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P R A C E  O R

W y k ł a d y
( Z  przychodni skórno-wenerycznej Kasy Chorych w Warszawie)

O bizmutowym zatorze tętniczym.
E m b o l i a  c u t i s  a r t e r i a l i s  ( m e d i c a m e n t o s a )  b i s m u t ic a .

P o d a ł
J ó z e f  I z y d o r  M E R E N L E N D E R  ( W a r s z a w a ) .  |

( D o k o ń c z e n i e  —  p a t r z  Nr .  1 6 ) .

P a t o g e n e z a  i m e c h a n i z m  b i z 
m u t o w e g o  z a t o r u  t ę t n i c z e g o  był te 
m atem  licznych studjów  autorów . Już N i k o 1 s k i 
(1 8 9 7 )  i W  e 1 a n d e r (1 8 9 8 )  zwrócili uwagę na 
p o d o b n e  zjaw iska po w strzykiw aniach r t ę c i o w y c h .  
Przez długi czas au torzy  mieli jed n ak  b łęd n e  pojęcie
0 patogenezie tego zjaw iska, przypuszczając, że jest ono 
zależne od uszkodzenia pnia nerw ow ego (ukłucie ig łą ).
B r o c q, opisując sw oje spostrzeżenia (1901  r . ) , w y
raził taki pogląd . P odobn ie  tłum aczył sw oje spostrzeże
nie S a p h i e r  (1921  r . ) : p rzypadek , ogłoszony pod

tytułem  ,,Necrosis cutanea z o s te r i f o r m is pow ikłany był 
zgorzelą i zdarzy ł się po w strzyknięciu przetw oru r tę 
ciowego ( Hydrarg. succinimidał) ;  au tor przypuszczał, 
że przyczyną zgorzeli było  uszkodzenie gałęzi splotu 
lędźw iow o - krzyżow ego. Rów nież i O p p e n h e i m  
sądził o pochodzeniu  nerw ow em  swego p rzypadku. N a
leży uznać zasługę N i k o l s k i e g o ,  k tó ry  już w
1 9 0 6  r. intuicyjnie poznał się na praw dziw ej przyczynie, 
tłum acząc 2 spostrzegane przez siebie p rzypadk i zgorze
li skóry po w strzyknięciach rtęciow ych w targnięciem  so
li rtęciow ych do św iatła tętnic pośladkow ych. Na w yw o
d y  N i k o l s k i e g o  nie zw rócono narazie uwagi, 
bow iem  nie by ły  one oparte  na b adan iach  ana tom icz
nych. D ow odów  słuszności swego zapatryw ania d o 
starczył N i k o 1 s k i dopiero  w 1922 r. za pom ocą 
w yników  nad  zw ierzętam i, a ogłoszonych przez swego 
w spółpracow nika K o ż e w n i k o w a .

Jeżeli chodzi o b i z m u t o w y  zato r tę tn i
czy, to dopiero  dzięki p racom  F r e u d e n t h a l a ,  
K o ż e w n i k o w a  i N i c o l a u  (w  ostatn iem  dzie
sięcioleciu) zagadnienie to, zwłaszcza jego m echanizm  
zostały  dostatecznie w yjaśnione.

Y G 1 N A L N E

k l i n i c z n e
F r e u d e n t h a l  (z  kliniki J a d a s s o h n a ) ,  

k tórego  prace były  właściwie przełom ow e, spostrzegał 
w 1923 r. 3 przypadki, w których zm iany zatorow e w 
skórze w ystąpiły  po stosow aniu „B ism o g en o lu "; pierw 
sza praca tego au tora  była ‘ogłoszona pod  tytu łem  ,,lo- 
kales em bolisches B ism ogenolexanthem “ . W  późn ie j
szej pracy mówi F. o  „E m bolia  cutis m ed icam entosa". 
A utor ten był pierwszy, k tó ry  na podstaw ie badan ia  
histologicznego jednego  ze swoich przypadków  ustalił 
dobitn ie przyczynę tego zjaw iska, uw arunkow anego 
przetw orem  bizm utow ym . W  badan iu  tkankow em  stw ier
dził on mianowicie, że św iatło szeregu tętniczek środ 
kow ej i g łębokiej w arstw y skóry było zatkane k ryształa
mi b ism ogenolu; sole b izm utu dostały  się więc podczas 
w strzyknięcia leku do głębiej położonej tętnicy p o ślad 
kow ej, a stam tąd  do tętniczek skóry; w ten sposób d o 
szło do skutku w ytw orzenie się praw ie całkow itego, bąd ź  
też częściowego zatoru  (ob tu rierende E m bo lie).

F r e u d e n t h a l  w  pracy z 1 927 r., p oda jąc  
3 dalsze spostrzeżenia, zwrócił szczególną uw agę na 
s i a t k o w a t y  w ygląd ogniska (uw arunkow anego 
za to rem ), k tóre m oże zająć naw et całą pow ierzchnię 
pośladka. Postać siatkow ata osutki dochodzi do skutku, 
w edług F r e u d e n t h a l a ,  d latego, że tylko o tw ar
te (w  chwili za to ru ) tętniczki zostają zaatakow ane przez 
w targnięcie leku, natom iast tętniczki, k tóre są w tedy  
skurczone, zostają oszczędzone.

P ragnąłbym  zaznaczyć, że w yglądu siatkow atego 
ogniska w  zatorze b izm utow ym  bynajm niej na należy 
uw ażać za ob jaw  znam ienny. Nie wszyscy autorzy w spo
m inają o siateczkow atym  rysunku, a w m ojem  1 spo
strzeżeniu m arm oryzacja  (w ygląd siateczkow aty) w y
stąpiła dość późno, już po ustąpieniu zm ian ostrych.

\Vyniki badań  F r e u d e n t h a l a  by ły  nie
baw em  potw ierdzone przez N i c o l a u ,  k tóry  w 
1925 r. opisał swoje spostrzeżenie (p o  airo lu) pod naz
w ą „D erm ite  livedoide et gangreneuse". Badacz ten 
pozatem  uzyskał bardzo  doniosłe wyniki, studjując za 
tor tętniczy dośw iadczalnie na uchu królika; posługiwał 
się on przytem  rtęcią rozpuszczalną oraz bizm utem  nie
rozpuszczalnym . Na podstaw ie swych b ad ań  N i c o- 
1 a u tłum aczy m echanizm  zatoru  tętniczego w sposób 
następu jący : po w targnięciu do ż y ł y  lek dostaje  się,
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jako  skrzeplina, dośrodkow o do serca praw ego i do 
płuc, w yw ołując znane objaw y zatoru  płuc; natom iast 
po w t a r g n i ę c i u  d o  t ę t n i c y  czop, d ążą 
cy odśrodkow o, dostaje  się do coraz ciaśniejszych tętni- 
czek i w ypełnia je w rodzaju  nastrzyknięcia anatom icz
nego; najdrobniejsze naczynia w łosow ate nie zostają 
jed n ak  zatkane naskutek zastępczego pobocznego k rą 
żenia krw i; d latego też obszar zgorzelinow y po solach 
nierozpuszczalnych jest ograniczony; co zaś dotyczy soli 
rozpuszczalnych, to następuje capillariłis et arteriitis 
caustica z m artw icą i następczem  zaczopow aniem  na 
większych obszarach. Osobliw e zabarw ienie (czerw ono- 
purpurow e) pojedynczych odcinków  ogniska dochodzi 
do skutku w edług N i c o 1 a u z pow odu rozpuszcze
nia hem oglobiny w obrębie pow ierzchow nych naczyń 
skórnych i wessania do sąsiadującej z naczyniam i 
tkanki.

W edług  B r a c k a  w zatorze b izm utow ym  nie 
chodzi o bezpośrednie w strzyknięcie przetw oru do tę t
nicy, poniew aż od czasu injekcji do zjaw ienia się pierw 
szego ob jaw u niekiedy upływ a pewien okres czasu. 
Istotnie, w  m oim  przypadku  11 i w spostrzeżeniach C o r -  
d  i v  i o 1 1 a i H u f s c h m i t t a  m iało to miejsce po 
2 godzinach, a w przyp. G  r e g o r i o naw et po 4-ch 
(p o  zab iegu ). T e opóźnione p rzypadki tłum aczy 
h r e u d e n t h a l  okolicznością, że nastąpiło  w strzyk
nięcie do ściany tętn icy; takie „ in tram urale  D ep o t"  (jak  
je nazyw a F .) pow oduje zgorzel ściany naczyniow ej ze 
zniszczeniem  błony  w ew nętrznej z następczem  dopiero 
w targnięciem  ładunku  do tętnicy.

N iektórzy badacze sądzą, że zator tętniczy zdarza 
się tylko w przypadkach  ciężkich, ze zgorzelą (F  e r- 
n e t ,  G r e g o r i o  y G a r c i a  S e r r a n o ) ,  
natom iast w lżejszych łagodnych m am y do czynienia ze 
s k u r c z e m  t ę t n i c y  ( F e r n e t )  albo r o z 
d a r c i e m ,  przez k tóre lek przenika ( G r e g o r i o  
y G a r c i a  S e r r a n o ) .

Na podstaw ie swego spostrzeżenia, w którem  ból 
rozpoczął się dopiero  w 2 godziny po zabiegu, H  u f- 
s c h m  i t t tłum aczy m echanizm  zatoru  tętniczego w 
sposób następujący : po przebiciu naczynia igłą lek wcis
ka się podczas chodzenia pacjen ta  do św iatła tętnicy. 
W obec szybkiego zasklepiania się naczynia, po tak  zni- 
kom em  uszkodzeniu, jakiem  jest ukłucie cienką igłą, 
nie w ydaje  się koncepcja H u f s c h m i t t a  p rzeko
nyw ająca.

O dosobniony  jest pogląd  S a i n z d e  A  j a, 
który trak tu je  przypadki te, jako  k r w o t o k i  ś r ó d .  
m i ą ż s z o w e .

O koliczność, że zator bizm utow y zdarza się prze
ważnie po p e w n e j  l i c z b i e  w strzyknięć (n a  
co wszyscy praw ie autorzy  zw racają uw agę), upow ażni
ła M i l i a n a  do tłum aczenia tego zdarzenia istnie
niem  s t w a r d n i e n i a  w ł ó k n i s t e g o  d o- 
o k o ł o  n a c z y n i o w e g o  ( Seler osis periarterialis) . 
Stw ardnienie takie pow staje w yłącznie naskutek licznych 
w strzyknięć w tern sam em  m iejscu i unierucham ia tęt- 
niczkę, nie pozw alając w ym inąć jej podczas zabiegu. 
Szereg autorów  kw estjonuje jed n ak  pogląd  M i l i a n a ;  
przeciw ko tej teorji przem aw iają spostrzeżenia, w k tó 
rych zator w ystępow ał po kilku w strzyknięciach (2 -ch—  
J o u 1 i a, m oje spostrzeżenie II), albo  naw et (copraw . 
da, bardzo  rzad k o ) już po pierwszym  zabiegu (p rz y p a d 
ki: d e  C a s t r o ,  G r e g o r i o  y G a r c i a  
S e r r a n o  i mój  I).

Niezwykle silny b ó l ,  towarzyszący zatorowi

bizm utow em u, jest ob jaw em  znam iennym  i by ł we 
wszystkich ogłoszonych p rzypadkach  spostrzegany.

Ból ten jest rozm aicie przez au torów  kom en tow a
ny. N i c o 1 a u tłum aczy go sam ą spraw ą zatorow ą, 
nagłem  zatkaniem  tętnicy. Inni autorzy  w skazują na 
podrażnienie nerw u w spółczulnego tętniczki (H  u ł- 
s c h m i t t)  naskutek ucisku ( B r a c k )  ściany naczy
niowej lub też drażnienia chem icznego ( F r e u d e n -  
t h a  1). W edług  D e  C a s t r o  bó l ten nie jest 
przejaw em  m echanicznym , lecz raczej uw arunkow any 
niedokrw ieniem  (ischaemia) naskutek zaham ow ania 
krążenia tętniczego. F  r e u d e n t h a l ,  k tóry  również 
w skazuje na niedokrw ienie, jako  głów ną przyczynę b ó 
lu, spostrzegał pozatem  jeden  p rzypadek , k tó ry  p rzeb ie
gał zupełnie bez bólu.

B a d a n i a  h i s t o l o g i c z n e  w p rzy p ad 
kach zatoru  bizm utow ego by ły  dotychczas ze w zględów  
zrozum iałych bardzo  rzadko  przeprow adzane. Poza 
w spom nianem i już b adan iam i tkankow em i F r e u- 
d e n t h a 1 a, p rzeprow adzał je  G  a y P  r i e t o, 
k tóry  rów nież stw ierdził obecność zatorów  m ałych  tętni- 
czek oraz złogów  bizm utow ych w górnych w arstw ach 
skóry w łaściwej. Poza tym i dw om a au toram i jedynie 
jeszcze M a r t i n s  d e  C a s t r o  przeprow adził 
bardzo  ciekaw e odnośne stud ja  tkankow e. A u to r ten 
w ykazał, że zator tętnic w skórze w łaściwej oraz tkance 
podskórnej nie jest całkow ity ; pozatem  stw ierdził on 
zniszczenie gruczołów  łojow ych, w ybitne rozszerzenie 
naczyń w łosow atych w b rodaw kach ; w ykazał on, rów 
nież za pom ocą sposobu histochem icznego, że skrzepli- 
ny, zatykające naczynia, sk łada ją  się z soli bizm utow ych.

O dm ienne nieco są wyniki b ad ań  M o n c o r p- 
s a, k tó ry  stw ierdził za to ry  tętnicze tylko na granicy 
skóry właściwej i tkanki podskórnej tłuszczow ej, a nie 
znalazł zm ian podobnych  w w arstw ach górnych i śro d 
kowych. A uto r ten stw ierdził pozatem  obecność k om ó
rek olbrzym ich typu ciał obcych) dooko ła  naczyń.

B a d a n i a  r e n t g e n o l o g i c z n e .  Jak  
w iadom o, sole bizm utow e, w strzyknięte dom ięśniow o, 
m ogą być uw idocznione na zdjęciu ren tgenow skiem ; n a 
w et w  przypadku, gdy przetw ór b izm utow y został za 
dany  w ilości nieznacznej, o trzym uje się w yraźne w yjaś
nienie na błonie rentgenow skiej. P ostać  cienia nie jest 
zawsze jednakow a, niem a bow iem  charakterystycznego 
znam iennego w yglądu jeg o : nieraz byw a on spoisty,
okrągły, zwłaszcza tuż po w strzyknięciu; częściej je d 
nakże badacze spostrzegali pasm a rów noległe albo też 
postacie w ach la rzow ate ; niekiedy jed n ak  badan ie  ren t
genow skie nie w ykryw a cienia, a  to z pow odu dobrze 
rozdzielonej (u ło żo n ej) w strzykniętej m asy bizm utow ej.

Już na sam ym  początku ery bizm utow ej posługi
w ano się w bad an iach  nad  w chłanianiem  się w strzyknię
tych p rzetw orów  bizm utow ych zdjęciam i rentgenow - 
skiem i; seryjne system atyczne zdjęcia w ykazyw ały  sto p 
niowe wessanie się b izm utu i pozw alały  na określenie 
przeciętnego czasu trw ania spraw y w chłaniania się p rze
tworu. B adania te okazały w ielką usługę lecznictwu prze- 
ciwkiłowem u, gdyż dopom ogły  do ustalenia daw kow a
nia i czasu podaw ania  b izm utu w leczeniu każdorazo- 
wem. Jednym  z pierw szych badaczów , k tórzy  przepro- 
dzili odnośne studja, ogłoszone w piśm iennictw ie pol- 
skiem, by ł S o n e n b e r g ,  k tó ry  celem  ren tgenow 
skiego uw idocznienia złogów  bizm utow ych w strzyknął 
(w  p rzed ram iona) 32-m  chorym  w prow adzony  przez 
siebie do lecznictw a przetw ór „magisterium bismuthi“ 
(10% zawiesina o le ista). Los tych 32-ch w strzyknię-
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tych d ep ó t by ł przez niego w ciągu 9 miesięcy śledzony 
i na podstaw ie 1 90-ciu zd jęć 'kon tro low any . O kazało  się, 
że w chłanianie następow ało  pow olnie; w  jednym  przy
p ad k u  S o n e n E e r g  uw idocznił złogi bizm utow e 
jeszcze w  118 dni po w strzyknięciu. Jak o  p raw d o p o 
d o b n y  przeciętny czas całkow itego w essania się bizm u
tu, p o d a je  on 55 dni. Liczne są prace, pośw ięcone tem u 
przedm iotow i, przyczem  używ ane by ły  najrozm aisze 
rozpuszczalne i nierozpuszczalne przetw ory  bizm utow e 
do  badań  rentgenograficznych. Co zaś dotyczy  Jod- 
bizm ut-chininy, to stw ierdzano złogi na ren tgenogra- 
m ach jeszcze w  4-tym  tygodniu  po jego zadaniu.

Jak  w ynika z piśm iennictw a, P  a y e n v  i 1 1 e 
i C a s t a g n o l  oraz M o n c o r p s  są jedynym i 
autoram i, k tórzy  w swych (razem  3-ch) przypadkach  
zatoru  b izm utow ego przeprow adzili b ad an ia  ren tgenow 
skie; P  a y e n v  i 1 1 e i C a s t a g n o l  stwierdzili 
„w yraźne smugi bizm utow e, bez możliwości um iejsco
w ienia naczynia tętniczego**, co się zgadza z w ynikiem  
m oich b ad ań . N atom iast pouczające zdjęcie rentgenów - 
skie M o n c o r p s a  w ykazało  rozgałęzienia, które, 
w edług  au to ra  m ają  odpow iadać zaczopow anem u n a 
czyniu.

C z y  p o w s t a w a n i e  z a t o r u  t ę t n i 
c z e g o  z a l e ż n e  j e s t  o d  r o d z a j u  z a 
s t o s o w a n e g o  p r z e t w o r u ?  Jak  już w spom 
niałem , zator m oże być spow odow any zarów no p rze
tw oram i bizm utow em i, jak  i rtęciowem i. Jeżeli chodzi
0 bizm ut, to opisyw ano zatory  po różnorakich  przetw o
rach, niezależnie od tego, czy stosow ano rozpuszczalne 
(A  l e x a n d r a t o s ) ,  czy nierozpuszczalne sole.
J o u 1 i a pozatem  w ykazał dośw iadczalnie, że rów nież
1 podstaw a przetw oru (w odnista  lub oleista) nie o d g ry 
w a roli w  pow staw aniu zatoru  tętniczego. C opraw da, 
F r e u d e n t h a l  w spom ina, że najcięższe przypadki 
spostrzegane były po zadaniu  w odoro tlenku  bizm utu. 
C hodzi w ięc w om aw ianem  zdarzeniu li ty lko o w targ 
nięcie leku do naczynia tętniczego. Nic dziw nego zatem , 
że spostrzegano  obrazy kliniczne, odpow iadające za to 
rowi tętniczem u po zastosow aniu nietylko przeciwkiło- 
w ych leków  (rtęć , b izm u t), ale i najrozm aitszych in
nych, jak  np. chinino _ uretanu (M  e y e r ) ,  przetw oru 
jodow ego (F  r e u d e n t h a l ) ,  —  W alerianowego 
( F r e u d e n t h a l ) ,  „Transpulminy** (chinina +  
kam fora F  r o e h 1 i c h ) „Pneumogeiny** (C  z a r- 
n o t a —  B o j a r s k a ) .

O m a w ia ją c  sp r a w ę  z a p o b i e g a n i a  z a t o 
r o w i t ę tn ic z e m u  a u to r z y  z a le c a ją  n a jr o z m a its z e  ( c z ę ś 
c io w o  ju ż  d a w n o  z n a n e )  9 p o s o b y  i ś r o d k i  
o s t r o ż n o ś c i ,  k tó r e  n a le ż y  s t o s o w a ć  p o d c z a s  
w s tr z y k iw a ń  d o m ię ś n io w y c h .

A  więc N i c o 1 a u i inni zalecają gorąco as
pirow anie strzykaw ką próżną przed w łaściw em  w strzyk
nięciem. M i l i a n ,  k tó ry  uważa, że aspirow anie b ez
w zględnie zapobiega pew nej części „wypadków**, ra 
dzi, przy najm niejszym  oporze ( sclerosis periarterialis) 
podczas zabiegu, w ybierać natychm iast inne miejsce. 
S a b o u r a u d  i B r o c q  radzą pow olnie w strzyki
w ać („ d o rm ir  sur seringue), aby  w ten sposób uniknąć I 
rozryw ania tkanki. S e z a r y p roponuje  cofnąć igłę 
nieznacznie przed  opróżnieniem  strzykaw ki; o ile rze
czywiście została tętn ica nakłuta, to pociągnięcie z po 
w ro tem  zw alnią jak o b y  naczynie a znikom y otw ór nie- ! 
zw łocznie się zam yka. L o m  h o 1 t, uw ażając, że aspi- I 
row anie nie jest środkiem  dostatecznie pew nym , zale- J 
ca również sposób S e z a r y e g o .  J

M ojem  zdaniem , przepis S e z a r y e g o  nie 
jest jed n ak  zupełnie pewny. Jeżeli bow iem  natrafiliśm y 
podczas zabiegu na tętniczkę, przekłuliśm y ją  i deponu
jem y lek głęboko poza naczyniem , to nic się stać nie 
może. N atom iast, w ykonyw ując sposób S e z a r y 
e g o  t. j. cofając igłę, m ożem y właśnie znaleźć się w 
świetle naczynia i w yw ołać zator.

F e r n e t, zalecając sposoby S e z a r y e g o  
i B r o c q a, przestrzega przed w strzykiw aniem  w 
m iejscach zbliznow aciałych, w ytw orzonych naskutek 
licznych w strzykiw ań. B u r n i e r zaleca posługiw a
nie się grubszem i igłami, aby  w razie nakłucia naczynia, 
sącząca się krew  łatw iej m ogła się w ydostać, H  u f- 
s c  h m  i t t radzi, aby  każdorazow o, gdy  w strzyknię
cie (t. j. już sam o wbicie igły) jest szczególnie bolesne, 
natychm iast w yciągnąć igłę i zabieg w ykonać w innem  
miejscu. M a r t i n s  d e  C a s t r o  sądzi, że na
leży w ybierać miejsce w strzyknięcia więcej na w ew nątrz 
pośladka, bow iem  na najbardziej zew nętrznej stronie 
częściej napo tykaj większe naczynia.

W reszcie P  a y  e n  v  i 1 1 e i C a s t a g n o l  
chętniej stosują dożylne w strzykiw ania bizm utow ych 
soli rozpuszczalnych i tern sam em  w ogóle w yłączają 
m ożliwość pow staw ania wszelkich ubocznych zjawisk, 
w ynikających ze śródm ięśniow ego stosow ania bizm utu, 
a więc i om aw ianego zatoru.

J a k  n a l e ż y  p o s t ę p o w a ć  w p r z y 
p a d k a c h ,  w k t ó r y c h  z d a r z y ł  s i ę  
r a z  z a t o r ?

Jak  w ynika z przebiegu przytoczonych wyżej 
p rzypadków  w łasnych oraz z kazuistyki, chorzy tacy zno
szą dalsze in jekcje  dobrze i naogół niem a obaw y, aby 
zdarzenie ponow nie się pow tórzyło. M o n c o r p s  
radzi przed przystąpieniem  do dalszego leczenia w ta 
kich przypadkach  uprzednio w strzykiw ać na p róbę m i
nim alne daw ki bizm utu (np . 0,1 —  0,2 Bism ogenolu 
t. j. 1/10 części daw ki n o rm a ln e j) ; o ile w miejscu 
w strzyknięcia nie w ystępuje żaden  odczyn, m ożna n a 
zajutrz w strzyknąć daw kę norm alną i nadal leczenie 
kontynuow ać.

M o n c o r p s  radzi pozatem  w takich przy. 
padkach  wstrzykiw ać o 2 —  3 poprzeczne palce pow y
żej lub poniżej m iejsca, w którem  by ły  robione daw nie j
sze w strzykiw ania; w skazane jest rozdzielenie injekcyj 
na w iększym  obszarze pośladka; M o n c o r p s  są
dzi, że po zastosow aniu przez niego podanych  sposobów  
m ożna z w iększą pew nością uniknąć w strzyknięcia leku 
do naczynia (z a to r) , gdyż om ija się w ten sposób m iej
sca stw ardniałe, w ytw orzone po daw niejszych injekcjach
(sclerosis periarterialis).

Nie ulega w ątpliwości, że znaczna część „ w y p ad 
ków  ma m iejsce naskutek w adliw ego w strzykiw ania 
i zan iedbania  środków  ostrożności. A le i pom im o prze
strzegania w yliczonych wyżej sposobów  i przepisów  za
toru tętniczego n i e r a z  uniknąć nie m ożna, św iad
czą o tern jednogłośnie au torzy  (zwłaszcza P e t g e s 
i J o u 1 i a, B r a c k ) ,  k tórym  pom im o skrupulatne
go w ykonyw ania zabiegu zdarzały  się takie „wypadki**.

Z najom ość om aw ianego zdarzenia w leczeniu 
bizm utow em  jest w ażna nietylko z punktu  w idzenia d e r
m atologicznego, ale i z ogólno - klinicznego. Zwłaszcza 
w obec rozpow szechnionego stosow ania w strzykiw ań do- 

1 m ięśniowych nietylko leków przeciwkiłowych, ale i in
nych środków  leczniczych, należy możliwość pow stania 
zatoru  mieć na w zględzie. Bizm utowy zator tętniczy nie 

[ jest, pom im o zatrw ażającego obrazu klinicznego, zda-
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rżeniem  groźnem ; pow inien on jed n ak  być  znany każ
dem u lekarzow i ze w zględu na ew. pow ikłanie zgorzelą, 
rokow anie oraz czasow ą niezdolność do  pracy d o tkn ię
tego zatorem  chorego. Pozatem  znajom ość w ym ienio
nych we w stępie ubocznych objaw ów  m iejscow ych 
(o raz  om aw ianego zatoru  tętn iczego) po w strzykiw a- 
niach przetw orów  bizm utow ych, a  zwłaszcza rozróżnie
nie ich m a i inne d u ^  znaczenie praktyczne. Po w ystą
pieniu bow iem  takiego zjaw iska ubocznego pow staje za
zwyczaj pytanie, czy należy u danego chorego zaniechać 
leczenia bizm utem , czy zm ienić przetw ór bizm . p ierw ot
ny. Po w ystąpieniu jed n eg o  z pierwszych 5-ciu zdarzeń, 
w yliczonych we w stępie, należy bezw zględnie przerw ać 
leczenie na czas dłuższy, a później zm ienić przetw ór 
bizm utow y. Inaczej rzecz się przedstaw ia po zatorze tę t
niczym, w k tó ry m  przetw ór roli żadnej nie odgryw a; po 
ustąpieniu objaw ów  ostro - zapalnych  m ożna nada l k o n 
tynuow ać leczenie b izm utow ym  przetw orem  p ierw o t
nym.

P IŚ M IE N N I C T W O .

