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O stosunku bialaczki do nowotworéw ztosliwych

Podala
Zofja WOLKOWNA (Krakow).

Poglady na patogeneze bialaczki ksztaltuja sie w
miare gromadzacych sie spostrzezen klinicznych, dosko-
nalenia metod hematologicznych i postepu fizjologji
krwi oraz organéw krwiotwérczych.

Roznorodne zapatrywania na patogeneze bialacz-
ki zgodne sa w tym kierunku, e sprawy te polegaja na
przero$cie poszczegdlnych czesci ukladu krwiotwércze-
go. Sporna byla jednak zawsze i jest nia poniekad do
dnia dzisiejszego kwestja charakteru przerostu: podczas
gdy jedni badacze uwazaja ten przerost za zmiane ilos-
ciowa, za proste wzmozenie prawidlowej funkcji krwio-
tworczej, inni dopatruja si¢ podobiefistwa z nowotwora-
mi zlosliwemi i przypisuja krwinkom bialaczkowym bio-
logiczne wlasciwosci zlosliwych komérek nowotworo-
wych.

Poczatkowo uwazano bialaczke za pierwotne
schorzenie nowotworowe krwi krazacej, zmiany za§ w
organach krwiotwoérczych za przerzuty (Kottmann
r. 1871), B a r d skrajniej okreslit bialaczki jako raka
krwi. Dalszy postep wiedzy wyrazil si¢ w pogladzie
Ribberta, ktory, przyznajac bialaczkom charak-
ter nowotworowy, zmiany pierwotne umiejscowil juz nie
we krwi, lecz w organach krwiotworczych i okreslit bu-
jajace komorki szpiku i gruczoléw jako komérki paso-
rzytnicze, wylaczone z calosci organizmu (cyt. wedk
Lifschitza-1-). Zmiany w innych organach uwa-
zaliBanti, Benda, Ribbert Warthin
i in. za przerzuty. W monografji z roku 1910 N a e-
g e 1i(2) okresla przerost bialaczkowy jako bardzo bli-
sko spokrewniony z nowotworami, jednak ostrzega
przed bezkompromisowym przydzialem do nowotworéw
i domaga sie¢ dla bialaczki osobnego miejsca w systema-
tyce schorzen, poza sprawami infekcyjnemi i nowotwo-
rowemi,

Ziegler(3), wychodzac z zaloZenia, 2e miedzy
ukifadem limfatycznym a szpikowym istnieje.stan row-

nowagi tkankowej, wyrazil przypuszczenie, ze biataczki
polegaja na zaburzeniu tej rownowagi w tem znaczeniu,
3e uszkodzenie jednego ukladu wyzwala przerost ukla-
du antagonistycznego. Przypuszczenie to nie zostalo
wprawdzie potwierdzone, jednak koncepcja zaburzenia
korrelacji organoéw znalazla wyraz w hormonalnej teorji
Naegeliego (1931 r.), uwazajacego bialaczke za
nieodwracalne zaburzenie regulacji wewnatrz - wydziel-
niczej. Teorja N ae gelieg o pozornie zyskuje po-
parcie w spostrzezeniach hematologicznych w scho-
rzeniach na tle zaburzen gruczolowych, jak np.
wzmozenie retikulocytéw oraz leukopenja obojetnochlon-
na z limfocytoza w chorobie Basedowa (Bo -
c hard t-4-). Réwniez doswiadczenia z wyciagami gru-
czotow dokrewnych w pewnej mierze popieraja zapa-
trywanie N a e g e 1i e g o,np. tyreoidyna powoduje
przemijajaca policytemje, pituitryna sprowadza policy-
temj¢ z nastepowem zmniejszeniem ilosci krwinek czer-
wonych oraz leukopenje¢ z podzniejsza leukocytoza obo-
jetnochlonng i t. d. (A s k a n a z y-5-). Podkresli¢
jednak nalezy, Ze nigdy nie udalo si¢ wywolaé obrazu
prawdziwej bialaczki wsréd niezliczonych badan nad
gruczolami o wewnetrznem wydzielaniu. Ostrozna for-
ma, jaka swej hipotezie nadaje IN ae g e 1i(1931),
twierdzac ogélnikowo, e prawidlowe wspéldzialanie
gruczoléw dokrewnych utrzymuje czynnosé krwiotwor-
cza w granicach fizjologicznych, ostabia jej praktyczna
wartosc.

Dla uzupelnienia obrazu wielostronnych zapatry-
wan na etjologje i patogeneze schorzen bialaczkowych
wspomnie¢ jeszcze nalezy teorje toksyczna i infekcyj-
na. Toksyczna teorja bialaczek zostala obszernie opra-
cowana przez Z y p k i n a(6). Zdaniem jego, czyn-
nik toksyczny, wywolujacy bialaczke, ktérego charakte-
ru nie stara si¢ Z y p ki n blizej okresli¢, nie dziala
swoiscie na uklad krwiotwoérczy, a kierunek odczynu
ustroju na dziatanie jadu jest wypadkowa natezenia dzia-
tania nieswoistego czynnika chorobotwoérczego oraz
wrazliwos$ci komérek. Zdaniem Z y p ki n a, pierwsze
ulegaja degeneracji komoérki wysoko zroznicowane (ko-
moérki organéw miagzszowych), jako najwrazliwsze na
dzialanie czynnika toksycznego; mniej zréznicowane
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komoérki tkanki tacznej daja odczyn przerostowy, pro-
wadzacy w miare nasilania si¢ bodica do zmian wlas-
ciwosci tkanek, ktére staja si¢ podobne do tkanki plo-
dowej. Komérki organéw krwiotwérczych zajmuja po-
srednie miejsce. Przerost tkanki jest wynikiem natezenia
czynnika toksycznego i wrazliwosci komoérek. Na pod-
stawie powyzszych teoretycznych przestanek dopatru-
je sie Z y p kin w szeregu choréb systemowych,
mianowicie w bialaczkach rzekomych i prawdziwych,
w miesaku limfatycznym, ziarnicy zlosliwej, niedokrew-
nosci zlosliwej, chorobie Bantiego ichorobie Gau-
c¢ h e r a dzialania jednolitego czynnika etjologicznego
o réznem natezeniu. Zgodnie ze swemi pogladami teo-
retycznemi okresla Z y p k i n  ziarnice zlosliwa ter-
minem ,pseudoleucaemia interstitialis” w przeciwsta-
wieniu do ,.pseudoleucaemia parenchymatosa”, obejmu-
jacej bialaczki rzekome i miesaka limfatycznego. Dowo-
dem  slusznoéci powyzszego przypuszczenia sa dla
Z ypkina doswiadczenia nad dzialaniem jadow krwi
w roznych stezeniach; np. Syballaego, gdzie od-
powiedniem dawkowaniem jadu dowolnie wywotywano
poliglobulje naprzemian z niedokrewnoscia; dalszy do-
wo6d stanowia schorzenia tego rodzaju, jak np. przy-
padek Herza i Wretowskyego ,ein eige-
nartiger Fall generalisierter Driisenschwellung von
lymphatisch-endothelial-bindegewebiger Natur”, przy-
padek Eichhorsta chloroleukemji z bardzo obficie
rozwinieta tkanka fgczna w szpiku kostnym i beleczkach
$ledziony oraz tym podobne licznie przez Z ypkina
cytowane obrazy, nasuwajace przypuszczenie jednolitej
etjologji przerostu i degeneracji roznych tkanek. W roku
1928 opisal Z y p ki n(7) przypadek limfatycznej bia-
taczki rzekomej ze stwardnieniami kostnemi w szpiku.
W przebiegu schorzen ukladu krwiotwérczego wyste-
puja zawsze, zdaniem Z y p ki n a, obok zmian zasad-
niczych, przewaznie slabiej nasilone zmiany w pozosta-
lej czesci ukladu krwiotwérczego. Poparcia dla twier-
dzenia Zy p kina mozna dopatrywaé si¢ w przypad-

kach kazuistycznych tego rodzaju, jak F. S in e k a’

i E. Ko hn a(8), w ktérym niedokrewncsc¢ ztosliwa, le-
czona watroba, w okresie remisji przeszta w biataczke
szpikowa chroniczng, reagujaca na naswietlanie, zakon-
czong zejSciem $miertelnem.

Hittmair(9) w pracach aad reticuloendothe-
liosis przypisuje dzialaniu jednolitych czynnikéw tok-
sycznych lub infekcyjnych na niezréinicowana mezen-
chymalng tkanke zaréwno zdolnosé wywolywania zmian
leukemicznych, aleukemicznych, jak hemopoetycznych
i ahemopoetycznych, wreszcie zupelnie nietypowej hi-
perplazji. Przeciwnicy zapatrywania o jednolitosci czyn-
nika toksycznego w sensie Z y p ki n a podnosza, iz
przytaczane przez Z y p ki n a jako dowdd, popiera-~
jacy jego teorjg, schorzenia mieszane, nalezy raczej uwa-
Zaé za réwnoczesne, przypadkowe wystepowania dwuch
odmiennych schorzen (Dubberstein-10-).

Postacie ostrych biataczek, wystepujace w zwigz-
ku z infekcjami, typu przewaznie szpikowego lecz row-
niez, chociaz znacznie rzadziej, limfatycznego, wskazu-
ja na niedajacy si¢ zaprzeczyé wplyw zakazenia. Na-
lezy tu przytoczyé przypadek ostrej bialaczki limfatycz-
nej po tyfusie brzusznym (H e r z, cyt. wedt. Z y p-
k i n a-6-), analogiczne przypadki, jak W olfa (11),
ktéry obserwowal réwnocze$nie bezposrednio po prze-
bytej anginie u dwojga rodzenstwa: u brata agranulo-
cytoze, u siostry ostra bialaczke szpikowa. Czynnik in~
fekcyjny ma w tych przypadkach charakter nieswoisty,

a posta¢ odczynu ukladu krwiotworczego zalezna jest
od wlasciwosci osobniczych organizmu (zdaniem B i-
ckla, cyt. wedl. Wolfa(11), od , konstytucjonal-
nych® warunkéw). Brogsitter iv. Kress(12)
podaja przypadek ,.sepsis oralis” z hematologicznym
obrazem agranulocytozy, ktéry po pozornem wyzdro-
wieniu zakonczyt si¢ Smiertelnie wsréd klinicznych obja-
wow bialaczki.

Doswiadczalnie udalo si¢ wprawdzie S t e r n-
ber gowi(l3) zastrzykiwaniem streptococcus haemo-
lyticus, pobranego z krwi chorych na bialaczke oraz
z krwi chorych na réie, zakazenie pologowe i zapalenie
ucha, wywotaé u krolikéw wzmozenie czynnosci krwio-
tworczej szpiku kostnego oraz $ledziony, jednak, jak
sam Sternberg podaje, spowodu szczuplosci ma-
terjalu doswiadczalnego wyniki jego nie moga stanowic
rozstrzygajacego dowodu w zagadnieniu zakaznej etjo-
logji bialaczek. Sternb er g w swej pracy cytuje
szereg opisanych poprzednio przypadkoéw biataczek, wy-
stepujacych w zwigzku z najréinorodniejszemi schorze-
niami, np. zgorzelinowe zapalenie wyrostka robaczko-
wego, ostre zapalenie jelit i t. d., i wyciaga wniosek, ze
nie mozna uwazaé bialaczek za schorzenia ,,sui gene-
ris”, lecz raczej za odczyn ukladu krwiotwdrczego na
nieswoisty czynnik uszkadzajacy.

W zwiazku z teorja infekcyjna bialaczki nalezy
jeszcze nadmienié, ze, wedlug M i ller a (cyt. we-
dlugBrogsitter i v. Kress-12-), szpik kost-
ny w przebiegu kazdej infekcji zawiera bakterje, nawet,
gdy brak jest przerostowego odczynu szpikowego.

Przerostowy wylacznie charakter ognisk biatacz-
kowych bez towarzyszacych odczynéw zapalnych, agre-
sywno$¢é bujania tkanki bialaczkowej, stosunkowo cze-
sto spotykana w przebiegu bialaczek, a nigdy nie stwier-
dzana w czysto zapalnych odczynach, nieudane préby
wyhodowania swoistych bakteryj z krwi bialaczkowych,
nieprzeno$no$¢ bezposrednia choroby oraz brak epi-
demij bialaczkowych kwestjonuja w duzym stopniu teor-
je zakaznego pochodzenia czynnika biataczki.

Badania w kierunku swoistosci dzialania czynnika,
wzbudzajacego przerost bialaczkowy, przeprowadzono
dokladniej w doswiadczeniach nad bialaczkami kurzemi.
Wprawdzie stosunkéw hematologicznych u kur nie moz-
na bezkrytycznie odnies¢ do proceséw, toczacych sie w
organizmie ludzkim, jednak dla doswiadczenia ogélno-
biologicznego stanowig one cenny materjal. Z doswiad-
czen tych wynika, ze przesaczalny czynnik, wywoluja-
cy biataczki kurze, moze wywotaé¢ tak myelotyczny, jak
i erytropoetyczny odczyn bialaczkowy. Przyczyna, de-
cydujaca o rodzaju odczynu, jest blizej niezbadana.
Engelbreth-Holm (cyt.wedl. Jarmaia-
14-) przypuszcza, 7e o charakterze biataczki stanowi sto-
pien zlo§liwosci czynnika dzialajacego; erytroleukoza
wystepuje w przypadkach ostro przebiegajacych, zas,
gdy zlosliwos¢ czynnika dzialajacego jest mniejsza, ku-
ry gina na bialaczke szpikowa. W ramach teorji unita-
rystycznej uwazaéby nalezalo, Ze ten sam czynnik wzbu-
dza rozrost komérek macierzystych, ktére, zaleznie od
jego natgzenia, réznicuja si¢ albo w kierunku erytropoe-
tycznym lub tez w kierunku komérek szpikowych.

Rozwazajac do$wiadczenia Engelbreth-
H o1 m a nie nalezy pomija¢ mozliwosci, ze jego przesa-
czalny czynnik, wywolujacy naprzemian erytro- wzgled-
nie myeloleukoze, zawiera dwa oddzielne skladniki, z kto-
rych kazdy swoiscie wywoluje jeden typ bialaczki. Za
tem przypuszczeniem przemawialaby praca Jarmaia
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(14), ktéry przeprowadzit przez 80 pokolen szczep ery-
troleukemji bez zjawienia si¢ postaci szpikowe;j.

Engelbreth-Holm i Rothe-M a-
yer (cyt. wedk J armaia-14-) uzyskali wiréd ko-
lejnych przeszczepien erytroleukemji rozszczepienie sie
ich wlasciwosci w ten sposéb, ze w dalszych, po sobie
nastepujacych przeszczepach uzyskiwali w jednym sze-
regu odczyny prawie czysto erytroblastyczne, za§ w dru-
gim szpikowe. Odmienny charakter posiada bialaczka
limfatyczna kur, bardzo trudno przenosna, przez dtugi
Czas uwazana za nieprzeno$na, w ktérej jednak udato sic
wreszcie F i r t h o w i wykaza¢ istnienie czynnika
przenosnego, przesgczalnego.

Zdaniem J ar m a i a, nalezy S&cisle rozrézni¢
przynajmniej 3 czynniki swoiste, wzbudzajace u kur
przerost: tkanki szpikowej, limfatycznej i mezenchymal-
nej, powodujace erytroleukozy, limfadenozy i miesaki
typu Rousa.

Wielokrotnie podejmowane préby przeniesienia
biataczki ssakéw na obco- lub tez jednogatunkowe or-
ganizmy zdrowe, tylko wyjatkowo doprowadzaty do do-
datnich wynikéw: K o r t e w e g(15) przeszczepiat na
myszy miazge¢ guza, bujajacego wewnatrz klatki pier-
siowej u myszy, ktorej przed 11 miesigcami wprowa-
dzono do tchawicy smote. Guz ten udalo sie nastepnie
przenosi¢ przez 20 pokolen mysich, pockodzacych z te-
go samego szczepu, u ktérych przyjmowal sie w okolo
509 . Histologicznie przedstawial on obraz miesaka
limfatycznego, wzglednie obraz bardziej uogélnionych
zmian (leukosarkomatoza). Przeszczepy udawaly sie
tylko miazga z guzéw, wzgl. organéw, nigdy zas prze-
saczami. Charakterystycznem jest, ze, chociaz zmiany
w organach byly niekiedy bardzo uogélrione, to jednak
nie przedstawialy wlasciwego bialaczkom ,,systemowe-
go” obrazu, tak, 2e Korte we g uwaza te zmiany
bez zastrzezen za przerzuty. Tenze autor cytuje udatne
przeszczepienia mysiego guza o Lardzo zblizonym histo-
logicznie charakterze, wykonane przez Richter a
i Mc. Dowella, namyszy, pochodrjce ze szcze-

pu, w ktorym samoistne biataczki szczegélnie czesto
wystepowaly.
C. Krebs, Rask~-Nielsen i A, W a-

gner(16) uzyskali naswietlaniem promieniami R o e n t-
g e n a schorzenia ukladu limfatycznego, ktére nastep-
nie udalo si¢ w dwuch szczepach przenosi¢ przez szereg
mysich pokolefi, przyczem uzyskiwano obrazy, czescio-
wo odpowiadajgce biataczce limfatycznej, czesciowo za$
miesakowi limfatycznemu. Przesaczami nie uzyskano do-
datnich wynikéw. Przeszczepy udawaly si¢ tylko wy-
lacznie u myszy, ktére réwniez byly poprzednio na-
$wietlane promieniami R oen t g e na. Zmiany we
krwi byly nieznaczne.

Firth Seibold i Rathbone(17)
przebadali 5 szczepéw przenosnych mysich guzéw lim-
fatycznych. Przeszczepy udawaly si¢ wylacznie na my-
zwierzeta, ktérych odporno§é ostabiana promieniami
Roentgena oraz na myszy, spokrewnione z ta,
u ktérej guz samoistnie si¢ zjawil. Po dozylnem za-
limfoblasty, lecz za limfocyty.

F i r t h(18) opisuje szczep mysiej bialaczki
szpikowej, przeno$nej zapomocg miazgi organéw na
zwierzeta, ktérych odpornos¢ ostabiano promieniami
Roent gena, oraz na myszy, spokrewnione z ta,
u ktérej guz samoistnie si¢ zjawil. Po dozylnem za-~
strzyknieciu F ii r t h uzyskiwat mnogie, guzowate mig-
saki szpikowe.

l

I

W powyziszem zestawieniu przeszczepien bialaczek
u myszy uderzaja nastgpujace szczegdly. 1) przeszcze-
py udaja sie, podobnie jak w nowotworach, wylacz-
nie za posrednictwem komoérek, 2) przeszczepy udaja
si¢ wylacznie u zwierzat o oslabionej odpornosci lub tez
przynaleznych do rodzin, w ktorych wystapily bialacz-
ki samoistne, 3) obraz histologiczny zmian, uzyskanych
przez szczepienie, odpowiada charakterowi schorzenia,
z ktérego pobrano materjal do szczepienia. Rozrost
bialaczkowy, pomijajac rzadkie przypadki przechodze-
nia jednych form w drugie, dotyczy swoiscie ukladu
szpikowego lub limfatycznego. Poniewaz, jak sie zdaje,
nie ulega watpliwosci, Zze bialaczki wywoluje czynnik,
wzbudzajacy rozrost, nalezy przypuszczaé¢, ze dzialanie
tego czynnika jest swoiscie ograniczone do komoérek jed-
nego ukladu, bez moznosci oddzialywania na uklad dru-
gi; na istnienie czynnikéw, wzbudzajacych swoiscie
wzrost, dotad malo zwracano uwagi.

Wobec nieznajomosci mechanizméw, wyzwalaja-
cych rozw6j komérek w zyciu plodowem, nie mozina
wymagaé w dzisiejszym stanie biologji ostatecznego
wyjasnienia mechanizmu patologicznego rozrostu tak w
bialaczkach, jak i w nowotworach. Wyniki, uzyskane
w badaniach nad niedokrewnoscia zlosliwa, polegajaca,
jak biataczki, na przeroscie elementéw niedojrzatych,
wskazuja na obecno$é¢ w organizmie biochemicznyvch
czynnikéw, regulujacych czynnosé ukladu krw.otwor-
czego (np. czynnik Castle a).

Trwaly rozrost jest cechy zaréwno biafaczek, jak
i nowotwordéw; poréwnanie obu schorzen moz: ulatwié
zrozumienic czynnikéw, regulujacych wzrost.

Uwzgledniajac spostrzezenia kliniczne i wyniki
doswiadczalne w rozwazaniach nad teorja nowotworo-
wego charakteru zmian bialaczkowych, nalezy poréw-
na¢ miedzy soba zaréwno wlasciwosci biologiczne o r-
ganizméw, stanowigcych podloze toczacych sig
spraw bialaczkowych, wzglednie nowotworowych, jak
i zjawiska z zakresu biologji k o m 6 r e k bialaczko-
wych, wzglednie nowotworowych.

Z jednej wigc strony nalezy uwzgledni¢ przebieg
kliniczny bialaczek i nowotworéw, z drugiej trzeba
uwzgledni¢ w biologji komérek zjawiska metaplazii,
przerzutéw i kolonizacji, zdolnos¢ nacieczenia i agre-
sywnego wzrostu, réznicowania si¢ in vivo i in vitro
oraz swoistos¢ serologiczna komoérek biataczkowych
w poréwnaniu z nowotworowemi.

Woyniszczajacy przebieg bialaczek, stala $miertel-
nos¢, guzy ,,przerzutowe’ oraz wrazliwos¢ tkanki biatacz-
kowej na dzialanie energji promienistej wykazuja pew-
ne analogje z nowotworami zlosliwemi. Podobnie jak
wszystkie sprawy nowotworowe, niezaleznie od typu
budowy histologicznej, tak i bialaczki uwaza si¢ za pro-
cesy patogenetycznie jednolite, lecz roznigce si¢ miedzy
soba punktem wyjscia. Jak miedzy sprawami nowotwo-
rowemi lagodnemi i zlosliwemi znane sa formy posred-
nie, tak i miedzy zwyklemi odczynami crganéw krwio-
tworczych. (leukocytozami) a typowemi bialaczkami
istnieja postacie posrednie, przedstawiajace trudnosci
djagnostyczne. Ponadto spotyka sie rowniez obrazy tak
klinicznie, jak i histopatologicznie niejasne, nie dajace si¢
kategorycznie zaliczy¢ ani do nowotworéw zlodliwych,
jakim jest migsak limfatyczny, ani do typowych bialaczek
limfatycznych. Z drugiej jednak strony remisje, nigdy
nie spotykane w przebiegu mnowotworéw  zlosliwych,
a tak charakterystyczne dla przebiegu chronicznych bia-
laczek oraz lagodnos¢ tkanki bialaczkowej, przeja-
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wiajaca sie¢ dlugotrwatym przebiegiem choroby, pomimo
jej duzej zdolnosci do uogélniania si¢, rozréiniaja te
schorzenia. Podczas gdy w nowotworach energja promie-
nista jest skuteczna jedynie przy miejscowem naswietla-
niu i nie ma wplywu widocznego na oddalone ogniska, to,
przeciwnie, w biataczkach miejscowe zastosowanie pro-
mieni, np. w okolicy $ledziony, prowadzi do remisji
uogoélnionych zmian.

Waznym argumentem, przemawiajacym za jedno-
lita etjologja bialaczek i nowotworéw, sa doswiadcze-
nia, w ktérych udato si¢ wywola¢ biataczke dzialaniem
tych samych nieswoistych czynnikéw: teru w doswiad-
czeniach Thomsenai Engelbreth-Holma
{cyt. wedl. J a r m a i a-14-), indolu u myszy w do-
$wiadczeniach B iin g e | e r a(19), ktére, jak wiado-
mo, réwniez powoduja nowotwory. W doswiadczeniach
Bingelera wystapil u jednej z myszy miesak
limfatyczny, podczas gdy u innych zjawila sie bialaczka
o réznych typach.

W atterman(20) uzyskal w sledzionie myszy,
poddanej dlugotrwalemu dzialaniu teru, zmiany ogniska
szpikowego z wszystkiemi elementami szeregu szpiko-
wego oraz megakarjocytami.

Przesaczalny czynnik bialaczkowy kur jest w sta-
nie wywola¢ w pewnych warunkach migsaki typu
Rousa (Oberling i Guérin-21-). Ro-
the-Meyer i Engelbreth-Holm (cyt.
wedl. ] 4rm aia-14-) opisali szczep kurzej biataczki,
ktory przeprowadzano przez 13 pokolen, w 72 przypad-
kach spowodowal on obraz erytroleukozy, w 60 przy-
padkach wywotal miesaki wrzecionowo-komérkowe,
a w 21 przypadkach wywolal obraz mieszany erytroleu-
kozy i migsaka. Atypowo wystapity dwukrotnie w cia-
gu przeszczepian bialaczki szpikowe rownoczesnie z mig-
sakiem (cyt. wg. J arm aia-14-). W ostatnich czasach
opisano mysiego migesaka wrzecionowo - komoérkowego,
ktory, przeszczepiany przez 20 generacyj, wywolywal
biataczke o charakterze.szpikowym ze zmianami w orga-
nach i zjawieniem sie we krwi bardzo nisko zroéznicowa-
nych komérek: hemohistjoblastéw, z ktérych nast¢pnie
powstawaé mialy myeloblasty (L. D. P ar s o n s-22-).

Tego rodzaju spostrzezenia nie przesadzaja spra-
wy etjologicznego pokrewienstwa nowotworéw i biala-
czek spowodu szczuplosci dodatniego materjatu do-
$wiadczalnego oraz trudnosci w postugiwaniu sie¢ wy-
nikami, uzyskanemi na zwierz¢tach w odniesieniu do pa-
tologji czlowieka.

Nalezy wzia¢ pod uwage, ze kazda regeneracja,
zwlaszcza dlugotrwala i gwalttowna, jaka spotykamy w
biataczkach, moze doprowadzi¢ do zaburzenia wewnatrz-
komérkowego mechanizmu réznicowania sie i w ten
spos6b wywota¢ wzrost nowotworu zlosliwego. Mozli-
wos¢ wywolywania nowotworéw zapomoca czynnika
bialaczkowego u kur wydaje si¢ w niniejszem o$wietle-
niu nastepstwem ogolnej zasady, gloszacej, iz nowotwo-
ry zloéliwe moga powsta¢ w przebiegu kazdej chronicz-
nej regeneracji.

Wystepowanie ognisk bialaczkowych poza pra-
widlowemi organami krwiotwérczemi jest zjawiskiem
teoretycznie bardzo trudnem do wytlumaczenia. Nie-
ktorzy autorowie wywodza te ogniska z niedojrzatych
komérek organéw krwiotwérczych, ktére droga prze-
rzutdw kolonizujg inne tkanki, drudzy wyprowadzaja
je z komorek niedojrzalych pochodzenia mezenchymal-
nego, znajdujacych sie stale we wszystkich tkankach,
droga metapfazji ujawniajacych prawidlowo nieczynna
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zdolno$¢ rozwojowa, ,, Teorja przerzutéw'’ trudno wy-
ttumaczy¢ uogoélnianie si¢ zmian we wczesnym okresie
choroby i systemowy charakter jej wystapienia, , teorja
metaplazji” dlatego nie zestala dotad ogoélnie uznana,
gdyz wydaje si¢ nieprawdopodobienistwem ,by w kazdem
miejscu organizmu stale znajdowaly sie niedojrzale ko-
moérki krwiotwércze o daleko idacych zdolnosciach roz-
wojowych. A s k a n a z y(23), zwolennik teorji prze-
rzutowej, uwaza teorj¢ metaplazji za probe podwazania
pojecia swoistosci komérkowej, gdyz dowolne przyjecie
istnienia niezrdéznicowanych, ,,plodowych” komérek o bo-
gatych wartosciach rozwojowych we wszystkich orga-
nach doprowadzitoby ostatecznie do uznania mozliwos-
ci wszelkich przemian jednych tkanek w drugie bez
ograniczenia. Stanowisko jednak A skenazyego
nalezy uwazaé¢ za zbyt skrajne. Teorja metaplazji, po-
dobnie jak zjawisko rdznicowania si¢ w Zyciu plodo-
wem, nie przeczy zasadzie swoistosci komorkowej. Teor-
ja metaplazji przyjmuje w tkankach obecnos¢ niedojrza-
tych komérek zdolnych do mnozenia sig, tak dalece jed-
nak wyréznicowanych, ze w dalszym rozwoju dojrzewaja
juz tylko w jednym okreslonym kierunku.

Szereg spostrzeien klinicznych przemawia za
,teorja metaplazji’. Na pierwszy plan wysuwajg sie
przypadki bialaczek rzekomych, gdzie zmiany w orga-
nach sa réwnie rozlegte, jak w bialaczkach prawdziwych.
mimo, ze, mozliwosci powstawania przerzutéw droga
krwi s3 tutaj zapewne ograniczone. N ae g e li cytuje
szereg schorzen ukladu krwiotwoérczego, gdzie mimo
braku zmian krwi krazgcej stwierdzonc przerostowe
ogniska szpikowe w gruczolach limfatycznych, watro-
bie, sledzionie i t. d. Tego rodzaju obserwacje nie moga
z natury rzeczy stanowié¢ rozstrzygajacego dowodu na
korzys¢ teorji ,,metaplazji”. W nowotworach przewai-
nie nie udaje si¢ znalez¢ w krwi bezwatpienia krazacych
komoérek nowotworowych, mimo, ze przerzuty moga na-
stepowaé ta droga. Takie znaczenie drog limfatycz-
nych nalezy w rozwazaniach uwzglednic.

