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P r a c e  o ry g in a ln e .  
P ry m . Doo. D r. J .  K O S T R Z E W S K I.

O czerwonce.
K raków .

(Z oddziału chorob zakaźnych P aństw . S zpita la św. Ł azarza
w Krakowie).

Na podstaw ie  .spostrzeżeń poczynionych u  chorych  na 
czerw onkę w r . 1920. i w r . 1921. om ówię zachow anie się 
u  n ich  gorączk i i leukocy tozy , a prócz tego w spom nę o zm ia­
nach  w skórze . Z anim  je d n ak  streszczę w yniki b a d a ń  w tym  
k ie ru n k u , podam  kilka uwag- ogólnych, jako też  szczegółów  
dotyczących  długości trw an ia  i jakości p rzeb ieg u  czerw onki 
u  tych  chorych .

W  la tach  1920 i 1921 leczono 340 chorych  n a  czer­
w onkę. U chorych  tych  b adań  baK terjologicznyeh kału  nie 
p rzeprow adzano , a rozpoznanie op ierano  n a  ob jaw ach  klinicz­
nych . N atom iast u  176 z pośród  ty ch  chorych , b adano  k rew  
(p o b ra n ą  z żyły) n a  obecność b ak te ry j czerw onkow ych; u  34 
z nich w ykazano  w k rw iobiegu  b . S h i g a - K r u s e .  U 97 
znow u z p o śró d  leczonych zbadano  k rew  n a  w łasności aglu- 
ty n acy jn e  w obec b ak te ry j czerw onkow ych i p rzekonano  się, 
że surow ica k rw i 1§‘ chorych  ag lu tynow ała ty lko  b . S h i -  
g a - K r u s e ,  surow ica k rw i 5 chorych  ag lu tynow ała b. 
S h i g a - K r u s e  i b.  F l e x n e r  w zględnie b . Y, zaś su ro ­
w ica krw i 2 chorych  ag lu tynow ała b. F l e x n e r  w zględnie 
b . Y. Za w ynik dodatn i b ran o  ty lko  g ru b o g ru d k o w ą ag lu ­
ty n ac ję  począw szy od- rozcieńczenia 1 :100, licząc już. w tem  
ob ję to ść  zaw iesiny. K rew  71 cho rych  nie ag lu tynow ała ani 
b . S li i g  a - K r  u  s e ani b . p seu d o d y sen te rji.

Z pośró d  ogólnej liczby leczonych 4 8 .8 »0 chorych  było 
w w ieku 16 — 30 lat; innych  chorych  w iek w ahat m iędzy 
2 a 70 i k ilka la t. W zm iankę tę  o w ieku om aw ianych cho­
ry ch  uw ażam  za stosow ne dodać ze w zględu n a  w pływ , jak i 
m a w iek chorych  na jakość®  zejścia w p rzy p ad k ach  ostrych  
chorób  zakaźnych . (P odaw anie  odse tk i śm iertelności w p rze ­
b ieg u  o stry ch  chorób  zakaźnych , bez p rzy taczan ia  w ieku le ­
czonych, n ie  daje  w łaściw ego ob razu  pod w zględem  zjadli- 
wości d a n e j , ęp idem ji i u tru d n ia  porów nanie zestaw ień  og ła­
szanych  przez różny dli au to rów ).

U naszych  chorych  czerw onka zakończyła się śm iercią  
w 13.82?/% czyli u  47 z pośró d  leczonych.

Z tego zm arło : w  1. tygodn iu  choroby  4 .2 5 P/j? w 2. 
ty g . cho roby  25-,53 -'0, w 3. ty g .. choroby  2 3 .4 0 IJ/0, w 4. ty g .

B clio roby  1 0 .6 o °B  w późniejszym  okresie  choroby  2 7 .6 5 % , 
u  8 .50  % zm arłych , z pow odu n iedosta tecznych  w yw iadów  
nie udało  się określić , w  k tó ry m ' tyg o d n iu  choroby  śm ierć 
nas tąp iła . P rz y  obliczaniu  odse tk i śm iertelności nie uw zglę­
dn iano , czy p rzyczyną  śm ierci b y ła  czerw onka sam a przez 
się, czy obok czerw onki b y ły  pow ikłania m ogące m ieć w pływ  
na  jak o ść  zejśc ia  czerw onki. '

P rz y  ok reślan iu  ezasu  trw an ia  czerw onki u tych , k tó- 
rzy  w yzdrow ieli, posług iw ano się oceną ilości i jakości s to l­
ców . Za w yleczonego uw ażano  każdego  od dnia, w k tó rym  
n a  dobę byłe n ie  więbej ja k  dw a stolce, choćby papkow ate, 
a lę . bez ś lad u  ro p y , k rw i i śluzu, p rzy  og lądan iu  stolca g o ­
lem  okiem . T rzy m ając  się tej zasady , p rzekonano  się, że 
ezerw onką trw ała : do jednego  ty godn ia  u  4 .74 '"n z p o śród  
leczonych, do 2 ty g . u 2 9 .1 9 ^ ;  do 3 ty g . u  23 .72% :, do~4 
tyg. u  1 7 .1 5 % , dłużej niż 4 ty g . u 2 1 .5 3 % , n a to m ia s t u  3 .65%  
z p o śró d  leczonych, nie w iadom o ja k  d ługo trw a ła  choroba, 
a to z pow odu n iedosta tecznych  w yw iadów .

Przew idzieć choćby w przyb liżen iu , ja k  d ługo p o trw a  
czerw onka w  danym  p rzy p a d k u  je s t rzeczą tru d n ą , je ś li nie 
niem ożliw ą. J a k  d ługo trw a ła  czerw onka u om aw ianych  cho­
ry ch , zarów no tych  k tó rzy  zm arli, ja k  i ty ch  k tó rzy  wy 
zdrow ieli, podałem  w liczbach. L iczby te  n iechaj służą za

w skazow aę w odpow ieuzi n a  py tan ia , jak ie  się- nasu w ają  le­
karzow i p rzy  łóżku chorego  od p ierw szego  d n ia  czerw onki.

P o  tych  uw agach  p rzy s tę p u ję  do w łaściw ego p rzedm io tu .
G orączka w przeDiegu czerw onki je s t objaw em , k tó ry m  

opisy  choroby  niewiele się za jm u ją , po p rzesta jąc  najczęściej 
n a . stw ierdzeniu , że go rączka w czerw once nie m a żadnej 
sw oistej cechy. W  la tach  1920 i 1921 spo tykałem  gorączkę 
u chorych  n a  czerw onkę bard zo  często, a ja k  z poniżej po ­
danych  tablic w yn ika , częściej w dw u p ierw szych  tygodn iach  
choroby  niż w późniejszych jej ok resach . Co do u k ła d u  ta ­
blic m uszę w yjaśn ić, że chorych  m ieszczono w ru b ry c e  o d ­
pow iedniego ty godn ia  bez w zględu n a  to , czy dany  chory  
p rzebyw ał w szp ita lu  rzeczyw iście cały tydz ień , czy ty lko  
jed en  dzień odpow iedniego tygodn ia ; w m yśl w ięc tego , jeśli 
chory  do sta ł się do szp ita la  w siódm ym  dn iu  choroby , w p i­
syw ano go w ru b ry c e  1. tygodn ia , tak  ja k b y  b y ł p rzyby ł 
w p ierw szym  dn iu  choroby . Poniew aż zaś chorzy  'd o s taw a li , 
się n a  oddział w przew ażnej ilości p rzy p ad k ó w  w drug ie j 
połow ie p ierw szego tygodn ia , lub  z końcem  p ierw szego  ty ­
godnia choroby  a także i później, p rze to  liczby, podane w ta ­
blicach do tyczących zachow ania się gorączki, uw zg lędn ia ją  
p ierw sze dni p ierw szego  ty godn ia  czerw onki ty lko  w n ie ­
w ielkiej m ierze. Z tego  w łaśnie pow odu p rzy taczam , co pisze 
S t  e r  1 i n g - O k u  n i e  w s k i  w sw ych spostrzeżen iach  nad  
czerw onką z r . 1920 o gorączce w p ierw szych  dn iach  cz e r­
w onki. » 0  ile się zdarzały  zatem  p rz y p a d k i o ciepłocie n o r ­
m alnej, to  p rzybyw ały  one do  szp ita la  w dość późnym  o k re ­
sie choroby , p raw dopodobn ie  jed n ak  i one w  początkow ym  
okresie  m iały ciepłotę podniesioną; u  chorych  zaś, p rz y b y ­
w ających  w p ierw szych  kilku  dn iach  choroby , ciep ło ta by ła , 
ja k  ju ż  zaznaczyłem , zaw sze podniosiom fA  G orączka w przejaw  
b iegu  czerw onki p rzed staw ia  się różnic u  różnych  chorych . 
Je d n i g o rączk u ją  czas d łuższy  i to  w dniach  bezpośredn io  
po sobie nas tępu jących , czyli g o rączk u ją  bez p rz e rw y . In n i 
g o rączk u ją  ty lko  k ilka d n i, i to  w dn iach  nie bezpośredn io  
n as tęp u jący ch  po sobie, a  p rzerw y  bezgorączkow e m ogą być 
różnie długie, od k ilku  do k ilk u n astu  dni w ynoszące. Je d n i 
g o rączk u ją  cały dzień, inn i m a ją  ciepłotę ran o  i w południe 
praw idłow ą, a dopiero  w ieczorem  zjaw ia się go rączka. U j e ­
dnych  cho rych  w ahan ia  ciepłoty  są .deznaezne, u  innych  
różn ica m iędzy ra n n ą  a w ieczorną ciep ło tą w ynosi 2° C 
i w yżej; w tych  o sta tn ich  p rzy p a d k ach  w zniesienie ciepłoty 
pop rzedzać zw ykły silne dreszcze. U jednych  chorych  (za­
zw yczaj) g o rączka  u stęp u je  na czas k ró tszy  lub  d łuższy przed  
zniknięciem  objaw ów  czerw onkow ych ze s tro n y  p rzew odu  p o ­
karm ow ego , u  innych  (rzadłco) g o rączka  i ob jaw y czerw on­
kow e ze s tro n y  p rzew odu  pokarm ow ego  u s tę p u ją  rów nocze^ jj 
śn ie . W  m yśl tego, co pow iedziano o zachow aniu  się gorączki 
u  czerw onkow ych, p rzy  u k ład an iu  poniżej podanych  tablic 
trzy m an o  się n as tęp u jące j zasady : Do go rączku jących  liczono 
każdego  z cho rych  -w razie  w ystępow ania w zniesień ciepłoty  
ty lko  w ieczoram i w tedy  dopiero , jeśli c iepłota w ynosiła  n a j­
m niej 37 .4° C, ale do go rączku jących  liczono każdego  z ch o ­
rych , chociaż rejepłota w y n o siła -ty lk o  3 7 .2 !’C, jeśli u trz y m y ­
w ała się cały dzień. Do go rączku jących  liczono ch o rych  bez 
w zględu n a  to  jak  d ługo trw a ła  go rączka, t. zn. czy d a n y j j  
cliory  gorączkow ał czas d łuższy , czy k ilka dn i, ezy ty lko  
jed en  dzień. W  tab licach  zaś uw zględniano  ty lko  najw yższe 
wzniesienia gorączk i i najw iększe w ahan ia  ciepłoty w  każdym  
tyg o d n iu , przyezem  najw yższe w zniesienie gorączk i i n a j­
w iększa ró ż n ic a  m iędzy ra n n ą  a w ieczorną ciepłotą nie m u ­
szą p rzy p ad ać  n a  jed en  i ten  sam  dzień , ale się zaw sze o d ­
noszą  do jed n eg o  i tego  sam ego ty g o d n ia  choroby . T ak  więc 
zam ieszczone tablice, stosow nie do sposobu  ich uk ładan ia , 
p rze d staw ia ją  najw yższe w zniesienia i najw iększe w ahan ia  
ciepłoty  w różnyęh  ty godn iach  czerw onki, ale m e m ów ią nic 
o tem , czy g o rączka  trw a ła  czas d łuższy , czy k i 'k a  dni, czy