A ł e x a n d r a t o s  —  T h ese  de P aris  (  1 93  1) ; 
B a r f h e l e m y  —  Buli. d. L. Soc. F ran ę . d. D erm . S. 1025

( 1 9 3 0 ) ;  B u r n i e r   ib idem , S. 2 1 2 ;  B u r n i e r - C a r -
t  e a  u  d— Z b l.  f. H a u t k r .  4 0  S. 129  (1 9 3 2 ) ;  C  z a  r  n  o t a-B o j a  r-
s k  a   P rz e g l .  d e r m a t .  T .  27  ( 1 9 3 2 ) ,  S. 5 7 6 ;  C  o  r  d  i v i o-
1 a  —  Z b l.  3 7  S. 6 5 5  ( 1 9 3 1 ) ;  F  e  r  n e  t ----  Bu.ll. S. 1021
( 1 9 3 0 ) ;  F r e u d e n t h a l  ----  A r c h i v  f. D e r m .  B. 15 3 ;
F  r o e h l i c h  —  S ch w eiz .  m e d .  W o c h .  N r .  9 ,  S. 2 0 7  ( 1 9 3 2 )  ; 
G  a  m  m  e 1 —  Zb l.  2 9 ,  S. 3 7  1 (1 9 2 9 )  ; G a y - P r i e t o  —  
Z b l .  3 8 ,  S. 5 5 4  ( 1 9 3 1 ) ;  G  r  e g o r  i o —  Z b l .  3 6 ,  S. 6 7 8
( 1 9 3 1 ) ;  G r e g o r i o  y G a r c i a  S e r r a n o  —  

Z b l.  4 0 ,  S. 6 8 6  ( 1 9 3 2 ) ;  H  u  f s c h  m  i t t  —  Buli.  S. 7 8 6  
( 1 9 3 0 ) ;  J o u l i a  —  ib id em  S. 1 1 8 ;  J u l i u s b e r g  —  
J a d a s s o h n s  H a n d b u c h  d. H a u t k r .  B. X V I I I  ( 1 9 2 8 ) ;  L  o m- 
h o 1 t  —  a )  J a d a s s o h n s  H a n d b .  B. X V III  ( 1 9 2 8 ) ,  b )  Z b l.  3 3 ,  
S. 2 3 5  ( 1 9 3 0 ) ;  M a r t i n s  d e  C a s t r o  —  A n n a l e s  de
D e r m a to lo g i e ,  S. 161 ( 1 9 2 9 ) ;  M e y e r ----  Buli.,, S. 7 7 0
( 1 9 3 0 ) ;  M e y n e t - B u i s s e t  —  ib id em ,  S. 1 0 3 7 ;  
M o n c o r p s  —  a )  Z b l.  4 1. S. 5 6  1 ( 1 9 3 2 ) ,  b )  D e r m a t o l o -  
g isc h e  W o -c h e n s c h r i f t  N r .  2 7 ,  S. 9 7 6  ( 1 9 3 2 ) ;  N a  d e 1 —  
P r z e g l ą d  D e r m a to lo g ic z n y ,  S. 3 9 8  ( 1 9 2 9 ) ;  P  e t  g e s et  
J  o  u  1 i a  —  Buli.,  S. 1 0 1 6  ( 1 9 3 0 ) ;  P  a  y  e n  v i 1 1 e
e t  C a s t a g n o l  —  ib id e m ,  S. 1 0 3 2 ;  S a n n i c a n d r  o——
Z b l.  4 1 ,  S. 5 1 0  ( 1 9 3 2 ) ;  S  o  n  n  e n  b  e r  g    P rz e g l .  d e r m .
( 1 9 2 5 ) ,  S. 1 7 7 ;  T  a  t  a  r  u  —  Z b l .  4 1 ,  S. 5 1 0  ( 1 9 3 2 ) ;  
W  e i s - B i c  h  a  t  —  Buli.  S. 3 5 2  ( 1 9 3  1 ) .

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  M iejsk iego  Szp ita la  P o w szech n eg o  na R a d o g o szczu  (Ł ó d ź ) ,  j 

(O rd ynator O ddz. W ew nętrznego: Dr. A l. M  a r g o  1 i s).

Przypadek pierwotnego stwardnienia drobnych tętniczek 
płucnych (Arteriolosclerosis pulmonalis).

Podał

Dr. N . JE L E N K IE W IC Z , st. a systen t (Ł ódź).

Pierwotne stwardnienie drobnych tętniczek  
płucnych jest schorzeniem  stosunkow o rządkiem. 
U stalenie rozpoznania za życia napotyka duże 
trudności i m oże być stawiane tylko warunkowo, 
rozstrzygać m oże jedynie badanie histopatologicz
ne. W  naszym  przypadku trzechletnia blisko ob
serwacja szpitalna pozwoliła nam już za życia 
ustalić prawidłowe rozpoznanie.

Chory znajdował się na naszym  oddziale z 
przerwami od początku r. 1930 — zmarł 28 wrześ
nia 1932 r. w 42 roku życia, sekcję zwłok w ykona
no. Stan chorego w ciągu 3-ch lat nie uległ w za
sadzie w iększym  zmianom, wobec czego pozwolę 
sobie przytoczyć historię choroby z listopada  
1931 r. (Nr. 3099).

C hory, lat 41, pracow ał przez 8 la t w  N iem czech  w  
fabryce papierosów , od  r. 1923 w  tym  fachu nie pracuje. W y 
w iad  rodzinny bez znaczenia, żona i dzieci zdrow e. Z  p rzeb y
tych  chorób podaje jed yn ie  szkarlatynę w  d zieciństw ie , p o 
zatem  nie chorow ał. V enus negatur,  a lkoholu  i ty ton iu  używ ał 
m iernie. O becna choroba rozpoczęła  się  przed 7 la ty  od  obja
w ów  żo łąd k ow ych  w  postaci odb ijan ia  po jedzen iu  bez bó
lów  i sm aku. Czasam i w y m iotow ał, w y m io ty  spraw iały  chore
mu ulgę. O d 3-ch lat kaszle, pluje, narzeka na duszność, g łó w 
nie w  nocy , duszność, jak chory podaje, potęguje  się po ru
chach. Przed rokiem , t. j. w  r. 1929, począ ł sin ieć na tw arzy  
i kończynach . S tolec  zaparty, m ocz w  dzień  praw id łow o, w

n o cy  kilka razy. Przed rokiem  leża ł w  tu te jszy m  szp italu , 
lecz  p o b y t w  nim  nie przyn iósł mu ulgi.

S t. o  b e c n y . B u d ow y praw id łow ej, odżyw ian ia  
dobrego. W y b itn a  sin ica  tw arzy , czo ła , pow iek , p o liczk ów , 
warg, m ałżow in  usznych , rąk i nóg. W id o czn e  b ło n y  ślu zow e
0 zabarw ien iu  sinem . W  obrębie nerw ów  czaszk o w y ch  brak  
zm ian w id o czn y ch . Ź renice rów ne, od d zia ły w a ją  na św ia tło
1 przystosow anie. Jam a ustna i gardzielow a bez szczeg ó ln y ch  
zm ian, b ło n y  ślu zow e sine. Stan bezgorączk ow y, tę tn o  76 a‘. 
od d ech ó w  o k o ło  40 na m. K latka p iersiow a praw id łow o  w y-  
sk lepiona. W ypu k  w szęd z ie  jaw n y z odcien iem  zlekka b ęb 
n ow ym . D o ln e  granice przesuw alne. O dd ech  p ęch erzyk ow y, 
liczne furczen ia  i św is ty  obustronn ie. Serce —  granice od gó 
ry I ll-e  żebro, po str. lew ej lin ja su tkow a, po str. praw ej j e 
den palec na zew nątrz od  praw ego brzegu m ostk ow ego  U d e 
rzenie kon iu szk ow e n iew id oczn e, w yczu w a ln e  w  lin ji su tk o 
w ej V -go  m ięd zyżebrza. T o n y  naogól g łuchaw e, nad tętn icą  
płucną akcentacja  Ii-go tonu nieznaczna. Jam a brzuszna pra
w id ło w o  w ysk lep ion a , oporów  i pu nk tów  bo lesnych  brak  
W ątroba w ysta je  na 2 palce z pod  łuku żeb row ego, m iękka, 
gładka, brzeg zaokrąglony, ś led z ion a  niem acalna. K ończyn v  
górne bez w y raźn iejszych  zm ian poza sin icą pod  paznokciam i. 
K oń czyn y  dolne —  obrzęk o k o licy  kostek  i grzb ietow ej p o 
w ierzchni stóp . O druchy śc ięgn ow e zachow ane, odruchów  p a 
to lo g iczn y ch  brak.

B adania p om ocn icze: C iśn ien ie  B o n 1 i t e - K o- 
r o t k o w  100/75, od czy n  W  - a i M e i n i c k e g o 
ujem ny; m ocz: c. g. 1027, od czyn  kw aśny, b iałka ślad, cukier  
nieobecn y , D ia  o —  ujem ne, p o jcd y ń cze  krw inki św ieże  w  
preparacie, p o jcd y ń cze  leu k o cy ty , p o jed y ń cze  w ałeczk i. Ba
danie krwi: O B —  310‘, cz. c. 7.100.000, H b 103% , Index  
0,7, b. c. 7.200, pałeczek . 2, segm ent. 63, eoz. 2,5, zasad. 0,5, 
lim focyt. 27,5, m onocyt. 4,5.

P lw ocina —  K o c h  ujem ny, w łókn a sp rężyste  n ie 
obecne. R o e n t g e n  20.XI.31. N iezn a czn e  pow ięk szen ie  
łuku tę tn icy  p łucnej. W  dolnej częśc i p łuca praw ego na w y 
sok ości 6-go żebra in ten syw n y , dobrze odgran iczon y  cień
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w ie lk ośc i 20 groszy. W nęk i rozszerzone, zw łaszcza  po str. pr. 
R ysunek o sk rze low o  - n aczy n io w y  siln ie  rozw in ięty .

W niosk i. W obec uw ypu klen ia  luku tę tn icy  płucnej 
oraz obrazu za sto in ow ego  płuc na leży  przypuszczać, że m a
m y do czy n ien ia  z zaburzeniam i w krążeniu rnałem (albo na 
tle  w ad y  a. pulmonulis,  albo na tle  oporu p łucnego).

24.X1I.1931 r. —  w ątroba 3 palce pod  luk iem  żeb row ym , 
obrzęk k oń czyn  dolnych . 26.1V .1932 r. —  granice serca od  
góry Ill-e  żebro, po str. lew ej linja su tkow a, po str. praw ej 
I /2  palca na zew nątrz od  pr. brzegu m ostka. W ątroba 3 pa l
ce pod  luk iem , obrzęk i koń czyn  doln ych , n ieco  w o ln ego  p ły 
nu w jam ie brzusznej .2.V I.32. Serce po str. pr. \ ]Ą  palca na 
zew nątrz od  pr. brzegu m ostka, po str. lew ej linja su tkow a, 
od  góry trzecie  żebro. Furczenia i św isty  w  płucach obu stron
nie na całej przestrzen i, w  do ln ych  częściach  rzężen ia  w il
gotne grubobańkow e. W ątroba  3 palce pod  lukiem , brzeg za 
okrąglony, w o ln y  p łyn  w jam ie brzusznej, k oń czy n y  dolne  
obrzękłe.

2.VI.32. R o e n t g e n  —  pokryw a się częśc io w o  z 
obrazem  z dnia 20.XI.31, —  pozatem  pow ięk szen ie  praw ej k o 
m ory, lew a kom ora i lew y  przed sionek  bez w yraźn iejszych  
od ch y leń . Inne badania pom ocn icze, pow tórzon e kilkakrotn ie, 
nie odb iegają  od w y żej przytoczon ych . O d czyn  W a s s e r 
m a n n a  sta le  u jem ny, sta le  hiperglobulja, O B w yd łu żon y .

Chory zmarł dn. 28 września 1932 r. wśród  
objawów niedom ogi sercowej. Rozpoznanie nasze, 
w ciągu 3-letniej obserwacji chorego oparte 1) na 
dużem pr. sercu bez w idocznych zmian w sercu 
lew. (R o e n t g. — brak pow iększenia lew, ko
mory i lew. przedsionka), 2) na wybitnej sinicy, 
obrzękach — jako wyniku niedom ogi prawej 
komory, 3) utrudnieniu w krążeniu plucnem  

bez dostatecznej dla tego przyczyny, jak 
rozedma, wrodzona wada, rozstrzeń oskrze
li i t. p. i duże pr. serce — pozwoliło nam  
m yśleć, że istnieje jakieś utrudnienie w krą
żeniu plucnem, że leży jakaś przeszkoda m iędzy  
pr. a lew. sercem, a jako przyczynę tego przyjęliś
my m iażdżycę drobnych tętniczek płucnych — 
arłeriolosclerosis pulm. Z tern rozpoznaniem prze
słano historję choroby na sekcję.

W yciąg z protokółu sekcji zwłok H. K. Sek
cja zwłok oraz preparaty histopatologiczne — zo
stały wykonane przez prosektora m iejskiego Dra 
St. H u r w i c z a.

Serce ku liste, przednia pow ierzchn ia  praw ie cała u tw o 
rzona jest przez kom orę prawą. D łu gość  18 cm ., szerokość  
22 cm ., grubość 10 cm. K om ora lew a zaw iera n ieco  czerw o 
nych  skrzepów , grubość jej śc iany  1,2 cm. W sierd zie  cienk ie, 
gładkie. Z astaw ka dw ud zieln a  gładka, podatna. P rzedsionek  
lew y  i uszko n iezm ien ione. Z astaw ka aortalna cienka, gładka, 
podatna; obw ód  ujścia tę tn iczeg o  8,2 cm. K om ora praw a w y 
pełn iona czerw onem i i żó łtem i skrzepam i. G rubość ściany  
1,8 cm. Śródsierdzie n ieco  bia ław e, beleczk i i m ięśnie b ro
d aw kow e sp łaszczone. Z astaw ka trójdzielna gładka, podatna. 
P rzedsionek  praw y oraz uszko w yp ełn io n e  skrzepam i. Z a sta w 
ka tę tn icy  p łucnej gładka, cienka. M ięsień  sercow y , szcze 
góln ie  w  mm. brodaw kow ych  żó łta w y , w  plam kach i prąż
kach. T ętn ica  głów na: ob w ód  7,3; 7; 4; e lastyczna; b łona w ew 
nętrzna o p o jed y ń czy ch  b ia ło żó łta w y ch  prążkow atych  plam 
kach. T ętn ica  p łucna o p ojed y ń czy ch  kreskow atych , b ia ław ych  
plam kach.

P łuco lew e w olne, c iem nosin oczerw on e, pu szyste . N a  
przekroju ciem noczerw one, gładkie, przy ucisku w yd zie la  się  
dość ob fita  ilość p ien istej krw i; w  p łacie  do lnym  p o jed yn cze  
sza rożó łte  czopki. M iąższ p łu cn y  dość jędrny. P łuco prawe,

jak  lew e; na brzegu doln ym  tw ór b ia ły , k o n systen cji kam ie
nia, w ie lk o śc i jaja go łęb iego , m ocno zrośn ięty  z  o toczen iem , 
na p rzełom ie biały. O skrzela  zaw ierają skąpą ilość  pienistej 
treści. B łona śluzow a ich n ieco  sinaw a. W ątroba na pow ierzch 
ni gładka, na przekroju żó łtaw a, o c iem noczerw onych , zag łę
b ion ych  plam kach, krucha. Śledziona na przekroju cieinno- 
sina, jędrna, o szerok ich  licznych  beleczkach .

R o z p o z n a n i e :  D ila ta t io  e t  h yp er tro p h ia  ven- 
triculi  d e x tr i  cordis .  Inf il tra t io  adiposa  m yocard i i .  Broncho-  
pneum on ia  loborum  inferiorum. I ly p er a em ia  p u lm o nu m  veno-  
statica.  Petr i f ica t io  c ircum scr ip ta  lob i  inferioris d ex tv i  pul-  
monis.  H ep a r  m oscha tum . ln d u ra t io  c ya n o t ica  lienis. l l y -  
p eraem ia  pass iva  meningum . l ly d ro p e r ic a rd iu m .  A sc i te s .  
Cyanosis .

B adanie m ikroskopow e tkanki p łucnej: tkanka m ię- 
d zyzrazik ow a n ieco  zgrubiała; drobne i najdrobniejsze tęt-  
niczk i w ykazu ją  zgrubien ie śc iany  przew ażnie kosztem  roz
rostu adven ti t iae .

Jak wynika z przytoczonej historji choroby, 
wyniku sekcji i badania histopatologicznego ma
my w naszym  przypadku do czynienia z pierwot- 
nem stwardnieniem  drobnych tętniczek płucnych. 
Stwardnienie tętnic płucnych m oże występować  
jako zjawisko wtórne i jako zjawisko pierwotne, 

1 w tern ostatniem  zgodnie z poglądami iJ o s s e 1- 
t a, R o m b e r g a, E p. p i n g e r a i W a g n e- 
r a, należy znowu odróżniać m iażdżycę dużej tęt
nicy płucnej od m iażdżycy tętniczek drobnych. 
Pod nazwą „pierwotnej** wyżej wym ienieni auto- 
rowie rozumieją izolowany proces stwardnienia 
tętnicy płucnej bez jakichkolwiekbądż uprzednich 
schorzeń serca lub płuc. „Pierwotna*' występuje  
w wieku m łodym , etjologja jeszcze nieustalona, 
aorta zawsze normalna albo minimalnie zmieniona 
m iażdżycowo (R o m b e r g, J a q u e tj. W tór
na w ystępuje w związku ze schorzeniami serca 
(Słenosis osłii venosi sinistri — L a u b r y) lub 
schorzeniami płuc i opłucny ( induratio pulmonum, 
adhaesiones pleurae, bronchitis chroń., emphyse-  
ma pulmon., mediastinitis fibrosa“), również bez 
wyraźnych zmian m iażdżycowych w tętnicy głów 
nej. R o e n t g e n  oddaje duże usługi przy od
różnianiu m iażdżycy pierwotnej od wtórnej — 
w pierwotnej duże prawe serce, bez widocznych  
zmian w sercu lew., w sprawach wtórnych, jak np. 
w zwężeniu zast. dwudzielnej na pierwszem  m iej
scu pow iększenie lew. przedsionka. M ii n z e r 
uważa, iż m iażdżyca drobnych naczyń płucnych  
doprowadza przedewszystkiem  do utrudnienia w 
opróżnianiu pr. kom ory — a w następstw ie do 
przerostu i rozstrzeni pr. komory. E p p i n g e r  
i W a g n e r  zwracają uwagę na brak komórek 
wad sercow ych i na stosunkowo małą duszność 
przy tak dużej sinicy, która charakteryzuje to 
cierpienie. B i t o r f ,  R o m b e r g  tłumaczą 
stosunkowo małą duszność w spokoju przy tak 
dużej sinicy tak samo, jak to się dzieje w zwężeniu 
zastawek t. płucnej — zm niejszeniem  dopływu 
krwi do płuc wskutek zwężenia łożyska tętniczego  

I płuc. H o r n o w s k i  opisywał już w r. 1914
j  sklerozę tętnic płucnych i rozumiał pod tą nazwą

takie przypadki, gdzie wprawdzie w tętnicach du
żego krążenia zmian sklerotycznych nie było, jed
nakże uznawał jako przyczynę stenosis mitralis, 
emphys. pulmon., ew. obie przyczyny razem. H isto
patologicznie określa zmiany te jako „Eląsłonecro- 
biosis arteriarum“. A utorzy francuscy (L a u b r y)
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opisują dużo przypadków wtórnej sklerozy, pier
wotną zaś kładą zawsze prawie na karb kiłowego  
schorzenia t^tniczek w łosow atych i przedwłoso- 
watych i na tem tle czasami tworzących się zakrze
pów, jak w zapaleniu błony wewnętrznej tętnic.
W piśm iennictwie francuskiem schorzenie drob
nych naczyń na tle kiły — znane jest pod nazwą 
choroby A  y e r z a. Dużo opisanych przypad
ków z Buenos A yres przez A  r i 1 1 a g ę i E s- 
k u d e r ę, którzv szczegółow o opisują okresy aż 
do wystąpienia kardynalnego objawu, jakim jest 
sinica. 1) Okres pierwszy — t. zw. „bronchitique“, 
który cechuje głównie suchy m ęczący kaszel, 2) 
okres sercow y — w tym  ostatnim  odróżniają a) 
okres sercow y wyrównany, b) okres drugi, t. zw. 
„cardiopathie noire’4 — obraz kliniczny, pokrywa
jący się z naszym  obrazem — chodzi tylko o tło. 
Dalsze badania nad sprawą pierwotnej m iażdżycy  
tętnicy płucnej pozwolą prawdopodobnie w przy
szłości ściśle określić te jednostki, które dotych
czas spotykają się w literaturze pod nazwą ,,/iy- 
pertrophia chroń, idiopathica cordis dextr i“ i cya- j  

nosis chr. i d i o p a t h i c a |
P IŚM IE N N IC T W O .

1) P osselt — Zur P athologie u. K linik der prirmiren 
A th erosclerosis der pu lm onalis —  W iener A rch if fur lnnere  
M edizin XI Band. 1925. 2) Eppinger u. W agner —  Zur P atho
logie der Lunge (prim iire Sclerose der Art. pulm onalis. W ie
ner A rch iv  fur lnnere M edizin  1920 1 Bd. 3) M iinzer —  G e- 
fiissklerose, W iener A rch iv  fur lnnere M edizin. 1920. 11 Bd.
4) P osselt —  Liber d ie lso lierte  Sk lerose der P ulm onalis B.
KI. W . 1916. N r. 12, 36. 5) Laubry — Sclerose generali- 
se de 1‘artere pulm onaire. Soc. M ed. des hopit. S. 25 juin  
1905. 6) H orn ow sk i J. U ntersuchungen iiber A rteriosclerosis  
V irch ow s A rch. 1914 Bd. 215. 7) Rom berg — Lehrb. d. Krankh. i 
des H erzens 1921. 3 A u fl. 8) A rillaga —  Soc. m ed. des hopit. 
24.11.1924. 9) B itorf —  D ie P athologie der A tm ung, Krehl u. 
M areland, l landb. d. allg. P athologie 1912 Band 6 A bt. 1. 10) 
T runecek  (Prague). La cyan ose  chroniąue id iopath iąu e Bru- 
xelles m edical 15.V.1927. 11) La M aladie de A yerza. La Pres- 
se M edical N . 49 r. 1927. 12) U lrich  Steinberg — Zur Erage 
der prim aren P ulm onalsclerose. Z eitsch rift f. K reislauffor- 
schung 1932 H eft 18.

Z Kliniki Psycbjatrycznej Uniwersytetu Warszawskiego.
( D y r e k t o r :  P ro f .  D r .  Jatv M a z u r k i e w i c z ) .

Przyczynek do  b ad ań  n ad  bliźniętam i hom ologicznem i.

Podał

D r.  K a ro l  M IK U L S K I  ( W a r s z a w a ) .

( D o k o ń c z e n ie  —  p a t r z  N r .  1 6 ) .

A. H. W  i n g f i e 1 d na podstaw ie badań  
bliźniąt z sierocińca dochodzi do wniosku, że, im bliższe 
jest genetyczne pokrew ieństw o m iędzy jednostkam i, tem  
podcbn ie jsze  są one do  siebie pod  w zględem  ogólnej 
inteligencji. Inteligencja jest d la  W  i n g  f i e 1 d a 
cechą dziedziczną.

Do szeregu prac nad  inteligencją i innem i w ła
ściwościami psychicznem i bliźniąt j. j.-m usim y zaliczyć 
niezwykle ciekawe doniesienie M u l l e r a ,  streszczo
ne ostatnio przez L e n z a .  M u l l e r  na w stępie swej

pracy zw raca uw agę na trudności, spo tykane przy b a d a 
niu dziedziczności cech psychicznych. D ziedziczność tych 
cech dotychczas b ad an a  była na podstaw ie drzew  genea
logicznych, ale doniosłość naukow a tego rodzaju  b ad ań  
jest podw ażona 1 ) przez m om enty  subjektyw ne, k tó re  
g rają  rolę przy ujm ow aniu i opisyw aniu psychicznych 
właściwości badanych  i 2 ) przez możliwość, że p o d o 
bieństw a psychiczne, stw ierdzane u osobników  spokrew 
nionych, w ypływ ają  ze w spólnoty  środow iska i tradycyj 
rodzinnych.

Z e  właściwości psychiczne, jak  i cielesne, m ają  
swe podłoże w m asie odziedziczalnej, w ydaje  się sam o 
przez się zrozum iałem , ale zachodzi pytanie —  m ówi 
M u l l e r  —  jak  dalece skłonności w rodzone natury  
psychicznej m ogą być przez w pływ y otoczenia m odyfi
kow ane. W  świecie roślinnym  i zw ierzęcym  zakres m o 
dyfikacji m oże być stud jow any na czystych linjach. U lu
dzi analog ją  czystych linij są tylko bliźnięta j. j . ; oczy
wiście do takiej czystej linji należą w tym  przypadku  ty l
ko dw a indyw idua. M u l l e r  podnosi w ażkość 
badań  przypadków  bliźniąt j. j., k tóre zostały  rozłączo
ne we wczesnej m łodości i w ychow yw ane następnie pod  
w pływ em  różnych w arunków  życia ii otoczenia. P rzy p a
dek taki w yszukał P  o p e n o e. D w oje b liźn iąt j. j. 
płci żeńskiej, k tórych m atka  zm arła  w krótce po ich uro 
dzeniu, zostały  w 2 tygodn iu  życia oddane różnym  opie
kunom  na w ychow anie. W łaśnie te b liźn ięta  b a d a ł 
M u l l e r  w spólnie z psychologiem , panią K o c h .

Bliźniaczka B. by ła  w ychow yw ana w środow isku 
robotniczem . W  szkole by ła  4 lata, a następnie została 
sekretarką i w związku ze swym zaw odem  wiele p o d ró 
żowała.

Bliźniaczka J. by ła  w ychow yw ana przez ferm e- 
rów. U kończyła szkołę średnią i uniw ersytet. P o  krótkiej 
pracy w zaw odzie nauczycielskim  wyszła zam ąż i w k ró t
ce została  matlką; następnie znow u pow róciła do  zaw o
du nauczycielskiego.

B. jak o  dziecko przechodziła zaburzenia żo łąd- 
kow o - jelitow e, n a jp raw dopodobn ie j w zw iązku z nie
odpow iednią  d jetą . J. by ła  natom iast o wiele zdrow sza. 
O bie jed n ak  m niej więcej jednocześnie zap ad ły  na 
gruźlicę, z k tórej wyszły zwycięsko.

B. w końcu drugiego dziesiątka lat życia przeszła 
jakieś nerw ow e załam anie się, a J. była również bliska 
takiego załam ania  ( ! ) .  P ozatem  obie były b. energiczne, 
uzdolnione, sym patyczne i charakterologicznie podobne, 
m iały silny pociąg do  pracy, k tó ry  łatw o doprow adził 
do przepracow ania.

B adanie inteligencji dało  b. dob re  wyniki u obu 
p roban tek . iW alfa-testach arm ji am erykańskiej B. osiąg
nęła 156 punktów , J —  1 53 p. T esty  O  t t i s a  do 
badan ia  wyższej inteligencji d a ły  u B. w w yniku 64 p., 
u j .  —  62 p. A  więc wyższe stud ja  u J. nie odegrały  tu 
roli, czego zresztą należało  się spodziew ać. T ak  w yso
ką punk tację  przy badan iu  rekrutów  arm ji am ery k ań 
skiej da je  jedyn ie  2 %  żołnierzy. P raw dopodob ieństw o , 
że dw aj badan i osobnicy tylko przypadkow o należą do 
tak  w ysokiej klasy uzdolnionych, w yraża się w stosunku 
1 : 2500 . Z atem  w yniki, o trzym ane przy b ad an iu  op i
syw anych bliźniąt jeszcze raz po tw ierdzają  przystosow al- 
ność tych testów  do  b ad an ia  inteligencji.

N atom iast testy P r e s s e y a  do  b ad an ia  róż
nic życia uczuciowego i testy D o w  n e y, k tó re  m ają  
ujm ow ać różnice woli i tem peram entu  —  da ły  tu tak  
sam o silne różnice, jak  przeciętne u innych osobników  
niespokrew nionych. O kazuje się zatem , że testy  te nie są 
dostosow ane do  ujęcia cech w rodzonych  skłonności ży
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cia uczuciowego i w dziedzinie woli. Jeśli więc testy te 
w ogóle są dostosow ane do ujęcia właściwości życia uczu
ciowego i woli, to trzeba w nioskow ać, że te właściwości, 
w  odróżnieniu  od inteligencji, o wiele więcej m ogą być 
m odyfikow ane przez wtpływy otoczenia. O bserw acja 
tych b liźniąt stw ierdziła pozatem , że zachow anie ich było 
naogó ł b a rd zo  p o d o b n e ; one sam e w idziały pew ne róż
nice pom iędzy  sobą, ale zupełnie d robne  i uboczne w 
porów naniu  do wszystkich w ażniejszych rysów, k tóre 
w ykazyw ały podobieństw o.

T ak  czy inaczej, p rzyznać musimy, że do tychcza
sowe b ad an ia  w ykazały  cały szereg w spólnych cech u 
b liźniąt hom ologicznych i to nietylko natury  som atycz
nej, jak  np. w zrost, w aga, w ygląd zew nętrzny, linje p a 
pilarne palców  (m e to d a  R  o m i n g e r a i D a n t- 
h e r a ) ,  nietylko natu ry  fizjologicznej (p o d o b n y  o d 
czyn B i e r n a c k i e g o ,  jednakow e grupy krwi, p o 
dobieństw o k ap ila ró w ), ale i psychicznej (n iek tó re  
w spólne cechy charak teru , jednakow y  poziom  inteligen
c ji) . Do tego d o d ać  jeszcze m usim y pewmą hom ologję  
dynam izm u życia som ato  - psychicznego bliźniąt h om o
logicznych, k tó ra  jednak , z w yjątk iem  prac L a n g e -  
g o i nielicznych innych autorów , nie jest w tym  s to p 
niu podkreślana, jak  na to, zdaniem  m ojem , zasługuje. 
Przyczynia się do tego p raw dopodobn ie  fakt, że nie we 
wszystkich tego rodzaju  p rzypadkach  m ożem y prześle
dzić hom ologję  życiową. Te ostatnie przypadk i są nie
wątpliw ie w ażnym  argum entem , k tó ry  podkreśla  znacze
nie środow iska w w ychow aniu.

