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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

7 Pracowni Anatomopatologicznej Szpitala Starozakonnych
na Czystem w Warszawie.

O stanach niedokrewnosci i o stanach bialaczkowych
w przebiegu nowotworow zlosliwych.

Podat
M. PLONSKIER, Kierownik Pracowni (Warszawa).

W pracy niniejszej zamierzamy oswietlié z okre-
élonego punktu widzenia szereg stanéw klinicznych z
nieprawidfowemi obrazami morfologicznemi krwi. Jak sie
pézniej okaze, stany o ktérych bedzie mowa, nastreczaja
znaczne trudnoéci rozpoznawcze i bywaja blednie uzna-
wane, jako pierwotne, samoistne choroby narzadéw
krwiotwérczych. Znane sa dobrze trudnosci, wystepuja-
ce niejednokrotnie przy rozpoznawaniu niedokrewnosci
ziodliwe] 1 przy jej odréinianiu od niedokrewnosci
wtérnych lub od odrebnych zupelnie zespoléw objawo.-
wych, przebiegajacych z bardzo daleko posunietemi
zmianami patologicznemi w obrazie morfologicznym
krwi, — kiedy poza znacznem zmniejszeniem sie liczby
czerwonych cialek, zjawiaja sie postaci niedojrzate, —
1 kiedy wskaznik hemoglobiny staje sie wyzszy od jed-
nodcl. W rzedzie t. zw. bialaczek trudnosci te sa jeszcze
wiecksze: w tej dziedzinie rozleglosé zakresu bledéw mo-
zliwych znacznie si¢ powiekszyla od czasu, w ktérym
zaczeto odrézniaé od innych bialaczek t. zw. bialaczki
ostre. I choé od tego czasu duzo lat uplyneto (pierwsze
przypadki byly opisane w drugiej polowie ubieglego
stulecia), — i choé w ciagu tych lat pojecie ,,ostrej bia-
laczki™* niejednokrotnie ulegalo réznym zmianom, —
to jednakze i obecnie jeszcze pojecie to jest Zrédiem
czestych bledéw i nieporozumien.

Nie ulega watpliwosci, ze gléwng przyczyna ble-
déw i nieporozumien w wymienionych tu grupach cho-
réb narzadéw krwiotwérczych jest brak zasadniczych
danych, dotyczacych etjologji niedokrewnosci zlosliwej
i bialaczek przewleklych (prawdziwych). Niema wicc
nic dziwnego w tem, Zze w umysle naszym wyobrazenia,
dotyczace np. zespolu objawéw, wystepujacych w zaka-
zeniu brézdoglowcem szerokim (Botriocephalus latus),
wigzy sie z wyobrazeniami o niedokrewnosécei zloéliwej;

ze zespd6l objawéw, zwany ,,bialaczka ostra’, wiazemy

!
t

z bialaczkami typowemi (przewleklemi). Mimowoli szu.
kamy przej$é od zespoléw objawowych o wyrazniejszej
nieco przyczynie do jednostek chorobowych o etjologiji
zupelnie nieznanej. Szukamy przej$é moze wcale nieist-
niejacych, — ale szukanie to trwaé bedzie tak dlugo, do-
poki etjologja niedokrewnosci zlosliwej i bialaczek nie
zostanie wyjasniona; i wtedy dopiero bedzie mozna
stwierdzi¢ z cala pewnoscia, czy maja one co$ wspélnego
z zespolami objawéw do nich podobnemi, czy stanowia
zupelnie odrebne zjawiska, i czy wreszcie nie sa one
réowniez tylko zespolami objawéw, a nie jednostkami
chorobowemi w $cistym sensie tego stowa.

W materjale sekcyjnym Szpitala na Czystem spo-
strzegaliSmy przypadki nowotwordw zlosliwych, w kté-
rych przebiegu za zycia stwierdzano stany kliniczne, zbli-
zone do réznych choréb uktadu krwiotwérczego. Z przy-
padkéw tych opiszemy ponizej tylko kilka najbardziej
charakterystycznych, poczem przejdziemy do ich rozbio-
ru, wracajac jednoczesnie do zagadnien, wyzej poruszo-
nych.

Przypadek 1. Kobicta lat 44 przybyla do Szpitala

W sierpniu 1930 roku; choruje od 4 miesigcy. Skarzy si¢ na

stopniowo wzmagajiace si¢ oslabienie, niczdolno$é do pracy
i coraz bardziej wzmagajaca si¢ blado$é powlok. Przed dwoma
miesigcami chorowala jakoby na nerki, przyczem zjawily sic
obrz¢ki nég i powiek; po krotkim czasie wystapila poprawa.
Od kilku tygodni cierpi na bole w klatce picrsiowej i w brzu-
chu oraz w okolicy prawej nerki. Ostatnio stracila zupelnie
laknienie i jest coraz bardziej blada i oslabiona. Od kilku dni
miewa bardzo uporczywe wymioty. Stolce i mocz oddajc pra-
widlowo. Przedtem jakoby byla zawsze zdrowa. Rodzila dwa
razy, ronila trzy razy.

Badanie kliniczne wykazalo bardzo znaczng bladosé sko-
ry, Sluzéowek i spojowek, cerg ziemista; tony serca gluche oraz
szmer skurczowy nad koniuszkiem; watrobe powickszona z dol-
nym brzegiem na linji p¢pkowej; sledziong powickszona, wy-
stajica na 2 palce z pod luku Zebrowego. Te¢tno — 120 uderzen
na minutg, slabo napigte i slabo wypelnione. Cieplota ciala
niepodwyzszona. Odezyn W assermanna we krwi sia-
bo dodatni (4). W moczu urobilinogen dodatni,

Badanice krwi Bialych cialek 1800: neutrofilow
e

2 %, limfocytow 16 %, monocytéw 10 %, eozynochlondw



3%, — pojedynicze myeloblasty. Czerwonych cialek 460,000,
anizocytoza, pojkilocytoza, polichromatotfilja, — duzo normo-
blastéw, pojedyncze megaloblasty. Hb. — 28%: wskaZnik —
3,5. Liczba plytek krwi prawidlowa.

Rozpoznanie kliniczne Niedokrewnosé
zlosliwa. Zapalenie migs$nia sercowego. Po trzech dniach poby-
tu w Szpitalu chora zmarla. Sekcje wykonano dn. 21.8. 1930.

Rozpoznanie anatomopatologiczne
(L. p. 1309).

Maly rak w zoladku przy wpuscic. Przerzuty rakowe
w gruczolach limfatycznych malej krzywizny zoladka i w gru-
czolach dookola glowy trzustki. Rozlegle i liczne przerzuty
w trzonach kregow picrsiowych oraz w szpiku obu kosci udo-
wych. Rozszerzenie prawej komory serca. Wybroczyny na
osierdziu. Stluszczenie watroby, nerek i micgsnia sercowego.
Hemosyderoza watroby. Bardzo znaczna niedokrewno$¢ we
wszystkich narzadach. Czerwony szpik kostny. Mi¢sniakowlok-
niak $rédscienny w macicy.

Budowa prawidtowa, odzywianie bardzo liche. Skora bar-
dzo blada z bardzo lekkim odcieniem zoéltawym, — gladka,
napicta. W klatce piersiowej gruczoly limfatyczne niepowick-
szone; oplucna z obu stron wolna, giadka, 1$nigca. Pluca zapa-
daja si¢, na przekroju sa blade, puszyste. W jamie brzusznej
uklad narzadéw jest prawidlowy; gruczoly limfatyczne na
malej krzywiznie zoladka i dookola glowy trzustki powigkszone
nieraz do rozmiaréw orzecha laskowego, spoiste, na przekroju
blade, ziarniste. Zoladek nie zawiera zadnej tresci; sluzowka
zoladka jest blada, wygladzona. Tuz pod wpustem, na ma-
lej krzywiznie widaé¢ lekko wynicsle, blade, spoiste ognisko
wicelkosei 50-ciogroszowki; — jednakze o zarysach nieregu-
larnych; ognisko to malo si¢ r6zni naogdél od swego otoczenia;
powierzchnia ogniska jest lekko postrz¢piona. Na przekroju
widaé, ze §luzéwka w tem miejscu przechodzi bezposrednio
w migéniowke, —tak, Ze granice pomig¢dzy niemi sa zupelnie
niewidoczne. Blona surowicza na zoladku wykazuje w tem
mizjscu nieznaczne zgrubienie i nieréwnosci. Watroba jest po-
wigkszona, o brzegu zaokraglonym, — na przekroju o rysun-
ku zatartym, o zabarwieniu gliniasto - rdzawem. Sledziona jest
duza, o torebce szarej, napietej, na przekrcju szarowisnivwa,
spoista, bez szczegolow. Otoczka tluszczowa nerek jest sku-
pa, torebka Sciegnista zdejmuje si¢ latwo; powierzchnia nec-
rek jest gladka, na przekroju ich rysunek niewyrainy, odcicn
blado-z6ltawy. W trzonach kregéw piersiowych widaé drobne
biale, mickkie ogniska; w trzonach 3-go i 4-go kregéw piersio-
wych biale ogniska sa wigksze, nieregularnc, bardziej spoiste;
daja si¢ one jednak krajaé doié latwo nozem. W kosciach udo-
wych szpik jest czerwony, obfity, spoisty z bardzo licznenu
bialemi ogniskami wiclkosci od glowki szpilki do ziarna gru-
chu; wicksze ogniska daja sic z latwoscia wyluszezy¢ nozem.
W mostku szpik jest skapy, czerwonawy. W przedniej $cianie
macicy znajduje si¢ okragly, dobrze odgraniczony guz, wicl-
kosci orzecha wloskiego, na przekroju blady, spoisty.

Badanie mikroskopowe wykazalo nowotwér zlosliwy
o charakterze gruczolakoraka. W ognisku pierwotnem, w Zo-
Iadku elementy nowotworowe sa widoczne we wszystkich war-
stwach $ciany i leza w szczelinach tkankowych, w naczyniach
krwionosnych oraz w naczyniach limfatycznych. W gruczo-
fach limfatycznych charakter gruczolakowaty nowotworu jest
wyraznie zachowany. W szpiku widaé duZe ogniska przerzuto-
wee o takiej samej budowie, jednakze z obfitszem, wioknistem
podscieliskiem; ogniska te sa do$é ostro odgraniczone od oto-
czenia; pozatem do$é ge¢sto sa rozrzucone ogniska mniejsze,
skladajace si¢ z jednego lub z kilku lezagych obok siebic two-
row gruczolakowatych; wreszcie wszedzie prawie widaé nic-
regularnie rozrzucone pojedyncze lub skupione w niewielkicj
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liczbie komérki rakowe. Srod komorek szpikowych widaé bar-
dzo liczne normoblasty i erytroblasty, nieliczne megaloblasty,
pozatem duzo makro- i megalocytow. W rzedzie cialek bialych
postaci dojrzale sa prawie zupelnie niewidoczne; przewazajy
promycleeyty i myelocyty; gdzieniegdzie tylko wida¢ myeio-
blastv w niewiclkich skupieniach. Poza temi postaciami znaj-
dujemy bardzo liczne komérki podobne do malych limfocy-
tow. Srodblonki sa czesto naladowane duza iloscia zlogéw he-
mosyderyny.

Przypadek 2gi

* Mezczyzna, 1. 39, przybywa do Szpitala w muju r. ub.
ze skargami na ogolne oslabienie i zawroty glowy. Od roku
czuje si¢ niedobrze, od czasu do czasu miewal nudnosci i kilka
razy wymioty. Stolce miewal nieregularne: zaparcie naprzc-
mian z rozwolnieniem. Ostatnio od 4-ch tygodni zjawila sic
wysoka goraczka, wystapily poty i dreszeze. Przedtem zawsze
byt zdréw. Ma Zong i 6-ioro dzieci; Zona nie ronila.

Badanie kliniczne wykazuje: t¢tno 90 uderzei na minucg,
cieplota ciala niepodwyzszona; powloki blado-zéitawe, budo-
wa prawidlowa, odzywianie niezle; w sercu lekki podmuch na
koniuszku. Watroba i $ledziona sa niemacalne. W moczu nie
stwierdzono nic patologicznego. Odezyn Widal a — ujem-
ny. W kale nie stwierdzono krwi utajonej, ani tez jaj paso-
rzytow.

Badanie kr wi Czerwonych cialek — 1270000;
Iib — 35% ; wskaZnik — 1,4. Bialych cialek — 24000; neutro-
filow — 69%; limfocytow — 14% ; eozynofilow — 1% ; mo-
nocytow — 3% ; promyelocytow — 139%.

Rozpoznanie kliniczne: Ostra bialaczka.

Chery zmarl po 4-odniowym pobycie w Szpitalu, Sekeje
wykonano dn. 24.5.1933 r.

Rozpoznanic anatomopatologiczne

(L. p. 2037).
Rak w cz¢éci odzwiernikowej zoladka. Przerzuty ra-
kowe

w- gruczolach limfatycznych malej krzywizny zoladka,
w gruczolach dockola glowy trzustki i w gruczolach wncki
pluc. Przerzuty w duzej sieci, w watrobie, w plucach i w szpi-
ku kostnym. Zapalenie wloknikowe prawej oplucny. Stlusz-
czenie mig$nia sercowego. Cigzka ogolna niedokrewnos$é.
Budowa prawidiowa, odzywienie mierne; skora bardzo
blada, z odcieniem zoéitawym, gladka, napigta, W klatce pier-
siowej oplucna prawa jest zmgtniala na calej przestrzeni, po-
kryta delikatna siatka wiloknika; oplucna lewa w mocnych
zrostach na calej przestrzeni. Pluca — bardzo cigzkie, nie za-
padaja si¢; na przekroju sa czerwonawe, o wyraZnie zaznaczo-
nej budowie zrazikowej, bardzo spoiste, usiane bardzo gesto
drobniutkemi bialawemi pasemkami i szarawemi guzkami wiel-
kosci ziarna prosa. Gruczoly limfatyczne tchawiczno-oskrze-
lowe dolne sa powickszone, pylicze, na obwodzie blade, ziar-
niste. Serce wazy 240 gr.; osierdzie jest gladkie, l$niice; mic-
sien malo blyszczacy, blady, z odcieniem zdéltawo-gliniastym.
W jamie brzusznej otrzewna jest gladka, I$nigca, uklad na-
rzadow prawidlowy, wyrostek wolny; pod zoladkiem w skur-
czonej nieco sieci widaé niewielkie, blade, spoiste, plaskie
ogniska o zarysach nieregularnych. W zoladku w odleglosci
6 cm. od odzwiernika na tylnej $cianie widaé plaskie ognisko
o srednicy 4 cm., o powierzchni lekko brazdkowaneij, spoistej,
bladorézowej i o granicach niewyraZnie zaznaczonych. W ne;
blizszem otoczeniu tego ogniska sluzéwka Zoladka jest szara-
wa, miejscami prawie czarna. Tylna $ciana Zzoladka jest w tej
okolicy znacznie zgrubiala, bardzo spoista; na jej przekroju
nie daja sie odrozniaé pcszezegdln:z warstwy, ktore sa zastu-
pione przez jedng¢ spoisty, blada, ziarnista mas¢. Blona suro-
wicza zoladka jest w tem samem miejscu zgrubiala, nierowna,
pokryta blademi lub blado-zéttawemi guzkami wielkesci ziar-
na grochu. Watroba powickszona; poprzez jej torebke przc-
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$wiccaja bardzo liczne, drobne, blade, nieregularne ogniska;
na przekroju sa widoczne liczne migkkie, lekko wystajuace po-
nad powierzchnig, blade ogniska nowotworowe. Gruczoly lim-
fatvezne wzdluz malej krzywizny Zoladka oraz wzdiuz gorne-
do brzegu trzustki sa powickszone, — cz¢sto do rozmiarow

orzecha laskowege, na przekroju blade, ziarniste. Sledziowa.

wazy 200 gr., jej torebka jest sina, napigta; powierzchnia prze-
kroju sledziony jest wisniowa, dosé spoista, bez wyraznych
szczegolow. Nerki sa niepowigkszone, ich otoczka tluszezowa
skapa, torebka $ci¢ggnista zdejmuje si¢ latwo; powierzchnia ic-
rek jest gladka, blado - brunatna; na przekroju sa blade, o ry-
sunku zatartym, spoiste, Szpik kostny w kosciach udowych
jest obfity, mic¢kki, prawic wszg¢dzie Zywo czerwony, usiany
drobnemi, bialemi, bardziej spoistemi i do$¢ wyraZnie odgra-
niczonemi ogniskami; szpik w mostku jest szaro-czerwony,
dosé skapy.