I
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cłioćDy jed en  dzień , niety llio  w odn iesien iu  do poszczegól­
nych  ty g o d n i trw an ia  cho ro b y , ale, co więcej, w  odniesien iu  
do całości p rzeb ieg u  czerw onki. W szystko , co pow iedziano 
o gorączce , odnosi się w yłącznie do gorączk i spow odow anej 

'je d y n ie  ty lko  czerw onką. C horych  go rączk u jący ch , u  k tó ­
ry c h  stw ierdzono  pow ik łan ia, m ogące m ieć w pływ  na zacho- 

, w anie się c iep ło ty , nie uw zględniano  w  tablicach zupełnie

(s tąd  różn ica  m iędzy  ilością leczonych, a ilością zebranych 
w tab licach , do tyczących  gorączk i). T ablice, w których 
w  m yśl pow yższych w yw odów , p rzedstaw iono  zachow anie 
się ciepłoty w  odse tkach , d a ją  lepszy  pogląd n a  zachow anie 
się gorączk i w p rzeb ieg u  czerw onki niż p rzy taczan ie  w y k re ­
sów  gorączki; każda bow iem  krzyw a gorączk i b y łaby  tylko 
szczegółem , nie u p raw n ia jący m  do ogó ln ie jszych  w niosków .

T A dLIC A  1 G orączka i jej w ahan ia  u tych, k tó rzy  wyzdrowieli:

Ciepłota dochodziła do; t ciepłota wahała do:

tydzień
choroby

leczono
chorych

z tego nie 
gorącz­
kowało

gorącz- 
, kowali 38° C Jł8.5° C .-gb^ c wyżej 1.5° C 2.0° C wyżej

I 188 21.2% 148* 51.3% 29.7% 15.5% 3-3% 68.2% 12.1% 4-7%

I I  • 215 34.4 % 141** 51.07 r - 34.7% H-3,% 2.8% 70.9% 19.8% ■ 5.6%

n i 10U oa.3% 70*’* oo.7% 22.8%^ ' 14.2% 7-1% oz.8% 17.1% 18.5%

IV 89 59.5% 36 61.1% ' 22.2% i  5,5% 11.1% 69.4% 13.8% 16.6%

później ■ 50 52% 24 54.1% 12.5% ' 20.8% 12.5% 5 8 | % 25.0 % 16.6%

*) l 22 cnorych w ahania  nieznane.
) U 5 chorych w ahan ia  nieznane.

***). j j - j  chorego w ahan ia  nieznane.

TABLICA I I :  Gorączka i jej w ahan ia  u  tVeh, k tó rzy  zmarli.

Ciepłota dochodziła do: ciepłota w aha ła  do :

tydzień
choroby

leczono
chorych

z tego nie 
gorącz­
kowało

gorącz­
kowali 38° G 38.5° C 39° C wyżej 1.5' C 2.0° C wyżej

I 18 33% 12*) 66-6% 33.3% — — 41.6% ' •25.0% —

II 25 gjjfyo 17 52.9% 29.4% 11.7% 5.8 ’/. 41.1% 47.0% 11-7%

I I I 16 . 31.2°/o 11 45.4% 36.3% r8 3 3 — 36.3% 63.6% —

IV 9 . 44.4% 5 13U.0% % m — - — ' 80.0% 20.0% —

później 7 28.5% 5 40.0% — i 60.0% — 80.0% — , , 20.0%

*) U 4 chorych w ahan ia  nieznane.

Z tab licy  I . w idać, że w  późniejszym  ok resie  czerw onki 
go rączk a  w y stęp u je  m niej często, ale za to  w  ty m  ok resie  
częściej niż w p ie rw szy ch  dw u tygo d n iach  go rączk a  dosięga 
w ysokiego  s to p n ia , a także częściej w ykazu je znaczne ró ­
żnice m iędzy  g ran ic ą  ra n n ą  a w ieczorną. Ale m ów iąc o wa 
haniach  ciep ło ty , należy  dodać zastrzeżen ie , że u  22 chorych  
w ahania w p ierw szym  ty g o d n iu  były  n ieznane; n ieznane zaś 
by ły  d la tego , że u  ty ch  cho rych  stw ierdzono  go rączkę ty lko  
w chwili p rzy jęc ia , później n a to m iast go rączk i n ie  by ło . Z p o ­
rów nan ia  znow u tab licy  I . i I I .  w ynika, że g o rączka , naw et 
w ysok iego  stopn ia , w p rzeb ieg u  czerw onki nie je s t  ob jaw em  
złow różbnym . W  przew ażnej w iększości p r/.ypadków  zejście 
śm ie rte ln e  n a s tę p u je  p rzy  ciepłocie 37° C lub poniżej 37'!<Ć. 
Z p o śród  om aw ianych  cho rych  35 zm arło  p rz y  ciepłocie 
37° C lub poniżej tej g ran ic y , 12 zaś zm arło  w śró d  m n ie j­
szej lu b  w iększej go rączk i. Czy w zględnie w jak ie j m ierze, 
w pływ  na g o rączkę  u ty ch  cho rych  m ia ły  pow ik łan ia, tego 
n ie uw zględniam .

L eukocy tozą u  czerw onkow ych, podobn ie  ja k  go rączką, 
Ł ta jm u ją  się op isy  cho roby  niew iele, podając  ty lko , że w p rze ­
b iegu  czerw onki leukocy tozą byw a m iernego  stopn ia . Do­
p ie ro  w  osta tn ich  la tac h  p isze k ilku  au to rów  o w ysokiej leu-

kocytozie u chory  eh n a  czerw onkę. M a 11 h  e s stw ierdził 
w je d n y m , śm iercią  zakończonym , p rz y p a d k u , leukocyiozę 
w ynoszącą 35 tysięcy ; sekcja  zw łok w y k azała  obok  czerw onki 
początek  n ieżytow ego zapalen ia  płuc.

S i n g e r  zna jdow ał leukocytozę d o sięg a jącą  30 tysięcy , 
a prócz tego  zagęszczenie krw i; liczba k rw inek  czerw onych 
dochodziła do 6 m ilionów , a ilość H b  do 120 w edług  S a h -  
l i e g o .  G a l a m b o s  pisze o leukocytozie w ynoszącej 37 
ty sięcy . Z po lsk ich  au to rów  E r l i c h ó w n a  i J o n s c h e r  
stw ierdzali u  ciężko chorego  dziecka 2 5 — 35 ty sięcy  k 1 w inek 
b ia łych ; ilość k rw inek  czerw onych  w ynosiła  b lisko  6 m il jo  
nów, a  H b było  100. ‘

Z p o śró d  w ym ienionych  au to rów  ty lko  M a 11 h e s w spc 
m ina o pow ik łan iu  tow arzyszącem  czerw once, i z tego  p o ­
w odu zastan aw ia  się, czy nie zm iany  w  p łucach  by ły  p rzy ­
czyną w ielkiej ilości leukocytów  w danym  p rzy p ad k u ?  In n i 
au to row ie m e m ów ią nic o pow ik łan iach  czerw onki, a G a- 
1 a m  b  o s uw aża w ysoką leukocytozę za oznakę w ielkiego 
nasilen ia  czerw onki

W yniki w łasnych  b ad a ń  n ad  leukocy tozą u  cho rych  na 
czerw onkę po d a ję  w tab licach . W  tab licach  tych  n ie uw zg lę­
dniono w szystk ich  dokonanych  b ad a ń , lecz zestaw iono  ty lko
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po jectnera b ad a n iu  z odpow iedniego  ty godn ia  cho roby  u  ka 
żdego, a m ianow icie to  badan ie , k tó re  w ykazyw ało  najw iększą 
ilość leukocytów . Z aznaczam , że p rzy  liczeniu - k rw inek  b ia ­
łych nie zw racano  uw agi n a  to , czy chory  b y ł n a  czczo, czy 
po jedzen iu .

TABLICA I I I .  Leukocytoza u tych, k tórzy  .wyzdrowieli.

Ty
dz

ie
ń 

‘ 
ch

or
ob

y

li
cz

on
o 

u 
ch

or
yc

h

naliczono ty s ięc ^  leukocytów

do 5
i | 1 t i I - 

5 - 1 0  10-15  1 5 -20  20 -30  3 0 -40  4 0 -5 0  p0,%aa
1 J -  ■■ 1 50

I 46 6-5% •56:5% 19-5% 13'2°/o - 2-1% - —

I I 48 4-1% 22'9r/o 31 2% 18'7°/o| 14-5% 4-1% 2-0% l2'(1 .

I I I 29 6-8% 31-0% 34'4% 13-7%, 10‘3% 3'4°/q * - -

IV • 22 22-7% 54'5% 13-6%. 9-0% :— ' — — —

później 13 —. 84‘6% 15'3% — — — — —

U chorych , u  k tó ry ch  zachow anie się k rw in ek  b ia łych  
pod  w zględem  ilościow ym  p rzedstaw iono  w  ta b l. I I I . ,  n ie 
by ło  obok  czerw onki żadnych ubocznych  schorzeń , po za 
zm ianam i n ieżytow em i w  p łucach . Z apalen ie n ieży tow e płuc 
n ie zw ykło je d n ak  w yw oływ ać leukocytozy  tego  s topn ia , w  j a ­
k im  ją  spo tykano  w śród  om aw ianych  c h o ry c h ! W  odn iesie­
n iu  do o k resu  trw an ia  czerw onki, stw ierdzono  najw iększą 
leukocytozę w  d ru g im  ty g o d n iu  choroby ; w ynosiła  ona 73,600 
k rw inek  b ia łych . P o w tarzan e  k ilkakro tn ie  w c iągu  choroby  
u  tego  chorego  bad an ie  leukocy tozy  w ykazało  zm niejszanie 
się  ilości k rw in ek  b ia łych  w  m iarę  u stępow an ia  objaw ów  
czerw onkow ych.

