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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

7 Pracowni .Anatomopatologicznej Szpitala Starozakonnych
na Czystem w Warszawie.
O stanach niedokrewnosci i o stanach bialaczkowych
w przebiegu nowotworéw ziosliwych.
Podal
M. PLOXSKIER, Kierownik Pracowni (Warszawa).
(Ciag dalszy — patrz Nr. 4).

Wplyw nowotworu zlosliwego na ogélny stan
chorego ustroju moze sie uwydatnié przez dzialanie
trzech czynnikéw: czynnika toksycznego, czynnika prze-
rzutowego i czynnika infekcyjnego bardzo czesto przy-
laczajacego sie do sprawy nowotworowej zlosliwej.
W przebiegu poszczegélnych przypadkéw dzialaé moga
w réznym stopniu poszczegdlne czynniki. Najczesciej
jednak w daleko posunietych przypadkach nowotwo-
réw zlosliwych dzialaja wszystkie 3 czynniki réwnoczes.
nie, a conajmniej dwa: toksyny i przerzuty. Jasnem jest,
ze dzialanie czynnikéw powyiszych wyrazaé sie bedzie
w rozny sposéb w réinych narzadach, — przyczem
czynnik toksyczny i infekcyjny beda oddzialywaiy
ogdlnie, t. j. na wszystkie narzady, podczas gdy prze-
rzuty beda mialy raczej znaczenie miejscowe w tych na-
rzadach, w ktérych powstaja, obciazajac je niejako pod-
wdjnie (jezeli znajdowaly sie one juz przed powstaniem
przerzutéw pod dzialaniem toksyn i ewentualnej
infekcji). Wydawaloby sie stuszne rozpatrywanie z tego
punktu widzenia zmian anatomopatologicznych i obja-
woéw klinicznych, spostrzeganych w kazdym przypadku
nowotworu zlodliwego. Oczywiscie — czynnik toksycz-
ny bedzie najbardziej staly i przewaznie wystepujacy
najwczesniej, podczas gdy dwa pozostale w kazdvm
przypadku zachowywaé sie beda odmiennie. Przyste-
pujac do rozbioru zmian, wystepujacych w szpiku
w przypadkach nowotworéw ztoshwych, a w szczegél-
nosci do przypadkéw wyzej opisanych, sprobujemy
uwzglednié¢ dzialanie wymienionych trzech czynnikéw,
pomimo iz w tych przypadkach czynnik drugi, t. j. prze-
rzuty, byl najwyrazniej zaznaczony.

W sprawie oddzialywania czyuanika toksycz.ego
nalezy zaznaczyé, ze wydaje sie bardzo prawdopodob-
nem, ze swoista przemiana materji w tkance nowotwn-

rowej moze mieé wplyw ogélny na stan calego ustroju;
nie sa to jednakowoz zjawiska ostatecznie ustalone i wy-
jasénione we wszystkich szczegélach. Zupelnie pewny
jest jeden z szczegbéléw, a mianowicie, dziajanie tok.
syczne tkanki nowotworowej, ulegtej martwicy. Ogni-
ska martwicy spostrzegamy w nowotworach zlodliwych
juz bardzo wczesnie, czesto w zupeinie malych ,,mto-
dych® guzach pierwotnych; niejednokrotnie ogniska
martwicy juz w tych malych guzach sa bardzo duze
i zajmuja ich wieksza cze$é; obecnosé tych ognisk nie
jest prawdopodobnie zupelnie obojetna dla ustroju.
Putnoky przeprowadzal bardzo interesujace bada-
nia nad zmianami w obrazie krwi u szczuréw, dotknie-
tych rakiem. Juz w poczatkowym okresie wzrostu gu-
zéw liczba czerwonych cialek znacznie sie zmniejsza.
wystepuje anizocytoza, pojkilocytoza, polichramatniilja,
zjawiaja sie czerwone ciatka jadrzaste, wskaznik hemo-
globiny najpierw staje si¢ mniejszy, a potem sie zwiek-
sza; w rzedzie cialek bialych liczba leukocytéw
obojetnochlonnych sie zwieksza, lLiczba limfocytéw
sle zmniejsza, monocyty 1 eozynochlony znikaja;
liczba plytek réwniez sie zmniejsza. Kiedy sztucz-
nie wywolywano martwice w guzach, to zmiany
powyzsze wystepowaly z wiekszem nasileniem, anizeii
u szczuréw kontrolnych. Zmiany podobne wystepowaly
réwniez u szczuréw przedtem zupelnie zdrowych, kt6-
rym wstrzykiwano zawiesine z tkanki rakowej, ulegtej
martwicy. Putnoky podaje, ze pewne ciala tlusz-
czowe ekstrahowane eterem z tkanki rakowej, ulegic)
martwicy, maja podobny wplyw na obraz krwi u szczu-
réw doswiadczalnych.

Jezeli idzie o zmiany w szpiku kostnym u ludzi
chorych na raka, to badania w tym kierunku, aczkoi-
wiek nieliczne, byly niejednokrotnie przeprowadzane.
Plen ge badal szpik kostny u ludzi, zmartych na
raka, jednakze tylko w przypadkach, w ktérych nie
stwierdzano przerzutéw w szpiku. P 1 e n g e dzieli
caly swéj materjal zbadany na przypadki, w kté-
rych stwierdzano za zycia niedokrewnos$é, i na
takie przypadki, w ktérych niedokrewnosci nie
stwierdzano; z drugiej zas strony — na przy-
padki zakazone i niezakazone; pozatem autor badal dia
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kontroli przypadki niedokrewnosci i zakazen bez raka.
Jezeli przyjmiemy, ze niedokrewnosci u ludzi chorych
na raka sa wynikiem dzialania na ustréj tkanki rakowej,
uleglej martwicy i jezeli z tego punktu widzenia roz-
patrywaé bedziemy wyniki badan Plengego, to
w pewnym stopniu bedziemy mogli nieco oswietli¢ po-
ruszone zagadnienie dzialania czynnikéw toksycznego
i zakaznego. W przypadkach Plengego, w kto-
rych istnialo zakazenie bez raka, w szpiku wyraznie
przewazaly myelocyty; liczby i1 budowa cialek czerwo-
nych byly prawidlowe; nie stwierdzano obecnosci mye-
loblastéw. W niedokrewnosciach bez raka liczby myecls-
cytéw byly znacznie mniejsze, anizel; w zakazeniach;
natomiast byly wyraZne 1 znacznie zwigkszone liczby
wszystkich rodzajéw cialek czerwonych. W przypadkach
rakéw bez zakazenia liczby myeiocytow bvily rdwniez
znacznie mniejsze, spostrzegano natotniast liczne myelo-
blasty; w rzedzie cialek czerwonych bylo duzo erytro-
blastéw. W przypadkach rakéw z wspdlistniejacem za-
kazeniem (stwierdzanem przy pomocy badan bakterjo-
logicznych) P 1l e n g e spostrzegal w szpiku takie
same zmiany, jakie spostrzegal w pizypadkach rakéw
bez wspdlistniejacego zakazenia. Tak wiec czynnik tck-
syczny, wywolujacy niedokrewnosci w przypadkach ra-
ka, powoduje w szpiku kostnym zjawianie siz myelo-
blastéw 1 erytroblastéw, ktére nie wystepuja w innych
niedokrewnosciach nierakowych (przynajmniej w ma.
terjale P len ge g o). Czynnik zakazny, wspélist-
niejacy w przypadkach rakéw, nie powoduje zwieksza-
nia sie w szpiku liczby myelocytéw tak, jak to wyste-
puje w innych sprawach zakainych, — bez raka. Mo-
znaby wiec powiedzieé, ze dzialanie czynnika zakazne-
2o na szpik kostny jest niejako zahamowane w przypad-
kach nowotworéw zlosliwych, wobec czego uwidacznia
si¢ tylko dzialanie czynnika toksycznego.

Przejdziemy obecnie do rozpatrzenia nastepstw,
jakie moze powodowaé w szpiku kostnym czynnik trze-
ci, t. j. przerzuty. Teoretycznie rzecz biorac, nalezaloby
uwzgledni¢ tutaj trzy mozliwosci. Przedewszystkiem
w nastepstwie przerzutéw do szpiku zmniejszy sie ogdl-
na ilos¢ masy szpikowej. Nalezy jednakze podkreslié,
ze nie wszystkie miejsca w szpiku sa réwnowartosciowe,
1 ze zmniejszenie sie iloéci szpiku tluszczowego nie beg-
dzie mialo tak duzego znaczenia jak zmniejszenie sie
ilosci szpiku komérkowego. Nalezy dalej pamietaé, ze
rozne miejsca w szpiku kostnym moga sie nawzajem
zastepowaé w ich czynnosci, przekraczajac nawet nie-
jednokrotnie stopien zapotrzebowania, powstalego na-
skutek zniszczenia jakiej$ czesci. Ta wiec strona dzia-
lania przerzutéw, polegajaca na niszczeniu zdrowego
szpiku, moze daé wynik najmniej wyraZny i najmniej
znaczacy, z wyjatkiem tych przypadkéw, w ktérych
przerzuty sa bardzo rozlegle i niszcza w krétkim czasie
wieksza cze$¢ masy szpikowej. Z innych stron dzialania
przerzutow na szpik kostny wazna moze byé mozli-
wosé spotegowania wplywu czynnika toksycznego; zja-
wienie sie w szpiku komérek rakowych, posiadajacych
swoista przemiane materji, szybko sie rozmnazajacych
i réowniez szybko ulegajacych martwicy, musi bardzo
znacznie wzmoéc dzialanie czynnika toksycznego ogélne-
go, juz przedtem oddzialywajacego na szpik z pierwot-
nego ogniska nowotworowego.

Powracajac obecnie do przypadkéw, opisanvch
na poczatku, powtérzymy tu raz jeszcze spostrzegane
w tych przypadkach zmiany w szpiku kostnym. W 1-ym
przypadku, w ktérym klinicznie rozpoznawano niedo.

krewnoéé zlosliwa, szpik mial charakter erytro — me-
galoblastyczny przy stosunkowo niewielkiej liczbie
myeloblastéow; przerzuty byly bardzo gesto rozrzuco-
ne; ogniska martwicy byly drobne i nieliczne; w prze-
rzutach bakteryj nie stwierdzono. W 2-im przypadku,
rozpoznawanym jako ,,ostra bialaczka', szpik miatl
charakter myeloblastyczny, przy stosunkowo niewiel-
kiej liczbie normoblasté6w (bez megaloblastow); ognisk
martwicy ani tez bakteryj nie stwierdzono. W 3-im przy-
padku, w ktérym réwniez rozpoznawano ,,ostra bia-
faczke'’, szpik byl réwniez myeloblastyczny; w tym
przypadku jednakze spostrzegaliSmy w przerzutach bar-
dzo rozlegla martwice i ogniska drobnoustrojéw. W 4-ym
przypadku szpik miejscami mial charakter zanikowy;
w miejscach gesto - komérkowych widaé byto promye-
locyty i pojedyficze meyoblasty; ogniska nowotworowe
byly bardzo liczne i gesto rozsiane; martwicy nie bylo
widaé; stwierdzaliSmy natomiast obecno$é¢ drobno-
ustrojéw.

Gdybysmy sprobowali teraz poddaé przypadki
opisane szczegélowemu rozbiorowi z wyluszczonych
przedtem punktéw widzenia i gdybysmy starali sig
w kazdym z nich wyodrebnié zmiany, bedace nastep-
stwemn kazdego z omoéwionych przedtem czynnikéw,
to nie udaloby sie nam uzyskaé zadnych wyraznych wy-
nikéw. Dzialanie czynnika toksycznego, ktéry bezwa-
runkowo istnial we wszystkich przypadkach, a szcze-
gblniej w 3-cim, w ktérym stwierdzilismy rozlegla mar-
twice, — nie mialo w tych wszystkich przypadkach wy-
nikéw podobnych. Réznorodnos$é obrazéw histopatc-
logicznych w szpiku kostnym w naszych przypadkach,
a co za tem idzie, i réznorodnosé stanéw klinicznych nie
znajduje odpowiedniego wytlomaczenia w réznorodno-
sci, wzglednie w réznym stopniu dziatania czynnika tok-
sycznego, lub przerzutowego (bezposredniego).

Réznorodnosé¢ zmian  anatomopatologicznych
i stanéw klinicznych w przypadkach nowotworéw zto-
sliwych z przerzutami do szpiku kostnego jest znacznie
wieksza, anizeliby to wynikala z zestawionych tu przez
nas przypadkéw, W przypadku M i 11 e r a
i Werthemanna rozpoznanie kliniczne brzmia-
lo: ,,Leukanaemia’’; w obrazie krwi stwierdzono
1100000 czerwonych cialek, wskaznik hemoglobiny—
1,3, — bialych cialek — 33000 przy wzglednej limfo-
cytozie (63% ). Na sekcji stwierdzono raka piersi
z przerzutami w szpiku, w sledzionie i w watrobie; ogni-
sko pierwotne w piersi bylo bardzo mzte. W przypad-
ku Macha i1 Klagesa spostrzegano we krwi
duza liczbe komérek myeloblastycznych; w stanie cho-
robowym na plan pierwszy wysuwaly sie bardzo znacz-
ne krwawienia z dziasel; sekcja wykazala raka piersi
z przerzutami w szpiku. B ar o ni opisal przypadek
z objawami bardzo ciezkiej skazy krwotocznej; klinicz-
ne rozpoznanie bylo: ,,Purpura thrombopenica’; we
krwi stwierdzono — 1830000 czerwonych ciatek, —
biatych ciatek 6200 (z tego 78% obojetnochlonnych
i 14% limfocytéw); ptytek byto 20000; wskaznik he-
moglobiny 0,95; Hb — 35 % ; sekcja wykazala raka
gruczotu krokowego z przerzutami do szpiku. W prey-
padku Erdsteina i Kienbocka z 80000
bialych cialek rozpoznanie kliniczne szlo w kierunku iy-
powej bialaczki przewleklej; przyzyciowe badanie rent-
genologiczne wykazalo rozlegle i bardzo liczne ogniska
nowotworowe w kosciach i w szpiku kostnym. Wreszcie
w przypadku S c hen ka, wktorym na sekcj
stwierdzono rozlegle przerzuty w szpiku, spostrzegano’
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za zycia we krwi 140000 bialych ciatek, — a w tem
20% myelocytéw.

Widzimy wiec, ze zakres mozliwych nastepstw
w obrazach klinicznych, jakie moga wywotaé przerzuty
nowotworowe, jest bardzo rozlegly. Przypadki, wyzej
przytoczone, wraz z przypadkami, przez nas spostrze-
ganemi, pod wzgledem klinicznym reprezentuja stany
podobne do wielu, jezeli nie do wiekszoéci t. zw. cho-
ré6b (samoistnych) narzadéw krwiotwérczych. Nalezy
przytem podkreslié, ze w duzej czesci przypadkow
z przerzutami w szpiku stany kliniczne byly podobne
do t. zw. bialaczek ostrych. Przerzuty nowotworowe
w szpiku kostnym sa doéé zjawiskiem czestem. L u-
barsch spostrzegal przerzuty w szpiku w 13 % przy-
padkéw wszystkich sekcjonowanych rakéw. F r a e n-
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k e 1 spostrzegal przerzuty w szpiku w 20% rakéw.
Niektére postaci rakéw daja szczegdlnie czesto prze-

rzuty do szpiku: raki piersi — w 50% przypadkéw,
guzy zlosliwe tarczycy w 409, nadnerczaki — w 30% .