Jednem  z ciekaw szych doniesień, poza pracam i 
L a n g e g o ,  z dziedziny hom ologji życia som ato - psy
chicznego, jest doniesienie A. J a b e l  B r a d l e y ,  
w k tó rem  p o d an a  jest h istorja  pary  bliźniąt jedno  ja jo 
wych płci żeńskiej, bliźniąt, cierpiących na psychozę 
m an jaka lno  - depresy jną.

M atka b liźn iąt by ła  osobą nerw ow ą, ojciec alko
holikiem . M atka ojca, jako  m łoda dziewczyna, przeszła 
stan depresy jny . S iostra i dw aj b rac ia  bliźniaczek są 
zdrow i. P roban tk i urodziły  się w 1880 roku, R. by ła  
dzieckiem  w ątłem , J —  nerw ow em . Obie tak  podobne 
do siebie, że jed n ę  brano  za drugą.

D la unaocznienia hom ologji losów tych bliźniąt 
ułożyłem , w edług  danych , zaw artych we w spom nianej 
pracy, poniższą tabliczkę d la  R. i J.

C e c h y R. J.

Nauka chodzenia  
Choroby d z iec ięce  
Reum atyzm  
P oczątek  m iesiączk. 
Operacja podbrzusza  
Z am ążpójście

w 3 r. życia  
8— 11 r. życia  

12 r. ż.
15 r. ż.
30 r. ż.
31 r. ż.

w 4 r. życia  
8— 11 r. życia

15r.-ż . (a 3 m . w cześn .)
30 r. ż.
29 r. ż.

O bie bliźniaczki wyszły zatem  m niej więcej w 
jednym  czasie zam ąż, obie za w dow ców , jedna  za s ta r
szego od siebie o 12 lat, druga o 1 1 la t8).

R. od 37 roku życia przeszła 6 napadów  p o d n ie
cenia m anjakalnego , trw ających od 5 tygodni do 6 m ie
sięcy, prócz tego m iała ona kilka napadów  lekkiej d e 
presji. J. od 32 roku życia m iała jeden  napad  depresji,

R) J e d n a k o w e  lub p o d o b n e  u p o d o b a n i a  s e k s u a ln e  na s p o 
t y k a n e  u b l iźn ią t  h o m o lo g ic z n y c h  częs to ,  s t ą d  n ie r a z  k o n f l ik ty  
n a  tern  tle.

trw ający 2 miesiące, a następnie 10 napadów  p o dn ie
cenia m anjakalnego , trw ających od 3 tygodni do 6 m ie
sięcy. Przy ustępow aniu stanów  m anjakalnych  u obu 
w ystępow ał stan m utacyzm u z pew nem i objaw am i ka- 
tatonicznem i. W  okresach zdrow ia stw ierdzało się ca ł
kow itą zgodność charak teru  i inteligencji obu pro- 
bantek .

P rzypadek  powyższy jest ciekaw ą ilustracją p o 
dobnych  losów bliźniąt hom ologicznych, u k tórych czyn
niki endo- i egzogenne, skłonności i w pływ y otoczenia 
w zajem nie • nak ład a ją  się na siebie tak, że trudno  je 
nieraz odróżnić.

L a n g e ,  który  zajm ow ał się również zdrow em i 
bliźniętam i, stw ierdził podo b n y  przebieg życia u prze
szło 20 par bliźniąt j. j. W ypow iada on zdanie, że b liź
nięta j. j. m ogą pow ierzchow nie naw et różnić się m iędzy 
sobą, ale w  przew ażającej liczbie p rzypadków  głębsze 
w arstw y psychiczne są tu takie sam e, naw et u bliźniąt, 
w ychow yw anych oddzielnie.

Co się tyczy zaw odów , jakie obierają jedno ja jow - 
cy, to L a n g e  na 1 9 par bliźniąt j. j. znalazł w 1 3 
pracach takie sam e zaw ody u obu partnerów . L a n g e  
w spom ina naw et o przypadku, w którym  bliźniacy j. j. 
tego' sam ego dnia wstąpili do w ojska i w jednym  czasie 
zostali m ianow ani generałam i.

Ciekaw a jest z punktu  w idzenia b ad ań  linji ży
ciowej bliźniąt praca kazuistyczna R. Z. L o p a s i ć a. 
A utor ten om aw ia na w stępie dotychczasow e wyniki b a 
d ań  nad bliźniętam i i opisuje parę  bliźniąt j. j. męskich. 
O dznaczały  się one frapującem  podobieństw em  i daleko 
idącą hom ologją  linji życiowej. Bracia ci razem  chodzi
li do szkoły, razem  służyli w tym  sam ym  pułku, ożeni
li się w  jednym  czasie, mieszkali w  tym  sam ym  dom u, 
a po w ybuchu w o jny  poszli razem  na front. N astępnie 
w jednym  czasie stali się alkoholikam i, a po pew nym  
czasie zaczęli w ykazyw ać urojenia niew iary m ałżeńskiej 
i prześladow cze tej sam ej treści. W reszcie zachorow ali 
jednocześnie na delirium trem ens  o takim  sam ym  o b ra 
zie sym ptom atologicznym , oddani zostali do szpitala 
i wypisani zostali w jednym  czasie. Jak  widzimy, hom o- 
logja linji życiowej jest tu b ardzo  w yraźna. Z  d ru 
giej strony trzeba przyznać, że istnieją obserw acje róż
nych losów bliźniąt jednojajow ych. P rzypadek  taki m ię
dzy innem i poda je  także L o t t i g.

N iektóre choroby, w pływ ając ujem nie na rozwój 
fizyczny jednego  z bliźniąt, m ogą w pływ ać również na 
zm ianę jego linji życiowej. L a i g n  e 1 - L a v  a s t i- 
n e i P a p i 1 1 a u 1 t opisują parę  m ęskich bliźniąt 
j. j., z k tórych jedno  w 10 roku życia zachorow ało cięż
ko na uaricccoele, drugie przeszło to zupełnie lekko. O d 
tego czasu zaczęły się w yraźnie zaznaczać zm iany m or
fologiczne, fizjologiczne i psychiczne u obu bliźniąt do 
tej pory  tak  podobnych, że je zam ieniano. Również 
B o r c h a r d t  opisuje przypadek, w którym  przebyte 
choroby som atyczne w płynęły  w yraźnie na pow stanie 
różnic indyw idualnych u obu partnerów  bliźniaczych 
jedno  jajow ych.

P rz y p a d e k ,  ik tóry  o b e c n ie  p r z y to c z ę ,  w s k a z u je  n a  h o m o 
log ję  ży c ia  b l iźn ią t  h o m o lo g ic z n y c h .  A d a m  i S z c z e p a n  W . ,  b l iź 
n ię ta  h o m o lo g ic z n e ,  byli  t a k  u d e r z a j ą c o  do  siebie  p o d o b n i ,  że 
je d y n ie  ro d z in a  d o b rz e  ich  o d ró ż n ia ła .  W  w y w ia d a c h  z n a j d u j e 
m y  t a k ie  o k re ś l e n i a :  ,, j e d n e g o  b r a n o  za d r u g i e g o " ,  „podofcmi, 
j a k  dw ie  k r o p le  w o d y " .

Sz c z e p a n  służy ł  w  w o js k u ,  p o m im o ,  iż w  6 r o k u  życia  
u leg ł  z ł a m a n iu  nogi ,  k t ó r a  j e d n a k  z ros ła  się t a k  do b rze ,  że ty lk o  
po  o d b y c iu  d a ls z y c h  m a r s z ó w  o d czu w a ł ,  j a k  m ó w ią  w y w ia d y ,
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,,d a r c ie  w  nodze**. A d a m  s łuż by  w o j s k o w e j  nie, o*łbywał,  z w o l
n io n y  w  m y śl  p e w n y c h  p r z e p i s ó w  r o sy j s k ic h .  B y a c ia  ż a d n y c h  
c h o r ó b  n ie  p rzech o d z i l i ,  u k o ń c z y l i  d w u k l a s o w ą  sz ko łę  r o s y j 
sk ą ,  uczyli  się b a r d z o  d o b r z e  i ty lk o  t r u d n o ś c i , m a j ą t k o w e  r o 
d z icó w  n ie  pozw oli ły  n a  dalsze  k s z ta łc e n ie .  Szczepami, k t ó r y  byl 
m o ż e  t r o c h ę  b a rd z ie j  n e r w o w y ,  zo s ta ł  rząd cą ,  n a  wsi, A d a m  
służy ł  4 l a ta  w  w o js k u ,  a n a s t ę p n i e  z o s ta ł  p i s a r z e m  u  r e je n ta ,  
O b a j  b r a c i a  już  w  l a t a c h  m ło d z ie ń c z y c h  i n t e r e s o w a l i  się s p r a 
w a m i  re l ig i jn em i ,  a  A d a m  n a le ż a ł  n a w e t  do  T rz e c ie g o  Z a k o n u ,  
Ich  t rzec i  b r a t  R y s z a rd  Józ e f  je s t  p a r a n o i k i e m  re l ig i jn y m .

S z c z e p a n ,  m a j ą c  o k o ło  4 0  la t ,  w y j e c h a ł  do' A m e r y k i ,  
gdzie  p o  u p ły w ie  p ó ł  r o k u  w s tą p i ł  do  z a k o n u  je z u i tó w .  W  k i l 
k a  la t  pó źn ie j  w y je c h a ł  rówmież do  A m e r y k i  A d a m ,  k t ó r y  w s tą 
pi ł  t a m  do t e g o ż  z a k o n u  je z u i tó w ,  co  i S z c z e p a n .  W  r o k u  l 9 l 4 
A d a m  p o w r ó c i ł  do  P o lsk i ,  S z c z e p a n a  z a t r z y m a ł a  w o jn a .

D ziew ięć  la t  t e m u  A d a m  o t r z y m a ł  w  P o ls c e  d ep es zę  o 
śm ie rc i  b r a t a  S z c z e p a n a .  C zy  p r z e j ą ł  się t ą  w ia d o m o ś c i ą  — i 
u s ta l ić  n ie  m o ż n a .  F a k t e m  je s t ,  że  t e g o ż  d n ia  A d a m  p o sz e d ł  do  
rzeki ,  j a k  i codz ień ,  b y  się w y k ą p a ć ,  a  p o  p o w r o c i e  p o ło ży ł  się 
do  łó żk a  i z m a r ł  nag le .  C h o c ia ż  n ie  z n a m y  p r z y c z y n y  ich  ś m ie r 
ci, to  j e d n a k  f a k t e m  jes t ,  że ze jśc ie  ś m ie r t e ln e  b l iźn ią t ,  b ę d ą 
c y c h  ju ż  w  w ie k u  s ta r s z y m ,  n a s tą p i ło  miniej w ię c e j  w  j e d n y m  
czasie.

W  piśm iennictw ie znanych jest kilka par bliźniąt 
hom ologicznych, k tóre zm arły  w tym  sam ym  lub niem al 
jednakow ym  wieku. T ak  więc A. M a r i e  opisał 
parę  bliźniąt, iktóre zachorow ały  tego sam ego dnia na 
schizofrenję i zm arły  jednego  i tego sam ego dnia  w  szpi
talu. Sekcja w ykazała b. wielkie podobieństw o m orfo 
logiczne m ózgów  bliźniąt a i dak ty logram y by ły  tu rów 
nież bardzo  podobne.

R u s h w l 825 roku  w spom ina o przypadku  b liź
niąt podobnych. Byli to kapitanow ie rew olucyjnej arm ji 
am erykańskiej, k tó rzy  zapadli na „częściow ą chorobę 
psychiczną“ . Pierwszy z nich popełn ił sam obójstw o przez 
podcięcie szyi, a w dw a lata później drugi zaczął zd ra 
dzać silne lęki rorzed sam obójstw em  i w  końcu w sposób 
identyczny pozbaw ił się życia.

B a u m e w spom ina o' dw uch braciach bliźnia
kach, k tórzy  po kradzieży w padli w  stan silnego roz
drażnienia i następnej nocy mieli sen takiej sam ej treści. 
W krótce po tem  popełnili oni sam obójstw o. O statn ie dw a 
p rzyk łady  p o d a ję  za L a n g e m ,  k tó ry  w  podręcz
niku B u m  k e g o przytacza b ardzo  b o g a tą  i cie
kaw ą kazuistykę jeszcze z wieku ubiegłego.

G dyby  więc te kazuistyczne przypadki da ły  się 
potw ierdzić na szerszym  m aterja le  seryjnym , m ożna b y 
łoby wówczas przypuścić, że okres życia człowieka, gi
nącego tak  zw aną śmiercią naturalną, uw arunkow any 
jest zasadniczo genotypicznie. Oczywiście, skom pliko
w ane w arunki życia i szkodliwości zew nętrzne m ogą tu 
działać silnie m odyfikująco. T eoretycznie jed n ak  —  są
dzę —  nic nie stoi na przeszkodzie, abyśm y mogli p rzy
jąć dziedziczenie naw et takich cech, jak  krótko- i d ługo
wieczność. Oczywiście, nie po trzebuję  tu jeszcze raz za
znaczać doniosłości w pływ ów  m odyfikujących.
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g iq u e s  et p s y c h iq u e s  de  d e u x  j u m e a u x  un iv i te l l in s  lies a u n
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v a r i c o c e l e  s u r v e n u  a  10 a n s  c h e z  1 uin( d eux .  Sch w e iz .  A r c h .  
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betweeini t h o s  r e a r e d  a p a r t .  E u g e n ic s  R ev .  22 .  1 9 3 0 .  Z b .  58 .  
121 .  s t r .  L u x e n b u r g e r ;  T h e  f in g e r  p r i n t s  of  tw ins .  J.  G e n e t .  2 3 .  
4 1 5 .  1 9 3 0 .  Z b .  60 .  7 2 7 .  s t r .  O .  V e r s c h u e r .  S tu d ie s  o f  h u m a n  
tw ins .  I. M e th o d s  of  d ia g n o s in g  m o n o z y g o t i c  a n d  d izy g o t ic  tw ins .  
II. A s y m m e t r y  r e v e r sa l ,  of  m i r r o r  im a g i n g  in id e n t i c a l  tw ins .  
Biol. Buli. M a r .  Biol.  L a b o r .  55 .  1 9 2 8 .  Z b .  53 .  2 4 8 .  s t r .  Lu -  
x e n b u r g e r .  N o w a k  J. B e i t r a g  z u r  Z w i l l in g s p a th o lo g ie .  Z b l .  Gy- 
mak. 1 9 3 1 .  6 9 .  Z b .  6 0 .  3 7 9 .  s t r .  L u x e n b u r g e r .  O l k o n  D. M. 
E p i le p s y  of  t h e  a n g io s p a s t i c  v a r i e ty  in m o n o z y g o t i c  - tw ins .  
A r e h .  of. N e u r .  2 5 .  1 9 31 .  Z b .  6 1 .  8 3 .  s t r .  L u x e n b u r g e r .  O r e l  
H . L a n g e n  u n d  M a s s e n w a c h s tu m  v o n  Zwi/l l ingen K le in e  B e i t r a g e  
z u r  V e r e r b u n g s w i s s e n s c h a f t .  V II  Mit. . Z. K in d e rh e i lk .  48 .  1.
1 9 2 9 .  Z b .  55 .  6 4 1 .  s t r .  H .  H o f f m a n n .  O r g l e r  A .  U b e r  Z w ill ings -  
b e o b a c h t u n g e n .  I n t e rn .  Z e i t s c h r .  f. In d iv id u a lp s y c h o lo g ie .  N. 5.
19 3 2 .  Po,11 H .  Z w i l l in g e  in D i c h t u n g  u n d  W i r k l ic h k e i t .  Z .  N e u r .  
128.  4 2 3 .  1 9 3 0 ;  U b e r  Z w i l l i n g s fo r s c h u n g  ais H il f sm i t te l  m e n s c h -  
l i c h e r  E r b k u n d e .  Z e i t s c h r i f t  f i ir  E th n o lo g ie  Bd. 4 6 .  cy t .  w /g .  
R. H e in d la .  P i e ń k o w s k i  S. K. J a m is to ś ć  rd z e n ia  u d w ó c h  b r a c i  
b l iź n ia k ó w .  P r z y c z y n e k  k l in ic z n y  do  p a t o g e n e z y  j a m is to ś c i  
rd zen ia .  P a m i ę t n i k  S z p i ta la  dla  p sy c h ic z n ie  i n e r w o w o  c h o r y c h  
„ K o c h a n ó w k a * *  k u  u c z c z e n iu  ś. p. P ro f .  D r .  m ed .  A n t o n i e g o

M ik u ls k ie g o .  Ł ó d ź  1 9 25 .  R ic h m o n d  W .  T h e  p sy c h ic  r e sem -  
b la n c e s  in id e n t ic a l  tw in s .  A m e r i c  j o u r n .  of. p s y c h ia t ry .  6. 
N. 1. 1 9 2 6 .  Z b .  45 .  6 4 6 .  s t r .  C a m p b e l l .  S e g e r s  J.  E. E x a m e n  
p s y c h o lo g iq u e  de  d e u x  j u m e a u x  id e n t iq u e s .  J.  de  N e u r .  3 1 .  3 3 5 .  
1 9 3 1 .  Z b .  62 .  2 2 8 .  s t r .  L u x e m b u rg e r .  S c h u l t e  H .  Zw ill ings-  

p a th o lo g i s c h e  B e funde .  J a h r e s v e r s a m ‘m lu n g  d. D. V .  f. P s y 
c h i a t r i e  in  K iss in g e n  1 9 2 8 .  Z b .  50 .  3 1 5 ;  M igram e bei  e ine ifgem  
Z w i l l in g s p a a r .  Z b .  59 .  2 6 6 .  S m i th  J e n s  C h r .  P s y c h ia t r i s c h e  
Z w i l l in g s k a su i s t ik .  A c t a  p s y c h ia t r .  6. 1 9 3 1 .  Z b .  6 0 .  3 7 8 .  s t r .  
M e g g e n d o r f e r ; D a s  U r s a c h e n v e r h a l t n i s  des  S c h w a c h s in n s  be-  
l e u c h te t  d u r c h  U n t e r s u c h u n g e n  v o n  Z w il l in g en .  Z. N e u r .  125. 
6 7 8 .  S t e r n  E . B e i t r a g  z u r  P s y c h o lo g ie  d e r  B e g a b u n g  v o n  Zw ill in -  
g en .  Z. K in d e r fo r s c h g .  3 8 .  1 9 3 1 .  Z b .  61 .  5 4 9 .  s tr .  G r i in th a l ,  
S ch i f f  F. u. O .  v. V e r s c h u e r .  S e r o lo g is c h e  U n t e r s u c h u n g e n  an  
Z w il l in g e n .  I. Mitt .  K l im  W s c h r .  1 9 3 1 .  1. 7— 23 .  Z b .  60 .  7 2 7 ,  
s tr .  G. E m a n u e l .  T rossareM i L. S in idrom e di c r a n io s te n o s i .  
C o n t r i b u t o  a l la  p a t o l o g i a  dei  gem ell i .  C lin .  e. Ig ien e  in fa n t .  6.
1 9 31 .  Z b .  62 .  189.  s t r .  N e u r a t h .  W in g f ie ld  A .  H. T h e  intefli- 
g a n c e  of  tw ins  a n d  o f  t h e  i n m a t e s  of  o r p h a n g e s .  E u g e n ic s  Rev. 
2 2 .  19 3 0 .  Z b .  58 .  6 6 1 .  s t r .  W e r t h a m .  V e r s c h u e r  O . ,  K in k e l in  
W . M. u. Z ip p e r l e n  V .  D ie  v e r e r b u n g s b io lo g i s c h e  Z w i l l in g s fo r 
s c h u n g .  I h re  b io lo g isc h e  G r u n d l a g e n .  S tu d ie n  a n  102 e in e i ig en  
u n d  45 g le ic h g e s c h le c h t l i c h e n  zw e ie i igen  Z w i l l in g s  —  u n d  a n  
2 D r i l l i n g s p a a r e n .  E rg e b n .  d. inn .  M ed . u. Kiniderheilk .  Bd. 31 .  
1 9 2 7 .  Zib. 47 .  5 9 1 .  s t r .  E. K a h n .  V e r s c h u e r  O .  E in  e rb g le ic h e s  
Z w i l l in g s p a a r  m i t  h e r v o r r a g e n d e r  B e g a b u n g  f i ir  S c h a c h s p ie l .  
W e r d e n  m u s ik a l i s c h e  F a h ig k e i t e n  e r l e r n t ?  E u g e n ik  1. 1931 .
Z b .  6 2 .  2 2 8 .  s t r .  L u x e n b u r g e r .  W i l so n  S. Kimmier A .  a n d  J.  M. 
W o l f s o n .  O r g a n i e  n e r v o u s  d i s e a s e  in id e n t ic a l  tw ins .  A r c h .  
of. N e u r .  2 1 .  19 2 9 .  Z b .  53 .  4 5 9 .  s t r .  L u x e n b u r g e r .  W e i tz  W . 
B e i t r a g  z u r  A e t io lo g ie  d e r  S y r in g o m y e l ie .  D a t .  Z e i t .  f. N e rv h k .  
Bd. 82 .  1924 .  c y t .  w /g .  P ie ń k o w s k ie g o .  Z e ig e r  K. Z u r  F ra g e  
d e r  B e d e u tu n g  d e r  E rb m a s s e  fiir  d as  G eb iss  n a c h  d e n  E rg e b -  
n issen  vo n  Z w i l l in g s u m te r s u c h u n g e n .  A n a t .  A n z .  67 .  1 9 29 .  Zb .  
58 ,  121,  s tr .  L u x e n b u r g e r .

Z praktyki
0  roli układu wegetatywnego w leczeniu zdrojowem.

( Z  d o ś w ia d c z e ń  w  T r u s k a w c u ) .

P o d a l i
D r .  M. L E D E R  i D r .  S. M I S C H E L  sen.

Stw orzone w roku 1910 przez E p p i n g e r a
1 H  e s s a  pojęcie w agotonji i sym patyko ton ji nie 
zdołało , jak  w iadom o, u trzym ać się w swem pierw otnem  
sform ułow aniu. O baj ci au torzy  doszli bow iem , w o p a r
ciu o farm akologiczne dośw iadczenia H . H . M e y e r a ,  
do wniosku, że m iędzy napięciem  (łonus)  nerw u b łę d n e 
go, wzgl. parasym patycznego , a  napięciem  n. sym pa
tycznego zachodzi stale tego rodza ju  antagonizm , że, 
gdy  znajdu jem y  szczególną wrażliwość na tru 
cizny parasym patyczne (p ilokarp ina , a tro p in a ) , łą 
czy się z tern zawsze nieczułość na działanie 
adrenaliny , i naodw rót. W krótce okazało  się jednak , 
że w zm ożona pobudliw ość n. b łędnego  (w idoczna po 
reakcji na zastrzyknięcie p ilokarp iny) nie w yłącza jesz
cze bynajm niej, że tensam  osobnik zareaguje silnie też 
na zastrzyknięcie adrenaliny . A  więc w zm ożona p o b u 
dliwość n. b łędnego  m oże iść w  parze z w zm ożoną p o 
budliw ością także n. sym patycznego. C ała teo rja  E p- 
p i n g e r a  i H e s s a  stanęła w ten sposób pod 
wielkim znakiem  zapytania. I dopiero  D r e s e 1 z d o 
łał zachow ać zasadniczą jej m yśl i pogodzić ją  w zupeł-

prywatnej
ności z w spółczesnem  dośw iadczeniem  na polu anatom ji, 
fizjologji i patologji uk ładu  w egetatyw nego. A uto r ten 
pierwszy podniósł, że decydującą rolę w takiem  lub in- 
nem  funkcjonow aniu n. parasym patycznego czy też n. 
sym patycznego odgryw ają  nie stosunki w sam ych tych 
nerw ach, lecz przedew szystkiem  różnice w nastaw ieniu 
i napięciu ośrodków  w egetatyw nych, którym  oba nerwy 
podlegają . W  ośrodkach tych mieści się, mianowicie, 
wielce skom plikow any ap a ra t regulacyjny, w spólny 
obu nerw om , k tó ry  sprawia, że każde podrażnienie n. 
sym patycznego pociąga za sobą również podrażnienie 
n. parasym patycznego  i naodw rót, tak, że na skutek 
kom penzacyjnych w ahań w ytw arza się za każdym  ra 
zem  w napięciu tych nerw ów  now y stan rów now agi, za 
leżny od pew nych czynności w egetatyw nych i od pew 
nych w egetatyw nych stanów . Bez w zględu więc na to, 
w którem  m iejscu zadziała podn ieta  na uk ład  w egeta
tyw ny: czy na sam  obw odow y nerw  parasym patyczny  
wzgl. sym patyczny, czy na centralne w egetatyw ne ją 
dra, czy wreszcie na łączące jąd ra  te drogi —  p o d raż 
nienie przenosi się stale na obie części układu w e
getatyw nego i zarów no parasympathicus jak  i sympa- 
łhicus b iorą  zawsze udział w owej ostatecznej reakcji, 
jak ą  ap ara t regulacyjny nakazuje. P anujące tu taj sto 
sunki d adzą  się porów nać z temi, jakie widzim y, kiedy 
przeciwne, zm ienne w swem napięciu siły ciągną rów no
cześnie na obu końcach liny. Jed n ak  jasnem  jest, że wy-www.dlibra.wum.edu.pl
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rów naw czy wpływ  centr. apara tu  regulacyjnego odbyw a 
się tylko w pew nych określonych granicach. 1 skoro ja 
kaś silna podn ieta  tę granicę przekroczy —  następuje 
n iejako przełam anie centralnej b a rje ry  i w yraźne w y
chylenie w jednym  lub drugim  kierunku. I d latego  m a
m y np. po zastrzyknięciu ad renaliny  przew agę w nap ię
ciu n. sym patycznego, odw rotnie zaś, po zastrzyknięciu 
p ilokarpiny przew agę objaw ów  podrażnienia n. b łę d 
nego. P odobn ie  m a się rzecz także w stanach p a to lo 
gicznych, kiedy na tle zaburzeń w ośrodkach w egeta
tywnych, i to zaburzeń zarów no czynnościow ych (w a- 
gotonja, sym patyko ton ja , ogólne w egetatyw ne p o d raż
n ien ie), jak  i organicznych (stria rna  cukrzyca), przy
chodzi do stałego w zm ożenia napięcia w jednej lub obu 
częściach układu w egetatyw nego.

Z  dośw iadczeń K a r p l u s a  i K r e i d l a ,  
w szczególności zaś z b ad ań  B r u g s c h a ,  D r e s l a ,  
L e w y  e g  o,  A r o n s o h n a  i S a c h s a ,  
I s e n s c h m i d a  i K r e h l a  nad  regulacją tem 
peratury , cukru we krwi, ciśnienia krwi oraz innych czyn
ności w egetatyw nych, w iem y dziś, że ośrodki w egeta
tyw ne pracują  n iejako w trzech podporządkow anych  so
bie, a jed n ak  odrębnych  instancjach. N ajw yższa z nich, 
po łożona w słriałum, określa zawsze stały  poziom., 
do którego nastąpić m a regulacja. S tąd  w ychodzą o d 
pow iednie im pulsy do jąd e r w m iędzym ózgow iu. W  tej 
drugiej instancji (w spólnej, podobn ie  jak  poprzednia, 
całem u układow i w egetatyw nem u) mieści się właściwy 
regulacyjny apara t, k tóry  w ysyła podniety  już do zróż
nicow anych sym patycznych i parasym patycznych  ośrod 
ków w jąd rach  rdzenia przedłużonego.

Przy tak  skom plikow anej budow ie układu wege
tatyw nego jest rzeczą zrozum iałą, że zaburzenia p a to lo 
giczne prow adzą tu taj do bardzo  różnorakich  obrazów  
chorobow ych, zależnie nietylko od czynnościowego, | 
wzgl. organicznego charak teru  tych zaburzeń, ale i od 
ich lokalizacja. Inne bow iem  b ęd ą  objaw y w zaburze
niach striarnych (w agoton ja , sym patykotonja , cukrzy
ca i t. d .) ,  inne zaś np. w zaburzeniach apara tu  regula
cyjnego w m iędzym ózgow iu (ogólne podrażnienie w e
getatyw ne, climax, B a s e d o w ) :  tylko w tym  d ru 
gim przypadku  zachodzić m ogą, m ianowicie, stany po 
drażnienia w n. sym patycznym  i w n. b łędnym  rów no
cześnie. Zależnie od ściślejszej lokalizacji w pew nej 
części striatum ograniczają się objaw y czasami do je d 
nego narządu, jak  w astm ie, h iperton ji i t. d. A  w resz
cie wielce różna byw a sam a ujaw niająca te schorzenia 
e tjo log ja  (bodźce  psychiczne, sensoryczne i czuciowe 
allergeny, p roduk ty  w ew nętrznego w ydzielania, toksy
ny w ew nętrzne i zew nętrzne, p rzem iana m aterji, lo
kalne procesy zw yrodnienia i t. d .) ,  i także w tym  
związku kształtuje się każdy konkretny  obraz cho robo
wy bardzo  niejednolicie, zarów no w swoim przebiegu, 
jak  i w swej terapji.