Badanie histologiczne wykazalo w zoladku nowotwor
zlosliwy o charakterze raka solidnego; w ngniskach rakowych
dosé czgsto widaé rozlegle zmiany zwyradniajace $luzowe,
zmiany te sg bardzo nierdwnomiernie wyraZone w réznych
miejscach nowotworu; ogniska rakowe sa widoczne we wszyst-
kich warstwach $ciany zoladka; bardzo czesto leza one w na-
czyniach chlonnych. W ogniskach przerzutowych rak wyka-
zuje budowe podobnag, jednakze zmiany $luzowe sg tu slabiej
zaznaczone. W watrobie poza elementami nowotworowemi wi-
daé wsze¢dzie dos¢ rownomiernie rozsiane komérki szpikowe,
przewaznie z rz¢du cialek bialych, $rod ktéorych widaé miej-
scami nieliczne myeloblasty; komorki te lezq przewaznie po-
micdzy beleczkami; gdzieniegdzie sa one nieco gesciej skupio-
ne dookola rozgalezien Zyly wrotnej. W sledzionie widaé po-
dobne komoérki, nieréwnomiernie i nieregularnie rozsiane; le-
z4 one w zatokach i w oczkach siatki; miejscami sg skupione
nieco gesciej; grudki limfatyczne sa naog6l male; ogniska roz-
mnazania sg slabo zaznaczone. W szpiku — ogniska nowe-
tworowe sy przewaznie drobne i lezg w naczyniach wlosowa-
tych lub tez w bezposredniem sasiedztwie beleczek kostnych.
Sréd komorek szpikowych przewazajy promyelocyty i myeio-
cyty (te ostatnie w mniejszej liczbie); miejscami widaé nie-
wielkie skupienia myeloblastow; bardziej dojrzalych postaci
cialek bialych prawie wcale nie widaé; w rzedzie cialek czer-
wonych wystepuja liczne norma- i erytroblasty. Pomiedzy ko-
moérkami szpikowemi widaé pojedyncze rozsiane komérki no-
wotworowe; szczegblniej wyraznie daja sie one odrézni¢ w pre-
paratach odciskowych, nawet przy zwyklem barwieniu hemu-
toksyling i eozyna.

Przypadek 3-ei

Mezczyzna 63-letni  przyvbyl do Szpitala w czerwcu
1932 roku. Od 4-ch tygodni czuje si¢ znacznie oslabiony; skarzy
si¢c na brak laknienia; kilkakrotnie spostrzegal, ze ma kzardzo
ciemne stolce. Przedtem jakoby byl zawsze zdrow. Badaaie
kliniczne wykazalo budowe¢ prawidlowa, odzywianie mierne.
Stwierdzono, Ze gruczoly pachowe sq do$¢ znacznie powigkszo-
ne, niebolesne; watroba znacznie powickszona, o brzegu twar-
dym, gladkim. $ledziona powigckszona, twarda. Tony serca by-
ly gluche, tetno 104, slabo napiete, Cieplota — 37,2°. Na glo-
wie pod skora, w okolicy prawej kosci ciemieniowej stwier-
dzono mig¢kki guz, latwo przesuwalny. Badanie rentgenolo-
giczne wykazalo zwickszenie cienia we wnece pluc.

Badanie krwi Czerwonych cialek—1800000: Hb—
45% ; wskaznik — 1,2. Bialych cialek — 34000; we wzorze —
duzo myeloblastow i promyelocytéw (z powodéw od nas nie-
zaleznych nie podajemy scislych liczb we wzorze krwi).

Rozpoznanie kliniczn e Bialaczka
szpikowa.

Chory zmarl po 3-dniowym pobycie w Szpitalu. Sekcijz
wykonaro dn. 28.6.32.

Rozpoznanie
(L. p. 1802).

Nowotwor zlosliwy w $rédpiersiu; ogniska nowotworo-
we w dolnej czesci tchawicy, w obu nadnerczach, w nerkach,
w watrobie, w jelitach cienkich, w gruczolach limfatycznych
krezkowych, pachowych i pachwinowych. Przerzuty w szpiku
kostnym. Pe¢kniecie znacznie powigkszonej $ledziony. Krwo-
tok w jamie brzusznej. Og6lna miazdzyca. Charlactwo.

Budowa prawidlowa, odzywianie bardzo liche. Na glo-
wie, w prawej okolicy ciemieniowej pod skora znajduje sig
dosé spoisty guz wielkosci jaja kurzego, mocno zrosnigty ze
skora i z koscia; guz przerasta calkowicie kos¢ ciemieniowq
i jest mocno zrosnigty z opona twarda. W mézgu, w lewym
placie skroniowym tuz pod kora widaé szarorézowawe ognisko
nowotworowe o $rednicy 2,5 cm. W klatce piersiowej tréjkat
sercowy jest znacznie powigkszony; w okolicy podstawy serca
znajduje si¢ twardy guz wielkosci piesci doroslego czlowieka;
oplucna z obu stron w mocnych zrostach, na lewej oplucnie
w okolicy wierzcholka widaé drobne spoiste vgniska nowo-
tworowe. W przelyku, w czesci srodkowej przednia sciana jest
wpuklona do $wiatla przez mase nowotworcwsa, znajdujaca
si¢ pomiedzy tchawica i przelykiem. W tchawizy ponad rozga-
lezieniem widaé na tylnej $cianie ognisko nowotworowc, okray-
lawe o $rednicy 4 X 2 cm., o powierzchni postrz¢pionej, sza-
rawej; ognisko to przerasta calg $ciang¢ tchawicy i laczy sig
4 masami nowotworowemi, znajdujacemi si¢ pomiedzy prze-
lykiem i tchawica; te ostatnie stanowigq cze¢$¢ bardzo duzego
guza, zajmujacego Srodpiersie. Guz Srédpiersia zajmuje wng-
ke pluc, otacza dolne cze¢sci tchawicy i przelyku, duze oskrze-
la oraz duze naczynia sercowe i ro$nie z prawej strony w kie-
runku wierzchotka pluca, ktory jest ucisni¢ty i odsuniety do
boku. Guz sklada si¢ z bialawej twardej tkanki; w kilku miej-
scach widaé ogniska Zoltawe, bardziej migkkie. Serce wazy
360 gr. W tetnicy glownej i w tegtnicach wiencowych — maz-
dzyca. W jamie brzusznej znajduje si¢ 200 gr. plynnej krwi;
otrzewna jest naogol gladka, blyszczaca, — w wielu miejscach
pokryta $wieZzemi skrzepami krwi, szczeg6lniej pod Zoladkiem
i w okolicy $ledziony. Sledziona jest znacznie powickszona we
wszystkich wymiarach, wazy 540 gr. i jest mocno zrosnigta
z otoczeniem. Torebka sledziony jest napicta, szarawa, zgru-
biala. Na przednim brzegu, w odleglosci 8 cm. od dolnego bic-
guna widaé poprzeczne pcknigcie dlugosci 2,5 cm., o brzegacir
postrzgpionych, pokrytych cienka warstwa wloknika. Po-
wierzchnia przekroju $ledziony jest szarawo-wisniowa, mick-
ka, bez widocznych szczegolow; miazsz sledziony zbiera sig
obficie na nozu. Sciany tetnicy sledzionowej sa sztywne, miej-
scami zwapniale. Watroba jest powigkszona — wazy 1880 gr.
Na przekroju watroby widaé bardzo liczne, blade, dubrze od-
graniczone ogniska nowotworowe. W obu nadnerczach bar-
dzo duze przerzuty nowotworowe; guz lewego nadnercza ma
wymiary 9 X 10 X 4 cm. W obu nerkach liczne, drobne prze-
rzuty nowotworowe. W S$cianie jelita czczego stwierdzono
3 guzy o $rednicy od 2 do 3 cm. Sciana tetnicy glownej jest
bardzo sztywna, w wielu miejscach zwapniala. Gruczoly krez-
kowe, zmienione nowotwcrowo, tworza jedne mickka, roz-
padajaca si¢ mase; gruczoly szyjne i podobojczykowe prawe
znacznie powigkszone, dosé miegkkie, stanowia dalszy cigg ma-
sy nowotworowej w Srodpiersiu. Prawe gruczoly pachowe i ie-
we pachwinowe sg duZe, na przekroju blade, kruche, micjsca-
mi rozpadaja si¢. Szpik w kosciach udowych jest w trzonie
zéltawy, blizej nasad czerwony, z rozleglemi, blado-zéttawe-
mi, kruchemi ogniskami; w mostku szpik jest czerwony.

Badanie histologiczne wykazalo, Zze nowotwér ma bu-
dowe niejednolity; w wielu miejscach komorki sa duze, wielo-
katne, lub okraglawe i wygladem swym i ukladem przypomi-
naja bardzo komérki raka plaskokomérkowego; czesto jed-

anatomopatologiczne.
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nakze sa one drobne, okraglawe lub cwalne, z do$é dlugiemi
nieraz wypustkami; gdzienicgdzie wida¢ duze ogniska o cha-
rakterze zespojni; w wielu miejscach wreszcic wystepuja licz-
ne komorki olbrzymie, zawierajace nieraz po kilkadziesiat ja-
der. Wszedzie prawie widaé rozlsgle ogniska martwicy.
W danym przypadku poza trudnosciami w okresleniu rodza-
ju nowotworu bezwzglednie zlesliwego istnialy réwniez trud-
nosci przy ustalaniu jego punktu wyjscia. (Gruczoly $réd-
piersia?, tchawica?).

W sledzionie stwierdzono obrazv, odpowiadajace bardzo
daleko posunigtej metaplazji szpikowej, tak, Ze budowa mi-
kroskopowa §$ledziony byla calkowicie zatarta; sr6d komorek,
rozsianych w zatokach i w oczkach siateczki, przewazaly my-
cloblasty i myelocyty, (te ostatnie czgsto cozynochlonne); pe-
zatem do$¢ liczne normo- i erytroblasty. Wszedzie widaé bylo
obfite zlogi hemosyderyny, lezacej czg¢sciowo wewnatrz- i cze-
Sciowo pozakomoérkowo. Siatka sledziony byla bardzo wy-
raznie widoczna. W tetnicach sledziony stwierdzono daleko
posunigta miazdzyce. W okolicy peknigcia widaé bylo mar-
twiceg tkanek; w zylach beleczkowych skrzepline. W torebce
$ledziony wlokna elastyczne byly bardzo skape. W przerzutach
w szpiku kostnym bardzo rozlegle ogniska martwicy; $réd ko-
moérek szpikowych przewazaja myeloblasty i eozynochlonne
myelccyty; postaci bardziej dojrzale byly rzadko rozrzucone:
miejscami do$¢ duze skupienia komodrek podobnych do lim-
focytow.

Przypadek 4-ty.

Mezezyzna 34-letni przybywa do Szpitala (oddz.
VI, Dr. Kobrynera) dn. 1471933 r. ze skarga-
mi na _oslabienie, uczucie $ciskania w brzuchu, powigk-
szenie gruczolow i wykwity na skorze. Choruje od 9 miesic-
cy; choroba zaczela si¢ od ogélnege oslabienia i od powigksze-
nia gruczoléw szyjnych, poczem wystapily wykwity na sko-
rze; chory leczy! si¢ w klinice dermatologicznej, a potem w
klinice choréb wewngtrznych w Wilnie. W lutym i w marcu
roku biezacego by! kilkakrotnie naswietlany promieniami
Roentgena Stan chorego nie ulegl poprawie,

Badanie kliniczne wykazuje- cieplote ciala prawidlows,
budowe prawidlowa, odzywianie mierne. Gruczoly limfatycz-
ne nad- i podobojczykowe, pachowe i pachwinowe sa po-
wiekszone, tworzac miejscami wieksze pakiety, migkkie i prze-
suwalne w stosunku do skory i do glebszych warstw. W plu-
cach stlumienie wypuku po lewej stronie, ponizej kata lo-
patki; w tem samem miejscu oddech oslabiony, drzenie glo-
sowe zniesione; po prawej stronie przytlumienie pod katem
lopatki. W sercu pierwszy ton nad tetnica plucng nieczysty.
W jamie brzusznej watrcba wystaje na 4 palce zpod luku
zebrowego; $ledziona jest bardzo duza, jej dolny biegun lezy
o dion ponizej pepka. Przy nakluciu lewej oplucny wydobyto
krwawy plyn. Badanie rentgenologiczne wykazuje przyciem-
nienie p6l obu szczytéow pluc, wysokie ustawienie przepony,
wolny plyn ponad lewa polowa przepony, poprzeczne uloze-
nie serca. W czasie pomiedzy 19,7 i 25,7 chory by! kilkakrotnie
naswietlany promieniami R oen t ge n a; w tym samym
czasie wystapilo znaczne pogorszenie stanu ogélnego: boie
brzucha, obrzeki koniczyn dolnych, chrypka i dusznosé. W na-
stepnych tygodniach w jamie gardzielowej zjawil si¢ po pra-
wej stronie duzy migkki guz; z jamy brzusznej wypuszczano
kilkakrotnie po 3 — 4 litry plynu. Gruczoly pachowe prawe
zlaly si¢ w jeden pakiet wielkosci pomaranczy, utrudniajacy
ruchy ramienia; po stronie lewej w okolicy kata zuchwy zja-
wilo si¢ kilka powigkszonych gruczolow. W dalszym ciagu
choroby obrzeki i dusznosé stale sie zwigkszaly. Cieplota przez
caly czas wynosila 37° lub nieco wyzej. Badanie plynu z ja-
my brzusznej wykazywalo odczyn Rivalty slabo dodat-

ni, bialka 16,5%, duzo bialych cialek, niewiele $rodblonkow.
Posiewy bakterjologiczne byly ujemne. Badanie moczu wyka-
zywalo $lady bialka, w osadzie pojedyncze erytrocyty i czgs-
ci waleczkow.