Przy tak znacznej czestosci przerzutéw wazne niesly-
chanie staje sie zagadnienie, czy we wszystkich takich
przypadkach zjawiaja sie w nastepstwie zmiany pato-
logiczne w obrazie krwi. We wlasnym materjale spo-
strzegalismy, ze zaledwie w 30% przypadkéw prze-
rzutéw nowotworowych do szpiku wystepowaly za Zzy-
cia znaczniejsze zmiany we krwi. Han hart poda-
je, ze z 30 przypadkéw nowotwordéw zloéliwych z prze-
rzutami do szpiku — w 15 przypadkach obraz morfo-
logiczny krwi 1 % Hb. byly zupelnie prawidiowe,
(Dok. nast.)

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Kliniki Oto-laryngologicznej Uniw. Warsz.
(Dyrehtor: Prof. Feliks £ rbrich)
Objaw w zapaleniu zatoki szczekowej.

Podal
Feliks ERBRICH (Warszawa).

Zapalenie ostre zatoki szczekowej (jamy
Highmora) powstaje prawie bez wyjatku w zwiaz-
ku z ostrym katarem nosa. Nie zaznaczajac sie woéwczas
zadnemi wlasciwemi objawami, nie dajac znaé¢ o sobie,
mija zwykle wraz z katarem ostrym nosa. O ile za$,
co jest zalezne od specjalnych warunkéw, od pewnych
odchylen anatomicznych w przewodzie nosowym, zwia-
szcza w §rodkowym bocznym, albo tez od natezenia za-
kazenia, wywolujacego ostry katar nosz, zapalenie ostre
w zatoce szczekowej przedluza sie i po wygasnieciu
ostrego kataru nosa trwa dalej, wéwczas pewien zespél
objawéw zaznacza utrzymywanie sie ostrego zapalenia
w zatoce, ktére badz samoistnie, albo pod wplywem
odpowiedniego leczenia zupelnie mija, badz tez prze-
chodzi w stan przewlekly.

Stan za$ przewlekly, cechujacy sie zaleganiem
ropy 1 wlaéciwemi zmianami blony $luzowej, miewa
przebieg bardziej jawny, lub mniej wyrazny, lub zupel-
nie skryty.

Niezawodnym sposobem rozpoznawczym prze-
wleklego zapalenia zatoki szczekowej w jej postaci
skrytej jest punkcja zatoki. Wskazania do tego zabiegu
dostarczaja pewne objawy, ktérych w. przypadkach
skrytego zapalenia nalezy doszukiwad sie. Wirda zespo-
lu objawéw, przemawiajacych za obecnoécia przewle.
klego zapalenia zatoki High m or a pewne zna-
czenie ma objaw przekrwienia blony éluzowej w okoli-
cy zebodolu gérnego i gtéwnej jamy twarzowej (fossa
canina), zaznaczajacego sie po stronie zajetej zatoki
wyraZnie w poréwnaniu z normalna blona §luzowa od-
powiedniej okolicy szczeki po drugiej stronie.

Objaw ten, stwierdzony na licznym materjale,
wystepuje bez wyjatku w kazdym przypadku przewle-
kiego zapalenia zatoki szczekowej, ustalonego w dal-
szym ciagu badZ punkcja zatoki, badZz zabiegiem bar-
dziej radykalnym otwarcia zatoki od zewnatrz. Poszu-
kiwanie tego objawu wymaga pewnych zastrzezen, mia-
nowicie, unikanie zbyt energicznego odwijania ku gérze
wargi goérnej, mogacego powodowaé przez rozciagnie-
cie naczyn anemizacje blony §luzowej badanej okolicy,
a przez to zatarcie istniejacego przekrwienia.

Ze wzgledéw metodycznych pozadanem jest,
aby w kazdym przypadku doszukiwania sie zespolu
objawéw przewleklego zapalenia zatoki szczekowej
skierowaé badanie przedewszystkiem na poszukiwanie
objawu przekrwienia, w celu unikniecia po pierwszem
juz wykryciu innych objawdw sugestyjnej oceny stanu
ukrwienia blony $luzowej wspomnianej okolicy.

Objaw przekrwienia, wystepujacy w przewle-
klem zapaleniu zatoki szczekowe] przemawia za tem,
ze zmiany przewlekle jamy H i g h m o r a spro-
wadzaja niekiedy juz wczeénie zaburzenia w krazeniu
naczyn, taczacych powierzchnie wewnetrzna zatoki z jej
powierzchnia zewnetrzna,

Dalsze badania kliniczne na materjale kliniki
otolaryngologicznej oraz anatomiczne, dotyczace ukla-
du krazenia w $cianie zatoki szczekowej, pozwola upew-
ni¢ sie o waznosci i znaczeniu podanego tutaj objawu
w zespole innych objawéw rozpoznawczych przewle-
klego skrytego zapalenia zatoki szczekowej.

Wplyw promieni pozafjolkowych na zmiany fizykoche-
miczne w ergosterynie i powstawanie witaminy D.
Podal
Dr. J. MARZECKI] (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 4).

Wykres Il przedstawia widma absorbcyjne 0,2 %
roztworu alkoholowego ergosteryny.

Wyszczegblnione nizej badania wykonane zosta-
ly w Zakladzie Fizyki Uniwer. Warsz,

Do badan uzywana byla ergosteryna naswietlana
o réznej koncentracji, jak réwniez Vitavit, uprzejmie
dostarczone przez Zaklady Ludwik Spiess w War-
szawie.

Krzywa Nr. 1 uwidoczniona na wykresie trzecim,
przedstawia widmc absorbcyjne roztworu alkoholowego
ergosteryny nie naswietlane].

Powyzsze widmo absorbcyjne sktada sie z 4 pasm
o nastepujacych maximach:

(o] [e] (o] o]

1) 2930A. I1) 2806A. 1lI) 2705A. 1V) 2610A.
Krzywa 2, 3i4.

Naswietlania 2, 3 i 6-godzinne powoduja silny
spadek absorbeji w pasmach 1 i I, wzglednie stabszy
w lll, a szczegdélnie w IV pasmie.

Krzywa 5.

Naswietlanie 12 godzinne powoduje:

a) dalszy spadek absorbcji w pasmach I, Il i Ill,
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b) maly wzrost w pasmie IV.em;

o

c) ukazanie si¢ nowego V. pasma o maximum 2500A.
Krzywa 6.

Naswietlanie 15-godzinne
pujace zmiany:
a) spadek w pasmach [ 1 I,
b) wzrost oraz przesuniecie

111 1V-em,

c) wzrost absorbcji w pasmie V-em,

spowodowalo naste-

maximéw w pasmach

o]

d) ukazanie sie pasma VI, o maximum 2420A.
Krzywa 7.

Wyniki naswietlania 17-godzinnego:
a) dalszy spadek w pasmach [ i 1,
b) spadek absorbcji w pasmach Il i IV,
c) wzrost w pasmach V i VI

Podane wyzej wyniki wskazuja, Ze naswietlania
ergosteryny powoduja kolejno reakcje fotochemiczne,
mianowicie:

1) Powstawanie witaminy D, wzglednie dwu
substancyj, ktére charakteryzuje widmo absorbcyjne,

o o
skfadajace sie z 2 pasm o maximach 2585A 1 2680A
Maksymalna ilo3¢ tej substancji (witamina D) otrzy-
muje sie przy dalszem naswietlaniu, jednak do S$ciile
okreslonego momentu, po ktérego przekroczeniu po-
wstaje wtérna reakcja, skutkiem ktdrej nastepuje prze-
twarzanie sie¢ witaminy D w nowe cialo, scharakteryzo-
wane widmem absorbcyjnem, skladajacem sie z dwu

pasm o maximach 2500?\ i 24202&.

ILOSC SWIATLA ZAABSORBOWANEGO W PROCEBNTACH

Przytoczony wyzej wykres w sposdéb wyraZzay
charakteryzuje przebieg kolejnych zmian w ergostery-
nie, powstawanie witaminy D i nastepnie dalszych cial
o wlasciwych sobie widmach absorbcyjnych.

_ WYKRES IV
ROZKELAD NATEZEN wWIDMACH ABSORBCY)NYCH
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Wykres Nr. IV.

Doswiadczenia, uwidocznione na wykresach 1, 1l
i 1lI, dokonane byly na przyrzadach o specjalnej kon-
strukcji, ktérych budowy tu nie podajemy.

Wykres Nr. IV przedstwia wyniki badarr nad er-
gosteryna uzyskane na przyrzadach tarczowych, rucho-
mych, ktérych konstrukcja przyipiesza otrzymywanie
witaminy D.

Dla poréwnania przytaczamy tu otrzymane wyni-
ki. Poddano badaniu 0,2% roztwér alkoholowy ergo.-
steryny nie naswietlanej i naswietlanej w powyzszym
przyrzadzie.

Krzywa Nr. 1,

Krzywa ta przedstawia widmo absorbcyjne roz-
tworu alkoholowego ergosteryny naswietlanej.
Krzywa Nr. 21i3.

: Naswietlanie 2 i 3.godzinne powoduje:
a) silny spadek pochlaniania w pasmach I i II; slabszy

w pasmach IIl i IV,

Krzywa Nr. 4.

Naswietlanie 4-rogodzinne powoduje:

a) dalszy spadek w pasmach I, Il i Il];
b) wzrost w pasmie 1V;
¢) ukazanie sie pasma V.

Na podstawie tych krzywych wnioskujemy, ze
najbardziej odpowiednim czasem dla uzyskania maxi-
mum witaminy D w przyrzadzie o wymienionej wyzej
konstrukcji, bedzie czas trzykrotnie mniejszy, niz przy
badaniach poprzednich,
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Wykres Nr. V.

Krzywe, przedstawione na tym wykresie, charak-
teryzuja zmiany natezen w maximach absorbcji roz-
tworu ergosteryny, w zaleznosci od czasu naswietlania.

Krzywe | i II, odpowiadajace maximom 393();&

o
i 2806A, wykazuja ciagly spadek natezen.
Krzywe IIl i 1V odpowiadaja maximum natezen

o o
(3) 2705A 1 (4) 2610A.

Krzywe te charakteryzuja powstawanie witaminy
D i wykazuja:

a) poczatkowo przy naswietlaniu spadek nate-
zen, jednak duzo slabszy, niz w pasmach poprzednich,

b) nastepnie wzrost, ktérego maximum przypa-
da na $ci$le okreslona liczbe godzin naswietlania, zalez-
nie od stosowanego przyrzadu. Maximum to daje naj-
wieksza iloéé witaminy D,

c) przy dalszem naéwietlaniu nastepuje spadek
natezenia, spowodowany dzialaniem destrukcyjnem pro.
mieniowania krétkofalowego na witamine D, ktéra ule-
ga przemianie na inne ciala, ktérych kolejno$é powsta-
wania podana jest na poczatku niniejszej pracy.

o o
Krzywe, 5 = 2500A i 6= 2420A, odpowiadaja
zZmianom natezen w pasmach substancji, powstalej z re-
akcji wtérnej, 1 wykazuja dalszy wzrost.

WVKRES VI
ZMIANY NATEZEN W MAXIMACH ABSORRC)!
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Wykres Nr. VI,

Krzywe, przedstawione na tym wykresie, charak-
teryzuja zmiany natezen maximéw absorbeji roztworu
ergosteryny naswietlanej w obrotowych, tarczowych
przyrzadach, zaleznie od czasu naswietlania,

o (o]
Krzywa 1 = 2903A i krzywa 2 = 2806A wyka-
zuja staly spadek natezen.

o]
Krzywe, 3 = 27()5:& i4 = 2610A, wykazuja:
a) staly spadek natezen;

b) po 3-godzinnem naswietlaniu wystepuje wzrost, kté-
ry dojdzie do maximum w scisle okres§lonym
czasie dalszego naswietlania, kiedy nastapi uzy-
skanie witaminy D,

Zestawiajac wyniki badan nad ergosteryna i jej
przetworami w postaci witaminy D, z ktérych wytwarza
sie Vitavit, z badaniami Windausa i Liittring-
h a u sa oraz z badaniami szeregu angielskich i innych
badaczy, jak Loofbourow, Morton, Heil-
brom, Kamm, Bills, Honeywell Cox,
Reesing, Wijk it d., przychodzimy do wnios-
ku, ze w miare naswietlania ergosteryna podlega naste-
pujacym przeksztalceniom:

1) Ergosteryna naswietlana o widmie absorbcyj-
nem, skladajacem sie z czterech pasm,

2) Lumisteryna,
3) Tachysteryna, o pasmie pochlaniania okolo

o
2800A, (spadek bowiem absorbcji w drugiem pasmie
jest znacznie mniejszy, niz w pierwszem ).

[o]

4) Witamina D o pasmach ok. 2585A 1 2660A

(wedlug réznych badaczy, zaleznie od stosowanych me-

tod, dazacych do otrzymania witaminy D, zaobserwo-

wano wahania w dlugosciach fal, odpowiednio do maksy-

malnego przetworzenia ergosteryny na witamine D.
Loofbourow).

5) Substancja ,,248" o pasmie okolo 2500 Z.
6) Suprasteryna | i Il o pasmach okolo 2420 ;\

Dla poréwnania wykreséw, uzyskanych przez
angielskich badaczy (wykres 11 1l), z badaniami, doko-
nanemi nad ergosteryna i witamina D, przetworami, pro-
dukowanemi w Polsce, jako podstawowemi skladnika-
mi Vitavitu, zamieszczamy ponizej mikrofotogramy
widm absorbcyjnych ergosteryny nienaswietlanej i er-
gosteryny naswietlanej wi r6znych stadjach naswietlania.

MIKROFOTOGRAM VI

PETTT] TS uun,
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recr
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>

Mikrofotogram widma absorbcyjnego roztworu ergosteryny

naswietlanej.
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Spektrofotogram VIII.

Widma absorbcyjne ergosteryny nie naswietlanej
i naswietlanej na przyrzadach tarczowych.

Na zdjeciu uwidoczniono:

1) Widmo wzorcowe rteci,

2) Widmo ciagte wodoru,

3) Widmo absorbcyjne alkoholu,

4) Widmo ciggte ostabione za pomocag filtru
schodkowego,

5) Widmo absorbcyjne ergosteryny w roztworze
0,2% nie naswietlanej,

6) Widmo absorbcyjne ergosteryny naswietla-

nej 2 g,

7) Widmo absorbcyjne ergosteryny naswietla-
nej 3 g.,

8) Widmo absorbcyjne ergosteryny naswietla-
nej 4 g,

9) Widmo wzorcowe rteci.

Mikrofotogram Nr. 9, widm absorbcyjnych roztworu ergoste-
ryny naswietlanej na przyrzgdach zwyktych w ciagu 15 godzin.