I  ta k  liczono w dniu c h o r o b y : 10. k rw inek  białych: 
73 .200 , w 11. — 73 .600 , w 12. — 60 .200 , w 1 3 . '- -  43 .600 , 
w  14. — 21 .440 , w 18. — 15 .200 , w 24 — 7.320,' w 3 3 .— 
10200. C horoba trw a ła  w tym  p rz y p a d k u  34 dni; w k ilka 
d n i później om aw iany ozdrow ieniec opuścił szp ita l w s tan ie  
zupełnego  zdrow ia. P odobn ie  ja k  u  chorych , k tó rzy  w yzdro-

TABLICA IV. Leukocytoza u tych, któiŁy zmarli.

T
yd

zi
eń

ch
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y

li
cz

on
o 

u 
ch

or
yc

h

naliczono tysięcyUeukoeytó r

do ty 5 - 1 0  10 — 15jl5 —20^20 30*30-40 40 -50 lpO-nad
1 1 1 ■ 1 - 30

I 3 — — 33-3% - 33:3% .33-3%

I I 7 — — 14-2% — 14-2% 42'8% 14'2% 14-2%

I I I 3 — 33-3% —  ' — - - 66-6%

IV 2 50-0% - - — — — 50'0% —

później 2 — 50-0% 50-0%

w ieli, tak  też u  cho rych , k tó rzy  zm arli, n a jw ięk szą  leukocy ­
tozę stw ierdzono  w  d ru g im  tyg o d n iu  trw an ia  czerw onki, n a ­
liczono bow iem  w  tym  ok resie  cho roby  u  jednego  chorego
113.000 k rw inek  b ia łych . Z p o śró d  zm arły ch , zeb ran y ch  
w  tab l. IV ., u  dw u sekcji zw łok nie p rzep row adzono . U in ­
nych  w ykonano  sekcje i stw ierdzono  obok  czerw onki, ze 
schorzeń  m ogących  m ieć w pływ  n a  ilość k rw in ek  b ia łych  : 
5 razy  zapalen ie  płuc, 1 raz  ro p n e  zapalen ie oskrzeli, 1 raz- 
ropne zapalen ie m igdałków , 1 raz  zapalen ie w sierdzia, 2 razy  
początek  zapalen ia  w łóknikow ego o trzew nej, 2 rdzy  m nogie 
ropnie. M nogie ropn ie  stw ierdzono u  cho rych  m ieszczących

1 się w ru b ry c e  ■ p óźn ie j«. W ym ieniam  tycli chorych  dlatego, 
bo  wnosząc z jakości powikłania, właśnie u " tych chorych  
m ożnaby  się spodziewać najwyższej leukocytozy. Każde z wy - 
m ienionych schorzeń ubocznych , tow arzyszących  czerwonce, 
może sam o przez się powodować leukocytozę b ardzo  w yso ­
kiego stopnia. W jakiej m ierze w ysoka  leukocytoza u chorych 
zestawionych w tabl.  IV. spow odow ana by ła  powikłaniami, 
a w  jakiej czerwonką, ocenić je s t  . rzeczą niemożliwą, ale 
ż tabl.  I I I .  widać, że czerwonka sam a przez się może w y ­
wołać b ardzo  w ysoką  leukocytozę. ’ -  ■

Czy, w zględnie jak ie  znaczenie m ieć m oże zagęszczenie 
k rw i w p rzy p ad k ach  naliczenia w ielkiej ilości k rw inek  b ia ­
łych u  cho rych  n a  czerw onkę, b ad a ń  w_ ty m  k ie ru n k u  nie 
p rzep ro w a izano. '

Co do znaczenia leukocytozy  w p rzeb ieg u  czerw onki, 
spostrzeżen ia  m oje po tw ie rd za ją  zdanie in n y ch  badaczy  (G a- 
l a i n b o s ,  S e m e r a u ) ,  że naogó ł ciężkiem u przeb iegow i 
czerw onki, tow arzyszy  w ielka ilość k rw inek  b ia łych .

,Nie ty lko  u  cho rych  na czerw onkę, ale także u  o zd ro ­
w ieńców  po czerw once b ad an o  s to sunk i ilościow e k rw inek  
b ia łych . N a 31 ozdrow ieńców , u  k tó ry ch  b adano  leukocytozę 
w  p ierw szych  siedm iu dn iach  po u s tą p ien iu  objaw ów  cz er­
w onkow ych, stw ierdzono u  12 z pośró d  nich  pow yżej 10,000 
krwinek- b ia łych . N ajw iększa leukocytoza w ynosiła  16 ,000; 
spo tkano  ją  w d ru g im  dniu  zd row ien ia . O kres zdrow ienia 
( jak  określam  jego  początek , by ła m ow a pow yżej) p rzeb ieg a ł 
u  om aw ianych ozdrow ieńców  bez w szelkich pow ik łań . T ak 
w ięc w  p ierw szych  k ilku  dn iach  zdrow ienia po czerw once, 
sp o taać  m ożna w yraźne w zm ożenie ilości k rw inek  bia łych .

P rzed staw io n e  spostrzeżen ia  w łasne, zarów no ja k  spo­
s trzeżen ia  innych  au to rów , a zw łaszcza sp o strzeżen ia  S i n- 
g e r a ,  E r l i c h ó w n y  i J o n s c h e r a ,  dow odzą, że za­
chow anie się k rw i w p rzeb ieg u  czerw onki o raz w  ok resie  
zdrow ien ia po czerw once je s t do tychczas m ało  znane, a jako  
tak ie  stanow i szerok ie pole do dalszych  b ad a ń . :

y r  trzech  z pośród  340 leczonych stw ierdzono  w skórze 
w ybroczynlii, w postaci sinaw ych  p lam ek  niew ynioslych  p o ­
n ad  poziom  sk ó ry  jraw id łow ej, o b rzeg ach  n ie reg u la rn y ch , 
za ta rty ch ; n iek tó re  z p lam ek  dochodziły  w ielkości z ia rn a  k a ­
szy ja g la n e j, inne by ły  m niejsze. P lam ki te  n iezb y t obfite, 
rozsiane  b y ły  głów nie w  skó rze  tw arz y , szyji i tu łow ia . Cho­
rzy , u k tó ry ch  stw ierdzono op isane w ybroczyny , by li to  lu ­
dzie młodzi, bo  w  w ieku od 7 do 18 la t. U każdego  z tych  
chorych  w yhodow ano z k rw i b . S h i g a - K r u s e  w czyste j 
hodow li. Do sam ej obecności b . S h i g a - K r u s e  w  krw io- 
b iegu  w ybroczyn  tego  odnosić nie m ożna, bo  u  całego szeregu  
innych  chorych , u  k tó ry ch  w ykazano  w k rw iob iegu  b . S h i ­
g a - K r u s e ,  do w ybroczyn  nie p rzysz ło . Ale o p ie ra jąc  się 
n a  tem  spostrzeżen iu , że u  w szystk ich  trzech  ch o ry ch  p rz y ­
szło w kró tce po w y stąp ien iu  w ybroczyn  do zejśc ia  śm ie rte l­
nego , w ybroczyny  w  skórze  chorych  n a  czerw onkę, uw ażać 
należy za ob jaw  b ard zo  n iepom yślny .

Piśmiennictwo.
1) E r l i c h ę ł w m a  i J o n s c h t r :  Z. hem atologji dziecię­

cej. W arszaw a 1918. — 2) G a l a m b o s :  W. kl. W. 1918. Nr. 
14. — 3) M a 11 h e s : M. ni. W. 1915. Nr. 45. — 4) S e m e r a u :  
Now. L ekarsk ie  1921. Z. 1—5. — 5) S i n g e r : J " M .  m. W. 1915 
Nr. 6. -  6) S t e r  l i n  ^ - O k u n i e w s k i :  Lekarz  Wojskowy" 
1921. Nr. 20.

f
O lgierd K R U K O W SK I i W ik to r  JA N U S Z . " Lwów.

O używaniu stałej zawiesiny odmieńca X19 do od­
czynu Weil-Feiixa.

(Z pracowni bakterjolog. zakl anat.-patoi. Uniw. J. Kazimierza 
we Lwowie. Dyr. P r o t  W. N o w i c k i ) .

W e i l  i F e l i x ,  zastosow ując  odczyn sero log iczny  przez 
siebie op isany  do celów p rak ty czn y ch , p rzyp isyw ali mU ty lko  
zale ty  odczynu sw oistego, a w ięc rozpoznaw czego  w zakaże­
n iu  d u rem  w ysypkow ym . M ianowicie, au to rzy  ci stw ierdzili 
odczyn ten  sta le  we w szystk ich  p rzy p a d k ach  w ym ienionego 
zakażenia ta k  że jego  d odatn i w ynik  pozw ala już  w  czw ar 
ty m  dn iu  gorączk i stw ierdz ić chorobę .

D alsze b ad a n ia  licznych au to rów  stw ierdz iły  jed n ak , że 
o k res  po jaw ian ia  's ię  d o d atn ieg o  odczynu  W e i l - F e l i x a
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w aha się b a rd zo  w szerok ich  ram ach  i p rzew ażn ie w ystępu je 
d op iero  w  końcu  p ierw szego  albo w początku  d rug iego  ty ­
godn ia  d u ru  w ysypkow ego. R ów nocześnie w yjaśn iono , że typ  
k rzyw ej ag lu ty n ac ji surow icy  chorych  z odm ieńcem  X 19 u le ­
ga rozm aitym  w ahaniom  w zw iązku z p rzeb ieg iem  sam ego 
zakażenia. D w ojaki zasadniczy  ty p , ok reślony  już w b a d a ­
n iach  W e i l a ,  je s t uzależn iony  od zjadliw ości zakażenia i o d ­
porności o rgan izm u  danej je d n o stk i. T ak  p rzy p a d k i d u ru  
w ysypkow ego o p om yślnym  p rzeb ieg u  c h a rak te ry z u je  naogół 
w czesne w y tw arzan ie  się zlepników  d la odm ieńca X 19 i szyb 
kie n a ra s ta n ie  odczynu W eil-F elixa , k tó reg o  szczyt k rzyw ej 
ty y p a d a  w pobliżu  p rzełom ow ego dn ia ciep ło ty , a nas tępn ie  
u le g a  stopn iow em u zanikow i. W  p rzy p ad k ach  ciężkich do ­
d a tn i odczyn W eil-Felixa po jaw ia się znacznie później, po ­
woli n a ra s ta , osiąga swój szczyt niezależnie od p rzeb iegu  
ciep ło ty , w p a rę , n ie jed n o k ro tn ie  zaś naw et w k ilka  dni po 
je j zan iku , i n ig d y  n ie osiąga zby t w ysokiego m iana. W  p rz y ­
p ad k ach  d u ru  w ysypkow ego z zejśc iem  śm ierte lnem  odczyn 
W e i l - F e l i x a  może w cale n ie  w ystępow ać, albo nie d ługo 
p rzed  zgonem  u stę p u je , czy też p rzy n a jm n ie j u łega  znacz­
nem u obniżeniu.