Badanie krwi (dn. 16.7.33). Czerwonych cia-
lek — 3960000; Hb — 68% ; wskaznik — 0,8; bialych cialek—
7000; we wzorze — obojetnochlennych — 08,2%; w tem scg-
mentowanych — 58,5% ; paleczkowatych — 8% ; mlodocia-
nych — 2%; myclocytow — 7.5% ; eozynochlonnych — 590 ;
zasadochtonnych — 2%; limfocytow — 14%, monocytéw —
3%. W nastegpnych tygodniach liczba czerwonych ciaick
znacznie si¢ zmniejsza, — wskaZnik hemoglobiny si¢ powick-
sza; liczba bialych cialek rowniez sie zmniejsza; zjawiaja sic
myeloblasty, a w rzedzie czerwonych cialek wystepuje anizo-
cytoza i pojkilocytoza i ukazuja si¢ ncrmoblasty. Dnia 8.9.1933
obraz krwi byl nastepujacy: czerwonych cialek — 180000(:
Hb — 37%; wskaznik — 1; bialych cialek — 3900; obojetno-
chlonnych — 69% ; segmentowanych — 63% ; palcczkowatych
— 4% ; miodocianych — 1,5%; myelocytow — 0,5%; myelo-
blastow — 3% eozynochlonnych — 1% zasadcchlonnych—-
1% ; limfocytow —21% ; monocytéw — 3,5%. We krwi ba-
danej dn. 25.9.33 — wystepuja réownicz i promyelocyty (2%).

Rozpoznanie kliniczne: Myelosis sub-
leukaemica.

Chory zmarl dn. 6.10.33. Sckcj¢ wykonano dn. 8.10.33.

Rozpoznanie anatomopatolcgiczne.
Migsak limfatyczny (Lymphosarcomatosis generalisata), rox-
siany w gruczolach $rddpiersia, krezki, tkanki pozaotrzewne
wej, w gruczolach obwodowych, szczegdlniej pachowych i pod-
chojczykowych prawych, — w gardzieli, w nerkach i watro-
bic, w sluzéwce zoladka i jelit, w szpiku kostnym i w $ledzio-
nie. Rozlegle wylewy krwawe w guzach. Przerost ukladu
chlonnego w jelitach. Opadowe zapalenie pluc. Wloknikowe
zapalenie tchawicy i oskrzeli. Zapalenie dookola chrzystek
krtani. Puchlina brzuszna i oplucnowa; obrzeki konczyn dol-
nych i moszny. Zrosty w jamie brzusznej. Niedokrewnosé.
Charlactwo.

Budowa prawidlowa; skora bardzo blada, gladka, na-
pieta, na konczynach dolnych i na mosznie obrzeknigta; na
brzuchu drobne szarawe plamki. W jamie brzusznej — okolo
1,5 litra z6ltawego, lekko opalizujacego plynu. Sieé¢ podciag-
nigta do gory, zrosnigta z sledziona i z jelitem grubem. Krezka
skurczona, zawiera guzowate twory; esica na dliugiej krezce,
bardzo mocno zrosnieta z krezka jelit cienkich oraz z katnica.
Sledziona wazy 1880 gr.; jej wymiary wynosza 24 X 17 X 3
torebka $ledziony jest sina, mocno napieta z drobnemi wis-
niowemi plamkami o nieregularnych zarysach; powierzchaia
przekroju $ledziony jest spoista, miaZsz nie zbiera si¢ na noZu;
zabarwienie powierzchni przekroju jest wisniowe; na tem tle
wida¢ szarawe, nieregularne ogniska wielkosci od lebka szpit-
ki do ziarna soczewicy; wigksze ogniska maja odcien Zoltawy
i leza dookola naczyn krwionosnych. Tetnica brzuszna jest
otoczona masa powiekszonych i zlewajacych si¢ w wigksze
pakiety gruczoléw, ktore na przekroju sq migkkie, blade z licz-
nemi wylewami krwawemi. Otoczka tluszczowa nerek jest bar-
dzo skapa; torebka S$ciggnista zdejmuje si¢ latwo, tylko we
wnekach jest mocno zrosnigta z powiekszonemi gruczolami;
powierzchnia nerek jest gladka, szarcbrunatna; powierzchnia
ich przekroju jest miekka, tego samego koloru, o rysunku za-
tartym. W zoladku $luzowka jest wygladzona, w dnie blada.
w okolicy odiwiernikowej ciemno-szarawa, z drobnemi ubyt-
kami o brzegach plaskich, nierowno $ci¢tych; tuz ponad
odiwiernikiem wida¢ kilka guzkow wielkosci ziarna grochu
o powierzchni nier6wnej z ubytkami. Trzustka jest otoczona
powickszonemi, migkkiemi gruczolami. We wnece watroby
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gruczoly sa znacznie powigkszone. Watroba wazy 2310 gr.,
jej wymiary wynosza 27 X 20 X 7; powierzchnia watroby jest
gladka, jej powierzchnia przekroju szarobrunatnawa, o rysunku
zatartym. W jelicie czczem znaleziono jeden guzek wielkosci
orzecha laskowego o powierzchni wrzodziejacej; w jelicie kre-
tem grudki limfatyczne skupione sa duze, czesto wystaja po-
nad powierzchni¢ §luzowki i staja si¢ coraz wigksze w dolnyin
odcinku jelit cienkich; tuz ponad katnica widaé¢ mickki, plas-
ki guz o $rednicy 5 cm.; w jelitach grubych $luzéwka jest
obrzmiala z drobnemi ciemnoszaremi punkcikami i guzkami
wielkosci lepka szpilki; w odbytnicy powierzchowne owrzo-
dzenia. Gruczoly krezkowe i pozaotrzewnowe sa bardzo znacz-
nie powigkszone, tworzgq mas¢ wielkosci glowki noworodka; po-
wierzchnia przekroju tej masy jest mickka, szarawa, z roz-
leglemi wylewami krwawemi. Klatka piersiowa jest dobrze wy-
sklepiona; w okolicy obojczyka, blizej prawej pachy, widac
guzowata mas¢ wielkoSci mandarynki; masa ta jest mickka
i na przekroju wykazuje liczne wylewy krwawe. Jama opluc-
nowa prawa zawiera przeszlo 1 litr zéltawego, przezroczystego
plynu; taka sama ilos¢ plynu znajduje si¢ po lewej stronie.

Pluca zapadaja sie, na przekroju sa malo powietrzne,
w dole sa wisniowe i zalewaja si¢ m¢tnawym plynem. Grn-
czoly limfatyczne tchawiczno — oskrzelowe dolne sa znacz-
nie powickszone i tworza pakiet o Srednicy 6 — 7 cm; na
przekroju sa migkkie, blade, o budowie zrazikowej; gruczoly
tchawiczno - oskrzelowe gorne sa nieco mniejsze, zreszta
podobne. Serce wazy 220 g; migsien sercowy jest dos$é spoi-
sty, slabo blyszczacy, z odcieniem brunatnawym. W gardzieli
po prawej stronie widaé guzowate, migkkie twory, z ktoérych
jeden ma wielko$¢ orzecha laskowego, a drugi jest dlugi do
4 c¢m. Migdalki sq bardzo male, spoiste, na przekroju bez za-
wartosci. W krtani na strunach glosowych widaé gl¢boki uby-
tek, drazacy az do chrzastki. Gruczoly limfatyczne obwodo-
we sa wszystkie powickszone i zmienione, szczegélniej pa-
chowe prawe, ktére przechodza w mas¢ guzowata, lezacy pod

prawym obojczykiem. Badanie histologiczne wykazalo we
wszystkich guzach ‘budow¢ migsaka limfatycznego, skladaja-
cego si¢ przewaznie z malych okraglawych komoérek o ciem-
nych jadrach i bardzo skapej zarodzi; miejscami tylko stwier-
dzono pojedynczo rozrzucone komorki olbrzymie z kilkoma

jadrami oraz pojedyncze komérki pochodzenia  $rod-
blonkowego; odczyn na oksydazy wypadal wszedzie
ujemnie. Ustalenie punktu wyjscia i pierwotnego ognis-
ka nowotworowego w danym przypadku bylo trudne,
gdyz wszystkie ogniska robily wrazenie powstalych
na miejscu (a nie przerzutow). Wszedzie widaé bylo
bardzo rozlegle wylewy krwawe. W §ledzionie rozlegle

ogniska nowotworowe, ktére bez wyraznych granic przecho-
dza w otaczajgcy migzsz; duze ogniska nowotworowe wzdluz
beleczek i w beleczkach dookola naczyn krwionosnych; poza
ogniskami w miaZszu bezladnie rozrzucone komorki z do-
datnim odczynem na oksydaz¢. W watrobie ogniska nowotwe-
rowe stwierdzano przewaznie dookola rozgalezien zyty wrot-
nej; pozatem rzadko i bezladnie rozrzucone komérki z do-
datnim odczynem na oksydaze, szczegdlniej w naczyniach
wlosowatych. W nerkach pojedyncze, drobne ogniska nowo-
tworowe dookola naczyn w okolicy kl¢buszkéw. W szpiku
ogniska nowotworowe byly bardzo liczne; Zle odgraniczone cd
otoczenia i bez okreslonego stosunku do naczyfn krwionos-
nych lub do beleczek kostnych; byly one otoczone komor-
kami szpikowemi, $réd ktérych przewazaly promyelocyty
i myelocyty eozynochlonne i nieliczne myeloblasty i duZo
normo- i erytroblastow: wszedzie liczne krwinki czerwone
dojrzale. Naogol biorac, elementy szpikowe byly skupione
nieréwnomiernie w roznych miejscach: czgsto byly widoczae
miejsca, zawierajace bardzo malo komorek, a duZo elemen-
tow tluszczowych, ctoczonych roZowa, bezksztaltna masa.
W watrobie, w $ledzionie i w szpiku stwierdzono hemosy-

derozg. (Dok. nast.)

Z klinik, szpitali 1 pracown:

Wplyw promieni pozafjolkowych na zmiany fizykoche-

miczne w ergosterynie i powstawanie witaminy D.

Podal
Dr. J. MARZECKI (Warszawa).

Wspéblczesna wiedza przyrodnicza, obejmujaca
miedzy innemi biologje, fizjologje i chemje, zawdziecza-
jac rozleglym i doniostlym zdobyczom w dziedzinie mi-
krofizyki, ma moznoéé przenikania do tajnikéw zawi-
lych i subtelnych zagadnien biofizycznych, operujac z zu-
pelna dokladnoscia niezmiernie malemi wielkosciami,
w granicach ktérych przejawia sie swiat 4la oka lucizkie-
go niewidzialnych promieni i innych zjawisk fizycznych,
posiadajacych podstawowe znaczenie dia proceséw zy-
ciowych, a m. in. przemiany materji oraz zjawisk roz-
wojowych ustrojéw zywych.

Zagadnienie witamin i hormonéw, bedacyzh
z jednej strony regulatorami proceséw, przebiegajacych
w Zywym organizmie, z drugiej — odgrywajacych role
aktywatoréw i katalizator6w w sprawach przemiany ma-
terji, zawdzieczajac rozwojowi wyszczegélnionych wy-
zej galezi wiedzy, nabiera dla fachowcéw specjalnegn
znaczenia, albowiem daje moznoéé bardziej racjonalne-
go studjowania tych czynnikéw bodzcowych, tak waz-

nych dla normalnego przebiegu proceséw zyciowych
w ustroju.

Dzi$ juz nie ulega watpliwoséci, ze rola hormonéw
i witamin nie ogranicza sie do czynnosci w ukladzie
autonomicznym, lecz ma powazny i bezposredni wplyw
na uklad psychofizjologiczny oraz odruchy psychiczne
ustroju.

Nim jednak zdolamy dokonaé bardziej doklad-
nych obserwacyj nad caloksztaltem dzialania zespolu
witaminowo - hormonalnego, nalezy zapoznaé sie moz-
liwie ze wszystkiemi wlasciwosciami biofizycznemi kaz-
dego z poszczegdlnych hormonéw lub witamin, nad kt6-
remi badania w dobie obecnej posunely sie znacznie
naprzéd.

W pracy niniejszej mamy zamiar méwi¢ o wita-
minie D jako czynniku przeciwrachitycznym i oséwietlié
jej wartoéci z punktu widzenia fizycznego, podajac wy-
niki najnowszych badan, dokonanych w tym kierunku.

Nim przejdziemy do oméwienia tego zagadnienia,
nalezy podkreslié, ze ogrom pracy doswiadczalnej nad
witamina D doniedawna jeszcze nie wychodzil poza ra-
my doswiadczen chemicznych i biologicznych, ktére
doprowadzily do ustalenia metod stabilizacyjnych dla
witaminy D, jej wartoéci leczniczych, powodowanych
zmian w ustroju i wszelkich innych cech, oéwietlajacych
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znaczenie witaminy D, jako leku i jako czynnika fizjo-
logicznego dla ustroju.

Ustalenie wartosci biologicznej witaminy D 1 me-
tody tych dociekahi naukowo - badawczych sa naogél
znane lekarzowi. Mozemy tu jedynie podkreslié, ze sto-
pien dzialania witaminy D zazwyczaj okresla si¢ w jed-
nostkach biologicznych, ktére w Polsce nazwano jednost-
kami ochronnemi, w innych krajach zachowano nazwe
jednostek klinicznych. Réznica polega na wielkosci jed-
nostek, ktéra jest jednak znaczna.

Jak widaé z opisu, podanego dalej, obydwie te
metody stanowia dwie drogi prowadzace do jednego celu,

Wszelkie dotychczasowe préby okreslznia dzia-
lania leczniczego witaminy D odrebnemi metodami, jak
np. metoda ilosciowa, nie doprowadzily do celu i sa
stanowczo przeciwskazane, poniewaz zawarto$¢ wi-
taminy D w ergosterynie naswietlanej nie jest zalezna
od ilosci samej ergosteryny, lecz od powstawania w niej
czystej witaminy D pod wplywem dzialania promieni
pozafijotkowych o okreslonej dlugosci fali. Przytem
powstawanie witaminy D przebiega w $cisle okreslonych
fizyczno - chemicznych warunkach, ktérych niedociag-
niecie lub przekroczenie powoduje daleko posuniete
zmiany chemiczne w ergosterynie, jak i w samej witami-
nie D, pod wplywem ktérych powstaja zupelnie odmien-
ne ciala, nieposiadajace cech, ani wartosci leczniczych,
wlasciwych witaminie D. Jak wiec widzimy, standary-
zacja wagowa czy tez iloSciowa ergosteryny naswietla-
nej nie daje zadnej gwarancji co do istotnej zawartosci
w nie) witaminy D.