Mikrofotogram Nr. 10, widm absorbcyjnych roztworu ergoste-
ryny naswietlanej na przyrzadach tarczowych w ciggu 4-ch
godzin.

1 lutego 1934 r.

Obydwa powyzsze mikrofotogramy wykazuja po-
rbwnawczo momenty, zblizajgce stan ergosteryny do mo-
mentow, w ktérych powstaje witamina D.

Réznica w okresie czasu naswietlania uwidocznia
intensywno$¢ dziatania promieni pozafijotkowych na er-
gosteryne, zaleznie od stosowanych przyrzagdéw i metod.

Dotychczas omawialismy eksperymentalne wyniki
badan fizycznych nad powstawaniem witaminy D pod
wptywem promieni pozafijotkowych. leraz przechodzi-
my do omowienia wartosci leczniczych witaminy D.
Wyzej wspominaliSmy o tern, ze podczas naswietlania
tworzg sie inne ciata o wiasciwych sobie cechach fizycz-
nochemicznych, a zatem i rozmaitem dzialaniu na ustroj.
Stwierdzono, ze, jak lumisteryna tak i inne ciata, poza
witaming D, nie posiadaja wptywu leczniczego na ustrdj.
Tachysteryna posiada dziatanie trujace, dlatego tez w
trakcie naswietlania chwyta¢ nalezy taki moment fizycz-
ny, przy ktérym z ergosteryny powstato najwiecej wita-
miny D. Wyodrebnia sie ja i poddaje badaniom biolo-
gicznym, jako sprawdzianowi koncowemu.

Doswiadczenia biologiczne oparte sg na dwu ro-
dzajach metod, a mianowicie:

1) badanie na jednostki kliniczne lub biologiczne,

2) badanie na jednostki ochronne.

Metoda badan na jednostki ochronne zostata w
Polsce przyjeta za podstawe do kontroli biologicznej
czynnosci witaminy D.

Réznica pomiedzy jednostkami Kklinicznemi a
ochronnemi polega na tern, ze przy badaniach biolo-
gicznych na eksperymentowanych szczurach przy pierw-
szej metodzie szczury chore na krzywice poddaje sie le-
czeniu badanym preparatem, zawierajacym witamine D,
przytem najmniejsza jego ilo$¢, powodujgca zanik krzy-
wicy, nosi nazwe jednostki Kklinicznej. Druga me-
toda — ochronna, polega na tern, ze szczury, trzy-
mane na djecie rachitogennej i otrzymujace witamineg
D, nie zachorowyjg na krzywice, podczas gdy kontrolne
szczury, trzymane na tejze djecie, lecz nie otrzymujgce
leku witaminowego, zapadajg na krzywice. Ot6z naj-
mniejsza ilo$¢ witaminy D, chronigca szczury, bedace
na djecie rachitogennej, przed wystgpieniem objawow
krzywicy, nosi nazwe jednostki ochronnej.

Wnioski.

Preparaty, zawierajace witaminge D, przeznaczo-
ne do leczenia krzywicy i spraw zwigzanych z anormal-
nym stanem uwapnienia i stabilizacji fosforowej w ustro-
ju, moga by¢ czynne i wartosciowe dla lecznictwa tylko
wowczas, gdy zawierajag dostateczng ilos¢ witaminy D,
przytem pojecie o dostateczno$ci witaminy D nie moze
by¢ okreslone wagowa, czy tez procentowg jej iloscia,
albowiem badania fizyczne stwierdzity, ze witaminy D
posiadajg dosy¢ szeroki zakres pochtanialnosci promieni
pozafijotkowych o pewnej skali ich dtugosci, a zatem sg
pewne réznice w fizyczno-chemicznej wartosci tych wita-
min, ktérych odmienno$¢ cech mozemy poréwnac¢ z war-
toSciami izotopéw w chemji. Pozatem, poniewaz przy
wytwarzaniu witaminy D powstajg inne ciata, nie po-
siadajace witasnosci leczniczych, a niektére z tych ciat
sg szkodliwe dla ustroju, nalezy prowadzi¢ wytwarzanie
witaminy D w kierunku $cistych obserwacyj fizycznych
przy jednoczesnem obowigzkowem badaniu biologicz-
nem gotowej juz witaminy D. Tylko tak przygotowany
preparat moze uzyska¢ miano leku standardyzowanego,
i na takim tylko preparacie lekarz moze polegac.

Wyniki badan fizyczno-chemicznych uwidocznione
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w postaci poréwnawczych krzywych stwierdzily, ze pro-
wadzone w Polsce prace nad wytwoérczosdcia wymienio-
nych wyzej przetworéw ergosteryny naswietlanej stoja na

nalezytym poziomie i krocza w jednym szeregu z podob-
nemi pracami, prowadzonemi w tym kierunku w Anglji,
Francji i innych krajach zachodnio - europejskich.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Anemje wczesnego dziecinstwa.

Podala
Ewelina LAWENDEL (Warszawa).

Stany anemiczne odgrywaja wielka role w wieku
dzieciecym, szczegdlnie w pierwszych dwuch latach zy-
cia, Wystepuja one pod wplywem rézinych czynnikéw
zewnetrznych, ktére w pézniejszem dziecinstwie, wzgl.
u dorostych, nie wywotuja zadnych zmian we krwi albo
bardzo nieznaczne.

To odmienne zachowanie sie organizmu dziecka
w stosunku do wplywéw zewnetrznych tlumaczy sie
przedewszystkiem innym skladem krwi w tym okresie,
powtére charakterystycznag reakcja narzadéw krwio-
tworczych, jeszcze niedostatecznie rozwinietych.

W warunkach zwyklej regulacji tworzenia sie ele-
mentéw krwi, powinna istnieé écista r6wnowaga pomie-
dzy fizjologicznem zuzywaniem sie cialek krwi a ich
odnowa przez narzady krwiotwércze. W ustrojach ro-
snacych, u dzieci tworzenie sie krwinek powinno prze-
wyzszaé ich rozpad, aby zapewnié stale odbywajacy sie
przyrost masy krwi. Najmniejsze ostabienie czynnosci
narzaddéw krwiotwérczych, najmniejszy brak substan-
cyj, niezbednych do budowy hemoglobiny wystarczaja
do wywolania znacznego zachwiania w skladzie krwi
(Cathala). )

Lehndorf podkresla te chwiejnoéé ukladu
krwiotwdrczego u dzieci, ktéra jest powodem tego, ze
najslabsze nieraz bodzce, ktére powinny pozostaé bez
wplywu, wywoluja najrézniejsze nienormalne reakcje,
raz nadmierna — we krwi zjawiaja sie wtedy normobla-
sty, myelocyty (nierzadko obraz krwi przypomina hia-
taczke), w innych przypadkach zbyt szybkie wyczerpa-
nie sie ukladu krwiotwdrczego (aregeneracyjna ane-
mje), wreszcie zaburzenia czynnosciowe odnowy krwi,
a mianowicie, powrét do typu plodowego.

Ta ostatnia reakcja jest wlasnie najbardziej cha-
rakterystyczna dla wczesnego dziecifistwa. Zjawiajag sie
wtedy we krwi megaloblasty, megalocyty, a w réznych
narzadach wewnetrznych ogniska pozaszpikowe krwio-
twércze, przedewszystkiem w sledzionie i watrobie; dla-
tego organy te ulegaja tak czesto powiekszeniu w cho-
robach krwi u dzieci.

Istnieje caly szereg standw przejéciowych — od
lekkich stopni niedokrewnosci (bardzo licznych), do
srednich — mniej licznych, wreszcie do najrzadszych
stanéw ciezkie] anemji.

Finkelstein dzieli anemje wczes-
nego dziecihstwa na:

A. Anemje objawowa albo wtér-
n a (towarzyszy sprawie chorobowej, ktéra wywoluje
zwykle anemje np. awitaminoza). B. A nem j e
konstytucjonalna (anergiczna) — jake je-
den z przejawéw ogédlnej wadliwej konstytucji. Przecho-
dzi ona z wiekiem, gdy organizm ogélnie sie poprawia;
zwykle $rodki przeciwanemiczne zupelnie tu nie dziala.

ja, stad jej nazwa — anergiczna. Lekkie postacie tego
typu napewno sa doéé czeste. C. A nemje¢
u niemowlat w literaturze zaang jako p o-
karmowa, wzglednie pokarmowo-zakaz-
n a.

Odgrywaja tu role przyczynowa, poza podlozem
konstytucjonalnem, jak wyzej, jeszcze czynniki ze-
wnetrzne: a) pokarmowe lub b) zakaZne, wzglednie
najczeséciej oba razem.

Ta ostatnia posta¢ anemji bedzie ponizej glow-
nym tematem rozwazan.

Niedokrewnoéé pokarmowa wystepuje przewaz-
nie w drugiem pélroczu, szczegdlnie w konficu pierwsze-
go i w drugim roku, najwyzej do trzeciego roku zycia.

Zwraca uwage blados§é powlok skérnych i sluzé-
wek. Naogél wzrost i waga dziecka nie odbiegaja znacz-
nie od normy. Wedlug Cz e rne g o brak pewnej
otyloéci pozwala nawet watpié¢ o pokarmowym podkla-
dzie anemji. Mimo iz tkanka tluszczowa jest dobrze roz-
winieta, tkanki sa wiotkie, migkkie. Czasami zaznaczaja
sie nieznaczne obrzeki. Narzady wewnetrzne zwykle nie
wykazuja zmian. Dzieci takie miewaja stany podgoracz-
kowe, zaleznie prawdopodobnie od czestych zakazen
gérnych drég oddechowych. Zwraca uwage pewne za-
hamowanie rozwoju psycho - motorycznego, dziecko
obawia sie ruchéw, niechetnie stoi lub chodzi; jest smut-
ne, apatyczne, laknienie ma uposledzone, najchetniej
pije mleko, natomiast odmawia przyjmowania innych
pokarméw.

Bardzo czesto anemja kojarzy sie z krzywica. jed-
nakze sa to sprawy nierzadko niezalezne, gdyz leczenie,
skierowane przeciw krzywicy, niezawsze wywiera wplyw
i na anemje.

W ,,anemji niemowlat’* nie stwierdza sie specjal-
nie charakterystycznego obrazu krwi; morfologicznie
moze on odpowiadaé zaréwno 1) ,,anemji zwyklej™, jak

i 2) ,,anemji erytroblastycznej’" — to jest dwum posta-
ciom, jakie rozrézniamy w tej grupie niedokrewnosci.
W ,,anemji zwyklej’* — hipochromiczinej naogél nie

spotykamy normoblastéw, wzgl. sa one bardzo nielicz-
ne, sledziona jest niepowiekszona albo powiekszenie jej
jest tylko nieznaczne.  Natomiast w anemji erytrobla-
stycznej, ktéra jest hipo- albo izochromiczna, normobla-
sty sa liczne, a $ledziona stale mniej lub wiecej powiek-
szona.

Wihasciwie klinicznie nieraz trudno odgraniczyc od
siebie obie te postacie niedokrewnosci; zreszta istnieja
rdézne stany przejsciowe miedzy anemja zwykla a ery-
troblastyczna. Klasyfikowaé nie mozna na podstawie
obrazu krwi, gdyz widuje sie przypadki z przerostem
tkanki limfatycznej przy obrazie krwi, odpowiadajacym
anemji zwyklej, jak i anemje o obrazie krwi erytrobla-
stycznym z bardzo nieznacznym przerostem tkanki
chlonne;j.

W zwyklej anemji moga pojawiaé sie przejscio-
wo (zwlaszcza w okresie szybkiej poprawy) erytrobla-
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sty, jak 1 moga czasowo znikaé w anemji erytrobla-
stycznej. Dla rozrézniania tych dwuch postaci niedo-
krewnosci wysuwano wreszcie zjawisko hemolizy, kté-
ra towarzyszy¢ ma jakoby anemji erytroblastyczne;j.
Nowsi badacze staraja sie ttumaczyé wzmozona urobi-
linurje jako proces wtérny, wskutek rozpadu niedojrza-
tvch komérek krwi, ktére zbyt wczeénie dostaly sie do
krwioobiegu. Zjawisko hemolizy nie moze wiec staé na

przeszkodzie faczeniu tych dwuch postaci niedokre-
wnosci.

W obu postaciach, jak wyzej wspomnielismy,
istnieje specjalne tlo konstytucyjne, a anemja erytro-

blastyczna jest tylko odmiana reakcji pewnej grupy
dzieci na te same bodZce pokarmowe 1 zakazne, ktére
u innych daja anemje zwykla. W anemji erytroblastycz-
nej istnieje stwierdzona klinicznie i anatomicznie kon-
stytucja limfatyczna, ktéra jednak do anemji nie pro.
wadzi. Przerost tkanki dotyczy tylko uktadu limfatycz-
nego, a w ukladzie krwiotwérczym jest utajony, ujawnia
sie dopiero, gdy limfatyk dostaje anemji. Wystepuje
wtedy gléwnie przerost sledziony. Moze ona ulec po-
wiekszeniu jeszcze przed pojawieniem sie zmian we
krwi, a z ich wystapieniem jeszcze bardziej wzrasta.

Najwybitniej pojawiaja sic wyzey wymienione
zmiany w anemji Jaksch-Hayema (anaemia
pseudcleucaemica infantum), ktéra spotyka sie teraz
znacznie rzadziej, moze dzieki prawidlowszemu zywie-
niu dzieci. Przez dlugi czas uchodzita za oddzielna je-
dnostke chorobowa, obecnie okreélaja ja niektérzy au-
torzy jako postaé anemji erytroblastycznej. Charakte-
ryzuje ja przedewszystkiem, poza objawami, zwykle to-
warzyszacemi niedokrewnosdci, olbrzymia ruchoma S$le-
dziona, czesto réwniez watroba powiekszona, gruczoly
limfatyczne naogél niepowiekszone. Obraz krwi wyka-
zuje ciezkie zmiany anemiczne czerwonych cialek krwi:
poikilocytoza, anizocytoza, polichromatofilja, retikulo-
cyty, megalocyty, normoblasty i megaloblasty, czasami
brak objawéw plodowego typu tworzenia sie krwi.
Czerwonych krwinek 2 — 3 milj. albo mniej, Hb 30—-
40%, wskaznik Hb 0,5 — 0,7, czasami okolo 1 albo
> 1. Zwykle leukocytoza 15 — 20 tys., nawet do 50
tys., czesto przewaga limfocytéw. Monocytoza nieraz do
20%. Prawie stale myelocyty i czasem myeloblasty
i w takiej liczbie, jak w zadnem schorzeniu précz bia-
taczki szpikowej.