W iadom o, że po p rzeb y tem  zakażen iu  p rzez pew ien czas 
UL_zyinuje się dod atn i odczyn W eil-F elixa; w m ałych  roz- 
cieńczeniach m ożna go w ykazać zw ykle po up ływ ie m iesiąca ,

trzech  m ies. (S  a m  p i e t  r  o j, a n iek iedy  naw et po ro k u  (S  z o- 
k a i s  k i ,  K r u k o w s k i )  i u trzy m u je  się tem  d łużej, im  
wyższe m iano osiągnął w  czasie choroby  (R  e i c li e n s t  e i u).

Pow yższe okoliczności ro zszerza ją  zak res zasto sow an ia  >  
odczynu W  e i 1 - F> e 1 i x  a w m edycyn ie  p rak ty czn e j i tak : 
T yp  i c h a ra k te r  jego  k rzyw ej pozw ala rokow ać o całym  
p rzeb ieg u  zakażenia d u ru  w j sypkow ego, a obecność d o d a t­
niego odczynu W eil-F elixa w m ałych, p rzez pew ien cżas dość 
sta łych  rozcieńczeniach p rzem aw ia za daw niej p rze b y tą  chorobą, 
lub  w yklucza ją  w chwili obecnej. Je d n ak ż e  zasto so w an ie  o d ­
czynu W eil-Felixa w p rak ty c e  codziennej n a tra fia  n a  t r u d ­
ności n a tu ry  technicznej, k tó re  szczególnie w y stęp u ją  tam , 
gdzie najczęściej m a się do czynienia z d u rem  w ysypkow ym , 
a mianowicie, n a  w si. W  tym  celu pod ję liśm y cały  szereg  
p ró b  dla o trzy m an ia  p o trzebnej do odczynu W eil-F elixa  s ta ­
łej zaw iesiny odm ieńca X ]0, k tó rab y , nie u leg a jąc  żadnym  
zm ianom  pod w pływ em  czasu  i d ro b n o u stro jó w , daw ała zaw ­
sze w ynik i m ia ro d ajn e , nie u stęp u jące  w  niczem  w ynikom  
o trzym yw anym  p rzy  stosow an iu  zaw iesiny św ieżej, k aż d o ra ­
zowo p rzy g o to w a n e j.

P ró b y  n ie jed n o k ro tn ie  p rze d sięb ran e  w  ty m ‘k ie ru n k u  
przez rozm aitych  au to rów  w  ciągu osta tn ich  la t k ilku  nie 
dały  do tychczas dodatn ich  w yników . S a c h s  i C s e p a i dla 
o trzy m an ia  zaw iesiny stałej stosow ali ogrzew an ie  p rzy  ciepł.

T A B L I C  A.

Nr.

1

I 11 I I I IV

Zaw iesina
o x , 9 ■

świeża

Zaw iesina
o x „
stała

Z aw iesina
OX19

.świeża

Zaw.iesma
o x , 9
sta ła

Z aw iesina
OXI9

świeża

Z aw iesina
O X ,9
sta ła

Zaw iesina
o k ,9

świeża

Z aw iesina 
O X 19 

, sta ła

1 3 2 0 + + 3204—b 8004—h 6 0 0 + +  + 800+ + 80 + 10- 
1 ,

1 0 -

2 1 6 0 + + + 1604—+ 1000++ 1000++ 1 2 0 + + 120+ 1 0 - 10—

3 800-|—[-
%

8 0 0 + + 8 0 0 + + 800 4 -+  ’ 6 0 + + 6 0 + + 10+ 10+

4 4 0 0 + + 4004—+ 16004—+ 16004—b 80+4- 8 0 + + 10+ 10—

5 1G00++ 1600+ 4004-+ 400+4- 1 0 - 10 -

6 1600+ + 1600+ 8004—b 800+4 .

’10GM- 
+ 10+ V

7 800+4- 6 0 0 + + + 12004—H 12U0+ 1 0 - 10-V

8 800+ + 800 4- + 4 0 0 + + 400+4- 10- 1 0 -

9 800+4 8 0 0 + + 1600+ + 1600+ 10+ 1 0 -

10 4 0 0 + + + 4 0 0 + + ' 8004—|- 800+ + 10+ 10+

11 2 0 0 + + 2 0 0 + + 10-. 1 0 -

12 *
3 2 0 + + 3 2 0 + + 1 0 - 1 0 -

13 ( 2 0 0 + + 200+4- 20+ 10+

14 - - \ 4 0 0 + + 400+
--

10+ 10 +

15 -10+ 10+ V

6 0°— 100° C w ciągu  rozm aitych  okresów ' czasu  (od 2 m inu t 
do 2 godzin ); S c h i f f  —- ogrzew anie i dodaw an ie  kw asu  
karbo low ego ; N e u b e r  —  dodaw anie ty lko  kw asu  karbo lo -

S c h u r e r  i S t e r n  —  fo rm aliny . W reszcie S a d o w i  S k o- 
r o d u m o w a  ogrzew ali zaw iesinę odm ieńca X,-B w  płynie* 
fizjo logicznym  p rzy  ciepł. 60° C w  c iągu  godziny , do d ając

ii o.
■
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ty lko wyższe m iano odczynu W eil F elixa , t. j. »ogon« re- 
akcji, ją d ro  je j zaś pozosta je  bez zm iany . G r y  g o  r o w i e  z, 
G o ł o t i n a  i F r e i f e l d ,  k o n tro lu jąc  i porów nyw ując n a ­
wzajem  zaw iesiny stałe , op isane przez rozm aitych au torów , 

'stw ierdz ili, że, zależnie od sposobu  p rzygo tow an ia  (kw . k a r ­
bolow y, chloroform , ciep ło ta), albo tra c ą  one n a  swej ro z ­
poznaw czej w artośc i, albo też zarazek  niedosta tecznie byw a 

' zab ity  i w tedy  zaw iesiny . w ogóle nie n ad a ją  się do p rze ch o ­
w yw ania . O statecznie au to row ie ci s tw ierdzają , że jeszcze 
n ajw yższe m iano  ag lu tynacji m ożna osiągnąć p rzy  s to so w a­
niu ty lko  świeżej zaw iesiny  odm ieńca X 19.

W  poszukiw aniach  m usieliśm y się więc za trzym ać n a  
.ta k im  czynniku , k tó reg o  dodanie do zawiesiny,, zab ija łoby  
za razek  a nie w płynęłoby  n a  ag lu ty n acy jn e  w łasności zaw ie­
siny  i rów nocześn ie um ożliw iło przechow yw anie jej p rzez  czas 
d łuższy . P o  b ard zo  d ługim  szereg u  dośw iadczeń z a trz y m a ­
liśm y  się na zaw iesinie p rzygo tow anej w  n as tęp u jący  sposób: 
D w udziesto-cztero  godzinną hodow lę "szczepu odm ieńca X19 
(odm iana 0) n a  ag a rze  zm yw a się w odą p rzek ro p lo n ą  i d o ­
d a je  się n as tęp n ie  10%  ro z tw o ru  e te ru  chem icznie czystego 
(pro narcosi). O trzym aną zaw iesinę w staw ia się n a  pewien 
p rzeciąg  czasu  do lodow ni. E te r  zab ija  zarazek , usuw am y go 
więc n as tęp n ie  przez ogrzew anie p rzy  ciepł. 60° C w p rz e ­
c iągu  itilku  m inu t. T ak k ró tk i o k res  czasu  nie w pływ a na 
ag lu ty n acy jn e  w łasności surow icy , a  dosta teczny  je s t  d la  zu­
pełnego usun ięcia  e te ru . W reszcie d la  ja łow ego p rze ch o w y ­
w ania zaw iesiny dodajem y 5%  roz tw oru  kw. karbolow ego, 
n ie  p rzek racza jąc  s to sunku  1:400.

Liczne dośw iadczenia, przez n as  p rze rob ione , n a  znacz­
nym  m aterja le^  surow ic, d u row ych  i k o n tro ln y ch , zeb ranych  
n a  oddziale zakaźnym  tu te jszego  S zp ita la  państw ow ego (p ry m . 
D r. A. A r n o l d ) ,  pozw oliły stw ierdzić , że zaw iesina X 19, 
p rzy g o to w an a  w  pow yższy sposób , posiada  w szelkie zalety  
zaw iesiny n o rm aln e j i, p rzechow yw ana przez czas d łuższy, 
n ie  u leg a  zanieczyszczeniu , o raz nie trac i sw ej rozpoznaw czej 
w artośc i, da jąc  p rz y  ag lu ty n ac ji w ynik i nie różn iące się za ­
sadniczo od w yników , o trzym yw anych  w  zw ykłych w a ru n ­
kach  p racy .

D ośw iadczenia nasze , zależnie od c h a ia k te ru  surow ic 
i sposobu  ich p o b ran ia , m ożna w yodrębn ić  w cz te ry  g ru p y :

I .  Surow ice ludzkie św ieżo p o b ran e  u  ch o ry ch  na d u r  
w ysypkow y i n a ty ch m ias t obrobione;

I I .  surow ice durow e p rzechow yw ane w  ciągu 6— 8 m ie­
sięcy i n as tęp n ie  dopiero  obrobione;

I I I .  surow ice durow e p o b ran e  w m iesiąc i w ięcej po 
chorobie;

IV . surow ice k o n tro ln e , no rm aln e  i pato log iczne.
Na załączonej tab licy  zestaw iliśm y ty lk o  pew ną ilość 

a g lu ty n acy j, k tó ra  jed n ak że  daje  d osta teczne pojęcie o o trz y ­
m anych  p rzez n as  w ynikach . M ianowicie, m am y w niej za­
znaczone w  oddzielnych  ru b ry k a c h  w szystk ie  pow yżej w ym ie­
n ione cz te ry  g ru p y , a w nich  w ynik i ag lu tynac ji, o trzym ane 
odpow iednio  dla poszczegó lnych  su row ic z k ażd ą  z obu  za­
w iesin szczepu OX19, św ieżą i sta łą . W ynik i odpow iadające 
jeszcze pełnej ag lu ty n ac ji zostały  określone p rzez  2 i 3 k rzyże 
( -p - f-  i —|—-(— [-). Ż ad n a  g ru p a , ani naw et poszczególna 
pozycja n ie  w ykazała zasadniczych  w ahań , co pozw ala nam  
polecić w yżej o p isan ą  s ta łą  zaw iesinę odm ieńca X19 do s to ­
sow ania d la  celów  p rak tycznych .
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S c h u  r e r  u. S t e r n :  M. med. Wocli. 1917. Nr. 27. - 6) B i e n 
u. ,3 o n  t a g :  M. med. Woch. 1917. N. 43. — 7) S a d ó w :  Sbor- 
nik  trudów  konferencji zjazdu po sypnoniu  tifu. Pio trogród. 
1920. — 7) S a d ó w  i S k o r o d u m o w a .  Sbornik  statiej po 
Mikrobiologji. 1922. r. Charków. — 8) S t e r l i i i g - O k u n i e  w- 
s k i : D u r  wysypkowy. 1922 »r.