Histopatologiczne badania wykazaly swoistoé¢
umiejscowienia réznych typéw ognisk bialaczkowych w
poszczegblnych organach. Tak, np. w $ledzionie w bia-
taczce limfatycznej przerostowe zmiany wychodza
z grudek chlonnych, wypierajac i doprowadzajac do za-
niku miazge, podczas, gdy, odwrotnie, w biataczce szpi-
kowej punktem wyjscia zmian przerostowych jest miaz-
ga. Podobnie w watrobie przerost limfatyczny dotyczy
przestrzeni miedzyzrazikowej, przyczem ogniska s3
okraglte i scisle ograniczone, przerost za$ elementéw
szpikowych umiejscawia si¢ §rodzrazikowo i ma charak-
ter rozlany, pasmowaty (M eyer i Heinecke-
24-, Z w e t-k o w-25-). Podobne stosunki zachodza
w gruczolach limfatycznych, szpiku kostnym i t. p. W
przebiegu bialaczek limfatycznych zmiany czesto loka-
lizuja si¢ w grasicy, w bialaczkach za$ szpikowych
zmian, wedlug N aegeliego, w grasicy nigdy nie
stwierdzono. Swoisto$¢ umiejscawiania si¢ ognisk bia-
laczkowych jest trudna do pogodzenia z teorja ,.prze-
rzutéw", jednak sama nie stanowi dostatecznego dowo-
du dla teorji ,,metaplazji”.

Zmiany bialaczkowe lokalizuja sie przedewszyst-
kiem w organach, ktére fizjologicznie w Zyciu plodowem
spelniaja role krwiotworcza, przyczem najsilniej i naj-
wczesniej sa zaatakowane te narzady, ktore w zyciu
plodowem najpézniej przystepuja do czynnosci krwio-
tworczej (v. K r e s s-26-). Najwazniejszemi organami
krwiotwérczemi plodu ludzkiego sa, wedlug A s k a-
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nazyego(27), grasica, watroba i gruczoly limfatycz-
ne. Wedlug K r e s s a(26), pierwszym organem, wy-
twarzajacym krew w zyciu plodowem u ludzi, jest wa-
troba (1I-gi miesiac Zycia plodowego), $ledziona i szpik
dopiero w miesiacach pézniejszych (JIl-ci miesiac). We-
dug Wassermann a(28) czynnosé krwiotworcza
watroby poprzedza wytwarzanie sie krwi w zawiazkach
przysztych platow tluszczowych (np. w tkance pod-
skérnej), wytworzonych z nagromadzen komérek me-
zenchymalnych w otoczeniu naczyn wlosowatych. We-
dlug tych bardzo dokladnych badan, platy tluszczowe
w organizmie dojrzalym rozwijaja si¢ z zawigzkéw plo-
dowych, w ktorych sklad wchodzi przedewszystkiem
syncytjum komoérek siateczkowych, zdolnych do wy-
twarzania zaréwno limfocytéw, jak i granulocytéw
i krwinek czerwonych. Wytwarzanie komérek krwi i ko-
morek tluszczowych moze si¢ odbywaé réwnolegle w
zawigzku plodowym, lub tez okresy krwiotwércze i od-
kladania tluszczu naprzemian po sobie nastepuja. We-
dug Wassermanna (28), zawiazki platow tlusz-
czowych moga pelni¢ funkcje krwiotwércza, podobnie
jak szpik kostny, i podobnie jak szpik kostny dojrzate-
go organizmu w razie zapotrzebowania komérek krwi,
przemienia si¢ z 26ltego w czerwony, tak réwniez pla-
ty tluszczowe moga nabraé z powrotem wlasciwosci or-
ganu krwiotworczego.

Petri (291 30) na podstawie kazuistycznych
przypadkéw, przez siebie opisanych, twierdzi, ze tkanka
tluiszczowa ma zdolnoé¢ reakcyjna i rozwojowa, zblizona
do zdolnosci mlodych komérek pochodnych tkanki me-
zenchymalnej. W tym okresie plodowym, gdy sledziona
w pelni dziala jako organ myelopoetyczny, szpik zazna-
cza dopiero swoja czynnoéé. Na podstawie wczesnych
przypadkéw, zbadanych przez siebie klinicznie i histo-
patologicznie, twierdzi v. K r e s s(26), ze zmiany bia-
laczkowe najczesciej wystepuja w $ledzionie i szpiku
kostnym, nastepnie w watrobie; na samym koficu prze-
biegu bialaczek maja wystepowaé¢ zmiany w gruczolach
limfatycznych i nerkach. W przebiegu niedokrewnosci
fosliwej, w okresie, gdy nawet szpik kostny kosci dloni
i stop jest czerwony, w watrobie obraz regeneracji nie-
znacznie zaznacza sie lub wogole nie wystepuje (A s k a-
1azy-23-). W tkance tluszczowej ogniska biataczkowe
wystepuja pdZniej, niz w watrobie {v. K r e s 5-26-).

Z pogladami v. Kre ssa i wynikami badan
Wassermann a(28) pozostaje w zgodzie fakt wy-
jatkowego wystepowania w przebiegu bialaczek nacie-
kéw w tkance podskérnej lub innych pokladach thusz-
czowych. :

Powyzszy obraz rozmieszczenia naciekéw bialacz-
kowych sklania do szukania zwiazku przyczynowego
miedzy ontogenetycznemi procesami rozwojowemi a me-
_ chanizmem powstawania naciekéw biataczkowych. Pla-
nowo$¢ zmian stanowi powazny, chociaz nie decydujacy
argument istnienia ognisk biataczkowych metaplastycz-
nego pochodzenia.

Skomplikowane stosunki ontogenezy czynnosci
krwiotwérczej majg swo6j odpowiednik w stosunkach fi-
logenetycznych.

W rozwoju filogenetycznym §ledziona, zawieraja-
ca u dojrzalego czlowieka prawidlowo utkanie czysto
limfoidalne, jednak szczeg6lnie latwo ulegajace zmia-
nom bialaczkowym, u §winek morskich, a cze¢sciowo
u krélikéw i myszy ( W o 1 f £-31-) zachowuje w okre-
sie dojrzalosci utkanie myeloidalne z okresu zycia plo-
dowego. U zab pelnia czynnos¢ leukopoetyczna miedzy
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innemi specjalne narzady, zwane corpus jugulare, pro-
pericardiale i procoracoidale. Organy te wytwarzaja
ze wspélnej komérki macierzystej zaréwno limfocyty,
jak i granulocyty. Funkcja tych organéw, podobnie jak
szpiku kostnego, poddana jest u zaby okresowym zmia-
nom, przyczem w jesieni i zimie organy te przedstawiaja
si¢ jako zloza tluszczu, na wiosne i w lecie natomiast,
w okresie czynnoSciowym, przedstawiaja obraz orga-
néw myelo-limfoidalnych. (A.v. Braunm i h 1-32-).

Ze systematycznej réwnoleglosci wynikéw badan
nad stosunkami plodowemi i spostrzezen nad biataczka-
mi wylamuja si¢ obserwacje, podane przez Mo lier a
i Askanazyego (cyt. wedh v. Kr e s s-26-),
wedlug ktérych w plodowej watrobie wogoéle nie two-
rza sie limfocyty; podobnie i w gruczolach limfatycznych
nie tworza si¢ w 2yciu plodowem granulocyty. Jedynym
organem, ktéry wykazuje w zyciu plodowem czlowieka
naprz6d myelopoeze, a nastgpnie limfopoeze (od VI mie-
siaca) jest Sledziona. Wobec powyzszych danych
v. Kress uwasia za niewlasciwe moéwi¢ w biataczkach
o nawrocie do stosunkéw plodowych, gdyz ta nazwa traci
sens przy obrazie szpikowo zmienionych gruczoléw limfa-
tycznych lub przy obecnosci ognisk limfatycznych w wa-
trobie. Widocznie w przebiegu biataczek dzialaja row-
niez i te sily rozwojowe, ktére nie zdolaly ujawni¢ sie
pod wptywem fizjologicznych przemian rozwojowych.

Opisany powyzej sposéb umiejscawiania si¢ zmian
biatlaczkowych przedstawia obraz, znacznie odbiegajacy
od topografji przerzutéw nowotworcwych, przede-
wszystkiem zaleznej od warunkéw krazenia krwi i limfy,
wobec ktérych specyficznosé i plodowe pochodzenie
tkanek ma znaczenie podrzedne i problematyczne.

A skanazy(23), zwolennik przerzutowe;j teorji
ognisk pozaszpikowych, glosil, Ze umiejscawianie sie
przerzutéw wyznaczaja mechaniczne warunki krazenia
oraz chemotaktycznie dzialajace czynniki biochemiczne.
Stosownie do tej definicji nalezaloby przyja¢, ze w no-
wotworach umiejscowienie przerzutéw zalezy przede-
wszystkiem cd mechanicznych warunkéw krazenia, w
biataczkach za$, przeciwnie, gléwna role odgrywalaby
wyznaczona stosunkami onto- i filogenetycznemi specy-
ficznoé¢ tkanek, w ktérych ogniska si¢ umiejscawiaja.

Dla niektérych autoréw wystarczajacym dowo-
dem metaplazji sa przypadki, w ktorych stwierdza sie
brak obrazu podraznienia szpiku kostnego przy réwno-
czesnej obecnosci ognisk krwiotwérczych poza szpikiem.
Petri opisal wytwarzanie si¢ ognisk erytro-, myelo-
limfopoetycznych pozaotrzewnowo w tkance tluszczowej
wzdluz tetnicy gléwnej i tetnic biodrowych zewnetrz-
nych w szeregu przypadkéw chorobowych, jak zapalenie
wsierdzia i otrzewny w ktérych szpik wykazywal utka-
nie prawidlowe. P e t r i(29) wystepuje przeciw teorji
przerzutowej i przypisuje tkance tluszczowej zdolnosci
rozwojowe, zblizone do tkanki mezenchymalnej. R & s-
s 1 e(33) opisuje przypadek biataczki z rozleglemi zmia-
nami skéry, wrecz zmienionej w tkanke limfatyczna, bez
réwnoczesnego odczynu w szpiku i $ledzionie, gruczoty
za$ limfatyczne jedynie miejscowo wykazywaly ogniska
przerostowe (jednostronnie gruczoly pachowe). M e-
yer i Heineke(24) opisuja przypadek, gdzie przy
aplastycznym szpiku wykazali w $ledzionie i gruczotach
limfatycznych obfite bujanie tkanki szpikowej. Do tej
grupy pozornych dowodéw metaplastycznego pochodze-
nia ognisk biataczkowych naleza spcradycznie spotyka-
ne przypadki Scisle miejscowych nacieczen szpikowych‘
w gruczotach limfatycznych, H e r z e n b e r.g(34)
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opisala ogniska szpikowe, wystepujace wylacznie w gru-
czotach limfatycznych, sasiadujacych ze zmianami cho-
robowemi, w anginie, zapaleniu pluc i zapaleniu krtani
i tchawicy; tego rodzaju miejscowe zjawianie si¢ ognisk
szpikowych jest trudne do pogodzenia z teorja przerzu-
towa, podczas gdy mozna latwiej tlumaczy¢ je meta-
plazja, spowodowana lokalnym procesem chorobowym.
Podobnie opisat A s c h o f f przypadek ze szpikowemi
zmianami w gruczolach limfatycznych pachowych bez
jakichkolwiek zmian w innych organach (cyt. wedl
Meyera i Heineke-24-). Askanazy(5)
przeczy mozliwosci prawidlowego zachowania sie
szpiku kostnego w biataczkach, twierdzac na podstawie
swego czterdziestoletniego doswiadczenia, e w kazdym
przypadku biataczki szpik bierze czynny udzial i nawet
przy pozornie ujemnym obrazie histologicznym szpiku
zmniejszenie sie liczby komérek ttuszczowych i krysztal-
kow Charcota jest dowodem jego podraznienia.
Obok Askanazyego nalety podkreslic, ze latwosé¢
wystepowania ognisk pozaszpikowych wsréd réznorod-
nych warunkéw dowod.: tak wielkiej wrazliwosci ukia-
du krwiotwérczego na czynniki draznigce, Ze wrecz nie-
prawdopodobne wydaja si¢ opisywane przypadki bia-
laczek bez wspoludziatu szpiku. Gdyby nawet szpik kost-
ny w wyjatkowych przypadkach biataczek oraz innych,
tal: znamiennie réznorodnych sprawach nie oddzialy-
wal obrazem podraznienia, to jednak nikt nie jest w sta-
nie dowies¢, ze pojedyficze melocyty nie mogly przedo-
sta¢ sie do krazenia i, osiadlszy w innej tkance, da¢ po-
czatek kolonji szpikowe;j.

Do zjawisk, ktére dla niektérych badaczy stano-
wig rozstrzygajacy dowéd slusznosci teorji metaplastycz-
nej, nalezy latwosé wystepowania ognisk szpikowych,
zwlaszcza w gruczolach limfatycznych i §ledzionie, pod
wplywem réznorodnych czynnikéw. Szereg autoréw
stwierdzal w organach krwiotwérczych podobne zmiany,
jak w bialaczkach w przebiegu schorzen, jak niedokrew-
noéci zlosliwej, niedokrewnosci wtornej, policytemji, w
przerzutach nowotworowych w kosciach, w szkarlaty-
nie, dyfterji, zapaleniu ptuc, zapaleniu opon mézgowych,
zapaleniu ucha $rodkowego, zapaleniu ropnem kosci, w
przebiegu zéltaczki hemolitycznej, nawet w przypadku
ciala obcego w jamie brzusznej (Herzenber g-34-,
Herzog cyt. wg. Herzenberg-34-, Hirsch-
feld cyt. wedl. Sternberga-36), Kress-26-,
Kurpjuweit35-, Meyer i Heineke24-,
Naegeli-2-, Sternberg-36-, Wolff cyt. we-
dlugSternberga-36-).

Réwniez doswiadczalnie udaje sie bez trudnosci
uzyska¢ ogniska szpikowe w gruczofach limfatycznych,
w watrobie i t. d., stosujac zastrzykiwania podskérne
lub dozylne jadow krwi (benzenu, sapotoksyny, fenilhy-
drazyny), zabitej hodowli gronkowcéw, lub -wreszcie
stosujac upusty krwi. Histologiczny obraz tych ognisk
zdaje sie przemawiac¢ za ich metaplastycznem pochodze-
niem (W. E h r i ¢ h-37-, tamze odnosna literatura).
Maximow (cyt. wedl. Ehrich a-37-), podwia-
zujac naczynia nerek, mial uzyskaé prawdziwa meta-
plazje szpikowa w martwiczej tkance nerki. Zdaniem
Ehricha, wynki Maximowa nalezy thuma-
czy¢ nie tyle prawdziwa metaplazja, ile kolonizacja ner-
ki przez niedojrzale komérki szpiku, pobudzonego do
rozrostu substancjami martwiczemi podwiazanej nerki,
ktére mogly do niej zawedrowaé droga zespolen naczy-
niowych, Réwnie? wiec doéwiadczenia M aximow a,

jak i liczne podobne nie stanowia absolutnego dowodu
mozliwosci prawdziwej metaplazji szpikowe;j.

Rozpowszechnienie ognisk myelotycznych poza
szpikiem w tak réznorodnych sprawach chorobowych
nadaje ogniskom charakter fizjologicznego odczynu, by¢
moze, stuzacego do wyrdwnania zwiekszonego zapotrze-
bowania krwinek, nie stanowi ono natomiast zadnego
dowodu, ani argumentu w sprawie powstania ognisk
szpikowych. Podkresli¢ réwniez nalezy, ze okresowe
upusty krwi -ulatwiaja powstawanie przerzutéw nowo-
tworowych (Tadenuma i Okono gi-38-).

Gdyby stuszna miala byé teorja ,,przerzutowa”,
gdyby wiec rozlegle zmiany w organach w przebiegu
bialaczek, zwlaszcza rzekomych, mialy byé pochodzenia
przerzutowego, nie za$§ metaplastycznego, $wiadczylo-
by to o wigkszej 2ywotnosci komoérek bialaczkowych w
poréwnaniu z komérkami nowotworowemi. Droga prze-
rzutdw rozprzestrzeniajace si¢ bowiem komérki nowo-
tworowe prawie nigdy nie uogélniaja si¢ w takich roz-
miarach, jakie przewainie spotykamy w przebiegu bia-
faczek. W bialaczkach rzekomych nie krazy zapewne
we krwi wieksza liczba komérek patologicznych, niz w
przypadkach nowotworowych, jeseli wiec zmiany sa tak
rozlegle, i to bez wyraznie zaznaczonej zaleznosci od
czasu trwania choroby, zmuszeni bylibysmy przyjac, ze
widocznie pojedyncza komérka biataczkowa jest w sta-
nie, osiadlszy w tkance, czesciej, niz nowotworowa, da-
waé¢ poczatek kolonji ,,przerzutowej’. H e dinger
(cyt. wedl. K r e s s a-26-) wszczepial do sledziony ka-
watki normalnego szpiku kostnego i wywolywal w niej
,metaplazje” myelotyczna, cofajaca si¢ w niedlugim
czasie. Liidke (cyt. wedl. Sternberga — 57)
mial kilkakrotnemi zastrzykiwaniami szpiku kostnego
lub sledziony, pochodzacych od psa chorego na bia-
taczke, wywota¢ u zdrowych pséw obrazy, zblizone do
bialaczek. Liczne préby przenoszenia bialaczek stwier-
dzity niezdolnoéé komérek biataczkowych do rozrostu
po przeszczepieniu ich na jednogatunkowy zdrowy or-
ganizm. Wprawdzie nie badano zachowania si¢ komé-
rek biataczkowych po przeszczepieniu, jednak przez ana-
logje z przeszczepionemi komérkami plodowemi nalezy
przyjaé, iz ulegaja one zréznicowaniu. Organizm zdro-
wy w przeciwstawieniu do organizmu biataczkowego nie
posiada zdolnosci utrzymywania tkanki bialaczkowej w
trwalym stanie ,,embrjonalizacji” i rozrostu.

Z powyzszych wywodoéw wynika' e tak zwane
,metaplastyczne” ogniska bialaczkowe przedstawiaja
obraz rozmieszczenia zupelnie odmienny od obrazu roz-
mieszczenia przerzutéw nowotworowych i Ze dotych-
czasowe dowody metaplastycznego pochodzenia ognisk
pozaszpikowych nie rozstrzygaja ostatecznie teqo zaga-
dnienia. Bezwzglednym dowodem metaplastycznego po-
chodzenia oanisk pozaszpikowych bedzie doswiadczenie.
w ktérem uda sie wykaza¢ ich powstawanie przy zupel-
nem wylaczeniu udzialu skladnikéw szpikowych. Tego
rodzaju doswiadczenia mozna si¢ spodziewaé przede-
wszystkiem po technice hodowli tkanek in vitro lub te:
w woreczkach kollodjonowych.

Badania, powyzei w zarysie przedstawione, nie
rozstrzygnely ostatecznie o stusznosci teoryj ,,przerzu-
tow", wzglednie ,.metaplazji”, jednak wynikajg z nich
pewne wnioski w sprawie patogenezy biataczek. Nowo-
twory rozprzestrzeniaja sie wylacznie droga przerzu-
téw, i brak narazie danych, 7e ich uogélnianie moze sie
odbywaé innym sposobem. Przeciwnie, naogé!f wyniki
badan nad bialaczkami wykazuja obraz uogélniania sie
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~jakby" dokonywajacego sie przez metaplazje, i tyl-
ko brak mozliwosci zupelnego wylaczenia wspétudziatu
skladnikow szpikowych nie dopuszcza ogblnego przy-
igcia sie takiego pogladu. Podkresli¢ nalezy, ze wiekszos¢
autoréw, podobnie jak Naegeli, uznaje mozliwosc
metaplastycznego pochodzenia ognisk pozaszpikowych.

Réznica w obrazie rozprzestrzeniania si¢ nowotwo-
16w i bialaczek $wiadczy raczej przeciw nowotworowe;j
patogenezie bialaczek. ~ -

Infiltracyjny rozrost komérek biataczkowych,
zwlaszcza w przebiegu bialaczek limfatycznych uwazany
byl wielokrotnie za dostateczny dowéd ich zlosliwosci.
Podobnie szereg autoréow zalicza przypadki miesaka
szpikowego, ze wzgledu na niszczacy otoczenie rozrost
tkanki szpikowej, do grupy schorzen nowotworowych
(Dwijkoff39). Helly (40) rozréinia miedzy
»aggressiv destruirendes Wuchern” i ,einfaches Infil-
trieren”’; tylko pierwszy z tych dwuch rodzajow rozro-
stu ma stanowi¢ charakterystyczng ceche komérek zlo-
sliwych. Nacieczenie wzdtuz beleczek tkanki facznej bez
niszczenia migzszu organéw, najczesciej spotykane w
bialaczkach, nie wystarcza do przypisywania komérkom
bialaczkowym cech zlogliwosci; swiadczy ono raczej tyl-
ko o gwaltownosci proceséw rozrodczych. Zmiany, zja-
wiajace si¢ w komorkach tkanek lub miazszu organéw
oraz naczyf, nalezy uwaza¢ za nastepstwo ucisku roz-
rastajacej sie tkanki. Rozrost, spotykany w przebiegu
bialaczek, nie jest jednakowy, lecz tylko podobny do
rozrostu nowotworowego. Stwierdzany nieraz obraz bu-
jania ognisk, odpowiadajacy zupelnie nowotworom zlo-
Sliwym, stanowi wyjatek i nie jest istotna cecha scho-
rzefi bialaczkowych. Nie mozna zreszta wylaczyé, czy
w tych przypadkach nie nastgpuje ,,zeztosliwienie’’ koméo-
rek niszczacych otaczajace tkanki.

Niektorzy autorowie nazywaja zmiany bialaczko-
we w tkankach zwrotem ku stosunkom plodowym czyli
.embrjonalizacja”.

Istota ,,embrjonalizacji” polega na gwattownym
rozro$cie komoérek niezroznicowanych, ktére w stanie
nieczynnym, w warunkach normalnych nielicznie wy-
stgpuja w tkankach; pojecie ,,embrjonalizacji” nie jest
sprzeczne z ogolnie w biologji przyjeta zasada, gloszaca
niemozno$¢ wstecznego odrdznicowania sie komoérek
dojrzalych.

Embrjonalizacja tkanek stanowita dla wielu auto-
16w pojecie jednoznaczne ze ,,zlosliwoscia”. Podobnie jak
tkanke nowotworowa charakteryzuje przewa g a ko-
mérek ,,anaplastycznych®, to znaczy komorek o morfo-
logicznych cechach wczesnego stadjum rozwojowego, tak
i ,jednofazowa budowa" ognisk biataczkowych, czyli
prawie wylaczna obecnos¢ komoérek jednakowego stop-
nia zréznicowania znamionuje, zdaniem Len ara (44),
bujanie bialaczkowe. L e n a z upraszcza w swych roz-
wazaniach problem nowotworowego charakteru rozrostu
bialaczkowego, wlaczajac do zakresu schorzen, objetych
nazwa bialaczek (jego zdaniem, nowotworéw zlosliwych)
tylko te postacie, w ktérych badanie histologiczne wyka-
zuje ,,jednofazowy” typ bujania, natomiast wszystkie
inne przypadki, odznaczajace si¢ ,,wielofazowym" ty-
pem rozrostu, zalicza pod nazwa ,,leukoide Reaktionen”
do rzedu odczynéw szpikowych lub limfatycznych, kté-
rych najlagodniejszy przyklad stanowia przemijajace
odczyny w przebiegu infekcyj. Podkresli¢ jednak nale-
iy, 7e ,,jednofazowosé¢” tkanki bialaczkowej nie §wiad-
czy o ,,zlosliwosci” komérek biataczkowych, lecz-tylko
o szybkim ich rozroscie, niedopuszczajacym do ich zréoz-

nicowania si¢. Gdyby stanowisko L enaza mialo byé
miarodajne, mogloby dotyczyé jedynie wyjatkowych
przypadkéw, w ktérych histologicznie stwierdza sig ,,je~
dnofazowa budowe” naciekéw biataczkowych, wigk-
szo&¢ jednak obrazow histopatologicznych bialaczek wy-
kazuje wielofazowa budowe (N ae geli-2-).

Drobnowidowo nie mozna wykazaé¢ réinic miedzy
pojedyficzemi komérkami nowotworowemi a ko-
moérkami regeneracyjnemi (Ribbert cyt. wedl. Fi-
schera-Waselsa — 41); podobnie w hodowli ,,in
vitro”” rozréznienie morfologiczne jest niemozliwe. Jed-
nak w warunkach, w ktérych w hodowli tkanek nie-
dojrzale normalne komérki ulegaja zréinicowaniu, (np.
komérki nablonkowe rogowacieja i traca zdolnos¢ roz-
rostu), komérki ,zlosliwe” tej wlasnosci nie wy-
kazuja. Na podstawie zapatrywarn, ogélnie przyje-
tych, za sprawy nowotworowe uwazaé nalezy wszystkie
te jednostki chorobowe, ktorych istote stanowia komér-
ki bez zdolnosci do dalszego dojrzewania z powodu za-
burzenia wewnatrzkomérkowego mechnizmu réznico-
wania (Zakrzewski 42). Brak daznosci do rozni-
cowania si¢, wynikajacy z przyczyn wewnatrzkomérko-
wych, nalezy uwazaé na podstawie caloksztaltu badan
nad nowotworami za najbardziej istotna ceche komoérek
zlosliwych.

Dla calosci obrazu wspomnieé nalezy, iz brak réz-
nicowania sie komérek zlosliwych nie polega na zupel-
nej utracie tej zdolnosci, lecz, ze jest raczej spowodo-
wany wypaczeniem stosunku miedzy wewnatrzkomér-
kowemi czynnikami, wywolujacemi réznicowanie, a zdol-
noscia oddzialywania komérek na te bodice; wielkosé
odchylenia od stanu réwnowagi decydowalaby o stopniu
zlosliwosci komérek nowotworowych. Fischer- W a-
sels (41) zestawil przypadki guzéw przysadkowych,
z ktérych wynika, ze mniej zloSliwe guzy, w przeci-
wienistwie do ztosliwych, powoduja akromegalje. Wska-
zywaloby to, ze tylko komérki mniej zlosliwych guzéw
wydzielaja hormon, podobnie jak dojrzale komérki przy-
sadki. Zdolnos¢ wydzielania uwaia si¢ za dowéd wyso-
kiego zréznicowania komoérek.

Poniewaz zlosliwemi nazywamy komorki, nie wy-
kazujace dainosci do réznicowania, odpowiedz na py-
tanie, czy bialaczki sa nowotworami, zaleze¢ musi od
stwierdzenia zdolnosci, wzglednie braku dazenia do doj-
rzewania komérek biataczkowych.

Spostrzesenia kliniczne wykazuja poniekad zdol-
no$é réznicowania si¢ komérek bialaczkowych; w nie-
ktérych przypadkach poszczegélne ogniska réznig sie
stopniem dojrzalosci komoérek, czesto nawet w tem sa-
mem ognisku spotyka si¢ komérki w réznych okresach
réznicowania wraz z postaciami przejsciowemi. Tego
rodzaju obrazy przemawiaja za zdolnoscia dojrzewania
komoérek biataczkowych, a przeciw nowotworowemu cha-
rakterowi bialaczek. Zwetkow (25) na podstawie
wlasnego materjatu sekcyjnego wykazuje, ze sklad og-
nisk krwiotwérczych w tych samych przypadkach w po-
szczegblnych organach, a nawet w obrebie jednego or-
ganu moze byé¢ bardzo réinorodny. Tak n. p. w tkance
migdzyzrazikowej watroby w przypadku bialaczki szpi-
kowej znajdowal przewage myelocytéw eozynofilnych,
podczas gdy w tkance $rédzrazikowej przewazaty myelo-
cyty obojetnochionne oraz metamyelocyty. Niekiedy spo-
tykal przewage obojetnochlonnych myelocytéw i meta-
myelocytéw w szpiku kostnym, réwnoczesnie za§ w in-
nych organach bardzo duio myelocytéw eozynofilnych



752  WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 40

S [ ——

i myeloblastow. Autor podkresla, ze skfad ognisk krwio-
twoérczych w réznych organach w jego materjale nie ze-
zwala na przyjecie statych prawidlowosci, n. p. w mie-
dzyzrazikowych ogniskach spotykat w jednym przypad-
ku przewage eozynofilnych myelocytéw i metamyelocy-
tow, w drugim natomiast przewage mikromyeloblastéw,
w trzecim za$ obojetnochfonnych myelocytéw. Podobnie
w mnych organach wyglad ognisk moze byé bardzo réz-
ny. Materjat sekeyjny Zwetkowa swiadczyé moze
o zdclnoscr réznicowania sie  komérek bialaczkowch,
tego rodzaju réznorodnos¢ bowiem ognisk najtatwiej
ttumaczyé¢ mozna réznicowaniem sie komérek, zaleznem
od miejscowych warunkéw poszczegélnych organéw.