Zlozone i zZmudne zabiegi doswiadczalno - bio-
logiczne, dazace do standardyzacji witaminy D, skiero-
waly mysl badaczy ku nowszym metodom, opartym na
eksperymencie fizyczno - chemicznym, przy ktérego
pomocy udaloby sie zglebié przyczyny zmian, powsta-
jacych w drobinie ergosteryny pod wplywem promieni
pozafijotkowych, zbadanie czynnika fizycznego, powo-
dujacego wytworzenie sie witaminy D, a co najwazniej-
sze — wykrycie momentu fizycznego, podczas ktérego
powstaje witamina D. Wykrycie tego momentu da moz-
no$é utrzymania go, a tem samem unikniecia powstawa-
nia obok witaminy D innych cial, ktérych dzialanie na
ustrdj jest zbedne, a niekiedy szkodliwe.

W dobie obecnej, gdy lecznictwo dazy do ma-
ksymalnego racjonalizmu w ustalaniu dawek tych lub
innych sSrodkéw leczniczych, jak réwniez stosowania
najczystszych preparatéw, sprawa wyeliminowania
z ergosteryny naswietlanej cial o budowie, zblizonej do
witaminy D, jednak nie posiadajacych jej wlasciwosci,
stala sie nakazem dla lecznictwa. Z tych tez wzgledéw
farmakologja zwrécila sie do badan witaminy D na dro-
dze fizyczno - chemicznej, jako czynnika, majacego de-
cyduiac_y wplyw na przebieg proceséw transformacji er-
gosteryny naswietlanej na witamine D, przytem
czynnika, ktérego racjonalne zastosowanie daje moz-
no$¢ unikniecia powstawania cial o strukturze niezakon-
czonej dla witaminy D, badz tez o innej strukturze, no-
wopowstale] z witaminy D przez zadzialanie promieni
pozafiiotkowych o fali niewlasciwej dla tejze wita-
miny D.

Z powyiszego wnioskujemy, ze kontrola fizycz-
no - chemicznych proceséw i regulowanie ich przez ra-
cjonalne stosowanie promieni pozafijotkowych o fali
ustalonej dla witaminy D, umozliwia uzyskanie ergoste-
ryny o maksymalnej zawartosci witaminy D, bez ubocz-

nych zbednych cial, tworzacych sie w ergosterynie pod-
czas nieracjonalnego jej naswietlania.

Obecnie oméwimy kwestje fizyczno-chemicznych
badan nad dzialaniem promieni pozafijotkowych na
ergosteryne i powstawania w niej witaminy D oraz in-
nych cial.

Jak wiadomo, w czasach ostatnich poswiecono
duzo czasu i pracy badaniom nad dzialaniem promieni
pozafijotkowych na ergosteryne. Prowadzone w tym kie-
runku studja umozliwily wykrycie calego szeregu waz-
nych i interesujacych zjawisk oraz wyodrebnienie z er-
gosteryny szeregu cial o postaci krystalicznej, srod kté-
rych znajduje sie réwniez witamina D.

Badania, dokonane niemal jednoczesnie we
Francji, Anglji i Niemczech, doprowadzily prawie
wszystkich badaczy do jednakowych wynikéw. Te sa-
me badania, dokonane w Polsce, potwierdzily réwriez
uzyskane na zachodzie wyniki,

Spostrzezenia Windausa 1 Littring-
h a usa przyczynily sie rGwniez do ustalenia racjonal-
nych metod wytwarzania witaminy D, ktéra m. in.
w Niemczech nazwano ,,witamina D2, w Anglji — Cal.-
ciferol - Neo™".

Obok witaminy D wykryto lumisteryne oraz dwie
suprasteryny, 1 1 ll-ga. Jedna z suprasteryn jest prawo-
skretna, druga lewoskretna. Obydwie absorbuja krétkie
fale pozafijotkowe i stanowia jeden z dalszych produk-
téow naswietlania ergosteryny. Nastepnem cialem, uzys-
kanem przez naswietlanie ergosteryny, jest tachystery-
na. Wreszcie uzyskano nowy produkt, nazwany ,,cia-
tem 248", Nalezy tu zauwazyé, ze poza witamina D za-
den z wymienionych produktéw nie posiada wlasnosci
leczniczych przeciwkrzywiczych.

Kolejnoéé otrzymywanych z Ergosteryny produk-
téw jest nastepujaca:

Poddano naswietlaniu — ergosteryne,

z ktérej otrzymano nowe cialo — lumisteryne,

przy dalszem naswietlaniu uzyskano — tachysteryne,

nastepnie — witamine D.

Dalsze naswietlanie wytwarza — cialo 248

oraz dwie suprasteryny — suprasteryne |
— suprasteryne ll.

Windaus i Liittringhaus przypusz-
czaja, ze cialo ,,248'" jest substancja macierzysta dla obu
suprasteryn, lecz nie maja pewnosci co do tego twier-
dzenia.

Nie stwierdzono réwniez dotychczas, na czem po-
lega réznica w budowie uzyskanych cial w stosunku do
ergosteryny. Przypuszczano, ze wchodzi tu w gre nietylko
réznica w budowie poszczegélnych cial, lecz w ich zdol-
nosci absorbowania promieni pozafijotkowych i zdolnosci
oddawania ich w pewnych warunkach w ustroju, analo-
gicznie do zasady adsorbcji tlenu i cial odzywczych przez
czerwone ciatka krwi i oddawanie ich odpowiednim na-
rzadom, zaleznie od potrzeb i warunkéw w ustroju.

O ile czerwone ciatka krwi zdolne sa do przeno-
szenia atoméw i drobin, o tyle witamina D posiada ie
zdolnosé w stosunku do promieni pozafijotkowych. Po-
wyzsze hipotezy maja pewne uzasadnienie, ktére jednak
nalezy glebiej zbadaé.

Nalezy tu zaznaczy¢, ze powstanie kazdego z pro-
duktéw, uzyskanych przez naswietlanie ergosteryny, $cis-
le zalezne jest od dlagosci fali promieni dzialajacych.

Zaobserwowano ciekawe zjawisko, polegajace na
tem, ze witamine D mozna otrzymaé przez naswietlanie
lumisteryny, lub tachysteryny, i Ze otrzymana w ten spo-
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s6b witamina D posiada wlasciwe jej dzialanie. Stwier-
dzono réwniez, ze witamina D laczy sie z innemi stery-
nami w stosunku | mol + | mol. Ustalono réwniez
dokladnie granice dlugosci fali dla uzyskania witaminy
1), o czem mowa bedzie dalej.

Omawiajac cechy witaminy D, nalezy podkresiié,
ze substancja ta, posiadajaca tak duze walory lecznicze
przeciwkrzywicze oraz szereg innych katalitycznych
wlasnosci, prowadzacych do uczynnienia w ustroju jo-
néw Ca i1 P oraz asymilacji ich przez zywa komérke, do-
niedawna jeszcze uwazana byla, jako ciato, mogace spo-
wodowaé, przy nadmiernej dawce, objawy hiperwita-
minozy, wytwarzajace] w ustroju nieraz bardzo ciezkie
uszkodzenia z powaznemi nastepstwami. Obecnie stwier-
dzono, ze tym ujemnym czynnikiem nie jest witamina D,
stosowana w nadmiernej iloéci, lecz tachysteryna, zu-
pelnie nie posiadajaca wlasnoéci przeciwkrzywiczych,
natomiast dzialajaca toksycznie na ustréj.

Przystepujac do streszczenia badan fizyczno-che-
micznych nad zmianami, powstajacemi w ergosterynie
naéwietlanej i wytwarzania witaminy D, nalezy podkres-
lié, ze okres czasu niezbedny do wytworzenia maksy-
malnej iloéci witaminy D w duzym stopniu zalezny jest
od rodzaju uzywanych przyrzadéw do naswietlania, prze-
strzeni dzielacej naswietlane cialo od Zrédla promieni,
filtréw $wietlnych, rodzaju roztworéw badanych ciai,
koncentracji i calego szeregu innych warunkéw.

Badania Bourdillona, Loofbouro-
wa, Van Wijka Fischmanna, J]an-
kinsa, Smakuli i innych wnosza duzy materjal
eksperymentalny, stwierdzajacy wyniki, uzvskane przy
pomocy rozmaitych metod i przyrzadéw stosowanych
do naswietlamia ergosteryny.
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Wykres Nr. 1.

Ponizej podajemy bardziej interesujace, wazniej-
sze dane, vzyshane w tym kierunku.

Wyzej podany wykres Nr. I, uwidacznia rozklad
natezen w widmach absorbceyjnych, uzyskanych zalei-
nie od czasokresu naswietlania ergosteryny.

(Wyjatek zprac Mortona, Heilborna
i Kamma, podanych przez Loofbourowa
w pracy p. t. ,,Witamin D — A Rieview'’. The Bulletin
of Basic Science Research, vol. 4 — 1932).

Na wykresie tym obserwujemy obraz fotpchemicz-
ny uplastyczniony w postaci graficznej, gdzie krzywa
ergosteryny, w miare wzrastania czasu naswietlania ule-
ga zmianom fizyczno-chemicznym.

Juz po uptywie 30 m. naéwietlania wyglad krzy-
wej] zmienia sie. Wspélczynnik zmian drobinowych
obnizyl sie do 8000, a przy naswietlaniu w ciagu 150
min. spadl do 5000. Szeéciogodzinne naswietlanie cal-
kowicie zmienia wyglad widma.
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Wykres Nr. II.

Na umieszczonym wyzej wykresie Nr. Il podane
sa krzywe, uzyskane przez Billsa, Honeywel-
la i Coxa,

(The Bulletin of Basic Science Research Nr. 4/32).

Badacze ci naswietlali roztwér ergosteryny w 95 %
alkoholu. 1lo§é ergosteryny odpowiadala 0,1 g. na litr.

Wyniki badan, uwidocznione na wykresie Nr, 1I,
réwniez wskazuja na szereg fizyczno-chemicznych zmian
w naswietlanej ergosterynie, w miare naswietlania ktérej
tworza sie coraz inne ciata. Widmo absorbcyjne kazdego
z tych cial charakteryzuje inna krzywa.

(Dok. nast.)
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DZIAY SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zblorowe 1 pogladowe

Z Oddzialu Wewnetrznego Szpitala na Czystem w Warszawie.
(Ordynator: Dr. G. L e w i n).

Rola ukladu autonomicznego w krazeniu, ustalaniu sie
i zaleganiu wody w ustroju oraz w powstawaniu obrzekow
1 stanow wysuszenia *).

Podal
Dr. med. Juljan FLIEDERBAUM, b. asystent oddzialu.

(Dokonczenie — patrz Nr. 3).

6. Stany wysuszenia.

Zanim przystapimy do rozbioru napiecia
u. autonomicznego w stanach odwodnienia, dyshy-
dratacji, zaznaczyé musimy, ze nie znajdziemy
nadwyzki wspélczulnej w odwodnieniu skutkiem
utraty plynow przez przewdd pokarmowy, nprz.
w biegunkach, w cholerze, w zaburzeniach po-
karmowych niemowlat. Odbicia zwierciadlanego
neurochemizmu stanow obrzekowych bedziemy na-
tomiast szukali w stanach, w ktorych tkanki za-
mienily sie w grunt piaszczysty, ktéry nie jest
w stanie zatrzymaé przeplywajacych przez niego
plynow. Wjypadnie wiec nam omoéwié kolejno
moczoéwke prosta, cukrzyce i ,zespdl wysychania”
{Exsikkationssyndrom).

Pomijajac psychorodne i korowo - uszkodze-
niowe pierwotne wzmozone pragnienie (polydypsia
primaria), rozrozniamy dwie odmiany mo-
czowki prostej: nerkowa i tkankowq, mo-
zliwa jest wreszcie moczowka prosta mieszana —
tkankowo-nerkowa.

Posta¢ pierwotnie-nerkowa (E. Meyer), pier-
wotna hipostenurja (J. Bauer’), czyli posta¢ hi-
pochloremiczna moczowki prostej (W. H. Veil)
jest cierpieniem odosobnionem nerek, nalezacem
do tego samego rzedu, co cukrzyca nerkowa lub
nawykowy skapomocz (J. Bauer'). Istoty tych
cierpien nie znamy, a doswiadczalnie (Bailey?,
Percival i Bremer'®, Gournay i Le
Grand® Rubio'®) wykazano, ze wielomoczu
z uszkodzenia zwojow podstawnych nie znosi od-
nerwienie nerek. Klinicznie postaé te odroézniamy
na podstawie szeregu objawow, m. inn. przez slabe
oddzialywanie na wyciagi przysadki (Veil),
przez zastepczo zwigkszona zawartosé chlorkow
w soku zoladkowym, pobranym naczczo (Flie-
derb aum?), przez nieraz dobry wynik leczni-
czy po djecie malobialkowej i bezchlorowe;.

Zwiazek moczowki prostej tkankowej (E.
Meyer i R. Meyer-Bisch'®), pierwotnego
wielomoczu (J. Bauer'), czyli odmiany hiper-
chloremicznej (W. H. Veil) z ukladem nerwowym
jest znany oddawna (por. R. Meyer-Bisch'®).
W zwiazku z patogeneza moczéwki prostej wyko-
nano duzo badan nad osrodkami gospodarki wod-
nej, — wielomocz wystepowal - po uszkodzeniu

*) Referat, przedstawiony X Zjazdowi T-wa Intern.
Polskich w Poznaniu we wrzesniu 1933 r.

roznych okolic poétkul moézgu (np. gyrus sigmoi-
deus), zwojow podstawnych (corpora quadrigemina,
nucleus tuberis cinerei proprius, nucleus paraventricu-
laris), dna 4-ej komory (jadro n. blednego). Droga
ta idzie poprzez rdzen przedluiony i kregowy,
poprzez sznury boczne do zwojow wspolczulnych
i pnia nerwu wspoélczulnego. W. M. Shamo f{'%
z pracowni Cushinga wykazal na zwierzetach,
ze draznienie pradem elektrycznym zwoju wspol-
¢zulnego szyjnego goérnego, po chwilowem zaha-
mowaniu, wzmaga produkcje moczu. Rowniez
R. Lériche i R. Fontaine?® przez draznienie
tegoz zwoju pradem elektrycznym lub przez prze-
ciecie go — przelotnie u czlowieka zwiekszali wie-
lomocz. Z badan tych, dowodzacych udzialu podraz-
nienia wspolczulnego w powstawaniu moczowki
prostej, wykazano pozatem niezaleznosé regulacji
gospodarki wodnej i solnej (N a Cl). Klinicznie,
jako dowdd przewagi wspolczulnej, stwierdzalismy
sklonnosé do nadcisnien, do podwyzszen cieploty,
do zwiekszone) zawartosci bialka we krwi, wreszcie
przy badaniu metoda Danieclopolu — amfo-
tonje z przewaga sympatykotonji w moczowce
tkankowe;j.

