester (Krakéw).

Ro6znice liczbowe komoérek kwasochlonnych w chorobach wa-
troby i drég zétciowych. S. OABRIELL1 i G. ARRIGONI. Min.
Med. Nr. 32, 1934.

Autorzy przyjmuja jako gérng prawidtowg ilos¢ komérek kwa-
sochtonnych 3%. W schorzeniach migzszowych watroby znajdo-
wali zwiekszong ilos¢ kom. kwasochtonnych, stad wszelkie stany
chorobowe, przebiegajagce z hipereozynofilja, jak wstrzas anafilak-
tyczny, obrzek Quincke‘go, pokrzywke it. d. — odnoszg do uszko-
dzenia watroby. Mester (Krakow).

Cliirurgja, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Chemiczne wytaczenie operacyjnie odstonietego obwodowego
splotu sympatycznego oraz wskazania do tego zabiegu. K DOPP-
LER. Med. Klin. Nr. 23, 1934.

Autor przedstawia caty szereg schorzen, w ktérych uzyski-
wat albo wyleczenia albo bardzo znaczne polepszenia po zastoso-
waniu leczniczem sympatykektomji dookola-tetniczej albo samego
schorzatego organu lub tez tetnic rodnych. | tak w zanikach kost-
nych, w gruzlicy kostnej, chorobie Rayuauda, w sklerodennji,
rozsianem stwardnieniu, w zwyrodnieniu korzonkoweni, w prze-
biegu niedokrwisto$ci ztosliwej, w drzaczce (paralisis agitans),
dalej w réznych postaciach nadci$nienia, cukrzycy, dychawicy
oskrzelowej, wrzodzie trawiennym zotgdka i t. p. spostrzegat badz
polepszenia badz wyleczenie. Z wymienionych powyzej cierpien
nadajg sie do tego rodzaju leczenia tylko te, ktére nie oddziaty-
wujg na leczenie zachowawcze. Mechanizm dziatania leczniczego
tego sposobu leczenia ma mie¢ punkt zaczepienia w gruczotach
dokrewnych, na ktére oddziatywujemy przez uktad wspotczulny,
bedacy w S$cistym zwigzku z niemi.

Z. Godlowski (Krakéw).
Secale cornuturn przy zgorzeli. W. GERLACH. Miincli. med.
Wschr. Nr. 11. 1933.

Autor stosowat z powodzeniem sporysz przy zgorzelach star-
czych i miodziefczych (thrombangitis obliterans). Zaczyna od
5 kropel roztworu 1:1000 3 razy dziennie przez 3 dni. Ewentualnie
zmniejsza rozciefnczenie az do 1:100. W ciggu kilku tygodni uzyski-
wat ustgpienie objawéw. K. Czyzewski (Drohobycz).

Cewnikowanie moczowodéw a zapalenie miedniczek nerko-
wych ciezarnych. F. v. M1KULICZ-RADECKI. Zbl. f. Gyn. Nr. 26,
1934.

Przy zapaleniu miedniczek nerkowych ciezarnych (pyelitis
gravidarum) (p. g.) zmiany dotyczg tylko btony $luzowej miedni-
czek nerkowych. Gruntowne badania Stoeckla, Zangemneistra
i innych wykazaty, ze wspoétistnienie zmian w pecherzu moczo-
wym jest dosy¢ rzadkie. Czy migzsz nerkowy przy p. g. jest
wciggniety w sprawe chorobowg, pozostaje dotychczas sprawg
otwarta.

Gtéwne zadania w leczeniu p. g. sa nastepujace: 1) usuniecie
zastoju w jelicie grubem zapomoca wysokich lewatyw, aby za-
pobiec przenikaniu pateczek okreznicy ; 2) odkazanie moczu przez
podawanie $rodkéw bakteriobdjczych doustnie, dozylnie albo
bezposrednio do miedniczek nerkowych (plékanie miedniczek) ;
odpowiednia dieta: 3) zapobieganie zastojowi moczu; usuniecie uci-
sku na moczowody przez utozenie pacjentki na strone zdrowg;
zwiekszenie wydalania moczu (podawanie duzej ilosci ptynow);
$rodki tonizuigce moczowoéd (pituglandol, tonefin), wreszcie dre-
nowanie miedniczek nerkowych (cewnikowanie moczowodéw). Jed-
nakze wszystkie te $rodki czesto zawodzg z przyczyn nastepuja-
cych: przy cewnikowaniu moczowod6w czesto nie udaje sie wpro-
wadzi¢ cewnika az do miedniczki nerkowej; druga przyczyna,
cewnik moczowodowy wprowadzony do miedniczki zostaje czesto

1 1935

wysuniety spowrotem przez ruchy perystaltyczne moczowodu.
Wobec tego proponuje autor wykonanie zdjecia rentgenowskiego,

ktére jest sprawdzianem prawidlowego wprowadzenia cewnika
moczowodowego.
Przyczyng, dla ktérej nie udaje sie czesto wprowadzi¢ cew-

nika do miedniczki, jest zdaniem autora zagiecie moczowodu
i wytworzenie petli ponizej nerki, szczeg6lnie w drugiej potowie
cigzy (liczne rentgenogramy). Zagiecie moczowodu powoduje za-

stdj moczu w miedniczce; jezeli istnieje bakterjurja, to w na-
stepstwie powstaje zapalenie miedniczek nerkowych, przy moczu
jatowym powstaje charakterystyczny bél ponizej nerki (Ureter-

Knickschmerz). M. Segal (Lwow).

Obce ciata w przewodzie pokarmowym. J. KONECNY. Las.
Lek. Cesk. z. 46—47. 1933.

Autor opisuje 3 przypadki potkniecia obcego ciata. Ciekawem
jest, ze w wywiadach Zzaden nie podai, by poiknat przedmiot.
Dopiero badanie rentgenologiczne stwierdzito w 2 przypadkach
obecno$¢ obcycli ciat w dwunastnicy. Klinicznie oba te przypadki
rozpoznano jako zapalenie pecherzyka zo6iciowego. W trzecim
przypadku stwierdzono ropien wyrostka robaczkowego, dopiero
przy operacji znaleziono obcy przedmiot (cze$¢ tyzki stotowej)
w jelicie cienkiem przed zastawkag Bauhina.

Utigar (Lwoéw).

Diagnostyka rentgenologiczna trawiennego pooperacyjnego
wrzodu dwunastnicy. V. SRAB. Casop. Lék. Cesk. z. 48, 1933.

W ostatnich 2 latach stwierdzit autor u 14 chorych po prze-
bytej operacji spowodu wrzodu dwunastnicy rentgenologicznie
pooperacyjny wrzoéd trawienny. W 3 -przypadkach stwierdzono
wielokrotno$¢ tego wrzodu. Przy pomocy zdje¢ we wszystkich
przypadkach znaleziono typowy' obraz wrzodu, w jednym prze-
toke zotagdkowo-jelitowo-okreznicowa. Ungur (Lwoéw).