Toksyczne czynniki bakteryjne pokndzié moga za-
pewne droga posrednia w wyjatkowych przypadkach
réznicowanie si¢ komoérek biataczkowych. Jako przyktad
stuzy¢ moze przypadek Hittmaira (c.wg. Brink-
manna-45), w ktérym bialaczka myeloblastyczna
z réwnoczesng obecnoscia promonoccytéw i monocytéw,
a brakiem obojetnochlonnych myelocytéow i leukocytow
wielojadrzastych obojetnochlonnych, przeksztalcila sig
w zwiazku z przebytem ogélnem zakaZeniem w cbraz,
w ktérym przewazaly leukocyty obojetnochlonne wielo-
jadrzaste oraz zjawily si¢ myelocyty; pod wplywem in-
fekcji pobudzone wiec zostalo uprzednio zahamowane
réinicowanie si¢ w kierunku leukocytéw wielojadrza-
stych obojetnochlonnych.

Niekiedy zdarzaja sie przypadki, w ktérych spo-
tyka si¢ obok wzmozenia liczby kemérek, w nieduzej
liczbie normalnie wystepujacych w szpiku, n. p. wyelo-
blastéw, postacie patologiczne, przypominajace swym
wygladem réwnoczesnie kilka rodzajow komérek jak
n. p. komérki Ferraty, monocyty bardzo podobne
do komérek wielojadrzastych obojetnochtonnych z tok-
syczng granulacja, limfoidocyty i t. p. Schwarz
(cyt. wedt. Ehrlich a-37) wyprowadza tego
rodzaju komorki z niewyréznicowanych komérek me-
zenchymy, ktére rozwingly swe sily rozwojowe
w  kilku kierunkach réwnoczesnie, a niezupelnie.
Spotykamy je nietylko w przebiegu bialaczek, lecz row-
niez, chociaz znacznie rzadziej, w przebiegu infekcyj
(zapalenie wsierdzia powolne, przypadek , Lympho-
Monocytenangine” Kwasniewskiego i Henni-
ga (cyt. wedl. Hittmaira—9). Dowodziloby to, ze
opisane zaburzenia mechanizmu réznicowania nie sa
charakterystyczna wlasciwoscia przerostu bialaczkowe-
go, lecz sa nastgpstwem patologicznej czynnosci orga-
néw krwiotwérczych. W przebiegu kazdej chorobliwe;j
regeneracji mozemy si¢ spotka¢ ze zjawiskami niepra-
widlowego réznicowania. Bialaczki stanowia tylko po-
twierdzenie tej og6lnej reguly.

Ostateczna zasluga rozstrzygnigcia problemu cha-
rakteru proceséw biataczkowych przypada Timofe-
jewskyemuiBenewolenskiej(46), ktorzy
wykazali w hodowli in vitro istnienie zdolnoéci réznico-
wania si¢ ludzkich komérek biataczkowych, pochodza-
cych z bialaczki szpikowej, w osrodku, zlozonym z osocza
wlasnego lub kroéliczego. W' ten sposéb udowodnili, ze,
przeciwnie niz u komoérek nowotworowych zlosliwych,
niepohamowany rozrost ukladu krwiotwérczego w prze-
biegu bialaczek polega nie na braku daznosci regulacyj-
nej réznicowania sie komorek, lecz na jego zahamowa-
niu, ktérego przyczyny, blizej niezbadanej, nale?y szu-
ka¢ poza komoérka biataczkowa. Komérka biataczkowa
wykazuje site rozwojowa taka sama, jak komoérki pra-
widlowe; w nowotworach rozrost spowodowany jest

'
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wewnatrzkomérkowem zaburzeniem mechanizmu rézni-
cowania sie komorek ,,nowotworowych”, w biataczkach
za$ zdolnos¢ roéinicowania jest zachowana, a tyl-
ko zewnatrzkomérkowy, blizej niezbadany
czynnik pobudza rozrost i czesciowo przeciwdziala réz-
nicowaniu si¢. Istot¢ nowotworu stanowi swoista , ko-
mérka nowotworowa’, ,komoérki bialaczkowej”’ nie
znamy.,

Szereg innych badan ,,in vitro” potwierdzit wyni-
ki, uzyskane przez Timofejewskyego i Bene-
wolenskaja (lit. Ehrlich-37). Autorzy nie wy-
zyskali swych spostrzezen w celu zaprzeczenia teorji no-
wotworowej bialaczek, co w niczem nie umniejsza jed-
nak ich wielkiej zastugi.

Do powyziszych badan, wykazujacych, ze komérki
biataczkowe nie sg komérkami nowotworowemi, dola-
czy¢ nalezy wyniki badafn serologicznych. Biologiczna
swoisto$§¢ powinowactw wywolywaczy do niwecznikéw
umozliwia, jak wiadomo, nietylko odréznianie gatunko-
wego pochodzenia tych substancyj, lecz réwniez mozna
okresli¢ przy uzyciu odpowiednio dobranych niweczni-
kéw filogenetyczne pokrewienstwo ustrojow. Dostatecz-
nie czulemi metodami udaje sie takie rozréinié¢ serolo-
gicznie poszczegblne okresy rozwoju ontogenetycznego,
<o dowodzi, ze komérki réznych okreséw rozwoju onto-
genetycznego maja odmienny sklad wywolywaczy. Po-
réwnujac wywolywacze komérek biataczkowych z nowo-
tworami, zyskuje sie nowa mozliwos¢ badania wzajem-
nego stosunku bialaczek i nowotworéw z punktu widze-
nia ontogenezy.

W literaturze napotyka si¢ stosunkowo bardzo nie-
liczne badania nad serologicznemi wlasciwosciami krwi
bialaczkowych. Ponizej zestawiono wyniki, otrzymane
wylacznie metodami polegajacemi na powinowactwie
niwecznikéw i wywoltywaczy, nie uwzgledniono zas roz-
nych djagnostycznych odczynéw, opartych na nieswois-
tych wlasciwosciach surowicy krwi (jak reakcje Kah-
na, Roffoa, Bendiena it d.).

Tedeschi(47), stosujac metode odchylenia
dopetniacza, wykazywat w surowicy krwi w kilku przy-
padkach bialaczki szpikowej chronicznej obecnosé¢ niwe-
cznikéw, reagujacych z szeregiem substratéw rakowych
i miesakowych. Reakcja Kellin ga, polegajaca na
obecnosci w surowicy nowotworowej hemolizyn krwi-
nek zwierzecych, daje niekiedy dodatnie wyniki w bia-
taczkach i niedokrewnosci ztosliwej {cyt. wedl. L e w i-
na 48).

Reakcja mejostagminowa Ascoliego. pole-
gajaca na zmniejszeniu napiecia powierzchniowego su-
rowicy (zawierajacej niweczniki) po dodaniu wlasciwe-
go antygenu, ma, wedlug Ascoliegoilzara w
bialaczkach przy uzyciu bardzo silnego antygenu nowo-
tworowego przebiega¢ ujemnie (cyt. wedl. Lewi-
na 48).

De Luca (1908) (49) widzial przejsciowe obni-
zenie liczby leukocytéw i grozne objawy uboczne (choro-
ba posurowicza?) u chorego na biataczke, ktoremu w ce-
lach leczniczych wprowadzono kilka ccm. surowicy inne-
go chorego na bialaczke, poprzednio naswietlonego sku-
tecznie promieniami Roentgena. Wiyniki na zwie-
rzetach z bialaczka, wywolana dzialaniem teru, mialy
potwierdzi¢ to spostrzezenie

W przebiegu ludzkich bialaczek szpikowych Fran-
cesco de Marchis (50) uzyskiwal ujemne reakcje
wigzania dopelniacza zaréwno wtedy, kiedy uzywat jako
wywolywacza wyciagéw nowotworowych migsakéw i ra-
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kéw, jak i z wyciagiem syfilitycznej watroby z tuber- |

kuling, zawiesing prawidlowych leukocytéw i krwia bia-
laczkowa. Podobnie nie uzyskali dodatnich wynikow
Carlo Livi iVittorio Puntoni (51), ktérzy sto-
sowali jako wywolywacz wyciag z gruczotéw limfatycz-
nych. Autorowie ci celowo poszukujac serologicznego
podobiefistwa miedzy biataczkami a nowotworami zlosli-
wemi, uzyskali wyniki réznorodne i niepewne.

Tinozzi (52) w badaniach, przeprowadzonych
nad metoda Abderhaldena (sposobem interfero-
metrycznym), pisze, ze przypadek biataczki limfatycznej
oraz 3 przypadki ziarnicy zlosliwej reagowaly ujemnie.
Jednak w tablicach podaje przypadek nowotworu, wy-
chodzacego z gruczotu limfatycznego, ktéry wykazat sil-
ng reakcje z wywolywaczem gruczoléw limfatycznych
bialaczkowych, przejawiajaca si¢ charakterystycznym dla
reakcji Abderhaldena znacznym rozpuszczaniem
odpowiedniego substratu.

Thomsen Engelbreth-Holm
i Meyer Rothe (53) wr. 1934 badali serologicz-
ne zjawiska odpornosciowe w przypadkach biataczek kur.
Wyniki tych badan $wiadcza o obecnosci we krwi kur
niwecznikéw, zobojetniajacych dzialanie przesaczalnego
jadu bialaczkowego; autorowie postugiwali sie réwniez
metoda wigzania dopelniacza; jako wywolywacza uzy-
wali zawiesiny wzglednic wyciagu erytroblastow lub
myeloblastow kurzych. W 20% otrzymywali pozytywna
reakcje. Z badan powyzszych wyniklo réwniez, ze pato-
logiczne komérki bialaczkowe i krwinki kurze normalne
czeSciowo zawieraja wspélny wywolywacz, gdyz suro-
wice zwierzat, uczulonych krwinkami normalnemi kurze-
mi, reaguja zaréwno z krwinkami, uzytemi do uczulenia,
jak i z krwinkami bialaczkowemi.

Z powyzszego zestawienia nielicznych i stosunko-
wo niescistemi metodami wykonanych dotychczasowych
badan nie mozna wyciggaé wnioskéw o pokrewienstwie
biologicznem komérki biataczkowej z komérkag nowo-
tworowa.

Pewniejszych wynikéw nalezalo si¢ spodziewaé po
zastosowaniju ilosciowej, serochemicznej metody F u ¢ h-
sa. (Opis reakcji w polskiej literaturze Fuchs - K o-
warzyk (54). Wywolywacz nowotwoiowy wykazuje
si¢ metoda F u ¢ h s a bezposrednic, o ile wystepuje
w surowicy w nadmiarze; w niedogodnych warunkach
ukrwienia nowotworu, braku jego rozpadu, i gdy wywo-
lywacz jedynie w malej ilosci przechodzi do krwiobiequ,
stwierdza si¢ obecno$¢ niwecznikéw, swoiscie reaguija-
cych z wywolywaczem nowotworowym, ktérych wytwa-
rzanie w organiZmie wzbudzila chwilowa obecnosé lub
tez mala ilo§¢ wywolywacza.

Oceniajac serologiczne wyniki, uzyskane metoda
Fuch s a trzeba uwzgledni¢ zasieg swoistosci tej
metody.

W pracach, wykonanych metodg Fuchsa, wy-
kazano, ze wszystkie nowotwory zlosliwe, zaré6wno mig-
saki, jak i raki, niezaleznie od punktu wyjscia, zawiera-
ja wspélny wywolywacz, wszystkie wigc nowotwory
zlosliwe sa serologicznie jednakowo zréznicowane.

Niedojrzaly pod wzgledem morfologicznym i bio-
logicznym charakter komérek nowotworowych nasunat
przypuszczenie, ze réwniez inne niedojrzale komérki mo-
glyby zawiera¢ wywotywacz podobny do nowotworo-
wego.

Surowice plodéw ludzkich wykazujg niekiedy prze-
wage wywolywacza nowotworéw zlosliwych i daja od-
czyn taki sam, jak surowice nowotworowe; najczesciej
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jednak reaguja przejsciowo migdzy surowicami prawidlo-
wemi a nowotworowemi, wykazujac w ten sposéb obok
obecnosci wywolywacza nowotworowego obecnosé¢ in-
nych wywolywaczy, odpowiadajacych innym stopniom
i kierunkom wyréznicowania serologicznego.

Surowice embrjonalne zawieraja wywolywacze,
pochodzace z komoérek réinego stopnia zréznicowania.
Zaleinie od przewagi wywolywaczy, odpowiadajacych
poszczegdlnym poziomom serologicznego zréinicowania
komérkowego, surowica zachowuje sig, jak rakowa, lub
w réinym stopniu zbliza si¢ do wlasnoéci surowic pra-
widlowych. W przebiegu dojrzewania serologicznego
komorki plodowe przechodza przez ,strefe zlosliwag"
(,,maligne Zone”) i w tym okresie dojrzewania sero-
logicznie odpowiadajag komérkom zlo§liwym (A uri n,
Fuchs Kowarzyk55 Fuchs Kowa-
r z y k56). Nalezy nadmieni¢, 2e réwniez metoda od-
chylenia dopelniacza uzyskano . wyniki, $wiadczace
o pewnem pokrewiefstwie tkanki nowotworowej i plo-
dowej (Hirschfeld Halber i Rosen-
blatt, cyt. Aurin, Fuchs, Kowarzyk55).

Réwniez komoérki regeneracyjne w przebiegu doj-
rzewania przebywaja okres, w ktérym serologicznie nie
rézniag si¢ od komérek zlosliwych. Z tego powodu nie-
ktére przypadki chronicznych zapalesi i spraw regenera-
cyjnych (niezyt chroniczny zoladka, wrzéd Zoladka, za-
palenie nerek z wtérna niedokrewnoscia, guzy krwaw-
nicze) wykazuja przejs§ciowo w surowicy obec-
nos$¢ nowotworowych niwecznikéw, niezmiernie rzadko
nadmiar wywolywacza nowotworowego.

W czasie proceséw regeneracyjnych, podczas kté-
rych komoérki trwale ulegajg réznicowaniu, do krwi prze-
dostaja si¢ réznorodne substancje, zaleznie od kierunku
i stopnia serologicznego zréinicowania komoérek, ktére
je oddaty do krwi. Jest to poniekad sprawa przypadku,
jezeli w pewnym okresie regeneracji do krwi przedosta-
na sie we wigkszej ilosci substancje, odpowiadajace
,strefie zlosliwej" serologicznego réznicowania, ze wigc
w tych przypadkach reakcja przejéciow o moie
wypas¢ dodatnio.

Z powyzszych badan wynika, ze metoda F u ¢ h-
s a mozna odrézni¢ sprawy regeneracyjne, polegajace
na przeroécie niedojrzalych, ré6Znicujacychsig
komoérek, od spraw nowotworowych, w ktérych mnozg
sie wylacznie komorki ,,strefy zlosliwej” b e z d a 2-
noéci do réznicowania. Reakcja Fuchsa
moze wiec rozstrzygnaé, czy bialaczki sa sprawami czy-
sto przerostowemi r 6 znicujacych si¢ komérek
uktadu krwiotwérczego, czy tez w przeroscie bialaczko-
wym, podobnie jak nowotworowym, biora udzial komérki
jednolite pod wzgledem serologicznego zréznicowania,
nieulegajace dalszym przeobrazeniom.

Technika reakcji Fuchsa przedstawia sig¢ na-
stepujaco: Do badan uzywa si¢, oprécz badanej surowi-
cy, substratow, sporzadzonych z surowicy prawidlowej
i surowicy, zawierajacej wywolywacz nowotworowy.
W razie obecnosci w surowicy badanej wywolywa-
cza nowotworowego, surowica ta rozklada
substrat prawidlowy (powodujac wzmozenie azotu nie-~
bialkowego), nie rozpuszcza za$ substratu nowotworo-
wego (ilos¢ azotu niebiatkowego nie ulega zmianie).
Przeciwnie, surowica prawidlowa rozklada substrat
nowotworowy i nie rozklada substratu prawidlowego.
Obecnos¢ w surowicy badanej niwecznikow
nowotworowych powoduje zmniejszanie
sie azotu niebialkowego. Ilosciowe réznice zmniej-
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szania si¢ azotu niebiatkowego przy uzyciu prawidlowego
i nowotworowego substratu rozstrzygaja o charakterze
nowotworowym, wzglednie nie-nowotworowym, np. re-
generacyjnym lub infekcyjnym, badanego niwecznika.
Nadmieni¢ nalezy, Ze po na$wietlaniu promieniami
Roentgena wskutek rozpadu tkanki nowotworowe;j,
wzglednie bialaczkowej, moze zjawié¢ si¢ we krwi wigksza
ilo§¢ wywolywaczy, na ktére organizm odpowiada prze-
waznie wzmozonem wytwarzaniem niwecznikéw.

Zbadano nastgpujace przypadki bialaczkowe:

1) Przypadek. L. Dz. 25234-35. R. Chroniczna bialacz-
ka szpikcwa. Drugi nawrét. Reaguje na duze dawki promieni
Roentgena niewielkiem obnizeniem liczby cialek bialych
w krwi. Przed naswietlaniem reakcja niwecznikowa nie-no-
wotworowa. Po naswietlaniu
tworowy.

2) Przypadek. L. Dz 282/33-34. H. Chroniczna bia-
laczka szpikowa. Erythema exsudativum. Zejscie bialaczki,
uprzednic leczonej kilkakrotnie, ostatni raz przed rokiem pro-
mieniami R cen tgen a Liczba cialek bialych przez caly
czas pobytu w klinice waha si¢ okolo 3.000. Jednorazowe ba-
danie wykazalo obecnosé¢ niwecznikéw nowotworowych.

3) Przypadek L. Dz. 373/34-35. G. Chroniczna biataczka
szpikowa, nieleczona. W surowicy obecne niweczniki nowo-
tworowe. Po naswietlaniu promieniami R oentg en a re-
akcja niwecznikowa nie-nowctworowa.
Roentgen em bardzo silna

4) Przypadek K. 196/35. Podostra myeloblastyczna bia-
taczka. Jednrrazowe badanie wykazalo w surowicy wywoly-
wacze nowotworowe,

5) Frzypadek K. 195/35. Reticuloendotheliosis (Lues).
Jednorazowe badanie wykazalo obecnos¢ niwecznikéw mnie-
swoistych dla nowotworéw.

6) Przypadek L. Dz. 402/34-35. G. Chroniczna bialacz-
ka szpikowa; nawr6t drugi i trzeci. W czasie pierwszego pobytu
chorej w klinice, po maswietlaniu okolicy $ledziony promie-
niami R o e n t g e n a liczba cialek bialych obnizyla si¢
z 94 tys. ma 17.600. PoniewaZ stan cgélny poprawil sig, chora
wyszla z kliniki. Po czterech miesiacach zglesila si¢ ponownie
z powodu .ogélnego oslabienia. Liczba cialek bialych wynosita
68 tysiecy, podano chorej w zastrzykiwaniach 0,14 Natrii arse-
nicosi w przeciagu 11 dni, poczem nastapilc cbnizenie sig licz-
by leukocytow do 13.500; arsen -odstawiono, w nastepstwie
czego w przeciagu 23 dni leukocytoza podaicsla si¢ do 64 tys.,
poczem nastapil samorzutny spadek do 21 tys. Przy objawach
ogoélnego pogorszenia liczba cialek bialych we krwi wzrosta
ponownie do 55.700. Chora w tym czasie na wlasne zadanie
opuscila klinike.

obecny wywolywacz nowo-

Reakcja na leczenie

Badaniem serologicznem wykazano w czasie pierwszego

pobytu chorej w okresie leczenia promieniam: Roen t g e-

n a obecno$é¢ niwecznikow mnie-nowotworowych. W okresie
najwigkszego obnizenia liczby cialek bialych we krwi stwier-
dzono cbecno$é niwecznik6w nowctworowych. W czasie dru-
giego pobytu chorej w klinice surowica poczatkowo w dwukrot.
nem badaniu zawierala niweczniki nie-nowotworowe. W okresie
cstatecznego pogorszenia wykazano obecnoéé¢ w surowicy wy-
wolywaczy nowotworowych.

(Cyfry oznaczaja odczytana w skali kolorymetru roéz-
nice miedzy zawartoscia azotu niebialkowego w surowicy ba-
danej bez substratu, a tej samej surowicy z dodatkiem sub-
stratu) *).

*) Pomiary wykonywano w Zakl. Patologji Ogdlnej
i Eksperymentalnej U. J.

'

Tabela L
Surowice badane
g— ze substra-xze substra- swoisfoéf re Uwagi
8 tem prawi- {em nowo- akeiji
a diowym | tworowym
1. .
16.X11.24 — 0,5 —0,175 | Nienowotw | Przed naswietl.
Roentg. c.b. 90.700
| Myelobl. 2,5%
9.1.35 + 1,4 0,9 Nowotwor. | Po serji naswiet,
C. b. 60.000
Myelobl. 0%
2. |
3.111.34 00 |, —1,3 | Nowotwor. | C. b 3.(00
3.
3.111 35 0,0 — 14 Nowotwor. | Przed naswietl.
Roentg. c. b. 286.000
Myelobl. 25%
25.111 35 — 0,4 -+ 1,0 | Nienowotw. | Po serii naswietl.
Roentg. c. b. 5.500
Myelobl. 2%
4
21 11.35 +1,7 0,0 Nowotwor. | Nieleczona
C. b. 70.000
Myelobl. 78%
5
21.1135 —05 — 0,2 | Nienowotw. | Monocytéow 8%
Silnie dodatnie
préby kongo; nie-
leczona
6. ]
29.X1.34 — 0,4 -+ 0,8 |Nienowotw.| W czasieserjinasw.
C. b. 86000
Myelobl. 4%
10.X11.34 —0,6 i — 1,35 | Nowotwor. | Po nasw. Roenfg.
C. b. 17.000
Myelobl, 1%
26.1V.35 - 04 -+ 0,6 |Nienowotw, | Po terapji arsenow.
C. b, 40.000
Myelobl. 3%
3.Vv.35 —0,9 ° —0,35 [Nienowotw.| C. b. 22.000
: Myelobl..3%
9V.35 +25 00 Nowotwor. | C. b. 48.000
i Myelobl. 3%
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Z powyzszego zestawienia wynika, ze surowice bia-
laczkowe tylko w wyjatkowych przypadkach rozkladajs
prawidlowy substrat, co dowodzi, iz w tych surowicach
przewaznie nie wystepuja serologicznie obce wywoly -
wacze. Najczesciej w surowicach bialaczkowych ze sub-
stratem prawidlowym stwierdza si¢ zmniejszenie azotu
niebiatkowego, $wiadczace o obecnosci niwecznikéow.,
W 3 przypadkach stwierdzono rozklad prawidiowego
substratu w surowicach bialaczkowych, wszystkie rea-
gowaly, jak surowice nowotworowe z przewaga wywo-
lywaczy. W wigkszosci (surowic) substrat nowotworo-
wy ulegal rozlozeniu, lub tez nastepowalo zmniejszénie
ilosci azotu niebiatkowego, mniejszego jednak stopnia,
niz z réwnoczesnie badanym substratem prawidlowym.
Dowodzi to zjawienia si¢ we krwi niwecznikéw o od-
miennym charakterze, niz nowotworowe. Przewaznie
po naswietlaniu promieniami Roentgena, a jeden
raz w przypadku nieleczonym wystepowaly w surowicy
niweczniki nowotworowe. Tkanka bialaczkowa w tych
przypadkach okazala wiec swoistosé nowotworowa.

Swoistos¢ serologiczna surowic biataczkowych,
a wigc i tkanek bialaczkowych okazuje si¢ zmienna, po-
dobnie jak swoistos¢ surowic regeneracyjnych. Bialacz-
ki wigc nie s sprawami nowotworowemi, chociaz surowi-
ce bialaczkowe wykazuja niekiedy swoisto$¢ nowotworo-
wa, podobnie jak surowice regeneracyjne. Przyczyna te-
go zachowania si¢ jest serologiczna tozsamos¢ komérek
nowotworowych z komérkami regeneracyjnemi, wzgl.
bialaczkowemi, ktére, réznicujac si¢, przechodza ,,strefe
zlosliwa’‘. Materjal, dotychczas zebrany, jest nieduzy
spowodu malego rozpowszechnienia si¢ bialaczek. Wnio-
ski, jakie mozna z niego juz dzisiaj wysnu¢ ,pokrywaja
sie z wynikami caloksztattu badan nad biataczkami.

Chcac uzyska¢ wiekszy materjal do§wiadczalny,
prébowano poréwnaé zachowanie si¢ surowic kur z prze-
no$na bialaczka typu erytrogonjalnego i przenosnym no-
wotworem R o u s a. Mimo przebadania 54 kur bia-
laczkowych i 17 z nowotworem pewnych wynikéw nie
uzyskano. Rasowe roinice miedzy kurami, zmiany we
krwi, spowodowane dozylnemi zastrzykiwaniami miazgi
organéw bialaczkowych, odmienny, niz u ssakéw, spo-
sob krzepniecia zacieraly obraz reakcji lub jej wykonanie
uniemozliwiaty. Podobnie techniczne trudnosci udarem-
nily zamierzone badania nad nowotworami i bialaczkami
mysiemi.

W swietle caloksztattu badan klinicznych i do-
swiadczalnych bialaczki przedstawiaja schorzenia od-
mienne, niz nowotwory zlosliwe a zwigzek miedzy niemi
jest niewiekszy, niz lacznos¢ spraw regeneracyjnych
z patogenezg nowotwordw. By¢ moze, ze w miare po-
glebiania wiedzy, zjawia si¢ nowe punkty widzenia, kté-
re, podobnie jak za czaséw R ibberta, zlacza no-
wotwory i biataczki we wspoélng grupe schorzen. Istote
zagadnienia stanowi mechanizm rozrostu i réznicowania
komérkowego. Poznanie substancyj wzrostowych zapew-
ne §cidlej rozgraniczy lub wskaze zwigzki miedzy spra-
wami regeneracyjnemi, biataczkami i nowotworami zlos-

liwemi.
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Szanownemu Panu Profesorowi Drowi Jézefo-
wi Latkowskiemu, Dyrektorowi Kliniki Me-
dycznej U. J., skladam podzigkowanie za temat niniej-
szej pracy, nadanie jej kierunku oraz slowa zachety,
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Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Oddzialu Wewnetrznego B Szpitala fund. Poznariskich
w Lodzi.
{Ordynator: Dr. Henryk K ry sz e k)
i z Oddzialu Oto-laryngologicznego.
(Ordynator: Dr. D.Rabino wicaz)

Porazenie lewego nerwu zwrotnego w przypadku
zwezenia zastawki dwudzielney

Podali
Dr. L. ROSENBERG i Dr. A. MAZUR (Lo6dz).

Porazenie lewego nerwu zwrotnego w wadach za-
stawki dwudzielnej nalety do zjawisk stosunkowo rzad-
kich. O rtner opisal pierwsze dwa przypadki w ro-
ku 1896. Aleksander (1904) zebral, wliczajac
w to swéj przypadek wlasny, 4 przypadki. Amerykanski
autor P r i c e zestawil z literatury §wiatowej w roku
1925 przypadkéw 40.

Podreczniki choréb wewnetrznych i laryngologicz-
nych (S zm u r} ¢} wspominaja o mozliwosci wystapie-
nia porazenia lewego nerwu zwrotnego w przebiegu
zwezenia zastawki dwudzielnej. W. O rtowski przy-
tacza przypadki Ortnera i Aleksandra;
Oppenheim i W.Osler powoluja sie na tegoz
Ortnera i Aleksandra. Przytem Osler
ostrzega przed mylnem rozpoznaniem porazenia, wywo-
lanego przez tetniaki tetnicy gléwnej. Strimpell
nie wymienia wogole tego powiklania; Mackenzie
o tem réwniez nie wspomina. M att h e s natomiast
wspomina miedzy innemi, iz rzadka przyczyna porazenia
l. nerwu zwrotnego moze by¢ zwezenie zastawki dwu-
dzielnej i jej nastepstwa.

Przypadek nasz, w ktérym zaleznoéé porazenia le-
wego nerwu zwrotnego od wspolistniejacej wady zastaw-
ki dwudzielnej byla wyraZna, zasluguje wobec tego na
omoéwienie.

Chora, lat 24, L. karty szpit. 922%), przechodzila przed
pigciu laty cigzka angine z nastepczem schorzeniem serca. Od 5
miesigcy zauwazyla, Ze latwo sie meczy; wystapila dusznosé,
uczucie pelnosci w dolku podsercowym i brak taknienia; naj-
bardziej jednak chorej dolegala chrypka. Nasilenie tej chryp-
ki, trwajacej od 5 miesigcy, jest zmienne. W okresie pcgorsze-
nia nie mogla wogéle wydoby¢ glosu, poczem po leczeniu na-
sercowem wystgpowala przejsciowa poprawa.