Wplyw leczniczy wyciagow przysadki w
przypadkach moéczowki prostej zalezy od dzialania
na nerke (L. Po ulson'?), na naczynia nerkowe
(Modrakowski'?) ina tkanki. Jak wykazalismy
z Landsbergiem? (1926) hipofizyna zwieksza
wodochlonnosé¢ skéry, powodujac zatem zatrzymy-
wanie przez niq wody Badania te zostaly potwier-
dzone przez pozniejsze badania Baranskiego
1 Bussla Adlersberga i Perutza?
Adlersberga i Friedmannat Kissa
oraz O. Kleina®, Wypowiedzieliémy w r. 1928
poglqd ze hlpoflzyna jest mieszaning kilku hor-
monéw i ze jej wplyw na wodochlonnosé¢ tkanek
odbywa sie przez zadraznienie przywspélczulne.
Znalazlo to potwierdzenie, bowiem udalo sie retro-
hipofizyne rozlozyé narazie na dwa ciala czynne
oraz Cushing® (1932) wykazal, ze podana do-
komorowo hipofizyna dziala wagotropowo. Nawia-
sem dodamy, ze wobec stwierdzonego przez nas
wplywu hidratacyjnego wyciagéw sledziony®! na-
lezaloby je wyprobowaé¢ w moczéwce proste;.

l—i

Jak mogli$my si¢ przekonaé, w trzeciej, ,mie-
szanej” postaci moczowki prostej hipofizyna tylko
czesciowo zmniejsza wielomocz, a niejednokrotnie
wywoluje powstawanie obrzekéw przy wzmozone;j
diurezie; sadzi¢ nalezy, ze, hipofizyna opanowuje
w tych przypadkach komponente tkankowa, wywo-
lujac nieraz nadmierne skupienie wody w tkance
podskornej, nie dziala natomiast na komponente
nerkowa — tak, jak w pierwotnej hipostenurji, nie-
zaleznej od zwojow podstawnych moézgu (p. wyzej).

Miedzy moczowka prosta 1 cukrowa istnieja
postacie przejsciowe. Sa przypadki cukrzycy, w
ktorych wielomocz zostaje opanowany przez wy-
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ciagi z przysadki (Leschke), i sa przypadki
moczéwki prostej, gdzie uzyskuje sie poprawe po
insulinie (V il1 a'), Istnieja wreszcie postacie
mieszane. Taki przypadek wspélistnienia
moczowki proste) i-cukrzycy, wywolany
naciekami bialaczkowemi w placie posrednim przy-
sadki moézgowej, przedstawilismy w r. 1925 w T-wie
Medycyny Spolecznej (por. protok. posiedz. w W.
Cz. Lek.). W przypadku tym poprawa nastapila
po zastosowaniu prom. Roentgena. Podobne
wspolistnienie cukrzycy i moczowki prostej (bez
bialaczki) oplsal w r. 1930 Schunterman?!®.
Mozliwosé rownoczesnego wystegpowania obu sta-
néw przemawia za tem, ze nie s3 one w swej isto-
cie sprzeczne.

Zwiazek wielomoczu cukrzycowe-
goz napieciem ukladu wspolczulnego
jest oczywisty. Wielomoczu nie mozna wiazac
z czynnoscia nerek, bo czynno$¢ ich wzmaga po-
draznienie przywspolczulne (Demant?). Zatem
tkanki w cukrzycy nie zatrzymuja nalezycie wody,
53 ,gruntem piaszczystym”. Jak wiadomo, cu-
krzyce mozemy wywolaé przez nadwyzke wspdl-
czulna (adrenalina, nadczynnosé nadnerczy, tarczy-
cy, przedniego plata przysadki) lub przez poraze-
nie czynnikéw wagotropowych (wysepki Langer-
hansa, o$rodki parasympatyczne w zwojach pod-
stawowych mozgu). W cukrzycy znajdywalismy
zmme]szonq wodochlonnosé s‘{ory, zwiekszenie bial-
ka i albumin we krwi, wzmozone oddzialywanie
na adrenaline.

Insulina, jako $rodek wagotropowy, zwieksza
zatrzymywanie wody w ustroju, wywoluje nieraz
obrzeki (0. Klein®, Widal'?"), zwieksza bo-
wiem wodochlonnoéé¢ skéry (Landsberg i Flie-
derbaum®),

W stanach nadtarczycznosci —
w chorobie Basedowa i stanie przed—basedo-
wjalnym (H. Zondek'?), ktore to stany przebiega-
]a z nadwyzka wspolczulna, stwierdza sie przy-
spleszony transport wody (Z ondek!), ]ak w mo-
czéwce prostej 1 cukrzycy. Rowniez wyciagi z tar-
czycy i tyroksyna, o dzialaniu sympatykotropo-
wem, dzialaja moczopednie, zmniejszaja bowiem
wodochlonnosé skéry (Landsberg 1 Flieder-
baum?®, Kiss™). W pozniejszych okresach cho-
roby Basedowa dochodza objawy podraznienia
przeciwniczego u. n. przywspolczulnego. W okre-
sie, gdy nastgpuje niewydolnosé¢ uktadu krazenia
z obrzgkami, jak mogliémy sie nieraz przekonaé,
zmniejszaja sie objawy sympatykotropowe. obniza
sie przemiana podstawowa, nieraz maleja objawy
oczne.

W stanach niedomogi tarczycy, w obrzeku
sluzowatym, w ktérym zaznaczaja sie objawy hi-
posympatykotonji, stwierdzalismy?** zwigkszenie
wodochlonnosci skéry. Badania te znalazly po-
twierdzenie w doswiadczeniach Bernarberga
i Sendraila!®, ktéorzy po wycieciu tarczycy
stwierdzali wzrost gotowosci obrzekowej skory.

Jak wynika z pracy Schiffa!*, jednego ze
znawcow tej) sprawy, stany wysuszenia u no-
worodk 6w moga powstawa¢ z roznych przy-
czyn—np. przez nledostateczny dowoz wody. nad-
mierny — biatka, przez zatrucie i t. d. W posta-
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ciach, w ktérych stwierdzono pierwotne zaburzenie
w gospodarce wodnej, stwierdzaii Mazzeo® oraz
P. Meyer!! zwiekszone ci$nienie pecznienia su-
rowicy krwi, ktére zmniejszalo sie w okresie po-
prawy. Zalezno$¢ tego czynnika od napiecia
ukladu autonomicznego omoéwilismy wyze;j.

7. Rolauroslinnego wfarma-
kologj)i gospedarki wodnej.

Praca nasza, omawiajqca role ukladu autono-
micznego w fizjologji i patologyi gospodark1 wo-
dnej, bylaby niezupelna, gdybysmy nie uwzgl(:dm-
li zwiazku srodkéw farmakologicznych, zmieniaja-
cych stan nawodnienia ustroju, z ukladem roslinnym.
Zastrzec sie jednakze chcemy, ze wplyw lekow
na ustro) bynajmniej nie musi odbywacé sie jedynie
za posrednictwem tego ukladu, gdyz poszczegolne
zabiegi moga zmienia¢ jedynie to czy inne ogniwo,
a nie dzialaé na calo$é¢ gospodarki wodne;.

Wobec tego, ze w nerczycy stwierdza sie
zubozenie krwi w bialko, Epstein® zapropono-

wal djete obficie bialkowa (120—240 gr.

bialka, 20—40 gr. tluszczéow, 150—300 gr. weglo-
wodanéw). Zdania, co do wartosci leczniczej tej
djety sa rozbiezne. Istota jej dzialania jest nie-

zrozumiala, albowiem juz w zwyklej djecie jarskiej
otrzymuje ustrdj wszystkie aminokwasy w ilosci,
wystarcza]qce] do resyntezy bialka ustrojowego.
Nie wiemy, czy tu chodzi o swoisto - dynamiczne
dzialanie duzych ilosci biatka, przyspieszajacego
procesy utleniania tkankowego, czy tez o wplyw
tarczycy, podawanej rownoczesnie w duzych daw-
kach. Zaznaczy¢ nalezy, ze, jak wynika z badan
naszych W nerczycy, przy d]ec1e biatkowej biatko-
mocz nie zmme]sza sie 1 poziom biatka we krwi
nie wzrasta, czyli ze dzialanie moczopedne i prze-
ciwobrzekowe nie zalezy tu od przywroécenia pra-
widlowego chemizmu krwi.

Z nowszych badan Deckwitza®® wiemy, ze
nadmierne obarczenie ustroju cholesteryna
w pokarmach zwieksza, lecytyna — zmniejsza
zatrzymywanie wody w ustroju.

Sprawa podawania tluszczow w pozywie-
niu byla w zwiazku z zagadnieniem gospodarki
wodnej malo dyskutowana. Poniewaz skadinad
wiemy, ze przy niedokladnem spalaniu tluszczéw
powstaja produkty kwasne, a te, jak zaznaczylismy,
zwieksza)a obrzeki uwazamy nadmiar tluszczéw
za przeciwwskazany w tych stanach.

_Jak wykazalismy wspélnie z Landauéw-
n 3%, w stanach obrzekowych istnieja wybitne za-
burzenia w gospodarce weglowodanowej, jak
zwiekszenie tolerancji na cukier, zubozenie krwi
w glukoze, plaskie krzywe przecukrzenia leniwe
oddzialywanie na adrenalmQ 1 nadmierne odczyny
na insuline, wreszcie — zmieniony prog nerkowy
dla cukru, — czyli zmiany odwrotne do cukrzycy,
typowe dla wtornej nadwyzki aparatu wysepko-
wego trzustki. Wobec tego uwazamy za wskazane
podawanie w stanach obrzekowych weglowodanow.
Podany dozylnie, zwlaszcza w roztworach stezo-
nych, cukier gronowy wzmaga wodochlonnos¢
krwi, wysusza tkanki i dziala moczopednie. Po-
dobnie dziala djeta weglowodanowa.

U o0séb zdrowych kwasy wywoluja odwo-
dnienie, zasady — nawodnienia ustroju (Ko e-

hler’”, Fliederbaum®). W stanach obrzgko-
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wych ustrd] utraci! zdolnosé nalezytego wyprowa-
dzania nazewnatrz, przez narzady wydalajace,
kwaséw, wytworzonych w ustroju w nadmiarze;
draznia one u. n. przywspoélczulny, ktéry wyrzuca
je do tkanek*'; kwasica tkanek zwieksza ich wo-
dochlonnos¢ i wywoluje obrzeki (Flieder-
baum®*), Przeto kwasy zwiekszaja, a zasady
zmniejszaja obrzeki (Fliederbaumi®; Os-
man!®), W stanach nawodnienia ustroju wska-
zane sa raczej srodki alkalizujace?®’'s,

Z jonow s 6 d ma dzialanie wybitnie obrzeko-
tworcze (Blum®), chlor jest gromadzony
w tkankach obrzeklych (p. wyzej). Jak wynika
z badan naszych®, potas, podany dozylnie lub
doskornie, zwigksza wodochlonnosé skory — dziala
podobnie do podraznienia przywspolczulnego; nato-
miast w apn dziala jak nadwyzka wspélczulna:
podany doustnie, dozylnie lub doskoérnie zmniejsza
zatrzymywanie wody przez skére. Kwasica krwi
po solach wapnia, jak wykazaliémy na Innem
mle;scu”, nie jest skutkiem zmniejszonej rezorbcji
wapnia i prawidlowej—chloru (alcallpema et chlo-
roacidosis), gdyz wyste;pu)e réwniez po podaniu
dozylnem soli wapnia; wapn, iak adrenalina, wy-
rzuca, najpewniej, kwasy z ich magazynoéw, np.
ze skory. do krwi*l, Jak stwierdzilismy z Kra-
suck 3’ rowniez po solach amonu wyste-
pujace wzmoienie diurezy posalyrganowej nie jest
nastepstwem kwasicy krwi; kwasica i tu jest skut-
kiem przechodzenia kwaséw z tkanek obrzeklych
do krwi; wykazalismy rowniez, ze z soli amono-
wych najskutecznie) dziala bromek amonu®,
co zostalo nastepnie potwierdzone réwniez przez E.
Berger', Arrilaga i Taquini®

Wplywu Zyciandow na gospodarke wodna
nie znamy.

Z hormono6éw oméwilismy dziatanie retrohi-
pofizyny, insuliny, tyrocksyny. Adrenalina
dziala dwufazowo na diureze ——poczatkowo hamuje
(wplyw nanerke,—D e m a u t3!), pozniej ja wzmaga
(dzialanie na tkanki—zmniejszenie wodochlonnosci,
stwierdzone przez Schulmana i Marka'®),
podobnie do adrenaliny dzialaja efetonina
i atropina, ktére wzmagaja wodochlonnosé
krwi i zmniejszaja wodochlonnos¢ tkanek (Flie-
derbaum?; Baranski i Bussel®®). Pa-
rathormon zmniejszajacy wodochlonnosé¢ tkanek
(Fliederbaum'; Cantarow i Gordon?),
zwieksza napiecie ukladu wspolczulnego (Flie-
derbaum® Bomskow?; Lériche?®; Pa-
utrier'”). Wyciagi pozostalych gruczoléw jedno-
litego wplywu na gospodarke wodna nie wywie-
raja*’. Wyciagi Sledziony wzmagaja magazynowa-
nie wody (Fliderbaum?

Leki moczopedne nerkowe wywieraja
wplyw swoisty na nerki. Z tkankowych —
zwiazki rteciowe dznala]qpodobmedopo-
draznienia wspolczulnego: !) zmniejszaja magazy-
nowanie plynow przez watrobe (M autner
i Pick¥ St. Klein™ Pollitzer i Stolz'9),
sledzione (Fliederbaum®;, Tislowitz)
i tkanke podskérna (Landsberg iFlieder-
baum® Guggenheimer i Hirsch®),
2) wywoluja  przecukrzenie -krwi (Silv a'®),
3) przyspieszaja oddech i tetno, wzmagaja parcie

rwi, zmniejszaja objetos¢ nerek (J ac kson’™),

4) posxada)qce dzialanie wagotropowe (Schliep
hake) wyqugl $ledziony znosza wplyw salyrganu
(Tisslowitz!®).
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Oceny ksiazek

Doc. Dr. Michat CWIRKO - GODYCKI. Zarys antropo-
metrji. (1933. Lwéw. Panstw. Wydaw. Ksiazek szkolnych.) I

W literaturze antropologicznej polskiej dawno juz od-
czuwano brak podrecznika metodyki badan antropologicz-
nych; — luke¢ powyzsza wypehil doc. Cwirko-G o-
d y ¢ k i, wywiazujg si¢ z calkowitem powodzeniem z tego
zadania. Autor przedstawil w ,,Antropometrji* systematycz-
nie i jasno metodyke¢ badan antropologicznych, udostepniajac
ja kazdemu, kto posiada wyksztalcenie lekarskie lub przyrod-
nicze. Po ciekawym wstepie historycznym — autor daje szcze-
golowy opis instrumentarjum antropologicznego i punktow
antropologicznych — poczem — wbrew temu co glosi tytul
podrecznika — nie ogranicza si¢ do metodyki pomiaréw na zy-
wych, lecz wprowadza czytelnika w zrozumienie metod ba-
dan fizjologicznych, psychologicznych i patologicznych. Sze-

rokie uwzglednienie trzech ostatnich dzialéw metodyki ba-

Wskazowki

Do tamowania krwotokow poleca Kreiner zastrzy- !
kiwania podskorne fub obstrzykiwania 3,5% izotonicznym roz-
tworem cytrynianu sodu z zastrzezeniem, ze przed zastrzyk-
nicciem i po niem zastosowane bedzie przetoczenie krwi.
(Klin. Woch. 1933. N. 49).