Dane siatystyczno-kliniczne do sprawy zakrzepéw i zatoréw.
KURT PODLESCHKA. Msclir. f. Geb. u. Gyn. T. 95, z. 4—5. 1934.

Staranne opracowanie statystyki klinicznej, uwzgledniajacej
etjologje, przebieg kliniczny, wplyw zabiegu operacyjnego, clia-
rakter choroby i t. d. W krotkim referacie niepodobna uwzgledni¢
mnéstwa szczegétéw, ktoére podnosi autor. Naog6t stwierdza, ze
po zabiegacli operacyjnych zatory i zakrzepy wystepuja 8 razy
czesciej, niz u cliorycji ginekologicznych, leczonych konserwatyw-
nie. W przypadkach operacyjnych rodzaj choroby wywiera wptyw
na odsetek zakrzepdw i zatoréw o tyle, o ile ta lub owa choroba
wymaga mniejszego lub wiekszego zabiegu. Najbardziej niebez-
pieczne pod tym wzgledem okazatly sie operacja Wertheinia w ra-
ku macicy i wyciecie sromu. Stosunek zakrzepéw do zatoréw wy-
raza sie liczhg 4:1 i to bez wzgledu na to, czy zakrzep powstat
W zwigzku z operacjg czy tez nie. Z choréb leczonych konser-
watywnie, najwiecej usposabiajg do zakrzepdw stany septyczne
po porodach i poronieniach. Statystyka, dotyczgca lat od 1920
do 1932, wykazata pewne, lecz niezbyt istotne wahanie procen-
towe w wystepowaniu zakrzepéw i zatoréw, przyczem szczyt
krzywej przypada na lata 1924—1926, d6t — na rok 1927. W-ply-
wu pory roku autor nie zauwazyt. Co do zapobiegania i leczenia
zakrzepdw i zatoréow to autor nie rézni sie tiaogéf od ogdlnie
przyjetycli pogladow w omawianej sprawie.

J. Lenczowski (Lwow).
pochwy wedtug Baldwina. A. SCHEPE-
TINSKY. Msclir. f. Geb. u. Gyn. T. 95 z. 4—5.

Autorka opisuje jeden przypadek wytworzenia sztucznej
pochwy z jelita cienkiego sposobem Baldwina, zakonczony $mier-
cig spowodu martwicy przemieszczonej petli jelitowej. Martwica
wystapita wskutek zbyt wielkiego napiecia krétkiej krezki jelita.
Autorka wog6le uwaza, ze u kobiet, dotknietych znacznem nie-
dorozwojem narzadu rodnego, nalezy sie liczy¢ réwniez z mozli-
woécig niedostatecznego wyksztatcenia krezki jelitowej, i z tego
wzgledu sadzi, ze operacje Baldwina winno sie zarzuci¢. Jedyng
bezpieczna metodg wytwarzania sztucznej pochwy byiaby metoda
Kirsclmer-Wagnera. J. Lenczowski (Lwow).

Operacja sztucznej

W sprawie operacyjnego leczenia catkowitego wypadniecia
macicy. S. REWIAKIN. Sow. Wracz. Gaz. Nr. 15 1934

Strong ujemng catkowitego usuniecia macicy z zachowaniem
pochwy jest czeste wypadniecie pochwy i pecherza moczowego.
Autor operowat 22 przypadki catkowitego wypadniecia macicy
sposobem nastepujagcym: -po uprzedniej kolporafji odciecie nad-
pochwowe macicy, poczem kikut zostaje umocowany dwoma szwa-
mi jedwabnemi do przedniej $ciany jamy brzusznej nad spojeniem
lonowem. Szwy zaktada sie jak przy przytwierdzaniu do S$ciany
brzusznej m. Leopold-Czerny po obu bokacli od kanatu szyjki.
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Przy tym sposobie sklepienia i pecherz moczowy sg ustalone i nie
zachodzi obawa ich wypadniecia. Spos6b ten wskazany jest tylko
w przypadkach catkowitego wypadniecia macicy, kiedy caty apa-
rat wiezadtowy jest zwiotczaty i ad maximum rozciggniety.

AL Segal (Lwoéw).

wstrzykiwaniami no-
Rene LERI1-

Leczenie pooperacyjnego zapalenia zyl
wokainy w sploty ledZzwiowe nerwu wspélczulnego.
CHE i Jean KUNLIN. Pres. Mdd. Nr. 76, 1934.

Autorowie stojg na stanowisku, ze w powstawaniu zakrze-
péw zylnych czy tetniczych odgrywa gtéwng role stan podraznie-
nia nerwéw naczyniowych. Wychodzac z tego zatozenia, wstrzy-
kiwali oni w 3 przypadkach pooperacyjnego zapalenia zyt 10 cm'
1% roztworu skurokainy parawertebralnie. Natychmiastowy sku-
tek cechowat sic silnein rozgrzaniem chorej konczyny i ustaniem
bélu. Po 4—7 zastrzykach obrzek znikat zupeinie. Chore wsta-
waty w 2—3 tygodni po wystgpieniu pierwszych objawéw. Zad-
nych innych $rodkéw nie podawano.

Zb. Rychlowski (Lwoéw).

Proby odkazania rak i pola operacyjnego przy cieciuch cesar-
skich z zupelnem wytgczeniem jodyny. W. WAMBERSK1J. Centr.

Med. Zuru. T. XIII. Nr. 6, 1934.
Autor wykonat 123 ciecia cesarskie, odkazajac rece i pole
operacyjne '/«% amoniakiem. Pole operacyjne myje sie w ciaggu

5 minut amoniakiem i 5 minut 70% alkoholem. W zadnym wy-
padku ropienie nie wystgpito.
Autor twierdzi, ze przy tym sposobie rana goi sie lepiej.
AL Segal (Lwoéw).

Badania kliniczne i doswiadczalne znieczulenia ledZzwiowego
Perkaina podiug Jonesa. W. FRANKEN. Klin. Wschr. Nr. 16,
1933.

Wykonano 130 znieczuleA ledZzwiowych perkaing podiug me-
tody Jonesa. Naogdt wyniki byty doskonate, wypadkéw nie byto.
Po naktuciu grubag igtg czesto pojawiatly sie béle gtowy, co po
uzyciu cienkiej igty nastepowato tylko w wyjatkowych przypad-
kach. Opadaniu cisnienia krwi najlepiej zapobiega sie przez za-
strzyk na 5—10 minut przed operacjag 1 cm3 adrenaliny 1:1000.
Poétzmroczny sen, wywotany zapomoca narkofiny i skopolaminy,
nie wptywa na ciénienie krwi i krazenie. Depresje oddechu nie
Przewyzszajg ostabienia podczas normalnego snu.

Fr. Sienicki (Warszawa).

O stosowaniu fanodormu przed znieczulaniem przewodnictwa
1 rauszem. DIETRICH. Die Zahnlieilkunde. Nr. 10, 1933.