W chwili przybycia do szpitala stwierdzilismy zéltaczko-
we zabarwienie spojowek i powlck z wyraZzna sinica warg i z
przyspieszonem, utrudnionem oddychaniem. Zrenice dobrze
reaguja na $wiatlo i zbiezno$¢, szerokie, rowne. Nystagmus ho-
rizontalis przy patrzeniu w lewa strong. Rozszerzenie Zyl szyj-
nych przy dodatniem tg¢tnie zylnem. Granice serca siggaja wle-
wo do linji pachcwej, wprawo dwa palce nazewnatrz mostka;
gérna granica powyzZej 3-go zebra. Nad koniuszkiem serca wy-
stuchuje si¢ krotki szmer skurczowy i dluzszy rozkurczowy
o charakterze turkoczacym; nad zastawka trojdzielng szmer
skurczowy o innym charakterze. Ponadto szmer rozkurczewy
nad tetnica plucna, réwniez o innem brzmieniu. T¢tno calkowi-
cie niemiarowe, do 130 uderzen na minute, nier6wne, o réznem
wypelnieniu; znaczny deficyt tetna. Cisnienie krwi od 145 —
100/80. W plucach objawy zastoju, zwlaszcza w lewym dolnym
placie. Brzuch wysklepicny; watroba siega cztery palce poni-
zej tuku zebrowego, do§¢ twarda, o brzegach gladkich, bolesna.

*} Demonstrowana w L6dzkiem Tow. Lekarskicm w dn.
27101935 ¢

Sledziona wyraZnie powigkszona. Prawa nerka ruchoma, wy-
czuwalna jako guz, wysuwajacy si¢ zpod watroby. Obrzeki nog.
W moczu: cigzar wlasciwy 1024, slad bialka, urobilinogen zwigk-
szeny, pojedyncze krwinki i waleczki szkliste w preparacie.
Odczyn Wassermanna we krwi ujemny. Badanie rent-
genologiczne wykazuje: serce znacznic powigkszone (cor bovi-
num), lewa granica o dwa palce oddalona od bocznej sciany
klatki piersiowej; prawa granica — dwa palce wprawo cd kr¢-
goslupa. Konfiguracja serca — mitralna z powigkszonem pra-
wem sercem; przestrzen H o1 z k n ¢ ¢ h t a zniesiona; ru-
chy serca prawidlowe.

Badanie elektrokardjograficzne: dekstrogram; niemia-
rowosé calkowita; w przerwach miedzykcmorowych fale trze-
potania; zalamanie ramion wst¢pujacych Rz i Rs; pojedyncze
nadskurcze typu lewokomorowego w II i 1l cdprowadzeniu.

Badanie laryngologiczne stwierdzilo: nos i gardziel bez
zmian; migdaltki rozkanalizowane, przednie luki zaczerwienio-
ne. Przy badaniu bimanualnem i ucisku na fossae supratonsi-
lares wydzielaja si¢ cuchnace, ropne czopy.

Krtan: wyrazny dwuglos, ktory juz nasuwa mys$l o moz-
liwosci poraZenia nerwu zwrotnego. Przy badaniu stwierdza
sic unieruchomienie lewej struny glosowej, ktére uwydatnia
sig zwlaszcza podczas fonacji. Podmiotowo — latwe mgczenie
si¢ przy rozmowie. Rozpoznanie: Paresis nervi recurrentis si-
nistri.

Po zastosowaniu leczenia naparstnica w postaci lawa-
tyw z 3 gr. Digitalis w ciagu 2-ch dni (1,5 gr. dziennie) liczba
tetna spadia w krotkim czasie do 78; watroba znacznie si¢
7mniejszyla, $ledziona — réwniez mniejsza; wyraZna popra-
wa glosu.

Porazenie lewego nerwu zwrotnego wystepuje,
jak wiadomo, czesto w przebiegu rozstrzeni i tetniakéw
tetnicy gtéwnej, guzéw srédpiersia i przelyku, rozsze-
rzenia ductus Botalli i znacznego przerostu gruczotu tar-
czykowego; daje si¢ wowczas latwo wytlumaczy¢ bez-
posrednim uciskiem na nerw. W przypadkach jednak
porazenia nerwu zwrotnego w przebiegu wad zastawek
dwudzielnych tlumaczenie powstawania porazenia na-
skutek ucisku nerwu przez rozszerzony przedsionek,
tlumaczenie, podane przez O r t n e r a i powtarzane
za nim nastepnie przez innych autoréw, wydaje sig nie-
wystarczajace. Nie sa dostatecznie przekonywajace pod
tym wzgledem i dane anatomo - patologéw, K a u f-
manna i Stoercka, ktorzy podaja, iz rozsze-
rzenie lewego przedsionka moze by¢ tak znaczne, iz po-
jemnoé¢ jego wynosi¢ moze 215 — 3 litrow (przypadki
G.Millera i Minkowskiego).

Nerw zwrotny lewy odchodzi od nerwu blednego
z lewej strony ponizej tuku tetnicy gtéwnej, dokota kto-
rej sie zawija, biegnie nast¢pnie miedzy tetnica plucna
a ligamentum Botalli i zdasa ku gorze po przedniej Scia-
nie przelyku do krtani, zaopatrujac mieénie wewnetrz-
ne lewej strony krtani. Jak wynika wiec z tego przebie-
gu, bezposredni ucisk nawet bardzo rozszerzonego przed-
sionka jest niemozliwy. Znany i z przeswietlan podwoj-
ny kontur przedsionkowy pochodzi z obejmowania przez
rozszerzony lewy przedsionek przedsionka prawego —
a wiec rozszerzenie gléwnie wprawo, a nie ku gorze. Je-
7eli natomiast uwzglednimy, e w przebiegu niewyrow-
nanej wady zastawki dwudzielnej z przewaga sprawy
zwezeniowej wystepowac moze wtdrnie rozszerzenie tet-
nicy plucnej, wéwczas ucisk tetnicy plucnej na przebie-
gajacy pomiedzy nig a ligamentum Botalli nerw zwrot-



24 pazdziernika 1935 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 40 129

Streszczenia pojedyncze.

Bakterjologja”i Serologja.

M. CUICA, J. B. BALTEANO, N. CONSTANTINESCO.
Prace doswiadczalnelnad durem plamistym. Choroba bez-
objawowa~u’ kota. (C. R. de la Soc. de Biol. . 117 r. 1934),

Doswiadczalne zakazenie kota jest mozliwe przez kar-
mienie narzadami $winki zakazonej zarazkiem duru plamiste-
go. Objawéw chorobowych u kota nie stwierdzono, ani w po-
staci podniesionej cieploty, ani dodatniego odczynu Weil-
Felixa. Natomiast stwierdzono obecno$é zarazka w moézgu,
przynajmniej w ciggu 37 dni od chwili spoZycia zakazcnego
pokarmu. Po 69 dniach zarazek ten ginie. Obecnosé zarazka
w moézgu stwierdzono przez pasazowanie na $winkach, ktére
po wprowadzeniu dootrzewnowem danej zawiesiny dawaly
typowo objawy duru plamistego. Zwierzeta takie po przeby-
ciu choroby okazaly si¢ odporne na powtdérne zakagenie.

Julja Seydel

M. CUICA, ). B. BALTEANO, N. CONSTANTINESCO.
Bezobjawowa posta¢ duru plamistego u cztowieka. (C. R.
de la Soc. de Biol. t. 117 r. 1934).

Autorzy wykazuja droga do$wiadczalng istnienie posta-
¢i bezobjawowej tyf. plam. u oscbnikéw, bedacych w kon-
takcie z chorymi na tyf. plam. w $rodowisku zamknietem.
Odezyn Weil-Felixa nie wystarcza dla stwierdzenia po-
staci bezobjawowej tyf. plam., nalezy zawsze krew badanych
osobniké6w zastrzyknaé¢ $winkom morskim dootrzewnowo.
Krew niektérych osobnikéw wywoluje tyf. plam., po prze-
byciu ktérego $winki staja sie odporne na ponowne zakaze-
nie zarazkiem. Zawiesina mozgu tych $winek, zastrzyknicta
w celu wywolania goraczki, moze wywolaé dwojakicgo ro-
dzaju objawy chorobowe: poustaé bezobjawowa (brak obja-
wow, obecno$é zarazka we krwi) lub tez postaé¢ bezwysyp-
kowa tyfusu, po przebyciu ktérego dany osobnik staje sie
odporny na zakazenie zarazkiem tyf. plam. Wyniki te wy-
kazuja bezwzgledna konieczno$é odwszawiania masowego w
srodowiskach zakazonych tyf. plam.

Julja Seydel

A. SAENZ i L. COSTIL. Wiasnoici biologiczne roz-
szczepionych kolonij R.fi S, szczepu B. €, G. (C. R. de Ia
Soc. de Biol. t. 117 r, 1934).

Szczep B. C. G. jest latwo rozszczepialny, daje on czte-
ry rézne odmiany kolonij. Odmiana S i jej pochodne Ch
i FS nie wywcluja zmian gruzliczych rozwojowych. W ma-
lych dawkach odmiana S wywoluje u §winki i krélika stany
zapalne, ktére lecza si¢ samorzutnie. Okres wyleczenia zbie-
ga si¢ z zanikiem allergji. Odmiana S, zastrzyknieta w du-
zych dawkach, przenika do narzadéw szybciej niz odmiana R,
pozatem odmiana S wywoluje u zwierzat ogniska zapalne
w narzadach i spadek wagi. Odmiana S szczepu BCG uodpar-
nia Swinki lepiej niz odmiana R.

Julja Seydel

Ch. DUBOIS i Eur. DOUTRE. Czestoi¢ zapadania na
gruilice wiréd cielat. (C. R. de la Soc. de Biol. t, 117 r. 1934).

Na 125 cielat w wieku od 2—3 miesiecy, wagi od
80—100 kgr., zbadanych metods $rodskorng na odczyn tu-
berkulinowy, 6 reagowalo na tuberkuling. Wszystkie cieleta
byly po zabiciu poddane autopsji. Tylko cieleta wrazliwe na
tuberkuling wykazaly makroskopowe zmiany gruzlicze; z na-
rzadow tych zwierzat wychodowano pr. Kocha. Dane te
sa w duzej sprzecznosci z badaniami innych autoréw, ktorzy
podawali znacznie mniejszy odsetek zachorowan na gruzlicg
wsrdéd cielat. Zdaniem autora, przyczyna rozbiezno$ci tkwi
w metodzie tuberkulinizacji (odczyn S$rédskérny) i w do-
kiadno$ci autopsii. Julja Seydel

Farmakologja i Toksykologja.

M. M. KUNDE, R. P. HERWICK, A. LEARNER i Martin
STERNBACK. Zwigzek amidopyryny nie wywotal zupelnie
agranulocytozy w niekiérych ostrych chorobach zakaznych.
(Proccedings of the Society for Experimental Biology and Me-
dicine, rocznik 32, str. 1121-1125, 1935 r.).

Dodwiadezeniu poddano 35 krolikow, z tych ¢ bylo pod
danych tyreoidektomji na 4 do 6 tygodni przed rozpoczeciem
do$wiadczen z cibalgina. To bylo zrobione dla zahamowania
funkcji szpiku kostnego. Juz przedtem ustalono, Ze w pewien
czas po tyreoidektomji u krolikéw wystgpowalo uszkodzenie
szpiku kostnego. Wszystkie 35 krélikow podzielono na 7 grup:
G r upa A skladala si¢ z normalnych zwierzat; ustalono,
ze u tych liczba leukocytéw wahala si¢ od 3.200 do 10.536 w
cm3 przecigtnie 6.887. Zwykle u zwierzat liczba leukocytéw
nie przewyzsza 6000. Grupa B skladala si¢ takie z normal-
nych zwierzat, kt6rym podawano 1—4 tabletek cibalginy dzien-
nie w ciagu 1-—17 dni. W tej grupie liczba leukocytow wahala
si¢ od 8.933—17.575. To wskazuje, ze wielkie dawki cibalginy,
podawane bez przerwy w ciagu 17 dni normalnym krslikom,
nie zmniejszajq liczby leukocytéw. G r up a XC i D obej-
muje zakazone zwierzeta. Grupa C nie otrzymuje zadnego
preparatu, podczas gdy zwierz¢ta grupy D otrzymuja dzien-
nie 1—2 tabletek w ciagu 21—30 dni. U nieleczonych zwierzat
liczba leukocytow dochodzila do 27.000 u leczonych do 34.000.
Dalsze badania robiono na zwierzetach po tyreoidektomji.
G rupa E byla wolna c¢d infekeji i Zadnego preparatu nie
otrzymywala. Liczba leukocytéw przedstawiala si¢ w normie.
G ru p a F obejmowala zwierzeta zakazone po tyreoidek-
tomji. Te wykazywaly leukocytoze. G r u p a G, ktdéra po
tyreoidektomji byla zakazona, otrzymywala dzienna dawke
1—4 tabletek cibalginy w ciagu 10—22 dni. Zwierz¢ta wykazy-
waly duza leukocytoze — ponad 26.000. Obliczanie bialych
cialek, ktére wykonywano co pewien czas, wykazato, ze sto-
sunek granulocytéw do leukocytéw byl w granicach normy.

FMikulska

Rogelio E. CARRATALA. Poréwnawcze okreilenie war-
toici przetwordw naparstnicy wedlug metody koloryme-
trycznej na golgbiach i kotach. (Archives de Medicina Legal,
Nr. 1, 1935 r.).

Autor badal zapomoca powyzszych metod 8 przetwo-
réw naparstnicy, znajdujacych si¢ w handlu. Szczegdlnie za-
jal si¢ badaniem ‘wartosci digifoliny. Wedlug danych na ety-
kiecie 2 cm?® roztworu w ampulce odpowiada 1 jednostce ko-
ciej lub okolo 160 jednostkom zabim. W duzej serji badanej
digifoliny okazalo sie, ze 2 cm? odpowiadaja 1,07 jednostkom
kocim. Te sama warto$é ustalono wedlug metody koloryme-
trycznej i na golgbiach. Digalen réwniez odpowiadal danym,
oznaczonym przez firme, inne preparaty cdpowiadaly 33, 42,
28, 45, 75 i 86% zadeklarowanego przez firm¢ dzialania.

FMikulska

W. MALAVASI. Syntetyczne przetwory naparstnicy
w praktyce pedjatrycznej. (H. Lattante, Nr. 3, marzec 1935r.).

Autor na podstawie doSwiadezenia Klin. Pedjatr. w Bo-
lonji podaje krotkie zestawienie farmakologicznego dzialania
naparstnicy na rézne narzady jak rowniez wskazania i daw-
kowanie preparatéw naparstnicy. Po krotkim opisie stosowa-
nych przez siebie sposobéw przechodzi do oceny znajdujacych
sie w handlu preparatéw mnaparstnicowych: digitalia, digalen,
digifolina, digiton i ‘digipurat. Z tych preparatéw digifolina
i digipurat okazuja sie¢ majopowiedniejsze dla praktyki dzie-
ciecej. O digifolinie wyraza sig autor, jak mastepuje: ,digifo-
lina okazala sie¢ w moich do$wiadczeniach jaknajdoskonalsza
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w leczeniu dzieci, gdzie bylo wskazanie dla naparstnicy; wy-
kazywala szybkie, silne i pewne dzialanie. Moze by¢ podawa-
na tak doustnie, jak i pozajelitowo i nie powoduje najmniej-
szych objawéw ubccznych”, — Digitalia i digalen wykazuja
réwniez dobre, ale nieco slabsze dzialanie. Digiton jest silny
i niezawodny preparat, wykazuje jednak pewne kumulacyj-
ne dzialanie i musi byé u dzieci z pewna ostroznoscia stoso-
wany. Wog6le u dzieci w dawkowaniu przetworéw naparstni-
2y nale¢y byé zawsze ostroznym. F. Mikulska

Choroby narzadéw trawienia.

R. LENK. Weczesne rozpoznanie raka zotadka. (Wien.
kl. Woch. Nr. 26, 1934).

Juz we wczesnych okresach ekspansywnie rusngcy guz
mozna pozna¢ w obrazie rentgenowskim po ubytku wypelnie-
nia i przerwach w faldach. NajwaZniejszy cbjaw malego na-
ciekajaco rosnacego raka stanowi obok charakterystycznych
zmian reliefu sztywnoéé éciany i brak ruchéw robaczkowych.
Rozpoczynajace si¢ zwyrodnienie zlosliwe wrzodu zoladka,
rak wrzodowy, ujawnmia sie w pewnych, niezbyt wczesnych
przypadkach rozmaitemi zmianami reliefu w jego otoczeniu
i na dnie nyZzy. Lecz nawet przy braku jakichkolwiekbadi
oznak rentgenologiczno - anatomicznych rozpoczynajacego sig
zwyrodnienia rakowego spostrzegane powiekszanie sig¢ dotad
niepodejrzanej nyzy wrzodowej, pomimo wewngtrznej kura-
cji przeciwwrzodowej, powinno budzié¢ podejrzenie zwyrodnie-
nia zlosliwego. Poczawszy od pewnej wielkosci, a zwlaszcza
w pewnych umiejscowieniach nyzy wrzodowej musimy moéwi¢
przynajmniej 0 znacznem zagrozeniu rakiem.

A.N eumann (Baden - Wien).

BLOOMFIELD. Rozpoznanie wczesnych zmian rako-
wych w przebiegu wrzodu trawiennego. (The Journ. of the
Amer. Med. Assoc. Nr. 14, 1935),

Zagadnienie to jest prawie nierczwiazalne. Jest rzecza
niemozliwa ustali¢ na podstawie obserwacji klinicznej mo-
ment, czy okres schorzenia, kiedy pozornie lagodny wrzéd tra-
wienny zaczyna przybiera¢ cechy zlosliwege bujania mowo-
tworowegc. Wszelkie mozliwe kryterja posiadaja tylko wzgle-
dna wartosé w poszczegélaym przypadku. A wigc radjosko-
pja i radjografja winna by¢ w pewnych cdstgpach czasu po-
wtarzana, zwlaszcza u osobnikéw powyzej lat 40, poniewaz
poréwnanie danych, uzyskiwanych przy badaniu rentgenow-
skiem, z danemi, uzyskanemi przed jakim§ czasem, posiada
#zczegblng wartos¢. Pewne znaczenie maja wywiady: dlugi
czas trwania dolegliwosci i powolne, stopniowe ich narastanie
bywa cze$ciej w lagodnym wrzodzie trawiennym, natomiast
nagle ich wystapienie i szybkie narastanie bardziej charakte-
ryzuje sprawy zlosliwe. Wyjatki jednak sa tu tak liczne, Ze
w zadnym razie nie wclno tego traktowaé, jako regule. Wiek
i pleé nie okazuja nam przy rézniczkcwaniu Zadnej pomocy.
Jezeli nowotwory zlodliwe, jako zasada ogdlna, zdarzaja sie
czeSciej w wieku starszym, to rak, poprzedzcny wrzodem tra-
wiennym, daje w tym wzgledzie czesSciej wyjatki, niz rak wo-
gble. W materjale autcra na 15 przypadkéw raka, poprzedzo-
nego wrzodem trawiennym, w 3 przypadkach wiek chorych
byl ponizej 35 lat (26, 29, 33). Niektorzy zwracaja uwage na
wielko$é wrzodu trawiennego i twierdza, Zze wigksze wrzody
czesciej dajg pbéiniejsze bujanie zlosliwe, niz male, ale i to nie
jest regula. Nie utrzymalo si¢ réwniez wysuwane dawniej
przypuszczenie, ze duzy stopien kwasoty przemawia przeciw-
ko pierwotnemu rakowi Zoladka.

Jerzy Fajwlewicz(dodi).

BARGEN. Carcinoma recti. (Tﬁe Journ. of the Amer.
Med. Assoc. Nr. 14, 1935).

Rak prostnicy jest schorzeniem ci¢zkiem. Wczesne
jego rozpoznanie stanowi o zyciu chorego, Chorzy przybywa.

ja czesto do szpitala w takim okresie, kiedy zmiany miejsco-
we juz nie pozwalaja na zabieg operacyjny, wobec czego wcho-
dzi w rachubg paljatyw w postaci aktynoterapji. R ank in
przejrzal historje choroby 1727 przypadkow zlosliwych spraw
prostnicy i stwierdzil, Ze tylko 55% nadawalo si¢ do zabiegu
operacyjnego, za$ rezekcja byla mozliwa tylke w 35%. A prze-
ciez rak prostnicy daje dosé¢ typowe objawy kliniczne wczes-
ne, a wigc krwawienia odbytnicze, béle, sklonnosé do zapar-
cia i maprzemian do biegunki. Wymienione objawy narastaja
w nasileniu, i réwnoczeénie badanie palcem pozwala latwo
stwierdzi¢ zmiany nowotworowe. Autorzy zastanawiaja sie nad
przyczynami péZnego rozpoznaniza i dochodza po przejrzeniu
duzego materjalu do nastepujacych wnioskéw. Bardzo czesto
mija drogocenny czas z winy samych chorych, ktérzy sami
stawiaja rozpoznanie, lekcewaza objawy i zadawalaja sie le-
czeniem na wlasna reke, bez zasiggania porady lekarskiej. Cza-
sami wing ponosza lekarze, ktérzy zaniedbuja badania odbyt-
nicy palcem. Wyniki leczenia chirurgicznego w przypadkach
weczesnych sa bardzo dobre, i dlatego przy wymienionych
objawach nalezy pamietaé o mozliwosci zlcsliwego bujania
ncwotworowego w odbytnicy.
Jerzy Fujwlewic¢z(Lédi).

Choroby serca i naczyn.

George FRIEDMAN. Stan serca i naczyh chorych cu-
krzycowych po czwartem dziesiecioleciu zycia. (Arch. Intern,
Med. 1935, t. 55, z 3).

Wsréd 120 przypadkéw cukrzycy w wieku powyzej lat
39, stwierdzono klinicznie miazdzyce aorty w 75% przypad-
kéw, z ktorych 60% mialo rozszerzenie aorty; w 69% stwier-
dzono miazdzyce ‘tetnic siatkéwki, a w 51% i aorty i siatkow-
ki, w 89% — albo aorty albo siatkéwki. Serce bylo rozsze-
rzone w 47%, ale znacznie rozszerzone bylo w 18%. Po-
wiekszenie serca u tych diabetykéw bylo mmiejsze, niz u che-
rych niecukrzycowych w tym samym wieku, a posiadajacych
miazdzyce. Nadcisnieuie bylo w 56% przypadkéw. Retinitis
stwierdzono w 28%. Zmiany elektrokardjograficzne (anomal-
je zalamka T, zaburzenia przewodnictwa) — w 35%. Wsréd
djabetykow powyzej lat 39 jest 2-—3 razy wiecej kobiet niz
mezezyzn. 910 wszystkich chorych cukrzycowych dochodzi
do wieku, w ktéorym tq wystawieni na 1yzyko miazdzycy
z przyczyn innych niZz cukrzyca. Zaburzenia sercowo - maczy-
niowe sa tu czestsze u kobiet niz u mezczyzn. Z wiekiem wzra-
sta czg¢sto$é zapalenia siatkowki, miazdzycy, tetnic siatkow-
ki, miazdzycy tetaicy glownej, nadcisnienia i zmian w elektro-
kardjogramie. Po 6-tem dzicsiecioleciu zmniejsza si¢ nagle
czegstosé powickszenia serca. Zapalenie siatkowki jest czestsze
w cigzkiej cukrzycy niz w lekkiej, w dlugotrwajacej, niz w
krétkctrwalej. Chorzy cukrzycowi z cigzka miazdzyca tetnic
i wielkg ilo$cia zaburzen sercewo - naczyniowych (wyjawszy
zapalenie siatkowki) maja tendencj¢ do lekkiego przebiegu
cukrzycy. Chorzy na miazdzyc¢ w wieku starszym, ktorych
cukrzyca jest §wiezz, majgq tendencj¢ do wiekszej ilosci zabu-
rzeh sercowonaczyniowych, niz tacy, u ktérych cukrzyca roz-
poczela si¢ dawniej. Gosciec stawowy i kila maja mniejsze
znaczenie w rozwoju choréb serca u djabetykéw.

H Makower

GEZA i TAKATS. O schorzeniach naczyr obwodowych.
(The Journ. of the Amer. Med. Assoc. Nr. 17, 1935).

Zaburzenia w kraZeniu obwodowem, np. koficzyn, przez
dlugi czas nie dochodza do $wiadomos$ci chiorego. Stwierdza
si¢ cz¢sto brak jakichkolwiek zaburzen ruchowych mawet
wtedy, kiedy przy badaniu nie wyczuwa si¢ juz tetna. Ten
brak znamion ostrzegawczych podmiotowych powinien braé
w rachube lekarz - praktyk i szczegdlnie starannie badaé kra-
zenie obwodowe, o ktérego zaburzeniach ni¢ dowiemy sig,
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o ile zadowolimy si¢ badaniem krazenia nawet najbardziej
skrupulatnem z wiaczeniem elektrokardjogramu. Bardzo cze-
sto ,nagly” poczatek scherzenia naczyn obwodowych w isto-
cie nie jest magly; cierpienie musialo istnieé¢ juz jaki§ czas
przedtem, a rzekoma naglo$é¢ mogla byé wywolana nagla agra-
wacja przewleklego postgpujacego procesu, zwezajacego Swia-
tlo naczynia. Metcdy badania krazenia obwodowego sa pro-
ste i nie wymagaja specjalnych zloZonych przyrzadéw; moga
wige by¢ przeprowadzone przez lekarza - praktyka. Chodzi
tylko o malezyty ocene¢ poszczegblnego wyniku badania, po-
szczegblnego objawu i o wdrozenie odpowiedniego leczenia.
Przedewszystkiem chodzi o palpacj¢ tetna cbwodowego, nic-
tvlko na tetnicy promieniowej; brak tetna musi byé w pew-
nych odst¢pach czasu sprawdzany, poniewaz moze on byé
niestaly, wskazujac na przemijajace napadowe zamknigcie
$wiatla naczynia. Dalej nalezy badaé cieplot¢ skéry na kon-
czynach, ktéra zalezy cd cieploty i wilgotnosci powietrza w
pomieszczeniu, gdzie sie odbywa badanie, od cieploty ciala i od
miejscowych warunkow ukrwienia; nie zawsze wystarcza ba-
danie r¢ka (grzbietem dloni lub koniuszkami palcéw), lepszy
jest termometr skérny. Réznica w stopniu wilgotnosci obu kon-
czyn moze wskazywaé na miecjscowe wspoélczulne pcbudzenie
i w nastepstwie prowadzié takze do obnizZenia cieploty po nad-
miernych potach miejscowych. Dalej nalezy zwrécié uwage na
zabarwienie skory, parcie krwi, odruchowe rozszerzenie na-
czyfh po bedicu cieplnym. Duze ustugi oddaje badanie czyn-
noécicwe, mianowicie odezyn na histaming. W sprzedazy znaj-
duje sie roztwor 1:1000 soli kwasnej fosforowej histaminy.
W ilesci 0,1 cem. zastrzykuje sie ten roztwdr doskérnie; po
5 min. winno wystapié typowe zaczerwienienie z bablem posrod-
ku, co mie nastapi, jezeli: 1) parcie krwi jest zbyt niskie dla
wypelnienia rozszerzenych naczyn skornych; 2) istnieje kurcz
naczynia, ktérego histamina nie jest w stanie pokonaé, i 3)
istnieje uszkodzenie obwodowych merwow czuciowych.
Jerzy Fajwlewicz (Lodi).

H. MAYRHOFER. O dziataniu meskiego hormonu
plciowego androstiny w podniesionem ciénieniu u kobiet.
(Wien. med. Woch., wrzesied 1935 r.).

Jedna z teoryj powstawania hipertonji widzi jej przy-
czycg w zaburzeniach wydzielania wewnetrznego. K e r p-
poilla u mezczyzn z hipertonja zawsze stwierdzal mato-
wartosciowosé gruczoléw plciowych, z drugiej strony u %o-

biet w okresie przekwitania wystepuje r6wniez podniesione

ci$nienie krwi. Zaczeto stosowaé odpowiednie preparaty, aby
zmniejszy¢ ciSnienie krwi. Wielu autoréw stosowalo menfor-
mon, przyczem okazalo sie, Ze skutki dzialania tego prepara-
tu byly daleko lepsze u mezczyzn, niz u kobiet. To dalo im-
puls do wyprébowania androstiny w odpowiednich przypad-
kach tak u kobiet, jak i u meZczyzn. Skutek okazal si¢ od-
wrotny, niz przy meaformonie. Androstina o wiele wyraZniej
gbnizala ci$nienie krwi u kobiet, niz u m¢zczyzn. Autor poda-
je dwa przypadki, gdzie stosowano androsting w podniesio-
rem ci$nieniu. Jeden dotyczy 60-letniej kobiety, u ktorej cis-
nienie dochodzilo do 220/120 mm Hg., drugi dotyczy kobie-
ty 62-letniej, u ktorej cisnienie siggalo 250/120 mm Hg. W oby-
dwu przypadkach podawano androsting w zastrzykiwaniach;
w pierwszym przypadku cisnienie obnizylo sie po dwuch ty-
godniach do 145/70 mm Hg, przykre objawy, towarzyszace
hipertonji réwniez znikly. W drugim przypadku mniej wiece;
po 14 dniach cisnienie obnizylo si¢ do 160/90 — 170/90 i na
tej wysokosci zostalo, objawy towarzyszace znikly. Obserwa-
cyj takich przeprowadzono 13, 5 u mezZczyzn i 8 u kobiet.
U Zzadnego mezczyzny nie bylo takiego wplywu androstiny,
jak u kobiet, U jednej tylko kobiety okazalo si¢ dzialanie
slabsze. FF Mikulska,

Choroby kosci i stawow,

H. FRIETSCH. Przypadek ogdlnego stwardnienia kosci
(osteosclerosis). (Wien. Arch. inn. Med. 1933).

Przypadek dotyczy! mlodej kobiety z bélami w rozmai-
tych ‘miejscach ciala. Badanie rentgenowskie wykazalo uogél-
nione stwardnienie kosci (osteosclerosis), w nietypowej posta-
ci. Choroba rozpoczgla si¢ w 14-ym roku zycia. Pacjentka wy-
kazywala rozmaite zaburzenia wewnatrzwydzielnicze.