—O—

L 6 ssar d stosuje z powodzeniem Inhepton (fabr.
M e r ¢ k), Srcdek, zawierajacy obok Hepractonu arszenik,
strychnine i fosfor, w leczeniu anemji zlosliwej i anemjach
wtornych., Stosuje sic w zastrzykiwaniach  domic¢é$niowych
w liczbie 15. (1D. m. W, 1933, N. 50).

_0—-

Wedlug Rietschella w blonicy ciezkiej stoso-
wacé nalezy 10 — 15, najwyzej do 20000 jednostek odpornos-
ciowych surowicy, w przypadkach lzejszych wystarczaja
w 11 2 dniu choroby 4 — 5000 jednostek, cd 3 dnia 8 — 10000
jednostek. Ilosci tych nie nalezy przekraczaé. (M. m. W.
1933, N. 49). —o—

Wedlug M. T. CasassaiR de Mattia
kombinacja wcierania szczepionki Loewensteina z zastrzykhi- |

dan, stanowigcych wraz z antropometrja i somatoskopja calo-
ksztalt badan antropologicznych — zasluguje na specjalna uwa-
g2, bowiem badania antropologiczne, fizjologiczne, psycholo-
giczne i patologiczne sa zaledwie w zaczatku i rozwoj ich ma
wielkie znaczenie dla rozniczkowania rasowego. Na zakoficze-
nie autor podaje wainy dzial, ,opracowywania materjaléw
antropologicznych®, bedacy dotychczas w duzych podreczni-
kach lub rozrzucony w literaturze antropclogicznej i wskutek
tego niezawsze dostepny dla zbierajacego materjal. — Wresz-
cie liczne fotografje i ryciny ulatwiaja zrczumienie techniki
pomiaréw lub budow¢ przyrzadu — czego najdokladniejszy
opis nie jest w stanie zastapié. Zewnctrzna szata ksigzki —
estetvezng i staranna — calkowicie harmonizuje z sumiennos-
cia opracowania tresci podrecznika.

D. Lipiec-Szwarcowa

praktyczne
waniem surowicy swoistej zapobiega wystecpowaniu powiklan
nerwowych w blonicy, a przynajmniej znacznie lagodzi ich
przebieg. (W. m. W. 1933, N, 47).
—0—

Przeciwko wymiotom ciezarnych poleca E. Schwab
Peremesin (fabr. H e v d e n, Radebeul), latwo wchlaniajacy
sic zwigzek cerium, wclny od narkotykow i alkaloidéow. Daw-
ka: 2 pastyvlki na kwadrans przed wstaniem z lozka trzymad
na jezyku do rozpuszezenia. Dawka ta moze by¢ kilkakrotnie |
w odstepach 2 — 3 godzinnych powtarzana. Zadnego dziala-
nia ubocznego niema. (ID. m. W. 1933, N. 51).

— 00—

W schorzeniach drog moczowych (zapaleniu pecherza,
rzezaczee, powiklaniach nerkowych u ciczarnych) u kobiet
stosuje Sz e g6 Neotropine, barwnik z grupy pyridinowei,
w postaci drazetek 3 razy dziennie po 1 — 2 na 1% godziny
przed posilkiem. Jednoczesnie ogranicza si¢ dowéz plynow,
co poteguje koncentracje i sil¢ bakterjobojeza leku. (Med.
Welt 1933 N. 40).

—0—
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Posiedzenia Lekarzy Szkolnych.

Posiedzenie z dnia 19.X.1933 r.

Przewodniczacy Dr. K. Mitkie wic z sckretarz
dr. Trenkner.

Przewodniczacv podaje do wiadomosci, Ze:

1. Ku uczezeniu pamigei i zastug Sp. D-raKopceczy -
s kicg o odbedyg sic dnia 28.10 o godz. 9,15 w Gimnazjum
Zgromadzenia Kupcow nabozenstwo i odsloniceie tablicy pa-
migtkowej oraz w dniu 29.10 o godz. 12 w Sali Tow. Higje-
nicznego uroczysta akademja pod protektoratem p. Premjera
oraz p. Ministra Opieki Spolecznej.

2. Otwarto przvchodnic dla chorych z zaburzeniami
mowy i stuchu przy Klinice Laryngologicznej — kierownik
nrof. dr. E rbrich, asystentka dr. St¢powska-
Mitrynowicaz

3. Dnia 5.10 odbylo sic w Tow. Pedjatrycznem wspolne
posiedzenie lekarzy szkolnych i pedjatréw, majace na celu na-
wigzanie bliZszego kontaktu mi¢dzy lekarzami szkolnymi i kli-
nicystami. Lekarze szkolni sq proszeni o zainteresowanie sic
pokazami w klinice Pediatrycznej, ktore si¢ odbywaja we
wtorki 0 godz. 10 min. 30 i sy dostepne dla wszystkich le-
karzy.

4. Kierowniczka Przvehodni Pedologicznej
Inflanckiej I p.dr. Rosenblumé wna prosi o wick-
sze, niz dotychczas zainteresowanie sig lekarzy szkolnych
Przychodnia, do ktorej dzieci sa kierowane przez szkoly lub
rodzicdw, ale nie przez lekarzv.

Dr. Ulidski interpeluje w sprawie ¢wiczen przed-
i $rod- lekevinveh. Dr. Mitkie wic z w odpowiedzi
wyjaénia, ze nowy program przewiduje ‘10 min. ¢éwiczenia
obowigzkowe w 1l-ej klasie gimn., dyrektorzy gimn. maja sa-
mi decydowaé w sprawie éwiczen we wszystkich klasach oraz
przystosowac je do warunkéw szkolnych.

Dr.Dr. Bogdanowicz i Sokal wyglaszaja
referaty na temat: , Typv konstytucyjne mlodziezy szkolnej
i ich wartos$é biologiczna“. .

przy ul.

Prelesent dr. Bogdano wicz podaje wyniki
badan nad dzieémi w wieku szkolnym, dokonane wbrzy

wspolpracy Kolegow Wyrzvkowskicgo i Za-
borowskiego Przy podziale na typy przyjeto klasy-
fikacjc Si g a ud z wylaczeniem tvbu mézgowego. Stwier-
dzono, zgodnie z badaniami innych lekarzv, przesuwanie si¢
czestosei typow w zaleznosei od wieku badanych. Po okresie
dojrzewania wzrasta liczba osobnikéw o typie micsniowym.
Rozwdj fizjologiczny roznych typow jest niejednakowy (wa-
ga, wzrost, rozmach oddechowv, c¢zas dojrzewania).

Pod wzgledem wartosci biologicznej. a wige odpornoscei
w stosunku do naiczesciej spotykanych odchylea od normy—
nailenszv okazal si¢ typ brzuszny, potem mig¢éniowy, wreszzie
oddechowy.

Badania pomysélne, mogace rzuci¢ $wiatlo na zagadnie-
nie konstvtucji dziecigeej, powinny byé przeprowadzone na
szersza skale, zwlaszcza przez uwzglednienie materjalu dzie-
ciceego.

Drugi prelegent dr. S o k a 1 jest znéw zwolennikiem
podzialu typéw wedlug K rctschmera gdyz tutaj
wystepuje najwyrazniej réwnoleglosé w rozniczkowaniu si¢
cech fizycznvch i psvebicznych. Ta Scista tacznos$é binlogicz-
na duszy i ciala jest wladnie wvbitna zaleta teorji K r e t-
s ¢hmera, dajc bowiem moznos$é zastosowania jej w pra-
cv wychowawczej, higienicznej i pedagogicznej na terenie
szkolnym. K rets ch m e r dzeli czlowieka na a) t y p
schizoidalny, fizvcznie—albo asteniczny, drob-
ny, albo atletyeznv masywny (oba cz¢sto z domieszka dyspla-
stvezna) — smukiv. koscisty, o skapej tkance tluszezowej
i gestvm wlosie, duchowo — zimny, zamkniety w sobie. obli-
czajacy, cigty. zgrviliwy, b) typ pikniczny, fizycz
nic — wzrost $redni, glowa mala, okragla, twarz szeroka,
szvja krotka, w ksztalcie mickki, okragly, czesto lysy, d u-
¢ h o w o — towarzyski, wieloméwny, dobroduszny, przy-
jazny, zréwnowazony. Slowem schizoid — to typ katciasty
cialem, kanciastv duchem, iezeli dysplastyczny, to dysharmo-
nijnv cialem i duchem, piknik — okragly cialem, okragly
duchem.

W zyciu przewazaia typy mieszane. W praktyce szkol-
nej referent rozroznia 9 komnlekséw., W materjale. zbadanvm
przez referenta. nrzewazaja typy asteniczne i atletyczne, pik-
nicznych najmnie;j.

Pamictaé nalezy, Ze zespol konstytucyjny jest zmien-

ny, szczegolnie w okresie rozwoju fizycznego. Wedlug
Kretschmera czlowiek poczyna nabicraé cech trwa-
tych w 10 roku zycia. Jednak, jeszcze i pozniej, zwlaszeza
w okresie dojrzewania plciowego, stwierdzamy wybitne prze-
suni¢cia. Znamienne jest, ze cecha, ustepujaca pod wplywem
rozwoju fizycznego, jest w dalszem zvciu tvlko utajona, a nic
zupelnie stracona.  Choé¢ utajona, nadaje ona nieraz wyraZne
zabarwienie te¢zyznie fizycznej oraz zwlaszcza pewnym ce-
chom charakteru, a moze i umyslowosci. Latwo to udowod-
ni¢ na jednostkach tworczych. Referent podaje przykladv
Szopen, — Moniuszko Mickiewicz—
Slowacki, Revmont—Zcromski Goethe
chiller. Luter—Kalwin Napoleon—
siaz¢ Jozef: ich zycie, zdolnosci, charakter, budo-
wa sq jaskrawym przykladem naszej tezy.

Przeprowadzone przez referenta badania typoéw i ich
wartosci biologicznej u miodziezv szkolnej rozmaitego wie-
ku i pochodzenia (zbadanych 536 osobnikéw) pozwalaja na
wypowiedzenie nast¢pujacych zasad.

Typ asteniczny jest cze¢sto typem wartosciowym. Jego
wartosé zalezy od nalezytego kierunku wychowawczego. Po-
winni$my wigc wobec tego typu, przewazajycego wsréd na-
szej mlodziezy, zaja¢ bardziej pozytywne stanowisko, anizeli
to zwvczajnie si¢c dzieje.

Typ atletyczny przedstawia wartos¢ biologiczna naj-
lepsza.

Przez dvsplastyczna domieszke nie zyskuja obydwa ty-
py na wartos$ci, przeciwnie, cz¢sciej traca.

Tvyp pikniczny iest typem, pod wzgledem wartosci bio-
logicznej bardziej zblizonym do typu atletycznego.

Typv mieszane goruja bezwzglednie swoia wart(')scia n:dd
tvpami czystemi. Wybija sic 2\\'la§zcza w pierwszej grupie:
tvp asten, atl. zas w drugiej grupie, atl. - pik,, ktory zdaje
si¢ by¢ najlepszv. '

Referent demonstruje pare tablic korrelacyjnych: tvp
a postawa, sila migsniowa, pojemno$¢ zyciowa i przydzial do
grupv éwiczebnej wedlug ocenv zdrowotnei. Na zakoncze-
nie demonstruje referent 9 uczniéw Seminarjum, typy czyste,
mieszane i dysplastyczne. Do czego mozna doprowadzié¢ wy-
chowaniem fizycznem, dowodza dwa demonstrowane przv-
klady. Dwoch uczniéw 5-go kursu Seminarjum w wiekl_l 1. 20.
Jeden typ asteniczny, drugi typ atletyczny. Obydwaj maia
postawe A. Skurcz samoistny (bez wdechu) migsni powlok
hrzusznych bardzo dobrv (4 4-+4). Bezdech u atletyka
160 na min., u astenika 210 na min. (Streszczenia wlasne refe-
rentow).

Po demonstracji przewodniczacy sklada uczniom bo-
d»ickowanie za zrozumienie, iakie okazali ofiarowujac siebie
dla celéw demonstracvinveh ku pozytkowi nauki i idei spo-
lecznei.

W dyskusji po referatach Dr. Bogdanowicz
stawia wniosek urzadzania badan zespolowvch i jako temat
I proponuje badanie mlodrziezy w okresie dojrzewania plcio-
wego. Dr. Mitkiewicz popierajac wniosek, proick-
tuie po wzaiemmem norozumicniu miedzv lekarzami szkolnv-
mi zorganizowaé badania na terenie parn szkol celem ustale-
nia n. n. klasyfikacii. wskaznikéw.  Chetni zglosza si¢ do
projektodawey Dr.Bogddanowicza.

Dr. M a7y nska ubolewa nad brakiem fachowe-
go pisma z dziedzinv medycvny szkolnej. Przewodniczacv
odpowiada. ze lamv ,.Wychowania fizycznego™ oraz wickszos-
ci pism lckarskich bardzo chetnie pomieszeza  artykuly
7 dziedziny medveyny szkolnej. a nalezalobv si¢ obawiaé, zc
nowe pisino, poswiccone specjalnie temu dzialowi wiedzy le-
karskiei, nie utrzyma sig.

Dr. Cieszynski podkredla zastugi Mevera
z Krakowa, ktory na sto lat uprzedzil Kretschmera
w jego klasyfikacji. i zaznacza, Ze typv konstvtucyine ksztal-
tuis si¢ zaleznie od warunkéw zycia, gdyz dziecko jest zwier-
ciadltem $rodowiska.

Dr.Z eligows k a nadmienia, ze w roku biez
w  obozie P. W. zastosowala podzial na gruny déwiczebne
wedlug tvpow konstvtucyinych, co w rezultacie dalo wynik
dodatni, a nawet dawalo si¢ zaobserwowadé, ze kazda grupa
wvkazvwala odmienne oblicze psychiczne.

7S

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N nosiedzeniu Zrzeszenia Dermatologéw w Strasburgu
z dnia 0 linca 1933 r. (Strasbourg méd. N. 32. 1933) pokazv-
wal L.-M. Pautrier przypadek liszaja plaskiego, powikla-
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nego wysiewem pecherzowym (polaczenie liszaja plaskiegg
i wielopostaciowego zapalenia skory IDuehringa - Brocqua?
czy tez liszaj czerwony pecherzycowaty?). Chory przedsta-
wial typowy liszaj plaski i wiklajace go pecherzycowe zapa-
lenie skory. Prelegent omawia rozpoznanie pe¢cherzycowate-
go liszaja czerwonego, opisywanego przez autorow niemiec-
kich, lecz sam racze) sklania sic do rozpoznania liszaja plas-
kiego, powiklanego choroba Duehringa-Brocqa.