Powyzszy obraz krwi przy duzej éledzionie przy-
pomina bialtaczke jednak czesty zwiazek z in-
fekcja, brak objawéw nekrotycznych w jamie ustnej
i gardzieli przemawiaja przeciwko tej jednostce choro-
bowej; wobec wystepowania zas we krwi megalobla-
stéw 1 megalocytéw nalezy rézniczkowad te sprawe
z anemja zloéliwa. Ta ostatnia naogél nie
wystepuje we wczesnem dziecifstwie, przypadki, opi-
sane dotychczas u malych dzieci, jako pernicicsa, sa
watpliwe. Zreszta, przebieg schorzenia w anemji
Jaksch-Hayema jestzupelnie inny, niz w wyzej
wymienionych stanach, rokowanie w niej jest naogét
niezle. Choroba trwa do 6 — 9 miesiecy. Nalezy ona
do najczestszych niedokrewnoéci z powigkszona $ledzio-
na we wczesnem dziecinstwie.

Rézniczkowaé nalezy anemje J aksch-H a-
y em a jeszcze z innemi stanami anemicznemi, ktérym
towarzyszy powiekszona $ledziona. |

Anemja hemolityczna rodzin-
n a (icterus haemolyticus), ktéra charakteryzuje, po-
za powiekszona sledziona, z6ttaczka, przewlekla anemja,

-y

typowy obraz krwi: mikirocytoza, polichroma-
zja, wielka liczba retikulocytéw, zm niejszona
odpornosé¢ krwinek, bilirubinemja, urobi-
linurja. Czasami brak zéltaczki, brak powiekszenia §le-
dziony, nasilenie anemji zmienne — sa to postacie nie-
typowe (oligo- i monosymptomatyczne). Choroba jest
dziedziczna. Dzieci zwykle kierowane sa do lekarza w
okresie napadéw hemolitycznych, ktérym towarzyszy go-
raczka oraz nasilenie sie objawéw. Wystepuje ona juz
we wczesnem dziecinstwie,

Anemja osteosklerotyczna—choroba
Albers-Schonberga, schorzenie wrodzone
i rodzinne, obserwowane juz u noworodkéw i mlodych
niemowlat. Jest to postaé¢ anemji erytroblastycznej, kté-
rej towarzyszy powiekszenie watroby i $ledziony. Orga-
ny te powiekszaja sie, gdyz wskutek zmian niszczacych
otosklerotycznych w szpiku kostnym (R oentgen)
powstaja w nich zastepczo ogniska nowotworzenia krwi.
Ta postaé anemji jest naogél bardzo rzadka.

wErytroblastic anemia” amerykan-
skich autoré6w (Cooley iinni). Twarz o typie mongo-
loida, czaszka z wystajacemi guzami, wytrzeszcz oczu.
Choroba ta wystepuje tylko u dzieci, pochodzacych od
ludéw z nad morza Srédziemnego. Jest nieuleczalna,
charakteryzuja ja zmiany w koéciach w postaei znacz-
nego scienczenia warstwy korowej, powiekszenia sie
jam szpikowych i we krwi znaczna liczba erytroblastéw.

Patogeneza ,,anemji niemowlat’ nie jest
jeszcze ostatecznie wyjasniona.

Do chwili obecnej écieraja sie jeszcze dwie zasad-
nicze teorje: 1) teorja trofotoksyczna
i 2) teorja trofopeniczna.

Pier wsza, ktérej wyrazicielem jest prze-
dewszystkiem Cz e rny, glosi, ze anemja pokarmo-
wa to specjalne zaburzenie w odzywianiu, powstajace
u dzieci; karmionych jednostronnie mlekiem. Ma ona
byé rezultatem szkodliwego dzialania mleka, a wlasci-
wie zawartych w niem kwaséw tluszczowych, na uklad
krwiotwérczy. Najwazniejszym dowodem dla zwolenni-
kéw tej teorji maja byé opisane przez niektérych auto-
6w (Glauzman Opitz) procesy hemoli-
tyczne, jak hemosiderosis w sledzionie i watrobie, wzmo-
zone wydalanie urobiliny. W anemji zwyklej jednak ni-
ody hemolizy nie spotykamy, natomiast w anemji ery-
troblastycznej uwazana jest ona przez nowxch badaczy
za zjawisko wtérne (jak wyzej pisalimy, wskutek roz-
padu niedojrzalych komérek krwi). Wobec *ego ten
najwazniejszy dowéd ,,teorji toksycznej’ odpadalby.
Przeciwnicy tej teorji podkreslaja tez, ze wyleczenie
anemji moze nastapié bez wielkiego ograniczenia, wzgl.
usuniecia mleka z pozywienia, co byloby konieczne,
gdyby dzialalo ono toksycznie. A zreszta, u znacznego
odsetka dzieci, karmionych wylacznie piersia, wystepu
je anemja (u 42 % wdl. statystyki Mackay
i Goodfellow w Anglji), a przeciez u nich
nie mozna mysleé o szkcdliwosci mleka matki.

Wedlug ,,teorji trofopenicznej"
niedokrewnoéé powstaje wskutek niedostatecznej za-
wartoéci w pozywieniu skladnikéw, potrzebnych do
budowy krwi. Wieksza sklonno$é do anemji u dzieci,
karmionych mlekiem krowiem, tlumaczy sie zmienio-
nym u nich chemizmem w przewodzie pokarmowym, co
jeszcze bardziej uwydatnia sie przy karmieniu mlekiem
koziem (Finkelstein). Produkty gnicia i od-
czyn alkaliczny -niszcza wiele skladnikow pozywienia,
stuzacych do odnowy krwi.
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Nastepujace teorje wyrdzniaja znaczenie poszcze-
gélnych skladnikéw pozywienia dla budowy krwi.
1) Teorja braku zelaza (w pokarmie, w mleku).
2) Teorja braku niezbednych witamin.
3) Teorja braku niektérych skladnikéw azoto-
wych (pyroli wzgl. aminokwasow).

Oddawna, jeszcze przed Czerny m, uwaza-
no brak zelaza w pozywieniu jako przyczyne anemji,
stad nazwa tej choroby ,,anémie ferriprive™. Poglad ten
opierano na znanych doswiadczeniach na zwierzetach
karmionych dlugo wylacznie mlekiem (Bunge i v.
Hoessling). Dane te potwierdzaja tez nowsze bada-
nia na zwierzetach (Baar, Mackay i Goodfel-
low iinni). Starano sie réwniez w ten sposéb tlumaczyé
wystepowanie anemji u niemowlat, zwlaszcza, ze zawar-
tosé zelaza zaré6wno w mleku kobiecem (2—3 mlgr. w li-

trze — Czerny-Keller nowsze analizy wy-
kazaly tylko 1/2 mgr. — 1 mgr.), jak i w krowiem
(509% — 30% zawartosci w mleku kobiecem — po-

dobnie w mleku koziem) jest naogél bardzo mala.

Réwniez brakiem zelaza starano sie tlumaczyé
sklonnosé do anemji bardzo malych dzieci — tu nale-
zy. przedewszystkiem t. zw, fizjologiczna anemja wczes$-
niakéw (Lotte L and é). Wedlug teorji ,,dépot
zelaza’ B u n g e g o wrodzony zapas zelaza tem
wczeéniej mial sie wyczerpaé, im byt mniejszy i im
mniej byl uzupelniany przez zelazo, zawarte w pozywie-
niu. Mialo to najbardziej dotyczeé wczeéniakéw, ale
wlasnie obserwacja tych ostatnich najbardziej podwaza
te teorje. Podawanie im zapobiegawcze zelaza nie po-
maga jakoby (Silberschmidt), anawet do.
bre rezultaty lecznicze zelaza tlumacza M ac k a y
i Goodfellow samoistna poprawa krwi w II kwar-
tale zycia. Zdaniem Finkelsteina, sajed-
nak przypadki anemji u wczesniakéw , ktore szybko
i dobrze reaguja na zelazo, zwlaszcza przy dodaniu don

Oceny k

Dr. Sigurd FREY. Die Embolie. (178 str. 36 rys. 16 tabl.
v.yd. Georg Thieme Lipsk 1933).

Monografja pod tytulem powyZszym, oparta na dlugo-
letniem osobistem doswiadezeniu autora i uwzgledniajaca bar-
dzo szeroko odnos$ne bogate piSmiennictwo, przeznaczona jest
dla klinicysty i lekarza praktyka. Dzielo podzielone jest na
rozdzialy nast¢pujace: Zator zakrzepowy, Zator tluszczowy,
Zator barwnikowy, Zator nowotworowy, Zator powictrzny,
Zator pasorzytowy i Zator na tle cial obeych. Sprawa zatorow
pecoperacyjnych i pourazowych, tej grozy naszych klinik i od-
dzialéw, jest, jak wiadomo, w okresic powojennym przed-
miotem nicustajacych dociekan i badan najprzedniejszych sil
naukowych calego swiata lekarskiego. Wyniki tych badan
tizjologicznych, patologicznych i spostrzezen klinicznych zo-
staly przez autora przedstawione  wyczerpujaco w sposob
zwigzly, jasny i nienuzacy, a to zarOwno w zakresie patoge-
nezy, jak kliniki i terapji tych spraw. Nie sposéb na tem
miejscu strescic szezegolowo kazdy dzial, nalezy jednak pod-
kreslic z uznaniem wyczerpujace przedstawienie kliniki za-
toru zakrzepowego plue, koficzyn i jelit, tej najezestszej do-
meny chirurga, ginekologa i internisty. Rozdzial ten ilustruje
szereg doskonalych tablic statystveznych, dotvezacyeh wieku
chorych, czestosci, umiejscowienia zatorow i operacyj, po kté-
rych zatory najezeSciej wystepuja. Zrozumiala jest rzecza, Ze
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soku cytrynowego (réwniez dobrze reaguja na poda-
nie watroby). Dowiedziono jednak, ze gléwne znacze-
nie ma nie sam brak zelaza, lecz jednoczeénie z zabu-
rzeniem czynnosciowem w postaci gorszego wchlaniania
zelaza w jelitach (U 1 m e r). Wszak w pierwszych
tygodniach zycia ustréj ma dosy¢ zelaza z rozpadu czer-
wonych cialek krwi; zreszta u wczeéniakéw nastepuje
réwniez samoistna poprawa krwi juz w Il kwartale zy-
cia. Upada wiec teorja ,,dépot zelaza™,

Jeszcze dzisiaj we Francji panuje niezachwianie
teorja ,,anemié ferriprive’”” (M a r f a n), a przez ana-
logje skutecznoéci zelaza, jak w blednicy u dorostych,
nazwana ,,chlorose du jeune adge’"; w Niemczech i Anglji
podkresla sie duze znaczenie zelaza w zapobieganiu
i leczeniu anemji. Finkelstein zaznacza, ze mi-
mo wieikiej skutecznosci zelaza w blednicy u doro-
stych, nie uwaza sie jej za chorobe z braku zelaza. Zre-
szta, zapotrzebowanie rzeczywiste zelaza wynosi u nie-
mowlat tylko czastke miligrama, dlaczego wiec potrze-
ba do leczenia anemji tak duzych ilosci zelaza w pokar-
mach, wzglednie lekach? Stad wniosek, zdaniem tego
autora, ze przyczyna niedokrewnosci nie jest specjalnie
brak zelaza. Mozliwe, ze role pewna odgrywa tu brak
witamin, wzgl. aminokwaséw — ten punkt ostatecznie
nie jest wyjasniony. Mozliwe, iz wszystkie te teorje ma-
ja pewne uzasadnienie i wzajemnie si¢ uzupelniaja.

Dla klinicznego zrozumienia wystarczy przyjaé,
zdaniem Finkelsteina, iz przy jednostronnem
odzywianiu mlekiem, zaopatrzenie ustroju w potrzeb-
ne do budowy krwi substancje jest niedostateczne. Za-
pobiec temu mozna 1) djetetycznie przez odpowiedni
pokarm mieszany, 2) farmakologicznie przez podanie
srodkéw, pobudzajacych czynniki regulujace — tu na-
lezy przedewszystkiem zelazo. Niema wiec ,,anémie fer-
riprive’’ — jest tylko niedokrewno$é pokarmowa, kté-
rej zelazo moze zapobiec wzglednie wyleczyé.

(C. d. n)

. .
siazek

sprawie zapobiegania zatorom pooperaeyjnym, jak rowniez le-
ezeniu tego groznego powiklania poswigea autor duzo miejsca.
Podany zostal rowniez szezegolowy opis i wyniki zbawczej nie-
kiedy operacii Trendelenburga ijejnajwazniej-
szych modyfikacyj. Przegladajac ten rozdzial, czytelnik na-
biera otuchy i cieszy si¢, ze chirurg w walce z zatorami nic
jest bezradny. To samo da si¢ powiedzie¢ o rorzdziale, oma-
wiajacym zator konczyn, Réwniez wyczerpujaco potrakto-
wano sprawg zatorow tluszezowych i powietrznvch, Z zadania
swego autor monografji wywiazal si¢ dobrze. Rzecz zaslugu-
je na rozpowszechnienie, zwlaszeza wirdd lekarzy operujacych.

A. Wertheim

Giacomo AISENSCITAT. Sulla sclerosi cerebrale ere-
do—sifilitica. (Rzym 1933).

Autor, znany juz z calego szeregu prac z dziedziny neu-
rologji i psycho-patologji podaje opis kliniczny i patologo-
anatomiczny przypadku rozlanej sklerozy mozgu na tle kily
dziedzicznej. Klinicznie mamy tu do czynienia z chlopcem,
u ktorego w 13-ym roku Zycia na tle Kily dziedzicznej rozwija
si¢ otgpienie oraz prawostronne spastyczne porazenic z afazjy
ruchowy, prawa Zrenica nie reaguje na $wiatlo. Odezyn W a s-
sermanna ze krwi i z plynu dodatni. Po kuracji specy-
ficznej krotkotrwala poprawa, nastepnie stale postepujace char-
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lactwo i po 3-letniem trwaniu cierpienia $mieré podczas ataku
padaczkowego.  Badanic makroskopowe wykazalo wybitny
zanik zrazow mozgowych, wybitniejszy w lewej potkuli. Opona
migkka prawic wszedzie zgrubiala i metna, Zawoje mozdzkowe
rownicz w stanic zaniku. Badanie Thistologiczne  wykazalo:
1) Wicksze i mniejsze nacicezenia drobnokomorkowe dooko-
la naczyn mozgowych i oponowych. Nacieczenie skladalo sic
prawic wylaceznie z limfoeytow, bardzo rzadko spotykalo si¢
peidyiicze komorki plazmatyczne. 2) Wybitny, w nicktorych
micjscach prawice catkowity zanik szarcj istoty i odpowiednic
bujanic gleju w obrebice calej kory mozgowej. W najbardzicj

Wskazowki

Ferwera stosuje w niedokrewnosciach zastrzykiva-
nie wlasnej krwi chorego, naswietlonej promieniami ultrafio-
letowemi. Juz po 3 — 10 minutach mozna stwierdzié¢ powick-
szenie liczby krwinek czerwonych przecigtnie o (.7—1.2 miljo-
na, Zastrzykiwania nie grozag zadnem nicbezpieczenstwem
i. wplywajq bardzo korzystnie na stan ogélny. (D. m. W.
1033, N, 52). —0—

W. Filinski stosowal w 16 przypadiach cigzkici
gruzlicy pluc szczepionke duru brzusznego i w 12 otrzymal
bardzo wybitng poprawe. 4 przypadki, zakonczone $miercts,
powiklane byly gruzlicy jelit. Szkodliwego dziatania szeze-
pionki durowej I, nic spostrzegal. (W. kl. W. 1933, N 45)

—"0_

uszkodzonych zrazach (lewy czolowy i potyliczny) wldkna gle-
jowe ukladaly si¢ w gornych warstwach kory w postaci fileu,
w glebszych zas warstwach mniej bylo wlokien, a wiccej ko-
morek glejowych, pomigdzy ktoremi czgsto spostrzegano ol-
brzymie astrocyty. Przytaczajac odpowiednie pismicnnictwo
i powolujac si¢ na opisany tu przypadek, auter Jdochodzi do
wniosku, Ze rozlana skleroza mozgu nie jest cierpieniem
samoistnem, ze zawsze wystepuje widrnie w zwigsku z jakys
cigzkg infekcja, w danym przypadku rozlana skleroza mozgu
przylaczyla si¢ do kilowego zapalenia opon i mozgu.
T. Simchowicz

praktyczne

I. Wicneceeceke poleca przeciwko oparzeniom
zwlaszeza chemicznym, a takze w prevpadkich wrzodow Zy-
lakowych goleni 3% mas¢ tanninowa. (Med. Welt, 1933, N. 40).