A. N eumann (Baden - Wien).

E. FREUND. Histopatologja przewlektego goicca sta-
wowego i jej znaczenie kliniczne. (Wien. Arch. inn. Med.
1934 r.).

Na przykladzie jednego przypadku goséca stawowego
omawia autor wynik badania histologicznego, odbiegajacy od
obrazu ziarniniaka go$écowego. Pokrywa si¢ on z wynikami,
ogloszonemi juz przez Hoffa i Wohlenberga,
ostatnio zaé przez F i s ¢ h e r a, charakterystyczny za$ jest
dla okreslonej grupy przewleklych gosécowych schorzen sta-
wowych. Za szczegblnie charakterystyczna ceche tych zmian
uwaza autor ogniska, przypominajace lymphoma, w blonie
maziowej. A.Neumann (Baden - Wien).

Ludevit BILLES. Przyczynek do patologji i terapji
przewlekiych zapalen wielostawowych w wieku dzieciecym-
(Prakticky Lé&kar Rocznik XI. Nr. 16, str. 357 — 360 z 20 sier-
pnia 1935 r.).

Leczenie ostrego i przewleklego goséca wielostawowego
rozpada si¢ na trzy grupy: 1)- chemiczna, 2) fizykalaa i 3) bal-
neologiczna. Ad 1) Preparaty salicylowe, szczegélnie w na-
padach silnych béléw, sa malo skuteczne. Nadaja si¢ one do
przypadkoéw przewleklych. Zwiazki feaylcynchoninowe (ato-
fan, atofanyl, atochinol) nadaja si¢ do u$mierzania boélow;
zwlaszcza atochinol, ktéry autor dokladnie ba-
dal, jest tu specjalnie wskazany, gdyz nie drazni Zzoladka i jest
dobrze znoszony przez dzieci. Miejscowo 20% masé ichtjo-
lowa. W poszczegblnych przypadkach w gre wchodzi collar-
gol, sanarthrit, glukonat wapnia, autoszczepionki z migdal-
koéw i autohemoterapja. Ad 2) Terapja fizykalna obejmuje
djatermje, naswietlanie lampa Sollux, gecrace powietrze.
Ad 3) Leczenie balneologiczne przepriwadzone bylo przez
autora w Piszczanach i obejmowalo przewidziane tam zabie-
gi (kapiele mineralne, kapiele blotne, oklady z blota). Dzieki
przeprowadzonej w powyzszy spos6b terapji udaje sig¢ zupel-
nie wyleczy¢ 70% przypadkéw. W.Kurowski.

Francis C. HALL i Walter K. MYERS. Djeta w prze-
wlekiem zapaleniu stawdw, (Arch. Intern, Med, 1935, t. 55,
z, 3).

Autorzy. zbadali rodzaj pozywienia u 75 chorych z prze-
wleklem zapaleniem stawéw i u 30 osobnikéw kontrolnych,
pochodzacych z tych samych warstw spolecznych. Z duzym
nakladem pracy przeprowadzone badania niz wykazaly §cisle-
go zwigzku miedzy zwyczajami djetetyczremi a rozwojem
przewleklego zapalenia staw6w. Za powstanie jego nie moZma
czyni¢ odpowiedzialnym ani nadmiaru spozywanych wodandw
wegla, ani niedoboru soli mineralnych czy witaminéw. W le-
czeniu tych chorob jest jednakze potrzebna odpowiednia
djeta, przystosowana do indywidualnych potrzeb chorego.

H Makower

H. ALDENHOFEN. Przyczynek do melorheostosis. (Klin.
Wschr. Nr. 43/1934),

Autor podaje opis przypadku zgrubienia koéci w zakre-
sie lewego uda i lewej polowy miednicy. Zmiany odpowiada.
ty obrazowi opisanej przez L é r i melorheostosis. Autorc-
wi nie udalo si¢ wykryé Zadnych danych, ktéreby wyjasnia-
ly etjologje tej sprawy chorobowej. Réwniez w opisywanym
przypadku do przygodnego wykrycia zmian przyczynily siq
dolegliwosci gosécowe, H. L.
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Choroby nerwowe i psychiczne,

F. W, KROLL. Przyczynek do metody Fdrsterowskiej
leczenia myastenji weratryna. (Archiv f. Psychiatrie und Ner-
venkrankheiten. T. 102, 284-291. 1934).

Cigzkie i wcale nierzadkie cicrpienie nerwowe — u nas
klasycznie przez Goldflama opracowane i czg¢Sciowo
jego imieniem ochrzczone (choroba Erb-Goldflam-
Oppenheima)— uwazaja naogdl za nieprzystepne dla
terapji, dajace stale nasilenia i zwolnienia, nieraz przerwy wie-
icletnie lub nagle zejscie $miertelne .Metoda F 6 rster a
leczyl autor ze skutkiem 5 cigzkich przypadkéw (3 razy dzien-
nie tincturae veratri po 8 kropel per os, wyjatkowo dozylnie).
W przewlekle przebiegajacych przypadkach dobrze robi kom-
binacja z efedryng. Na drodze badan chronaksyjnych okazalo
si¢, ze weratryna wbrew regule wywoluje wlasnie u myaste-
nikéw wzmozenie bezpcsrednie pobudliwosci migéni, prawdo-
podobnie na drodze okélnej ukladu wspolczulnego.

H. Higier.

K. RUPILIUS. Encefalogratja w wieku dzieciecym.
Wien. kl. Woch. Nr. 19/1934).

Encefalografja uzupelnia rozpoznanie i jest wazna dla
dokladnej djagnozy ogniskowej i dla rokowania. Dalej, dzieki
jej pomocy jest mozliwe dokladne spostrzeganie znatomgs-pato-
logicznego przebiegu rozmaitych chordb (urazy porodowe, za-
palenie opon mézgowych, wodoglowie). Jako bezposredni za-
bieg leczniczy bywa zalecana encefalcgrafja w padaczce ce-
lem usuniecia napadéw. W przypadkach napadéw petit mal
autor przekonal si¢ o skutecznosci tej metody leczenia. Zabieg,
ktory mczna wprawdzie szybko wykonaé, a ktory technicznie
nie jest trudny, wymaga jednakze doswiadczenia i ostrozno-
$ci i powinien by¢ wykonywany tylko w zakladach leczniczych.

A. N e um ann (Baden-Wien).

Choroby skéry, weneryczne i piciowe.

R. RENAUX. Bliznowce. (Monde méd. Nr. 864, 1935),

Bliznowce (keloidy) pooperacyjne nie powinny dzisiaj
istnieé, gdyz latwo przewidzie¢ ich powstanie, uniknaé ich w
sposGb pewny przez zapobiegawcze zostosowanie radu, a nawet
usunaé je zaraz na poczatku ich powstawania. Pozostaja tylko
blizny po zabiegach naglych lub przypadkach, ktore lekarz, pe-
len dobrej woli, zaszyje jak najlepiej na zaimprowizowanych
noszach. Gdy zycie jes tw niebezpieczenstwie, trudno jest my-
§le¢ o estetyce, nalezy operowaé jak najszybciej, bedac goto-
wym wykonaé poZniej niezbg¢dne piprawki. H. L.

Fr. MAHIEU. Leczenie $wierzbu tiosiarczanem sodo-
wym. (La Presse Medicale — 29 grudnia 1934 r.).

Siarka in statu nascendi i bezwoduik kwasu siarkowego
posiadaja wlasnosci bakterjobdjcze wzgl¢dem sarcoptes sca-
biei. Na ich wyzyskaniu opiera si¢ metecda Com e ss ati,
ktéra ulegla zapomnieniu i dopiero w ostatnich czasach zosta-
la wznowiona przez Wlochéw i Rosjan. Czynne zwiazki po-
wstaja przez rozklad tiosiarczanu sodu pod wplywem roztwo-
ru kwasu solnego. Reakcja odbywa si¢ bezposrednio na ské-
rze przez stosowanie kolejne 40% rostworu tiosarczanu sodu

i 4% kw. solnego. Ten ostatni rozpuszcza i rozklada tworza-
ce sie na skorze krysztaly tiosiarczanu. Siarka in statu nascen-
di i bezwodnik siarkowy, jakie powstaja, maja znaczna prze-
nikliwo$¢; przesycaja one naskorek, pasorzyt dusi si¢ w swych
porach i ginie. Dwa wymienione roztwory nalezy stosowaé 2
razy dziennie w ciggu 2 dni; metcda jest latwa, wygodna i ta-
nia. Podczas stosowania jej przez R a v a u t % nawrotéw
§wierzbu byl minimalny.
Alfred Ettingenr

N. J. SIMMONS. Swiad odbytu — nowy sposdb lecze-
nia. (Am. Journ. of Digest. Diseases 1935, Nr, 1).

Czynniki etjologiczne, powodujice $wiad
bywaja réozne. Autor podaje nast¢pujacy podzial: 1) Zmia-
ny patologiczne kiszki prostej lub w jej poblizu, np.
colitis. 2) Sprawy infekcyjne w skorze lub w $luzéwce kiszki
prostej. 3) Schorzenia ogdlne , jak cukrzyca, anemja i t. d.
4) Pruritus ani essentialis, gdzie nie mozna stwierdzi¢ zadnej
przyczyny. Pomiedzy innemi metodami leczenia, dos$é duzg
role odgrywa podskorne wstrzyknigcie pcrkainy w miej-
sce dotkniete swedzeniem. — Dzieki tej metodzie, po zasto-
sowaniu kilku wstrzyknieé, pacjenci byli wolni od cierpienia
na przeciag 4 — 6 miesigcy. Metoda ta polega na tem, Ze po
dokladnem obmyciu ckolicy odbytu wstrzykuje si¢ 5 cm? ole-
istego roztworu perkainy w okolicg, dotkni¢ta cierpieniem.
Autor goraci poleca t¢ metode leczenia, opisujac historje cho-
rob i sposéb leczenia u 2-ch chorych.

odbytu,

FMikulska

G. MARANGOS, Przyczynek do kazuistyki przewlek-
tych zapalnych guzdw powtok brzusznych. (Wien. kl. Woch.
Nr. 7/1934).

Po zabiegach w zakresie powlok brzusznych moga po-
wstaé przewlekle guzy zapalne powlok brzusznych czestokrod
znacznych rozmiaréw, ktore przebiegaja z tak nieznacznemi
objawami zapalnemi ,Ze ich charakter zapalny rozpoznaje si¢
dopiero poZno. Punkt ich wyjscia stanowia zakazone podwiaz-
ki. Autor podaje opis takiego przypadku i prébe wyjasnienia
jego powstania. A. N euman n (Baden-Wien).

F. MANDL. O rzadszych postaciach raka piersi. (Wien.
kl. Woch. Nr. 17, 1935).

Autor podaje opis znanego juz od czas6w V ol km a n-
na rakowego zapalenia sutka (mastitis carcinomatosa), dalej
t. zw. raka w ksztalcie pancerza (V el p e a u) i wreszcie ré-
zy rakowej (erysipelas carcinomatosum). W tej ostatniej ma
si¢ przewaznie do czynienia z malym guzem pierwotnym lub
malym nawrotem po odjeciu piersi spowodu raka, ktére stuza
za punkt wyjscia szerzacego si¢ na otoczenie zaczerwienienia.
To zaczerwienienic moze postegpowaé bardzo wclno, w innych
przypadkach szerzy si¢ szybko po powierzchni. Wysokiej go-
raczki nigdy si¢ nie stwierdza, cz¢sto bywaja nieznaczne wznie-
sienia cieploty do 38°. Gruczoly ulegaja bardzc szybko powigk-
szeniu. W zakresie zaczerwienienia stwierdza si¢ czgsto zgru-
bienie skory. Rokowanie w obu ostatnich postaciach jest zle..

A. N e umann (Baden - Wien).
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ny moze istotnie wywolaé czasowe porazenie. Podobne
tlumaczenie, ktére wydaje si¢ nam prawdopodobniejsze,
niz klasyczne tlumaczenie przez ucisk rozszerzonego
przedsionka, podaje autor amerykanski P r i ¢ e, opi-
sujac swoj przypadek porazenia n. zwroinego.

Szmer rozkurczowy nad tetnica plucna, ktory, o
zmiennem nasileniu, stwierdzaliémy w naszym przypad-
ku, jako mozliwy wyraz niedomykalnosci zastawek tet-
nicy plucnej, bylby potwierdzeniem przyjecia takiego
mechanizmu powstawania porazenia nerwu zwrotnego.

W odnosnem skapem pi$miennictwie ~— kazdy
z autoréow podkresla niezmierna rzadkosé schorzenia —
na szczeg6l ten nie zwracano dotad dostatecznej uwagi.

W rachube wchodzi¢ mogloby jeszcze toksyczne,
wzglednie reumatyczne porazenie nerwu na tle tonsilli-
tis chronica; lecz w naszym przypadku dosé szybki efekt
po leczeniu naparstnica, zaslugujacy na specjalne pod-
kreslenie, przemawia za bezposrednim zwiazkiem miedzy
dynamiczng sprawa schorzznia zastawki dwudzielne;j
a porazeniem nerwu zwrotnego. Poprawe glosu bezpo-
srednio po leczeniu naparstnica obserwowal w swoim
przypadku poraZenia lewego nerwu zwrotnego w zwe-
jeniu zastawki dwudzielnej Firth-Douglas. Ta
wlasnie poprawa glosu po skutecznem leczeniu napar-
stnica i w naszym przypadku przemawia rowniez za bez-
posrednia zaleznoscia porazenia nerwu zwrotnego od
schorzenia sercowego.

PISMIENNICTWO:

1) Ortner. Wien. Klin, Wochenschrift Nr. 33, 1897. —
2) Aleksander. Berl. Klin. Wochenschrift Nr. 35 1904, —
3) Krauss. Verhandl. d. 19 Kongr. f. inn. Med 1900. — 4) Pri-
ce G. Journal of the Am. Med. Ass. Nr. 82, 1924, — 5) Firth
Douglas. Proc. of. the Roy. Soc. of. Med. Nr. 20, 1926. —
6) Matthes. Medycyna Wewngtrzna. — 7) W. Osler — Me-
dycyna Wewnetrzna. — 8) Oppenheim. Neurologja. — 9)
Kaufmann i Stoerck — Amnatomia patologiczna. — 10) Szmurlo.
Choroby krtani i tchawicy. 1931.

Z 11l oddzialu wewnetrznego
(Ordynator: Dr. B. Jochweds)
i z Pracowni Analitycznej Szpitala na Czystem w Warszawie.
(Kierownik: Dr. . Dworecki).

Przypadek zlogéw cholesterynowych w drogach
moczowych.
Podali
B. JOCHWEDS, 1. JANOWSKI i I. DWORECKI
(Warszawa).

Chora, . 24, panna. Od 5—0 lat miewa co kilka dni
napady silnych béléow w prawej okolicy ledZwiowej, promie-
niujacych do prawej pachwiny. Bélom towarzysza zazwyczaj
zaburzenia w oddawaniu moczu, wymioty oraz kilkugodzinne
podniesienie cieploty do 38,0°.

W pierwszym roku choroby podczas jednego z napadow
bole byly umiejscowione réwniez w okolicy prawego dolu bio-
drowego; w napadzie tym chorej usuni¢to wyrostek robacz-
kowy.

Przed 2 laty chora przebywala na jednym z oddzialow
chirurgicznych, gdzie dokonano cholecystektomji. W usunie-
tym pecherzyku nie stwierdzono obecnosci kamieni, a jedy-
nie — nieznaczne zmiany zapalne w $cianie pecherzyka.

W ciagu ostatnich kilku tygodni bole wystgpowaly nie-
mal codziennie, co spowodowalo, Ze chora ponownie zglosila
si¢ dp Szpitala,

'

Ze strony innych narzadow skarg brak. Perjody od 15 r.
zycia, 0 przebiegu prawidlowym.

Stan obecny (dn. 20.11. 1935 r.). Przy badaniu
przedmiotowem nie stwierdza si¢ naogo! odchylein od normy.
Jedynie w obr¢bie brzucha 2 blizay — po cholecystektomji
i apendektomji. Wstrzasanie okolicy ledZwicwej prawej bo-
lesnc. Cisnienie krwi 115/85 mm. Hg.

Badania pomocanicze. Mocz: ¢ g odl015
— 1020; ¢dczyn — poczatkowo kwasny, w péZnicjszych ckre-
sach — zasadowy; bialko: od 0,03 — 0,6%0; w osadzie: kilka
leukocytéow w polu widzenia, kilka §wiezych krwinek w pre-
paracie.

K r e w: WR.: — Wapnia: 11,8 mgr. %, mocznika —
0,3 gr. %o. Morfologja krwi: w normie. Cystoskopija,
dokonana dn. 10. III. przez kol. Markusfelda, wykazala
w pecherzu stosunki prawidiowe; indygokarmin, zastrzyknicty
dozylnie, zaczal wydzielaé¢ si¢ z obu moczowodow juz po 4°
Pyelografja wstepujaca oraz dezylna wykazaly nieznaczne
opuszczenie prawej merki oraz wodonercze prawostronne nie-
znacznego stopnia. Zdjecie zwykle nerek b. zmian.

Wobec typowego umiejscowienia i premieniowania bo-
16w rozpoznalismy kamic¢ nerkowa prawostronng, pomimo to,
ze zdjecia rentgenowskie w dalszym ciagu nie wykazywaly
obecnosci zlogow. Pewna trudnos$é nasuwalo wytlumaczenie
podniesionej cieplcty ciala podczas napadéow. Jednak ostatnio
szereg klinicystow podkresla, Ze rdwniez niepowiklany proce-
sem zapalnym napad kamicy nerkowej moze przebiegaé z go-
raczka w nast¢pstwie ostro powstajacego i przemijajacego wo-
donercza. Tlumaczenie to nalezaloby przyjaé réwniez i w na-
szym przypadku.

Przebieg choroby i leczeniece: chorej za-
lecono po 3 szklanki zi6l moczopednych i ,,Hypotonu® dzien-
nie. Piatego dnia chora — po raz pierwszy w Zyciu — oddala
z mcczem (bez bolu) odlamek kamienia. Przez caly czas dal-
szego, prawie trzymiesi¢gcznego pobytu w szpitalu chora mie-
wala co kilka dni, a czasami nawet codziennie napady gwal-
townych bélow w prawej okolicy lgdZwiowej, promieniujacych
w spos6b wyzej opisany i trwajacych od kilku do kilkunastu
godzin. Pcdezas 5 z tych napadéw chora cddala z moczem
ogolem 7 odlamkéw kamieni. Wszystkie te odlamki, zaréwno
jak i pierwszy, byly tworami réizmnej wielkosci (wymiary linear-
ne brzegéw od 2—7 mm.), lekkiemi, o ksztalcie nieprawidlo-
wym i wyraznej budowie warstwowej. Przy badaniu chemicz-
nem (. D wor e ¢ ki) — ,poza zaledwie dostrzegalnemi $la-
dami skladnikoéw mineralnych, — stwierdzonc prawie wylacz-
nie ciala tluszczowe, rozpuszczajace si¢ w alkcholu i chlorofor-
mie; ciala ta wypadaja z roztwordw w postaci zupelnie cha-
rakterysiycznych krysztalow cholesteryny, zidemtyfikowanej,
zreszta, na drodze chemicznej przez dodatnie odczyny Lie-
bermann-Burkhardta craz Salkowskicgo.
Ksztalty i szczegély budowy, widoczne zwlaszcza na szlifo-
wanej powierzchni przekroju, przemawialy za pcchodzeniem
tych tworéw z jednego, conajwyzej z 2 wickszych zlogow®.

W ciagu marca, kwictnia i maja dokonaliSmy kilkunastu
ckreslen zawartosSci cholestervny wmoczu,
i to zar6wno podczas napadow, jak i pomigdzy napadami
(jak wiadomo, w warunkach normalnych mocz nie zawiera
wcale cholesteryny). Okazalo sig, Ze zawarto§¢ cholesteryny
‘w moczu byla ogrommie niestala i wahala sig od 0 do 150 mgr.
na dobg, przyczem Zadnego’ okreslonego stosunku pomiedzy
wystepowaniem napadéw, wzgl. odchodzeniem odlamkéw ka-
mieni a poziomem cholesteryny stwierdzié nie moglis$my.

Od 20. II. do 20. ITI. chora byla na zwyklej djecie szpi-
talnej, tylko bez migsa. W tym okresie zawartosé choleste-
ryny we krwi wynosila 135 mgr. % (nieco ponizej normy)
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W moczu cholesteryna byla obecna mniej wigcej co 2—3 dni,
w ilosci od 40—50 mgr. na dobe.

20. 1II. zalecono chorej djetg, zawierajaca malo chole-
steryny, a wige — bez masla, jaj i mleka. W ciagu nastepnych
3V, tygodni napady bélowe powtarzaly si¢ rzadziej — co
4—8 dni, byly jednak nadal b. gwaltowne i dlugotrwale, Przy-
tem dn. 5. i 12. kwietnia chora podczas napadéw wydalila po
1-ym odlamku 'kamienia wielkosci pestki od wisni. Zawartos¢
cholesteryny we krwi wynosilta w tym ckresie tylko 105
mgr.%. W m oc zu cholesteryna wyst¢gpowala znacznie rza-
dziej, niz poprzednio, co 5—10 dni i w dodatku mie przekra-
czala 4—15 mgr. na dobg. W czasie c¢d 18 do 25 kwietnia
(podczas $wiat wielkanocnych) chora nie przestrzegala djety
i spozywala duzo masla i jaj, a malo weglowodanéw. Dnia
26. V. wystapil napad bolu znacznie gwaltowniejszy, niz
wszystkie poprzednie, trwajacy 3 doby. Jednoczesnie poziom
cholesteryny we krwi wzrést prawie dwukrotnie, bo do 200
mgr.% (po 10 dniach djety beztluszczowej — znowu 120
mgr. %). Zawarto$é cholesteryny w moczu wynosila ¢ o-
dziennie od 150—200 mgr. na dobe, — zaréwno podczas
napadu, jak i w okresach miedzynapadowych. W polowie
maja chora wypisala si¢ ze szpitala. Na zabieg operacyjny nie
zgodzila sig.

Pierwsze wzmianki o zlogach cholesterynowych w
drogach moczowych znajdujemy w pracach Hellera
o urostealitach, czyli kamieniach tluszczowych w moczu
(1845 r.). Pozniejsi autorzy — i to zaréwno mniejszych
prac, jak i obszernych podrecznikéw ~— ograniczajg si¢
zazwyczaj do jednego krétkiego zdania, stwierdzajace-
go niezmierna rzadkos¢ tych zlogéw.

Obszerniejsze opisy przypadkéw podaja jedynie
Ebstein, Kropf, Church, Horbaczewski
(cyt. wg.: Krop f. D. med. W. 1923 ¢, str. 982; Ho r-
baczewski: Hoppe-Sayler-Zeit. f. physiol. Chemie.
1894 r., str. 335). Wszystkie przypadki tych autoréow
dotycza jednak kamieni pecherzowych, przyczem w ol-
brzymiej wiekszosci tych przypadkéw cholesteryna od-
kiadala sie wokoto cial obcych, wprowadzonych do pe-
cherza i tam pozostawionych.

1

Nastepna, wedlug czestosci, przyczyna powstawa-
nia zlogéw cholesterynowych w drogach moczowych sa
przetoki pomiedzy temi drogami a drogami zélciowemi.
W przypadkach tych jednak w moczu poza cholesteryna
obecne sg réwniez i inne skiadniki z6lci.

Pozatem obserwowano lipurje, a wiec obecnos¢
rozpuszczonej cholesteryny i lipoidéw w moczu: 1) w
t.-zw. lipoidozach, ktére w przeciwienistwie do naszego
przypadku cechuje jednak wysoki poziom cholesteryny
we krwi oraz odkladanie si¢ cholesteryny w skoérze,
tkance nerwowej, kosciach i t. d.;

2) przy rozpadzie tkanki tluszczowej w przebiegu
zlaman lub nowotworéow;

3) w ropieniach drég moczowych.

Zaden z tych czynnikéw nie wchodzi w rachube
w naszym przypadku. Pozostaje natomiast jeszcze jedna
ewentualnos¢, o ktorej nie wspominaja wymienieni auto-~
rzy, a ktéra wydaje nam sie jedyna mozliwa do przyje-
cia, mianowicie, wzmozona przepuszczalnosé¢ nerek dla
cholesteryny. Na korzys¢ tego tlumaczenia przemawia
wybitna zaleznos¢ wydalania cholesteryny z moczem od
poziomu cholesteryny we krwi u naszej chorej, przyczem
podkreslic nalezy, ie zaréwno cholesterynemija, jak
i cholesterynurja ulegaly ogromnym wahaniom w zalez-
nosci od ilosci cholesteryny, wprowadzanej z pokarma-
mi. Tak np., na djecie beztluszczowej (od 20. III. —
18. IV.) poziom cholesteryny we krwi wynosit 105
mgr. %, za§ w moczu cholesteryna zjawiala sie co 5—10
dni w ilosci od 4—15 mgr. na dobe, — natomiast na
djecie obficie tluszczowej i malo weglowodanowej
(w koficu kwietnia) poziom cholesteryny we krwi
wzrést do 200 mgr. %, a w moczu cholesteryne stwier-
dzano codziennie w ilosci 150 — 200 mgr. na dobe.

' Niestety, nie udalo nam si¢ stwierdzi¢, czy wyda-
lanie cholesteryny odbywa si¢ przez obie nerki, czy tez
tylko przez prawa. Mozliwa jest jednak rzecza, ze
opuszczenie prawej nerki i nieznaczne wodonercze byly
momentem usposabiajacym do odkladania sie zlogow
cholesterynowych wlasnie po tej stronie.

DZIALY SPRAWOZDAWCZY

pod kierun.klem M. GA.NTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Z Pracowni Anatomo-Patologicznej Szpitala $-go Ducha
w Warszawie.
(Kierownik: Dr. med. A. Siedlecka).

Rozwéj pogladéw na wytwarzanie barwnika zélci
oraz na powstawanie zéitaczek.

Podat
Dr. med. i fil. Jozef STEIN (Warszawa).

(Dokoficzenie — patrz Nr. 39).

3. Prace polegajace na czynnoiciowem lub anatomicznem
usuwaniu watroby u zwierzat.

Zdawaloby si¢, ze sporna kwestje miejsca wytwa-
rzania barwnikéw zélciowych mogloby wyjasni¢ wyla-
czenie anatomiczne lub czynnosciowe watroby; obecnos¢
i wytwarzanie barwnika z6lci w ustroju, pozbawionym
watroby, byloby bowiem réwnoznaczne z wytwarzaniem
bilirubiny poza komorka watrobowa.

Pierwsze proby usuwania watroby wykonywano
u zab. Wyniki tych doswiadczen byly jcdnak niejasne,
vo zalezy prawdopodobnie od wytwarzania wogéle w
ustroju zabim bardzo matych ilosci 26lci; nawet podwia-
zanie przewodu wspdlnego nie powoduje najczesciej
u zab bilirubinemji, ani zéttaczki.

Do klasycznych naleza w tej grupie badan oma-
wiane juz przeze mnie doswiadczenia N aunyna
i Minkowskiego orazMc N ee — na pta-
kach. W zwigzku z pracami temi A sc ho f f wypo-
wiedzial zdanie, Ze u zwierzat z silnie rozwinietym
USS pozawatrobowym, t. j. u ssakéw, usuniecie watro-
by powinno daé wyniki zupelnie réine od tych, jakie
otrzymano u gesi, kaczek i golebi. Jednakze przez dlugi
czas proby calkowitego usuwania watroby u ssakéw za-
wodzily, albowiem nie udawalo si¢ utrzymaé zwierzat
przy zyciu po zabiegu. Wykonywano jedynie préby
wylaczenia watroby czynnosciowego.