Na posiedzeniu Zrzeszenia Neurologow w Strasburgu
z dnia 10 czerwca 1933 r. (Strasbourg méd. N. 32, 1933) poka-
zywal J. M asson przypadek zapalenia pajeczynowki tyl-
nej jamy czaszkowej. 30-letni chory, pijak, z przewlckiym nie-
zytem oskrzeli. Przed o$miu miesiucami wystapily nastegpu-
jace objawy: powracanie przyjectych plynéw przez nos, utrud-
nienie mowyv artvkulowanej, dalej cnod chwiejny, ktorv po-
garszaja stabosé i zmiany kurczowe koficzyn dolnych. Poste-
pujace oslabienie konczyn gornych. Badanie wykazuje mie-
szany zespol piramidowy obustronny w polaczeniu z podraz-
nieniem obu nerwow stuchowych, porazeniem prawego nerwu
jezykowogardlowego, dyskretnemi zaburzeniami czuciowemi
nerwu trojdzielnego, wreszcie lekkiem rozszerzeniem zyl tarcz
wzrokowych z jej obrzgkiem po stronie lewej, blokada przy
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probie Queckenstadta, zatrzymywanie si¢ lipjodolu
na wysokosci Ce i w tylnej jamie. Przebieg, ktory wydaje sic
pomysinym (poprawa pod wplywem leczenia wewnetrznego),
wyjasni zagadnienie, czy zapalenie pajeczynéwki jest pierwot-
ne czy tez wtorne i1 jako powikianle guza.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Colmaru
i Departamentu Gornego Renu z dnia 27 maja 1933 r. (Stras-
bourg méd. N. 32, 1933) Ch.t1 o u1 11l 0o n pokazywal przy-
padek ostrego pologowego zapalenia gruczolu piersiowego, le-
czonego bakterjofagiem d' H ¢ r e I | e a. Przypadek doty-
czyl 27-letniej kobiety, ktora po swym piatym porodzie dostala
ostrego ropnego zapalenia gruczolu piersiowego. To zapalenie
gruczolu piersiowego przybralo odrazu powazny charakter, zaj-
mujac szybko zgdra trzecia cze$é gruczolu. Towarzyszyvia mu
goraczka o charakterze septycznym, dochodzaca do 40°, oraz
dreszcze. Po dwunastu dniach od poczatku choroby, kiedy
stan ogolny chorej kazal si¢ obawiaé powaznych powiklag,
nastapila nagla zmiana. Cieplota nagle spadla, zas nacieczenie
gruczolu piersiowego uleglo w ciagu kilku dni wessaniu. Caiy
czas trwania choroby nie przekroczyl trzech tygodni. Leczenie
polegalo glownie na miejscowem stosowaniu bakterjofaga i po-
dawaniu doustnem bakterjofaga.

Medycyna spofeczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Z Panstwowego Zakladu Higjeny w Warszawie,
Z epidemjologji dzumy *),
Podat
Dr. med. Jozef JAKOBKIEWICZ (Warszawa).
(Ciag dalszy — patrz Nr. 3).

Transmisja — przenoszenie zarazka za posred-
nictwem pasorzytniczych owadow jest drugim
czynnikiem epidemjologicznym dzumy, posiadaja-
cym pod wielu wzgledami znaczenie decydujace.

Naogét kazdy rodzaj gryzoni posiada swoje
specjalne pasorzyty. Poszczegolne, bardzo liczne
odmiany pasorzytéw trzymaja sie w normalnych
warunkach kazde swego zywiciela—gryzonia i za-
zwyczaj nie zmieniaja go Pasorzytujacych wylacznie
tylko na szczurach samych pchel opisano kilka-
dziesiat odmian, i1 spis ich nie jest bynajmniej
wyczerpany.

Rozmaite odmiany pasorzytdow, rdzniac sig
miedzy sobg szczegélami wygladu zewnetrznego,
sposobem zycia, stosunkiem do gryzonia, na kto-
rym pasorzytuja, maja wszystkie jednakowo zbu-
dowany przewdd pokarmowy a mianowicie, we-
dlug opisu prof. Listona, posiadajg przed zwy-
klym zoladkiem charakterystyczny organ, nazywa-
ny .proventriculus*, skladajacy sie¢ z wglebienia na
przelyku sfaldowanym spirainie. Przy badaniu
owada po wessaniu krwi zadzumionego szczura
znajdywano ten proventriculus zwykle wypelniony
bakterjami dzumy. Obserwacje Brytyjskiej Ko-
misji Badania Dzumy w Indjach stwierdzily, ze
krew chorych na dzume szczurow u 2/3 ogodlne;j
liczby badanych okazéow zawiera w | cm?® okolo
100.000 000 bakteryj dzumy. Zoladek pasorzyta
moze zmiescic normalnie okolo 0,5 miligramow
krwi, zawierajacej okolo 5.000 bakteryj. Proven-
triculus zwykle znajdowano catkowicie wypelniony
samemi bakterjami dzumy. Przy nadmiernem wsy-
saniu krwi przez pasorzyta, w ilosci jakiej nie jest
w stanie zmiesci¢ zoladek, nastepuje ruch krwi
w odwrotnym kierunku i wowczas bakterje z pro-
ventriculus w pierwszej porcji zostaja wstrzykniete
zywicielowi gryzoniowi lub czlowiekowi.

T %) Wedlug odczytu wygloszonego na posiedz. Polsk Tow,
Med. Spol, d. 20.X1.1933 r.

!
|

|
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Wspomniana Komisja Brytyjska ,Plagué Re-
search Commission” stwierdzifa rowniez fakt, iz przy
pewnej temperaturze i odpowiedniem nasyceniu po-
wietrza wilgotnoscia, bakterje rozmnazaja sie w pro-
ventriculus owada i nie traca swojej) zjadliwosci w
przeciagu 5 do 7 dni w okresie bezepidemicznym
i do 1Z—15 dni w okresie panowania epidemji. Na
podstawie pozniejszych obserwacy) i doswiadczen,
znani badacze owadow Bacot i Martin oglosi-
li swoja opinjg, ze owady moga przechowywaé
bakterje dZumy w przewodzie pokarmowym do 50
dni, a Raybaud stwierdzil na odmianie Cerato-
phyllus fasciatus, ze nawet bez pozywiema Cer.
fasc. moze przetrwaé 45 dni, zachowujac przytem
catkowita zjadliwos¢ bakteryj.

Wobec tych faktow staje sie jasnem, jak wy-
bitna role posiadaja owady w rozpowszechnianiu

- zarazkdéw dzumy. Szczury moga, jak to wykazaly

specjalne doswiadczenia, byé zarazone i przez po-
zywienie, zawilerajace bakterje i1 przez wcieranie
bakteryj do skéry i przez zastrzykiwania podskérne.
Gdy jednak potrzeba tysiecy bakteryj by zakazié
szczura przez przewod pokarmowy lub wcieraniem
do skory, wystarczy jedna lub dwie bakterje, by
go zakazié¢ podskornem zastrzyknieciem. Owady za-
kazaja gryzonie 1 ludzi wiasnie ta droga podskor-
nych injekcyj, ukaszeniem, zastrzykujac zwykle
pelnowartosciowe zjadliwe bakterje. Owady za-
«wyczaj bywaja jakby pobudzane do tych zastrzy-
knie¢ z powodu opisanego juz mechanizmu w pro-
ventriculus. Gdy rozmnazajace si¢ w proventricu-
lus bakterje wypelnia go tak, ze zamkna przyle-
gajaca falda wejscie do zotadka, owad, usilujac
uzyska¢ droznos¢ przelyku, automatycznie wypy-
cha najpierw znajdujace si¢ w proventriculus bak-
terje, wstrzykujac je zywicielowi swemu lub wy-
padkowemu—obcemu. Obserwacje wykazaly, ze
owad zmuszony jest nieraz powtarzac¢ kilkakrotnie
swoje wysitki, zanim zdola uzyska¢ zupelna droz-
nos¢ przelyku dla zaspokojenia glodu krwia zywi-
ciela. Jezeli te wysilki przypadkowo bedzie wy-
konywal kolejno na kilku egzemplarzach zywicieli,
przyspieszy tem szerzenie epizootji lub epidemji.

W tych warunkach przenoszenie przez owa-



dy bakteryj z chorych na zdrowe szczury oraz ze
szczurow na ludzi uzaleznione jest calkowicie od
zachowania sie owadow oraz od T° i wilgotnosci
powietrza. Z tych przyczyn stosunek owadow do
gryzoni i ludzi posiada wielkie znaczenie.

Naogol, jak to juz bylo wyzej zaznaczone,
kazdy rodzaj gryzoni posiada wlasne—swoiste pa-
sorzyty. Wylacznosé tego stosunku pasorzyta do
swego zywiciela jest daleko posunieta. Dotyczy
ona w znacznej mierze i czlowieka. Prof. Liston
podaje, ze na 246 egzemplarzy rozmaitych pasorzy-
tow, znalezionych przez niego na ludziach w In-
djach Brytyjskich, tylko jeden nalezal do pasorzy-
tow szczura. Wsréd kilkudziesieciu odmian owa-
doéw, pasorzytujacych wylacznie tylko na szczurach,
wiqkszos’é przejawia w stosunku do zywiciela zu-
pemq wqucznosc, z tem tylko chyba zastrzeze-
niem, ze w roznych kra)ach na tym samym ga-
tunku szczura pasorzytuje, zaleznie od klimatu, in-
ny rodzaj pasorzyta.

Istnieja odmiany owadow, znajdowanych sta-
le na jednym zywicielu, nie wykazujacych ]ednak
tak silnej odrazy do zmiany zywicieli, jaka posia-
da wiekszos¢ badanych pasorzytow. Dlatego
w pewnych okolicznosciach moga one zmienié zy-
wiciela i pasorzytowaé na innym organizmie zwie-
rzecym. Istnieja nawet wyjatki, mogace pasorzy-
towa¢ na kilku zywicielach.

Tego rodzaju wyjatki stanowia Xenopsylla
cheopis w krajach goracych, a Ceratophyllus fascia-
tus w umiarkowanych. Maja one predylekcje kli-
matyczna bardzo wyrazna. Xenopsylla cheopis, jak
zreszta 1 niektore inne cheopis, spotykane sa w kra
jach umiarkowanych w drodze wyjatku i jedynie
w okresie najbardziej goracych miesiecy. Nato-
miast Ceratophyllus fasciatus spotyka si¢ w kra-
jach goracych wylacznie w miesiacach najmniej
cieplych.

Castellani uwaza réwniez i Leomopsylla cheo-
pis jako okaz, przenoszacy dzume z Mus rattus na
czlowieka. Wedlug jego opinji Leomopsylla cheo-
pis moze wytrzymaé zywienie krwia czlowieka
przez 3, nawet do 4 tygodni, chociaz nawet przy
braku swego zywiciela normalnego — M. rattus —
wyraznie unika czlowieka.

O ile cecha wylacznosci pasorzytowania za~
chowywana jest catkowicie w normalnych warun-
kach, znaczna liczba tych pasorzytow zmuszona
okolicznoséciami uzyskuje zdolno$é przechodzenia
na inny rodzaj zywiciela. Zwykle po padnieciu
szczura, pasorzyty opuszczaja trupa i, z reguly,
przechodza na szczury zyjace, o ile znajda je
w poblizu; zazwyczaj owady same nie szukaja
zywicieli, lecz czekaja na zblizenie sie przypadko-
we. Jezeli jednak wlasciwy zywiciel w poblizu
sie nie znajdzie, wowczas z koniecznosci, dla za-
spokojenia glodu przechodza, aczkolwiek niechet-
nie, na inny objekt. Poniewaz szczury czesto
uciekaja od swoich trupéw, a czlowiek nieraz zja-
wia sie w ich poblizu, pasorzyt wéwczas dostaje
siec chwilowo na czlowieka, zanim nie znajdzie
sposobnogci powrotu do wlasciwego zywiciela.
Najkrotszy pobyt na czlowieku, oczywiscie, moze
wy starczy¢ do wstrzykniecia pod skore bakteryj-
nej hodowli dzumy, zna;du;qce) sie w proventricu-
lus owada.

Prof. Liston przytacza szereg doswiadczen
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dokonanych na zwierzetach laboratoryjnych, na-
przyklad, dotyczacych przechodzenia pasorzytéow
z dzikich szczuréw na morskie swinki, a nawet
i na czlowieka. W Bombayu, po usunieciu mie-
szkancow z pewnych barakéw, wprowadzono tam
na b. krotki przeciag czasu tubylca z golemi go-
leniami. W pierwszym dniu po tej probie znale
ziono na nim 40 pasorzytow ludzkich. Przy po-
wtorzeniu proby w 2-m dniu znaleziono 55 paso-
rzytow ludzkich, 51 pas. szczurow i 7 pasorzy-
tow kotow, w 3-m dniu znaleziono 40 pasorzy-
tow ludzkich, 34 pas. szczurow i 2 pasorzyty
kotéw, w 4-m dniu znalezicno 18 pasorzytow ludz-
kich, 60 pas. szczurow i 2 pasorzyty kotow.
Przytoczone doswiadczenie, jak 1 szereg innych,
przekonaly, ze owady, pozbawione swego wlasci-
wego zywiciela przez $mieré na dzume, moga
przechodzi¢ na czlowieka. Im wicksza bedzie
$miertelnos¢ na dzume szczurow, Ltem wieksza
liczba pasorzytéw, zmuszona zmieniaé zywiciel,
spowoduje rozpowszechnienie zarazka.

Istnieje pewna kalkulacja dla pasorzytow,
przypadajacych na jednego zywiciela, nos:aca na-
zwe Index-Pulex. Statystyka wykazala, ze w mie-
siagcach panowania epidemji, przypada na szczura
kilkakrotnie razy wieksza liczba pasorzytow, niz
w okresie bezepidemicznym. Tak naprz. podczas
trwania epidemji w prowincji Punjab na | szczura
przypada 12,6 pasorzytow, a bez epidemji 2,0;
w United Provinces na 1 szczura przypada 13,9
pasorzytow, a bez epidemji 1,9; w Bengalu na |
szczura przypada 8,4 pasorzytow, a bez epidemji
2,0; w prow. Madras na 1| szczura przypada 5,4
pasorzytow, a bez epidemji 2,2.

Tak wygladaja liczby przecietne, otrzymane
z szeregu obserwacy), zebranych przez dluzszy
okres czasu. W poszczegdlnych przypadkach mo-
zna na jednym szczurze znalezé zawrotna liczbe
owadow. Instytut Pasteura w lunisie podaje
przyklad znalezienia w r. 193I-m na jednym
egzemplarsu szczura M. decumanus 436 owadow
Xenopsylla cheopis, a na drugim M. decumanus 712
sztuk tegoz owada. Oba szczury byly na szczescie
zdrowe.

Naogé! Index-Pulex 5,0 uwazany jest juz za
niebezpieczny, powodujacy zwykle nasilenie epi-
demji. W Tunisie ten Index w roku 1931 w okre-
sie epidemicznym nie przewyzszal 3,9. Poniewaz
jednak 93% zposréd znajdowanych na szczurach
pasorzytow nalezalo do Xenopsylla cheopis, ten
Index 3,9 stal si¢ juz groinym dla ludzi, bowiem
Xenops. cheopis posiada specla]nq latwos$¢é przeno-
szenia zarazkow ze szczuréw na ludzi. Dla przy-
ktadu przytoczymy statystyke z doswiadczen In-
stytutu Pasteura w Tunisie, dotyczaca paso-
rzytniczych owadéw z r. 1909 i 1931/1932.

Nazwa owadow.