—_—

W leczeniu rzucawki (eclampsia) 11. S ¢ h w an ¢ n
stosuje zastrzykiwania dozylne Pernoctonu: z poczatku 6 ctm.?,
po uplywie 3 godz. — 4 c¢tm.3, a potem co 3 godziny po 2 ctm.®
W ten sposob udaje si¢ wyczekaé az do samoistnego rozwia-
zania albo operowa¢ w warunkach  pomyslnych dla matki
i dziecka. (Ztbl. Gyn. 1932, N. 31).

—Q—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Kolo Lekarzy Powszechnego Miejskiego Szpitala
na Radogoszczu w Lodzi.

Posiedzenie z d. 10 pazdziernika 1933.

Obecenych 44, Przewodniczacy Al Ma v golis.
Sckretarz: L e w i n.

1. Kol. Warszawski (z oddz. wewn. Al
Muargolisa): Przypadek ostrego goscca wielostawowe-
wego, leczonego aurosanem.

Chory lat 32 przed 2 tvg. dostal silnego bolu w lewym
stawie skokowym i prawym stawie kolanowym, jednoczes-
nie obrzeki tych stawow oraz goraczka. W szpitalu stwierdza
si¢ silna bolesno$é i zn. obrzmienie wymicnionych stawow.
Nad keniuszkiem serca mickki szmer. Krzywa cieploty o cha-
rakterze septycznym. Obraz bialych cialek krwi normalny.
Stosowanie b. duzvch dawek salicylanu sodu, nastepnie pira-
midonu pozostaje bez skutku. Artigon bez reakeii. Domic
niowe zastrzvkiwania krwi wlasnej bez wplywu. Zastrzyknic-
to 0,05 aurosanu S p i ¢ s s a dozylnie, nazajutrz poraz
pierwszy spadek cieploty do 37,5, jednoczesnie zmniejszenie
nasilenia bolow. Po 3 dniach ponowne zastrzyknigeie tej sa-
mej dawki aurosanu, ponowny spadek cieploty, cofanie si¢
obrz¢kéw. Po dalszych 2 zastrzyknigeiach cieplota opada de-
finitvwnie, bole ust¢puja zunelnie, obrzgk stawdw utrzvimuje
si¢ w stopniu nieznacznym. Po uplywie tygodnia od ostatnic-
g0 zastrzykniceia chory chodzi zupelnie swobodnie.

Mechanizm dzialania aurosanu w cierpieniach goséco-
wych nic jest znany. Zapewne idzie tu o pobudzenic swoi-
stvch i nieswoistych sil obronnych ustroju.

W dyskusji kol. T en e nb aum jest za stosowa-
niem wickszych dawek zlota. W uporczywych zapaleniach
stawOw nalezv mysleé¢ o padlozu gruzliczem.

Kol. P i k uwaza salicyl za tak specyticzny dla goséea
iek, 7ze w przypadkach opornych nalezy szukaé innej ctjo-
logji.

Kol. M a r g olis jest zdania, Z¢ na podstawie do-
datniego dzialania zlota nie mozZna sadzi¢ o gruZliczem tle
cierpienia, gdyz ztoto i dla gruzlicy nic jest lekiem specy-
ticznym.

Kol S pi'r o radz szuka¢ zmian rentgenologiczuych,

cechujyeych gruzlice,

Kol. Jelenkiewicz podkresla obnizony czyn-
nosé gruczolu tarczowego w goséeu.

II. Kol. Turyn (zoddz. wewn. N. Goldblu-
ma): Przypadek Lues visceralis.

Chora lat 40, zakazona kila przez mg¢za. Od 1926 do
1932 kilkakrotna kuracja specyficzna. Od roku blednie, chu-
dnie, stabnie, narasta obwod brzucha. St. praes. 8.V1.33: Bla-
dosé skory i blon Sluzowych. Obrz¢k w okolicy kostek i krzy-
za. T. 38, 1. Zrenice oddzialywaja leniwie. W dolnych cz¢s-
ciach pluc trzeszczenia. Granice serca przesunig¢te we wszyst-
kich kierunkach. Tony serca gluche, 2 szmery nad wszyst-
kiemi uj$ciami. Rytm wahadlowy. W jamie brzusznej duza
ilos¢ plynu. Sledziona i watroba znacznie powigkszone, nie
bolesne, twarde. Brzeg watroby nieréwny. Odruchy $ciggno-
we zachowane. W moczu bialko, urobilinogen, indykan. B.
cigzka nicdokrewnosé¢ przy wskazniku 1,6, leukocytoza z prze-
sunicciem nalewo. Plyn z jamy brzusznej: c. g. 1012, R i-
valta sl dodatni

Pod wplvwem leczenia swoistego (Neos., Hg, J) plyn
7z jamy brzusznej ustypil, ‘wymiary watroby i sledziony
zmniejszyly sig. W obrazie krwi, pomimo stosowania Fe, wa-
troby, poprawa nic nast¢puje. Rozp.: [epatitis et splenitis
‘luetica inerstitialis diffusa.

dyskusja: Kol. Tenenbaum uwaza przy-
padek za niedokrewnos$é zlosliwa. Konieczne jest zastosowa-
nic innych jeszeze preparatow (ventraemon, campolon) oraz
przetaczanie krwi.

Kol. M ar g olis uwaza, zc zespol: cigzka anemja,
schorzenie watrobowo - $ledzionowe, nikly wynik energicz-
nego leczenia swoistego, przemawia raczej przeciw sprawie
$cisle kilowei. natomiast za chor. Bantieg o.

Kol. T a u b przypuszcza, Ze kuracja specyficzna
ujemnic wplyng¢la na leczenie preparatami watroby.

Kol. T u r y n uwaza wynik leczenia za dobry, gdyz
chora zostala odwodniona, zmniejszylo si¢ wodobrzusze, co
przemawia przeciwko B a n t i

Kol. G ol db1lum rownicz wylacza chor. B a n-

ticg o wobee niestalej leukopeniji.

Posiedzenie z d. 24 paidziernika 1933.

Obecenveh 41 Przewodniczacy: Al M ar g o lis.
Sckretarz: L ¢ w i n,
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I. Kol. Pik (zoddz. wewn. N. Goldb!luma):
Przypadek wagrowatosci ogolnej.

Chory tat 30. Od r. 1919 napady padaczki lewostronnej
z lekkim niedewtadem lewostronnym. Badanie krwi morto-
log. norm. Odezyn W a s s ¢ rmanna ujemny. Plyn
‘mozgowo - rdzeniowy norma. Pod skory liczne guzki wicl-
kosel od ziarenka prosa do tasoli o spoistosci chrzgstkowatej,
przewaznic na tulowiu. Bioskopja pe wycigeiu jednej grudka
wykazala obecenosé wagra,

W dyskusji kol I''e n e n b aum zapytuje, czy
nic mamy do czynienia z rownoczesnem istnieniem wagrowato-
sei z padaczkg pourazowy.

Kol. P ik odpowiada, ze polowiczo$é napadow wska-
zuje na ograniczonce$é ogniska. Nalezy przypuszezaé wagra.
Pewnosé moze daé tylko sekeja.

Il Kol. Pik (z oddz. wewn. N. Goldblumua):
Przypadek histerji wielopostaciowej. ’

Chora 1. 28. Od roku napady Jdrgan w konczynach gor-
nych i zaburzenia chodu. Obj. zmian organicznych nicma.
W czasie pobytu w szpitalu u chorej obsetwowano rézne na-
paay: 1) placz rytmicznie przerywany z tychikardja do i3z
na min, 2) drgania 1 rzucanie Konczynami gorn. ¢ duzych
odchyleniach, 3) zaburzenia nictypowe chodu kulejace z za-
burzeniami rownowagi.

Il Kol. Kronenbergowa (zoddz wewn.
AL Margolisa): Niezwykly przypadek raka.

Chory lat 49 przybyl na oddzial z tem, ze od 3 tyg.
micwa codziennie, a nawet nieraz 2 razy dziennie dreszeze.
Przy badaniu stwierdza siq: nieznaczne przytlumienic wypu-
ku w plucu prawem, drobnobankowe rzgzenia. W sercu giu-
che tony. Brzuch normalnie wysklepiony, b. napigty. Watro-
ba i $ledziona nic daja si¢ wymacaé. Cieplota po przybyciu
2 oddzial wynosila 40° przy silnych dreszczach, aby po kil-
ku godzinach spas¢ do normy. Dreszeze, wysoka goraczka
i spadek T° powtarzal si¢ w szpitalu co drugi dzien. ie-
zwloceznie po spadkach cieploty chory czul si¢ wzglednie do-
brze, chodzil po sali. Badanie krwi, pobranej w czasie dresz-
czOw, nic wykazalo obecnosci plasmedij malarji. Posiew
rowniez pozostal jalowy. Morfologiczne badanie krwi wyka-
zalo 17.000 leukocytow bez przesunigeia nalewo. Mcoez b. z.
Po 3-dniowym pobycie chory zmarl w czasie dreszezow.
Sekcja zwlok wykazala: Carcinoma ventriculi exulcerans ad

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKH — Nr. § 83

cardiam. Metastases ad gland. omenti et ad hepar abscedentes.
Perforatio ventriculi. Gangraena lienalis et peritonealis. Perito-
nitis gangraenosa. Deégeneratio parenchymatosa hepatis. Pleuri-
tis fibrinosa dextra.

Dyskusja: kol. M ar g o1lis zwraca uwagg na nie-
zwyklos¢ przebiegu: malaryezny przebicg  cieploty, izadka
perforacja Zoladka w przypadku raka, chory z zapalenicm
otrzewny naskutek perforacji chodzi i czuje si¢ wzgl, dobrze.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu  Towarzystwa  Lekarzy  szpitalnych
w Paryzu z dnia 8 grudnia 1933 r. (Presse méd. Nr. 99, 1933)
Laignel-Lavastine 18 Bidon pokazywali
przypadek  zatrucia  dialem, wyleczony  zastrzykiwaniami
wstodzylnemi strychniny. 24-letnia pacjentka przyjeta 1 gr
dialu; w pig¢ godzin potem wystapila zupelna spigezka ze
zniesieniem odruchow sciggnowych 1 Zrenicznych. Otrzymala
ona w ciagu 30 godzin 110 mgr. siarczanu strychniny droga
wsrodzying. Po tem energicznem postgpowaniu szybko na-
stapito wyleczenie. Podkresli¢ nalezy nadzwyczajng tolerancje
na strychning zatrutych pochodnemi kwasu barbiturowego
i zastugujace na uwage wyniki leczenia bardzo duzemi dawka-
mi strychniny zatrucia kwasem barbiturowym.

Na posiedzeniu  Stowarzyszenia Francuskiego dla ba-
dan nad rakiem w ParyZzu z dnia 20 listopada 1933  (Presse
méd. Nr. 99,1933), F. Aman-Jean mowil o zachowaniu
sie pecherza moczowego w przebiegu raka szyi macicy. Ba-
danie pecherza moczowego w przebiegu raka szyi macicznej
posiada ogromne znaczenie. Przed rozpoczeciem leczenia ba-
danie cystoskopowe pozwala ustali¢: 1) stopien schorzenia blo-
ny Sluzowej, 2) wyglad blony podsluzowej (groszkowanie,
brozdy), przyczem te dwa momenty (stan  blony <luzowej
i podsluzowej) stanowia zespol, swiadezacy o szerzeniu sig ra-
ka z szyi na pgcherz, 3) wyglad i polozenie ujsé pecherza sta-
nowia zespdl, mowigey o szerzeniu si¢ nowotworu w kierunku
wigzadel szerokich. Wiadomosei te w polaczeniuv z wynikami

badania przez pochwg pozwalaja na dokladniejsze poznanic
ksztaltu guza, na lepsze stosowaniec dawcek promieniami

i unikniccie powiklan w postaci zakazenia dréog moczowych.
Po ukonczeniu leczenia badanie cystoskopowe pozwala usta-
li¢ jego skutki, stwierdzi¢ wyleczenie, przewidzieé nawrét.

Zjazdy

Sprawozdanie z XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow
Polskich w Poznaniu.

(C. d. — patrz Nr, 3)

Nad leczeniem chorob narzadow kobiecych dvskutowa-
no réwniez w Sekcjiradjologiczne] Zjaudy,
gdzie referat w tej sprawic wyglosit dr. M ¢isels (Lwow),
zalecajac miedzy innemi w schorzeniach t. zw. zlosliwych sto-
sowanie terapji kombinowanej, t. j. zakladanie radu i naswiet-
lanie promieniami R o e nt g e n a. Wsrdéd inaych tematow.
zastugujacych na uwage i poruszunych w Sckeji radjologicz-
nej, cheialbym wskazaé na pracg rowniez dr. M eisels
dokonana z prof. Kienbockiem w Wiedniu, na temat
o ,,Ossidesmosis hypertrophica™ — specjalnej postaci chorobo-
wej skostnicnia wigzadel, oraz na odezyty dr. W ach tla
(Krakow): o ,,Radjoterapji gruczolow o wydzielaniu wewngtrz-
nem“idrow B. Sabata i J. Nochanowskicgo
(Warszawa): ,,O schorzeniach kregostupa w obruzic radjolo-
gicznym™ (z przezroczami). Wyglosili referuty rowniez nasi
goscie slowianscy, mianowicie: prof. dr. Popovi¢ L. (Za-
greb): ,,0 stawie krzyzowo-biodrowym®; prof. dr. Polland
(Praha): ,,O wynikach radjologicznych u starszych osob i u ko-
biet, uprawiajycych sport”, oraz doc. dr. Si g m un d A\
(Praha): ,,0 obrazie radjologicznym wglobien zoladkowo-jeli-
towych®. Bobre wyniki leczenia promicniami Rocntgena
t. zw. $wiadu zewngtrznego narzadéow rodnych kobiety (po-
chodzenia samoistnego) przedstawii zebranvm dr. R ¢ z n i-
k o w (Warszawa) za pomoca zmodyfikowanej przez sicbic
terapji. Ciekawy temat poruszyl dr. . Z alewski (War-
szawa), omawiajgc dwa przypadki rozleglych oparzen promie-
niami Roentgena, wyleczonych przetaczaniem krwi.