Sormamni laczyl u psow zyle wrotna z zyla
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pusta dolng, podwigzujac jednocze$nie tetnice watrobo-
wa. Po podawaniu takim zwierzetom arsenowodoru nie
stwierdzano zéltaczki, ani obecnosci bilirubiny we krwi
(u zwierzat kontrolnych powstawata biliiubinemja i 261-
taczka). Sorm ani wykonywal réwniez doswiadcze-
nia nieco odmienne: psom po takim samym zabiegu
wstrzykiwal wlasng ich krew, nie otrzymywat jednak bi-
lirubinemji (w przeciwiefstwie do zwierzat kontrol-
nych). S or m ani wycigga ze swych badan wnio-
sek, Ze bilirubina powstaje z hemoglobiny, ulegajacej
przerébce w watrobie.

Whipple i Hooper, pozalozeniuu psa
przetoki E ¢ k a, podwiazywali Zzyle wrotng i tetnice
watrobowa; u pséw takich wstrzykiwanie do zyly jarz-
mowej hemoglobiny powodowalo jednak tworzenie bi-
lirubiny, coby dowodzilo wytwarzania barwnika 26lci
poza watrobg. Natomiast Retzlaff, zatruwajac tolu-
ylenodwuaming psy, poddane uprzednic takim samym
zabiegom, nie otrzymywal u nich bilirubinemji; wniosek
Retzlaffa jest oczywiscie sprzeczny z wnioska-
mi Whipplea i Hoopera, glosi bowiem, ze bi-
lirubina jest wytwarzana tylko w watrobie.

Wedlug Richa zabieg W hipplea
i Hoopera nie wylacza catkowicie watroby z krwio-
biegu (w tak wylaczonej watrobie komérki gwiazdziste
chlongly jeszcze wstrzykiwany dozylnie tusz, co zale-
talo prawdopodobnie od polaczen naczyniowych mie-
dzy watroba i przepona). R i ¢ h pierwszy podaje me-
tode anatomicznego usunig¢cia watroby — wraz z ca-
lym szeregiem innych narzadéw — z ustroju psa. Au-
tor ten, po podwigzaniu brzusznej t¢tnicy gléwnej nad
tetnica trzewna, tetnicy trzewnej, tetnicy krezkowej, na-
czyn nerkowych, zyly pustej dolnej nad ujsciem 2yt
nerkowych, tetnicy i iyly watrobowej oraz przewodu
z6lciowego wspélnego, wreszcie po podwiazaniu prze-
tyku przy wpuscie — usuwal catkowicie zotadek, jeli-
ta, sledziong, trzustke, obie nerki, wkoncu zas watrobe.
Psy po takim zabiegu zyly 1—5V godzin. Po wstrzyki-
waniu dozylnem hemoglobiny R i ¢ h nie stwierdzat
u takich zwierzat obecnosci bilirubiny we krwi. Do-
$wiadczenia te nie moga byé jednak dowodem powsta-
wania bilirubiny w samych komérkach watrobowych,
wylaczano tu bowiem wogoéle wigekszosé narzadéw ustro-
ju (réwniez sledzione i t. p.), pozatem za$ nalezy pod-
kresli¢ wybitnie niefizjologiczne warunki doswiadcze-
nia oraz krotkie zycie pséw po zabiegu. To samo doty-
czy badahn M ¢ N ee i Prusika, ktéorzy nie
stwierdzali wytwarzania bilirubiny u zwierzat z zacho-
wanem jedynie krazeniem sercowo - pluicnem.

Wspomnimy jeszcze o doswiadczeniach O p p e n-
heima i Hutzlera, ktorzy wstrzykiwali psu
hemoglobine, podwigzujac jednoczesnie tetnice glowna
i zyle pusta dolna; we krwi wylaczonych w ten sposéb
z ogodlnego krwiobiegu koficzyn dolnych autorzy nie
znajdowali bilirubiny, wobec czego uwazali watrobe za
miejsce wytwarzania barwnika 26lci. Doswiadczeniom
tym nalezy znowu zarzucié¢, ze badano jedynie krew ob-
wodowa, nie stykajaca sie¢ wcale z narzadami wewnetrz-
nemi.

Dopiero wr. 1921 Mann i Magath po-
dali metode usuwania u pséw watroby, po ktérem uda-
walo si¢ utrzymaé psy przy zyciu do 24 godzin. Meto-
da ta polegala na kolejnem wykonaniu nastgpujacych
zabiegow: 1. zalozenie odwrotnej przetoki E ¢ k a, t. j.
zespolenie zyly wrotnej z 2yla pusta dolna i podwiaza-
nie 2yly pustej nad miejscem zespolenia (w ten sposéb
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krew z koficzyn dolnych biegnie przez iyle wrotna);
2. podwiazanie zyly wrotnej we wnece watroby; 3. cal-
kowite wyciecie watroby (wraz z najblizszym odcinkiem
zyly pustej dolne¢j). Zwierzeta stosunkowo szybko po
zabiegu przychodza do siebie 1 daja sie utrzymaé przy
zyciu przez podawanie doustne lub pozajelitowe cukru
gronowego. Poczatkowo Mann i Magath wy-
konywali usuwanie watroby podang metoda w trzech
oddzielnych etapach, potem jednak, po zarzutach, ze po-
wstajace juz w pierwszym etapie zaburzenia w krazeniu
moglyby wywolaé podraznienie ukladéw komoérkowych
pozawatrobowych, nie bioracych normalnie udzialu w
tworzeniu bilirubiny — usuwali watrobe zabiegiem jed-
norazowym, U pséw, pozbawionych w ten sposéb wa-
troby, po kilku godzinach (3—6) zjawia si¢ z6lte zabar-
wienie krwi, a u zwierzat, zyjacych dluzej, zabarwieniu
ulega réwniez mocz i tkanka tluszczowa, przyczem z6t-
ty barwnik daje odczyny na bilirubing (réwniez spektro-
skopowe); ilo§¢ powstajacej bilirubiny mozina jeszcze
zwiekszyé, wstrzykujac dozylnie roztwér hemoglobiny.
Podobne wyniki osiagneli nastepnie B i ¢ k e 1 oraz
M a ki n o. Wyniki te zdawaty si¢ dowodzi¢ niezbi-
cie, ze barwnik 26lci powstaje poza watreba (Scislej: po-
za komérka watrobowa), brak zas narzadu wydzielni-
czego — watroby — powoduje gromadzenie si¢ barwni-
ka w ustroju.

Przeciwko doswiadczeniom wyzej wspomnianych
autor6w wysungli jednak zarzuty zwolennicy teorji po-
wstawania bilirubiny w komoérce watrobowej.

Retzlaff uczynil zarzut, ze bilirubina w ustro-
ju psa, pozbawionego watroby, pochodzi z jelit, skad
przez resorbcje dostaje si¢ do krwi i tkanek (przypomi-
namy, ze podobnego zdania o pochodzeniu bilirubiny
u pozbawionych watroby gesi i kaczek byli M in k o w-
skii Naunyn). Retzlaff opiera si¢ na ba-
daniach, ktére wykazaly, ze w 20 — 60 minut po wpro-
wadzeniu do dwunastnicy MgSQ,, ciala, powodujacego
wzmozone oddawanie zolci do dwunastnicy, zwigksza
si¢ z reguly ilos¢ bilirubiny we krwi; takze podawanie
dojelitowe z6lci powodowalo zwigkszenie ilosci barwni-
ka #6tci we krwi. Resorbcja z jelita tlumaczy R e t z-
[aff réwniez fizjologiczna bilirubinemjg.

Wedtug Aschoffa jednak, badania Ret z-
l1affa nie dowodza bynajmniej, ze wzmozenie ilosci
bilirubiny we krwi zalezy wlasnie od jej resorbcji z jelit;
réwnie dobrze moze tu chodzi¢ o wzmoZone wytwarza-
nie bilirubiny w narzadach bilirubinotwérczych. Gdyby
rzeczywiscie miala miejsce resorbcja z jelita, to najwy-
datniejszego i trwalego zwickszania sie ilosci bilirubiny
we krwi nalezaloby oczekiwaé w czasie trawienia; jednak-
e odpowiednie badania (Meyer i Knip fer)
wykazaly zjawisko wrecz przeciwne, co wlasnie thuma-
czy sie wzmozonem wydzielaniem bilirubiny przez wa-
trobe podczas trawienia. Ujeciu Retzlaffa prze-
czy rowniez fakt zwiekszania si¢ ilosci bilirubiny we krwi
w czasie glodu; chodzi tu prawdopodobnie o zwolnienie
wydzielania watroby, a co za tem idzie, wzmozZenie we
krwi ilosci bilirubiny, wytwarzanej fizjologicznie.

Rosenthal Melchior i Licht oraz
Thannhauser, Enderlen i Jenke wysta-
pili z zarzutem, ze przewazina cze$¢ barwnika zéltego,
zjawiajacego si¢ u pséw, pozbawionych watroby, nie
jest to bilirubina, lecz inny barwnik, niespotykany w
przypadkach zéttaczki ludzkiej i nie majacy nic wspél-
nego z przerébka hemoglobiny; autorzy ci uwasali po-
czatkowo ten barwnik za nalezacy do grupy lipochro-
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mow; pozniej autorzy ci stwierdzili, ze birwnik ten (na-
zwany przez nich ksantorubina) nie jest lipochromem,
lecz barwnikiem pyrolowym, pochodzacym z hemoglo-
biny i pokrewnym bilirubinie. Jednakze A s ¢ ho f f
oraz uczen jego K a 116 — wykazali, ze u pozbawio-
nych watroby pséw znajduje si¢ jednak stale spore ilos-
ci barwnika — bezwzglednie o charakterze bilirubiny.

Przeciwko pogladom A s ¢ h o f f a wystapili
ponownie Rosenthal, Melchior i Licht
z nowemi do$wiadczeniami, polegajacemi na podawaniu
psom toluylenodwuaminy lub fenylohydrazyny, z na-
stepnem wycieciem watroby (przed wystapieniem biliru-
binemji lub w poczatkowym jej okresie); okazalo sie, ze
wycigcie watroby nie powodowain wyrazniejszego
zwigkszania sie bilirubinemji, a poziom bilirubiny we
krwi osiggal podobny stopien, jak u psa, pozbawionego
watroby — niezatrutego. Innemi slowy — badania R o-
senthala, Melchiora i Lichta wykaza-
ly, Ze wyciecie watroby hamuje rozwéj zéltaczki réw-
niez u ssakdow, z czego autorzy ci wyciagaja wniosek,
iz 26ttaczka toluylenodwuaminowa i fenylohydrazynowa
sa Scisle zalezne od watroby, a wytwaizanie bilirubiny
jest zwiazane z sama komoérka watrobowa. Autorzy ci
zgadzajg sie wprawdzie z tem, ze wytwarzanie bilirubi-
ny poza watrobg jest w pewnym zakresie mozliwe, sa-
dza jednak, ze nie odgrywa ono wigkszej roli w prakty-
ce, stanowiac proces catkowicie podrzedny. Réwniez
u ludzi uwazaja autorzy ci watrobe ($ciélej méwiac —
komorki watrobowe) za jedyny narzad, ktéry moze sie
stawa¢ przyczyna zoéltaczki.

Whioski Rosenthala i jego szkoly skolei
zbija A s c ho ff, wykazujac, ze zéltaczke w do-
$wiadczeniach Rosenthala hamowalo nie usuwa-
nie watroby, lecz podawanie wielkich ilosci cukru gro-
nowego, niezbednego do utrzymania przy zyciu psa, po-
zbawionego watroby. Rzeczywiscie, do§wiadczenia, wy-
konane przez ucznia Aschoffa —~Kallé — wyka-
zaly, ze rowniez u zwierzat z zachowana watroba —
powtarzane wstrzykiwania cukru gronowego znacznie
zmniejszaja lub nawet zupelnie hamuja dzialanie z6t-
taczkotwoércze toluylenodwuaminy.

Szkola Rosenthala tlumaczy wyniki pra-
cy Kallé niejednorodnoscia stosowanych jadéw, na
co jednak, wedlug A sch o f fa, zupelnie brak dowo-
dow. N. B. pésniejsze badania Y ua sy nie potwierdzi-
ty wynikéw K a116, nie wykazaty bowiem wplywu ha-
mujacego wstrzykiwan glukozy na rozwoj z6ltaczki tolu-
ylenodwuaminowej.

Whioski.

Widzimy z powyiszego, jak zacieta walke prowa-
dza migdzy soba obie, stojace na przeciwnych biegunach
szkoly — Aschoffa i Rosenthala Widzi-
my réwniez, ze i w dziedzinie doswiadczen nad wyla-
czaniem watroby u zwierzat wyniki réznych autoréw sa
niejednokrotnie sprzeczne, i dlatego niezawsze mozna je
przyjac¢ bez zastrzezen.

Jednakie w doswiadczeniach na zwierzetach po-
zbawionych czynnosciowo lub anatomicznie watroby
zwraca uwage wyraZna rozbiezno$é miedzy wytwarza-
niem bilirubiny (ktére stwierdzale znaczna wiekszos¢
autoréw), a brakiem wystgpowania zéttaczki po zatru-
ciu toluylenodwuaming i fenylohydrazyna. Zjawisko to
da si¢ doskonale wytlumaczyé wynikami niedawnych
badan szkoly japoniskiej (Ohno, Hiyeda, Itoh),
ktére wykazaly, ze powstawanie zéltaczki toluylenodwu-
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aminowej i fenylohydrazynowej zaleiy w istocie od
uszkodzenia samej watroby — gléwnie kanalikow z6t-
ciowych i komérek watrobowych. Stad oczywiscie wy-
plywa niemozno$¢ wywolania zdélttaczki zapomoca tych
jadéw u zwierzat, pozbawionych watroby; u zwierzat
takich moze si¢ bowiem gromadzi¢ jedynie barwnik, wy-
twarzany pozawatrobowo, ktéry naskutek braku narza-
du wydzielniczego — watroby — nie moze by¢ wydzie-
lony.

W kazdym razie badania M anna i M a-
gatha orazBickela i Makino bezwzgled-
nie dowodza, e moze byé¢ wytwarzany barwnik z6lci
roéwniez niezaleznie od komérek watrobowych (zreszta,
réwniez komérek gwiazdzistych Browicz - Kup f-
f e ra). Pozostaje jedynie do rozstrzygniecia kwestja,
o ile wytwarzanie pozawatrobowe ma miejsce w warun-
kach fizjologicznych oraz w przebiegu zéltaczek.

4. Prace, polegajace na badaniach narzadéw odosobnio-
nych oraz hodowli tkankowych,

Rozktad hemoglobiny in vitro
przez rozmaite komorki.

Nalezg tu w pierwszym rzedzie do$wiadczenia
in vitro, polegajace na dodawaniu do rozczynu hemoglo-
biny rozmaitych komérek. Schwarz i Anthen
stwierdzili, ze biale cialka krwi, jak rowniez papka ze
§ledziony, gruczoléw limfatycznych i watroby, rozkla-
daja in vitro hemoglobine; po uplywie okolo 3-ch dni
zacieraja si¢ pasma absorbcyjne oksyhemoglobiny, zja-
wiaja si¢ natomiast nowe pasma; jednakze charakteru
wytworzonego ciala nie okreslono. A nthen stwier-
dzit réwniez, ze w tkance watrobowej, utrzymywanej
przez czas dluzszy w srodowisku, zawierajacem hemo-
globine, zjawia si¢ w komérkach watrobowych duzo
barwnika podobnego do barwnika z6lci, niedajacego
jednakze odczynu G m e 1i n a; niestety, doswiadcze-
nia te nie przedstawiaja szczegélnej wartosci, wobec nie-
okreslenia charakteru wytworzonego barwnika.

S chwarz wykazal réwniez, Ze komérki wa-
trobowe, nawet uszkodzone iglami szklanemi, sag w sta-
nie rozktada¢ i odbarwia¢ rozczyn hemoglobiny; okaza-
lo sie, zreszta, ze podobna zdolno$¢ posiada réwniez
tkanka $ledzionowa. A sher i Ebnodther
stwierdzili, ze wyciagi ze $ledziony i watroby rozklada-
ja hemoglobing, przyczem substancja czynna jest cie-
plostala; jednym z posrednich produktéw rozkladu jest
hemina. Calvo-Criado wykazali, ze — oprécz
watroby — rozkladaja hemoglobing réwniez wyciagi ze
skéry, miesni, nerek i pluc.

Zupelnie odmiennego typu sa doswiadczenia
Weilla orazErnsta i Szappanyosa,
ktorzy przeplukiwali odosobniong wycieta psig $ledzio-
ne roztworem hemoglobiny lub zhemolizowang krwia
odwlékniong. Plyn uzywany do przeplukiwania nie za-
wieral poczatkowo bilirubiny; w miare przeplukiwania
zjawiala sie w nim pewna ilo§¢ bilirubiny. ktéra w kon-
cu pierwszej godziny mozna bylo nawet wykazaé che-
micznie; w czwartej godzinie bilirubiny bylo juz tak
wiele, ze dawala ona wyraznie dodatnie odczyn v an
der Bergha, Hammarstena i Gmeli-
na. Ernst i Szappanyos obliczaja, ze ilos¢
wytworzonej bilirubiny stanowi mniej wiecej 1/7 ilosci
bilirubiny, wydzielanej normalnie przez psa takiej sa-
mej wielkosci w tym samym czasie z z6lcig. Nalezy za-
znaczy¢, ze podobne badania de N unno daly wy-
niki wrecz przeciwne,
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Hodowle tkankowe

Posiadamy juz dzisiaj caly szereg prac z dziedzi-
ny rozkladu hemoglobiny a takie doswizdczalnego wy-
twarzania bilirubiny w hodowlach tkankowych.

Pierwszy I s hib as hi spostrzegl powstawanie
barwnika o charakterze bilirubiny w hodowlach tkanko-
wych; badania te sa jednak stracone, biak bowiem da-
nych zaréwno co do rodzaju hodowli i metodyki do-
$wiadczen, jak i co do sposobu okreslania wytworzo-
nego barwnika.

Nastepnie powstawanie bilirubiny w hodowlach
tkankowych spostrzegt R i ¢ h, ktéry wykazal mikro-
skopowo, ze w hodowlach (na szkietku pokrywkowem)
eksplantatéw pochodzenia mezodermalnego, zawieraja-
cych zywe fagocyty, powstawaly po dodaniu krwinek
czerwonych krysztaly hematoidyny.

Blizej zajeli sie ta sprawa Simegi i Cs a-
b a, ktérzy przeprowadzali badania nad sledziong 18-
dniowych zarodkéw kurzych oraz zab. Do hodowli do-
dawano krople zhemolizowanej krwi odpowiedniego
zwierzecia. Badania wykazaly, ze w hodowli takiej po
4 ~ 5 dniach zjawiaja si¢ nieznaczne ilosci bilirubiny,
ktorej brak w hodowlach kontrolnych, pozbawionych
fragmentéw tkankowych. Autorzy stosowali do wykry-
wania bilirubiny zmodyfikowany przez siebie odczyn
dwuarowy van der Bergha

Badania Simegi i Csaby zostaly podje-
te przez Balogh a, ktéry doszedt w swych pracach do
nader interesujacych wynikéw, wykazal bowiem, ze,
oprocz tkanki sledzionowej, wytwarzaja réwniez biliru-
bine hodowle mézgu i rdzenia z oponami i bez opon,
osierdzia, pluc oraz teczowki oka. Wyniki niejednolite
dawaly hodowle otrzewny S$ciennej oraz leukocytéw.
W hodowlach przeszczepianych (nie $wieso zalozo-
nych) ilosci bilirubiny byly bardzo nieznaczne. Zupel-
nie brak bylo wytwarzania bilirubiny w hodowlach:
mieénia sercowego, chrzastki Zebrowej, §ciany Zylnej,
migsnia piersiowego, miedni grzbietu oraz tkanki lacznej
podskornej. Wszystkie powyzisze doswiadczenia autor
wykonywal na tkankach zarodka kurzego. Balo g h
przeprowadzil jeszcze szereg badan nad hodowlami plo-
déw Swinek morskich oraz zwierzat dorostych ($winki
morskie wybrano dlatego, ze normalnie nie zawieraja
one w osoczu krwi bilirubiny — w przcciwienstwie do
krolikéw i bialych szczuréw). Bilirubine znajdowano w
4—~5-dniowych hodowlach $ledziony, teczéwki oka oraz
istoty rdzennej nadnerczy; szpik zwierzat dorostych
dawal wyniki stabo dodatnie. Sie¢, kora nadnerczy oraz
mig$nie szkieletowe bilirubiny nie wytwarzaly. Autor
zwrocil rowniez uwage na fakt, ze duza role odgrywa
wielkos¢ fragmentu. W hodowlach kontrolnych, nieza-
wierajgcych fragmentéw, wytwarzania bilirubiny nie
spostrzegano. W preparatach hodowli $ledziony $win-
ki morskiej stwierdzono mikroskopowo liczne ziarenka,
niedajace odczynu na zelazo, oraz duzo krysztaléw he-
matoidyny.

W ostatnich latach sprawa rozkladu hemoglobiny
i przerdbki jej na bilirubing zajmowali si¢ D o 1j a n-
ski i Koch Autorzy c¢i uzywali do swych do-
$wiadczefi hodowli tkanki lacznej oraz $ledziony i wa-
troby zarodkéw kurzych w naczynkach Carr el a;
do hodowli dodawano zhemolizowanych krwinek. Au-
torzy stwierdzili, Ze w hodowlach, zawierajacych frag-
menty tkanki, wytwarzala si¢ z oksyhemoglobiny met-
hemoglobina; w hodowlach kontrolnych, niezawieraja-
¢ych fragmentdw, stwierdzali autorzy duze ilosci hema-
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tyny, natomiast methemoglobiny bylo niewiele. Zmiany
te wystepowaly zupelnie wyraZnie okolo 3—4 dnia ho-
dowli. )

Ciekawsze jeszcze wyniki dalo dalsze spostrzega-
nie zalozonych hodowli. Okolo 6-go dnia pasma absorb-
cyjne methemoglobiny osiggaja swe maximum, nastep-
nie stopniowo zacieraja sig, przyczem nie wystepuja juz
w widmie 2adne nowe prazki. Pomimc to, chemicznie
mozna stwierdzi¢ obecno$¢ nowego barwnika, przecho-
dzacego do alkoholu i chloroformu, blaknacego na $wie-
tle; wyciag alkoholowy tego barwnika — zéitoczerwo-
ny — nie daje odczynu dwuazowego. Najwiecej barwni-
ka wytwarzala watroba, nieco mniej $ledziona i fibro-
blasty. Barwnik ten odpowiada znanej nam juz ksantoru-
binie, opisanej przez Rosenthala, Melchiora
i Lichta orazprzezzEnderlena, Thann-
hausera i Jenkego upséw, pozbawionych
watroby.

Najbardziej interesuje nas jednak serja badan
Doljanskiego i Kocha, poSwigcona wytwa-
rzaniu bilirubiny. Autorzy zakladali hodowle w naczyn-
kach Carrela, dodajac do wyciagu zarodkowego
fazy plynnej hemoglobing w postaci zliemolizowanych
krwinek. Po kilku dniach (3—6) badano plyn i wylu-
gowany alkoholem koagulat metodami van der
Bergha, Gmelina i Hammarstena Wy-
niki autoréw przedstawiaja si¢ wrecz rewelacyjnie, sa
bowiem catkowicie sprzeczne z badaniami R i c h a
Simegii Csaby orazBalogha Okazalo
sie bowiem, iz hodowle $ledziony, watroby i fibroblastow
nie wykazaly zupelnie wytwarzania bilirubiny z hemo-
globiny. Natomiast w hodowlach kontrolnych, pozbawio-
nych fragmentéw, autorzy znajdowali stale bilirubine
(okolo 0,2 — 0,3 mg%).

Autorzy na podstawie swych doswiadczen docho-
dza do wniosku, ze tworzenie bilirubiny z hemoglobiny
jest procesem czysto humoralnym, w ktérym komorki
zywe nie odgrywaja zadnej roli.

Nalezy jednak =zaznaczyé, ze, pomijajac juz
sprzecznoé¢ badan Doljanskiego i Kocha
z badaniami innych autoréw, wniosek ostateczny auto-
réw tych wydaje sig niezrozumialy. Albowiem doswiad-
czenia te dowodzilyby nietylko, ze ,wytwarzanie biliru-
biny jest procesem czysto humoralnym”, lecz réwniez,
e fragmenty tkankowe hamuja przerobke hemoglobiny
na bilirubine; hodowle kontrolne, w ktorych byla wy-
twarzana bilirubina, réznily si¢ bowiem od hodowli wias-
ciwych, pozbawionych bilirubiny, tylko brakiem zywych
komoérek. Dlatego wyniki doswiadczen D ol j a n-
skiego i Kocha sados dziwne i badania te
wymagajg powtérzenia i sprawdzenia.

Whioski.

Badania z tkankami i narzadami odosobnionemi
oraz z hodowlami tkankowemi sa jeszcze jednym dowo-
dem teorji A scho ffa Dowodza one bowiem raz
jeszcze, ze bilirubina moze by¢ wytwarzana z hemoglo-
biny réwniez poza komérka watrobowa — przez roz-
maite tkanki, a — byé moze — rowniez pozakomoérko-
wo.

Ostateczne wnioski co do miejsca i sposobu powstawania
w ustroju barwnika zélci.

W pracy niniejszej przedstawilismy obfity mater-

jal badan morfologicznych, chemicznych i doswiadczal-

nych oraz caly szereg pogladéw na kwestje miejsca
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i sposobu powstawania w ustroju barwnika zétci. Musi-
iny sie skolei zastanowi¢, jakie z materjalu tego moze-
my wyciagnaé konkretne wnioski.

Widzielismy cale tancuchy badan, w ktérych kaz-
de doswiadczenie jednej szkoly pobudzalo natychmiast
szkole przeciwna do jego powtérzenia, przyczem p o-
d o b ne doswiadczenia dawaly nierzadko wyniki cal-
kowicie od mien ne, nie pozwalajac oczywiscie na
wyciagniecie wnioskow ostatecznych. Wiemy zreszta,
ze wogole doswiadczenia biologiczne czesto nie daja
wynikow identycznych, co si¢ ttumaczy wplywem cale-
go mnoéstwa nieuchwytnych czynnikéw, ktérych nie moz-
na w do$wiadczeniu biologicznem wylaczyé.

Z cala pewnoscia mozemy stwierdzi¢ tylko dwa
fakty:

l.barwnik 2z6lci powstajew ustro-
ju z przerobki hemoglobiny, oraz

22barwnik 2z6tci moze by¢ wy-
twarzany réwniez poza komérka
watrobowa a nawet wogdéle poza
watroba.

Co do udziatlu komérek w przerébce hemoglobiny
na bilirubine, mozemy przypuszczaé, ze duza role od-
grywaja tu badz bezposrednio, badz tez posrednio
(przez wytwarzanie zaczynéw bilirubinotwérczych) ko-
moérki USS, komoérki zas watrobowe spelniaja jedynie
czynnoé¢ wydzielnicza w  stosunku do gotowego juz
barwnika. Jednakie nie wiemy, w jakim stopniu wy-
twarzanie bilirubiny poza komérkami watrobowemi ma
miejsce w warunkach fizjologicznych oraz w stanach
patologicznych, polaczonych z zéltaczka. Nie wiemy
bowiem, jakie ilosci bilirubiny moga powstawaé poza-
watrobowo: czy bilirubina, wytworzona poza komérka-
mi watrobowemi, jest skladnikiem normalnej zéici, i czy
to ona wlasnie odgrywa glowna role w powstawaniu
z6ttaczek.

Nalezy podkresli¢, iz caly szereg autoréw, zga-
dzajac si¢ calkowicie z pogladami A s cho f fa na
wytwarzanie barwnika 2élci przez komérki USS, uwaza
jednakze watrobe (jej komérki gwiazdziste) za glowny
narzad bilirubinotwérczy.
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Rozwiklanie zlozonego zagadnienia co do miejsca
powstawania w ustroju barwnika Z6lci jest znacznie
utrudnione m. in. dlatego, Ze nie moiemy przesledzié¢
przerobki hemoglobiny na bilirubing histologicznie. W
dodatku nie poddaje si¢ zupelnie naszym badaniom fi-
zjologiczny proces wytwarzania bilirubiny, wobec czego
badania te musz3 si¢ odbywaé w warunkach patologicz-
nych, polaczonych ze wzmozeniem ilosci barwnika z6l-
¢i w ustroju; oczywiscie, wynikéw tych badan nie moz-
na przenosi¢ bez zastrzeien na warunki fizjologiczne.
Przypuszczalnie kwestja miejsca wytwarzania barwni-
ka 26lci w ustroju Zywym pozostanie nierozstrzygnieta
tak dilugo, jak dlugo nie uda si¢ nam oddzieli¢ od sie-
bie komérek watrobowych od komérek gwiazdzistych.

Badania wykazuja, Ze proces wytwarzania barw-
nika 2ékci przebiega niejednakowo u rozmaitych zwie-
rzat. Mozna przypuszczaé, ze u jednych zwierzat pro-
ces wytwarzania bilirubiny ma miejsce giéwnie $rédko-
moérkowo, u innych za§ przebiega przedewszystkiem
pozakomérkowo — w samej krwi.