Autor pisze o stosowaniu fanodormu w dentystyce. Uzyskiwat
dobre wyniki po stosowaniu fanodormu w 18 przypadkach ropo-
toku zebodotowego i towarzyszacych temu czesto stanach przy-
gnebienia i bezsennos$ci. Podczas prob nad dzialaniem uspokaja-
igcem fanodormu przekonat sie autor, ze znieczulenie, ktére potem
zastosowywat, bywato giebsze i trwato diuzej jak zwykle. W 70
przypadkach znieczulenia miejscowego i znieczulenia przewodnic-
twa stwierdzono niewatpliwie, Zze znieczulenie wystepuje znacznie
szybciej, niz w innych przypadkach, i zwykty okres wyczekiwa-
nia ulega skréceniu. Zachecito to autora do stosowania fanodormu
takze przed rauszem chlorkiem etylowym. Uzyskiwat ta droga
spokojny i niezmagcony przebieg narkozy. Ruchéw obronnych,
ktére zdarzaja sie w stanie podniecenia, nie byto prawie wcale.
Nie wystepowaty réwniez wymioty, béle i zawroty gtowy. Uzy-
skiwano predzej stan znieczulenia tak, ze droga inhalacji zastoso-
wVwano mniej $rodka znieczulajacego jak zwykle. Naogét poda-
wano na po6l godziny przed narkozg 0,2 g fanodormu w goracej
herbacie. Przy stosowaniu gazu rozweselajagcego uzyskiwano row-
u‘ez korzystne wyniki przy pomocy fanodormu, nie wystepowaty
Przytem objawy uboczne w postaci znuzenia, oszotomienia Ilub
wymiotéw. Po zastosowaniu fanodormu dziatanie $rodka znie-
czulajacego jest gtebsze i rozlegiejsze. Bader (Warszawa).

RUCH w TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie.

z dnia 25 listopada 1933 r.
Batawia.

lrotokét posiedzenia
Przewodniczy: Wiceprezes Kkol.

_ L Kol. Halemanowa pokazata noworodka (3 dn.) z duig
zepukling pepowinowa i oméwita teorje powstawania tej wady.
Tzyczyny powstawania przepukliny pepowinowej sa r6zno-

i nie dajg sie tatwo ustalic w poszczegdlnym przypadku.
autoréw dopatruje sie przyczyn mechanicznych:

°dne
' la Srupa
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duclus omphalomesenteriens persistens, albo nadmiernie krotka
pepowina moga pocigga¢ jelito nazewngtrz (Ahlfeld), lub narzady
jamy brzusznej zostajg wyparte nazewnatrz wskutek wzmozone-
go ci$nienia $rédbrzusznego: guz (Usener) lub nieprawidtowe wy-
giecie kregostupa (Aschoff). Druga grupa autordéw twierdzi, ze
mamy tu raczej do czynienia z wadag rozwojowag (Kermanner).
Sadza, ze w gre wchodzg czynniki hamujace zamkniecie szczeliny
w obrebie jamy brzusznej; w zalezno$ci od czasu zadziatania tych
czynnikbw hamujacych wystepuja rozmaite stopnie tej wady roz-
wojowej: we wczesnym okresie zycia ptodowego prowadzg do
zupeinego rozszczepu jamy brzusznej (gaslroschisis), przy kt6-
rym jedyne potaczenie miedzy ptodem a tozyskiem stanowig na-
rzady jamy brzusznej wraz z otrzewng, pokryte owodnig
w ksztatcie worka; pepowiny brak — zamiast niej stwierdzamy
ewenteracje. W pézniejszych okresach zycia ptodowego te czyn-
niki hamujgce moga spowodowaé powstanie przepukliny pepowi-
nowej, przy ktorej jelita znajdujg sie czeSciowo w obrebie jamy
brzusznej, a cze$¢ tozyskowa pepowiny jest zachowana. Wedtug
zwolennikéw tej teorji nazwa przepukliny pepowinowej jest nie-
stuszna. ma ona bowiem tylko pewne podobieAstwo do nabytej
przepukliny pepkowej'— jest to raczej ectopia viscerum (stre-
szczenie wiasne).

W dyskusji: koi. Szaniawski podaje, ze wedlug podrecz-
nikéw wskazana tu jest wczesna operacja. Kol. Franke przy-
pomina, ze podobny przypadek byt demonstrowany przez niego
przed paru laty, wyleczenie nastagpito bez operacji; tu obawiatby
sie zabiegu operacyjnego, gdyz powitoki napewno sa juz zaka-
zone, a zabiegi operacyjne u noworodkéw wogé6le sg bardzo
ciezkie.

2. Kol. Konar pokazat chorego z ostrym zanikiem watroby.

Chory z zbéttaczkg i ostrym zanikiem watroby przywieziony
do szpitala w stanie bardzo ciezkim, zblizonym do coma. Zapadt
na zO6ttaczke 4 tygodnie przed przyjeciem do szpitala, przytem
miat silne béle w jamie brzusznej i watrobe powiekszong. Aby
wzbogaci¢ komérke watrobowg w glikogen, zastosowano leczenie
insuling. Po 150 jednostkach na skutek pogorszenia leczenie insu-
ling przerwano. Nastepnie ponownie wprowadzono 150 jednostek
insuliny i stan chorego ulegt znacznej poprawie.