D r. m ed. A. P U Ł A W S K I. W arszaw a.

Przypadek duru brzusznego o niezwykłym przebiegu *).
Do S zpita la  Dz. Je z u s  30. V III . r .  b . przyw ieziono chorą , 

31 le tn ią  pannę , u rzędn iczkę, z w ysoką  g o rączką  (do 40°)

1 w  stan ie  b redzen ia 'gorączkow ego z podniecen iem . Ze słów 
sio s try  było  w iadom e, że ch o ra  c ierp ia ła  n a  gościec staw o­
w y (?)> w sku tek  czego k ilka razy  odbyw ała leczenie w  C ie­
chocinku. I  w  roku  bieżącym  odbyła tam  k u rac ję  w cz er­
wcu. P o  pow rocie czuła się dobrze . J e d n a k  od 2 ty g o d n i, 
jak o b y  w skutek  p rzep raco w an ia , -z a c z ę ła  doznaw ać bó lów  
w~ nogach. P rz ed  tygodn iem  dosta ła  silnej go rączk i, s trac iła  
p rzy tom ność i w padła w  tak i s tan  podniecen ia, iż sądzono, 
że dosta ła  ob łąkan ia . W ezw any lek arz  z k asy  cho rych  w y ­
raził p rzypuszczenie , iż cho ra  m a zapalen ie opon  m ózgow ych 
i zalecił w ysłać ją  do szp ita la . C horą  um ieszczono w  od ­
dzielę obse rw acy jnym , gdzie ją  zbadałem  pod . n ieobecność 
lek arza  tego oddziału . C hora n iep rzy to m n a , b red z i bez zw ią­
zku, t. 40, tę tn o  120, m ocz oddaje  pod  siebie. W  n arząd ach  
w ew nętrznych  szczególnych zm ian nie znalazłem : tony  se rc a  
czyste , śledziona n iem acalna, b rzu ch  m iękki, n iebo lesny . Ź re ­
nice n o rm aln e , oddziały  wuj ą n a  św iatło , o d ru ch y  ko lanow e 
dość słabe, n iem a sztyw ności k a rk u . W  n a rz ą d a c h  p łc io ­
w ych zm ian n iem a, virgo intacta  (badan ie  kol. N e u g e -  
b a u e r a ) .  P e rjo d y  byw ały  co 3 tygodn ie , o sta tn i odby ł się 
p rzed  3 dn iam i. B adan ie  k rw i (kol. S . M u  t  e r  m i 1 c h ): p o ­
siew  u jem n y , p lasm odji .nie znaleziono. O dczyn W i d a l a  
i W e i l - F e l i x a  u j e m n y .  B iałych  ciałek  1 0 .0 0 0 , w  tern 
obo ję tno-ch łonnych  7 4 % , lim focytów  2 1 % , eozynochłonnych  
0, m ono- i p rzejściow ych 4 % , T iircka 1%

C iepłota ciała  trzy m a ła  się ciąg le n a  tej sam ej w y so ­
kości, cho ra  zm arła  1. IX . bez rozpoznania , k tó re  się w y ja ­
śniło dop iero  n a  stole sekcy jnym . R ozpoznanie anatom o-pa- 
tologiczne (kol. W . C z a r n o c k i )  b rzm iało : Ulcera typhosa 
ilei. Pauca agmina PeycVi in  stadio infiltrationis. H y- 
■perplasia perm agna glandulariim  lym phaticarum mesen- 
terii. Tumor lienis aeutus. Haemdrrhagiae punctatae pleu- 
rae viscer-alis, tracheae, pelvium  renalium, mucoscie ven- 
triculi. Hyperaemia pulrnonum. Anaemia renum. Loci 
anaemico-necrotici hepatis. Haamorrliagiae punctatae me- 
dullae spinalis.

M ieliśm y zatem  do czynien ia z d u rem  b iz u szn y m  w  o k re ­
sie  m niej w ięcej odpow iadającym  3-m u tygodniow i. O sobli­
w ością tego  p rz y p a d k u  b y ł n ag ły  i bu rz liw y  p rzeb ieg  z w y­
soką ciepłotą, b r a k  odczynu  W i d a l a ,  b ra k  leukopen ji, 
u jem ny  w ynik  posiew u k rw i. Tylko b ra k  zupełny  eozynofi- 
lów  p rzem aw ia ł za d u rem  b rzu szn y m . N a uw agę zasłu g u ją  
punkcikow ate  w ybroczyny  k rw aw e, znalezione na b łonach  
śluzow ych narząd ó w  w ew nętrznych  w  tak ie j obfitości. W  p rz y ­
p ad k u  pow yższym , być m oże, iż bad an ie  kału  naprow adzić- 
by m ogło n a  w łaściw e rozpoznan ie . C hora  je d n ak  k a łu  nie 
oddaw ała (ty lko  mocz pod  s ieb ie), o p rzeczyszczen iu  zaś 
a naw et o iry g ac ji nie m ogło b y ć  m ow y ze w zględu n a  ciężki 
stan  cho re j. Z re sz tą  rozpoznaw an ie  d u ru  zdaw ało się nie- 
p raw dopodobnem .

Doc, D r. T adeusz W 1C ZY Ń SK I. Lwów.

Zagadnienie menstruacji w świetle badań lat 
ostatnich

Dokończenie.
Co się tyczy  trzeciego  p y tan ia , dotyczącego  ow ej w e­

w nętrznej wydzielin}- kom órek  lu te inow ych — to sp raw a  ta  
rów nież by ła  p rzedm io tem  w ielu b ad a ń . Rzecz n a tu ra ln a , że 
w p ierw szym  rzędzie zw rócono uw agę na ta k  liczne w  ciałku 
żółtem  tłuszcze, z g ó ry  je d n ak  zauw ażyć należy , że b ad a n ia  
te są n ie jako  a p r io ri skazane n a  pew ną n ieścisło ść , a to 
z pow odu niem ożności p rzep row adzen ia  b ad a ń  in  vivo, k tó ry  
to  sposób m ógłby  jed y n ie  sp raw ę pow yższą defin ityw nie w y ­
ś w ie tl i l i  P ró b y  w yosobnien ia owej w ew nętrznej w ydzieliny  
z ciałka żółtego w bad an iach  F e l l n e r a ,  H e r m a n a ,  
I s c o v e s c o  nie zostały  uw ieńczone jedno litym  w ynikiem . 
W  poszukiw aniu  za ow em  ciałem  »w yw ołującem  m en stru ac ję«  
S e i t  z, W  i n  t  z i F  i n g e r  h u  t znaleźli dw a ciała o che­
m icznych cechach  lipoidów , a o an tag o n is ty czn em  działaniu  
na te rm in  m e n stru ac ji. T a  tak  w y b itn a  rozm aitość  w yników  
pochodzi najp raw d o p o d o b n ie j s tąd , że w ym ienieni au to row ie  
nie oznaczali ściśle okresów  ciałek  żółtych, poddaw anych  
rozb io rom . W praw dzie  S e i  t z ,  W i n t z  i F i n g e r h  u t  wy- 

i m ieniają, że jed n o  podane przez n ich  ciało, t . zw. lipamina
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(p o w strzy m u jąca  k rw aw ien ie), pochodzi z ciałek żóftych m łod ­
szych, a d ru g ie , t. z w. luteolipoid  (w yw ołujący krw aw ienie) 
z ciałek żółtych s ta rszy c h , bliżej je d n ak  o k resu  nie podają . 
S tąd  nic dziw nego, że R. M e y e r  w m a ju  1920 rzucił m yśl,

, że »dop iero  sy stem a ty czn e  zbadan ie  lipoidów  w ciałku żól­
tem , p rz y  uw zględnien iu  okresów ' jego  rozw oju , ośw ietlić może 
w  p rzyszłości zaw iłą kw estję  cyklu  ow ulacy jnego  a tern sa- 