Jeżeli zaś już we wszystkich innych działach m e
dycyny podkreśla się dziś coraz bardziej rolę vegeta~ 
tivum, to z pew nością specjaln ie doniosłe jest jego zna
czenie w  lecznictwie zdrój owem. A  m ianowicie, z dwu 
względów. Po pierwsze, działa ją  środki leczenia zd ro 
jow ego na rów now agę elektrolitów  w ustroju, a więc 
przedew szystkiem  na stany napięcia i czynności w ege
tatyw ne, o czem poniżej. Pow tóre zaś: m oże nigdzie 
indziej nie jest sam m aterja ł chorych pod  w zględem  za
burzeń w egetatyw nych rów nie bogaty  i rów nie niejako 
dobrany , jak  w łaśnie w praktyce zdrojow ej. I nie m am y 
przytem  na myśli tylko nerwic w egetatyw nych, przebie-
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gających pod  postacią typow ej w agotonji, czy też sym- 
patykotonji. Chcem y raczej w skazać przedew szystkiem  
na znaczenie, jakie m a tu taj t. zw. a r t r e t y z m ,  
a więc schorzenie w prak tyce naszej chyba najczęstsze. 
A rtre tyzm  jest, jak  w iadom o, pojęciem  wciąż jeszcze 
niezm iernie p łynnem  i nieokreślonem . Szkoła niem iecka 
w ogóle go nie uznaje. D la innych autorów  jest ono je 
szcze rów nie szerokie, jak  by ło  kiedyś d la  B a z i n  a, 
B o u c h a r d a  i R i c h a r d i e r e a .  A  więc zali
cza się tu ta j : dnę, cukrzycę, otyłość, kam icę nerkow ą 
i żółciową, m igrenę, w czesną m iażdżycę naczyń, n iek tó 
re postacie przew lekłego reum atyzm u, astm ę, colitis 
membranacea, pokrzyw kę, strophulus infantum, pew ne 
wypryski i t. d. W szystkie te schorzenia m ają  dwie 
w spólne cechy. Po pierwsze, są często dziedziczne i w y
stępują n ie jednokro tn ie  (rów nocześnie lub w różnych 
okresach) u tego sam ego osobnika. Po drugie zaś, ce
chą ich charak terystyczną jest napadow ość objaw ów . 
D otychczas zaw iodły wszelkie p róby  znalezienia w sa 
m ych fizjochem icznych procesach ustroju takich swoi
stych odchyleń, k tóre m ożnaby  uw ażać za w spólną p rzy
czynę w patogenezie tych chorób. Nie ostała się prze
dew szystkiem  teo rja  B o u c h a r d a  o zwolnieniu 
tem pa przem iany m aterji i przeładow aniu  organizm u 
pośredniem i p roduk tam i tej przem iany. M usiano dalej 
zaniechać dopatryw ania się jak iejś specjalnej roli w 
kwasie m oczow ym . S tw ierdzono m ianowicie, że p o d 
wyższenie kwasu m oczow ego we krwi nie jest (poza  n a
p ad em ) objaw em  charak terystycznym  naw et d la sam ej 
dny, a cóż dopiero  d la innych form  ,,a rtre ty zm u “ . A  
w końcu także badan ia  L i c h t w i t z a ,  G u d -  
z e n t a ,  L o e p e r a  i i n.  nad rolą, jak ą  odgryw ają  
w płynach ustrojow ych t. z. kollo idy ochronne, nie d o 
puszczające do tw orzenia się strątów  przy przesyceniu 
organizm u m oczanam i, szczawianam i, fosforanam i i t. d., 
ośw ietlają m oże proces pow staw ania patologicznych 
złogów, nie tłum aczą nam  jed n ak  jeszcze wcale sam ego 
pojęcia artretyzm u, i to naw et w tedy  nie, gdybyśm y, 
jak  L a n d  s b e r  g, chcieli ograniczyć to pojęcie ty l
ko do „pew nej skłonności ustrojow ej do tw orzenia się 
złogów “ . i w ydaje  się nam , że na d rodze  fizyczno - che
m icznej nie doszlibyśm y tu taj n igdy do celu.

Rzecz staje jed n ak  odrazu  w zupełnie innem  świe
tle, gdy  przyjm iem y, że spraw ą p ierw otną także w artre- 
tyźm ie są zaburzenia w ośrodkach  w egetatyw nych. Do 
pog lądu  tego zbliżył się już S p i r o. Stw ierdził on, 
m ianowicie, że w przew ażającej części schorzeń artre- 
tycznych m ożna znaleźć następujące trzy ob jaw y: l ) 
eozynofilję, sam oistną albo w ystępującą po zastrzyknię
ciu ciała białkow ego, 2) h iperkaljem ię— w zm ożenie p o 
tasu we krwi, i to nie tyle w osoczu, ile raczej w ciał
kach krwi, 3 ) bardzo  znaczne podw yższenie ilości cu
kru we krwi po podan iu  100 gr. cukru gronow ego 
(w zm ożona m obilizacja g likogenu). Jeżeli zw ażym y, 
że do koncentracji po tasu  w sam ych tkankach  ustroju 
(d o  których należą także ciałka krw i) prow adzi, w edle 
badań  W  o l l h e i m  a, podrażnien ie  n. b łędnego , 
i że także eozynofilja jest ob jaw em  w agotonicznym , je 
żeli z drugiej strony uśw iadom im y sobie, że w zm ożona 
m obilizacja glikogenu jest zawsze skutkiem  podrażnien ia  
n. sym patycznego —  dojść m usim y do wniosku, że już 
S p i r o scharakteryzow ał artre tyzm  jako  stan w zm o
żonego napięcia w obu częściach układu  w egetatyw nego. 
W  zgodzie z tern pozostają  dośw iadczenia kliniczne, 
k tóre uczą, że np. w dnie albo w m igrenie m ogą p o 
w stać te sam e kardynalne  ob jaw y zarów no przez w zm o
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żone napięcie n. sym patycznego, jak  i n. b łędnego , a 
dalej że np. w agotoniczna pokrzyw ka lub astm a nie 
w yłącza jeszcze, że u tego sam ego osobnika nie zjawi 
się później także sym patykotoniczna cukrzyca, hiperto- 
n ja  i t. d. W  artretyźm ie zachodzi więc zawsze specjalna 
gotow ość całego układu w egetatyw nego do  stanów  
w zm ożonego napięcia, przyczem  jed n ak  objaw y cho ro 
bow e dotyczyć m ogą raz n. sym patycznego, a raz n. 
b łędnego. N atom iast r ó w n o c z e s n o ś ć  w agoto- 
nicznych i sym patykotonicznych  objaw ów  charak teryzu
je, jak  w iadom o, t. z. ogólne w egetatyw ne podrażn ie
nie (n a  tle zm ienionej przem iany w ap n io w ej), a dalej 
k lim akterjum  i chorobę B a s e d o w a .

R ozw ażm y teraz pokrótce, czy uspraw iedliw iona 
jest dom inu jąca rola, jaką  odgryw ają wszystkie pow yż
sze schorzenia w naszej prak tyce zdrojow ej.

O tóż w spom nieliśm y już, że głów ne środki lecze
nia zdro jow ego (a  więc kąpiele, w ody m ineralne, d je- 
ta )  działają , w edle naszych dzisiejszych poglądów , prze- 
dew szystkiem  właśnie na uk ład  w egetatyw ny. G łębszy 
w gląd w zachodzące tu taj stosunki zaw dzięczam y b a 
daniom  W  o 1 1 h e i m a, H . Z o n d e k a ,  a o sta t
nio K e i n i n g a  i H o p f a .  Z ostało , m ianowicie, 
dow iedzione, że w prow adzenie rozm aitych jonów  sol
nych do ustroju zakłóca każdoczesną rów now agę e lek tro 
litów i sprow adza zaburzenie stosunków  kolloidal- 
nych na pow ierzchni kom órek. Szczególnie zaś na ta 
kie zaburzenie czuły jest układ w egetatyw ny, co zn a j
du je  swój w yraz w zm ienionej pobudliw ości. Przytern 
okazało się, że istnieje w różnych procesach biologicz
nych an tagonizm  pom iędzy  poszczególnem i kationam i. 
I tak, z jednej strony m iędzy K i Ca. Z  o n d e k 
stw ierdził, że obw odow o pobudza po tas nerw  b łędny , 
zaś w apń  —  nerw  sym patyczny (cen traln ie  obniża w apń 
pobudliw ość całego uk ładu  nerw ow ego). D alej w ska
zali np. K e i n i n g i H  o p f, że zaw arty  w  soli 
kuchennej sód działa na organizm  tru jąco i znajdu je  w 
osoczu krwi tylko d robne  ilości antagonistycznych ka
tionów  (K , Mg, C a ) . O rganizm  pom aga sobie więc w 
ten sposób, że m obilizuje te antagonistyczne kationy  
z w nętrza kom órek  tkankow ych. A le m obilizacja p o ta 
su do osocza krwi nie jest rzeczą obo ję tną , np. 
w stanach  w agotonicznych, gdzie tkanki (d o  k tó 
rych  zalicza się i ciałka krw i) są, jak  wiemy, 
szczególnie w po tas bogate . N adm ierne w zm ożenie 
po tasu  w sam em  osoczu pogłębi bow iem  jeszcze b a r
dziej w ago ton ję  (przez obw odow e zadziałanie na 
parasympałhicus). W  końcu wiem y z b ad ań  H . Z o n 
d e k a  i R e i t e r a ,  L e i t e s a  i in., że także 
horm ony zachow ują swoje specyficzne właściwości ty l
ko w ram ach pew nej określonej rów now agi e lek tro li
tów. T ak  traci np. ad renalina  w hipertonicznym  roztw o
rze NaCl swe działanie zw ężające na naczynia.

W szystkie przytoczone tu pokró tce m om enty  o- 
tw ierają w dzięczne pole d la terap ji zdrojow ej pod w a
runkiem , oczywiście, że oprze się ona z jednej strony na 
należytej ocenie każdego indyw idualnego p rzypadku, 
z drugiej —  na do k ład n e j znajom ości m iejscow ych w ód 
i w yw oływ anych przez te w ody  odczynów . N ależy b o 
wiem o tern pam iętać, że poza ściśle fizykalnem i e fek ta 
mi (a  więc w zależności od tem peratury , ilości i t. d .)  
jest działanie każdej naturalnej w ody  m ineralnej zaw 
sze w swoim rodzaju  jedyne i specyficzne. D otyczy to 
z pew nością nie tylko w ód, używ anych do picia, ale 
także i w ody, stosow anej w kąpielach.

W skażem y w zw iązku z tern na nasze dośw iadcze

nia nad działaniem  kąpieli solankow ych w Truskaw cu. 
O tóż badaliśm y zachow anie się tę tna  i ciśnienia krwi 
w kąpieli o t. z. tem peraturze obojętnej (3 5 °  C ) i przy 
nasyceniu solanki 3 —  5 % . Z arów no u osobników  zd ro 
wych, jak  i chorych (h iperton ików ) m ogliśm y się prze
konać, że: a )  tę tno  zachow ało się chwiejnie i było  za
leżne przedew szystkiem  od w rażeń psychicznych, b )  
bezpośrednio  po wejściu do kąpieli pozostaw ało ciśnie
nie krwi przew ażnie niezm ienione, jednak  w niektórych 
p rzypadkach  następow ało  natychm iastow e obniżenie ci
śnienia, co tłum aczym y tern, że w tych p rzypadkach  rea
gow ał organizm  na t. z. tem peraturę  obo jętną, jak  na 
ciepłą (tem p era tu ra  obo ję tna  jest pojęciem  względf- 
n em ), c) po 15 m inutach pozostaw ania w kąpieli za
znaczał się u wszystkich bez w yjątku  osób s p a d e k  
c i ś n i e n i a ,  i to o 20 —  30 kresek (R . R .) po
niżej stanu przed kąpielą, d )  po wyjściu z kąpieli i je d 
nogodzinnym  w ypoczynku m ogliśm y zaobserw ow ać je 
szcze lekkie obniżenie albo  pow rót do stanu przed k ą
pielą, n igdy jed n ak  podw yższenie ciśnienia.

Przez powyższe w yniki naszych b ad ań  nie zna
leźliśmy się bynajm niej w  sprzeczności ze zdaniem  
S t i f l e r a  i T r a u t w e i n a ,  w edle k tórych  k ą
piel solankow a, jako  taka, podw yższa ciśnienie krwi. A  
w każdym  razie sprzeczność ta  jest tylko pozorna. R e
zultaty  okażą się bow iem  'zawsze różne, zależnie od sk ła
du, k tó ry  charak teryzuje  daną  solankę. I trudno  ustalić 
tutaj jakąś ogólnie obow iązującą regułę. W  ostatnim  
czasie zwrócił K. A s c h o f f  uwagę na znaczenie, 
jakie m ają  w  każdej solance t. z. składniki uboczne. A le 
już na długo przedtem  scharakteryzow ał T. G  r o e d e 1 
w następujący  sposób w pływ  rozm aitych kąpieli so lan
kow ych na ciśnienie: ,,W  działaniu kąpieli uderza nas 
przedew szystkiem  ich w pływ  na ciśnienie. W e wszystkich 
kąpielach z C aC b, obojętn ie  w  jakiem  stężeniu, nastę
puje podw yższenie, zaś w kąpielach potasow ych (K C I) 
obniżenie ciśnienia. M iędzy obu temi rodzajam i stoją 
'kąpiele z solą kuchenną (N a C l) , z k tórych m niej stężo
ne działają analogicznie, jak  z CaG b, zaś bardziej stę
żone, jak  z KCI. G ranicę stanow i m niejw ięcej 5 %  za
w artości N aC l.“ . Na specjalne znaczenie potasu w  n a
szych rodzim ych solankach zwrócili dalej uwagę 
G r o e r  i C h w a l i b o g o w s k i .  Jest więc b a r 
dzo możliwe, że solanka truskaw iecka, zaw ierająca zpo- 
śród wszystkich leczniczych solanek w Polsce najw ięk
szą dom ieszkę KCI, w pływ a obniżająco na ciśnienie krwi 
w łaśnie dzięki potasow i, a to w myśl praw a Z o n d e 
k a  o obw odow em  pobudzaniu  n. b łędnego  (p a ra 
sym patycznego) przez jon  K. Nie w yobrażam y przy- 
tem  sobie żadnej bezpośredniej resorbcji potasu  przez 
skórę, lecz jest do pom yślenia, że na skutek im pregno
w ania się skóry w czasie kąpieli solam i ( L e y ,  F  r a n- 
k e n h a u s e r )  następuje takie przesunięcie w łasnych 
jonów  skóry, że w zm aga się przez to zaw artość K w 
osoczu.

S tw ierdzając obniżający wpływ  truskaw ieckiej so
lanki na ciśnienie krwi (p rzy  tem p. o b o ję tn e j) nie chce
m y bynajm niej zakw estjonow ać tych w skazań i przeciw 
w skazań jej stosow ania, k tóre ustalił P e l c z a r .  
A  więc pod trzym ujem y przedew szystkiem  w całej pełni 
zalecaną przez niego ostrożność przy wysokiej hipertonji 
(pow yżej 180 H g R. R .) na tle m iażdżycy naczyń, 
wzgl. nephritis chronica. Po pierwsze, bow iem , może 
tutaj nagłe obniżenie ciśnienia pociągnąć za sobą nie
miłe następstw a ze strony serca, po drugie zaś, zachodzi 
w tych spraw ach chorobow ych możliwość, że na obniżę-
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nie ciśnienia odpow ie niespraw ny już ap a ra t regulacyj
ny niepom ierną kom pensacją, a więc w ostatecznym  e- 
fekcie ciśnienie naw et jeszcze podw yższy.

W  każdym bądź razie w ynika jed n ak  z naszych 
dośw iadczeń, że truskaw iecka solanka, stosow ana w tem 
peraturze obo jętnej, m a specyficzną właściwość pob u 
dzania uk ładu  parasym patycznego. S tąd  tak  doskonałe 
często efekty lecznicze w cukrzycy, hipertonji, szczegól
nie na tle klim akterycznem , dnie, chorobie B a s e d o 
w a  i t. d. W e wszelkich natom iast zaburzeniach w ege
tatyw nych o charakterze w ybitnie w agotonicznym  za
lecalibyśm y raczej chłodne kąpiele solankow e na Po- 
m iarkach.

W spom nieliśm y już, że pierw szorzędną rolę o d 
gryw a też w leczeniu zaburzeń w egetatyw nych dobrze 
dostosow ana d jeta . W  myśl w skazań K e i n i n g  a 
i H  o p f a ograniczym y więc przedew szystkiem  w 
artretyźm ie i w  stanach w agotonicznych spożyw anie so
li kuchennej, w zględnie podam y  ją  po uprzedniem  zneu
tralizow aniu jonam i Ca i K. N ajlepiej nadaje  się tu 
taj t. z. d je ta  alkalizująca (surow izny, owoce, ziem nia
ki, sałaty, w iększość jarzyn, soki owocowe, m lek o ). 
D je ta  ta jest bow iem  z jednej strony bardzo  uboga w 
NaCl, z drugiej zaś już sam o alkalizow anie w pływ a k o 
rzystnie na rów now agę jonów  w układzie w egetatyw 
nym . Czasam i jed n ak  dochodzim y do celu także przez 
d je tę  zm ienną, t. j. przez utrzym yw anie przez pewien 
czas d je ty  alkalizującej, a po tem  znów  zakw aszającej

(m ięso, ryby, ja ja , sery, tłuszcze, ryż, m ąka, kalafior, 
jarzyny  strączkow e, o rzechy).
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądow e
O współczesnych badaniach nad nowotworami 

złośliwemi.

P o d a ł  
M. P Ł O N S K IE R ,

p r o s e k t o r  S z p i ta la  S t a r o z a k o n n y c h  n a  C z y s te m  ( W a r s z a w a ) .

( D o k o ń c z e n ie  —  p a t r z  N r .  1 6 ) .

B adania dośw iadczalne nad  zagadnieniem  w pły
wu gruczołów  w ydzielania w ew nętrznego na pow staw a
nie i rozw ój now otw orów  złośliwych są niezwykle liczne 
i różnorodne pod  w zględem  m etodyki. Należy przycem 
zaznaczyć, że wyniki tych biadań dość często by ły  i są 
sprzeczne u różnych autorów . Z  daw niejszych b a d a ń  n a 
leży przytoczyć dwie różne pod  w zględem  m etodyki 
grupy. W  jednej grupie b adań  autorzy usuwali zw ierzę
tom  chorym  na now otw ory różne gruczoły w ydziela
nia w ew nętrznego, —  w  drugiej podaw ano  zw ierzętom  
substancje, w różny sposób w yosobnione z gruczołów. 
T ak  więc naprzykład , już daw no G r a f ,  a później 
G o l d z i e h e r  i R o s e n t h a l  oraz K o r e n t s- 
c h e w s k y  i H i l a r  i o próbow ali przez usuwanie 
gruczołów  płciowych u myszy w pływ ać na przy jm ow a
nie się i rozrost raków  —  jednakże  bez w idocznych re 
zultatów . R h o d e n b e r g ,  B u l l o c k  i J o h n 
s t o n  w ten sam sposób osiągnęli u szczurów gorsze 
przyjm ow anie się szczepionych raków ; S w e e t  E 1- 
l e n ,  C o r s o n  —  W  h i t e i S a"x o n stw ier
dzili w  tych sam ych w arunkach, że raki myszy rosły o 
wiele szybciej. N ależy zaznaczyć, że B e a t s o n je 

szcze w 1896 roku usunął jajn ik i u kobiety  z daleko  p o 
suniętym  rakiem  piersi i stw ierdził po tem  znaczne zm niej
szenie się guza oraz popraw ę stanu ogólnego. C h e y- 
n e s spostrzegał p rzypadek  w znow y raka piersi, k tóry  
uległ sam oistnem u w yleczeniu po ustaniu miesiączki. J e 
żeli idzie o tarczycę, to wyniki b a d a ń  nad  jej w pływ em  
na now otw ory złośliwe by ły  bardzo  sprzeczne. R h o 
d e n b e r g ,  B u l l o c k  i J o h n s t o n  stw ier
dzili po usunięciu tarczycy u m yszy gorsze p rzy jm ow a
nie się rak a ; odw rotnie, K o r e n t s c h e w s k y  
spostrzegał w tych sam ych w arunkach  przyśpieszenie 
w zrostu m ięsaka u psów. Po usunięciu grasicy stw ier
dzono u szczurów zw iększoną odporność przeciw ko p rze
szczepionym  rakom  ( R h  o d e n b e r g ,  B u l l o c k  
i J o h n s t o n ) .  j o a n n o w i c z  usuwał u m y
szy nadnercza, lecz nie spostrzegał znaczniejszej zm ia
ny w  stosunku do szczepionych raków . N atom iast póź
niej —  A  u 1 e r stw ierdził, że po usunięciu nadnercza 
w ystępuje w  guzach przeszczepionych b ardzo  szybki 
i znaczny rozpad . W  drugiej grupie b a d a ń  K o r e n t s. 
c h e w s k y stw ierdzał u zw ierząt opóźnienie w zrostu 
now otw orów  pod w pływ em  podaw ania  tarczycy. D i e- 
s i n g, a później K e 1 1 i n g  opisali p rzypadki u lu
dzi, w których  pod  w pływ em  podaw ania  p repara tów  
tarczycy spostrzegano znaczne zm niejszenie się raków  
żo łądka i jelit i znaczne polepszenie stanu ogólnego. P o 
daw anie grasicy m a pow iększać odporność zw ierząt 
przeciw ko przeszczepianem u rakow i. H a n d e l  i 
T  a d e n u m a  stw ierdzali przyśpieszenie w zrostu gu
zów po zastrzykiw aniach insuliny. Jeżeli idzie o daw nie j
sze b ad an ia  nad  działaniem  przysadki, —  to i tu taj wy-
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niki by ły  b ardzo  sprzeczne. R o b e r t s o n  i B u r 
n e t t  spostrzegali przyśpieszenie w zrostu raka szczu
rzego pod  w pływ em  podaw ania przedniego p ła ta  p rzy
sadki. K o r e n t s c h e w s k y  stw ierdził, że p ituitiy- 
na nie m iała żadnego w pływ u ani na m ięsaka szczurze
go, ani na raka myszy. W a l k e r  i W i t t i n g h a m ,  
k tórzy  w strzykiw ali m yszom  rakow ym  w yciąg z p rzy
sadki, stw ierdzali, że guzy staw ały się m iękkie, m niejsze 
i ulegały m artw icy. G o l d z i e h e r  i R  o s e n 
t h a  1 podaw ali zw ierzętom  z now otw oram i wyciągi z 
przytarczyczek i spostrzegali, że u tych zw ierząt guzy 
były  m niejsze, aniżeli u zw ierząt kontro lnych. W idzim y 
więc, że sprzeczności w w ynikach badań  nad  gruczoła
mi w ydzielania w ew nętrznego i rakiem  zarysow ują się 
bardzo  w yraźnie. Przypisać to należy przedew szystkiem  
różnorodności substancyj, używ anych do  dośw iadczeń.
W  b adan iach  nad  w pływ em  gruczołów  w ydzielania w e
w nętrznego na now otw ory złośliwe zaistniały od pierw 
szej chwili trudności p o dobne  do  tych, o k tórych  w spo
m inaliśm y przy om aw ianiu w itam in: trudności w uzyska
niu czystych substancyj gruczołow ych o działaniu jed- 
nolitem  w dośw iadczeniach na zwierzętach. T o  też w 
m iarę doskonalen ia  sposobów  uzyskiwania tych substan- i 
cyj dość wiele rzeczy z tej dziedziny udało  się uzgodnić; 
jeszcze wiele jednakże  pozostaje niejasnem . Jed n ą  z 
w cześniejszych prac, w  których  starano  się używać do 
dośw iadczeń substancyj gruczołow ych, uzyskiw anych 
bardziej ścisłym sposobem , by ła  p raca E n g  1 a. L n- 
g e 1 posługiw ał się ,,o p to n am i“ (A  b d e r h a l d e -  
n a )  z gruczołów  w ydzielania w ew nętrznego: są to p o 
chodne ciał b iałkow ych z gruczołów , n iedające już o d 
czynu biuretow ego. E n g e l  stw ierdził w  tych w a
runkach, że grasica znacznie ham uje rozrost now otw o
rów ; tarczyca w yw ierała ty lko nieznaczny w pływ  ham u
jący ; op ton  przysadki znacznie przyśpieszał w zrost n o 
w otw orów ; jąd ra  m iały w pływ  nieznacznie przyśpiesza
jący, —  jajn ik i nieznacznie ham ujący. W  następującej 
serji dośw iadczeń, w  k tórych E n g e l  p robow ał dz ia
łania różnych daw ek, okazało się, że najżyw sze d z ia ła 
nie w yw ierały  m ałe daw ki, —  podczas gdy daw ki d u 
że nie w yw ierały żadnego w pływ u na rozrost now otw o
rów  złośliwych. E l s n e r  w  swoich b adan iach  uży
w ał w yciągów  w odno  - alkoholow ych z gruczołów  w y
dzielania w ew nętrznego. O kazało  się, że w yciągi z jąd e r 
znacznie ham ują w zrost now otw orów  złośliwych, —  w y
ciągi z grasicy ham ują b ardzo  nieznacznie, —  a wyciągi 
z tarczycy przyśpieszają w zrost now otw orów . D ziałanie 
w yciągów  z przysadki było  różne w zależności od ro 
dzaju  przygotow ania tych w yciągów przez różne firm y 
farm aceutyczne. W idzim y więc, że wyniki b ad ań  E n- 
g 1 a i E l s n e r a  są w wielu punktach  sprzeczne. 
Poniew aż używali oni w swych dośw iadczeniach w ycią
gów gruczołow ych, p rzygotow anych w  różny sposób 
(E  n g e 1 —  optonów , E l s n e r  —  w yciągów  w o d 
no - a lk o h o lo w y ch ), —  to staje się b ardzo  p raw dopo- 
dobnem , że ta  w łaśnie różnica w przygotow aniu odbiła 
się na działaniu  używ anych wyciągów. Nie ulega żadnej 
wątpliw ości, że w ydzielina w ew nętrzna gruczołów  do- 
krew nych zaw iera ,,in v iv o “ cały szereg najróżniejszych 
ciał, dopełn ia jących  się naw zajem ; jest więc b ardzo  wą- 
tpliw em , czy też najróżniejsze, znajdu jące się w  handlu  
p rep a ra ty  są chociażby w części istotnem  odbiciem  sk ła
du rzeczywistych horm onów . T o  też trudno  jest na za
sadzie podaw ania zw ierzętom  now otw orow ym  tych 
p repara tów  sądzić o istotnem  działaniu poszczególnych 
gruczołów  dokrew nych. Szukano więc innych d róg  w