3. Kol. Stefan Kon wygtosit odczyt p. t.: ,.0 rozpoznawaniu
1 leczeniu zapalenia wyrostka robaczkowego u kobiet".

Bezposrednie sgsiedztwo wyrostka robaczkowego z matg
miednicag wskazuje na to, jak dalece r6znorodne moga by¢ obja-
wy i powiktania w razie schorzenia tego organu i naodwrot
w razie schorzenia organéw matej miednicy. Katnica u kobiet
2 razy czesciej dociera do matej miednicy, anizeli u mezczyzn
spowodu bardziej sko$nego ustawienia sie miednicy i spowodu
zwiotczenia ogdlnego powtok, jakie pozostawia po sobie ciezarna
macica. Podlug statystyki Liertza tego rodzaju potozenie katnicy
najwiecej usposabia do schorzenia tego organu i z ogdlnej liczby
chorych wyrostk6w stanowi ono 42%. Zapalenie wyrostka robacz-
kowego u kobiet musi by¢ zatem chorobg czestsza, anizeli u mez-
czyzn. Fakt ten potwierdzajg statystyki na materiale operacyj-
nym i sekcyjnym. Oprécz tego miedzy wyrostkiem robaczkowym
i organami rodnemi u kobiet istniejg bezposrednie potgczenia na-
czyn  krwiono$nych i Umfatycznych pod fatdem otrzewnowym
lig. uppendiciilo-ovaricum (Clado). Zmiany w surowicéwce bez
zmian w $luzéwce chorego wyrostka robaczkowego kazg wnios-
kowaé, ze pierwotnego Zzrddia zakazenia nalezy szuka¢é w orga-
nach rodnych. Zakazenie to drogg naczyn limfatycznych przeszto
na wyrostek robaczkowy. Lig Clado jest to twdr patologiczny na
tle zrostéw zapalnych miedzy wyrostkiem i organami rodnemi.
Poniewaz umiejscowienie lig. Clado odpowiada punktowi Mac-
Burney‘a, przeto i rozpoznanie rdézniczkowe zapalenia wyr. rob.
i zapalenia organéw rodnych napotyka u kobiet na duze trudnosci.
U kobiet bolesno$¢ uciskowa w punkcie Mac-Burney‘a bywa pod-
czas miesigczkowania. Czesto mozna stwierdzi¢ u kobiet boles-
nos¢ w punkcie M-B. i po wycieciu wyr. rob. Inne metody ba-
dania, jak spos6b Bestedo, Jaworskiego, lub Blumberga tez nie
dajg absolutnej pewnos$ci, gdzie jest pierwotne ognisko choroby.
Jezeli u mezczyzn w rézniczkowem rozpoznaniu nalezy wyla-
czy¢: 1) schorzenia woreczka zoétciowego, 2) sprawy owrzodze-
niowe zotadka i jelit, 3) prawostronne schorzenia miedniczki ner-
kowej, lub kamice nerkowa, lub kamien w moczowodzie, to u ko-
biet musimy zawsze dotaczy¢ jeszcze caly szereg spraw choro-
bowych organéw rodnych: 1) prawostronng cigze tragbkowa, 2)
prawostronny skret nieduzej torbieli jajnikowej, 3) wysiek do-
okota prawych przydatkéw, 4) ostre zapalenie jajnika, 5) béle
po sztucznem poronieniu, 6) tytozgiecie ciezarnej macicy, 7) bo-
lesne miesigczkowanie, 8) pekniecie pecherzyka Graafa. Do usta-
lenia ostatecznego rozpoznania zapalenia wyr. rob. u kobiet ba-
danie ginekologiczne powinno by¢ uwazane, jako conditio sine
qua non. W postepowaniu leczniczem u kobiet musimy by¢ daleko
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radykalniejsi. Naw roty choroby narazie wygastej w okresie cigzy
i potogu zagrazajg wprost zyciu matki i ptodu. Postepujacy roz-
rost ciezarnej macicy rozcigga powstate po zapaleniu zrosty,
nagte zmniejszenie si¢ macicy po porodzie brutalnie pocigga za
sobg zrosty i doprowadzi¢ moze do rozlania sie otorbionej ropy
do jamy otrzewnej. Pozalem wiemy, ze operowane w cigzy ko-
biety ronig zg6rg w 50% przypadkéw. Rosner twierdzi, ze w roz-
poznawaniu i leczeniu zapalenia wyr. rob. u kobiet niezbedng jest
wspotpraca chirurga z ginekologiem. Rozpoznanie, gdzie szukac
pierwotnego ogniska chorobowego, ustali¢ sie daje jedynie mikro-
skopowo. Przy zapaleniu wyr. rob. nalezy koniecznie uwzgledni¢
prawdopodobienstwo jednoczesnego istnienia powiktan ginekolo-
gicznych i naodwr6t. Opierajac sie na tych przestankach, chirurg
musi w kazdym przypadku mys$le¢ o tych powiktaniach i dlatego
podczas operacji nalezy zwr6ci¢ uwage na oba organy. Dlatego
wskazanem jest operowaé z ciecia posrodkowego. W kazdym wy-
padku operacji organéw rodnych nalezy usung¢ jednocze$nie wy-
rostek, nawet pozornie zdrowy, gdyz jedynie badanie mikrosko-
powe jest tu miarodajne.

Pozatem sama operacja, zakladanie serwetek do brzucha, po-
zycja Trendelenburga i t. p. moga przyczyni¢ sie do wybuchu
choroby. Z ciecia posrodkowego mozna jednocze$nie sprawdzic
i stan organdéw rodnych. Ponadto niekiedy spowodu potozenia wyr.
rob. w zagtebiu odbytuiczo-macicznem i zrostdw dookota niego,
daleko tatwiej usunaéby go byto z ciecia posrodkowego. Cza-
sami zdarza sie nawet, ze wyrostek robaczkowy zro$niety jest
z lewemi przydatkami. Czasami koniecznem jest jednocze$nie
usungé z wyrostkiem istniejaca chorobe organéw matej miednicy.
Dane statystyczne wielu autoréw stwierdzaja, ze prawie kazdy
cztowiek przechodzit w swem zyciu zapalenie wyrostka robaczko-
wego, z tego wiec powodu usuniecie pozornie zdrowego wyrostka
robaczkowego jest usprawiedliwione, gdyz nie mozna nigdy wie-
dzie¢, jaki przebieg bedzie miat w dalszem zyciu chroniczny stan
zapalny wyrostka. Obecnie wszyscy prawie chirurdzy radzg za-
sadniczo usuwaé¢ wyrostek podczas kazdej operacji brzusznej za
wyjatkiem ciecia cesarskiego i cigzy zamacicznej.

Na baczng uwage zastuguje zapalenie wyr. rob. podczas
cigzy, gdyz wtedy okazuje ono mata skionno$¢ do miejscowego
ograniczenia sie spowodu przekrwienia i rozszerzenia naczynh
chtonnych. W zapaleniu wyrostka robaczkowego podczas cigzy
musimy by¢ przeto bardzo radykalni. Rokowanie w zapaleniu
wyr. rob. podczas cigzy jest bardzo powazne. Smiertelno$é w tych
przypadkacli dochodzi od 18—50% (podtug Schumana), w razie
przedziurawienia do jamy brzusznej od 80—100%. Smiertelno$é
ptodu dochodzi do 30%. W potogu rozpoznanie zapalenia wy-
rostka robaczkowego jest bardzo utrudnione i $miertelno$¢ bardzo
wysoka. Niejedno zapalenie otrzewnej w czasie potogu ma swe
zrodto w chorobie wyr. rob. Niektérzy autorzy radza po operacji
wyr. rob. opr6zni¢ ciezarng macice, niektérzy nawet radza usu-
na¢ catg macice. Kazdy przypadek nalezy traktowa¢ indywidu-
alnie (streszczenie wiasne).

W dyskusji: kol. Konar
sto§¢ badania per rectum, oraz badania
brzusznej; operowanie w cigzy uwaza za konieczne,
podejrzeniu na appemlicitis.

Kol. Wrzeé$niowski podkresla:
brzusznej dowodzi tylko =zajecia otrzewnej (niezaleznie od tego
jaka pierwotna przyczyna wywotata go): 2) przy rozpoznaniu
réziiiczkowem prelegent pomingt nienormalne utozenie jelit, a mia-
nowicie coloptosis dexira et coloptosis media, ktére moga symu-
lowaé¢ naciek przy zapaleniu wyr. rob.; 3) w sprawie wyciecia
zdrowego wyrostka robaczkowego przypomina, iz wedtug prof.
Kostaneckiego wyr. rob. wydziela jaka$ substancje wzmagajaca
perystaltyke, a wiec usuwanie zdrowego wyrostka robaczkowego
nie jest obojetne dla sprawnego dziatania narzadéw trawienia.