Przerébka hemoglobiny na bilirubine odbywa sie
prawdopodobnie na drodze zaczynowej. Nie wiemy jed-
dnak dotychczas, czy zaczyny bilirubinotwoércze sa wy-
twarzane przez komérki USSiczy wyltacznie
przez te komoérki; nie wiemy, czy sa one wy-
dzielane przez komérki zywe, czy tez zostaja uwalniane
z komérek martwych lub obumierajgcych; nie wiemy
wreszcie, jak dlugo zaczyny te moga byé czynne po wy-
dzieleniu ich do krwi.

Prawdopodobnie podczas przerébki hemoglobiny
na bilirubine powstaja przejsciowo jakies produkty po-
$rednie, przypuszczalnie o charakterze hematyny lub
heminy. Jaka cze$¢ hemoglobiny zostaje w ustroju prze-
rabiana na barwnik z6élci, jest dotad niewyjasnione.

Niewiadomo, czy pierwotnie powstaje w ustroju
bilirubina, biliwerdyna zas jest produktem wtérnym,
czy tez — odwrotnie — biliwerdyna ulega przerdbce na
bilirubine. Istnieje prawdopodobiefstwo, ie — w za-
leznosci od rodzaju zwierzecia — moze mie¢ miejsce
badz jeden, badz drugi proces.

(Pismiennictwo zostanie podane przy koncu Gz¢sci 1l-ej
niniejszej pracy).

Oceny ksiazek

E. ARTWINSKI, Wi -MEDYNSKI, St. JANKOWSK!. Ner-
wice reaktywne. (Monografje psychjatryczne Nr. 11. Warszawa
1934 r.).

Autorzy podjeli sig o$wietlenia pod wzgledem teore-
tycznym i praktycznym zagadnienia nerwic reaktywnych. Pra-
c¢ podzielili migdzy soba na trzy czesci. W czesci zatytulo-
wanej , Uwagi metodclogiczne w sprawie nerwic reaktywnych”
E. Artwinski przedstawil obraz chorobowy i tlo ner-
wicy reaktywnej. W sprawach, w ktérych wchodza w gre
czynniki fizyczne i psychiczne, trudno si¢ dotychczas orjento-
waé. Totez zasluga jest Artwinskiego, Ze staral sig
rozejrze¢ w nerwicach reaktywnych, nerwicach, w ktorych
odgrywaja duza role cbok fizycznych czynniki psychiczne.
Slusznie podkresla autor, Ze nerwica emocjonalna zawiera
pierwiastki, jakie znajdujemy u czlowieka zdrowego po emo-
cji, tylko, Zze w nerwicy te pierwiastki sa podkreslone i utrwa-
lone. Jak to dzi§ uznajemy, sprawa emccjonalna (wyrazajaca
sig przyspieszonem t¢tnem, zmianami naczynioruchowemi,
drZeniem, bezsenno$cia) jest zwiszana z ukladem nerwowym

autonomicznym. Nierdwnowaga wegetatywna ma wplyw na
przedluzenie czasu wielu choréb i ich rekonwalescencji. Autor
uwydatnia wplyw urazu fizycznego i psychicznego na zmniej-
szenie odpcrnosci i wylanianie si¢ mechanizméw ukrytych.
Sprawe nerwic reaktywnych usiluje auter wyjaéni¢ zapomoca
konstelacyjnej patologjii T e nd el e s ¢ o, ktorg stanowi
szereg czynnikow chorobotworczych (konstytucja psychiczna,
usposobienie i mnostwo skladnikéw natury fizycznej). Faktem
jest znanym, Ze stany uczuciowe maja wplyw na ustr6j zdro-
wy i chory, oraz ze zjawiska fizyczne wywieraja wplyw na
psychiczne i odwrotnie. Zwiazek ukladu wegetatywnego
z ukladem osrodkowym i to nawet zwigzek anatomiczny coraz
bardziej zostaje uwydatniony. Rzecz napisana jest jasno i czy-
ta si¢ lekko. Medyfaski w pracy ,Nerwica urazowa
a zdolno§¢ do pracy" bardzo oglednie staral sie okresli¢ mer-
wice urazowa i nie wypowiedzial, ¢zy jej czynnikiem etjolo-
gicznym jest uraz, czy le¢k, powiedzialbym, uraz fizyczny,
czy psychiczny. Przypuszczam, ze oba czynniki odgrywaja
rol¢ w tej sprawie, Uraz wedlug niego, ma znaczenie pate-
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genetyczne, prowokacyjne i wzmaoniajace. W kazdym poszcze-
golnym przypadku nerwicy urazowej musimy ustali¢ zwiazek
ilanej sprawy chorcbowej z urazem. W orzecznictwie wyma-
gane jest wypowiedzenie si¢ w kazdym poszczegélnym przy-
padku nerwicy urazowej o zdolnoéci do pracy dotychczaso-
wej badanego osobnika. Ustalenie okre$lonych schematéw,
ktoremi mozna bylcby sie kierowaé przy rozstrzyganiu za-
gadnienia zdolnosci do pracy w réinych postaciach psycho-
nerwowego traumatyzmu jest rzeczq niemozliwa. Zupelna nie-
zdolnoéé do pracy po nerwicy urazowej, nawet dlugotrwala
niezdolnoé¢ do pracy, wedlug autora, zdarza sie bardzo rzad-
ko. Kwestje, podjete przez autora, sa trudne do rozstrzygnie-
cia. Wyklad jest napisany ze znajomoscia rzeczy. W ostatniej
czgsci zeszytu podane jest ,,Orzecznictwo sadowo-lekarskie w
sprawach urazowych reaktywnych”. Jankowski oma-
wia stanowisko lekarza, orzekajacego przed sadem, wzgl. przed
zakladem ubezpieczenia od wypadkéw. Slusznie podkresla au-
tor wage wywiadéw dla uzmystowienia zajscia, ktére sprowa-
dzilo cierpienie, znaczenie anamnezy rzeczowej i osobniczej.
Zbieranie wywiadéw w przypadkach urazowych jest osobna
sztuka, ktérej waZno$é najczesciej zapoznajemy. Potrzebne
jest uwzglednienie badania psychjatrycznego, obok fizyczne-
go, by orzec sprawg trwania choroby, niezdolnosci do zarob-
kowania, wzgl. do pracy zawodowej i do normalnych warun-
koéw zycia codziennego, jako czynnika leczniczego. Do tych
warunkéw zycia codziennego zaliczylbym i sprawe zywienia
chorych, ktére powinno nie rézni¢ si¢ od sposobu zywienia
zdrowych. O tem wszystkiem autor pamieta i nalezycie spra-
we orzecznictwa w reaktywnych cierpieniach pourazowych

przedstawia.
M. Biro.

Prof. Dr. Joseph MAISIN. Krebsverhiitung und Geseiz-
gebung. (Verlag der Praktischen Karzinomblatter Dr. Alfred
N e u m a n n, Wien-Leipzig. 1935).

W kroétkiej, 20-stronicowej ksigzeczce autor streszcza naj-
wazniejsze dane, dotyczace etjologji i patogenezy nowotworéw
zlosliwych i podkresla w szczeg6lnosci te wyniki badan, ktére

moga mieé¢ znaczenie dla sprawy zapobiegania w chorobie ra-
kowej. Na pierwszym planie autor stawia znaczenie czynni-
kéw draznigeych w pracy zawodowej (w fabrykach) i w zy-
ciu codziennem; podkresla szkodliwy wplyw zwiazkéw we-
glowcdorowych cyklicznych, ktore, dzialajac przez czas dluz-
szy droga oddechowy lub droga przewodu pokarmowego, moga
bezwarunkowo sprzyjaé powstawaniu raka; zdaniem autora,
robotnicy fabryczni musza byé w celewy sposéb ochraniani
przed dzialaniem wymienionych zwiazkow; smolowanie ulic
powinno by¢ zastapione innemi urzadzeniami; przy pomocy
odpowiednich filtré6w nalezy unieszkodliwiaé produkty, po-
wstajace przy ruchu kolejowym i automobilowym. W podobny
sposob nalezy zabezpieczy¢ ludzi przed szkodliwem dzialaniem
roznych cial promieniotwérczych, ktore, zgodnie z badaniami
doswiadczalnemi, moga mieé¢ znaczenie w powstawaniu nowo-
tworéw zlosliwych; uzywanie do wewnatrz $rodkéw leczni-
czych radjoaktywnych powinno by¢é calkowicie wzbronione;
personel techniczny, pracujacy w specjalnych zakladach i na-
razony na dzialanie energji promieniotwérczej, powinien byé
odpowiednio zabezpieczony. Autor podkresla szkodliwy wplyw
réznych barwnikéw, szczegdlnie barwnikow anilinowych; maj-
rézniejsze barwniki, uzywane w przemysle produktéw spo-
zywczych, powinny byé badane w kierunku ich wplywu na
powstawanie nowotworéw; robotnicy, pracujacy w odpowied-
mich fabrykach, musza podlegaé specjalnej ochronie. Przewle-
kte sprawy infekcyjne, a w szczegblnascei kila i gruzlica musza
by¢ celowo i systematycznie zwalczane, poniewaZ stwarzaja
one warunki, sprzyjajace pcwstawaniu nowotwordw. Wreszcie
autor zaleca zwrécenie uwagi-na odpowiedni sklad pozywienia,
ktore rowniez moze mieé¢ wplyw szkodliwy. Uwagi autora sq
bardzo sluszne, ale podane moze w formie zbyt ogdlnej; bar-
dziej opracowane w szczegblach, moglyby mie¢ wicksze zna-
czenie praktyczne. Autor za malo moze uwzglednia znaczenie
konstytucji i dyspozycji w powstawaniu nowotwordw zlosli-
wych; wyniki badan w tej dziedzinie moga by¢ réwniez pod-
stawa dazen profilaktycznych.

M. Ploanskier

Wskazowki praktyczne

W celu uniknigcia wstrzasu anafilaktycznego przy po-
widrnem zastrzyknieciu surowicy przeciwteicowej radzi Mac
K u t h badZ zastosowaé surowice wolowa, badZ wraz z su-
rowicq konska zastrzyknaé wapn (10 ctm.?). Zastrzykniecie
wapnia nalezy powtdérzyé 5 — 8 dnia po zastosowaniu suro-
wicy. (M. m. W. 1935, N. 35).

—o0—

F. Donath radzistosowaé Evipan sodowy w ostrem
zamknieciu Swiatla naczyn wiericowych: juz po wstrzyknieciu
dozylnem 15 — 2 ctm.3 10% roztworu nastepuje sen dosy¢
dlugotrwaly obok natychmiastowego ustapienia bélu. Poleca
sie kontrolg ci$nienia podczas wlewania. (W. m. W. 1935,
N. 29/30). —0—

Szirmai stosuje w krwotokach kiszkowych w prze-
biegu duru wstrzykiwania dozylne czerwieni Kongo w ilosci

10 ¢tm3 1% roztworu. Po ustaniu krwawien nalezy jeszcze
w ciggu 1 do 2 dni kontynuowaé wstrzykiwania. Poza umiar-
kowanemi dreszczami Zadnego innego dzialania ubocznego nic
spostrzegano. (M. m. W. 1935, N. 35).

_O_

W podostrem, nawrotowem zapaleniu nerek stosuje
Jagié djatermje. W sprawach przewleklych leczenie to jest
bezskuteczne. (W. m. W, 1635, N. 31).

.—0_.

W przypadkach zapalenia woreczka :dlciowego radzi
K e n z szuka¢ ogniska zakazenia w migdalkach, aby za po-
mocg ich wyluszczenia uwolnié ustréj od ciaglego zalewu pro-
duktami bakteryjnemi. (Ztbl. Hals. Nas. - Ohrhlk. T, 24, Z. 8).

—Q—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Wileriskie Towarzystwo Lekarskie.?

YV posiedzenie naukowe z dnia 18-go lufego 1935 roku.
Przewodniczacy: Prof. Dr. Waclaw Jasins ki
Obecnych 33 osoby w tem 17 czlonkéw i 16 gosci.

Dr. Puchowski w referacie, zatytulowanym;

|
|

wZator powietrzny serca i mozgu przy probie wywolania po-
ronienia” streszcza dotychczasowe poglady na omawiane 7a-
gadnienie oraz przytacza przyklady z pismiennictwa. W koficu
podaje przypadek z Zakl. Med. Sad., a mianowicie: panna, 1. 36,
b¢daca w konicowym okresie ciazy, usilowala spedzié plod
przez wprowadzenie do macicy gumowego cewnika mgskiego,
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Sekcjonowana zpowodu naglego zgonu w trakcie tych
czynnosci. Na sekcji stwierdzono typowy cbraz zatoru po-
wietrznego w postaci: duzej ilo$ci powietrza w jamach serco-
wych, w naczyniach mézgu i macicy. Drozny otwoér owalny.

Dr. Med. Konstanty Korolkiewicz wyglasza
referat ,,Obce ciala w przewodzie pokarmowym®. — Omawia-
nie przypadkow przelykania obcych cial z podzialem na pewne
kategorje.

Wykrywanie obcych cial w przewodzie pokarmowym
oraz ich lokalizacja zapcmoca promieni Roentgen a.

Demonstracja rentgenogramow 9-ciu przypadkéw obeych
cial i przebiegu kuracji.

W dyskusji zabiera glos Doc. Dr. T. Waysowski

Dr. M ak ow — ,Wplyw lecytyny na krew®. Praca
do$wiadczalna na krolikach z Zakladu Patologji Ogolnej i Do-
$wiadczalnej U. S. B. Lecytyna, stosowana dozylnie w fizjolo-
gicznym roztworze soli w rozmaitych stezeniach, sprowadzala
mniej albo bardziej posunieta niedokrewnos$é. Skuteczniejsze
bylo dzialanie lecytyny w malych stezeniach, wysoko procen-
towe roztwory okazaly si¢ bez wigkszego wplywu.

Na narzady krwiotwdrcze lecytyna dzialala wybitnie
draznigco.

W dyskusji zabiera glos Prof. Dr. K. Pelczar
i podaje w watpliwoé¢ twierdzenie iprelegenta, Ze pierwszy
wzrost retikulocytéw, wystepujacy w miektorych doswiadcze-
niach, zalezy od pobudzenia czynnosci erytroblastycznej prrez
lecytyng, bardzo mozliwe, Ze chodzi tu tylko o wyrzucenie juz
gotowych rezerw do krwi obwodowej, zgadza si¢ natomiast
z prelegentem, ze drugi wzrost retikulocytéw stanowi reakcje
narzadow krwiotwérezych na dzialanie draznigce produktéow
rozpadu krwinek. Prof. P el ¢z a r podnosi dalej, ze nie zo-
stalo wyjasnione, czy lecytyna dziala na uklad limfatyczny
szpikowy, mimo tego braku badania prelegenta maja wielka
warto$é naukowa, gdyZ rzucajg nowe $wiatlo na sprawy do-
tychczas malo opracowane.

Eug. Gerlée, Sekretarz
w z. Przewodniczacy A. Safarewicz
Sekretarz Staly

VI posiedzenie wspdlnie z Wil. Kotem Tow. Intern. Polskich
z dnia 25.11. 1935 r.

Przewcdniczacy Prof. Jasinski przy udziale Prof.
Januszkiewicaza.

Obecnych 25 czlonkdéw i 27 gosci.

1. Odeczytano i przyjeto™ protokdl poprzedniego posie-
dzenia.

Dr. G or don— Stany bezkwasne zoladka (Rzecz
przeznaczena do druku).

W dyskusjiprof. A. Januszkiewicz zazna-
cza, ze pewna niezgodno$é autoréow co do uszeregowania bodz-
cow wydzielniczych dla Zoladka wedlug ich sily wynika naj-
pewniej z rozmaitej osobniczej wrazliwosci na te bodzce i jest
sporem jalowvm. Z drobiazgowo opracowanego referatu pre-
legenta migdzy innemi nasuwa si¢ ten praktyczny wniosek, Ze,
gdv w niektorych stanach bezkwasnych Zoladka na objawy
skladaja si¢ bole po spozyciu cigzszych pokarméw oraz uczucie
pieczenia w dolku w chronicznie trwajacem zaparciu, latwo
mozemy stan taki przyjaé za wrzdéd okragly w nadkwasnosci.
Stad wniosek ¢ koniecznosci ustalania rozpoznania na danych
przedmiotewych (badanie tresci i stolca oraz rentgenowskie)
obok danych wywiadu.

3. Dr. Burak i Dr. Pomeranc¢— Przypadek
nabytego przedziurawienia przegrody mi¢dzykomorowej w na-
stepstwie zawalu m. sercowego. (Rzecz przeznaczcna do druku).

4 Dr. Kaplan W sprawie patogenezy i leczenia
zespolu objawow bélowych w jamie brzusznej po usunieciu wy-
rostka robaczkowego. (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji prof. A. Januszkiewicz zaznacza,
ze z przyjemno$cia wysltuchal tresciwego referatu kol. K a-
plana natemat tak aktualny, jak ,zesp6l objawéw bolesnych
po usunieciu wyrostka robaczkowego”. Zgadzajac si¢ zasad-
niczo z wywodami prelegenta, ma jednak zastrzeZzenia co do
wylacznego wigzania bolow z zapaleniem ukladu chlonmego
jamy brzusznej — przyczyny bélu moga tu by¢é réwniez na-
tury bardziej ogdlnej.

O roli ukladu chlonnego w tych przypadkach mozna
sadzi¢ nietylko na podstawie badan patologo-anatomicznych,
na ktoére powoluje si¢c prelegent. Dowodow -dostarczajg row-
niez objawy kliniczne. W. O b r a z ¢ 0o w i jego szkola
(Hausman, Strazesko Rutkiewicz iin)

wskazali na trudno$ci w wyczuwaniu wyrostka robaczkowego,
redukujac pcdany przez innych odsetek wyczuwalnych wy-
rostkéw z — 40% do 15%. Jak wyjasnil Obrazcow, bra-
no czg¢sto mylnie za wyrostek albo dajacy si¢ latwo wyczué
cdcinek katniczy jelita cienkiego, albo (rzadziej) — twor po-
wrdzkowaty, skladajacy si¢ z naczyn i wezlow chlonnych
(lymphoglandulae ileocoecales) w kacie miedzy jelitem krg-
tem a wstgpujacem. Powrdzek ten staje si¢ dostgpny badaniu
szczegoOlnie wtedy, gdy u.ega nacieczeniu zapalnemu wskutek
infekeji z wyrostka robaczkowego. Po usunigciu wyrostka spra-
wa zapalna w ukladzie chionnym moze tli¢ dalej, udzielajac sig
zrostem. O ile do opersa.ji nie dochodzi, sprawa nabiera cech
appendicitis chronica. | w jednym i drugim przypadku spo-
strzegamy przy obmacywaniu prawej jamy biodrowej objaw
Rutkiewicza, mianowicie — bdl przy odsuwaniu kat-
nicy od talerza biodrowego ku linji srodkowej ciala, spowcdo-
wany nacigganiem zrostéw. Gdy jednak w wickszosci przy-
padkow objawu Rutkiewicza po apendektomji nic
epostrzegamy wecale, albc wywolujemy bél tylko przy zbyt
brutalnem manipulewaniu, nalezy wnosié, ze zrosty sa nie
wrazliwe a to z powodu wygasnigcia zapalenia w ukladzie
chlonnym.

Obok tego jednak nie ulega kwestji, ze u osobnikéw
wrazliwych z chwiejnym ukladem nerwowym objawy bslowe
o znacznem nasileniu moga trwaé uparcie po operacjach, do-
konanych w jamie brzusznej, pomimo wygasniecia zapalenia,
na tle nerwicy wegetacyjnej. Ucisk w najrozmaitszych miej-
scach jamy brzusznej wywoluje w tych przypadkach niewspol-
miernie silny odczyn bélowy.

Prof. JasinsXi zwraca uwage na czestosé bolow
brzucha u dzieci i trudnosci rozpoznawcze. Niektorzy klini-
cysSci uwazaja za nader rzadkie i watpliwe przypadki prze-
wleklego zapalenia wyrostka robaczkowego, natomiast przy-
pisuja duze znaczenic zmianom gruZliczyin w gruczolach krez-
kowych (Pierwotny zespdl gruzlicy w jamie brzusznej). Do
ujawnienia zrostéw, jakic powstaja w jamie brzusznej i moga
powodowaé bdle brzucha, nalezy posilkowaé si¢ badaniem ra-
djologicznem, szczegdlnie wyraZne objawy daja zdjgcia, wy-
konane po zastosowaniu odmv brzusznej {pneumoperitoneum).

A, Januszkiewiceuz

VIl posiedzenie naukowe w dniu 11.11.1935 r.

Przewodniczacy: Prof. Dr. Waclaw Jasinski

Obecnych 40 0s6b w tem 19 czlonkéw i 20 gosci.

Dr. Dawid Kenigsberg demonstruje przypadek
»Prurigo Hebrae ferox".

Chora lat 32, Zydowka, zawodowa zebraczka, podaje,
ze matka jej zmarla we wczesaej mlodosci, ojciec — alkoholik,
za mlodu byl leczony na chorubg skory w szpitalu w przeciagu
jednego roku. Chora przechodzila czarna cspe (6 r.); w 14 r.
tyfus plamisty; w czasie tekoawalescencji — pierwsze obja-
wy — nieuleczalnej, jak dotychczas, choroby, ktéra trwa zgo-
ra 18 lat i doprowadzila ja “powodu ciaglege Swiadu do de-
presji duchowej. W micdzyczasie chera wyszla zamaz i po-
wila zdrowe dziecko.

St. praesens. Skora na str. wyprostnych konczyn — ciem-
no zabarwiona i zajgta réznej wielkoSci guzami i guzkami, wy-
stajacemi nad powierzchni¢. Guzki te sg rozdrapane do krwi,
tak, Ze prawie wszystkie pokryte sa krwawemi strupkami.
Sko6ra tulowia i wewnetrznej okolicy stawow jest wolna od
wykwitéw. Przy dotknieciu skora jest twarda, jak tarka, na-
cieczona, nie daje si¢ bra¢ w {ald. Gruczoly limfatyczne nie-
bolesne, powi¢kszone (szczegdlnie w pachwinach). Rozpozna-
nie — Prurigo Hebrae ferox. Rozniczkowanie z Prurigo lym-
phadenica. Wielckrotne badanie krwi — czerwonych c.
3.500.000, bialych 9 — 11.00J. Wzér Sc hilling a:
Ecz. — 1—3; Bas. 0; Myelocyt. 0; Mlode 0; Paleczkow. 5—7;
Wielojadrzaste 72 — 74; Lim¢. 17—13; Mcnoc. 3.

Przypadki te sa ciekawe ze wzgledu na trudnosci w od-
najdowaniu momentu etjologicznego Hebra
szukal przyczyny w defekcie tworzenia si¢ naskorka. Jad as-
s o h n w idiosynkrazji, B r o q u e — w konstytucji, w blis-
kiem pokrewienstwie, tbc, lues, autointoxicatio, Robert L c-
slie, Steiner — w wadliwej przemianie bialkowej. Ba-
dania ostatnich lat (Schulz Spiethof) przemawiajy
za hipofunkcja tarczycy i nadczynnoscia narzadéw plciowych.
Z polskich badaczy Str awinski probowal udowodnié
przynaleznoscia do jednej gruoy krwi (A) i tem obarczy¢ blis-
kie pokrewicfistwo chorych.
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W omawianym przypadku — w anamnezie — alkoholizm

ojca, infekcje — (ospa, tyfus), glod. Badanie interferome-
tryczne (zaklad fizjologji U. S. B.}) wykuazalo nast¢pujace licz-
by: Thyreoid. — 9, norma (5—12). Ovaria 15, norma (5—12);

Nadnercze (rdzen) 12, ncrma (6—11); Nadnercze kora 12;
Hipofiza rdzen 6—12, norma (8).

Z pojedynczego badania nie wyprowadzamy wnioskow.
Jednak podkreslié warto, Ze w danym przypadku potwicrdza
sic my$l Spiethofa o hyperfunctio genitalium.

Profesor S z m u r 1 o demonstruje przypadek nie-
zwyklego nacieku twardzielowego u chorej 37-letniej, pocho-
dzacej z powiatu Kossowskiego woj. Poleskiego. Choroba
trwa juz lat 9. Naciek zjawil sie¢ naprzod na prawem skrzydle
nosowem, pOiniej rozszerzy! si¢ na caly nos i na okolicg gor-
nej wargi. Wypelnia oba przedsionki nosowe, przyczem droz-
no$¢ nosowa jest w obu polowach zupelnie zniesiona. Nacie-
czenie twardzielowe zajmuje rownizz gardlo, caly jezyczek
ulegl zniszczeniu i odpadl. Luki tylne i przednie sg mocno
nacieczcne i owrzodziale. Otwor nosowo-gardlowy przepusz-
cza zglebnik grubosci pidra gesiego. Miejscami widaé powierz-
chowne owrzodzenia.

Zauwazy¢ nalezy, ze w Klinice w r. b. zjawil sie zastep
nowych chorych twardzielowvch po dluzszej przerwie. W tej
liczbie mamy jednego studenta i dwoje maloletnich; — student
pochodzi z okolic Pifiska (Polesie), dziewczynka 12-toletnin
z okolic ‘Wilna i chlopiec 16-toletni — 2z powiatu Stolpeckiego.
Konieczne jest prowadzenie v dalszym ciggu badan epidemjo-
logicznych twardzieli na terenie Wilenszczyzny i sasiadujacych
z nia Wojewodztw.

Dr. Kapltan— ,Wrzéd zolagdka u 13-letniego chlop-
ca' (Referat przeznaczony do druku).

W dyskusji zabiera glos: 1. Dr. Zar«c yn.

2. Prof. J asinski uwaza, ze przypadki wrzodu
okraglego u dzieci nie sa tak rzadkie, i czgsto rozpoznanie
stawiane bywa zbyt podzno, dopiero po przedziurawieniu lub
wystapieniu objawéw zwezenia bliznowatego. Mdéwca wspo-
mina o dwuch takich przypadkach, ogloszonych w pismiennic-
twie francuskiem.

3. Prof. Dr. K. Michejda-- Wobec poruszenia
wskazania do gastroenterostomji u przedstawionego chorego
mowca podkresla, ze sprawy gastroenterostomji czy rezekcji
w obecnej chwili przesadzaé nie nalezy. Operowalem raz jeden
dziecko, cierpiace na wrzéd zoladka i spowodu bardzo upor-
czywego krwawienia i modzelowatego charakteru wrzodu —
dokonatem rezekcji. Z wyniku jednak w tym przypadku nie
jestem szczeg6lnie zadowolony, a to spowodu niestychanie wol-
nego cofania sie¢ niedokrewnosci. Zwracam jednak uwage na
niebezpieczenstwo gastroenterostomji, o ktorej wiadomo, ze
u ludzi starych, wzglednie dojrzalych daje naogél wyniki do-
bre. U mlodych ludzi natomiast wyniki gastroenterostomji sy
niezadawalajace, a w kazdym razie gorsze od wynikow rezekcji.
Niebezpieczenstwo wrzodu trawiennego jelita czczego po ga-
stroenterostomji u os6b mlodych jest zbyt duze na to, aby
mozna bylo rezekcji nie bra¢ pod uwage.

4 Dr. Krzemians'ki Z pewodurzadkoséci i mie-
pewnosci obrazu klinicznego u dzieci glowna uwage nalezy
zwroOci¢ na badania rentgenol. i wykrycie objawow bezposredn.
wrzodu.

Dr. Kaplan odpowiada poprzednim méwcom.

Dr. Zarcyn demonstruje 2 przypadki: po usunie-
ciu kamieni moczowych i wyrostek robaczkowy z przedziura-
wieniem.

Przyp. I. Dziewczynka 15 lat, przed 4-ma dniami zacho-
rowala nagle na typowy atak ostrego zapalenia wyr. rob.
W dzien dostarczenia do szpitala T° 39 st. Na drugi dzien cie-
plota spadia pcnizej 37 i w dalszym ciagu nie podnosila sic.
Wszystkie objawy bardzo niewyraZne, jednak staly, chociaz
i niewielki b6l wp. M<c Burneya zmusil do operowa-
nia ma 6-ty dzien po zgloszeniu sie chorej do szpitala i na
11-ty dzien od poczatku choroby. Operacja odbyla sie dzis ra-
no. Po otwarciu jamy brzusznej odrazu rzucil si¢ w oczy ory-
ginalny warjant anatomiczny: jelito biodrowe zespolone z kat-
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nica na jej zewnctrznej powierzchni, gdzie znajdowala sie
podstawa wyr. rob. przedziurawionego w dwuch micjscach,
7 otwordéw tych wydzielala si¢ ropa.

Pzyp. 2. Mezczyzna lat 32 przed 1, rok. mial typowy
atak kamicy nerkowej. Ostatniec 4 mies. cierpi prawie stale
na béle w okolicy ledZwiowej prawej. Urolog dr. Cholem
polecil choremu dokonaé badania rentg., ktore wykazalo brak
zmian po stronie prawej, wykrylo natomiast cale ognisko ka-
mieni w dolnym odcinku moczowodu lewego, prawie na gra-
nicy pgcherza moczowego. Kamieni bylo dziesi¢é, przodowal
(na dcle) bardzo wielki kanciasty, nad ktérym znajdowalo sig
jeszcze 9 kamieni znacznie drobniejszych. Przed 3 tygodniami
dokonalem operacji i usunaglem wszystkie kamienie, ran¢ mo-
czowcdu pozostawiono bez szwow. Chory — na drodze do
wyzdrowienia.