O niespcetykanej dotychczas sprawie chorobowej nasad
rzckomych kosci srodrgeza u dzieci mowit dr. Grynkraut
(Warszawa). Doc. dr. N o v a k (Praha), przemawiajgc na
temat ,,() obecnym stanic curieterapiji w Czechostowacji®, wska-
zal na to, Ze Polska i Czechoslowacja — oba te kraje po-

I

winny zajaé przodujace stanowisko w radjoterapji, gdyz Czesi
maja glowne Zrodio radu w swem posiadaniu (Jachimowo),
a Polska ma wiclu uczonych i badaczy w tej dziedzinic ze staw-
nyg prof. Curic naczele; dlatego prelegent proponuje stwo-
rzenic swego rodzaju szkoly ogolno-slowianskicj stosowan.a
promieniolecznictwa, ktora stanowilaby centrum naukowe dla
ksztalcenia jednolicie wyszkolonych radjologow. Utworzeme
oddziatlow radjologicznych w szpitalach dla chorych, u kto-
rych terapja polega glownic na promicniolecznictwie, uzasad-
nial dr. R u b i nr ot (Warszawa). Oddzial podobny egzy-
stuje juz, jak wiadome, w Sztokholmie (,,Radiumhemmet™)
pod kicrownictwem slynnego prof. Forsell

Dyskusj¢ ozywiong, w ktorej zabicrali glos mi¢dzy in-
nymi warszawscy radjolodzy (doe. Z awadowski,
Elektorowicz) wywolal odezyt radjologa poznanskic-
go, prof. M a y ¢ r a, w ktorym prelegent wskazuje na wy-
naleziony przez siecbic nowy sposob naswietlania, polegajacy
na stalem obracaniu chorego w specjalnic skonstruowanym
aparacie podczas naswictlan promieniami R oen t g e n a,
dzigki czemu mozliwosé oparzen skory zmniejsza sig, podlug
zdania prelegenta, w znacznym stopniu.

Nawskros oryginalnym i Swiadezacym o tworczej po-
myslowoscei prelegenta byl wreszeie referat dra B. Sabata
(Warszawa) na temat o ,,lindoradjografji intrarektalnej”, kto-
ry to referat byl rownicz wygloszony przez prelegenta (z prze-
zreezami) wo Sckeji chirurgicznej Zjazdu i przyjety wyrazami
wielkiego uznania. Przyrzad ten, wynaleziony przez dr. § a-
b ata ma wyglad walca metalowego, na ktorego koncu znaj-
duje si¢ kasetka na film. Kasetke t¢ moZna otwieraé i zamy-
kaé za pomoca mechanizmu, ktory uruchamia si¢ u rekojesci
przyrzadu. Film, umieszczony w Kkasetce, zwija sic rurkowat)
przy jej zamknieciu, rozpina si¢ plasko przy jej calkowitem
otwarciu. Okolicznesé ta umozliwia wprowadzenie do prost-
nicy filmu o rozmiarach stosunkowo duzych (45 X 48 mm.)
i po wvkonaniu zdjgceia intrarektalnego pozwala na latwe wy-
jecie tilmu z prostnicy. Pe¢cherz gumowy, naciagniety na ka-
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setke zamknicta, po wprowadzeniu jej do prostnicy rozdyma
si¢ powietrzem za pemoca balonu gumowego, dolaczonego do
rektoradjogratu. W ten sposob stwarza sie przestrzen zamk-
nieta, w ktorej kusctke otwiera si¢ i zamyka bez zetknigeia jej
ze sluzowka. Ramka do centrowania, ktora nasadza si¢ na re-
ktoradjograf, wskazuje dokladnie, jak glegboko przyrzad zo-
stal wprowadzony do prostnicy, i w ktorej plaszezyZnie znai-
duje sie film, plasko rozpigty. W ten sposob umozliwia ona
szybkie, dokladne i celowe ustawicnie filmu oraz odpowiednic
skierowanie na jego srodek promicnia rentgenowskiego glow-
nego. Rektoradjograt Dra S a b a t a umozliwia w przypad-
kach bélu guzicznego (Coccygodynia), przetok w okolicy gu-
zicznej (fistulae retrococcygeae et fistulae recti) szczegolowe
rozpoznanie rozmaitych zmian chorobowych w tej okolicy,
wiec zmian urazowych, zlaman i nawet drobnych peknigc
kosci ogonowej i kosci krzyzcwej, skostnien i zwapnien
przykostnych, znieksztalcen ko$ci, martwakow, ropni, nowo-
tworow i t. p. Instrument ten moZe takze stuzy¢ do rentgeno-
grafji spojenia fonowego i nam — urologom — do uwidocznie-
nia na filmie w niektérych przypadkach zlogow w pecherzu
moczowym i w dolnej czgsel moczowodu oraz przy zastoso-
waniu substancji kontrastowej do rentgenografji tylnej czesci
cewki moczowej i pecherzykOw nasiennych, wreszcie do wy-
kazania najdrobniejszych zlogow w gruczole krokowym, kto-
rego rozpowszechnione schorzenie t. zw. przerost gruczolu, sta-
nowilo na Zjezdzie obecnym jeden z tematéw programowych
Sekcji chirurgicznej. Jak wiadomo, na chorobe te zapadaja
zwykle ludzie w wieku podeszlym, i czg¢sto cierpienia ze stro-
ny drég moczowych oraz komplikacje sa tak wielkie, Zze cho-
rzy ci musza by¢ poddani operacji usunigcia gruczolu. Refe-
rent, doc. Szerszynski (Warszawa), postaral si¢ na za-
sadzie statystyk klinik krajowych i zagranicznych obszernie
o$wietli¢ caly kompleks schorzenia tego z punktu widzenia pa-
tologicznego, klinicznego i terapeutycznego, a koreferent, doc.
dr. Laskownicki przedstawil wyniki leczenia w klini-
ce lwowskiej. Oba referaty wywolaly ze strony chirurgow
i urologéw obszerna dyskusje¢, ktora strescilbym w sposob na-
stepujacy: chorzy na przerost gruczolu krokowego powinni by¢
przed decyzja co do mozliwosci dokonania zabiegu operacyjne-
go najdokladniej zbadani co do stanu ogoélnego, glownie serca,
nerek i krwi, wiadcio bowiem, Ze u chorych tych, z ktorych
wigkszo$¢ nalezy do liczby t. zw. chronikow, wystepuja z bie-
giem czasu objawy zatrucia moczem z wszelkiemi groznemi dla
Zycia nastepstwami Neivki zaczynaja zle dzialaé, we krwi po-
wicksza si¢ znacznie ilo§¢ mocznika; wreszcie serce, u starszych
ludzi cokolwiek zwykle oslabione, ze wzgledu na truijace dzia-
lanie zatrzymanych w ustroju toksyn, zaczyna tembardziej od-
mawiaé postuszefistwa, Wtedy lekarz ma przed soba trudny dy-
lemat do rozstrzygnigcia i musi indywidualnie decydowaé. Dys-
kusja na Zjezdzie wykazala, ze t. zw. dwuczasowe operacje da-
ja znacznie lepsze wyniki, niz jednoczasowe, chociaz kazda me-
toda ma swoich zwolennikéw, jak u nas, tak 1 zagranica. Mé-
wiono tez o stosowaniu w przeroscie gruczotu krokowego l=cze-
nia konserwatywnego, jak elektrokoagulacji (dr. 1) z i e m-
b o ws k i — Bydgoszcz) oraz diatermji, szczegolnie u tych
chorych, u ktérych operacja jest z roznych wzgicdéw (wizk po-
deszly, ogolny stan i t. d.) przeciwwskazana, i tutaj statystyka
wykazala b. dobre wyniki w sensie znacznej poprawy. W spra-
wie tej mialem migdzy innymi tez zaszczyt zabraé glos na
Zjeidzie i poda¢ swojq statystyke oraz wlasne wyniki konser-
watywnego-nieoperacyjnego leczenia przerostu gruczolu kroko-
wego. Opieraja si¢ one na obserwowanych przeze mnie w ostat-
nich czasach 74-ch przypadkach hipertrofji prostaty, z ktorych
w 52-ch mialem mozno$¢ stosowania za pomoca specjalnzgo
aparatu diatermji intrarcktalnej. Wiek chorych wahal sie od
50 do 82 lat. W wigkszosci przypadkéw stwierdzilem przed roz-
poczeciem kuracji czesciowe zatrzymanie moczu z zaleganiem,
ktére wahalo si¢ w granicach od 30 do 600 gr., a 21 chorych
zwrocilo si¢ do mnie z powodu kompletnego zatrzymania mo-
czu, tak, Ze u 12-u z nich ze wzgledu na silne bole i ciagle parcie
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na mocz musial by¢ zakladany cewnik na ,komornen:™ na czas
od 2-ch do 8-u dni. Y0 zastosowaniu diaterm)i intrarektalnej (co-
dziennic lub 2—3 razy na tydzien w zaleZnosci od stopma scno-
rzenii) stan cnorycn Zznacznie si¢ poprawii; mianowicie, p'dcjen~
¢i, Ktorzy przedtem giownic cierpiett na czeste oddawanie mno-
Czu — punakisurje (uo 10 — 12 razy przez noc) po zastosowa-
niu diatermji wstawali w nocy najwyzey 2 — 3 razy, a ci, kKtorzy
wskutek powigkszenia gruczolu cigzko oddawali mocz, po Kil-
ku zaledwie zabiegach zaczgli go lepiej oddawaé, w przypad-
Kach wreszeie, w ktorych skonstatowaiem refentionem urinae
completam, chorzy, w stosunkowo krotkim czasie zaczeli saint
oddawa¢ mocz. Zaznaczam, ze nie bylo to dzialanie na krotk
mete, gdyz w wielu przypadkach zapytujac chorych o ich poi-
niejszym stanie zdrowia, otrzymalem pomysine wiadomoscl.
I’rzy badaniu pacjentow, leczonych ta imetoda, stwierdziico:
rownicz, ze prostata jakby mickia, i, chociaz si¢ nie zmnicj-
szyla, ale konsystencja jej stawala si¢ inna. Na zasadzie po-
wyzszych obserwacy) przychodze do wniosku, ze diatermja
intrarektalna, bedac zabiegiem, doskonale nawet przez cigzko
cnorych znoszonym 1 absolutnie nieszkodliwym, powinna by¢
stosewana w kazdym przypadku schorzenia wskutek przeros-
tu gruczotu krokowego, w ktorym zabieg operacyjny, jedno
lub dwuczasowy, jest z tych lub innych wzgledow przeciw-
wskazany, szczegolnie przy zlym ogoélnym stanie pacjenta; bio-
rac zas pod uwage dos¢ niepomyslne statystyki operacyjne
autorOw krajowych i zagranicznych, przytoczone przez pre-
legentow na Zjeidzie obecnym, sadz¢, Ze metoda, podana
przeze mnie, powinna by¢ cze¢sto metoda wyboru w leczenu
przerostu gruczolu krokowego.

Przy omawianiu schorzen tego gruczolu byla réownicz
poruszona przez referentéw sprawa leczenia zlosliwych guzow
tego narzadu, ktore podlegaja leczeniu kombinowanemu, t. j.
chirurgicznemu z zastosowaniem radu lub promieni R o e n t-
g ¢ n a. Poniewaz, jak juz zaznaczvlem, czynno$é¢ nerek w
schorzeniach drég moczowych ma decydujace znaczenie, chcial-
bym wskaza¢ na nowa pomysiowa probg¢ czynnosciowego ba-
dania nerek za pomoca doZylnego zastrzyknigcia barwnika
w1rypanrotu®, ktora nam demonstrowal dr. J asiens ki
w klinice chirurgicznej w Poznaniu, i ktéra, podlug mnie, sta-
nowi doskonale uzupelnienie dotychczas stosowanego przes
urologéw barwnika ,,Indigo™.

Przy omawianiu schorzen nerkowych mialem réwniez
zaszezyt zabraé glos w sprawie stosowania t. zw. pyelograij
dozylnej, ktora, wzbogacajac arsenal naszej wiedzy urologics-
nej, jednakze, jako metoda rozpoznawcza, czasami zawodzi,
co tez mialo miejsce w niedawno obserwowanym przezemnic
na oddziale chirurgicznym Szpitala Kasy Chorych w Warsza-
wie (ordynator: dr. Witk o ws ki) przypadku dwustron-
nego torbiclowatego schorzenia nerek, gdzie przy dokonanem
przezemnie dozylnem zastrzyknieciu ,,Uroselektanu B* pyelo-
grafja na serji dokonanych zdj¢¢ rentgenowskich zadnych
zmian nic wykazala, natomiast przy pyelografji wstecznej zz
pomoca zastrzyknig¢cia plynu kontrastowego do obu moczo-
wodoéw (25%-wego rozczynu natr. brom.) moglem schorzeniz
nerek odrazu rozpoznaé, co tez na stcle operacyjnym bylo
péZniej przez nas potwierdzone.

Sprawozdanie z cz¢sci urologicznej Zjazdu nie byloby
pelne, gdybym nie zaznaczyl, Zze Zyjemy w czasach wszech-
wladzy filmu, ktory si¢ calkiem dostosowal juz do wiedzy le-
karskiej zagranica, a u nas tez otrzymuje powoli i w tej dzie-
dzinie prawa obywatelstwa. Ot6Zz nalezy si¢ podzickowanie
kol. Laskownickiemu, ktory pokazal nam dwa cieka-
we filmy, przedstawiajace przebieg dwuch operacyj urologicz-
nych; jeden film przedstawial usuniecie gruczolu krokowego
t. zw. prostatektomje (per sectionem altam), a na drugim wi-
doczne bylo wszczepienie moczowodu do kiszki grubej spo-
sobem C o ff ey a, ktory stosujemy przy usunieciu pe¢che-
rza moczowego wskutek schorzenia zlosliwego.

(Dok. nast.).
Herman D a t y n er (Warszawa).

Krytyka lekarska

Niestosowna propaganda.

Wéréd naszego $wiata lekarskiego rozpowszech-
niana jest ,,Bezplatna okazowa odbitka z czasopisma—
Dziecko — (Nr. 4, 1933) ", Trescia broszury jest ,,Wy-
kaz poréwnawczy srodkéw leczniczych wyrobu krajo-
wego, analogicznych lub identycznych do odnosnych

srodkéw leczniczych wyrobu zagranicziego™ z adnota-
cja: ,,Uprasza sie pp. lekarzy o przechoivywanie niniej-
sze) broszury, ktéra stuzyé ma do szybkiej orjentacji
przy zapisywaniu lekéw wyrobu krajowego''. Autor
broszury, ani jej wydawca nie zostal ujawniony, bro-
szura jest zatem bezimienna. Nalezy z tczo powodu wy-
razi¢ ubolewanie, gdyZz przez takie postawienie sprawy
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charakter wydawnictwa traci cala powage 1 nie moze
budzié zaufania wséréd lekarzy.