Kol. Franke (stresz. wtasne): 1) Prelegent w swoim refe-
racie szczeg6towo rozpatrzyt wszystkie te procesy zapalne na-
rzadéw rodnych kobiety, ktére moga wchodzi¢ w styczno$é z wy-
rostkiem robaczkowym, mam jednak wrazenie, ze wyolbrzymit
znacznie procent mogacych powsta¢ z tego tytutu pomytek roz-
poznawczych, — oS$wiadczam to na podstawie bardzo duzej ilosci
przypadkéw obserwowanych i operowanych przez siebie samego
(okoto 2000 przypadkéw). Objawy ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego S$lepej kiszki sa tak wyrazne i jaskrawe, ze 37%
btedéw rozpoznawczych podawanych przez prelegenta wydaje mi
sie u doswiadczonego lekarza wprost niemozliwe. Ze wszystkich
tych przypadkéw ostrego zapalenia wyr. rob., ktére rozpoznawa-
tem i operowatem, przypominam sobie tylko w jednym przypadku
btad rozpoznawczy, gdzie skrecong i ulegta zgorzeli torbiel przy-
jatem za ctppendicUis. W przypadkach przewlekiego zapalenia
wyr. rob. pomytki rozpoznawcze sa czestsze, w zadnym jednak

zwraca uwage na wielkg donio-
napiecia $ciany jamy
nawet przy

1) ze napiecie $cian jamy
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wypadku nie siegajg tak olbrzymich cyfr, jakie podat kol. prele-
gent. 2) Przy =zapaleniu wyr. rob. nalezy wyzyska¢ wszystkie
dostepne lekarzowi metody badania, a wiec per vaginam i per
rectum, przy najmniejszeni. podejrzeniu na btgd rozpoznawczy na-
lezy w czasie zabiegu operacyjnego kontrolowa¢ przydatki. 3) Nie
zgadzam sie z twierdzeniem kol. prelegenta, aby w przypadkach
append. cltr. u kobiet uzywa¢ ciecia w linji $rodkowej ciata. Oso-
biscie uzywam ciecia Lenandera, uwazam takowe za najbardziej
korzystne dla wyciecia wyrostka i obejrzenia przydatkéw, w razie
potrzeby ciecie to mozna zawsze przedtuzyé¢ i swobodnie do-
kona¢ zabiegu operacyjnego w prawym dole biodrowym i mied-
nicy matej. W przypadkach operowanych na gorgco ciecie w linji
Srodkowej uwazam wrecz za szkodliwe ze wzgledu na mozliwoSci
tatwego powstania peritonitis diffusa; w przypadkach przewle-
ktych ciecie w linji Srodkowej moze utrudnia¢ zabieg operacyjny.
4) Podzielam w zupetno$ci stanowisko prelegenta dotyczace po-
stepowania radykalnego przy leczeniu zapalenia wyr. rob. Nawet
w tych watpliwych przypadkach, przy ktorych dolegliwosci pa-
cjenta nasuwajg mys$l o mozliwosci dyspepsia neryosa, entero-
spasmus, coecnrn mobile, sktonny jestem wykonaé¢ apendektomje.

Koi. Goldman stwierdza, ze kobiety czesciej zapadajg na
omawiane schorzenia spowodu wiezadta Clado. Co do ciecia po-
Srodkowego zrozumiat, ze prelegent nie we wszystkich przypad-
kach zaleca ciecie posrodkowe, gdyz i przy innych cieciach mozna
obejrze¢ przydatki. Operacja wyr. rob. w cigzy daje duzg $mier-
telno$¢ i postepowanie tu jest trudne, niekiedy nalezy raczej przer-
waé ciaze.

Kol. Dy kier owa jest
nalezy kontrolowa¢ wyr. rob.

Kol. Mikulski zgadza sie z pogladami prelegenta co do
wskazah do apendektomji, lecz nie zgadza sie na ciecie Srodko-
we. gdyz z ciecia $rodkowego niezawsze mozna dojs¢ do wy-
rostka (lip. przy wyrostku przyroénietym), nastepnie blizna bocz-
na jest bardziej kosmetyczna i $ciana brzuszna jest mocniejsza.
W czasie swej 35 letniej praktyki wykonat bardzo duzo apen-
dektomij, lecz rzadko spotykat przejscie sprawy z wyrostka na
przydatki. Go do ciezarnych nalezy postepowaé indywidualnie,
rozumie sie za wyjatkiem wypadkéw ostrych.

Kol. prelegent wuwaza za nieistotny zarzut pominiecia ba-
dania per rectum, gdyz badanie per vuginam jest znacznie ta-
twiejsze. Czeste skargi kobiet na béle w prawym dole biodrowym
po usunieciu wyrostka robaczkowego dowodzg czestego jedno-
czesnego schorzenia u nich narzagdéw rodnych.

Sekretarz: Adam Borkowski.

zdania, ze nawet przy liernjotomji

todzkie Towarzystwo Lekarskie.
Protoko6t posiedzenia w dniu 7 marca 1934 r.

Pokazy chorych.

1 Kol. Witonski Przypadek wyleczenia zatrucia werona-
lem przy pomocy duzych dawek strychniny. Demonstruje przypa-
dek z oddziatu wewnetrznego B Szpitala Poznanskich, wyleczony
duzemi dawkami strychniny, stosowanej dozylnie. Chora zazyta
59 weronalu. Leczenie rozpoczeto w 4 godziny po zatruciu. Otrzy-
mywata po 10mg strychniny dozylnie w odstepach 1+ - godzin-
nych, az do wystapienia szczekoscisku. Po 28 -godzinach catko-
wity powrét do przytomnos$ci. Otrzymata w sumie 52 mg strych-
niny dozylnie od 50 cnr’ koraminy.

Kol. Kryszek zwrécit uwage na duze dawki
jakie byty zastosowane u omawianej chorej.

2. Kol. J. Kon wygtosit referat p. t.: Przypadek choroby Her-
ter-Heubnera" (infantilismus intestinalis).

3. Kol. Banasz wygtosit ,,Pokaz pyelograméw wodonerczy".

strychniny,

Protoko6t posiedzenia w dniu 21 marca 1934 r.

Pokazy chorych.