celu ustalenia tego działania. Pew ne linje w ytyczne w 
tym  względzie udało  się ustalić d rogą hodow li tkanek  
,,in v i t r o E b  e 1 i n g stwierdził, że hodow la n a 
b łonka gruczołu tarczow ego przyśpiesza rozrost tk an 
ki zarodkow ej kurczęcia ,,iri vitro . C a r r a h o d o 
wał razem  cząstki raka  m yszy oraz gruczołów  dokrew 
nych i stwierdził, że tarczyca m a działanie przyśpiesza
jące na w zrost tkanki now otw orow ej. Jednakże  i w tych 
ostatnich dośw iadczeniach nie m am y do czynienia z 
tkanką gruczołow ą praw idłow o czynną, —  tak, jak  to 
m a m iejsce w  żyw ym  ustroju. Słuszniejsza jeszcze p o 
niekąd  w ydaje  się m etodyka badan ia  w pływ u gruczo
łów  dokrew nych na w zrost now otw orów  złośliwych, k tó 
rą posługiw ał się w swych badan iach  F 1 a k s (z  W ar
szaw y). Chcąc jaknajbardziej zbliżyć się do p raw id ło 
wych w arunków , istniejących w ustroju żywym , —  
F 1 a  k s szczepił d robne cząstki m ięsaka w prost do 
m iąższu tarczycy; d la kontro li szczepił innym  szczurom 
kaw ałki m ięsaka do tkanki podskórnej lub do tkanki 
m ięsnej uda. W  innych serjach au tor w ycinał szczurom 
tarczycę i na jej m iejsce szczepił ten sam  now otw ór; 
wreszcie w ostatniej grupie w ycinano tarczycę i w raz 
z kaw ałkiem  m ięsaka szczepiono do uda. W  w yniku tych 
ciekaw ych dośw iadczeń okazało się, że mięsaki, szcze
pione do tarczycy, rosły najszybcie j; zespół gruczoło
w y tarczyca - przytarczyca. przyśpiesza więc, w edług 
F 1 a k s a, rozrost m ięsaka szczurzego. Tarczyca, 
przeszczepiona do mięśni uda wraz z m ięsakiem , rów 
nież m iała w pływ  pobudzający  na w zrost now otw oru. 
Mięsaki, szczepione w m iejscu usuniętej uprzednio ta r
czycy, rosły bardzo  słabo. M ięsaki, szczepione do ta r
czycy, w ykazyw ały m niejsze w ahania wzrostu, aniżeli 
m ięsaki szczepione do  innych tkanek. W  innej pracy 
f  1 a k s w p o d o b n y  sposób stara się wyświetlić zag ad 
nienie w pływ u nadnerczy na w zrost now otw orów  zło
śliwych. N adnercze, wszczepione w raz z m ięsakiem  do 
mięśni uda, —  ham ow ało w zrost m ięsaka. Przy szcze
pieniu m ięsaka w prost do nadnercza au tor nie stw ierdził 
w yraźnego wpływ u. W  dośw iadczeniach z nadnerczam i 
in terp retacja  w yników  by łaby  o w iele trudniejsza; m a
m y tu taj bow iem  do czynienia z dw iem a zupełnie róż- 
nem i pod  w zględem  swego pochodzenia i swej czynno
ści substancjam i. W edług  V  a n H  e r w e r d e n a ,  
istota korow a nadnerczy m a w pływ  sprzy jający  w sp ra
w ach rozrostow ych tkanek  praw idłow ych. A drenalina 
w niektórych b adan iach  nie m iała żadnego wpływu, —  
w innych ( H o f f m a n n  i U l r i c h )  m iała 
w pływ  przyśpieszający na w zrost now otw orów  myszy 
i szczurów. Jeżeli idzie o nadnercza, to n iektórzy au to 
rzy przypuszczają, że w pływ  tego gruczołu dokrew nego 
na now otw ory złośliwe nie jest bezpośredni, lecz p o 
średni. W edług  S t e p h a n a  w ydzielina kory  n ad 
nerczy ham uje działanie obronne układu  siateczkowo - 
śródbłonkow ego; usunięcie więc nadnercza w yzw alało
by  czynność obronną tego układu, k tóry  w tedy  ham uje 
w zrost now otw orów . W  myśl powyższego podaw anie 
wyciągów z nadnerczy  pow inno, ham ując czynność u- 
k ładu siateczkowo - śródbłonkow ego, —  przyśpieszać 
wzrost now otw orów . Jednakże  F  1 ó r k e n, zastrzy- 
kując wyciągi z nadnerczy, otrzym ał raczej w ynik o d 
w rotny, —  to jest pew ne zaham ow anie w zrostu now o
tw orów . A  u 1 e r, k tóry  po usunięciu nadnerczy spo 
strzegał zm niejszenie się guzów, również przypuszcza, 
że nie by ł to w ynik działania bezpośredniego, lecz ra 
czej pośredniego poprzez układ sym patyczny: usunięcie 
nadnercza spow odow ało  zm ianę stanu napięcia w tym
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układzie, co pociągnęło za sobą zm iany w krążeniu, w 
przem ianie m aterji i t. d. T e  ostatnie zm iany dopiero 
spow odow ały  zanik guzów. Myśl o pośredniem  dzia
łaniu w ydzielin gruczołów  dokrew nych w ydaje  się 
bardzo  słuszna i jest zbyt m ało  uw zględniana w b a d a 
niach dośw iadczalnych. O statnio F  o d o r, E r o s  
i K u n o s badali na dużym  m aterja le  dośw iadczal
nym  działanie w yciągów z różnych gruczołów  w ydzie
lania w ew nętrznego na now otw ory złośliwe. Jeżeli idzie
0 insulinę, to przy podaw aniu  od / ą  do 3 jednostek  
dziennie autorzy  osiągnęli dość znaczne zaham ow anie 
wzrostu now otw orów ; okazało się, że działanie ham u ją
ce insuliny ustaw ało zaraz po zaprzestaniu  zastrzykiw ań,
1 że w tedy  rozrost guzów staw ał się jeszcze szybszy. W y
ciągi z gruczołów  płciow ych daw ały  w yniki bardzo  
sprzeczne: wyciągi z jąder, jajn ików  i z ciałka żółtego 
średnio ham ow ały  rozrost now otw orów , przyczem  dzia
łanie to było  niezależne od płci zw ierząt chorych na no 
w otw ory. D ziałania ham ującego w yciągów  z grasicy 
autorzy nie m ogli potw ierdzić. W yciągi z szyszynki by ły  
nieczynne. T arczyca w yraźnie przyśpieszała rozrost gu
zów, —  przytarczyczki natom iast m iały działanie h a
m ujące. N adnercze, jako  całość, b y ło  n ieczynne; w ycią
gi z kory nadnerczy przyśpieszały w zrost now otw orów . 
Przedni p ła t przysadki m iał działanie b ardzo  przyśpie
szające, —  p łat tylny by ł nieczynny. Poza gruczołam i 
w ydzielania w ew nętrznego au torzy  bad a li działanie w y
ciągów z innych narządów . W yciągi z śledziony w yraź
nie ham ow ały rozrost now otw orów . T akie  sam o dzia
łanie ham ujące m iały wyciągi z mózgu. T ak  więc, w e
d ług F o d o r a ,  E r o s a  i K u n o s a ,  śledziona, 
m ózg, trzustka i insulina silnie ham ują rozrost now o
tw orów  złośliw ych; przytarczyczki ham ują nieco sła
biej. N adnercza, (k o ra )  tarczyca i przedni p ła t p rzy
sadki w yraźnie przyśpieszają rozrost guzów. W yciągi z 
innych gruczołów  nie m ają  w yraźnego w pływ u na roz
wój now otw orów  złośliwych. Połączenie narządów  h a 
m ujących, a m ianowicie trzustki, śledziony, m ózgu, w ą
troby, szpiku 'kostnego, przytarczyczek i insuliny, —  
okazało się bardzo  m ocno czynne. A utorzy sto ją na sta
nowisku, że działanie gruczołów  w ydzielania w ew nętrz
nego na now otw ory złośliwe nie jest bezpośredn ie: po 
przez układ  autonom iczny działają  one na czynności 
roślinne organizm u i tą d rogą w pływ ają na rozw ój no 
w otw orów  złośliwych. Z  ostatnich b ad ań  nad gruczo
łam i w ydzielania w ew nętrznego i rakam i należy w spom 
nieć o bardziej szczegółowych b adan iach  nad p rzysad
ką. W spom inaliśm y o tern, że wyciągi z przedniego p ła 
ta znacznie przyśpieszają rozrost now otw orów ; zastrzy- 
kiw ania wyciągu z przedniej części przysadki m ają  w y
starczać do w yw ołania bu jan ia  nab łonka części pochw o
wej macicy. B o r s t ,  D ó d e r l e i n  i G o s t i -  
m i r o v  i c stwierdzili, że w m oczu chorych na raka 
narządów  płciow ych w ystępują dość duże ilości prola- 
nu. Z nane są przypadki, w k tórych m ocz chorych rak o 
wych daje  odczyn A s c h h e i m a - Z o n d e k a .  
W  związku z powyższem i spostrzeżeniam i ciekaw a się 
staje ostatnia praca H . Z  o n d e k a, B. Z  o n d e- 
k a  i H a r t  o c h a .  A utorzy ci stwierdzili na całym  
szeregu przypadków  chorych rakow ych, że codzienne 
dożylne zastrzykiw ania 500  —  1000 jednostek  prolanu 
w  20 cm .3 2 0 %  roztw oru cukru gronow ego bardzo  w y
raźnie w pływ ały na polepszenie stanu ogólnego tych 
chorych, tak, że przypadki, n ienadające się przedtem  do 
operacji, m ogły być później operow ane. Na 1800 m y
szach autorzy spostrzegali w pływ  prolanu na raka. O k a

zało się, że przy pom ocy pro lanu  m ożna znacznie za 
ham ow ać rozrost raków ; po przegotow aniu  pro lan  nie 
miał żadnego w pływ u na now otw ory. R aki myszy, le
czonych prolanem , d a ją  się przeszczepiać na inne m y 
szy, lecz w ykazują znaczne opóźnienie w zrostu ; jeszcze 
w yraźniej zaznacza się to sam o w następnem  przeszcze
pianiu, i w wielu p rzypadkach  rak  w cale się nie p rzy j
m uje ; budow a histologiczna raków  jest jed n ak  zachow a, 
na. Nie m am y więc tu taj wyleczenia now otw oru, lecz 
tylko znaczne zaham ow anie siły rozrostow ej. L a c a s- 
s a g n e zastrzykiw ał m yszom  duże daw ki follikuliny; 
w 7 2 %  przypadków  u sam iczek w ystępow ały  raki g ru 
czołu piersiow ego; w kilku p rzypadkach  raki gruczołu 
piersiowego w ystąpiły  i u sam ców, u k tórych sam oistne 
raki tego gruczołu praw ie n igdy  nie w ystępują.

Śród b a d a ń  nad  w pływ em  horm onów  na now o
tw ory złośliwe dziwnie nieco brzm ią n iepotw ierdzone 
dotychczas wyniki b a d a ń  I s h i h a r a  T o s h i o .  
T w ierdzi on, że śluz W a r t h o n a  z pępow iny  sta 
nowi narząd  w ydzielania w ew nętrznego; horm on tego 
narządu  nazyw a au to r ,,p -o -u“ ; m a on być, zresztą, za 
w arty  i w ciałku żó łtem ; w edług autora, ,,p -o -u “ roz
szczepia kom órki łożyska i kom órki raka. I s h i h a r a  
T  o s n i o podaw ał chorym  rakow ym  w yciągi z p ęp o 
w iny; po  4 —  6 m iesiącach raki jak o b y  się oczyszczają, 
s ta ją  się tw arde, —  a później giną. M u h 1 m  a n n 
stoi na stanow isku, że uk ład  nerw ow y autonom iczny  rzą 
dzi spraw am i podziału  jądeił i procesów  ferm entacyjnych  
w kom órkach  i w ten sposób w pływ a na zjaw iska w zros
tu w tkankach  praw idłow ych i now otw orow ych. Na 
sekcji ludzi, zm arłych na raka, M ii h 1 m  a  n n stw ier
dzał w ielokrotnie zm iany w m ózgu,— w Ptollidostriatum, 
a mianowicie, asym etrję  jąd e r soczew kow atych; u rak o 
w ych jąd ro  soczew kow ate m a być większe po jednej 
stron ie; zm niejszenie jednego  z ją d e r w tych p rzy p ad 
kach jest w yrazem  pierw otnych zm ian zanikow ych w 
substancji jąd ra . A sym etrję  jąd e r soczew kow atych uw a
ża M1 ii h 1 m  a n n za w yraz pew nego stanu k o n 
sty tucjonalnego, przy k tó rym  czynniki zew nętrzne d raż 
niące szybciej i łatw iej w yw ołują pow staw anie now otw o
rów złośliw ych; w edług au tora , charłactw o, w ystępujące 
w przebiegu now otw orów  złośliwych, jest rów nież za 
leżne od zm ian w jąd rach  soczew kow atych w mózgu.

P róby  przeszczepiania now otw orów  złośliw ych na 
zw ierzęta obcogatunkow e (h e te ro tran sp lan tac ja ) nie 
d a ją  w dalszym  ciągu w yraźnie d oda tn ich  w yników . 
V  o r o n o f f i A l e x a n d r e s c o  od kilku lat 
p róbu ją  przeszczepiać m ałpom  ludzkie now otw ory złoś
liwe; ostatnio szczepili now otw ory m ałpom  do  m ózgu; 
badan ia  były  w ykonyw ane na w iększym  m aterja le , lecz 
nie da ły  w yników  dodatn ich .

W  całym  szeregu b a d a ń  różni au to rzy  p róbu ją  
przenosić raki lub m ięsaki zwierzęce na zw ierzęta z d ro 
we nie przez wszczepianie tkanki now otw orow ej, lecz 
przez szczepienie krwi lub narządów  zw ierząt chorych ; 
poniew aż krew  i narządy  szczepione m ają  jak o b y  nie 
zaw ierać kom órek now otw orow ych, —  to na zasadzie 
przypadków , kiedy po takiem  szczepieniu rzeczywiście 
pow staw ały now otw ory, au to rzy  ci p rzy jm ują  istnienie 
w tkankach  zw ierząt now otw orow ych czynnika (virus) 
rakotw órczego.

U nas nad  zagadnien iem  pow yższem  pracow ał 
G r o s s  (z K rak o w a). W  jednej z ostatnich prac 
autorow i udało  się przy pom ocy krwi i narządów  myszy, 
k tórej p rzed  24 godzinam i zaszczepiono m ięsaka m y
siego, w yw ołać u zdrow ych m yszy m ięsaki. Krew i na
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rządy myszy, szczepionych wcześniej (o d  1 do 14 d n i) , ! 
daw ały  różne w yniki; guzy, k tóre pow staw ały, niezaw- j 
sze dobrze rosły i nieraz się cofały po pew nym  czasie. j 
C a s e y, k tóry  pracow ał nad  przeszczepialnym  na- j 

błoniakiem  królika, stw ierdził, że m ożna znacznie p o 
w iększyć złośliwość tego guza i liczbę udanych prze- 
szczepień; zasadniczo guz ten przenosi się przez szcze
pienie do ją d ra ; au to r szczepił do  jednego  jąd ra  m artw ą 
tkankę now otw orow ą, a po dw uch tygodniach szczepił 
do drugiego ją d ra  świeżą, żyw ą tkankę now otw orow ą; 
w ten sposób liczba udanych przeszczepień podniosła się 
z 6 8 %  do 1 0 0 % .

R o f f o  stw ierdził, że w w yciągach z raków  
i z m ięsaków  zn a jd u ją  się substancje, k tóre „in v i t ro " 
p rzyśpieszają rozrost kom órek, a w ięc działają  w p o 
d obny  sposób, jak  wyciągi z tkanek  zarodkow ych. C zyn
ne wyciągi są ciepłochw iejne; czynne ciała zostają  za
trzym ane przy sączeniu przez świece C h a m  b e r- 
l a n d a .

N ie jednokro tn ie  starano  się stw ierdzić dośw iad
czalnie, jak  w pływ ają różne d robnoustro je  na rozrost 
now otw orów  złośliwych (o  badan iach  tych w spom ina
liśmy w poprzednich  streszczeniach zbiorow ych * ) .
R  o s k i n i E x e m  p 1 a r s k a  j a  szczepili m yszom  
raka  w raz z S>chizotrypanum cruzi i stw ierdzali zaham o. 
w anie w zrostu guzów. C o h n  i C o l l i e r  szcze
pili nab łon iaka  królika w raz z Trypanosoma brucei i nie 
stwierdzili zaham ow ania wzrostu, ani też zm iany s to p 
nia złośliwości. Po szczepieniu nab łon iaka  razem  z p rą t
kam i gruźliczem i dało  się zauw ażyć zm niejszenie złośli
wości i zaham ow anie rozrostu guzów.

Z agadnien ie  odporności w now otw orach złośli
wych jest jeszcze zupełnie niejasne. W iadom em  jest, że 
istnieją szczepy szczurów lub myszy odpornych  na szcze
pienie now otw orów  złośliwych, p rzy jm ujących  się zu
pełnie dobrze  w innych szczepach tych sam ych zw ierząt; 
spostrzegano n ie jednokro tn ie , że u zw ierząt, raz szcze
pionych now otw orem  złośliwym , szczepienie pow tórne 
pozostaje  bez w yniku; tak  sam o okazyw ały się odporne  
na w szczepianie now otw orów  zw ierzęta, k tó rym  uprzed 
nio w strzykiw ano zawiesinę z miazgi śledziony lub z 
tkanki now otw orow ej, k tó ra  pozostaw ała przez 24 —  
48  godzin w  cieplarce; n iekiedy zw ierzęta staw ały się 
odporne  po w strzyknięciu krwi kurzej. W  y l e g s c h a -  
n i n starał się wyjaśnić, na czem polega pow yższa 
„ o d p o rn o ść" , i z czem jest ona zw iązana. Już wcześniej
A. F i s c h e r  stw ierdził, że kom órki now otw orow e, 
hodow ane „in uitro" z innem i tkankam i, m ają  zdolność 
w rastania do tych ostatnich, i że w ydzielają one pew ne 
ciała, k tóre w yw ierają szkodliw y w pływ  na kom órki 
p raw idłow e. L u m s a  e n spostrzegał, że ani suro
wica, ani też tkanki zw ierząt odpornych  na now otw ory 
złośliwe nie ham ują „in uitro" w zrostu m ięsaka szczu
rzego. C e n t a n n i ,  k tóry  pracow ał nad rakiem  m y
szy, stw ierdził, odw rotnie, że tkanki zw ierząt odpornych  
ham ują w zrost tkanki now otw orow ej „in uitro '. W  y- 
l e g s c h a n i n  używał do dośw iadczeń szczurów 
i m yszy o w rodzonej odporności przeciw ko guzom  złoś
liw ym ; w innej części dośw iadczeń odporność by ła  
sztucznie w yw oływ ana. Kaw ałki raków  i m ięsaków  ho- 
daw ano „in uitro" razem  z cząstkam i narządów  lub z 
osoczem  zw ierząt odpornych ; kom órki now otw orow e 
rosły zupełnie dobrze i w rastały  do  cząstek narządów . 
W y l e g s c h a n i n  przypuszcza, że w organizm ie

* )  War&z. C zas.  L ek .  1 9 3 2 .  N. 44.

zw ierząt odpornych  na now otw ory złośliwe niem a ż a d 
nych swoistych ciał, niszczących kom órki now otw oro
we przeszczepione i będących tem  sam em  podstaw ą owej 
odporności. R óżne zachow anie się przeszczepionych ko
m órek now otw orow ych w ustro jach zwierzęcych o d p o r
nych i n ieodpornych  autor uzależnia raczej od odczynów  
tkankow ych, które w ystępują po szczepieniu. K om órki 
now otw orow e, przeszczepione na zw ierzęta odporne, nie 
giną odrazu, a jakiś czas naw et się rozw ijają i zaraz, 
dalej przeszczepione na zwierzę nieodporne, pow odują 
pow stanie guza; dopiero  później, po kilku dniach prze
sta ją  się dalej rozw ijać i giną najp raw dopodobn ie j na
skutek w tórnego, silniejszego odczynu. V  o 1 t e r r a 
stw ierdzał u zw ierząt odpornych  (po  pierw szem  szcze
pieniu now otw orów ) ogniska m ezenchym alne w śledzio
nie i w w ątrobie, k tóre m ają  być w yrazem  stanu o d p o r
nościowego tych zw ierząt na now otw ory złośliwe. Na 
ogniska te już wcześniej zw róciła uwagę R. E r d- 
m a n n .  V a n y s e k  w strzykiw ał królikom  p o d sk ó r
nie roztw ór em anacji radow ej, —  poczem  pendzlow ał 
tym  sam ym  królikom  uszy; jednocześnie pendzlow ał 
uszy królikom  nieprzygotow anym . W  tej ostatniej serji 
już wcześnie pow staw ały  zm iany przedrakow e i char
łactw o; u królików , k tóre dostaw ały  em anację radow ą, 
zjaw iały się tylko nieznaczne stany przerostow e w m iej
scu sm ołow anem . Króliki kontro lne ginęły o wiele wcześ
niej. Przy badaniu  histologicznem  autor stw ierdził, w 
śledzionie i w w ątrobie królików  przygotow anych (em a- 
nacją rad o w ą) znaczne obrzm ienie kom órek siateczko- 
wo - śró db łonkow ych ; u królików  kontrolnych układ 
siateczkow o - śródbłonkow y był słabo zaznaczony. 
V a n y s e k widzi w em anacji radow ej czynnik, p o b u 
dzający  w ustroju odczyny histoplastyczne, k tóre m ogą 
utrudniać pow staw anie raka. W  nowej serji dośw iadczeń 
próbu je  on przy pom ocy em anacji radow ej leczyć ludzi 
chorych na raka. W  jednym  przypadku guza złośliwego 
policzka w strzykiw ano podskórn ie  w okolicy w ątroby  
roztw ór em anacji radow ej ( 1/ 10 mk. w 1 cm .:! soli fi
z jo lo g iczn e j); zastrzykiw ania w ykonyw ano jeden  raz 
w tygodniu ; po 6 zastrzykiw aniach guz uległ całkowicie 
rozpadow i. O statnio V a n y s e k po d a je  1/10 mk. 
w 0 ,6  cm .3 soli fizjologicznej. A u to r zwraca uwagę na 
to, że em anacja  radow a, podaw ana w odpow iednich 
daw kach, zwiększa żyw otność i w zm acnia cały ustró j; 
opierając się na swych badaniach, przypuszcza, że przy 
pom ocy em anacji m oże się udać pobudzić odczyny, w a
runkujące odporność przeciw ko now otw orom  złośli
wym.
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Streszczenia
Fizjologja normalna i patologiczna.

W . N E U W E IL E R .  D o ś w ia d c z e n ia  n a d  w p ły w e m  p r e 
p a r a t ó w  t a r c z y c y  n a  c y k l  j a j n i k o w y  u  s z c z u ró w .  (Z b l .  G y n a e k .
N r .  3 9 .  1 9 3 2 ) .

A u tor badał u szczurów , u których sztuczn ie  w yw ołan o  
nad czynn ość tarczycy , cyk l ja jn ikow y i m ikroskopow e za 
chow anie  się jajn ików . Z m iany w cyklu  p o lega ły  na jego prze
dłużeniu  aż do zupełnego praw ie ustania. Z aburzenie to  u jaw 
niło się dopiero po okresie utajenia, trw ającym  o k o ło  14 dni. 
M ikroskopow o w y k a zy w a ły  jajniki c iężk ie  zm iany narządu  
p ęcherzykow ego z obum ieraniem  kom órek jajow ych . Po przer
waniu podaw ania  preparatów  ta rczycow ych  po u p ływ ie  4 
do 5 tygodn i cyk l staw ał się znow u zupełn ie  norm alny. M i
kroskopow o m ożna b y ło  w ted y  w yk azać ty lk o  w dużych  p ę
cherzykach  jeszcze  zm ian y  zw yrod n ien iow e. Zaburzenia  
czyn n ośc i jajn ików  należy  na p od staw ie  zm ian anatom o-pa- 
to log iczn ych  p o ło ży ć  na karb p ierw otnego  zn iszczen ia  kom ór
ki ja jow ej. H. L.

A . L O W ,  A. K R E M A .  N a r z ą d  w y s e p k o w y  t r z u s tk i  i p r z e 
m i a n a  t łu szc zo w a  w ą t r o b y .  (K l in .  W o c h .  N r .  14. 1 9 3 2 ) .

Przem iana m aterji w ęglow od an ów  ściśle  Liczy się z gos
podarką tłu szczów . Insulina u d iab etyka  n ie ty lk o  obniża gli- 
kem ję, ale p ow odu je  zanik acetonu  i zm niejsza  lipem ję. A u to 
rzy badali na szczurach i m yszach  w p ływ  podaw ania  tłu sz
czów  oraz insu liny na zaw artość  tłuszczu  w  w ątrobie. Jeśli 
zw ierzętom  naczczo  podać tłuszcz doustn ie, po pew n ym  cza
sie stw ierd za  się  h iperlipem ję oraz znaczn y  w zrost tłuszczów' 
w w ątrobie. Jednoczesne podanie tłuszczu  i zastosow anie  
w strzykn ięcia  insu liny, p ow odu je zubożen ie  w ątroby w tłu sz
cze. Po insu lin ie stw ierd za  się pozatem  spadek ilości g lik o
genu w ątrobow ego, co  przem aw ia przeciw ko zam ianie tłu sz
czu w w ęg low od an y; znikan ie ciał aceto n o w y ch  pod w pływ em  
insu liny nie dow odzi w zm ożon ego  spalania tłu szczów  przez  
insulinę. A u to rzy  sądzą, że pod w p ływ em  insu liny tłuszcze  
i w ęg low od an y  zostają  zdeponow ane dla celów  asym ilacyj- 
nych  poza w ątrobą. T eg o  rodzaju h ip oteza  tłum aczy  zatrucie  
dużem i daw kam i insu liny, pod których  w p ływ em  m aterjaly  
od ży w cze , przeznaczon e do spalania, zostają  w yco fa n e  z w ą
troby i z ło żo n e  w depót odżyw czem  ustroju.

Jakób P e n s  o n.

G. G U E N T H E R  i F. W IN K L E R .  B a d a n ia  n a d  h o r m o n e m  
m a c ic z n y m .  (Z b l .  G y n a e k .  N r .  3 1 .  1 9 3 2 ) .

O trzym any przez autorów' horm on m aciczny w yw iera  
na m ięśnie gładk ie je lit, a szczególn ie  m acicy dzia łan ie zw ięk 
szające ich napięcie i pobudzające do skurczów . D zia łan ie  to 
stw ierd zon o  n ie ty lk o  na w yod ręb n ion ych  narządach, lecz  
rów nież na ży w y ch  zw ierzętach , m ianow icie  u rodzących  
krów. T en  horm on m aciczny m ógłby  w ięc być  sto so w a n y  za 
rów no w praktyce w eterynaryjnej, jak i u, kob iet, jako śro
dek w zm agający napięcie i w zm acn iający  bóle porodow e. N a 
leży  przytem  podkreślić , że m ięśn iów ka m acicy , uw oln iona

pojedyncze
od b łon y  śluzow ej, daje m niej czy n n y  w yciąg , niż m ięśn iów 
ka i śluzów k a  razem ; z drugiej zaś stron y  sam a śluzów k a daje  
m ało sk uteczne  w yciągi. F izostygm ina i horm on m aciczn y  w y 
kazują dzia łan ie  syn ergetyczn e . N a to m ia st adrenalina w y 
w iera na skraw ki m acicy, k tórych  nap ięcie  zo sta ło  zw ięk szo 
ne przez horm on m aciczny, dzia łan ie  zm niejszając ich n ap ię
cie. B yć m oże, iż op isyw ana przez B o u i n a i A  u c e 1 a 
jako glande m yom etria le  endocrin e form acja tkan kow a w  
m acicy królików  i św in ek  m orskich w drugiej p o ło w ic  c iąży  
pozosta je  w  pew n ym  zw iązku z horm onem  autorów . D z ia ła 
nie horm onu m aciczn ego  nie polega na zaw artości cho lin y  
lub histam iny, gdyż d ośw iadczen ia  z h istam iną dały  inny typ  
skurczow y. H. L.

A. M A R B L E  i F. ST R 1E C K . B a d a n ia  n a d  w p ły w e m  ksy -  
lozy  n a  w y m i a n ę  g a z o w ą .  ( D t s c h .  A r c h .  k l in .  M ed .  t. 173,  
z. 5 ) .

U  norm alnych psów  oraz u psów , k tórym  podano  
uprzednio floryd zyn ę, o d b yw a się u tlen ian ie  k sy lo zy . W  obu 
przypadkach w sp ó łczyn n ik  o d d ech o w y  zw ięk sza  się. U  zd ro
w ych i chorych  z m oczów k ą cukrow ą m ożna w y k azać  w d łu 
gotrw ałych  d ośw iadczen iach  k om orow ych  zw ięk szen ie  się  
w spółczynn ik a  o d d ech ow ego  po k sy lo z ie . D zia łan ie  d y n a 
m iczne jest bardzo n ieznaczne. Z w ięk szo n eg o  w yd alan ia  kw a
su w ęg low ego  niem a, gd yż  nie w y stęp u je  kw asica.

1 len ryk  J. L a n d a  u.

Bakterjologja i Serologja.
A l.  v a n  R1EMSD1JK. O  w a r to ś c i  p o ż y w k i  L e o w e n s t e in a  

w  z e s ta w ie n iu  z  i n n e m i  p o ż y w k a m i  d la  p r .  g r u ź l i c z y c h  o r a z  
o w z ro ś c ie  p r .  g ru ź l ic z e g o  w  g łęb i  p o d ło ż a .  ( Z e n t r a l b l .  f. B ak t.  
t. C X X IV .  1 9 3 2  r. Str. 3 9 4 ) .