-m em  i m e n s tru a c y jn e g o «. W  chwili rzucen ia  tego  p y tan ia  
w yniki m oich badań , w ty m  k ie ru n k u  p rzeprow adzonych , 
były już  w  d r u k u 1). Ja k o  m etodę n a jb ard z ie j zbliżoną do 
b ad ań  in  vivo użyłem  m etod  m ikrochem icznych , k tó re  — do 
pewmego s topn ia  — zezw alają n a  śledzenie p rocesów  che­
m icznych odbyw ających  się w sam ej kom órce "Wprawdzie 
i te  b ad an ia , jak o  o p arte  n a  reak c jach  przew ażnie g ru p o ­
w ych, n ie  doprow adziły , ja k  to  z g ó ry  m ożna było  p rzew i­
dzieć, do w yosobnien ia owej w ew nętrznej i w ydzieliny kom ó­
rek  luteinow ych, je d n ak , p rzep row adzone system atyczn ie  na 
w szystk ich  częściach sk ładow ych ja jn ik a  i to  w  rozm aitych  
ok resach  rozw oju  ych składników , rzuc iły  pew ne św iatło  na 
w zajem ną re lac ję  p rocesów  odbyw ających  się w ja jn ik u  do 
cyklu  m e n stru ac y jn eg o , a w zajem na ta  re lac ja  została  jeszcze 
lepiej ośw ietlona p rzy  porów nan iu  tych  procesów ' w  ja jn ik u  
w  ciąży i poza ciążą. P o m ija jąc  więc nie tu  należącą kw estję  
jakości tych  w ysoko złożonych i w ysoko w artościow ych  lipo i­
dów , nadm ien ić  ty lko  m uszę, że w zachow aniu  się lipoidów  
znaleźliśm y p rzedew szystk iem  potw ierdzen ie , a do pewmego 
s topn ia  i w y jaśn ien ie  tej podniesionej p rzez R . M e y e r a  
sta łe j zależności zm ian odbyw ających  się w ja jn ik u  od losu  
kom órk i ja jow ej. O kazało się bow iem , że lipoidy ,;e znacho- 
dzim y w postac i d ro b n iu tk ich  ziarenek  już  w otoczce pęche­
rzyków  p ie rw o tnych  dokoła sam ej k om órk i ja jow ej. T a k i e -  
s a m  e lipo idy  w  w iększej ilości zna jdu jem y  dalej w pęche­
rzy k ach  d o jrzew ający ch  i d o jrza ły ch  i tu  je d n ak  głów nie 
w  otoczce, a w g ranu loz ie  najw ięcej w  sa m j m w zgórku  ja j- 
konośnym , znow u dokoła kom órk i ja jow ej. Z chw ilą pękn ię­
cia pęch erzy k a  G r  a a f a spo tykam y  znów t a k i e s a m e  
lipoidy w  tw orzącem  się ciałku  żóltem  (o k res  w czesny), je ­
dnak od tej chwili coraz więcej ich zna jdu jem y  w kom órkach  
daw nej g ran u lo zy , a  więc w k om órkach  lu teinow ych, k tó ry ch  
w arstw a  coraz bardz ie j je s t zao p a try w an a  w naczyn ia k rw io ­
n ośne , p rzez co cale ciałko żółte p rzy b ie ra  is to tn ie  p o s ta ­
ciowe cechy g ruczo łu  dokrew nego  (o k res  unaczyn ien ia). 
W  dalszym  ok resie  (d o jrza ło śc i)  lipo idy  dalej i obficiej g ro ­
m adzą się w  kom órkach  lu te inow ych , je d n ak  c i ą g l e  j e s z ­
c z e  t e s a m e  i w postac i d robn iu tk ich  z iarenek , pyzez co 
ro b ią  w rażenie m a te r ja łu  żyw ego. D opiero  w  dalszym  c iągu  
los tych lipoidów , ja k  i los kom órek  lu te inow ych ciałka żół­
tego, zróżnicowmje się i zachow uje się odm iennie, a to  za le­
żnie od losu  k om órk i ja jo w ej. W  raz ie  bow iem  n iezapłodnie- 
n ia  kom órk i ja jow ej i o bum arc ia  te jże , lipo idy  zb ija ją  się 
w w iększe k u le , rob iąc  już te raz  w rażen ie  m a te r ja łu  m a r­
tw ego  (o k re s  zm ian w stecznych  c. ż .)  i p rzy  rów noczesnych  
cechach zw yrodnien ia kom órek  lu te inow ych ro zk ła d a ją  się 
n as tęp n ie  i dop iero  te ra z  u le g a ją  w essan iu  (ciałko b ia ław e). 
N atom ias t jeśli kom órka ja jo w a, k tó ra  przez czas p ierw szych  
3 okr. sów rozw oju  c iałka żółtego odbyw ała t. zw. p roces 
w ędrow an ia , zostan ie zap łodnioną, to ciałko żółte nie p rze ­
chodzi w  o k res  zm ian w stecznych , lecz p rz y b ie ra  cechy c ia ł­
k a  żółtego ciąży, k tó re  od p o p rzedn iego  różn i się obok in ­
nych  cech p rzedew szystk iem  p raw ie  zupełnym  b rak ie m  d a ­
jących  się  m ikrochem icznie w ykazać lipoidów  (p o r. tab licę!). 
Że je d n a k  nie je s t  to  b ra k  is to tn y , lecz w ynik ły  ty lko  z n a ­
tychm iastow ego  zużytkow ania lipoidów  nag ro m ad zo n y ch  p o ­
p rzedn io  obficie w  ciałku  żóltem  (o k res  do jrza ło śc i), to  o k a­
zało się z dalszych  b a d a ń  au to ra , w  k tó ry ch  po odpow ied- 
niem  tra k to w a n iu  ciałka żółtego ciąży (traw ien ie  kw asem  sol­
nym  z p ep sy n ą  w  ciep larce) udało  się te  najp raw dopodobn ie j 
z białk iem  zw iązane lipo idy  w ciałku  żółtein ciąży »ujawnić« 
i n as tęp n ie  m iK rochem icznie w ykazać 2). B adan ia  te w y k a­
zały zarazem , że m iędzy  tem i n ija w n io n em iL  lipoidam i a na-

t) Księga pam. Wydz. lek Wszechn. J. K. Lwów maj 1920. 
Str. 166—240. (Tamże piśmiennictwo). — Potwierdzenie wyników 
tej p racy  zna jdu je  się w kontrolnej p r a c y i  k u li  c z-  R a - 
d e c k  i e g o  (Arcli. f. Gyn. 1922 tom 116, zesz. 2).

2) Lwow. Tyg. lek. 1921. N r. 6. i ZbLtt, f. Gyn. 1922. Nr. 51.

g rom adzonem i w ciałku  żóttem  w ok resie  do jrza łośc i is to t­
n ie jszych  jakościow ych  różn ic n iem a.

F a k t ten  n asu n ą ł w niosek, we w spom nianej p rac y  au to ra  
w ypow iedziany, że isto tnych  różnic m iędzy t. zw. ciałkiem  
żótterii reg u la rn o śc i i ciałkiem  żóltem  ciąży n iem a, że więc 
w  założeniu  is tn ie je  ty lko  jed n o  ciałko żółte, k tó re  dopiero  
nas tęp n ie , zależnie od losu  kom órk i ja jow ej, zróżnicow uje 
się n a  jednę  z pow yższych postaci.

P ow yższe fak ty  n asu w a ją  dalej konsekw entn ie  dalsze 
p y tan ie , czy w obec tego  w istocie swej jedno litego  zachow a­
n ia się tego jedynego  — jak  n a  dziś — postaciow ego w y­
k ładnika b iologicznych procesów  odbyw ających  się w ja jn ik u  
podczas cyklu  m en stru acy jn eg o  i poza tym  cyklem  (w  ciąży), 
a m ianow icie zachow ania się lipoidów , czy w obec tego  m o ­
żna i należy się doszukiw ać jak ieg o ś cia ła^-w yw ołu jącego  
m iesiączkę«? C z y  w i ę c  d a l e j  w o g ó l e  m e n s t r u a c j a  
j e s t  j a k i m ś  p r o c e s e m  c z y n n y m ?  O dpow iedź n a  te 
py tan ia  m usi w ypaść negatyw n ie . W idzim y bow iem , że jeśli 
chodzi o »czynne procesyt« odbyw ające się w ja jn ik u  w s to ­
sunku  do rów nocześnie odbyw ających  się p rocesów  w  m a ­
cicy, to  o jak ich ś zm ianach w  ja jn ik u  m ających  na celu »wy- 
w ołanie m iesiączk i« m owy być n ie m oże, a to tern w ięcej, 
że i p rzem iany  b łony  śluzow ej m acicy  i s tan  je j p rzed  m ie­
siączką, ta k  bard zo  zbliżony do początkow ych cech błony 
doczesne], św iadczy o tern, że b łona śluzow a przem ianom  
ty m  u lega  li ty lko  w celu p rzygo tow an ia  się n a  p rzy jęcie  
ew en tualn ie  zap łodnionej "i k om órk i ja jo w ej. D opiero  od losu 
tej kom órk i ja jow ej zalezy, czy b łona śluzow a w  raz ie  za­
płodnien ia kom órk i ja jow ej będzie dalej u legała  tym  p rz e ­
m ianom  w  k ie ru n k u  tw orzen ia  się doczesnej, czy też w raz ie  
p rzeciw nym  ulegn ie au to litycznym  procesom  ro zp ad u  w śród  
rów noczesnych- objaw ów  m iesiączki. P odobn ie  od losu  tej 
jedyn ie  au to ry ta ty w n ej kom órk i ja jow ej zależy i los ciałka żół­
tego, k tó re  z o k resu  do jrzałości w  raz ie  je j o b um arc ia  p rz e ­
chodzi w  o k res  zm ian w stecznych, czy też  przeciw nie w  r a ­
zie je j zap łodnien ia ciałko . żółte bezpośredn io  z o k resu  doj- i
rzałości p rzechodzi w ciałko żółte ciąży, przyczem  praw ie
rów nocześnie te  nag ro m ad zo n e  w  n iem  lipoidy są zuży tko ­
w ane, czego w yrazem  je s t zw iązanie ich n a jp raw dopodobn ie j 
z b ia łkam i. Jeszcze w yraźn iej zależność ta  w y stęp u je , jeśli 
się dalej śledzi ich zachow anie się w  ciąży i w połogu  lub
po poron ien iu . W idzim y bow iem , że p rzez  cały ok res  ciąży '
b ra k  ich, a u ja w n ia ją  się dopiero  pod  sam  je j koniec lub  |
dop iero  w połogu , lecz że przeciw nie z jaw ia ją  się p raw ie  na- i
ty ch m iast po  poron ien iu . W  ty m  fakcie w idzi au to r  dow ód 
a zarazem  ob jaśn ien ie  zdania R . S c h r o d e r a ,  że »men- 
s tru ac ja  je s t p rocesem  czysto  b ie rn y m  i m oże być p o ró w n an a  j 
z poron ien iem  w tem  znaczeniu , że je s t  to  poron ien ie  b łony 
śluzow ej m acicy p rzygo tow anej do p rzy jęc ia  zapłodnionej 
kom órk i ja jow ej — jednakow oż bez zap łodnien ia te jż e ? . W B

Z pow yższem  rozum ow aniem  łączy się ściśle py tan ie , 
jak ie  znaczenie w  u s tro ju  m a tk i m ogą m ieć te  tak  obfite ~
w ja jn ik u  lipo idy . O b razy  d robnow idow e zda ją  się za tem
przem aw iać, że dopóki kom ó rk a  ja jo w a  je s t w  pęcherzyku  
p ie rw o tnym , służą one jak o  m a te rja ł odżyw czy d la niej Z e­
staw iając  zaś w zajem ny s to su n ek  chronologiczny  p rocesu  d o j­
rzew an ia  pęch erzy k a  łącznie z 3 p ierw szem i ok resam i ro z­
w oju ciałka żółtego n asu w a się m yśl, że lipo idy  tak  d o jrz e ­
w ającego  pęch erzy k a , ja k  c iałka żółtego w  tych  okresach  
w yw ierają  pew ien w ptyw  na rów noczesne p rzem iany  błony 
śluzow ej m acicy  w  ra m a c h  cyklu  m e n stru ac y jn eg o . N a tem  
też tle  zrozum iem y tak  rozm aite  w ynik i w dośw iadczeniach 
au to ró w  doszuku jących  się ja k ieg o ś sw oistego ciała »wywo- 
łu jącego  m iesiączkę«. Je d n i bow iem  w  dośw iadczeniach sw ych 
doszli do p rzek o n an ia , że ciało to  w y tw arza  się w  pęche­
rzy k u , inni zaś, że w  ciałku  żóltem , a i co do tego  o s ta t­
niego by ły  rozm aite  pog lądy  co do jego  wpływu p rzy śp ie ­
szającego  ( F r a e n k e l )  w zględnie ham ującego  te rm in  m ie­
siączki ( H a l  b a n  i K o h l e r ) .  S e i t z  zaś i inn i stw ierdzili 
w  ciałku żółtem  w spom niane dw a an tag o n is ty czn e  ciała , k tó ­
ry ch  rozm aitość pochodzi najp raw d o p o d o b n ie j —  ja k  z p o ­
w yższych  w yw odów  w ynika — stąd . że au to row ie do b ad ań  
sw ych b ra li c ia łka  żółte raz  p rzed  ok resem  zm ian w stecznych , 
d ru g i raz  z tego  o k resu . Co się tyczy  ro li lipoidów  od chwili
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zapłodnienia, to z b ad a ń  L . F r a e n k l a  n ad  ciałkiem  żółtem  
ciąży zestaw ionych  z badan iam i au to ra  n ad j||u jaw m S n iem «  
lipoidów  w tym  . n arząd zie  w ynikałoby , że ty m  w łaśnie c ia­
łom  m ożna p rzy p isać  op isany  przez F r a e n k l a  w pływ  na 
zagnieżdżenie i w zrost ja ja  p łodow ego w p ierw szych  jej o k re ­
sach. W ysoko złożona budow a chem iczna tych  ciał zda je  się 
isto tn ie  po tw ierdzać fak t, z k tó ry m  s ię ' dziś w  całej nauce 
sero log ji liczym y, że m ogą one isto tn ie  cyc czynne jako  w e­
w nętrzna  w ydzielina. Z godnie z tem i pog lądam i a odnośnie 
do ro li lipoidów  w  dalszych  okresach  ciąży, w yraził au to r 
sw ego czasu  przypuszczen ie , że m ogą one m ieć znaczenie 
iako  ciała ochronne w . ciąży. P rzypuszczen ie  to , w ypow ie­
dziane w ów czas z ca łą  ostrożnością , zdaje się n ab ie rać  p e ­
w nego p raw dopodob ieństw a n a  tle o sta tn ich  b a d a ń ' au to ra  
n ad  porów nan iem  zachow ania się ja jn ików  w zględnie lipoidów  
w kom ó rk ach  lu teinow ych w ciąży praw idłow ej i p rzy  p e ­
w nych  s tan ach  pato log icznych  ja ja  płodow ego, ja k  zaśn iad  
g ro n ia s ty  i nab łon iak  k o sm k o w y 3).