1 Kol. Dengel: A) Aneurysma arteriae femoralis,
pourazowy z pomys$lnym wynikiem operacyjnym. Przedstawia cho-
rego lat 38, ktéry zostat postrzelony kulg rewolwerowa w lewe
udo, nieco ponizej pachwiny. Na tle urazowem wytworzyt sie
tetniak tetnicy udowej, ktéry sprawiat choremu dolegliwos$ci w po-
staci boéléw i uczucia mrowienia w konczynie. Dokonano wyciecia
tetniaka i zeszycia koncow tetnicy ze soba. Juz na stole operacyj-
nym stwierdzono drozno$¢ tetnicy udowej. Wynik operacji dosko-
naty, pacjent chodzi dobrze, nie odczuwajgc dolegliwosci. B) Pla-
styka przetyku iv przypadku zwezenia po oparzeniu tugiem. Przed-
stawia przypadek operacji wytwoérczej przetyku spowodu zwezenia
tegoz na skutek oparzenia tugiem. Pacjentka przed operacja nie
mogta nalezycie odzywia¢ sie, przyjmujac tylko ptyny i to z wielka

tetniak
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trudnoscig. Kol. Dengeldokonat operacji wytworczej przetyku,
formujac przetyk z zotadka, a mianowicie duza krzywizna zotgdka
zostata czeSciowo odcieta od reszty narzadu i w ksztatcie rurki
zeszyta. Rurke te wyprowadzono pod skérg na mostku na wyso-
kosci przyczepu 3 zZebra. Otwoér ten potgczono z wydzielonym
przetykiem w obrebie szyi zapomocag drenu. Jest to 3 etap oper.
Obecnie pacjentka dobrze sie odzywia i wkrétce dokoriczona zo-
stanie skérna cze$¢ przetyku i zakoAczenie operacji.

2. Kol. Kunig. Wczesny objaw reki szponiastei oraz rozlegle
zaburzenia nerwowe po przebytem ziamaniu kos$ci promieniowej.

U7 dyskusji: kol. Nunberg obserwowatl od samego poczatku
demonstrowang pacjentke, zaraz po ztamaniu byty juz objawy
porazen nerwdéw, powiktanie nalezy do bardzo rzadkich, przypu-
szczalnie miato tu miejsce rozlegte uszkodzenie czesci miekkich.

3. Kol. A. Uryson demonstruje z oddzialu wewnetrznego B
Szpitala Poznanskich przypadek wyleczonego ropnia piuc. Chory
przybyt na oddziat w stanie bardzo ciezkim. Cieptota przeszio
39*; dreszcze, poty, tetno 130—140; sttumienie nad plucem pra-
wem, siegajace do potowy topatki; liczne drobnobankowe rzezenia
i trzeszczenia. We krwi do 25.000 biatych ciatek. 85% obojetno-
chtonych, w tern 25% pateczkowatych; brak kwasochtonnych.
Chory odpluwat dziennie 200—250 cm3 ropnej, cuchngcej plwociny.
Roentgen w pierwszym tygodniu pobytu w szpitalu w okresie,
w ktérym przebieg kliniczny przemawiat juz za abscedujacg pneu-
monjg, wykazat tylko ognisko pneumoniczne; dopiero w drugim
tygodniu w ognisku tern stwierdzono rentgenologicznie wyjasnie-
nie, wskazujagce na obecno$¢ ropnia.

W przebiegu schorzenia do ropnia dotaczyt sie wysiek mie-
dzyptatowy i optucnowy. Chory otrzymywal emetyne (2g), do-
zylnie neosalwarsan z wapniem (2l/=g)- = ] ]

Obecnie, po powrocie z miejscowos$ci klimatycznej, zupetnie
zdréw; jedynie rentgenologicznie w dolnej cze$ci prawego ptuca
jama, wielko$ci jaja gotebiego o delikatnych $ciankach.

Na specjalng uwage zastuguje wystgpienie w krotkim czasie
Po przebytej chorobie pateczkowatych palcow.

Pokaz dwéch rentgenograméw.

4. Kol. Tomaszewicz wygtosit referat p. t.: ,,Przyczyne
do chirurgji choroby Basedowa".
Dyskusja.

Kol. Dengel Lekkie przypadki choroby Basedowa w okre-
sach poczatkowych moga byé leczone $rodkami wewnetrznemu
Przygotowanie jodowe chorych przed operacjg powinno sie odby-
waé na oddziale chirurgicznym, réwniez chirurg ustanawia¢ wi-
nien odpowiednig faZe choroby do operacji. Przypadkéw z bardzo
szybkiem tetnem nie operuje, a odsyta do radjologa.

Kol. Kunig. Rayr celem unikniecia wstrzagsu opeiacyjnego
zastrzykuje zapobiegawczo nowokaine do splotu nerwowego.

Kol. Zboromirski. Operacja na stole diatermicznym za-
pobiega wystepowaniu pneumonji pooperacyjnej.

Kol. Kryszek podkresla znaczenie pomiaréw ci$nienia
w przypadkach Basedowa, zwtaszcza w okresie przedoperacyjnym,
rokowanie operacyjne powinno by¢ wiecej uzaleznione od wyso-
kosci rdznicy cisnien (PP), niz od szybko$ci tetna.

Gdyby $pigczka pooperacyjna miata by¢ zalezna od presoie-
ceptoréw, to zgodnie z doSwiadczeniami na zwierzetach i poszcze-
g6lnemi spostrzezeniami klinicznemu nalezatoby réwnoczes$nie ze
spadkiem ci$nienia oczekiwa¢ zwolnienia tetna. Omawia mecha-
nizm dziatania presoreceptoréw i wptyw ich podraznienia wzgled-
nie porazenia na_cidnienie i t%tno. .

Przy operacjach szyjnych, zwitaszcza przy strumektomjach,
chirurgja postuguje sie juz obecnie, w razie grozacej
Przecieciem witokien presoreceptoré6w. Zapobiega to
ci$nienia.

Zapytuje wreszcie o przebieg kliniczny i stopien powrotu do
zdrowia przypadkoéw Basedowa, obserwowanych w szpitalu i le-
czon%ch konserwatywnie. L L

ol. Kalisz ~ podkre$lit wazno$¢ doboru momentu opeiacji

Przy chorobie Basedowa, w sprawie tej decydowaé powinien intei-
miilsta

zapasci.
spadkowi

m ~ol' Szyfman. Dokladne oznaczenie momentu operacji przy
1?ro.ie Basedowa jest bardzo trudne. O ile po 6 tygodniowym
Pobycie chorego w dobrych warunkach klinicznych przy jednoczes-
nem stosowaniu $rodkéw wewnetrznych nie nastepuje poprawa.
nalezy mysleé¢ o operacji.

Kol. Bornsztein
opserwatywnem. . .

Koi. I1elson przytoczyt kilka uwag w sprawie wskazan do
operacji, oraz stosowania glukozy i przetworéw watroby.

Kol. Tomaszewicz w odpowiedzi jeszcze raz podkresli!
Potrzebe S$cistego porozumienia internistbw z chirurgami w spra-
wie wskazan i przygotowania chorych na Basedowa do operacji.

zaleca duzg cierpliwo$¢ przy leczeniu
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 22 maja
1934 roku.
1 Kol. Mikutowski Wt, cztonek Twa,

omawia przypa-
dek mimowolnego oddawania kala n dziewczynki 9-cio letniej

z kila wrodzong“ (pokaz dziewczynki). P. G. L. Nr. 49. 1934.

2. Kol. Wegierko W., cztonek T-wa, wygtosit odczyt p. t:
,»Przeglad krytyczny oraz uzasadnienie teoretyczne wazniejszych
diet, stosowanych dotychczas w leczeniu cukrzycy".