I'en punkt widzenia potwierdza sie w calej roz-
ciagloscl, skoro zapoznamy sie z trescia samej broszury.

Autor jej podaje alfabetyczny wykaz specyii-
kéw zagranicznych 1 réwnolegle umieszcza nazwy pre-
paratéow krajowych ,,analoglcznych lub identycznych™.
Pozwala sobie przytem na dowolno$éé bezceremonjalra
i niescistosci, przeciwko ktérym nalezy jaknajenergicz-
niej zaprotestowaé w interesie powagi wiedzy lekarskiej,
chemicznej 1 farmaceutycznej. Jezeli mysla przewodnia
autora broszury byla cheé poparcia naszego przemystu
chemiczno- farmaceutycznego w chwili specjalnie aktu-
alnej przez wykazanie, jakie przetwory krajowe zaste-
puja w zupelnosci odpowiadajace im wyroby zagranicz-
ne, to cel ten nietylko nie zostal osiagniety, lecz wrecz
przeciwnie: wyrzadza sie krzywde naszemu przemyslo-
wi przez niescisle i bledne przeprowadzenie analogji,
zupelnie nie odpowiadajace pod wzgledem naukowym
rzeczywistemu stanowi rzeczy. Z drugiej strony obniza
sie poziom swiata lekarskiego, sugerujac wrazenie, iz
jego orjentacja naukowa w tej dziedzinie znajduje si¢
na poziomie autora broszury, | wreszcie balamuci sie
nasz przemyst chemiczno - farmaceutyczny blednem
przeswiadczeniem, iz obecna jego produkcja moze za-
spokoié¢ najbardziej wybredne potrzeby klinicystow;
przez to usypia sie jego czujnosé, zamiast ja pobudzié
do dalszego rozwoju.

Nie mozemy sobie pozwoli¢ na wyczerpujace
omoéwienie  wszystkich specyfikéw, umieszczonych
w broszurze, dla oszczednosci miejsca wiec przytoczy-
my tylko niescistosci najbardziej razace.

Adalin jest to bromo-dwuetylo-acetylo-

mocznik o budowie C2:5> CBr.CO.NH,. Zwiaz-

kowi temu przeciwstawnono pokrewny wprawdzie,
lecz nie identyczny bromisol, czyli odpowiednik
bromuralu gﬂj> CH. CHBr. NH. CO. NH,, oraz

dwie pochodne kwasu barbiturowego:
o budowie C,H CO.NH
(CH,) ,HC~ C<CO.NH~CO

i soneryl, czyli pochodna butylowa tegoz kwasu.

irenal

Pochodne kwasu barbiturowego nietylko budowa
wybitnie réznia sie od pochodnych mocznika, jak bromi-
sol, lecz nawet i miedzy soba, mimo wspdlne podstawy,
réznia sie wybitnie dziatlaniem farmakologicznem. Tak
np. luminal od swych krewniakéw rézni sie dziataniem
antiepileptycznem, ktérego tamte nie posiadaja. Kazdy
niemal rodnik organiczny, podstawiajacy wodér kwasu
barbiturowego, nadaje odrebnych cech danej pochod-
nej.

Szczytem wszystkiego jest wreszcie umieszczenie
bromokamfory jako zwiazku ,,analogicznego lub iden-
tycznego'' ze zwiazkami, oméwionemi wyzej. Bromo-
kamfora zostala takze przeciwstawiona pézniej bromu-
ralowi 1 veramonowi, ktéry znéw jest polaczeniem cza-
steczkowem kwasu dwuetylo - barbiturowego (verona-
lu) 1 pyramidonu. | to wszystko dlatego, ze ktos wyra-
bia drazetki, zawierajace bromokamfore.

Wszystkie pochodne barbiturowe pomieszano bez-
ceremonjalnie. Luminalowi przeciwstawiono gardenal,
ktory nie moze mieé wlasnosci analogicznych. Wreszcie
noctalowi, rézniacemu si¢ odrenalu tylko obec-
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noscia bromu w rodniku propenulowym, przeciwstawiono
précz samego irenalu jeszcze passiflorine i passikratyne!
Nakoniec tenze irenal utozsamiono zaréwno z werona-
lem, jdkotez i jego pochodna sodowa — medin a -
|l e m (veronal - natrium), negujac catlkowicie te oko-
licznos¢, iz przez obecnosé sodu przy jednym z atoméw
azotu zwiazek stal sie rozpuszczalnym 1 dzieki temu,
w przeciwstawieniu do weronalu oraz innych pochod-
nych, szybciej wchiania sie w przewodzie pokarmowym.
Rozprawiono sie za jednym zamachem z calym dorob-
kiem naukowym w grupie $rodkéw nasennych.

Dla klinicystéw broszura nastrecza nielada okazje
do uproszczenia ich zadahn. Zamiast aguriny
(teobrominooctan sodowy) zaleca acecoline (chlorowo-
dorek acetylocholiny). Dalej A lival— jodo -
dwuhydroksypropan — ma by¢ identyczny z jodanem
sodowym (NaJOs) oraz jodimina (pochodna pipera-
zyny).

Butolan — karbaminian p-oksydwufenyloe-
tanu, utozsamiony zostal z przetworami z paproci alpej-
skiej.

Calcium chloratum 1 Cale lacti-
cum maja to byé preparaty zagraniczne, ktére mozna
zastapié¢ przez krajowe Calcium malonicum!

Choleflavin— zawierajacy jako jeden
z najwazniejszych i specyficznie lokalnie dzialajacych
skladnikéw antibakteryjnych — trypaflawine,
zalecono zastapi¢ przez combretine, combrol, bolease,
nie majace nic wspdlnego z tamtym zwiazkiem ani pod
wzgledem skladu ani dzialania. Zreszta te same trzy
srodki przeciwstawiono degalolowi, ktérego
podstawa jest kwas dwuoksy - cholanowy.

Zabawnie wyglada zestawienie helmitol u
(anhydrometyleno - cytrynian heksametylentetraminy)
z fennina, zwiazkiem i chemicznie i terapeutycz-
nie absolutnie odtebnym. Ta sama bezceremonjalnosé
widoczna jest w identyfikowaniu gardanu i ca-
chets Fevre; hy p nalu z passiflorina; jodglidiny,
sajodiny, jodeksu, jodipiny, jodivalu, jodolu z jodimi-
na, motojodina, jodogenem; lacarnolu z aceco-
lina, novatofanu z libofanem i erbefanem;
salipiryny z motopiryna i fennina.

Ignorancja osiaga granice w utozsamieniu s a-
lofenu z cachets Fevre, sal ol u z fennina,
stypticyny z remedium sedativ. haemostatic.,
tiokolu z tiocolanem Age, solarsonu
z kwasem arsenowym. Zato jednakze budzi zdumienie

-zupelne pominiecie krajowego neosalutanu w zestawie-

niu z neo - salvarsanem,

Oto wiazanka kwiecia z tego bukietu, jakim jest
kapitalny ,,Wykaz poréwnawczy', przeznaczony do
szybkiej orjentacji lekarzy polskich przy zapisywaniu
lekéw.

Powstrzymujemy sie od analizowania pobudek,
dla ktérych ten ,,wykaz"* zostal opracowany. Mozemy tez
wyrazi¢ przekonanie, iz nasz przemyst chemiczno-farma-
ceutyczny swiadomie nie popiera ani nie korzysta z tego
rodzaju propagandy. Nalezaloby mu zyczyé, aby przez
prace twércza 1 patrjotyzm gospodarczy jaknajpredzej
doprowadzil warsztaty swej pracy do poziomu, ktéry
umozliwi nietylko nasladownictwo najcenniejszych zdo-
byczy obcych, lecz réwniez wniesienie wiasnego dorobku,
I'ego wymagaja interesy Panstwa.

Dr. Mieczyslaw Dominikiewicz
Dyrektor Dzialu Chemji Panstw. Zakl. Higjeny (Warszawa),
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Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

7 Panstwowego Zakladu Iligjeny w Warszawie.
Z epidemjologji dzumy *).
Podal

Dr. med. Jozet JAKROBRKIEWICZ (Warszawa).
(Ciag dalszy —- patrz Nr. 4)

Przez dluzszy czas nie umiano wytlomaczyé
regularnych kazdorocznych sezonowych wahan
w epidemicznych ogniskach dzumy. Tak np.
przez okres 30 lat kazdoroczne nasilenie zapadal-
nosci na dzume w Indjach Bryt. w poszczegdlnych
miejscowosclach przypada zwykle o te) samej
porze:

W polnocne) prow. Punjab przypada nasile-
nie na kwiecien,

w United Province i w Bombay przypada
nasilenie na marzec,

w $rodkowych prowincjach przypada nasile-
nie na luty,

Na samym poludniu polwyspu przypada na-
silenie na styczen.

Na pierwszy rzut oka zdawaéby sie moglo,
ze te zmiany zwiazane sa z szerokoscia geogra-
ficzna. Wypadlo jednak stwierdzi¢, ze i wysokosé¢
miejscowosci nad poziomem morza posiada wiel-
kie znaczenie.

Gdy, naprzyklad, w porcie Bombay maksy-
malne nasilenie epidemji przypada zwykle na m.
marzec, w miejscowosci Poona, odleglej od Bom-
bayu tylko o 80 mil angielskich, nasilenie przy-
pada w pazdzierniku, a to z powodu, ze Poona
lezy o 2000 stop nad poziomem morza, co powo-
duje, ze temperatura i nasycenie wilgocia powie-
trza tam jest zupelnie inne, niz w Bombayu.
W miejscowosciach nizinnych w poludniowej czesci
prow. Punjab, corocznie nasilenie $miertelnosci
przypada na kwiecien, na terenach, polozonych
cokolwiek dalej na pélnoc, przypada na ma;j,
w miejscowosciach, polozenveh o 2000 stop nad
poziomem morza, na pazdziernik 1 na listopad,
w miejscowosciach zas, polozonych jeszcze wyzej—
na lipiec 1 sierpien.

Podobne zjawisko obserwujemy we wszyst-
kich ogniskach endemicznych. W Egipcie na wy-
brzezu srodziemnomorskiem maksymalne nasilenie
dzumy przypada zwykle na lipiec, na terenach
delty Nilu—na czerwiec, w pélnocnym gorzystym
Egipcie—na maj, a w poblizu Sudanu na kwiecien
i marzec. Dane metereologiczne wskazuja, ze
wlasnie na te miesiace w odnosnych miejsowosciac
przypadaja wahania temperatury pomiedzy 20—25°

elsjusza, a nasycenie powietrza wilgocia jest do-
stateczne dla najlepszego rozwoju pasorzytniczych
owadow 1 przenoszenia przez nie bakteryj dzumy.

Wplyw czynnikéow atmosferycznych na trans-
misje zarazka zostal przestudjowany w wielu en-
demicznych ogniskach dzumy. Wyjasniony zostal
wzajemny stosunek pomiedzy rozszerzaniem sie
terenow epidemicznych, rezerwuarem zarazka,
a zasiegiem przestrzennym owadow, ze swej stro-
ny uzaleznionym od gatunku pasorzytow, stosunku

*) Wedlug odczytu wygloszonego na posiedz. Pcelsk Tow.
Med. Spol. d. 20.X1,1933 r.

ich do gryzoni i czlowieka, wplywu na nie tem-
peratury, nasycenia powietrza wilgocia, od pozycji
geograflczne], wysokosci nad poziomem morza
i szeregu innych czynnikéw, jak np. srodkow ko-
munikacyjnych kolejowych i morskich, transportow
handlowych i pasazerskich i t. d.

Wyjasniony zostal wzajemny stosunsk mie-
dzy powiekszeniem rezerwuaru zarazka, nasileniem
epidemji a Indeksem Rozrodczym pasorzytow oraz
zwiekszeniem liczby owadow, w sprzyjaja-
cych warunkach atmosferycznych, przenoszacych
zarazek z chorych na zdrowe jednostki. Kazde
gwaltowne nasilenie epidemji jest wyrazem zmian
ilosciowych, jakie zaszly w przebiegu transmisji
zarazka. Raptowne bowiem powiekszenie liczby
pasorzytow — przenosicieli powstaje albo dzieki
sprzyjajacym warunkom matereologicznym, albo
tez skutkiem zmiany jaka zaszla w odmianach
pasorzytulqcych owadow. Zbyt wielki spadek na-
sycenia powietrza wilgocia lub zbyt wielkie po-
dniesienie temperatury przerywa lancuch transmi-
sji i powoduje oslabienie epidemji lub nawet zu-
pelny jej zanik.

Poniewaz zjawiska atmosferyczne dla kazde;j
poszczegolnej miejscowosci posiadaja swo) cykl
roczny mniej wiecej staly, co roku powtarzajacy
sie ze znaczna nieraz dokladnoscia, kazdoroczna
epidemja dla poszczegolnych miejscowosci wyka-
zuje wielkie podobienstwo w przebiegu. Linje wy-
kresow statystycznych sa zwykle dla kazde) miej-
scowosci charakterystyczne, powtarzajace sie z ro-
ku na rok, dajac mniej wiecej w tych samych
mle31qcach poczatek nasilenia epidemji, punkt kul-
minacyjny, i zwykle podobna linje spadku, od-
zwierciadlajaca zmiany temperatury i nasycenia
powietrza.

Najbardziej pasywny materjal, jakim sie oka-
zal w epidemjologicznym mechanizmie dzumy—
czlowiek, zostal wszechstronnie zbadany w Indjach
Br. Stwierdzono, ze pleé¢ zenska latwiej naogol
zapada na dzume od meskiej; ze wiek od 10 do I5
i od 15 do 20 lat wykazuje najwiekszy odsetek
$miertelnosci, mianowicie 27 i 20 na 1000 miesz-
kancow, nastepnie idzie wiek od 20 do 30 lat, da-
jacy 17 na 1000, potem od 5 do 10 lat, dajacy 13
na 1000, nastepnie wiek od 30 do 50, dajacy 12
na 1000 i od 50 do 60,—9 na 1100 mieszkancow.
Zostaly ustalone roznice, zachodzace w zapadal-
nosci i $miertelnosci na dzume wsréd zamieszka-
lej na tych samych terenach ludnosci mahometan-
skiej, dajacej najwicksza smiertelnos¢ na dzume,
ludnosci hinduskiej, dajacej najmniejsza Smiertel-
nos¢ i ludnosci chrzescijansko-hinduskiej. Roznice
rasowe i religijne znalazly tu rowniez swoj wyraz
1 wytlomaczenie.

Kazdy z poszczegolnych czynnikéow, tak licz-
nych w epidemjologji dzumy, posiada swoje, nie-
raz wielkie znaczenie, Niestety, na kolejng ana-
lize tych wszystklch czynnikow nie pozwa]a]q
ograniczone ramy niniejszego krotkiego opisu, i dla-
tego przeglad, tak, zreszta, niezupelny, czynnikow
infekcji dzumy na tem koncze.