. .N atom iast n ie ro zs trzy g n ię tem  pozosta je  jeszcze clo dziś 
p y tan ie , czy owe lipoidy sam e, jak o  tak ie , stanow ić m ogą 
ow ą" ; w ew nętrzną w ydzielinę«, czy też stanow ią dla tego 
do dziś dn ia n iezbadanego  ciała ty lko  rodza j w ehikułu  fizyko­
chem icznego (rozpuszcza ln ika), to o s ta tn ie  p rzypuszczen ie  w y­
d aje  m i się p raw dopodobn ie jszem

Z prak tyk i .
Dr. Z y g m u n t L E W IC K I, p ry m . szpitala. K rosno.

Uproszczony sposób zaopatrywania kikuta wyrostka 
robaczkowego

(Ze szp ita la  pow szechnego w K rośnie1).

Możliwe, że w iększość ch iru rgów  p rzy  w ycinan iu  wy­
ro s tk a  robaczkow ego postępu je  w sposób, jak i tu  podam ; 
m im o to op iszę go, bo  w ydaje mi się b a rd zo  p rak tyczny , a nie 
spo tkałem  się z podobnym  opisem.

J e s t  on podobny do sposobu j g j e x e r a ;  oba bowiem  
m a ją  w spólne to, że k iku t sam  się w pnkla do środka  kiszki 
ślepej — ty lko  mój sposób  w ydaje mi się p rostszy .

' Po oddzieleniu w yrostka  od krezki zgu iatam  go u pod ­
staw y  zw ykłym  sposobem  i podw iązuję; nas tępn ie  zakładam  
dw a szwy węzełkowe na k iszkę ślepą w ten  sposób, że jeden  
szew przychodzi tuż przed  w yrostkiem , a d ru g i za raz  za nim, 
przyczem  pierw szy a sy s ten t trzy m a w yrostek  za podw iązkę 
ku górze, nie n ap in a jąc  go zbytnio . P rz y  n ak ład an iu  szwów 
trzeba  zachw ytyw ać b łonę surow iczą i m ięsną na kiszce ś le ­
pej d o ś ć  s z e r o k o ,  aby w ten  sposób  pow stały  n a  m ej 
dw a fałdy rów nolegle i aby  w ysokość tych fałdów  przenosiła 
podw iązkę na w yrostku . W  śro d k u  obu fałdów  zn a jd u je  się 
w yrostek . Szwów nie obcinani, ty lko  d ru g i a sy s te n t trzy m a  
je  rów nolegle i silnie napięte  ku  górze. T eraz  podciągam  
w yrostek  za podw iązkę silnie k u  górze i odcinam  poniżej 
podw iązki. K ikut w yrostka sam orzu tn ie  w pukla się do środ  .a 
kiszki ślepej, a  a sy s te n t zw iązuje oba szwy ze sobą. Na 
to  zak ładam  ciągły szew lam bertow ski zw ykłym  sposobem . 
W szystk ie Szwy są z k a tg u tu . Z alety tego sposobu  są sam e 
przez się w idoczne, a zw łaszcza n ad a je  się  on znakom icie do 
operacji na zimno.

O c e n y  i s p r a w o z d a n ia .
S J e s s n e r :  Lehibuch der Haut- und Geschleclitslei- 

den. (Tom  I.: H au tle iden  u n d  K osm etik). N akładem  C urta  
K abitzscha. L ipsk  1923. W ydanie 6 i 7. (S tr . I—-XVT-|-514 
in  8°). Pojaw iło  się  w r. b . szóste i siódm e w ydanie podręcz­
n ika cho rób  skórnych  i w enerycznych  S. J e s s n e r n ,  k tó re  
au to r  p rzy  pierw szem  w ydan iu  p rzed  laty 30 (r. 1893) n a ­
zwał »kom pendjum « Otóż to kom pend jum  już w w ydaniu  
czw artem  z ro k u  1913 rozrosło  się do rozm iarów  dw utoino- 
wego podręcznika, a obecnie doczekało się szóstego i siódm e­
go w ydania i tłóm aczen na język włoski i ro sy jsk i. Ilość wy­
dań  i s ta łe  pow iększanie rozm iarów  podręcznika, popzątkowo

’) Po lsk ie Arcli. anat.-patoł. T, I  1923. (w d ruku).

na sk rom ną zakro jonego  skalę, św iadczy z jednej s tro n y
0 poczytności książki z d ru g ie j o troskliw em  i baeznem  ś le ­
dzeniu au to ra  za postępem  nauk i i jego dobrej woli odzw ier­
cied lan ia tego postępu w każdem  nowem ; w ydan iu . W  u k ła ­
dzie książki zachow ał au to r  swój system  podziału  chorób  
skó rn y ch  na siedin klas, za podstaw ę sy stem aty k i p rzy jąw szy  
podział ana tom o patologiczny z wyłączeniem  oparc ia  klas
1 g ru p  na etjologji, s tąd  u g ru p o w an ie  chorób  w ypada nie je­
dnokro tn ie  obco n p. św ierzb w tej sam ej g ru p ie  zapaleń  
skó ry  eo pęcherzyca, a róża obok zapaleń sk ó ry  tak ich  jak  
oparzenia , odm rożenia a nie ja k b y śm y  oczekiwali w g ru p ie  
zakażeń ropnych  skó ry  tem  bardz ie j, że ta k ą  g ru p ę  pod 
ogólną nazw ą s>Pyodermien« au to r  w yróżnia. Ale a u to r  nie 
m ógł postąp ić inaczej, jeśli chciał pozostać w iernym  sw em u 
system ow i i nie m ożna m u  robić z tego zarzu tu , tem  b a r ­
dziej, że n ieste ty  nie m am y do tąd  podstaw  bezw zględnie pe­
w nych do rac jonalnego  podziału  i p raw dopodobnie d ługo 
jeszcze mieć nie będziem y. Pozatem  w nowo w ydanym  podręcz­
n iku  J  e s s n e r a  znajdzie uczeń i lekarz p rak ty k  k ró tk o  ze­
b ra n e  a barw nie  ujęte opisy chorób, k ry ty czn ą  ocenę pog lą­
dów sprzecznych  bez niewolniczego trzym an ia  się jedyn ie  pe­
w nego k ie ru n k u  zapatryw ań , a nadew szystko  znajdzie  cało­
k sz ta łt now oczesnych badań  i w b ardzo  szerokiej m ierze 
uw zględniony dział lecznictwa. S um ienne opracow anie tego 
działu je st może "najw iększą zaletą książki J e s s n e r  a. 
W  części ogólnej podaje au to r oDok krótkiego om ów ienia fizy ­
k a lnych  sposobów  leczenia bardzo  p rak ty czn y  sp is  a lfab e­
tyczny  środków  leczniczych używ anych  w derm ato log ji z naj- 
ogólniejszem i w skazaniam i ich użycia, a leczenie om aw ia szcze­
gółowo p rzy  każdej chorobie. Lecznictw u służyć też m a zbiór 
183 recep t zam ieszczony na końcu książki. Ten pom ysł u w a­
żałbym  za m niej szczęśliwy a to dlatego, że ro zp rasza  uw agę 
czytającego zm uszając go do szukan ia  w edług num erów  od ­
nośnej recepty w spisie. W najbliższem  w ydan iu  należałoDy 
u su n ą ć  pewnęfcbłędy, k tó re  wobec innych  zalet książki m uszą 
razić. I  tair n a  s tr . 343 i 349 (jeszcze w yraźn iej) mówi a u ­
tor, że guzek toczniow y u lega s t a l e  zserow aceniu , gdy  w ie­
m y przeciw nie, że w skórze dzieje się to bardzo rzadko  
i ty lko  w yjątkow o. W ielkość guzka liszaja zołzowego po rów ­
n u je  au to r  do wielkości soczewicy! (s tr .  357). Na s tr . 231 
przy  rozpoznan iu  zaznacza, że po u sun ięciu  pokryw y pęch e­
rza liszajea zw ykłego (impeligo mllgaris) w idzim y podstaw ę 
błyszczącą a l e  n i e  s ą c z ą c ą ,  gdy  w łaśnie obfite sączenie 
je s t p rzyczyną  znam iennych  m iodow ych strupów . ; Nazwy 
*vlcne varioloifojnriis Bazin«  używ a au to r  jako  synonim u 
dw u odrębnych  i zgoła różnych  jednostek  chorobow ych: raz 
jako sy non im u  dla m olluscum  contag iosum  (str . 398  i s łu s z ­
nie!), d ru g i raz  jako  sy non im u  dla »acne fro n ta iis  H ebra«  
(str. 335 wręcz fałszyw ie!). G rzyb  łup ieża p streg o  (s tr . 259) 
m a w n i k a ć  w t o r e b k i  w ł o s o w e ,  gdy wiem y, że tego 
n igdy  nie czyni, przeciw nie trzym a się ty lko pow ierzchow nych 
w arstw  zrogow aciałego p rz y sk ó rk a , oszczędzając torebkę.