I. D ośw iad czen ia  w y k a za ły , że rozw ój prątków  K o- 
c h a na p o ży w ce  L o e w e n s t T e i n a  je st w cześn iejszy  
niż na p ożyw k ach  L u b e n a u - H o h n a  i S o n n e n -  
s c h e i n a. R ozw ój szczep ów  na p o ży w ce  L o e w  e n- 
S t e i n a  osiąga m a x im u m  w  term inie 2 tyg. ustęp uje  je d 
nak pod w zg lęd em  o b fito śc i w zrostu  posiew om  na inn ych  
p od łożach . P rzy m aterjale za n ieczy szczo n y m  należy  używ ać  
p ożyw k i S o n n e n s c h e i n a  (z ie leń  m alach itow a). P o 
ży w k i L u b e n a u - H o h n a  i L o e w e n s t e i n a  
dop ełn iają  się: n a leży  posiew ać na obu jed n ocześn ie . P osiew  
z krw i w yp ada na p o ży w ce  L. - H. ujem nie, na p o ży w ce  
L o e w. —  w ed le  tw órcy  tej p o ży w k i —  sta le  dodatn io .
II. Szczepy  gruźlicze rozw ijają  się  najlep iej i najszyb ciej na 
pow ierzchn i p o ży w k i, n a leży  jednak p am iętać o n ie ty p o w y ch  
p ostaciach  szczep ó w , rozw ija jących  się w  g łęb i w o d y  k o n 
d ensacyjn ej, w ym agają  bow iem  one m niejszej zaw artości 
tlenu. S. Z.

O . K IR C H N E R .  Z d o ln o ś ć  p r ą t k ó w  g ru ź l ic z y c h  do  w z r o 
s tu  w  g łęb i  p o d ło ż a  p r z y  z a s to s o w a n iu  s p e c j a l n y c h  p o ż y w e k  
p ł y n n y c h .  ( Z e n t r a l b l .  f. B a k t .  t. C X X 1 V .  1 932  s t r .  4 0 3 ) .

O pierając się na 3 letn im  okresie badań, autor propo
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nuje dla g łęb okich  hod ow li szczep ów  gruźliczych pożyw k i 
z so li i su row icy , bądź z soli, su row icy  i asparaginy. Środow is
ka te są rów nie korzystn e  dla hod ow li, jak p o d ło że  z jaja. 
N ie liczn e  prątki, zd o ln e  do rozw oju  na tern ostatn iem , w y 
starczą do o trzym ania  hod ow li „na g łęb ok ość '1 w  środow isku  
płynnem . M etod ę  tę po leca  autor szczegó ln ie  w  celu badania  
w p ływ u  rozm aitych  czyn n ik ów  na rozw ój prątków  K o c h a .

S. Z .

D. S C H U L E  i A .  F A R K A S .  Z m i a n a  r e a k c j i  c h e m ic z n e j  
p o ż y w e k  p ł y n n y c h  p rz e z  p r ą t k i  g ruź l icze .  ( Z e n t r a l b l .  f. B a k t .  t.
C X X IV .  1 9 3 2  r. Str. 4 1 3 ) .

R óżne odm iany prątków  K o c h a  (ludzka, byd lęca ,
B. C. G .) a lkalizują p o d łoża  (buljon g liceryn ow y, p ożyw k a  
S a u t o n a). G d y  alkalizacja  nie jest z b y t posun ięta  
(pH  7, 9— 8, 15) m ożna na danej p o ży w ce  w y h o d o w a ć  now ą  
kulturę prątków . Jeśli pH  przekracza w spom nianą granicę, 
należy  je o b n iżyć  (pH  =  7,2). Proces ten  p o w tó rzy ć  m ożna  
2— 3 krotnie. N a o g ó l prątki gruźlicze w ykazują  w iększą  w raż
liw ość  na a lkalizację, niż na zakw aszenie  środow iska.

S. Z.

A .  S A E N Z  i D. E IS E N O R A T H .  „ M i k r o k u l t u r a “  o t r z y 
m a n a  z p o s i e w u  m o c z u  i j e j  z n a c z e n ie  d la  sz y b k ie g o  r o z p o z n a 
n i a  g ru ź l i c y  n e r e k .  ( A n n .  Ins t .  P a s t e u r ,  t. X L 1X  l i s top .  1932  
i P r e s s e  M e d ic . ,  10 .X II .  1 9 3 2  s t r .  1 8 3 0 ) .

A u to rzy  zestaw iają  w yn ik i badań bakterjolog. i k li
n iczn ych  w  57 przypadkach , pod ejrzanych  o gruźlicę nerek. 
T ech n ik a  jest następująca. O dw irow uje się 20 —  50 cm 3 m o
czu. O sad um ieszcza się  w  ja ło w y m  m oździerzu. D o d a je  się 
rów ną ilość  kw. siarkow ego  (m etod a  L o e w e n s t e i n -  
S m i e j s k i - H o h n). 10 —  12% na przeciąg 15 —  30 
m in. (pod ejrzen ie  znacznej in fek cji) —  bądź też  4 —  10% 
ługu (w  przypadku flory  n iezb y t o b fite j) na przeciąg  
Vz —  4 godz. w  tem peraturze pok ojow ej. N a stęp n ie  z o b o ję t
nia się  w  o b ecn ośc i lub bez ind ykatora  20%  —  30%  ługiem  
lub kw asem , aż do uzysk ania  pH . =  7,2. P osiew a się ca łość  
tak spreparow anego osadu na p oży w ce  L o e w e n s t e i n a  
l ub P e t r a g n a n i e g o .  Przed ukazaniem  się jak ie jk o l
w iek  k o lon ji w idocznej (np. po 8 dniach od posian ia), należy  
zeskrobać m iejsca posiane i o trzym an y  m aterjal badać po za
barw ieniu Z i e h l - N e e l s e n e m .  Z  57 próbek m oczu, 
badanych  tą m etodą, 30 dało  w yn ik  dodatni, 27 —  ujem ny. 
Sposobem  p ow y ższy m  uzysk uje się  rozpoznanie w  czasie o 
p o ło w ę  krótszym , n iż przy m akrokulturze. C o w ięcej:  
w  w ypadku, gdy szczep ien ie  na św in ce  m orskiej w yp ad a ło  
d od atn io  —  badanie m ikrokultur w yp ad a ło  rów nież d o 
d atn io  8 dni w cześn iej, zanim  św inka reagow ała odczynem  
śródskórnym  na tuberkulinę lub w y stęp o w a ło  u niej zajęcie  
gruczo łów  pachw in ow ych . S. Z.

H. N E IS S E R . O  n i t k o w a t y c h  p a ł e c z k a c h  b ło n ic y .  ( Z e n 
tra lb l.  f. B ak t.  t. C X IV .  1932  Str. 5 0 3 ) .

W y d zielin a  z jam y nosow ogardzie low ej osób nie  
d o tk n ięty ch  b łon icą  często  zaw iera pałeczk i gram -dodatn ie, 
o charaktrze p ałeczek  n itk ow atych , stan ow iących  zarów no ze 
w zględu  na otrzym ane z nich hod ow le, jak i ze w zględu  na 
ich w łasn ośc i m orfo log iczne hom ogenną grupę korynebak te- 
ryj- Prątki te  są id en ty czn e  z prątkam i w yod rębn ion em i przez  
B u r c k h a r d t a  z w y d zie lin y  chorych na ozen ę oraz 
z bac. d ip h ter ia e  scarla t inae  M a n d e l b a u m a .  Jakk ol
w iek  charakter h o d ow li nie pozw ala  na zróżn icow anie  tych  
k orynebak teryj od  pa łeczek  L o e f f l e r a  —  różnią się one  
jednak  od p raw d ziw ych  prątków  b łon iczych  brakiem  w sze l
k ich  w łasn ości tok sy czn y ch  oraz w łasnościam i serologicznem i 
(ag lu tynacja). C o w ięcej, tw orzą one sero log iczn ie  grupę o d 
rębną: z 49 szczep ó w  w y o d ręb n ion ych  przez autora —  w szy st

k ie ag lu tyn ow aly  z surow icą sw oistą  dla jednego ze szczepów . 
Z najom ość tych  szczep ów  ma d on iosłe  znaczenie  w  djagno- 
s ty ce  b łon icy . S. Z.

A . K O N O W A .  O  s ta ło śc i  s u ro w ic  p r z e c iw k o  d u r o w i  o su t-  

k o w e m u .  ( L a b o r .  P r a k t .  N r .  12. 1 9 3 2 ) .
W  surow icach przeciw ko durow i osu tkow em u z biegiem  

czasu zm niejsza  się znaczn ie m iano ag lutynacyjne. C elem  za
chow ania  m iana ag lu tynacyjnego  surow ic przeciw ko durow i 
osu tkow em u należy  dodaw ać do su row icy  rów ną jej ilość g li
ceryn y  lub m ieszan iny g liceryn y i cukru trzcinow ego. D ość  
dobry środek konserw ujący stan ow i kw as borny. N ie trw a lo ść  
surow ic przeciw ko durow i osu tkow em u pozosta je  w  pew nej 
zależn ości od  term inu pobrania krwi (okresu choroby). Przy  
jednak ow ych  p o zosta łych  w arunkach surow ice, pobrane w 
okresie n ajw iększego  przyrostu  przeciw ciał, okazują się  naj
trw alszem u H enryk J. L a n d a u.

F. G R IN B A U M  i E. A L T S Z U L L E R .  S k ła d  f lo ry  j e l i to w e j  
p r z y  r o z m a i t y c h  d j e t a c h .  (F iz j .  Ż u rn .  S. S. S. R. t. X V ,  'z. 6 ) .

Przy karm ieniu psów  przew ażnie m lekiem  (m lek o  +  
ch leb ) w aha się liczba bakteryj gram -dodatnich m iędzy 70 
a 93% . Przy djecie  przew ażnie jarzyn ow ej (ziem niaki, kapus
ta, ch leb ) liczba bakteryj gram -dodatnich w yn osi 49 —  50% . 
Przy odżyw ian iu  m ięsem  (m ięso -f- ch leb ) w yn osi liczba bak
teryj gram -dodatn ich 36 —  50% . K rzyw a liczby  bakteryj 
gram -dodatnich nie tw orzy  się  naraz. Z najd uje  się „strefę  
przystosow ania"  flory  je litow ej do podaw anej d jety , co  się 
szczegó ln ie  w yraźn ie ujaw nia przy karm ieniu psów  jarzynam i. 
P rzy zm ianie jednej d je ty  na inną odp ow iada  krzyw a liczby  
bakteryj gram -dodatnich odp ow ied n iej djecie. „Strefę przy
stosow ania" spostrzega się rów nież przy zm ianie d jety .

H enryk J. L  a n d a u.

Gruźlica.
W . N E U M A N N . W z g lę d n a  n ie d o m y k a ln o ś ć  z a s t a w e k  t ę 

tn i c y  p ł u c n e j  w  p r z e b i e g u  w łó k n i s ty c h  z m ia n  w  le w y m  sz czy 
c ie  p ł u c n y m .  (W ie n .  A r c h .  f. k l in .  M ed . Z e sz y t  3. 1 9 3 1 ) .

A u tor  op isu je 3 przypadki gruźlicy  szczy to w ej ze zm ia
nam i w łók n istem i oraz ze szm erem  rozkurczow ym  u p od sta 
w y  serca, o  typ ie  pod obn ym  do n iedom ykaln ośc i zastaw ek  
aorty; brak b y ło  jednak p o d staw ow ych  objaw ów  w ad y  aor
ty , jak: chybk ie  tętn o , pu lsacja obw odow a, tę tn o  naczyń  w ło 
so w atych , przerost lew ej kom ory. Im bardziej spraw y mar
sk ie  nasila ły  się  w  szczytach  p łucnych , tern szm er ulegał w ięk 
szem u nasileniu. W szy stk ie  trzy  przypadki przeb iegały  bez  
gorączki, W aR  ujem ny —  w ob ec  czego  autor odrzuca roz
poznan ie zapalenia w sierdzia  i zm ian lu etyczn ych  naczyń. 
A u tor  rozpoznaje n iedom ykaln ość  w zględną zastaw ek  tę tn i
cy  p łucnej, sp ow od ow aną zm ianam i w łókn istem i, toczącem i 
się  w  lew ym  górnym  płacie p łu cn ym ; ujście tę tn icy  płucnej 
leży  najb liżej k latk i piersiow ej i zosta je  pociągane przez kur
czącą się  tkankę łączną zlew a i z góry, co  prow adzi do rozsze
rzenia tę tn icy . W  2 przypadkach szm er op isany na pew ien  
czas ginął i znów  w racał, co przem aw ia przeciw ko organicz
nym  zm ianom  na zastaw ce; zn ikn ięcie  szm eru autor tlom aczy  
w yp ełn ien iem  jam y, znajdującej się w  lew ym  szczy c ie  treścią  
zapalną, co p ow odu je zw ięk szen ie  ob jętośc i p łuca i zm ien ione  
warunki pociągania ujścia tę tn icy  płucnej. P odobne objaw y  
stw ierd zał M a d e r, k tóry  op isyw ał szm er sk urczow y nad  
tętn icą  płucną w  przebiegu gruźlicy w łók n istej lew ego  sz c zy 
tu p łucnego; w zględ ne zw ężen ie  ujścia tę tn icy  tlom aczy  się  
spraw am i w łókn istem i, toczącem i się  w  głęb i górnego lew ego  
p łata  p łucnego. T ętn ica  p łucna lew a leży  tuż ponad lew em  
glów nem  oskrzelem , które w pukla się  do św ia tła  tę tn icy  na
skutek  procesów  w łókn istych . A u tor sądzi, że w zględna n ie 
d om yk aln ość  tę tn icy  p łucnej za leży  od zm ian łącznotkanko-
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w ych  na obw od zie  p łata górnego lew ego  —  na brzegu serca  
praw ego, zw ężen ie  zaś —  od spraw w głęb i płata.

Jakób P e n s o n.

A . V . FR ISC H . Jak n a leży  o cen ia ć  ob u stron n ą  odm ę?  
(W ien . ki. W o ch . Nr. 15. 1 9 3 2 ) .

D o  nałożen ia  odm y obustronnej nic nadają się nazbyt p o 
sunięte, n azbyt ostro  przeb iegające przypadki, jak rów nież  
przypadki z siln iejszem i zrostam i. D alej odpadają przypadki, 
których  p ojem ność życiow a  leży  poniżej 2500 albo tem bar- 
dziej pon iżej 2000 cm .3 F r i s c h nakłada odm ę najpierw  
po gorszej stronie, gdyż odw rotna droga nie ma przecież żad
nego celu, jeżeli po nałożen iu  odm y po lepszej stron ie n ie uda 
się ona następnie po gorszej. N a o g ó l przerw a w yn osi 2 —  3 
tygodn ie . Przy dopełn ien iach  nie w yk o n y w a  się ich jed n o 
cześn ie  po obu stronach, lecz robi się naprzem ian w określo 
nym  dniu tygodn ia  tak, że każda strona zosta je  po 14 dniach  
znow u dop ełn iona, przyczem  ilości dop ełn ian e w yn oszą  oko ło  
500 —  800 cm .3 P ow ikłania  (w ysięk i op łu cn ow e) są takie sa 
m e, jak w odm ie jednostronnej, pow rotu  do pracy należy  
unikać przez jeszcze  d łu ższy  czas, aniżeli w odm ie jed n o 
stronnej. W ynik i są o czy w iście , m niej pom yśln e, aniżeli w  o d 
m ie jednostron nej, lecz  dzięk i tej m etod zie  m ożna z pew n o
ścią uratow ać w ie le  przypadków , uchod zących  dotąd  za b e z 
nadziejne. A . N  e u m a n n (V óslau-G ainfarn).

V . H 1N A U L T . D w a przypadki sa m o istn eg o  w y leczen ia  
p ęk n ięć  p łu ca , k tó re  p o w sta ły  w  p rzeb iegu  o leo to ra k su . (R ev . 
de la T ub. Nr. 6 . 1 9 3 1 ) .

A u tor  obserw ow ał 34 przypadki o leotoraksu , z a ło żo 
nego w celach p rzec iw zrostow ych , a istn iejącego  od  3 lat. N a  
tych  34 chorych  jed yn ie  2 w y k azyw ało  prątki w  p lw ocin ie  
w chw ili, k iedy  zd ecyd ow an o  się na o leotoraks, 32 b y ło  sta 
b ilizow an ych  i nie m iało od  d łu ższego  czasu prątków  w p lw o 
cinie. N a  tych  34 chorych  u 2 jed y n ie  p rzyszło  do pękn ięć  
płuca i to  dok ładn ie  u tych , k tórzy w y k azyw ali czyn n e zm ia
ny. T rudno je st w ięc m ów ić w  tym  przypadku o zbiegu o k o 
liczności, a pękn ięcia  nie na leży  kłaść na karb o liw y , lecz  ra
czej uzależn iać je  od  znajdu jących  się tutaj zm ian m iąższu  
płucnego. W  obu przypadkach p ękn ięcie  płuca zam an ifesto 
w ało  się ukazaniem  o liw y  w p lw ocin ie. W  obu w ięc przy
padkach o leotoraks byl tym  czynnik iem , który pozwoli* w y 
kryć p ękn ięcie  płuca, które inaczej m ogłoby  pozostać  nie- 
spostrzeżonem . W  obu przypadkach po pew n ym  czasie  znikła  
o liw a z p lw ociny . D o w o d zi to, że  p ękn ięcie  p łuca pod oliw ą  
m oże ulec sam oistnem u w yleczen iu  i że n ie na leży  śp ieszyć  
się z oddaw aniem  takich chorych  w ręce chirurgów  celem  w y 
konania w y c ięc ia  żeber. W  oleotoraksach  u ciskow ych  pęk 
nięcia  p łuc są częstsze , ale i tutaj, zdaniem  autora, odgryw a  
rolę n ie ty le  w y sok ie  c iśn ien ie , w  jam ie op lu cn ow ej, ile fakt 
czyn n ośc i zm ian w m iąższu płucnym . N a  7 przypadków  pęk
nięcia  m iąższu p łucnego w przebiegu oleotoraksu  uciskow ego  
ty lk o  w 2 u trzym yw ano w y sok ie  c iśn ien ie  ( +  40 i f  70), 
w 5 c iśn ien ie  b y ło  stosu n k ow o nisk ie od ( +  2 do --J- 10). 
W  oleotoraksach  p rzec iw zrostow ych  liczba pęknięć płuc w y 
nosi o k o ło  6% , w o leotoraksach  u ciskow ych  jest daleko w ięk 
sza —  o k o ło  12% . A u tor naogól uw aża o leotoraks uciskow y  
za stosu n k ow o m ało skuteczną broń przeciw  gruźlicy p łu c
nej, natom iast ceni go jako dobry środek  przeciw  zrostom , 
a w tych  razach niem a potrzeb y  utrzym yw ania w ysok ich  c iś
nień, w ystarcza  zw y k ła  b lokada bez ciśnienia.

H enryk J. L a n d a u.

Choroby kobiet i położnictwo.
M arc RIV IĆ R E . W czesn e  rozp o zn a w a n ie  k rw o to k ó w  p o 

żal o żysk o  w y c h ; ich  w ażn e zn aczen ie  p ro g n o sty czn e  i tera p eu 
ty czn e . (P resse  M edicale Nr. 8 . r. 1 9 3 3 ) .

A u tor  na pod staw ie  licznego m aterjału k lin icznego

i p rzy toczon ych  3 charak terystyczn ych  p rzypadk ów  zadaje  
pytan ie , c zy  m ożna uw ażać ob jaw  krw otok ów  p oza łożysk o- 
w ych za osta tn ie  stadjum  zatrucia c iążow ego, a w  takim  ra
z ie  objaw  ten stan ow iłb y  rów now ażn ik  eklam psji. A u tor  
stw ierdza, że krw otok i p o za ło ży sk o w e nie są n igdy pop rze
dzane żadnem i w stęp nem i objaw am i z w yją tk iem  hipertensji. 
B iałkom ocz, k tóry  zaw sze pop rzedza  eklam psję tutaj w y 
stępu je  n astęp czo; gdy  ob jaw y  in tok syk acji, k tóre charakte
ryzują okres przed ek lam p tyczny , w ystęp u ją  przed k rw o to 
kam i p oza łożysk ow em i, w y p o czy n ek  i odp ow ied n ia  d jeta  nie 
są w  stan ie  zapobiec  krw otok om , od w rotn ie , niż przy  
eklam psji; eklam psja, która najw ięcej w ystęp u je  u p ierw ia
stek , rzadko pow raca; krw otok i p o za ło ży sk o w e (przew ażnie  
u w ie loródek) często  pow tarzają  się u tej sam ej osoby. Je
dyną łączność m ięd zy  eklam psją, a krw otokam i p o za ło ży sk o 
w em i stan ow i nadciśn ien ie  tę tn icze . O d k lejen ie  p rzed w czesne  
łożysk a  pow sta je  w sku tek  m om entu  m echanicznego, do k tó 
rego jest k on ieczn e; w zm ożen ie  c iśn ien ia  tę tn iczego  i szcze 
gólna łam liw ość naczyń  ło ży sk o w y ch  (z przyczyn  n ieu sta lo 
nych , m ożliw e e n d o m etr i t is ) .  M acica nagle rozciągn ięta  kur
czy  się  bardzo siln ie, krew  w ylana  rozsuw a w łókn a  m ięsne, 
um iejscaw ia się  w  przestrzen iach m ięd zy  w łóknam i i zam ie
nia m ięsień  m aciczny w tw ardą m asę, nie kurczącą się, a za 
razem  będącą źród łem  toksyn . T en  drugi m om en t to k sy czn y  
m a w ytło m a czen ie  k lin iczne, a m ianow icie , po ustaniu krw a
w ien ia  następ uje  drugi okres in to k syk acji ustroju , tak, że na
w et usun ięcie m acicy drogam i naturalnem i n ie zapobiegnie  
śm ierci chorej. T erapja je st zależna od  ch w ili rozpoznania. 
Jeśli rozpoznanie  p ostaw ion o  w  m om encie  m echanicznym , na
leży  n ieza leżn ie  od  rozw arcia szy i przeb ić pęcherz p ło d o w y , 
zastrzykn ąć m orfinę i opróżnić  m acicę. Jeśli rozpoznanie  n a 
stąp iło  po w ielu  godzinach od chw ili w ystąp ien ia  krw aw ienia, 
n a leży  bezw zg lęd n ie  usunąć m acicę, n ieza leżn ie  od rozwarcia  
szy i, a n aw et przy ustalonej g łów ce. Jedyn ie  h y s te re c to m ia  
odpow iada trzem  w arunkom : opróżn ien ie  m acicy, zatrzym a
nie krw aw ienia, usun ięcie źródła toksyn .

J. M e s z ó  w  n a.

R R1NDEAU et L A N T U E JO U L . R ozw ażan ia  nad w y m io 
tam i u p o rczy w em i u  k o b iety  w  c iąży . (P r e sse  M ed ica le  N r. 7. 
1933 r .) .

W  przypadkach w y m io tó w  up orczyw ych  u kob iet  
w ciąży  autorzy proponują, po w y łączen iu  innych  p rzyczyn , 
jak rak żołądka, tabes ,  m en ingit is  tuberculosa ,  guz m ózgu, 
i stw ierd zen iu , że  przed ciążą nie b y ło  w y m io tó w , przede- 
w szystk iem  psych oterapję. W  tym  celu  lekarz m usi pozysk ać  
bezw zględn e zaufanie chorej i o to czen ia  i w ted y  pierw szym  
w arunkiem  jest zupełna izo lacja  chorej, najlep iej w  klin ice, 
lub w  szpitalu . W  w ięk szośc i przypadków  następ uje  zupełne  
w yzd row ien ie , gd y b y  jednak po pow rocie  do sw ego  o toczen ia  
w y m io ty  z ja w iły  się  znow u, pow tórn a  izo lacja  na kilka dni 
doprow adzi do w yzdrow ien ia . G d y b y  ta kuracja n ie d op ro
w ad ziła  do skutku, n a leży  sto so w a ć  leczen ie  o b jaw ow e; płyn  
fizjo log iczn y  p e r  rec tu m ,  lub podskórn ie  przeciw  o d w o d n ie 
niu, lekkie środki przeczyszczające , środki uspokajające. Jeśli 
chora jest cierp liw a i m a zaufan ie do lekarza, m ożna sp rób o
w ać podaw ać w szelk ie  pokarm y; w  p rzeciw nym  razie na leży  
zacząć od kleiku w m ałych  ilościach . S tw ierdzono, że u k o 
b iety  w c iąży , będącej pod  sta łą  obserw acją  lekarza, n ie  z ja 
w iają się  w y m io ty , a jeśli n aw et zjaw ią się, ustępują  po  bar
dzo prostej terapji. W  bardzo rzadkich przypadkach gd y  te  
w szy stk ie  sp osob y  zaw odzą , słuszn e jest jed y n ie  przerw anie  
c iąży; autor tak iego przypadku n ie  zaobserw ow ał w  sw ej 
praktyce. P atogen eza  tych  spraw  jest n iejasna. C zy  to  je st  
in toksykacja  ło żysk ow a, czy  n iew y d o ln o ść  gruczołow a, lub  
ty lk o  w ątrobow a, czy  zaburzen ia żo łąd k ow e, tego  n ie w y ja ś
niono. M ożliw e, że zw y k łe  w y m io ty  stają  się  up orczyw e
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pod w p ływ em  uw ag dom ow ników , pod w p ływ em  sp ecja l
nych  o strożn ośc i w  celu zapobiegania w y m iotom  u kob iet  
p rześw iad czon ych  o k on ieczn ości istn ien ia  w ym iotów . W y 
m ioty  up orczyw e nie jest to choroba czy s to  neuropa- 
tyczn a . T en d en cja  do w y m io tó w  u k ob iet w c iąży  ma praw 
dop odob n ie  pod staw ę organiczną, która jest zm ienna zależn ie  
od przypadku. A le  aby ta tendencja  przybrała form ę pow ażną, 
kon ieczn e są m om en ty  p sych iczne. Z adan iem  lekarza jest o d 
naleźć i usunąć tę p rzyczyn ę, leczy ć  w tórne objawry  w y m io 
tów' i za stosow ać c ierp liw ą persw azję.

J. M e s z ó w  n a.

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

Jay Franlk SC H A M B E R G . W y leczen ie  p ę c h e r z y c y  d łu g o 
trwałem u iry g a c ja m i d o  o d b y tn icy  i arszen ik iem  d o u stn ie . (A r c h .  
of d erm at. and syp h ił. 25.1. 1 9 3 2 ) .

A u tor  p od aje op is przypadku p ęch erzycy  u osobnika  
48-io letn iego  z p o ch od zen ia  rosyjsk iego  żyda. C ierp ienie  
trw ało  od  5 tyg o d n i i m im o bardzo energicznego leczen ia  
(tran sfu zje  krwń, m er cu ro ch ro m  solubile  220, surow ica prze- 
c iw strep tok ok ow a, ch in ina i salw arsan d o ży ln ie , ferrum  ka-  
k o d y l i c u m ,  o k ład y  z kałi  p e rm angan icum )  stan  chorego był 
tak c iężk i, że sp od ziew an o  się śm ierci w  ciągu n ajb liższych  
dni. R odzina chorego  zabrała go do dom u, gdzie przeb yw ał w  
fa ta lnych  w arunkach h igjen icznych . W  tej sy tu acji autor za 
lecił 3 —  5 minimów' (0.185 —  0.308 cm 3) roztw oru arsenjanu  
potasu 3 razy dzien nie  i irygacje z 30 litrów  w o d y  trzy razy  
ty g od n iow o . Z abiegi te w y k o n y w a ła  krew na chorego, p ie lęg 
niarka zaw odow a. Przy tern leczen iu  pacjent, k tóry  b y ł już 
bliski śm ierci, popraw ił się stop n iow o  w ciągu kilku m iesię
cy , a po dziew ięciu  m iesiącach w szy stk ie  ob jaw y  chorobow e  
ustąpiły . T o  w y zd row ien ie  autor uw aża za rodzaj cudu. N a 
stęp n ie  pod aje  drugi przypadek  p ęch erzy cy  u ży d a  p o ch o 
dzenia  w sch od n io  - europejsk iego: przypadek  ten był oporny  
zarów no na leczen ie  arszen ikow e, jak i różne inne m etod y . 
Po 6-io tygodn iow ym  leczen iu  irygacjam i i stow arso lem  
p er  os  znaczn ie  się popraw ił. P odczas leczen ia  zakazane b y ło  
m ięso, drób, ryby i jaja. A u tor  sądzi, że p o w od zen ie  terap ii 
n a leży  p rzyp isyw ać działan iu  irygacyj, i uw aża p ęch erzycę  za  
zatrucie  pokarm ow e. K arm ił m ałpę ekskrem entam i chorego, 
zm ieszanem i z m iazgą bananow ą, oraz w yh od ow ał pew ną ilość  
bakteryj je lito w y ch  ze sto lca  chorego i karm ił niem i m ałpę: 
w yn ik i, zresztą , b y ły  ca łk o w icie  n egatyw n e.

A lfred  E t t i n g e r.

E . L A W R E N C E  O L IV E R . U o g ó ln io n a  tw ardzina  sk ó 
ry u d ziec i. (A r c h . o f d erm at. and sy p h il. 25.1. 1 9 3 2 ) .