Nadmienie jedynie dla celow praktycznych,
ze juz oddawna G. Liston, Norman White
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i L. F, Hirst zadali, aby towarowy eksport, do-
konywany z portéw, zakazonych dzuma, znajdo-
wal sie pod kontrola porozumienia miedzynarodo-
wego. lstnieja konkretne propozycje, aby przezna-
czone na eksport towary, na ktérych moga sie
znajdowaé pasorzytnicze owady, zwlaszcza Xeno=
psylla cheopis i Ceratophyllus fasciatus, podlegaly
specjalnemu nadzorowi ze wzgledu na mozliwosé
transportowania razem z eksportowanym towarem
zarazka dzumy na nowe tereny. Szczegolnie ce-
lowy i konieczny nadzor ten jest w portach, gdzie
pasorzytu)a na szczurach lub innych gryzoniach
Xenopsylla cheopis, Ceratophyllus fasciatus lub inne
owady, przenoszace zarazek na czlowieka i szczura.

Chociaz ograniczone ramy niniejszego opisu
nie pozwalaja na ogarniecie calosci mechanizmu
epidemjologicznego dzumy, pobieznie przypomni-
my, ze mechanizm ten posiada jakby dwa glowne
punkty ciezkosci: quantum infekcji 1 quantum od-
poincsci, a przebieg epldemjl zalezy od dyspro—
porcji, wzngdn.e od rownowagi, osiagane) pomie=
dzy niemi.

Tak, jak roczny wykres epidemji dzumy od-
iwierciadla warunki atmosferyczne kraju na tle
wzajemnego stosunku rezerwuaru zarazka i czyn-
nika transmisji, w podobny sposob wykres prze-
biegu epidemji z szeregu lat, a zwlaszcza wykres
calosci jej przebiegu w ogniskach endemicznych
daje obraz wzajemnego stosunku pomiedzy quan-
tum infekcji 1 quantum odpornosci wsréd szczurow
lub innych gryzoni, stanowiacych rezerwuar zaraz-
ka danego ogniska. W pierwszych latach epi-
demji, kiedy w rezerwuarze zarazka nie przejawia
sie jeszcze cecha odpornosci (przynajmniej swo-
istej), linja wykresu zwykle idzie mniej lub wiecej
ostro ku goérze, uzalezniona jedynie od czynnikow
rozszerzenia rezerwuaru zarazka 1 czynnika trans-
misji infekcji, wogdle od quantum infekcji. Z chwi-
la wystapienia czynnika odpcrnosciowego wzrost
epidemji najpierw zahamowuje sie, a nastepnie zu-
pelnie ustaje, kreslac gorna granice kulminacyjne-
go punktu nasilenia epidemji. Dalsza linja wy-
kresu zalezy od wzajemnego stosunku pomiedzy
quantum infekcji 1 quantum odpornosci. lm bar-
dziej quantum odpornosci zbliza sie do quanfum
infekcji, tem bardziej spada linja wykresu epidemiji.
Spadek ten, w przeciwienstwie do ostro wznoszace;j
sie linji nasilenia epidemiji, przebiega stopniowo,
kreslqc lm)Q. powolme obnizajaca sie, nieraz bar-
dzo nierownomiernie, zwykle etapami, i najczesciej
zbliza sie ku zanikowi bardzo powoli. Linja spad-
ku, zaczynajac od punktu kulminacyjnego epidemii,
jest wyrazem ustawicznych zmian, zachodzacych
przedewszysthem w quantum odpornosct, 1 stosun-
ku jego do réowniez ruchliwego, ale w tym okresie
juz w stopniu znacznie mniejszym quantum infekcji.

Opisany przebieg epidemji, a racze] obraz
jej wykresu bywa woéwczas, gdy epidemja daje na
poczatku duze nasilenie i posiada wzg]edme wy-
soki punkt kulminacyjny, ]ak to np. mialo miejsce
w prow. Punjab. Bowiem woéwczas pod wplywem
silnej infekcji w rezerwuarze zarazka odbywa sie
wieksza reakcja powstania czynnika odpornoscio-
wego. Ksztalt rocznej linji wykresu bedzie za-
wsze jednakowy.

Wieloletnia natomiast linja posiada ksztalt
fahsty

Ogodlna liczba zmarlych na dzume w Indjach Bry-
tyjskich za okres czasu 25 lat od lipca 1898 r.
do czerwca 1922 r.

Na .calym .t W prowincji | W prowincji
terenie Indyj .

Brytyjskich Penjab - Madras
1898 — 1899 119.045 222 1.884
1899 — 1900 143.208 536 849
1900 — 1901 162.379 5.793 1.156
1901 — 1902 514.141 217.724 7.7141
1902 — 1903 768.683 215.350 13.028
1903 — 1904 1.138.451 419 050 15.570
1904 — 1905 1.328.249 414.219 13.686
1905 — 1906 311.945 89 307 2.565
1905 — 1907 1.286.513 | 675.307 602
1907 — 1908 260.079 49,740 4,135
1908 — 1909 126.442 37.932 2 523
1909 — 1910 495.151 156.323 3674
1910 — 1911 792.348 209.469 8.143
1911 — 1912 432.505 35.664 16 044
1912 — 1913 195.681 19.480 3.908
1913 — 1914 311.415 61.595 6.456
1914 — 1915 407.333 256.990 2.993
1915 — 1916 207.353 41717 6.698
1916 — 1917 433.008 5.265 13 649
1917 — 1918 820.292 105.459 26.986
1918 — 1919 104.806 11.250 6 346
1919 — 1920 128.047 6.552 6.875
1920 — 1921 107.029 1.959 18.217
1921 — 1922 62.413 7876 7.179
Ogdélem 10.656.516 3.019.803 191.297

W tych przypadkach, kiedy poczatkowy
wzrost infekcji ]est maly, reakcja odpornosciowa
jest mmlmalna, wowczas epidemja przebiega bez
tendencll zmniejszania sie, pozosta]qc prawie wy-
lacznie pod wplywem tylko samego quantum in-
fekecji przez czas dluzszy.

Za przyklad moga sluzyé¢ przebieg epidemji
w prowincjach Burma, Madras czy innej, gdzie
nasilenie epidemji bylo male. Podalidmy na wy-
kazie liczby ofiar epidemji w Punjab i Madrasie
oraz w calych Indjach za tenze okres lat. Po-
rownywajac liczby epidemji w Punjab i Madras,
widzimy zasadnicza réznice w ksztaltowaniu sie
tych liczb z roku na rok

Inaczej ksztaltuje sie epidemja w prowincji
Madras. Tam, gdzie, jak w Madras infekcja jest
niewielka, gdzie epizootja nie wypelnia rezerwu-
aru zarazka, a przez to nie wywoluje w nim jako
w calosci wystarczajace;j reakeji odpomoscnowe].
tam mala eplzoot]a moze ogarnia¢ wciaz nowe za-
siegi gryzoni, powracajac do nastqpulqcych gene-
racyj poprzednich zasiegéow po zupelnem juz wy-
gasnieciu u nich reakcji odpornoscwwe; Stad jej
daleko posunieta meregulamosc i chwiejnosé, sta-
le uzalezniona od faktu ogarniecia przez mfekclc
coraz nowych zasiegow i tylko stopien jej nasile-
nia odtwarza zwykle ilosciowy pozxom czynnika
transmisji. Poniewaz w takiej sytuacji nie istnieje
reakcja odpornosciowa w skali ogolnoogniskowej,
nie istnieje przeto i wzrost odpornosci, skutkiem
czego moze by¢ zupelny brak zmniejszania sie



epidemji. Poniewaz przebieg jej zalezny jest prawie
wylacznie od quantum infekcji, nierownowazony zu-
pelnie lub tylko w malym stopniu i przypadkowo
przez nikly czynnik odpornosciowy, zwiekszenie

88 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr..5

1 lutego 1974 r.

lub zmniejszenie epidemiji zalezy wylacznie od
czynnikéw, wchodzacych w sklad quantum infekc;ji,
miedzy ktoremi czynnik transmisji moze odgrywaé
dominujaca role. (Dok. nast.)

Wiadomosci biezace

—— Dnia 31 stycznia r. b. uplynelo lat 10 cd uka-
zania sie pierwszego numeru ,,Warsz. Czasop. Lek.‘.
W bliskiej przyszlosci wydamy numer specjalny, dzie-
siecioleciu temu poswiecony.

— Hl Kurs Odmy leczniczej Polski
Zwiazek Przeciwgruzliczy organizuje z po-
parciem Departamentu Sluzby Zdrowia (Min. Opieki Spolecz-
nej) i Wydzialu Lekarskiego U. Womiesigeczny kurs
Odmy leczniczej dla lekarzy Obeeny
kurs trwaé¢ bedzie od dnia 26 lutego do 24 marca r. b.
i uwzgledni przedewszystkiem studja praktyczne w szpitalu
i sanatorjum oraz w poradniach przeciwgruzliczych, gdzie kaz-
dy ze sluchaczow bedzie mial moznosé dokladnego zaznajo-
mienia si¢ z technika zakladania odmy. Nadto kurs obejmice
18 godz. wykladow teoretycznych o odmie sztueznej i jej po-
wiklaniach oraz o walce spotecznej z gruZlicy. Podania o przy-
jecie na kurs nalezy nadsylaé najpdiniej do dnia 15 lutego r.b.
do biura Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego w Warszawie,
ul. Chocimska 24 (gmach Panistwowej Szkoly Higjeny). Do po-
dania nalezy dolaczy¢: 1) curriculum vitae oraz 2) ewentual-
ne zaswiadczenie instytucji delegujacej lekarza na kurs. Kan-
dydaci zglaszajacy si¢ na kurs moga ubicgaé si¢ o przyzname
stypendjum w wysokoscei 200 zl. Z ukonczenia kursu wydane
bedzie kazdemu ze sluchaczéow odpowiednie zaswiadczenie.
Dyrektor Polskiego Zwiazku Przeciwgruzliczego: Dr. M. G r o-
d e ¢ ki. Prezes Polskiego Zwiazku Przeciwgrusliczego:
Dr.J. Adamski
— Regulamin nagrody

im. Dr. Seweryna Sterlinga. 1.1 o-
Lekarskie Lodzkie na do-
rocznem Walnem Zgromudzc.niu w dniu 4 stycznia 1933 r.
uchwala ufundowaé¢ nagrode¢ konkursowa im. D-ra Seweryna
Sterlinga 2 W tym celu kazdego roku w miesiacu
grudniu z biezacych sum Towarzystwa przeznacza si¢ na fun-
dusz nagrody zI. 250.— 3. Nagroda im. D-ra Seweryna Ster-
linga wynosi¢ bedzie zl. 750.— i udziclana bgdzie co trzy
lata w miesigcu kwietniu za najlepsza polska oryginalna pracg
o gruzlicy. 4. Do oceny przyjmowane be¢da prace ogloszoiie
drukiem w danem trzeehleciu konkursowem od 1 stycznia do
31 grudnia wlacznie, a nadestane do Towarzystwa Lekarskie-
go na rece Sckretarza Stalego lub Prezesa przez autorow lub

konkurs o-
wej
warzystwo

I

przez czlonkow Tow. Lekarsk, Lodzk. z odezwa, stwierdzaja-
ca ich przeznaczenie do konkursu. Prace te mody byé nadsy-
lane w ciagu calego trzechlecia i w ciagu miesiuca styveznia
nast¢pujacego roku.
konkursowego na dorocznem administracyjnem Zgromadzeniu
zlozona
z 3-ch czlonkow. Do komisji Zarzad Towarzystwa deleguje
przewodniczgcego, jako czwartego czlonka komisji. Autoro-
wie prac zgloszonyceh do konkursu nie moga byé czlonkamm
komisji. W takim wypadku Walne Zgromadzenie wybicra na
ich miejsce czlonkow komisji. 0. Rozpatrywanie i sydzenie
prac dokonywad si¢ bgdzie w ciagu 2-ch miesi¢ey po uplywie
konkursowego terminu, t. zn. do 1 kwietnia, porzadkiem i spo-
sobem przez dana komisj¢ uznanvm za wlasciwy. Glosowan.e
odbywa si¢ w komisji tajnie odrazu na wszystkie prace zplo-
szone do konkursu, Glosujacy ocenia wzgledna wartosé cevira-
mi, oznaczajac cyfrg najwyisza (rowna liczbic prac sadzo-
nych) pracg najlepsza, a nizszemi inne prace w porzadku ich
wzglednej wartosei. Praca, ktéra otrzyma sumg evir najwyz-
sza, zostaje nagrodzona. Do pelnomocnego glosowania na
przyvznanic nagrody niezbedng jest obecnosé conajinniei 3-ch
czlonkow komisji. Postanowienia komisji nie podlegaja ani
dyskusji ani zatwierdzeniu. 7. Na najblizszem posiedzeniu
Tow. Lekarsk. Lodzk. sprawozdawea komisji odezytuje spis
prac zgloszonvch do konkursu i zawiadamia Towarzystwo
0 przyznaniu przez komisj¢ nagrody.
jacym konkursie podaje Sckretarz Staly corocznie w Biuletv-
nie Naczelnej Izby Lekarskiej i, o ile to konieczne, w innych
czasopismach lekarskich polskich. 9. Pierwszv okres konkur-
sowy rozpoczyna si¢ z dniem 1 styveznia 1933 r.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

5.11. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.

Pokazy 1.B. Choragzyckic (en) Przy-
padek zro$ni¢eia podniebienia migkkiego z tylna Sciana gardla
na tle twardzieli, wyleczony za pomoca djatermo-koagulacji.
2.B. Kryaski i M. Plonaskier. Niezwykle zejScie
capalenia ropnego gornych kregow szyjowych. O d ¢ z v t.
J. Handelsman Nowe poglady w psychjatrji.

5. Na poczatku kazdego nowego okresn

w styvezniu wybrana zostaje komisja  konkursowa

8. Wiadomosé o waku-

TRESC: M. PLONSKIER. O stanach niedokrewnoéci i o stanach bialaczkowych w przebiegu nowotworéw zlosliwych

(C. d.). — F. ERBRICH. Objaw w zapaleniu zatoki szczgkowej. — J. MARZECKI. Wplyw promieni pozafiotlkowych na zmiany
fizyczno - chemiczne w ergosterynie i powstawanie witaminy D. (Dok.) — E. LAWENDEL. Anemje wczesnego dziecinstwa (Str.
pogl.} — Oceny ksigzek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy. — M. DOMINIKIEWICZ.

Niestosowna propaganda. — J. JAKOBKIEWICZ. Z epidemijologji dzumy (C.d.). — Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk posiedzen

Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: M. PLONSKIER. Sur les états anémiques et leucémiques au cours des
néoplasmes malins (suite). — F. ERBRICH. Un symptdéme de linflammation du sinus maxillaire. — J. MARZECKI. L‘influence

des rayons ultraviolets sur les Variations physico-chimiques dan

s l'ergostérine et Ja formation de la vitamine D. (fin). — E. LA-

WENDEL. Les anémies de la premiére enfance. (Rev. gén.) — M. DOMINIKIEWICZ. Une propagi\de inconvenante. — J. JAKOB-
Gl

KIEWICZ. Au sujet de l‘épidémiologie de la peste (suite).
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