Procent w r. 1909 w r. 1931/1932

Xenopsylla cheopis . . . .. 18,4% 93,6%
Ceratophyllus fasciatus . . 4,125 1,0%
Ceratophyllus londiniensis . 1,0%
Caratophyllus barbarus . . 1,1%
Ctenopsylla musculi . ... 1,64

Ctenopsylla segnis . . . . . 2,49%

Ctenocephallus seraticeps , 0,75%
Ctenocephallus felis . . . . 0,4%
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Hystrichopsylla tripectinata 0,379,

Stenoponia tripectinata . . 0,075
Hoematopinus spinulosum . 10.84%

Ctenocephallus canis . .. O 0
Loelaps echidninus . . . . . 63.58%

Pulex irritans . . .. .. .. 0,3 Y% 0,01%.

Z wykazu widzimy, jak na tym samym tere-
nie zmieniaja sie okazy pasorzytow. Wywiera to
powazny wplyw na transmisje zarazka. Dopiero,
majac kompletny obraz statystyczny pasorzytow,
mozna oceni¢ ostatecznie Index-Pulex, w ktéorym
decyduje o stopniu niebezpieczenstwa najpierw ja-
kosé okazow pasorzytniczych, a dopiero potem ich
liczba.

Poniewaz w prowincji Madras wiekszosé
stwierdzonych tam pasorzytow nalezy do Xeno-
psylla astia (posiadajacy mala zdolno$é¢ przeno-
szenia zarazka na czlowieka) wiec Index Madrasu
5,4 bedzie w istocie mniejszy od Index Tunisu 3,9,
zwlaszcza w stosunku do same]j Xenopsylla cheopzs,

ktorej procent w Tunisie wynosi 93, a w Madrasie
okolo 43.

Bardzo powazne znaczenie w epidemjologicz-
nej roli owadow posiada nietylko Index- Pulex,
uzalezniony, oczywiscie, od jakosci posorzytow, ale
i ogolny ,Index Rozrodczy” owaddéw, od ktorego
w znacznym stopniu uzalezniony jest Index-Pulex.
Chodzi o to, ze owady rozmnazaja sie przez caly
rok nierownomiernie. Sa okresy wylegow, po kto-
rych bezposrednio zwieksza sie¢ liczba owadow,
Sa okresy, kiedy liczba owadéw dochodzi do mi-
nimum.

Stwierdzono, ze temperatura i nasycenie wil-
gocia powietrza posiadaja decydujacy wplyw na
rozrodczos¢ owadow. Najwieksza rozrodczosé wy-
kazuja owady, gdy temperatura waha sie pomie-
dzy 70 a 85° Farenheita, a nasycenie wil-
gociq powietrza pozostaje w granicach 50—70% do
75%. Wowczas wylega sie na]wu-;ksza liczba jaj,
a larwy najpredzej rozwijaja sie w poczwarki
i okazy dorosle. Nasycenie wilgocia powietrza
posiada decydujacy wplyw na cykl rozwoju. Jeieli
wiec nasyceme nie siega cona]mme] DO% usta]e
wyleg jaj. larwy zatrzymuja si¢ w swoim rozwoju
it.d Gdy TY podnosi sie ponad 85° lub opada
nizej 60°F, nastepuje mniej—wiecej to samo.

Mertereologiczne warunki posiadaja wplyw nie-
tylko na rozrodczosé¢ i rozwoé) owaddéw, ale i na
zycie dorcslych, juz uksztaltowanych owadow.
Kunhardt 1 Chitre, wykazali, ze w Poona
(okollce Bambayu) przy T° 80°F 1 nasycaniu wilgo-
cig pow1etrza 7)0 owady zy]a cztery i pol razy
dluzej, niz przy 84°F i nasyceniu 379%. Oczywiscie,
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rozne odmiany owadow wykazuja dosé¢ roéznorodny
stosunek do wahan temperatury i nasycenia po-
wietrza. .

Bacot w Londynie wykazal, ze w temp.
45—50°F przy umiarkowanem nasyceniu powietrza
dorosle owady bez zywienia mogly wytrzymadé
dosé rozne okresy trwania, a mianowicie: Pulex
irritans 125 dni, Ceratophyllus fasciatus 95 dni,
Xenopsylla heopis 38 dni. Te same owady mogly
przezy¢ tylko 10 dni bez zywienia przy T° 74
84°F i przy umiarkowanem nasyceniu powietrza
i tylko 5 dni przy tej samej temperaturze, ale przy
nasyceniu minimalnem —w suchem powietrzu.

Dziwna wschodnia granice ogniska dzumy
w Senegalu wobec tego tlomaczy stopien nasyce-
nia wilgocia powietrza, dostateczna dla rozwoju
owadow 1 przenoszenia dzumy w terenach nad-
morskich, a zbyt wielka suchosé¢ powietrza w mia-
r¢ oddalania sie od Atlantyku a zblizauia do
Sahary.

W Indjach, w poélnocnym Punjab jest szereg
powiatow, polozonych nad zachodnia granica In-
dyj z Persja. Chociaz temperatura na tych tere-
nach odpowiada wymaganiom rozwoju szczuréow
i owadow, brak deszczéw 1 piaszczysty grunt po-
woduja tam stale nadm‘erna sucho$é powietrza,
z povodu ktorej miejscowosé te nazwano North-
West Dry Area, czyli polnocno-zachodnia sucha
przestrzen.

Gdy w calej prowincji Punjab $miertelnosé
na dzume w okresie 25 lat od 1901 do 1926 wy-
niosta 122,27 na 1000, w potnocno wschodnich
wspomnianych powiatach wynosi ona zaledwie
0.79 na 1000 mieszkancow. Co wiecej, eo:dem)a
dzumy nigdy nie mogla z Indyj przez te graniczne
powiaty przerzucié si¢ na tereny sasiedniej Persji,
gdyz, wedlug okreslenia C. A. Gilla, polnocno-
zachodnia sucha przestrzen stanowi barjere, ktore)
dzuma nie jest w stanie przebyé.

Temperatura wywiera wplyw nietylko na sa-
me owady, ale jednoczesnie i na bakterje dzumy
w ich przewodzne pokarmowym. Najlepiej roz-
mnazaig sie bakterje przy 70 d 76°F, stabie), przy
80°F; natomiast powyze] 80°F bakterle przestaja
rozmnazaé sie, zas przy 85°F znikaja z przewodu
pokarmowego. wady. majace w przewodzne po-
karmowym bakter)e dzumy, inaczej reaguja na
temperature i na naSyceme w1]goc1q powietrza niz
owady, nie posiadajace bakteryj. Pozatem w okre-
sach epidemicznych zostala ustalona 6-krotnie
wieksza liczcba owadow z rozmnazajgcemi sie
w przewodzie pokarmowym bakterjami dzumy,
niz w okresach bezepidemicznych. (C.d.n.)

Wiadomosci biezace

— Okolnik Ministerstwa Opicki
Spoiecznej doPanow Wojewoddw (wszystkich) i Pa-
na Komisarza Rzadu m. st. Warszawy. 7 inspekeyj, dokony-

“wanvch przez delegatéw Ministerstwa Opieki Spolecznej, ja-
kotez z otrzymywanych sprawozdan wynika, ze w wielu miej-
scowosciach znajduja si¢c instvtucje o charakterze zapobie-
gawezym (przychodnie przeciwgruzlicze, przeciwjaglicze, prze-
ciwweneryczne, stacje opieki nad matka i dzieckiem i t. p.)
dzialajace samodzielnie i niezaleZznie jedna od drugiej. Taki
stan rzeczy jest niewlasciwy, ponicwaz rozproszenie akeji

higjeniczno-zapobiegawcezej na poszezegolne instytucje powo-
duje szereg brakéw w wykonawstwie, a wi¢e utrudnia koor-
dynacj¢ wysilkow, zwigksza wydatki i t. p. Celem skoordyno-
wania pracy takich instytucyj, jakotez w dazeniu do lepszego
wykorzystania funduszow, przeznaczonych na te¢ dziatalnosc
przez Pafstwo, samorzad i instytucje spoleczne, nalezy dolo-
zy¢ wszelkich staran, aby prace nad zapobieganiem chorobom
skoncentrowaé¢ w jednem miejscu, mianowicic w Osrodku
Zdrowia. Gdyby Pan Wojewoda uznal za wskazane zacho-
wanie wplywu réZnych instytucyj, zainteresowanych w. dzia-
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lalnosci poszezegolnych czgsei skladowych Osrodka Zdrowia
i finansujacych te¢ dziatalnosé¢ (samorzady, Kasa Chorych, to-
warzystwo przeciwgruzlicze, Zwiazek Pracy Obywatelskiej
Kobiet, Polski Czerwony Krzyz i t. p.) to moZna stworzyé
wspolny komitet zarzadzajacy, w ktorego sklad weszliby przed-
stawiciele tych instytucyj. Zakres kompetencyj takiego komi-
tetu moze, oczywiscie, podlegaé wahaniom, zaleznie od warun-
kow miejscowych. W zalgczeniu Ministerstwo Opieki Spolecz-
nej przesyla zestawienie instytucyj leczniczych i leczniczo-
zapobiegawczych na tereniec  Wojewodztwa z podkresleniem
tych miejscowosci, w ktorych wedlug danych posiadanych
przez Ministerstwo, istnieje kilka samodzielnych instytucyj
o charakterze zapobiegawczym. Ministerstwo prosi Pana Wo-
jewode o poczynienie krokow celem scalenia tych instvtucyj
w Osrodki Zdrowia-i o powiadamianie Ministerstwa Opieki
Spolecznej o wynikach osiagnictych.
Podsekretarz Stanu
(—)Dr.E. Piestrzynski

Choroby zakazne w Polsce.

Paxi — | 10%0— | 17/%1— | 24/ X11—
RODZAJ CHOROBY | “g.xyy | “16/x11 | 23X “ 31/X1i
‘ i
Dzuma . . . . . l 0 ]1 0 o I o
Ospa . 0 oo ] S0
Cholera . C e 0 ji 0 0 0
Dur brzuszny . . . 1203 (30)*).243 (19) |/204 (20) {205 (32)
Dur rzekomy . il 3(0) 0 0 1 8 (0)
Dur osutkowy . . .1 47 (16) © 64 (4) ' 93 (4) || 124 (T)
Dur powrotny . i 0o . 0 o | 0
Czerwonka 60 R N ()] 0 1 (0)
Plonica . .. 524 (26) 1534 (15) ; 404 (9) |394 (16
Blonica . . . .1426(25) 451(28) |387 (2T) |441 (17)
Zapal. 0p. mézg. . .|| 6 (| 1@ | 4@ | 9(0)
Odra . . . . .}1505(17) (1750 (62) | 940 (16) |, 763 (15)
Réza {92 (3) 96 (2) | 93 (5 83 (4)
Krztusiec i 244 (6) 286 421) | 96 (4) | 81 (3)
Malarja . .. | 0 0 i 0 0
Posoczn. polog. | 37 (4) . 24 (6) i 23 (9) | 41 (10)
Trad . .. Il o ~ o " o % o
Jaglica | 256 (0) 440 (0) 221 (0) i 287 (0)
Waglik 0o . o0 o | o
Nosacizna . e I 0. jl 0 ‘ 0 : 0
Wtognica . . . . . 1(0) . 0o | 0 t0
Wscieklizna . k 0@ o | o ' ¢@®@
Zatr. jad. kielb. o I o | o [ 1)
Chor. Heine-Medina .{i 1 (0) 4(D | 0M; 2(0)
Twardziel . . . . . \ 0 1O 0o . 0
Inne choroby zakazne || 200 (3) 68 (2) 51 (3) " 35 (14)

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

— D. 20 b. m. odbyla si¢ w Auli Uniw. Warsz. uroczy-
sta Akademja ku czci $. p. Dra med. Wiadyslawa M a z u r-
kiewicza, prof. farmakognozji i botaniki lekarskiej na

|

wydziale farmaccutycznym. Przemawiali: rektor Un. Warsz.
prof. Pien ko ws ki, dziekan wydzialu farmac., prot.
Koss, prof. Czubalski doc. Ossowski
iprof. Michalowicz.

— Dn. 16XI1.1933 r. w kole Warszawskiem
Tow. Internistéw Pclskich odbyly sic wybo-
ry nowego zarzadu, w ktorego sklad weszli: Dr. Kazimierz
Dabrowski (przewedniczacy), Dr. Jan Belk owski
(wiceprezes), Dr. Jun S t o p ¢ z v k (sekretarz), Dr. Jozef
Typograf (skarbnik).

ZMARLL
Prof. Jan C ant a ¢ u z ¢ n ¢, znany higjenista, b.
minister zdrowia rumuniiski — w Bukareszcie,

Maksymiljan Lebensbaum, ginekolog — w War-
szawie.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

23.I. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie,

1. Wreczenie dyplomdéw nowoprzyjetym czlonkom.
2. Chodkowski K. Przypadek raka stercza. 3. E r-
lichéwna M. W sprawie leczenia za pomoca krwi ludz-
kiej. (Doniesienic tymczascwe). + Goebel F. 1 Roth-
berger C. J O zaburzeniach przewodnictwa migdzyvko-
morowego. 5. S a b a t B. Radjografja intrarektalna (me-
toda, przyrzad, technika, wskazania i wyniki).

23.1. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

I. H. L as t m a n: O hormonach krazenia. 2. H.
Higier: Poglad polsko-zydowskiege lekarza XVII stulecia
na medycyne.

25.1. Polskie Towarzystwo Oto-laryngologiczne.
I. Narbowski i Plonskier
sekeyjny obeego ciala w oskrzelu u dziecka. 2. K ar b o w-
s k i.  Guz nosogardia w leczeniu elektrokoagulacja. 3. T e n-
c e r. a) 2 przypadki zwezZenia przewodu nosowolzow., opero-
wane wewngtrzncsowo. b) Przyp. utajonego zapal. wyr. sutk
¢) Rzadki przyp. ropnia zagardlowego. 4 Demonstracja chorveh.
5. Komunikaty Zarzadu. 6. Wclne wnioski.

Przypadck

26.I. Warszawskie Kolo Radjologéw.
I.H. Wachtel O leczeniu raka sutka. 2. M. C h o-
l e wicki Trudnosci rozpoznawcze miedzy stanem za-
palnym a nowotwerem kostnym ze stanowiska klin. i radjolog.
3.J. Kochanowski. Trudnosci rozpoznawcze w przyp.
zapalen i nowotworéw kostnveh. 4. S. Rubinrot. W spra-
wie polskiego odpowiednika niemieckiego terminu HED.

TRESC: M. PLONSKIER. O stanach niedokrewnosci

i stanéw wysuszenia (Str. pogl. Dok.). —

Towarzystw Lekarskich.

{ i o stanach bislaczkowych w przebiegu nowotworéw zlosliwych. —
J. MARZECK]. Wplyw promieni pozafiolkowych na zmiany fizyczno-chemiczne w ergosterynie i powstawanie witaminy D.—
J. FLIEDERBAUM. Rola ukladu autonomicznego w krazeniu, ustalaniu si¢ i zaleganiu wody w ustroju oraz w powstawaniu obrzekow

Streszczenia pojedyncze.
Towarzystw Lekarskich. — J. JAKOBKIEWICZ. Z epidemjologji dzumy (C.d.). —

— Oceny ksigzek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia
Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk posiedzen
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