T rzy  przypadki tw ardziny  skóry ( s c le ro d erm a )* u d z ie 
ci, które w y stą p iły  po p rzeb ytych  chorobach zakaźnych; 
w e w szy stk ich  przypadkach  bardzo znaczna popraw a po kilku  
m iesiącach bez żadnego  leczen ia . B adania czy n n o śc io w e  gru
czo łó w  o w ew n ętrzn em  w yd zie lan iu  nie w yk aza ły  w y b itn ie j
szych  od ch y leń  od norm y. P rzy to czo n o  pogląd  E. H o  f f-. 
m a n n a ,  że ogólna  sk leroderm a m oże p ow stać  w skutek  
urazu, w strząsu, zim na, k iły  lub innego zakażen ia ty lk o  u osób
0 n iepraw id łow ym  uk ładzie w egeta tyw n o-d ok rew n ym . Z m ia
ny h isto log iczn e  sk óry  polegają  na ob ecności n iepraw id łow ych  
w łókien  k lejorod n ych , barw iących  się siln iej, niż w stan ie  nor
m alnym , na n iep raw id łow ośc i w  przebiegu w łók ien  sp rężys
tych , na zazn aczonej w  w ielu  m iejscach  ich fragm entacji
1 rozpadzie na bryłki. P ozatem  znaczn y  naciek  o k o ło  sp lotu  
pod brodaw kow ego, z ło ż o n y  z lim fo cy tó w , n ie liczn ych  plaz- 
m a tyczn ych  i eo zy n o filó w . T akże w g łęb szych  w arstw ach  
sk óry  b y ły  ogniska ok o ło n a czy n io w e , szczególn iej w  sąsied z
tw ie  torebek A lfred  E t t i n g e r.

J. A . FINK ELSTEIN i M. J. TIM O C H IN . W  sp raw ie  w ła 
sn o śc i przesączu  g o n o k o k o w e g o . (S o w . W ies . W en . i D erm .

Nr. 7. 1 9 3 2 ) .
Z astosow an ie  przesączu gon ok okow ego nie dało au to 

rom w yniku  leczn iczego . G on ok ok i u trzym yw ały  się up orczy
w ie przez cały  czas leczen ia  w dużej liczb ie i przytem  prze
w ażnie pozakom órkow o, tak sam o, jak w dośw iadczeniach  
z o trzew n ow ym  w ysięk iem  m yszy. Przy zw yk łem  leczeniu  
m iejscow em  bez przesączu szybciej następ ow ała  popraw a  
szybciej za czyn a ły  znikać gonokoki. A u torzy  n ie podzielają  
op ty m isty czn y ch  poglądów  innych  autorów  (W  e i n s t e i n ,  
L w ó w ,  L e q u i n) w tern zagadnieniu. P rzytoczon e sp o 
strzeżen ia  k lin iczne co  do sw ych  w yn ik ów  są zupełn ie zgodne  
z w yn ikam i laboratoryjnego badania przesączu gon o k o k o w e
go i potw ierdzają  w n iosek  autorów , że przesącz gon ok okow y  
działa  w ustroju ludzkim  oraz zw ierzęcym  nie jak antivirus  
w znaczeniu  B e s r e d k i ,  lecz jak endotok syn a .

J. L.

I. P. B R A C Ł A W SK IJ i D . G. T U L B E R M A N . Z aburzenia
c zy n n o śc io w e  w ą tro b y  u sy fility k ó w . (S o w . W ies . W en . i D erm .
N r .8 . 1 9 3 2 ) .

N ajb ard ziej czu lą  m etod ą  określania zaburzeń czy n 
n o ściow ych  w ątroby okazało  się oznaczan ie  urobiliny w treści 
dw unastn iczej, którego od ch y len ia  znalez iono  w 80%  p rzy
padków , oraz oznaczan ie  zaw artości cukru w e krwi, w yk azu 
jące zm iany w 42,4%  przypadków . Lecz badania te  są dość  
z łożon e, nie m ogą w ięc b y ć  stosow an e w praktyce am bula
toryjn ej. Z  tego w zględ u  jako prostą i ła tw o  w yk onalną  m e
todę  określania zaburzeń czyn n o śc io w y ch  w ątroby zalecają  
autorzy oznaczan ie  napięcia  p ow ierzchn iow ego m oczu zapo- 
m ocą stalagm om etru T r a u b e g o .  P om im o, że  m etoda ta 
ujaw niała ty lk o  w 14% badanych przypadków  zaburzenia czyn-, 
nościow e w ątroby, jednak jest ona dość  ścisłem  odb iciem  n ie 
dom ogi w ątroby, a często  zw iastow ała  ona w ystąp ien ie  ż ó ł
taczk i i zapalen ia skóry. W  przypadkach g łęb okich  zmian, 
w ątroby  (h ep a t i t i s  luetica,  hepatosp len it is ,  zm iany w ątroby u 
osób , które przeb yły  z im n icę), n aw et jeże li nie u jaw nia ły  się  
one żó łtaczk ą , w szy stk ie  lub praw ie w szy stk ie  próby badania  
czy n n o śc io w eg o  w ątroby  daw ały  dod atn ie  w yn ik i. Spostrzeże-, 
nia laboratoryjne przeb iegały  rów nolegle z danem i klin icznem i. 
L żejsze uszkodzen ia  w ątroby , czasam i n ieuchw ytn e  k lin iczn ie  
i n ierozpoznaw ane, w yraża ły  się w  zm ianie pew nej jednej 
czyn n ośc i, św iad cząc o zaburzeniach tej lub innej funkcji 
w ątroby; w  tych  przypadkach nie b y ło  rów noleg łości m ięd zy  
kliniką a laboratorjum . J. L.

Choroby kości i stawów.
R. C R O N E N T A L . O o steo p sa th y ro s is  h ered itaria . (D tsc h .  

A rch . k lin . M ed. t. 174 , z. 3 ) .
Spostrzeżen ia  i badania, p o czyn ion e  w dw óch  przypad

kach o s teo p sa th y ro s is  hered itar ia  po części pokryw ają się  
z. danem i p iśm ienn ictw a, poczęści są z niem i sprzeczne  
i przedstaw iają  pozatem  osob liw ości, poczęści w  znaczeniu  
oznak zw yrodnien ia . N a  podkreślen ie  zasługują zm iany w- 
oczach obu chorych  poza b lęk itnem i tw ardów kam i: arcus  
corneae  l ipo ides  u 39detn iego ojca, zez u syna; w zm iankow ać  
należy , że obaj, szczegó ln ie  syn  w ykazują rozrost i częste  
schorzen ia  ch łon n ego  pierścien ia  gardzielow ego. N a  szcze 
gólną uw agę zasługują zaburzenia ze strony narzą
du krążenia u syn a  w postaci nadciśn ien ia  i oznak  
rozp oczynającego  się u szkodzen ia  tę tn icy  g łów nej (zm iany  
w łókn iste  —  f ibrosis)  oraz zw ięk szen ia  się  zaw artości chole- 
steryn y  w e krwi. O baj chorzy nie odpow iadają  określonem u  
przez pew n ych  autorów  jako charakterystyczny  dla o s te o 
p sa th yro s is  id iopath ica  typ ow i psych icznem u i fizycznem u. 
O jca należy  uw ażać za słabo  rozw in iętego  pod  w zględem
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um ysłow ym . B adanie obu chorych  w yk azu je, że schorzeniu  
u nich u leg ły  n iew ątp liw ie  w  szczegó ln ym  stopniu  narządy  
m ezenchym alne: obok  n iepraw id łow ej kruchości układu k o st
nego znajduje  się  n iepraw id łow ości tw ardów ek, układu n a czy
n iow ego  i ch łonnego. Z ajęcie  w łaśn ie  tych  narządów  d o w o 
dzi, że w  o s te o p sa łh yro s is  id iopa th ica  na p ierw szym  planie  
sto i uszk odzen ie  m ezenchym y. Lecz już J. B a u e r  i inni 
autorzy podkreślali, że w  chorobach, w  których  p od łożu  leży  
środow isko  dz ied ziczn o  - zw yrod n ien iow e, na tern sam em  
pod łożu  zw yrod n ia łej k o n sty tu cji c ie lesnej m ogą się kom b in o
w ać w  najrozm aitszych  odm ianach oznaki zw yrod n ien ia  s il
n iejszego lub słabszego  stop n ia  oraz choroby zw yro d n ien io 
we. W  przypadkach autorki n iepraw id łow a kruchość kości 
i m niejsza w artośc iow ość  rów nież innych  tkanek m ezenchy-  
m alnych  kom binuje się  z oznakam i fizy czn eg o  i p sych iczn e
go zw yrod n ien ia: zaburzeniam i w przem ianie ch olesteryno- 
w ej, zaś u starszego chorego n iedorozw ojem  um ysłow ym . 
Z atem  sp ostrzeżen ia  autorki nad chorym i z o s tecp sa th yro s is  
id iopa th ica  w ykazują , że  w  chorobie tej jako p o d ło że  nad
m iernej kruchości kości i sk om binow anych  z nią schorzeń  
przyjąć na leży  przy zw yrod n ia łej k o n sty tu cji c ie lesn ej uszko
dzenie rozm aitych  pochod nych  m ezenchym y.

H enryk  J. L a n d a u.

D E T E R M A N N . D jeta  w  g o ść cu . (D . m . W . N r. 3 9 . 1 9 3 2 ) .
Spraw a d je tety k i w  gośćcu poruszana jest o sta tn io  w  

literaturze angielskiej i am erykańskiej. W  w yw iad ach  u tych  
chorych często  sp otyk am y b łędy  d je tety czn e , jak przekarm ie
nie ciałam i b ialkow em i i solą oraz zb y t skąpe używ an ie  ruchu 
i ćw iczeń  g im nastycznych . U  innych  osob n ików  tej sam ej ro
dziny istn ieją  zaburzenia przem iany m aterji, jak cukrzyca, 
o ty ło ść , kam ica. P o w yższe  dane, w edług autora, m ogą prze
m awiać za za leżn ością  tego cierp ien ia  od  zaburzeń przem iany  
m aterji i od  k o n sty tu cji (m niejsza  w a rtośc iow ość  tkanek). 
U dobrze o d ży w io n y ch  reum atyków  autor zm niejsza k alo
ryczną w artość  pokarm u przez pod aw an ie  b iałka za ledw ie w  
ilości 0,8 gr., na k ilo  w agi bez obaw y głodzen ia . P ozatem  
ogranicza sól. W arzyw a i o w oce, zw łaszcza  surow e, w y w o łu 
ją uczucie  p e łn ośc i z  jednej strony, z drugiej zaś strony  um oż
liw iają przep row ad zenie  tej leczn iczej d jety . N a o g ó ł chorzy  
przyzw yczaja li się  szyb k o  do tego  rodzaju odżyw iania .

W anda L u x e n b u r g o w a .

A . M O U C H E T , A L L A R D  i M EGUIN. R zadkie złam anie  
k o śc i p ię to w ej. (R ev . d ‘O rth op . Nr. 6 . 1 9 3 2 ) .

W  przypadku op isyw anym  złam anie się um iejscow iło  
w kącie przednio-górnym  dużego trzonu, k tóry autorzy na

zyw ają dziobem . R zeczyw iśc ie  tw orzy  on na kości p iętow ej, 
w idzianej zboku, cienk i i ostry  w ystęp , sterczący  jak daszek  
nad przednią pow ierzchn ią  staw ow ą tej kości. T en  śc ień cza ły  
daszek stan ow i przyczep  słabego  w ięzad ła  p ięto w o sześc ien -  
nego grzb ietow ego  oraz dw óch  pęczk ów  p otężn eg o  w ięzad ła  
rozd w ojonego , pęczka zew n ętrznego  (w ięza d ło  p ięto w o sześc ien -  
ne przyśrodkow e, zm ierzające ku w ew n ętrzn ej pow ierzchn i 
k ości sześcien n ej) i pęczka w ew n ętrzn ego  (w ięza d ło  p iętow o-  
łó d k ow ate  zew n ętrzne, które z drugiej stron y  p rzyczep ia  się  
do częśc i zew n ętrznej ścianki kości łó d k o w a tej). W  p rzypad
ku autorów  ch o d z iło  o kob ietę , schodzącą ze sch od ów ; za 
czep iła  ona obcasem  o brzeg stopnia , zaś czubkiem  stop y  
o następ ny sto p ień  tak, że  nastąpił ruch nadm iernego w y 
prostow ania  przedniej częśc i sto p y . Sym p tom ato logja  nie  
jest w yraźna: je st  ona taka sam a, jak w zw ich n ięciu  o k o licy  
śródstop ia . N a  p o staw ien ie  p ew n ego  rozpoznania  pozw ala  ty l
ko zd jęc ie  ren tgenow sk ie . B adanie ren tgen ow sk ie  na leży  
przeprow adzać bardzo starannie. Z d jęc ie  ren tgen ow sk ie  zro
b ione z przodu daje m ało, w y k a zu je  zm iany zd jęc ie  boczne. 
W ykazuje on o  bądź n iezu pełn ą  szcze lin ę , jak w  przypadku  
autorów , bądź oderw anie  ca łk ow ite . Przebieg p rzypadk ów  le 
czo n y ch  je st naogół p om yśln y . Po u p ływ ie  o k o ło  m iesiąca  
chory m oże n an ow o zacząć chodzić. N a le ż y  jednak  w ied zieć , 
że w  ciągu kilku m iesięcy  m ogą u trzym yw ać się  bóle. W  p rzy
padkach n ie leczon ych  odw rotn ie , jakb y w y n ik a ło  ze  sp o strze 
żeń  autorów', stop a  ma sk łon n ość  do staw an ia  się  końską, a 
zatem  do przybierania  bardzo n iep om yśln ego  ustaw ien ia , 
które na leży  jak najrychlej popraw iać. L eczen ie  je st  proste. 
C iepłe kąpiele, m ięsienia dzia łają  zn akom icie; lecz  są one  
n iew ystarczające n aw et w  przypadkach , gdzie  z łam an ie na
stąp iło  bez przem ieszczen ia . W  przypadku m łodej k o b iety , 
którego  op is autorzy  podają, sam o ty lk o  to  leczen ie  n ie  p o 
praw iło  n iepraw id łow ego  ustaw ien ia  sto p y  w  nadm iernem  w y 
prostow aniu , w yn ik łego  ze z łam ania, i że po u p ły w ie  już d z ie 
sięciu  dni ustaw ien ie  koń sk ie  groziło  n iem ożn ośc ią  n a sta w ie 
nia bez zn ieczu len ia  ogó lnego; m ogą one d op row adzić  do  
trw ałego przykurczu ścięgn a  A ch illesa . B ezw zględ n ie  k o 
n ieczne w ięc  je st un ieruchom ien ie sto p y  na przeciąg czasu  
o k o ło  trzech ty god n i w  położen iu  zg ięcia  pod  kątem  pros
tym , a naw'et n ieco  ostrym . D o  ch od zen ia  p ow in n i pacjenci 
następ n ie  p rzystęp ow ać stop n iow o . Z łam anie dzioba  kości 
p iętow ej zdarza się rzadko, spostrzega się  je przew ażnie  u 
kob iet. M echan izm  jego p ow staw an ia  jest szczegó ln y , roz
poznaw anie jego w y łączn ie  radjologiczne, leczen ie  n a leży  roz
poczyn ać  natychm iast, ażeby uniknąć z łego  ustaw ien ia  stop y .

II.

O c e n y
D r. W alter  W O L F F. D ie  K ra n k h eiten  d er V erd łiu u n gs-  

org a n e . D ia g n o stik  und  T h erap ie . Z  3 0  rycimami i 3 k o loro -  
w em i tab licam i. W yd a w n ictw o  U rb an a & S ch w arzen b erga , 1 9 3 2 . 
stron  2 6 8  dużej 16-ki.

A u tor  je st ordynatorem  odd zia łu  w ew n ętrzn ego  szp ita 
la królow ej E lżb ie ty  w  B erlinie —  O b ersch ónew eid e; zam ie
rzał on opracow ać trzecie  w yd an ie  sw ojego  vadem ecum  ch o 
rób żołądka i k iszek  („T aschenbuch der M agen =  und Darm - 
krankheiten“), lecz okazało  się, że gastrologja porobiła  w  
ostatn iem  d ziesięcio lec iu  takie postęp y , że  m aterjału n iezb ęd
nego dla zrozum ien ia  spraw y, nie dało  się  już p om ieścić  w  
form acie książki k ieszonkow ej; w  ten sp osób  pow sta ł kom 
p le tn y  podręczn ik . Jeżeli w ziąć pod  uw agę, że m onografje, 
do ty czą ce  tak iego problem atu, jak ow rzod zen ie  żołądka i dw u
nastn icy , zajm ują u M a t t i s s o n a  l ub K a l k a  po

k s i ą ż e k .

300 stron, jasnem  jest, że autor m usiał się  streszczać. O w rzo 
dzenia  zajm ują w  podręczn iku  stron 26. T ak i w łaśn ie  p o w i
nien  b y ć  podręczn ik , przeznaczon y  dla stu d en tó w  i lekarzy  
praktyków . Jest w  nim  w szy stk o , co  n a leży  w ied z ieć  o  narzą
dach traw ien ia  pod  w zg lęd em  fizjo lo g iczn y m , pato log icznym , 
rozp ozn aw czym  i leczn iczym . W szy stk ie  w iad om ości są n o 
w oczesne, w szy stk ie  sp raw dzone na w łasn ym  m aterjale k li
n icznym . P rzytem  książka je st napisana d oskon ale  pod  w zg lę 
dem  literackim  i c zy ta  się  ła tw o  i przyjem nie. P raktyk  m oże  
d oskon ale  p op rzestać na tym  podręczn iku , jeże li n ie za leży  
mu na tych  ty siączn ych  h ip otezach  i d ośw iadczen iach , w  k tó 
re gastrologja  dziś już o b fitu je  narów ni z innem i działam i 
m ed y cy n y  w ew n ętrzn ej. Po krótkiej fizjo lo g ji narządów  tra
wienia (10 stron) i ogólnej d jagn ostyce  i terapji autor prze
chod zi do  pato log ji i terapji szczeg ó ło w ej: chorób przełyku ,
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żołądka, k iszek , w ątroby , dróg ż ó łc io w y ch  i trzustki. N a  uw a
gę zasługuje rozdział, p o św ięco n y  radjod jagn ostyce  narzą
dów  traw ien ia, z ilu strow any licznem i rentgenogram am i, po- 
chodzącem i z w łasn ej k liniki. T y p o w e  obrazy zw ężeń  prze
łyku , reljetu  fa łd  śluzów k i, ow rzod zeń , guzów , skrętów , n ie
ży tó w  i kam ieni żó łc io w y ch  pod noszą  w artość  książki. D jete-  
tyka  chorób narządów  traw ien ia, stan ow iąca  u B o a s a 
ca ły  tom , zajm uje u W o l f f a  6 stron —  i, praw dę m ó
w iąc, najzupełn iej w ystarcza  na użytek  cod z ien n y ; zresztą, w 
dziale szczeg ó ło w y m  autor w szęd z ie  jeszcze  do d je ty  wraca

(w  dzia le  ow rzod zeń  8 stron). U k ład  książki jest przejrzysty , 
treść najzupełn iej w ystarczająca  i k ry tyczn ie  zestaw iona, z 
książki m ożna sob ie  w iele  rzeczy przypom nieć i n iejednego  
nauczyć. K siążka stan ow i punkt w yjścia  orjen tacji w gastro- 
logji. Pragnąc dział jakiś pogłęb ić  łub przypadek opracow ać  
naukow o, trzeba sięgnąć do encyk lopedji i m onografji. W y 
danie podręczn ika jest w zorow e: papier ilu stracyjny, druk  
czy s ty  i, jak zw yk le , bez b łędów , ilustracje doskonałe, cena  
w opraw ie RM. 12.

W. K n a p p e.

W skazówki praktyczne
E. S c h i n d e 1 g o r ą c o  p o l e c a  maść stryfnonową  

z dodatk iem  anestezyny  lub  pa p a w eryn y  p r z e c iw k o  ostremu i na- 
czynioruchowemu n ie ży tow i  nosa, j a k o t e ż  p r z e c iw k o  z a p a le n iu  
torebek w łosow ych  n a  g r a n i c y  b ł o n y  ś luz ow ej  n o s a  ffołliculit is).  
M a ść  s t r y f n o n o w ą  z n a j d u j e  się w  h a n d l u  ,w t u b k a c h ,  z k t ó r y c h  
t r o c h ę  w y c is k a  się do  n o s a  i w c ią g a .  R ó w n ie  d o b r z e  d z ia ła  ta  
m a ś ć  w  p r z y p a d k a c h  z a p a l e n i a  g u z ó w  k r w a w n i c o w y c h ,  p ę k n i ę ć  
s k ó r y  n a o k o ł o  o d b y tu ,  w y p r y s k u  s k ó r y  te j  o k o l ic y  i t. d. D o  
t e g o  c e lu  t u b k i  z a o p a t r z o n e  są  w  o d p o w ie d n ie  z a k o ń c z e n ia .  
(M e d .  K lin .  1 9 3 3 ,  N r .  1 5 ) .
O cena.

H . R  o o s s to s u je  z p o w o d z e n ie m  zas trzyk iw an ie  p o d 
skórne chininy  w  z a p a l e n iu  p łu c  k r u p o w e m .  M e to d a  ta  n ie  s k r a 
ca  p r z e b ie g u  c h o r o b y  a le  d a ła  a u to r o w i  z n a c z n e  o b n iż e n ie  o d 
s e tk a  ś m ie r te ln o ś c i .  ( F i n c k a  L a k .  sa l lsk .  kd l .  1931 N . 1 0 ) .

Piramidon  w  leczen iu  dąru brzusznego  ch w a l i  v. d. 
T  r  a  p  p e n. O b n iż e n ie  c ie p ło ty  za p o m o c ą  d a w e k  p o  0 ,0 5  
—  0,1 co  g o d z in ę  w p ły w a  d o d a tn io  n a  ł a k n ie n i e  i o d d e c h .  ( T h e r .  
G e g e n w .  1933  Z. 1 ) .

L  e d 1 leczy  ropne zapalenie opon m ózgowych  w sze l
k ie g o  p o c h o d z e n ia  za p o m o c ą  w strzyk iw an ia  2%o Rioanolu do 
tętn icy  szy jne j .  D z ia łan ie  p o le g a  n a  d o p r o w a d z e n i u  ś r o d k a  
b a k te r io lo g ic z n e g o  do m ó z g u  i o p o n  m ó z g o w y c h ,  co  i n n ą  d r o g ą  
o s i ą g n ą ć  się n ie  da .  M e t o d y k a :  P r z e d  w s tr z y k n ię c i e m  w y p u s z c z a  
się m oż l iw ie  d u ż o  p ły n u  m ó z g o w o  - rd z e n io w e g o .  N a s t ę p n ie  
w y c z u w a  się  t ę t n o  t ę tn i c y  s z y jn e j  i w k łu w a  się  igłę  do  t ę tn ic y ,  
p r z y c z e m  n a  w y s ta j ą c y m  k o ń c u  ig ły  u k a z u j e  się k r o p l a  św ie 
żej ,  c z e r w o n e j  k r w i  ( w  raz ie  s in icy  k r e w  m a  z a b a rw ie n ie  c i e m 
ne ,  ż y l n e ) .  T e r a z  n a k ł a d a  się  n a  igłę s t r z y k a w k ę  i w s t r z y k u je  
2 0  c t m .3 leku ,  m o ż n a  j e d n a k  w s t r z y k n ą ć  i z n a c z n ie  w ię c e j :  
100 c t m . 3 i p o n a d  to . W s t r z y k iw a n ia  ro b i  się co  2 dz ień ,  w 
c ię ż k ic h  p r z y p a d k a c h  codz ień .  ( C a s .  lek. cesk .  1 9 3 2  N. 3 7 ) .

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polskie Towarzystwo Anatomiczno - Zoologiczne,

Oddział Warszawski.

P osied zen ie  z dnia 8 lu tego  1933 r.

N a  p osiedzen iu  w y g ło szo n o  kom u nikaty: 1) S. K a r- 
p o w i c z: „O łuku p a c h o w y m " .  A u tor  przed staw ił kw estję  
t. zw. łuku pach ow ego  (arcus axillaris),  jego  h istor ię  oraz  
głów ne m om en ty  sporu, jaki się to czy ł w  początkach  X X  w ie 
ku pom ięd zy  szkolą  R u g e g o a jej przeciw nikam i na te 
m at poch od zen ia  łuku p achow ego w św ie tle  anatom ii porów 
naw czej, podał liczb ow o dane, d o ty czą ce  procen tow ości w y 
stępow ania  w spom nian ego  łuku wśrócT P olak ów  i Ż yd ów  i za
dem onstrow ał k ilka sfilm ow an vch  przypadk ów  ł. p. na lu 
dziach ży w y ch  z film u C. I. R. P. 2) Z. R a a b e: ,,Z n a c z e 
nie uk ładu  srebroch łon nego  dla  s y s t e m a t y k i  w y m o c z k ó w " .  
R eferent przed staw ił duże trudności, jakie istn ieją  w  d z ie 
dzin ie  system a ty k i w ym oczk ów , i w skazał na w ielką w ar
tość  dla ustalan ia śc isłych  kryterjów  sy stem a ty czn y ch  jednej 
z n o w szych  m etod , a m ianow icie , im pregnacji azotanem  sre
bra ich układu rzęsk ow ego w ed ług  B. K l e i n a .  Jako k o n 
k retny  przyk ład  przed staw ił rezu ltaty  przeprow adzonej przez  
sieb ie  na p o d staw ie  p o w yższej m etod y  rew izji krajow ych  
przed staw icie li rodzaju C onchon h th iru s  (C iłia ta .  H oło tr icha) ,  
b ytu jących  na skrzelach m ałż. M etoda ta p o zw oliła  na bardzo  
śc isłe  sp recyzow an ie  d efin icy j gatun kow ych  i w yk azała  jed 
n ocześn ie  brak isto tn ie jszy ch  różn ic ind yw idualnych . W  za
kończen iu  pod kreślił referent m ożność dok ładnej obserw acji 
na preparatach srebrzonych  n aw et bardzo u w steczn ion ych  or
ganelli oraz poruszv ł ogó ln ie  snraw ę w vstęo o w a n ia  i roli s ia t
ki srebroch łon nei. łączącej szeregi c ia łek  bazalnych  podczas  
podziału  w y m o czk ó w , jak rów nież w  u szk odzonych  m iejscach  
ich ciała. 3) J. C u n g e: „Hctopia sinus urogenita lis  nersi- 
s te n t is  u now orodka" .  A u tor  opisał i podał in terpretację  za

burzeń ro zw ojow ych  u now orodka, p o legających  na w yn ico- 
w aniu utrzym anej zatok i m o czow op łciow ej. Z aham ow anie roz- 
w o io w e  w yraziło  się w  utrzym aniu przew odu om oczn iow ego  
u dziecka, urodzonego  w 10 m iesiącu, braku połączen ia  zróż
nicow anych  na pochw ę, m acicę i ja jow od y  przew od ów  M ii 1- 
1 e r a oraz w  otw arciu  do przodu sinus urogenitalis .  W  przy
padku tym  n ie  nastąpił drugi pod zia ł k loaki na zaw iązek  pę
cherza i p óźn ie jszy  przedsionek. Z e zm ian kostnych  m iało  
m iejsce otw arcie  kręgosłupa od strony  grzb ietow ej na całym  
jego przeb iegu, rozszczep ien ie  trzonów  kręgów  4 i 8. p iersio
w ego oraz 3 lęd źw io w eg o  oraz brak kości łon ow ych . W  w y n i
ku teo rety czn y ch  rozw ażań autor przechylił się do stan ow is
ka K e t t e r m a n n a ,  upatrującego przyczyn ę  pod obn ych  
procesów  terato log iczn ych  w zaburzeniach, dzia łających  na 
zarodek w e w czesn ych  stad jach rozw oju. S. G a l e w s k i  
zadem onstrow ał k ilka c iekaw ych  odm ian m ięśni szy jn ych  u 
Macacus rhesus.

Sekretarz: A . E 1 k n e r.

Posiedzenia Lekarzy Szkolnych.

Posiedzenie z dn. 16 lutego 1933 r.

P rzew odn iczący: dr. K o p c z y ń s k i .  Sekretarz  
dr. St. B a b s k  i, O sób obecnych  68.

O d czy ta n o  i p rzyjęto  p ro tok ó ły  z d. 14 grudnia r. ub. 
i z d. 19 styczn ia  r. b.