W dyskusji: Kol. Roguskiemu J., czt. Tow. wydaje sie,
ze na podstawie referatu prelegenta nikt nie moze sobie wyro-
bi¢ pogladu na leczenie cukrzycy. Przeglad krytyczny, zbijajacy
wytacznie poglad szeregu autoréw, nie dat nic pozytywnego. Jak
widaé¢ z odczytu prelegenta, leczenie cukrzycy jest wiasciwie
substytucyjne, leczeniem brakéw w ustroju. Sg dwie zasadnicze
drogi postepowania leczniczego: u chorych z wielomoczem i duzg
iloscig wydalanego cukru z moczem oraz u chorych z matg iloscia
ciat ketonowych w moczu i we krwi nalezy i wolno ograniczy¢
weglowodany, dajgc diete biatkowo-ttuszczowg. Nie wolno takiej
diety stosowa¢ w okresie, gdy zawarto$¢ ciat ketonowycli w mo-
czu i we krwi ulega zwiekszeniu. Jak wyglada obecnie popularne
leczenie w $wietle odczytu prelegenta? W 2zyciu codziennem, na-
wet w stolicy, rzecz przedstawia sie zle. Lekarze stosujg diety,
niedajgce sie wyttumaczy¢ stanem chorego. Stosuje sie leczenie
insuling, jako dodatek do leczenia dietetycznego, raz dziennie lub
dwa razy w tygodniu. Zasadnicze leczenie cukrzycy to jest le-
Czen|€o|'.n Ien(gw%l%'rko R., cztonek T-wa, zgadza si¢ z kol. Ro-
guskim, ze nie dat zadnego krytycznego punktu co do leczenia
cukrzycy, ale nie byto to tematem referatu. Gdyby prelegent miat
moéwié¢ o leczeniu cukrzycy, to musiatby moéwié przedewszystkiem
o leczeniu insulinowem. Dzi$ leczenie przedstawia sie w ten spo-
s6b: stwierdzamy brak hormonu trzustki, wiec trzeba leczy¢ insu-
ling. Sa jednak przypadki, w ktérych mozna sie obejs¢ bez insu-
liny. Je$li kto chce by¢ bardzo radykalny,

to moze nawet po-
wiedzie¢, ze sg przypadki, ktére nie

nadaja sie do leczenia

lfnsulépakol_ Reich eré6wna E. cztonek T-wa, wygtosita odczyt
p. t.: ,,Metody walki z gosécem i organizacje wychowania fizycz-
nego iv Z. S. R. R. (wrazenie ogdlne)". . o
Prezes: Ludwik Paszkiewicz.
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczynski,

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomosci osobiste.
Dr. Wactaw Mo racze wski,
nej i patologii
tejze Akademji

prof. emer. cliemji fizjologicz-
og6lnej Ak. Med. Wet. we Lwowie otrzymal na
dyplom doktora nauk weterynaryjnych honoris
causa.

Dr. Wilhelm Mikulski, putk.-lek. otrzyma! godnos$¢ cztonka
honorowego Czestochowskiego Towarzystwa Lekarskiego z racji
35-lecia pracy zawodowej i spotecznej.

Nowi docenci: Habilitowali sie dr. Tadeusz Butkie-
wicz, ordynator. Oddziatu Chirurg. Szpitala Przemienienia Pan-
skiego jako docent chirurgji na Wydziale Lekarskim U. W.; dr.
Wojciech W estaw, asystent Zakladu Patologii Ogélnej i Do-
Swiadczalnej U. P. jako docent patologii ogélnej i doswiadczalnej
tegoz uniwersytetu; dr. Wiktor Dega jako docent ortopedii U. P.

Do Rady lekarskiej

Ubezpieczat ni Spotecznej
w Warszawie

weszli: z ramienia lzby lekarskiej doc. dr. S.
Kapuscinski i jako zastepca jen. dr. Kottataj-Srzednicki, przedsta-
wiciel Uniwersytetu Warszawskiego — prof. dr. Zygmunt RadliA-
ski, pizedstawiciel Wydziatu Zdrowia Zarzagdu Miejskiego — dr.
Mikotaj tecki, przedstawiciel Wydz. Szpitalnictwa Zarzadu Miej-
skiego — dr. K. Orzechowski i przedstawiciele Zrzeszenia lekarzy
Ubezpieczalni Spotecznej w Warszawie: prezes dr. T. Kaszubski,
dr. A. Kamler, dr. St. Martyniski, i dr. senator A. Swiecki oraz
z ramienia Ubezpieczalni — dyrektor Ubezpieczalni Spotecznej, na-
czelny lekarz, dr. Al. Hall, przewodniczagcy Rady, zastepca nacz.
lekarza dr. St. Purski i inspektorzy: 'dr. St. Zamecki, dr. K. Mi-
szewski i dr. M. Delmel. Rada powotata na sekretarza dra St
Martynskiego, poczem wybrano komisje: budzetowga, organizacyjng
¢ regulaminowag.
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Na miejsce Leona Bernarda zostai wybrany cztonkiem tytu-
larnym sekcji higjeny Akademji Medycyny Francuskiej prof. Ro-
bert Debre, wybitny mikrobiolog.

Zmarli.

Dr. Jézef Bednarski z Alwernji zmart w wieku lat 72.

Dr. Regina Bielerowa, lek.-dent. zmarta w Krakowie w 53
roku zycia.

Maj. dr. Kazimierz Dietl zmart w Warszawie w wieku
lat 46.

B Franciszek Kraczek z Tarnogrodu (pow. Bitgoraj)
zmart nagle w przejezdzie przez Lwoéw w wieku 38 lat.

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy

Stata Delegacja Zjazdow Lekarzy- i Przyro-

dnikéw Polskich odbyta posiedzenie w Krakowie dnia 17.
ub. m. W miejsce ustepujgcego prezydium wybrano przewodniczga-
cym Delegacji Prof. Godlewskiego, zastepcg Rektora U. J. Prof.
Maziarskiego. sekretarzem i skarbnikiem Prof. Szafera. Prezydium,
wedtug statutu Zjazdéw, ma stata siedzibe w Krakowie. Nastepnie
delegaci z Poznania ztozyli sprawozdanie ze Zjazdu poznanskiego.
Wybrana komisja rewizyjna przegladneta rachunki ostatniego
Zjazdu, ktére po przedstawieniu jeszcze innych, zwigzanych z wy-
daniem sprawozdania zjazdowego, bedg definitywnie zamkniete.
Najblizszy t. j. XV. Zjazd, wedlug uchwaty Zjazdu poznanskiego,
ma sie odby¢ w r. 1937 we Lwowie.