(Przytem Dr. Z ar ¢ y n demonstruje zdjecie Rentg.
oraz usuni¢te kamienie).

Eug. Gerlée, Sekretarz.

w. z. Prezes A. Safarewicz
Sekretarz Staly

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na pocsiedzeniu Wiedenskiego Towarzystwa Rentgeno-
} )gicznego z dnia 23 maja 1935 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 32,
935) pokazywal R. Pape bialaczkowy guz zoladka. U 51-let-
niego chorego wystapil w przebiegu bialaczki ogromny guz
zoladka wielkosci dwoch pigsci meskich, ktory powodowal sil-
ne bole i dolegliwosci. Zapemoca bardzo slabych naswietlan
promieniami Roentgena udale si¢ w bardzo krotkim cza-
sie doprowadzié guz prawie do zupelnego zniknigeia.

Na posiedzeniu Wiedenskiego Towarzystwa Rentgeno-
logicznego z dnia 23 maja 1935 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 32,
1935) pokazywal E. Zdansky przypadek kamienia zolcio-
wego, ktory dostal si¢ do zoladka. Podczas badania rentgenow-
skiego 62-letniej chorej udalo si¢ prelegentowi zaobserwowaé
przebicie si¢ kamienia zélciowego wiclkosci wisni z pecherzy-
ka zolciowego do zoladka i odejScie jego przez jelita. Wyda-
rzenie to stanowi jak gdyby samowyleczenie duzego kamienia
z6lciowego.

Na posiedzeniu Wiedenskiego Towarzystwa Rentgeno-
logicznego z dnia 23 maja 1935 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 32,
1935) udowodnil A. F r a n k, Ze zapomoca badania rentge-
nowskiego niezawsze mozna wykry¢ metalowe ciala cbce, kté-
re dostaly si¢ do drog oddechowych. Przypadek dotyczyl cho-
rego, ktory w napadzie padaczkowym (z utrata swiadomosci)
aspirowal metalowa zatyczke butelki od piwa, nie odczuwajac
nastgpnie zadnych dolegliwescei z tego powodu; pacjent zacho-
rowal pozniej na zapalenie pluc, z ktérem nastgpnie przybyl
do szpitala. Badanie rentgenowskie wykazalo rozlegle zapale-
nie pluc; obecnosci ciala obcego nie udalo si¢ stwierdzi¢. Do-
piero przy badaniu po$miertnem znalezionc aluminjows zatycz-
ke butelki od piwa. Nastepcze proby wykrycia zapomocyg pro-
mieni Roentgena cienkiej blachy aluminjowej wewnatrz
ciala zawiodly. Prelegent domaga sie wobec tego, aby w podob-
nych przypadkach uzupelniaé¢ badania rentgenowskie broncho-
skepja.

Na posiedzeniu Wiedenskiego Towarzystwa Rentgeno-
logicznego z dnia 23 maja 1935 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 32,
1935) pokazywal J. Palugyay przypadek, dotyczacy 63-let-
niego mezczyzny, ktory cierpial od kilku tygodni na potegu-
jace si¢ dolegliwosci pecherzowe ze strony mikcji. Cystoskopji
nie mozna bylo wykonaé. Mocz byl ropny i krwawy. Zapo-
moca badania rentgenowskiego po wprowadzeniu bromku so-
dowego i wypelnieniu pecherza powietrzem osiagnicto wyjas-
nienie przypadku, a mianowicie stwierdzono u chorego wspél-
istnienie nastgpujacych zmian: 1) przerost gruczolu krckowe-
go, 2) brodawczakowaty rak, 3) uchylek pecherza, 4) kamien
w uchylku. Rzadki przypadek. w ktérym polaczyly si¢ maj-
wazniejsze schorzenia pecherza, wykazuje, jak wazne i brze-
mienne w wyniki bywa badanie rentgenowskie w schorzeniach
pecherza, przedewszystkiem, uwidaczniajac wypelniony powie-
trzem pecherz moczowy.



WARSZAWSKIE CZASOPISMO L_EKARSK!E — Nr. 40

24 paZdziernika 1935 r.

Medycyna

spoteczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Umieralnosé z gruilicy w Warszawie.!)

Podala
Stanislawa BAKALOWA (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 39).

W poréwnaniu z okresem przedwojennym spadek
umieralnosci z gruzlicy zaznaczyl sie we wszystkich
grupach wieku i waha sie w granicach od 17% do 61%.
Najwyzszy spadek umieralnoéci przypada na grupy dzie-
ciece od 1 — 9 (okolo 60% ), nastepnie na wiek dcjrza-
ly od 40 — 59 (okolo 439 ) oraz na grupe niemowlat
(39%), najnizszy obserwujemy w kiasach wieku od
20 — 39 (okoto 20% ). Zaznaczony wyzej spadek gruz-
licy wiréd dzieci tlomaczy sie w pewnej mierze, poza
slabszem liczebnie obsadzeniem wskutek spadku uro-
dzen, znacznym spadkiem zgonéw z gruzlicy pozapluc-
nej, mieszczacej w sobie, jak nadmienilismy poprzeduio,
przeszlo 70% gruzlicy opon mézgowych, choroby wlas-
ciwej wiekowi dziecigcemu. Naogét duza role w obnize-
niu sie umieralnosci z gruzlicy wsréd dzieci odegrata za-
krojona na szeroka skale akcja leczniczo-zapobiegaw-
cza, prowadzona przez poradnie przeciwgruzlicze.

Zmarlo z gruzlicy w poszczegdlnych grupach wieku:

W

83 e . o = 23,8 .3 8|_=¢

Lata -] I N U T Y R (R R =
Sl T 0 2. 218'8 & R 81 <

M e 2 ¢c z y z n
1910—19141521{1.438, 413! 611 1.105| 895/ 966| 838|379| 111
2 7.1} 19.81 5.72| 8.4 | 15.2| 12,3 13.3/11.8| 5.2| 1.5
1924 - 1928 | 409| 836|202| 118 4211.346(1.107 1.043| 872|503 | 110
% 5.9\ 12.0| 2.9| 1.7, 6.0‘ 79.3| 15.8 1497125, 7.2} 1.6
929-—1933 1251, 526| 224 73! 323;1.336 1.147 1.062| 859|532 135
% 3.9 38.1] 3.5 I,I] 5.0/ 20.6) 17.7; 16.4| 13.3| 8.2 2.1
K o b i e t:

1910—1914 | 429/1,253 421| 767 | 984! 650| 508 1332|250 117
2 7.5) 219 74| 134 17.20 174) 89| 5.8 4.4 2.7
1924—1928 | 350| 756| 230| 202 544 1.340| 874 507 | 370 | 302 | 136
% 6.2| 134| 4.7] 3.6 9.7 23.8| 156 9.0| 0.6 | 54| 2.4
1920—1933 | 199| 456 194 110 412’1.211 802| 4411311270} 165
4 44| 100, 4.2; 24| 9.0, 26.5| 17.5| 9.6 648 59| 36

Zgony z gruilicy w zaleznosci od plci wykazuja
duze réinice w poszczegélnych grupach wieku. QOdsetek
zgonéw u kobiet do 30 roku Zycia jest wyzszy, niz u mez-
czyzn, od roku 30 do 39 utrzymuje si¢ u obu plci 1nniej-
wigcej na jednakowym poziomie, powyzej zas 40 lat do
69 roku zycia przewaza u mezczyzn, W zestawieniu jed-
nak z ludnoscig w poszczegélnych klasach wieku sprawa
przedstawia si¢ trochg odmiennie. Wyzsza umieralnosé
plci zeniskiej zaznacza si¢ jedynie w grupie wieku lat
10 — 19 (0 15% w 11929 — 1933i011% w 1. 1910—
1914) oraz 5 — 9 (o 3%) dla okresu przedwojennego,
wszystkie za§ pozostale klasy cechuje wyzsza umieral-
nos¢ plci meskiej (w granicach od 12% do 70% w latach
powojennych i od 10% do 67% w 1. 1910 — 1914).
Przewaga umieralnosci plci meskiej wystepuje szczegél-
nie wydatnie w okresie Zycia od 40 roku do 69 i wynosi
przeszlo 65% w latach 1929 — 1933 i okolo 55% w la-
tach 1910 ~ 1914.

Tak wysoka réznica w umieralnoéci obu plci tlo-

1) Drukowane w ,,Kronice Warszawy” 11 2 Kwart. 1935 r.

maczy sie miedzy innemi ciezsza pracg zarobkowga mez-
czyzn, wykonywana czesto w warunkach bardzo wnieod-
powiednich. Potwierdza to w pewnej mierze fakt, iz we
wczesnym okresie Zycia przewaga umieralnosci ptci mes-
kiej nad Zefiska nie jest tak znaczna.

Jak juz zaznaczyliSmy wyzej przy omawianiu umie-
ralnosci z gruzlicy w poszczegoélnych grupach wieku, naj-
wyzszy spolczynnik zgonéw z gruzlicy przypada na okres
wieku najwcze$niejszy (0 — 4), najnizszy na grupe
10 — 14, dotyczy to obu plci. Troche inaczej natomiast
ksztaltuja sie spolczynniki u obu plci w grupach wieku
powyzej lat 15. U mezczyzn ukladaja si¢ one analogicz-
nie, jak umieralno$é z gruzlicy ogélnej (niezaleznie od

Na 100 tysiecy ludnosci danej grupy wieku zmarto:

232 ] ’ | 2

Lata HARES i 10-1919) i20-29) 30-39| 40-49| 50-59 60-69" R3

a. - -

Mez2czyzn:
1910—1914| 926 7211 198 151 | 268 298 504 677 555 368
1929—1933| 559' 2931 84| 94 225/ 270 3.8 401 428 284
% spadku | 30.6, 59.4'57.6] 37.7 16,0 9.4 32.9,40.8 22.9| 22.6
Kobiet:

1910—1914| 788| 6511 203 170  223| 197| 250; 221; 275 235
1929—1933 | 488. 259 75 111 166l 149 114/ 122 148 118
% spedku | 38.1 602\ 631 347 256|244 56.0| 44 46.2| 230

plci), to znaczy, poczawszy od 15 roku zycia do 70 {wzgl.
60), gruzlica pochlania stopniowo coraz wiecej ofiar, —
u kobiet za$ najwyzsza umieralnos¢ przypada na okres
wieku od 15 lat do 39, to jest na okres dojrzewania i ma-
cierzynstwa, ponadto na okres wieku starczy (powyzej
60 lat).

Okolicznosé, iz w okresie macierzynstwa kobieta
jest bardzo podatna na zakazenie gruzlicze, ma doniosle
znaczenie spoteczne. Jak wykazaly najnowsze badania,
matka gruzliczka wydaje na swiat dziecko zdrowe, ktore
zakaza sie dopiero po urodzeniu. Izolacja wigc noworod-
ka od matki chorej jest kwestja bardzo waina w walce
z gruzlica.

Spadek umieralnosci z gruzlicy zaznaczyt sie u obu
plci we wszystkich klasach wieku, przyczem u kobiet w
silniejszym stopniu, niz u meiczyzn. Jedynie w klasie
wieku od 10 do 19 lat i ponizej 1 roku procent spadku
jest nieco wyzszy u chlopcéw. Najniiszy spadek obser-
wujemy zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet w grupach
wieku od 20 do 39 lat, u kobiet ponadto powyzej 70 lat.

Umieralnosci z gruzlicy u 2ydéw w zaleznosci od
wieku zmarlych nie uwzgledniamy wobec braku odnos-
unych danych. Z tego samego powodu nie omawiamy
wplywu czynnika, odgrywajacego tak doniosig role w
danej sprawie, jakim sa warunki mieszkaniowe.

Przechodzac nastgpnie do badania gruilicy pod
wzgledem jej terytorjalnego rozmieszczenia w stolicy,
musimy stwierdzi¢, ze umieralnos¢ z gruzlicy w poszcze-
go6lnych okregach Warszawy wykazuje duze rdinice, za-
iezne od stopnia zamoznosci i kultury mieszkancéw da-
nego okregu, jego warunkéw higjeniczno-~sanitarnych,

19)  Danych o zgonach w pigcioleciach zycia 10 — 14
i 15 — 19 dla okresu przedwojennego brak. Spolczynnik zgo-
néw dla okresu 1929 — 1933 wynosil w grupie wieku 10 -- 14
u me¢zezyzn 38, u kebiet 57, w grupie 15 —- 19 u mezezyzn 141,
u kobiet 148,
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gestosci zabudowania, stosunkéw mieszkaniowych, sku-
pienia ludnosci, jej przynalezno$ci rasowej i t. p. przy-
cazyn. Tu uderza przedewszystkiem réznica w umieral-
nosci z gruzlicy w okregach $rédmiejskich i okeggach,
lezacych na peryferjach miasta (przedmiesciach): przed-
mie$cia naogdl wykazuja znacznie wyzsza umieralnosé,
niZ okregi Srédmiejskie. Jest to zrozumiale, gdy wezmie
sie pod uwage te okolicznosé, ze okregi, polozone na
peryferjach, zamieszkane sa przewaznie przez prolctarjat
i pozbawione w znacznej czeéci tych urzadzen higjenicz-
no-sanitarnych, jakie posiada $rédmiescie. Najmniejsza
umieralno$¢ z gruzlicy wykazuja okregi z przewazajaca
ludnoscia zydowska (III, IV, V, VIII) oraz okregi, za-
mieszkale przez zamozniejsza klase ludnosci, wolne za-
wody i inteligencje pracujaca (X, XI, XII, XIII). Naj-
wyzsza za$ umieralno$¢ w srédmiesciu maja okrggi, za-
mieszkale przez proletarjat .chrzeséjanski (VI, VIi, II,
1), nastepnie okregi praskie (XIV, XV), na przedmies-
cach za§ okregi robotnicze (XIX, XXII, XXIV
i XXV). Okrag XXVI (Marymont), zamieszkaly w
duzej mierze przez inteligencje, wyrdznia si¢ zposrod
przedmie$¢ stosunkowo niska umieralnoscia z gruzlicy.

W pigcioleciu przedwojennem 1909 — 1913 spét-
czynnik umieralnosci z gruzlicy dla poszczegélnych okre-
gow srodmiescia wahal sie w granicach od 202 (1V) do
467 (XV) na 100 tys. mieszkancéw, w latach 1924 —
1928 od 136 (IV) do 298 (XIV) w Ssrédmiesciu i do
373 (XX) na przedmiesciach, w pigcioleciu nastepnem
1929 — 1933 odpowiednio od 110 (XII) do 229 (XV)
oraz do 334 (XIX). W porownaniu z okresem przedwo-
jennym umieralno$é z gruzlicy w $rodmiesciu obnizyla
si¢ 0 489, w pordéwnaniu za$ z piecioleciem 1924 — 1928
w Wielkiej Warszawie o 42%. Najnizszy spadek spol-
czynnika umieralnos$ci z gruzlicy w $rédmiesciu widzi-
my w okregach XIII (33%), IV (409%) i Il (42%), —
najwyzszy w okregach VIII (56%), IX {52%),
X (55%) i XII (53% ). Na przedmiesciach spadek spol-
czynnika jest mniejszy, niz w $rédmiesciu, najnizszy wi-
dzimy w okregu XIX (9%), ktory wcigz wykazuje bar-
dzo wysoka umieralno$é z gruzlicy (334 na 100 tys.
mieszkancéw w 1. 1929 — 1933).

Przy omawianiu zagadnienia gruzlicy w Warsza-
wie w latach powojennych nasuwa sie pytanie, jak sie
odbit na umieralnosci z gruzlicy trwajacy od lat kilku
kryzys gospodarczy. Zdawaloby sig, Ze kryzys ten z je-
go konsekwencjami, jak pogorszenie si¢ warunkéw by-
towania szerokich warstw ludnosci wskutek skurczenia
sie zarobkéw i masowego bezrobocia, powinien byl spo-
wodowa¢é znaczny wzrost umieralnosci z gruzlicy. Tym-
czasem przytoczone przez nas wyzej dane nie potwier-
dzaja tych przypuszczen. W latach, dotknietych kryzy-
sem (pieciolecie 1929 — 1933), umieralno$é z gruilicy
byla znacznie nizsza, niz w latach t. zw. dobrej konjun-

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 40

767
Zmarto z gruilicy w poszczegdlnych okregach:
1909 —19131) 1024—1028 1929— 1933
Okregi | = 7 3 T, T na | g na
Liczba | 105"y s | Liczba | 4q 7 ¢ | Liczba y405,
2ONOW |} dnosci| 28°MOW |ludnosci| 28°"°Y ludnosci
1 830 394 546 254 426 l 204
)] 856 . 360 602 249 530 | 210
| 1184 . 307 905 212 752 | 159
v 553 | 202 378 136 380 | 122
Y 1.079 295 769 198 689 153
Vi 1407 1 406 925 i 269 754 211
Vil 1.421 | 352 1.131 247 943 191
vill 886 259 555 158 417 115
1X 675 386 493 | 260 360 184
X 717 323 498 206 347 145
Xl 566 | 277 782 . 246 528 | 151
Xl 311 253 201 139 166 110
X1l 725 242 600 - 208 489 163
XIvV 895 425 767 298 596 212
XV 926 467 652 284 600 229
Stodmiescia | 13.031 325 | 9804 ' 224 | 7977 170
XVl — 'l — 39912)1 275 400 | 210
XVIi — — 135 | 319 188 223
VIl — — 112 | 306 99 252
XIX — — 143 l 367 170 334
XX| —— — 5512) " 144 97 245
Xxi -1 - 440 349 386 266
XXl - - 361 | 320 360 268
XXV -, - 256 352 250 233
XXV — — 235 364 188 255
XXVI — — 21912)} 227 426 202
Przedmiescia — — 2.610 I 309 | 2.789 239

ktury (pieciolecie 1924 — 1928). Byloby jednakze rze-
cz3 ryzykowna na tej podstawie negowac wplyw xryzysu
na gruzlice. Nie wiemy bowiem, czy, gdyby go nie bylo,
spadek umieralnosci z gruzlicy w 1. 1929 — 1933 nie
bylby wigkszy, niz skonstatowany przez nas, nie wiemy
réwniez, ¢zy ujemny wplyw obecnego kryzysu nie ujaw-
ni sie dopiero w latach nastepnych, gruzlica bowiem jest
chorobg przewlekia, mogaca nurtowaé organizm ludzki
dlugie lata, zanim polozy kres jego Zyciu. Jezeli za$ obec-
nie, pomimo kryzysu, obserwujemy spadek umieralncsci
z gruzlicy, moZemy to tlumaczy¢ tem, Ze w starciu czyn-
nikéw, sprzyjajacych rozwojowi gruzlicy i hamujgcych
ten rozwdj, te ostatnie (hamujace) biora dotychczas
gore.

1) Bierzemy pigciolecie 1909 — 1913 zamiast 1910 —
1914 wobec braku danych o podziale ludnosci w/g okregdw dla
roku 1914.

12)  Dane niekompletne.

Wiadomosci biezace

— IV Kurs Teorji i Praktyki z dzie-
dziny Radjologji Lekarskie]j urzadzony
przez Polskie Lekarskie Towarzystwo Radjolegiczne pod pro-
tektoratem Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskie-
go, odbedzie sie od dn. 13 stycznia do dn. 2 lutego 1936 roku.
Wszelkich informacyj, tyczacych si¢ Kursu, udziela sekretarz
dr. B. Krynski, Warszawa, Zielna 11, tel. 675-78. Zglo-
szenia na Kurs skladaé nalezy na r¢ce sekretarza majpdZniej
do dn. 25 grudnia 1935 roku.

Polski Komitet

do Zwalczania

R ak a w Warszawie zawiadamia, Ze wy poZycza
bezplatnie ze swej bibljotekidziela
i czasopisma perjodyczne, traktujace
0o nowotworac h Bibljoteka czynna jest w czwartki
od godz. 18 do 20, ul. Karowa 31. (gmach Tow. Higjenicznego)
tel. 279-61, posiadajac okolo 500 dziel oraz czasopism biezacych
w réznych jezykach.

— Senat francuski uchwalil prawo, ktérego moca obco-
krajowcom wykonywanie praktyki lekarskiej jest zabronione.
Zabrania si¢ wykonawstwa lekarskiego wszystkim obcokrajow-
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com, posiadajacym obce dyplomy nawet z krajow mandato- 4. Wyklad Doc. Dr. Zeylanda i Dr. E. Piasec-
wych, np. lekarzom z uniwersytetu w Reyrut. Lekarze, posia- kiej-Zeylandowej: ,Vitamina D w gruzlicy do-
dajacy obca aprobacje¢, musza przerobié wszystkie egzaminy, $Swiadczalnej $winek morskich®. ’
o ile pragna praktykowaé¢ we Francji, nawet rodowici francu-
zi, jezeli maja dyplomy z obcych uniwersytetow. Rumuni traca 28.X. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
przywilej, ktory im pozwalal corocznie w liczbie 10 osiedlaé Sekcja kliniczna.
si¢ we Francji. Naturalizowani obcokrajowcy moga wykony- | B. Endelman Kilka trudnosci rozpoznawczych
waé praktyke, o ile odbyli stuzbe w wojsku francuskiem. w przypadkach urolegicznych. B. Karbows ki Zka-
SPROSTOWANIE. zuistyki krwotokéw nosowych, zagrazajacych zyciu. J. W e-
W Nr. 38 ,,W. Cz. L.“ na str. 705 w tablicy powinno gierk o Leczenie dychawicy oskrzelowej wstrzasami insu-
by¢: ,czas krwawienia” zamiast ,czas krzepnigcia“ i ,czas linowemi.
krzepnigcia” — zamiast ,czas krwawienia™. ~ 1.XL godz. 16. Polskie Towarzystwo Psychjatryczne.
KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW ) Oddziat Warszawski.
LEKARSKICH. 1) Prof. S. Borowiecki— W sprawie programu
25.X. Zebranie WdeiaIU Lekarskiego T.P.N. psychjatrji polskiej. 2) Prof. . Mazur kiewicz—Sen
1. Kcmunikaty Zarzadu. 2. Poakzy. 3. Wyklad Dr. i czuwanie w c¢yklu Zyciowym. 3) Dr. J. Handelsman—
Paliwodzianki: .Wglobieuia jelitowe u dzieci®. 15-lecie Polskiego Towarzystwa Psychjatrycznego. '
Résumé des articles originaux.
S. WOLK. La leucémie en rapport avec les néoplas- trécissement mitral est assez rarement rencontrée. Les auteurs
mes malins. ont eu l'‘occasion d‘observer wn cas chez une jeune femms,
L’aspect clinique et histopathologique des maladies leu- arrivée a I'hopital en état de déccmpensation. Le traitement
cémiques d’une part et des meoplasmes malignes d’autre part cnergique a la digitale, en faisant disparaitre les phénoménes
avaient donné lieu aux suppositions de leur parenté, ou méme de décompensation, a apporté également une amélioration ¢on-
de leur indentité. La difficulté du probléme consistait dans le sidérable de la voix de la malade.
manque de notions suffisantes sur l‘essentiel de la cellule néo- En discutant les differentes hypothtses, émises & ce su-
plasmatique. Les recherches faites sur les cultures in vitro jet, les auteurs rejettent la théorie classique de copressions du
ont mon'ré, que le signe caracteristique de la cellule néoplas- n. rec. gauche par l'oreillette gauche dilatée et penchent plu-
matique consiste dans sa manque de tendence a murir, die tot vers une compression du nerf par lartére pulmonaire dila-
a un trouble d'un méchanisme intracellulaire de différencia- tée - explication proposée déjia par P ric e
tion, C'est lui qui les distingue des autres cellules qui, elles
aussi ne sont pas mires. Par consequent parmis les ncoplas- B. JOCHWEDS, I. JANOWSKI et I. DWORECKI. Sur un

mes malignes ne peuvent étre rangées que les maladies posse-
dant comme base une cellule n‘ayant pas de tendence a mdrir,
du fait d’un trouble d’'un mechanisme intracellulaire de diffé-
renciation. Les recherches sur les cellules leucémique ont mon-
tré, que celles-ci sont capablés de se différencier; on peut donc
exclure leur origine néoplasmatique. Ceci est confirmé par les
recherches sérologiques dans les leucémies. Les substances
cellulaires spécifiques 1‘antigéne et 1‘anticorps — changent pen-
dant 'évelution d'une leucémie avec le degré de différencia-
tion cellulaire, comme ¢a se passe aussi au cours de la ré-
génération; au contraire dans les cas des tumeurs malignes
on trouve toujours la méme différenciation sérologique. Tl
existe une différence entre l‘essentiel d‘une leucémie, et d‘une
tumeur maligne, qui ne semble pas étre plus grande que celle
qui existe entre la régénération et les tumeurs malignes.
L’essentiel du probleme consiste dans le mechanisme de
I'accroissement et de la différentiation cellulaires. La con-
naissance des substances d’ecroissement permettra sans doute
leur délimitation exacte ou bien montrera les rapports qui
existent entre ces trois unités, c’est a dire: la régénération, la
leucémie et les tumeurs malignes.

L. ROSENBERG et A. MAZUR. Paralysie du nerf re-
current gauche au cours de la maladie mitrale.

cas de calculs cholestériniques dans les voies urinaires.

Une jeune femme, 24 ans, est venue dans le service
pour des acceés de douleurs localisées dans la région lombaire
droite et apparaissant 2 a4 3 fois par semaine depuis 5 a4 6 ans.
Durant son sejour a I'hopital, elle a eu 5 crises pendant les-
quelles elle a emis 7 calculs (au total) composés de cholesté-
rine pure. Indépendamment de I‘émission des calculs, elle pré-
sentait souvent de la chnlestérine libre dans les urines. La cho-
lestérinurie, dont le taux ne dépassait jamais 4 a 15 milligrammes
par 24 heures, survenait tout les 5 a 10 jours, la malade ¢tant
au régime sans graisses (le taux de la cholestérinémie a été de
105 mlgr. p. 100). Lors qu‘on a soumis la malade a un régime
riche en graisses, 1a cholestérine apparaissait constamment dans
les urines en proporticn de 150 a 200 mglr. par 24 heures (le
taux de la cholestérinémie  a été de 200 mglr. p. 100). Les
auteurs insistent sur l‘extréme rareté des dépdts cholestériniques
dans les reins. Ils croient que le dépot et la cholestérinurie
tiennent dans ce cas 4 une hyperperméabilité rénale vis a avis
la cholestérine.

St. BAKAL. Mortalité par suite de la tuberculose
a Yarsovie.

La paralysie du nerf recurrent gauche au cours du ré- Travail statistique.
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jako Srodek orzezwiajacy
w ostrych stanach, zagrazajacych zyciu, porazeniu
oddychania, zatruciu gazami i t. p., dziata szybko
réwniez i podskérnie,

jako Srodek,
pobudzajgcy krazenie krwi
w zaburzeniach krgazenia (wskutek choréb
zokaznych, stanéw wyczerpania i t. dj.

tiguidum: opok. oryg. po 10 g ZzZi 4.—

Tabletki: opak. oryg. po 10 szt. Zt. 4.—

Amputki: opak. oryg. po 3 sit. Z+. 2.50
opok. oryg. po 6 szt. Zt. 4.50

Stosownie do potrzeby, jedng amputke, wzgl. co *Ai-l godziny.
Doustnie 3-4 rozy dziennie po 1 tabletce tub po 20 kropel,
w rozie potrzeby co 1-2 godzin.

Fabryko Chemiczno -Pharmedla* WarSZawa, Chetmska 52.
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Roslinny spadek Kojacy * peciu?skui»ozoiot)

IDskdZdllldIM"U”csrpapie -unostowa,
Heurastenja, Hidtcrja,3W sennosS¢ nerwowa;
Nerwica serca., Nerwica zolajdka, Zaburzenia

* “nerwowe w okresie pokwtfama,
i przekwitania.

D>«WOUTINIE= IKceld atOMDB&EN* uk#/du nowok*
2-3 ft/ZY DZIEENNIE PO 1-2tYZ OD HERB/Ty PRZED JEDZ.
Przeciw bez/ennoyci nerw; 1-3tyz. od herb/ty przed uuueu
I'e, iw spoczynek ., Dzieci sto/ownie do wieku.

NOWOSC W PRODUKCJI KRAJOWEJ!

Petnowartosciowy roslinny

srodek zotciopedny

Wskazania: Cholangitis
Cholecystitis
Cholelithiasis
leterus

Spos6b uzycia: 3 razy dziennie po 20 — 30 kropli
przed jedzeniem.

Opakowanie; Flakony oryginalne po 100 g.
do receptury.

fABRYKA (HEH-fAMI

OpKCV\/a£|fu" _ Literatura i proby w_ysyia na zadanie: |
WAA/ZZAWA Dziat propagandy Fabryki wAp. KOWALSKI

fu (02 Warszawa, Grzybowskas43!