D o cen t Dr. G. S z u l c  w y g ło sił o d czy t na tem at 
„ Ż yw ie n ie  a o d p o rn o ść  us tro ju  ucznia".  Z a zn aczyw szy  na 
w stęp ie , że cia ła  odp orn ośc iow e (w arunkujące odporność  
ustroju przeciw ko chorobom  zakaźnym ) są w ytw arzane w  
ustroju w  ten sam sposób , jak inne tkanki, prelegent om ów ił 
w krótkości w szystk ie  te warunki w w yżyw ien iu , jakie m usza  
b yć zach ow ane celem  w y tw orzen ia  się  dosta teczn ej ilości ciał
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odp orn ościow ych . O m ów ione zo sta ły  p otrzeb y  b iałkow e, ener
gety czn e  i w zajem ne ustosu nkow anie  się  w  stan ie spoczynku  
i przy pracy, dalej szczeg ó ło w o  rozw ażone zo sta ły  potrzeby  
m ineralne i w itam inow e. Szczególną uw agę prelegent zw rócił 
na w itam inę A , jako czynnik  przeciw zakaźny, oraz w itam i
nę D , odgryw ającą znaczną rolę w  p ato logji dziecięcej.

W  zakończen iu  streszczon e zo sta ły  dośw iadczenia , 
przeprow adzone z in icja ty w y  Sekcji H ig jen y  Ligi N arodów  
nad w artością  od żyw czą  m leka i nad w yn ikam i dożyw ian ia  
m lekiem  m łod z ieży  szkolnej i dzieci.

W  dyskusji dr. A . J u r j e w  i c z ó w  n a z a p y ty 
w ała  o w artość  o d żyw czą  m leka sp roszkow anego co do za
w artości w itam in.

Dr. W . S z c z a w i ń s k a ,  opierając się na w lasnem  
dośw iadczen iu  (w ie lo letn ie  k ierow nictw o dom em  dla n iem ow 
ląt pod P aryżem ), podkreśla ła  d on iosłość  inn ych  czyn n ików  
w odżyw ian iu , zw ł. pow ietrza, w p ływ ającego  na lepszą asy 
m ilację pokarm ów . j

Dr. Z a b o r o w s k i  zapytu je  o sposób odżyw ian ia  
w okresie dojrzew ania.

Dr. S z o k a 1 s k i pow ołu jąc się na prace nad g ło d o 
w aniem  dra C h e ł m o ń s k i e g o ,  zaznacza, iż dane p o 
karm y roślinne, bogate w  w itam iny, n ie są w  stan ie  uchronić  
jednostk i od objaw ów  takich, jak obrzęk g łodow y.

Dr. G o ź d z i c k i objaśnia zjaw iska te brakiem  
tłu szczów  w odżyw ianiu .

Dr. P a w ł o w s k i  podkreślał, iż brak cukru w  
okresie okupacji w p ły w a ł na w yb itn ą  próchnicę zęb ów  w śród  
ludności.

P r z e w o d n i c z ą c y  porusza spraw ę w pływ u  
dzied ziczn ego  syfilisu  na stan odżyw ian ia , zw łaszcza  w okresie  
dojrzew ania.

W  o d p ow ied zi p r e l e g e n t  zaznacza, że m leko  
sproszkow ane zaw iera jednak potrzebne p ierw iastki o d ż y w 
cze, że drogą sp ecja lnego  odżyw ian ia  m ożna w y tw o rzy ć  ten  
lub inny typ  hod ow lany  zw ierząt (np. krow y w y łą czn ie  dojne  
lub w y łączn ie  na rzeź), że n iew ątp liw ie  i inne czyn n ik i o d 
gryw ają rolę w  asym ilow aniu  produktów  o d ży w czy ch  (np. 
naśw ietlan ie  w itam iny  D ), że jad sy fility c zn y  up ośledza w y 
k orzystan ie  w itam in, że w  okresie dojrzew an ia  (jak np. w  
okresie c iąży ) zachodzi specjalna potrzeba w itam in.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a  posiedzeniu  T ow arzystw a  G in ek o log iczn o  - p o ło ż 

n iczego w Strasburgu z d. 5' listopada 1932 r. (Strasbourg  
m ed. N . 5. 1933) przed staw ił R e e b w y n ik i  leczenia  ło ż y s 
ka p r z o d u ją c e 0n u* klinice p o ło żn ic ze j  w  Strasburgu w  o k re 
sie 1920 —  1932.

W  ciągu 13 lat na 18307 porodów  zetk n ięto  się  101 razy  
z łożysk iem  przodującem . B łony  b y ły  dostęp ne  w 66 przypad
kach. 2 razy pecherz nękł, 25 razy m iało sic do czyn ien ia  
z „placenta partoux“, 8 razy szyja  m acicy  była  nieprzenikli- 
wa; 91 razy m iało sie do czvn ien ia  z w ieloródkam i. 10 — z 
pierw iastkam i. U  38 k ob iet b y ła  znaczna n iedokrw istość,
6 b y ło  zupełn ie  w yk rw aw ionych . P ostępow an ie b y ło  61 razv  
czy sto  p o łożn icze. 35 razv — chirurgiczne. 5 razy —  chirur
giczne, notem , jak położn icze  zaw iodło . Z abiegi p o łożn icze  
dzieła się w  następ ujący  snosób: p ękn ięcie  błon z n o r o d e m  
sam oistnym  —  8 razy, m etreurynter no pękn ięciu  błon lub 
przebiciu łożysk a  przykryw ającego —  20 razy, obrót B r a x-

t o n - H i c k s a  —  llr a z y , obrót z ręcznem  opróżnien iem  
przy rozszerzen iu  daleko posun iętem  —  18 razy, zabieg  
D e 1 m a s a —  4 razy. W ynik i: na 61 zabiegów  p o łożn iczych  
8 kob iet (13% ) i 35 dzieci (59,1% ) zm arło (d z iec i o  w adze  
pow yżej 1800 gr. ty lk o  27% ). L eczen ie  ch irurgiczne rozp o
częto  w  1921 r. R ozm aite  zabiegi ch irurgiczne dzielą się w 
następ ujący  sposób: p och w o w e c ięcie  cesarsk ie —  1 raz, c e 
sarskie c ięcie  trzon ow e —  2, n isk ie cesarsk ie c ięcie  —  32, 
w 2 przypadkach z następ czem  n iezu pełn em  w y c ięc iem  m a
cicy  z pow odu przyrośn ięcia  m acicy  i w łókn iaków . 22 niskie  
cesarsk ie c ięcia  w yk onan o  w zn ieczu len iu  rdzen iow em , przy- 
czem  w zn ieczu len iu  tern utrata krwi pod czas zabiegu była  
bardzo mała. Śm iertelność po tych  35 zabiegach chirurgicz
nych w y n o siła  2,85%  (1 k ob ieta  zm arła w sk u tek  niedokrew - 
ności), śm ierte ln ość  p łod ów , w ażących  p o w y żej 1800 gr., —  
9,3% . Śm iertelność m atek m oże b yć  obn iżon a  w e w szystk ich  
przypadkach łożysk a  przodującego, jeże li będzie  się  na p rzy 
sz łość  częśc iej sto so w a ło  przetaczan ie  krwi.

N a  p osiedzen iu  T o w a rzy stw a  M ed y cy n y  W ew n ętrz 
nej w  W iedniu  z dnia 30 czerw ca 1932 r. (W ien . m ed. W schr. 
N . 12, 1933) pok azyw ał M. T a u b e n h a u s  przypadek  
m o c z ó w k i  c u k ro w e j ,  n ie d o ro zw o ju  p łc io w eg o ,  za b u rzeń  w z r o s 
tu z  silnie zw a p n ia lą  i p rzero s lą  s z y s z y n k ą  m ó zg o w ą .  18-Ietni 
czelad nik  kraw ieck i przyb y ł do szp ita la  z pow odu  m oczów k i 
cukrow ej. O bciążen ia  dz ied ziczn ego  brak. M oczów ka cukro
wa w y stąp iła  w  dw unastym  roku życia , do szesn astego  roku 
życia  norm alny w zrost. O d 2 la t o trzym u je  chory sta le  insu li
nę. Przy p rzyjęciu  do szp ita la  stan obecny: w zrost 156 cm., 
chory o w yg ląd zie  dz iec ięcym , tv o ie  p rzysadk ow o-n iedoroz- 
w o jo w y m  (F r o e h 1 i c h a). Brak ow łosien ia  na tu łow iu  
i narządach rodnych. Jądra w ie lk ośc i orzecha laskow ego, nie- 
bolesne. W o le  n iezn acznego  stopnia. P ozatem  w yn ik  badania  
narządów  w ew n ętrzn ych , pom in ąw szy  p o w ięk szen ie  w ątroby  
(cu k rzycow e stłu szczen ie  w ątro b y ? ), n ie  p rzed staw ia ł nic  
szczególn ego . N a  zd jęciu  ren tgen ow sk iem  czaszk i szyszyn k a  
m ózgow a o w ym iarach 10 : Y2 : 8 mm. siln ie  zw apniała. S io 
d ełko  tureck ie norm alne, brak ob jaw ów  w zm ożon ego  c iśn ie 
nia śródczaszk ow ego. Z achow an ie się  przem iany m aterji o d 
pow iada ciężk iej m łod zień czej m oczów ce cukrow ej p o ch o 
dzenia  w y sep k ow ego . Z w iązek  pom ięd zy  n iedorozw ojem  
p łc iow ym  a zw apnien iem  szy szy n k i m ózgow ej p ozosta ł nie- 
d ow ied zion y . W  przypadku tym  chodzi o schorzen ie  w ielo - 
gruczołow e.

N a  tern sam em  p osiedzen iu  (W ien . m ed. W schr. N . 12, 
1933) pok azyw ał H . S c h w a r z  dw a przypadk i k o lk i  ślu 
zow ej z typ ow em i napadam i bólów , ślu zo w o  - krw aw em i s to l
cam i i unrzedniem i okresam i zaparcia sto lca . W  obu p rzy
padkach istn ia ły  w tórne  zm iany zapalne k iszek  grubych, co  
z o sta ło  stw ierd zon e zapom ocą badania rek tosk ooow ego . Za 
pom ocą ostrożn ie  przeprow adzonej d je ty  p rzeciw ko zaparciu, 
p rzvczem  dw a razy ty g o d n io w o  w tracano dnie k om p otow e, 
udało się w  krótkim  czasie  dop row adzić  sto lce  do norm alne
go stanu, zaś przypadki do zupełnego  w y leczen ia . O braz rek- 
to sk o p o w y  był potem  zupełn ie  norm alny. P relegent sądzi, że 
podane leczen ie , które, zo sta ło  farm akologiczn ie  jeszcze  no- 
parte stosow aniem  bellad on n y  i riw anoletek , m oże b y ć  sk u
teczne n ie ty lk o  w siln ie  w yrażon ej k o lce  ślu zow ej, lecz  rów 
nież w  n ieży c ie  k iszek  grubych, którem u tow arzyszą  napady, 
przypom inające kolkę śluzow ą, i że m ogą one rów nież sp o 
w od ow ać popraw ę ob jaw ów  zapalnych  ze stron y  kiszek  
grubych.

Korespondencja
Odpowiedź na Ankietę w sprawie świadomego 

macierzyństwa.

A d  1. Propaganda przenika do wsi w w ysok im  sto p 
niu —  sp ecja ln ie  nikt jej nie szerzy. Pod tym  w zględem  w ieś 
jest bez op iekunów  św iata  in telektualnego. M y lekarze po 
w siach, w idząc sta le  te  nędzne warunki życ io w e , te liczne  
zgon y  na gruźlicę (abso lu tn ie  w  P olsce nie ob jęte  sta tystyk ą , 
jeże li idzie o  w ieś), te liczne ch łopsk ie  rodziny po 7, 10 osób  
w jednej izbie, nie m ające prym ityw n ych  w arunków  o d ż y 
w iania, a o w ychow aniu  to  już m ow y niejna —  absolutnie  
p od trzym ujem y propagandę unikania ciąży. A b y  b yć szcze  
rym i o d p ow ied zieć , k to  tę propagandę po w siach szerzy, od-

O p a to w ie c ,  14.111.1933 r.

pow iem  krótko: „to  się w łaśc iw ie  sam o robi“, kultura m iejska  
coraz w ięcej przen ika na w ieś w  m iarę tego, jak lud ność w ie j
ska coraz m niej lic zy  się z k ościo łem  i w  m iarę tego, jak p o 
jęcie  grzechu m aleje.

A d  2. T ak akuszerki, jak i lekarze zajm ują się  prak
tyczn ie  stosow aniem  m etod  zapob iegaw czych .

A d  3. O becn ie  w  k ryzysie  liczba przeryw ań c iąży  w ła ś
c iw ie  zm alała.

A d  4. W  80%  akuszerki, a chyba dop iero  w  20%  le 
karze, akuszerki za w yn agrod zeniem  od 5 —  20 z ło ty ch .

A d  5. N ie  m ożna pow ied zieć , aby liczba c iężk ich  za 
chorow ań lub śm ierci rosła.

Dr. m ed. Jan J a r o s z .
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M e d y c y n a
p o d  k ie r u n k ie m

Escola de Medicina Tropical-Hospital. Colonial-Hospital 
do Rego.

Wrażenia z wędrówki po szpitalach lizbońskich.

Podał

Dr. E ugenjusz K R A JE W SK I (K atow ice).

Interesując się zagadnieniami polityki kolon
ialnej oraz m edycyną tropikalną, postanowiłem , 
krótki mój zresztą, pobyt w Lizbonie w ykorzy
stać, by zwiedzić i zapoznać się bliżej z tutejszą  
szkołą m edycyny tropikalnej t. zw. Escola de M e
dicina Tropical. W  Europie posiadam y szereg 
uczelni, pośw ięconych dokształcaniu lekarzy w 
m edycynie tropikalnej, lub też instytutów  badaw
czych w tej dziedzinie, jak Ecole de M edecine 
Tropicale w Brukseli i Sorbonie, London School of 
Tropical M edicine, Institut fuer Schiffs u. - Tro- 
penm edizin w Hamburgu, Institut HygRne T ro
picale w Am sterdam ie i t. p.

Portugalja, której najbardziej wartościowe, a 
dotąd m ocno zaniedbywane kolonje położone są 
w A fryce (Angola, M ozambik), okazuje obecnie 
znowu żyw e zainteresowanie sw ojem i posiadłoś
ciami zamorskiemi i czyni tam teraz bardzo po
ważne inw estycje. Pomimo że położenie gospodar
cze lekarzy w Portugalji, szczególnie na prowincji, 
nie pozostaw ia nic do życzenia, m łodzi lekarze 
garną się chętnie do pracy w kolonjach afrykań
skich, gdzie otrzym ują odrazu dobre warunki, t. j. 
stanowiska lekarzy okręgowych (pow iatow ych), 
a po wsiach m urzyńskich wyszukują sobie licz
nych pacjentów  dla praktyki prywatnej. Tubylcy  
w A ngoli np. leczą się dziś chętnie u lekarzy euro
pejskich, którzy z pow odzeniem  wypierają z te
go pola czarnych partaczy. W  czasie, w którym  
zwiedzałem  szkołę, odbyw ały się półroczne kursy 
m edycyny tropikalnej z frekwencją 40 słuchaczy; 
następny kurs ma już pełną obsadę. Z zazdrością  
słuchałem  tego, jeszcze raz przekonawszy się, jak 
konieczne jest posiadanie przez państwo now o
czesne kolonij zamorskich, gdzieby m ogło ono 
um ieszczać swój towar i ręce do pracy, której sa
mo dać już nie może.

E s c o l a  d e  M e d i c i n a  T r o p i c a l  
m ieści się w jednopiętrow ym  budynku przy skw e
rze nadmorskim. Z zaciekawieniem  oglądałem sa
le w ykładow e, pracownie uczniów i profesorów, 
pom ieszczenia zwierząt doświadczalnych i t. p. 
Stąd udałem się do m ieszczącego się niedaleko na 
wzgórku w śród parku palm owego szpitala kolon- 
jalnego t. zw. H o s p i t a L .  C o l o n i a l ,  który  
dostarcza m aterjału chorych dla w ykładów  i ćw i
czeń w szkole chorób tropikalnych. Dyrektor i or
dynatorzy, równocześnie w ykładow cy w szkole, za
jęci byli w łaśnie badaniem lekarskiem urzędników, 
m ających tego sam ego dnia odpłynąć do Angoli. 
Spotkałem  się z życzliwem  przyjęciem , które 
um ożliwiło mi zapoznanie się z materjąłem kli
nicznym  szpitala. Szpital, um ieszczony w jedno
piętrowym  budynku, miał chwilowo zajętych tyl-

s p o ł e c z h a
M. K ACPRZAKA

ko 25 łóżek. Tłóm aczy się to tern, że dzięki coraz 
lepszej organizacji służby zdrowia w kolonjach— 
przypadki chorobowe lekarze portugalscy opano
wują już w zarodku i dlatego leczą je z pow odze
niem na miejscu. Np. ciężkie przypadki śpiączki 
afrykańskiej, dawniej przekazywane do leczenia 
szpitalowi kolonjalnemu, obecnie należą do w iel
kich rzadkości. D w a przedstawione mi przypadki 
śpiączki, wyszukane zostały przez docenta szkoły  
w G winei portugalskiej. Chodziło o m urzynów w 
wieku lat 18 — 20, z których jeden w ykazyw ał w 
początku leczenia obfitość trypanosom ów w  p ły
nie m ózgowordzeniowym . Po leczeniu dożylnemi 
zastrzykiwaniam i Germaniny (B a y e r 205) na
stąpiła zupełna sanacja płynu m. rdz., a pozostały  
jedynie niewielkie, lecz dobrze wyczuwalne obrzę
ki gruczołów chłonnych karkowych, tak charak
terystyczne dla śpiączki. U jednego z chorych za
uważyłem  bliznę skórną na szyi, pochodzącą od 
wyłuszczenia przez czarnego znachora obrzękłych  
gruczołów w przekonaniu, że wraz z niemi usuwa 
całą chorobę. Obaj chorzy nie okazywali już żad
nych objawów chorobowych, jak wskazywała na 
to krzywa ciepłoty i wyniki badań laboratoryj
nych. Rzecz ciekawa, opowiedziana mi przez dy
rektora szpitala, że czarni, zauważyw szy, że bez
płodność, spowodowana śpiączką znika pod w pły
wem leczenia, garną się do lekarzy europejskich  
i uważają ich za cudotwórców, zdolnych obdarzyć 
ich dziećmi. Inne przypadki dotyczyły  chorych na 
zimnicę podzwrotnikową (malaria tropica), z któ
rych jeden powikłany był niedokrewnością, spo
wodowaną zakażeniem przez tęgoryjca (ankylosto-  
miasis), a drugi kiłą mózgu.

Podziękow aw szy uprzejmym kolegom  portu
galskim za oprowadzenie mnie po szpitalu kolon- 
jalnym, udałem się następnie do oddziału zakaź
nego państwow ego szpitala w Lizbonie, t. zw. 
14 o s p i  t a 1 d o  R e g o. Tu na oddziale trędo
watych, zajętym  w danej chwili przez przeszło 100 
chorych, przestudjować mogłem  w szystk ie posta
cie trądu (lepra)  od*początkowych (lepra nodosa)  
do najcięższych (lepra mutilans) lub wprost prze
rażających sw ojem i zniszczeniami. Jak widać z te
go trąd w Portugalji do rzadkości nie należy, co 
przypisać należy niehigjenicznem u trybowi życia 
ludności, w 70% nieumiejącej czytać i pisać. Le
czenie trądu na wspom nianym  oddziale polega na 
dożylnem  stosowaniu preparatów z oleum Chaul- 
moograe  („oleo do Taractogenos Kurzii“) jak Bial, 
Taractenogenol, i opatrywaniu owrzodzeń Riva- 
nolem lub maścią borową. Leczenie chorych roz
ciąga się przeważnie na lata, a wobec przypadków  
zaniedbanych ma dużo cech beznadziejności. 
W przypadkach świeżych wyniki leczenia trady
cyjnego (ol. Chaulmoograe)  są jednak zadawala
jące. Przypadków zakażenia personelu lekarskiego 
i pielęgniarskiego dotąd nie notowano. Adm ini
strator szpitala, stykający się 40 lat z chorymi, a 
sam zdrów, nie słyszał o zakażeniach oddziało
wych. Portugalczycy nie przypisują trądów* wiel-

www.dlibra.wum.edu.pl



306

kiej zakażności, a za najtypow szą drogę zakażenia 
uważają stosunki płciowe z osobą chorą. W szyst
kim lekarzom (dermatologom, pracownikom kli
nicznym ), pragnącym zapoznać się bliżej z tą cie
kawą jednostką chorobową, znaną jedynie z opi
sów lub studjów  uniwersyteckich, radzę udać się 
w celu tym  do Lizbony.

27 k w ietn ia  1033 r.

N ie mogę zakończyć m ych uwag, by nie 
wspom nieć, że położenie materjalne lekarzy w Por
tugal j i jest pom yślne (szykany podatkow e są tu 
nieznane), stan nasz cieszy się tam uznaniem i po
ważaniem (kasy chorych tu nie istnieją!), życie 
jest tu łatwe i ma dla nas, zgnębionych m aterial
nie i duchowo, szczególny jakiś urok.

W a r s z a w s k i e  c z a s o p i s m o  l e k a r s k i e  —  N r .  17

W iadomości bieżące
— X V I I I  l e k a r s k a  w y c i e c z k a  m o r 

s k a  f r a n e u s k o - b e l g i j s k a ,  od  5 do 30 sierpnia r. b.
N orw egja , Szpitzberg, Islandja, Feroe, O rkady. W y 

cieczka  obejm uje zw ied zen ie  g łów n iejszych  fjord ów  N orw egji, 
trzy dni na Szpicbergu, dw a dni na Islandji, port na w yspach  
Feroe i O rkadach. O djazd  z D unkierki i pow rót do D unkier
ki. C ena: I klasa od  3230 franków  franc., II od  1975 fr. fr. 
od o sob y  (d la  lekarzy i ich rodzin). W y cieczk i w arunkow e do  
portów  —  600 fr. fr. Ż yczą cy  sob ie  w ziąć udział w  w y c iec z 
ce są proszeni o m ożliw ie  w czesn e  zg łoszen ie  sw oich  o fert pod  
adresem : S ection  des V o y a g es de „B ruxelles - Medical** 29, Bou- 
levard A d o lp h e  M ax, Bruxelles. N a  żądanie w y sy ła  się b ez
p łatn ie  plan okrętu i szczeg ó ło w y  op is w ycieczk i.

—  I I I  M i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  C y t o -  
l o g j i  D o ś w i a d c z a l n e j  w  C am bridge od 21 —  
26.VIII. 1933 r. T em aty  g łów ne: 1. O dd ych an ie  i przem iana  
kom órkow a —  ref. F. G o w  1 a 1 H o p k i n s .  2. K ształt 
i czyn n ość  kom órkow a na pods e dośw iadczeń  in v itro  —  
ref. F o r e t - F  r e m i e  t. 3 ^ktrofiziologja kom órki —  
ref. W . J. V . O s t e r h o u 4 M echanika rozw oju —  
ref. W . V  o g t. 5. H o d o w la  jadów  zw ierzęcych  i roślinnych  
— ref. H . L ó w e n t h a 1.

K ongresiści proszen i są o zg łoszen ie  sw ego  udziału na 
ręce Pani Dr. H. B. F e l i  (S trangew ays Research Laboratory  
C am bridge, v ia  C herryhinton, A n gleterre). Składka w yn osi 
13 szy lin gów . P od  tym  sam ym  adresem  m ożna zasięgnąć  
w szelk ich  inform acyj.

— III Z jazd  T ow arzystw a  Societas O to  - Rhino - Laryn- 
golog ica  Latina od b ęd zie  się w Paryżu w dn. 24, 25 i 26 lipca  
1933 r. pod  p rzew od nictw em  prof. FI. B o u r g e o i s. T em a
ty  g łów ne: 1. G łu ch ota  nerw ow a. 2. ‘W lew ania  dooskrzelow e  
jako m etod a  leczn icza  —  ref. prof. C aliceti. 3. O bjaw y  
m igdałkow e w pato logji białej serji krwi —  ref. prof. Fai- 
ren. K om unikaty, d o ty czą ce  każdego  z p o w y ższy ch  3 te 

m atów  w inn y b yć  nadesłane najpóźn iej 1 czerw ca r. b. B liż
sze  szczeg ó ły  będą o g łoszon e później. LJczestnictwo oraz 
sk ładkę w w y so k o śc i 100 fr. fr. dla lekarzy i 25 fr. fr. dla 
człon k ów  ich rodzin  należy  przesy łać pod  adresem  Dr. Cha- 
vanne, 5, P lace des C ordeliers, Lyon.

S P R O S T O W A N IE .
W  num erze poprzednim  „Czasopisma** zakradły  się  na

stępu jące b łęd y  zecersk ie , które n in iejszem  się prostuje.
N a  stronie  361 (ocen a  książki Dra G i r s z o w  i c z a): 

w w ierszu 15 od dołu  w ydru kow an o: „renom ow any", p ow in no  
być: „rozumowany**; w  w ierszu 26 od  dołu  w yd ru kow an o: 
„potentica**, p ow in no być: „patentica**.

Z M A R L I.
W łodzim ierz L i n d e m a n, prof. pato logji i ana- 

tom ji p ato log icznej na w y d zia le  w eterynarji U n iw ersy tetu  
W arszaw sk iego w W arszaw ie.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOW ARZYSTW  
LEKARSKICH. 

26.IV . Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.
P okazy: 1) L. S c h 1 a g e r: Przyp. przetok i żo łąd ko- 

w o - je litow ej. 2 ) L .  S c h l a g e r  i S.  F r a n k :  Przyp. 
skurczu w pustu . 3 ) N .  M e s z  i M.  O r l i ń s k i :  E ven- 
tratio  diaphragm ae dextrae. 4) N . M e s  z, A . W e r  t- 
h e i m i M. F e j g i n: Przyp. kam icy żó łc io w ej o p ero
w anej. O d czy t: Prof. A . L e ś n i o w s k i: Z  d z ied zin y  
chirurgji dróg żó łc iow ych .

27.IV . Polskie Towarzystwo Oto-Laryngologiczne.
1. D em onstracje  chorych . 2. Z. Srebrny. O  w skazaniach  

do otw ieran ia  w yrostk a  su tk ow ego  w ostrych  ropnych  za 
paleniach ucha środk ow ego. 3. B. K arbow ski. P rzyczyn ek  do  
kazu istyk i przetok  b łęd n ik ow ych . —  W  spraw ie przew lek łych  
stan ów  zapalnych  w obrębie zatok i szczęk ow ej. 4. W olne  
w nioski.

TREŚĆ: J. I. MERENLENDER. O bizm utowym  zatorze tętn iczym . (D ok .) — N. JELENK1EWICZ. Przypadek pierw otnego  
stw ardnien ia drobnych tętn iczek  płucnych (A rter io losclerosis pu lm onalis). —  K. MIKULSKI. Przycżynek do badań nad bliźniętam i 
hom ologicznem i. (D ok .) _ M. LEDER i S. MISCHEL. O roli układu w egetatyw nego w leczen iu  zdrojowem . (Z dośw iadczeń  
w Truskawcu). M. PŁONSKIER. O w spółczesnych  badaniach nad now otw oram i z łośliw em i. (S tr . pogl. Dok.) —  S treszczen ia  
pojedyńcze. O ceny książek. — W skazówki praktyczne. — P osied zen ia  T owarzystw  Lekarskich. — K orespondencja. —
E. KRAJEWSKI. E scola de M edicina Tropical-H ospital Colonial-H ospital do Rego. W rażenia z wędrówki po szp ita lach  lizboń sk ich . —  
W iadom ości b ieżące. — Zmarli. — Kalendarzyk posied zeń  Towarzystw  Lekarskich.

SOMMA1RE DES ART1CLES 0R1G1NAUX: J. I. MERENLENDER. Sur 1‘em bolie  arterie lle  de bism uth. (f in .)  — 
N. JELENKIEW1CZ. Un cas d ‘arteriosclerose pulm onaire prim itive. —  K. MIKULSKI. C ontributions aux rech erch es sur le s  
jum eaux hom ologiques (fin .) —  M. LEDER et S . MISCHEL. Sur le role du sy stem e vegeta tif dans le traitem ent therm ai. —  
M. PŁONSK1ER. Sur les  recherches m odernes concernant ie s  neop lasm es m alins. (R ev. gen. fin .) —  E. KRAJEWSKI. E scola  de 
M edicina Tropical-Hospital. C olonial-H ospital do R ego. lm pression  d‘une visite  d es hópitaux de L isbonne.

W ARU N KI P R E N U M E R A T Y :
 W W arszaw ie 1 2  Zł., na prowincji 1 4  Żł., zagranicą 1 6  Zł., kwartalnie.

D ru k arn ia  ,,S IŁ A “ , W arszaw a, M arsza łk ow sk a 7 1 . T e l. 8 3 4  - 4 8 .
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