Towarzystwo Lekarskie w Zakopane m, istniejgce
od wielu lat w r. 1928 zreorganizowato sie na zasadach nowego
statutu. Od tego czasu prezesami Tow. byli kolejno: K Moraw -
ski przez 3 lata, K. Dadej, G. Nowotny i Z Czaplicki
po 1-ym roku. W listop. ub. r. prezesem wybrany zostat H. Kar-
wowski, wiceprezesem A. Januszkowski, sekretarzem H.
Mangel Tow. Lek. liczy ponad 40 cztonkéw'. Odbywa ono naj-
mniej raz wW miesigcu zebrania, na ktérych wygtaszane sa refe-
raty i demonstrowane ciekawsze przypadki chorobowe. Précz
Tow. Lek. istnieje jeszcze w Zakopanem Koto lekarzy sanatoryj-
nych, na ktérem gitdwnie referowane sg streszczenia przeczyta-
nych pism. Doda¢ nalezy, ze Tow. Lek. posiada do$¢ bogatg czy-
telnie, ktdra prenumeruje wiele pism lekarskich krajowych i za-
granicznych.

XXIX. posiedzenie naukowe Lw. Tow'. Lek. odbyto sie
w pigtek, dnia 14 grudnia 1934. Kol. Goldschlag: Demonstracja
przypadku. Kol. Alexandrowicz, go$¢: O zaburzeniach w mecha-
nizmie podziatu komoérek (wyktad). Kol. Ziembicki W.: Od Apollina
do Hippokratesa. (Boskie pochodzenie medycyny. Kult Eskulapa.
Sztuka kaptanow' w Swietle dzisiejszej nauki. Stanowisko ojca me-
dycyny) (wyktad).

XXX. posiedzenie naukowe Lw. Tow. Lek. odbyto sie
w piagtek, dnia 21 grudnia 1934. Wybér Komisji Matki. Kol. Mei-
sels: Wrazenia z miedzynarodowego Kongresu radiologicznego
w Zurychu (w'yktad). Kol. Grabowski W.: Kita trzeciorzedna
ptuc (w'yktad z przezroczami).

Posiedzenie naukowe Polskiego Towarzy-
stwa Oto-Laryngologicznego odbyto sie w Warszawie
we czwartek dn. 37 grudnia, w Zakladzie Leczniczym dr. Czar-
neckiego: 1 Demonstracja chorych: a) Karbowski i Mesz: Rent-
genografja ropnia mézgu, b) Karbowski: Przypadek ropnia moézgu,
powiktan® odmg. 2. Odczytanie protok6tu poprzedniego posiedze-
nia. 3. Wolne wnioski.

Konkurs.

Stowarzyszenie Lekarzy w Krynicy ogtasza konkurs na prace
z zakresu balneologii, ze szczeg6lnem uwzglednieniem wartosci
leczniczych Krynicy. Prace w 6 egzemplarzach pisma maszyno-
wego, opatrzone godiem (z zalgczong zapieczetowang koperta,
w ktérej ma by¢ podane nazwdsko i adres autora) nalezy nadestaé

CENY OGLOSZEN Vi *
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone 7+ 220.— zt 120— zt 65.—
INNE SErO N Y oo zt 180.— zt 100.— z¢55.—

Zatgczenie do naktadu pisma wkiadek reklamowych od zt 220.—

L 1935

w terminie do 1 listopada 1935, pod adresem ,Stowarzyszenie Le-
karzy w Krynicy". Pierwsza nagroda 1200 zt, druga 800 zi, trze-

cia 500 zt. Prezes: Dr. Emanuel Zarzycki. Sekretarz: Dr. Adam
M. Papee.

Rozne.

Z Kraj u.

W dniu 11 grudnia 1934 z referatu posta doc. dr. Ostrow -
skiego przyjeto na plenarnem posiedzeniu sejmu w drugiem
i trzeciem czytaniu ustawe o zwmlczaniu choréb zakaznych.

Stany Zjednoczone.

Towarzystwo lekarskie stanu New-Jersey zorganizowato wy-
stawe prac artystycznych i kolekcyj lekarskich.

Spowodu w'zrostu choréb umystowych wprowadzono juz w 25
stanach sterylizacje 0s6b umystowo chorych i zbrodniarzy. Od r.
1907, w ktérym pierwsze prawo sterylizacyjne wprowadzono
w stanie Indiana, poddano temu zabiegowi 10.000 ost6b.

W stanie Cleyeland $miertelno$¢ na gruzlice zmniejszyta sie-
z 146 na 100,000 mieszk. w r. 2910 na 83 w roku 1930.

53 rocznicy Republiki zorganizowano w wszystkich
ktére przyniosty milion dolaréw;
nad dzie¢mi dotknietemi

Z okazji
Stanach imprezy dobroczynne,
sume te przeznaczono na cele opieki
porazeniem dzieciecem.

Niemcy.
Spozycie miesa konskiego w Niemczech wynosi
rocznie.

170,000 s«tuk

Hamburgu zarzadzit do konca
z ktérych wykonano juz 761.

zdrowia w
1.325 sterylizacyj,

Trybunat
czerwca 1934 r.

Ostatnio wyszta ustawa, ze gtowom licznych rodzin obniza
sie 0 2¢°/o podatek za kazde dziecko ponad jedno. Ojciec 6-ciu
dzieci nie bedzie wiec wcale ptacit podatkéw Wyjatek stanowig
osoby majace ponad 100,000 RM dochodu rocznie.

W niemieckich kopalniach wegla stwierdzono zupeine zniknie-
cie ankylostcnijazy.

Estonja

Nowa uchwata rzagdowa zapewnita wszystka i skazanym na
$mieré mozno$¢ zatrucia sie pie¢ minut przed godzing egzekucji.
SKiad trucizny zostat ustalony przez panstwowg stuzbe zdrowia.

Z S. R R.

W opracowaniu znajduje sie film majacy zobrazowaé cato-
ksztatt pracy naukowej Pawtowa od samego jej poczatku. Pawtow
wygtosit przed mikrofonem wyktad wstepny o teorji warunkowo-
odruchowej w neurologii i psychiatrii. Film cze$ciowo bedzie za-
konczony i demonstrowany w czasie XV Miedzynarodowego Kon-
gresu Fizjologdw w Moskwie w sierpniu 1935 r.

Liczba studentéw na wydziatach lekarskich w Sowietach
wzrosta z 26 tys. w roku 1928 do 48 tys., w r. 1934. Stwierdza sie
jednak niedostateczne przygotowanie Kkliniczne mtodych lekarzy,
zbyt wiele uwagi poswiecono natomiast na przygotowanie lekarzy
niezajmujacych sie lecznictwem.

Celem uczczenia 85-lecia urodzin akad. Pawtowa ustanowiono
doroczng premje panstwowa w wysokos$ci 30.000 rubli za najlepsza
prace z dziedziny fizjologii i 5 stypendjéw po 500 rubli miesiecznie
dla mitodych wuczonych poswiecajagcych sie fizjologii. Pozatem
w r. 1935—1936 wydany =zostanie catkowity zbiér prac Pawtowa.

Sprostowanie.

W nr. 52 P. G. L. str. 986, prawa szpalta, wiersz 14 od dotu
w sprostowaniu protokétu Lw. Tow. Lek. wydrukowano mylnie
nazwisko kol. P iseka, co niniejszem prostujemy.

. ‘e PRENUMERATA KWARTALNA
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