Tom II. Gesclilechtsleiden. (S tr . 385 in  8°). Żałow ać n a ­
leży, że chorobom  w enerycznym , ich opisow i, szczególnie kiły, 
a u to r  poświęcił stosunkow o m ało m iejsca, choć opisy są  ż y ­
we, barw ne i za jm ujące i chociaż au to r  z naciskiem  podnosi 
n iesłychaną doniosłość w czesnego i um ieję tnego  rozpoznaw a­
nia i leczenia chorób  w e n e ry c z n y ^ . U derza n ierów nom ierne 
opracow anie kiły skó ry  i błon śluzow ych w porów nan iu  z kiłą 
narządów  w ew nętrznych. W podręczniku  chorób  skó rn y ch  
i w enerycznych w inno się położyć głów ny nacisk  na objaw y 
kiły na skórze i b łonach śluzow ych, bo tych  głów nie tu  szuka 
czytelnik, a jakkolw iek nie m ożna pom inąć m ilczeniem  i kiły 
innych  narządów , to p rzy  oszczędności m iejsca raczej tu  
w skazane by łyby  uszczuplenia, a nie w dziale objaw ów  sk ó r­
nych. Opisowi zm ian kiłow ych na skórze i b łonach śluzo 
w ych poświęcił au to r  zaledwie 34 s tro n  (od s tr . 17 — 51), co 
nie może w ystarczać uczniowi a tem  m niej lekarzow i. T u  
isto tn ie p rzeb ija  c h a ra k te r  »kom pendjum «, gdy  szersze  om ó­
wienie tego zwłaszcza działu  k iły  by łoby  znacznie podniosło 
w artość podręcznika. A widać, że au to r  choćby  w sk ró tac h  
przecie chce zapoznać czy te ln ika z całą dziś tak  ob szern ą  
n au k ą  o kile. Szkoda, że au to r  opuścił zupełnie tak  w ażny 
i tak  pod wielu w zględam i ciekaw y rozdział o kile złośliwej,
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co więcej w k ró tk ie j w zm iance o niej nie zupełn ie  ściśle ją  
defin ju je, nie dosyć ja sn o  rozg ran icza jąc  pojęcia zresztą  różne 
tak ie , jak  k ila złośliwa (lues m aligna} a kila ciężka (Ines g ra- 
v is). S łuszne natom iast je s t zapa tryw an ie  au to ra , że nie m o­
żna pociągnąć g ran icy  m iędzy l e k k i m  a c ę ż k i m  p rze­
biegiem  kiły a zwłaszcza, że nie m ożna z niego w yciągać 
w niosków  odnośnie do rokow ania n a  przyszłość. Nazwę' »kily 
dziedzicznej* (lues h e red ita ria ) należałoby zastąp ić nazw ą 
w łaściw szą »kiły w rodzonej« (lues congen ita ). Pojęcia lecze­
n ia tak ie  jak  leczenie poronne, leczenie w czesne i leczenie 
zapobiegaw cze nie są  dość ściśle określone. N atom iast sam  
sposób  leczenia, k ry ty k a  i dobó r środków  przedstaw ione są 
jasno , p rak tyczn ie  i w yczerpująco . Nie pom inął też au to r  tak  
w ażnego dziś działu badań  bakterjo log icznych  i se ro log icz­
nych, uw zględniając i najnow sze.

Nieco więcej m iejsca, o ile chodzi o opis objaw ów  cho­
robow ych, poświęcił J e s s n e r  rzeżączce i je j pow ikłaniom , 
uw zględniając przy tem  w szerokiej m ierze leczenie i ocenia/- 
jąc  w sposób w łaściwy doniosłość i w a r to ś ć . rozm aitych  sp o ­
sobów leczenia. O pisy zabiegów leczniczych cechuje ścisłość 
i dokładność, b ra k  im  może nieco jasności w przedstaw ieniu . 
Z opisu  technik i w strzy k iw ać  J a  n e t a  na s tr . 308 w yn ika­
łoby, że zabieg  ten  w ym aga jący  w praw y  i ostrożności m a 
sobie robić chory  sam , gdy  na s tr . 306 i 310 au to r  w yraźnie 
przed tem  przestrzega . Nie je st przeciw nikiem  podaw ania alka- 
Ijów w rzeżączce, owszem  poleca je naw et (n . p. dw uw ęglan 
sodu) jako  środek  u śm ierza jący  bóle. Nie zgodziłbym  się bez 
pew nych zastrzeżeń  na pew ne odm ienne za p a try w an ia  au to ra  
tak ie  n. p., że p rzy  rzeżączce części ty lnej w p róbie dw u 
szk lanek  część d ru g a  m oczu pow inna być m ę t n i e j s z ą  od 
części pierw szej (str. 221 i 267), albo, że rzeżączka p rzew le­
kła je s t z a w s z e  rzeżączką części ty lnej (s tr . 311). B łąd tak  
rażący , a pow stały  na jp raw dopodobn iej przez przeoczenie jak  
to, że u jśc ie  g ruczołu  B artho lin iegu  zn a jd u je  się na we­
w nętrznej stron ie  w argi w i ę k s z e j  (str. 356), w inien być 
w najbliższem  w ydan iu  tej zresztą  pożytecznej książki b e z ­
w arunkow o usun ię ty . Mimo p rzy toczonych  u s te re k  i p rz e o ­
czeń uczeń i lekarz znajdzie w książce J e s s n e r  a cały 
om aw iany  m a te rja ł zeb rany  zwięźle, p rak ty czn ie  i ja sn o  i to 
je s t ta jem n icą  słusznego  zresztą  dotychczasow ego pow odzenia 
te j książki. J. Lenartowicz. (K raków ).

Dr. P a u l O r ł o w s k i :  Schonlieitspflege. 5. i 6. w yda- 
nih-. 1923. L ipsk. C u rt K abitsch . A utor sam  przeznacza k s ią ­
żeczkę głów nie dla laików, by ch ron ić  ich p rzed  pójściem  na 
lep rozm aitych , bard zo  obficie og łaszanych  specyfików  ko­
sm etycznych . L ekarz  * p rak ty c zn y  m oże jed n ak  sk o rzy stać  
z w ielu  ra d  i w skazów ek i może, chociaż powierzchowmie, 
poznać w skazan ia  i m etodykę zabiegów  ch iru rg iczn y ch  i fizy­
kalnych  z dziedziny kosm etyki. Dla lek arza  chorób  sk ó rn y ch  
książeczka ta  nie p rzedstaw ia  szczególniejszej w artości.

Dr. Ameisenówna.

. - r ze g lą d  p i ś m i e n n i c t w a .
Chorooy wewnętrzne.

Le Journal Medical Franęąis
Tom  f i l .  N r. 5. 1923. , - ‘i ■

M. C h i r a y .  Trzy postacie przewlekłego zapalenia pęclie 
rzyka żółciowego. Ch. rozróżnia: 1) zapalenie pęcherzyka żół­
ciowego kam icow e, 2) zapalen ie bez kam icy  '.Wj. zapalen ie po 
chodzenia m echanicznego, w yw ołane zaleganiem  żółci w pę­
cherzyku . R ozpoznanie pierw szej postaci op iera  na: 1) s tw ie r­
dzeniu  kam ieni w kale po napadach  kolki, 2) badan iu  rad jo - 
logicznem , 3) b ad an iu  treści d w u n astn icze j, w ydobyw anej 
sposobem  E in h o rn a , w k tó rej sp o ty k a  się b ru n a tn a w e  z ia rn a  
^praw dziw e kam yki w m iniaturze*, jak  je nazyw a au to r, 4) 
w ykazan iu  hypercho leste rynem ji. R ozpoznanie zapalen ia pę­
cherzyka bez kam icy je st tru d n e , możliwe ty lko  na podsta  
wie b ad an ia  treśc i dw unastn iczej (»biopsie biliaire«); m a ona 
wówczas w ygląd  rozgotow anej g rochów ki jy p u ree  de pois 
liąu ide* ) i zaw iera znaczną ilość ciałek ropnych . J a k o  n a j­
w ażniejsze p rzyczyny  3-ej p o stac i przew lekłego zapalen ia p ę ­

cherzyka żółciowego, au to r  podaje: opadnięcie pęcherzyka ze 
skrętem , zrosty  podw ątrobow e, naokoło pęcherzykow e i nao- 
kołodw unastnicze, wreszcie p ierw otny  s ta n  zapalny  d ró g  żó ł­
ciowych, prow adzący  do ich niedrożności.

•; Łucjan Jelenkieieicz (W arszaw a),

buueuns ei wiemoires ae ia Societe Meaicaie des Hópitaux de Paris.
N. 19. 192J r.

H . C h a b a n i e r, C. L o b - O n e l l i  P an n a  L  e b e r  t. 
U leczeniu cukrzycy i stanów kwasicv za pomocą wyciągu alko­
holowego trzustki (insuliny). Od styczn ia ro k u  bieżącego a u ­
to rzy  spostrzegali 31 przypadków  różnych  postaci cukrzycy , 
leczonych w yciągiem  alkoholow ym  trzu s tk i, p rzy rządzonym  
przez nich sam ych  w edług w skazów ek M acleod’a i jego w spół­
pracow ników . O trzym any  przez au to rów  w yciąg posiada ce­
chy następu jące : 1) działa siln ie i zaw sze jednakow o, 2 ) sto ­
sow anie podskórne nie je s t bolesne, 3) w w ypadkach  nag łych  
m ożna go bez obaw y w strzyknąć śródżylnie, 4) nie m a d z ia­
łan ia  zbiorow ego. Oo się tyczy  daw kow ania, to  au to rzy  za 
jednostkę  in su lin y  p rzy jm u ją  tę  ilość w yciągu, k tó ra , w s trz y ­
knięta  zającowi, będącem u na czczo i w ażącem u 2 ’/2 klg., 
w yw ołuje spadek  glikem ji m iędzy 5 0 — 8 0 °/0. W yciąg, u ż y ­
w any przez autorów ,, zaw ierał ta k ą  jednostkę  w 1 c m 3. Z a b u ­
rzen ia po stosow aniu  insu liny  og ran icza ły  się do sp a d k u  g li­
kem ji poniżej 0 ,3 °/00; m ogły one być zaw sze zażegnane przez 
p o d sk ó rn e  w strzyknięcie glikozy. In su lin ę  należy stosow ać 
n a  czczo, bezpośrednio  przed jedzeniem . P odczas k u rac ji iu- 
sułinow ej należy daw ać chorem u najw yższą m ożliwą daw kę 
w ęglow odanów.

W  leczeniu cukrzycy  s to su je  się szereg  k u ra c ji in su li­
now ych. K uracje  te  sk ład a ją  się z szeregu  zastrzyków  — po 
2 zas trzy k i dzieńn ieP D aw ka może być od 2 do 10 jedności, 
zależnie od p rzy p ad k u . K uracja nie pow inna trw ać  dłużej niż 
2 0 - 3 0  dni. .

P o  skończonej k u rac ji chory  pow inien zachow yw ać ta k ą  
sam ą djetę, ażeby g lik o zu rja  i g likem ja pozostaw ały  na tej 
sam ej wysokości, na jakiej były podczas k u rac ji insu linow ej. 
Nałeży chorego  często badać  i podjąć ponow ną k u rac ję  in su  
linową, jak  ty lko  badan ie  w ykaże pogorszenie.

Pod działaniem  in su liny  zachodzi w o rgan izm ie s to p n io ­
wo: zm niejszenie glikem ji k ry tycznej, Która może do jść n a ­
wet do norm y, zm niejszenie i naw et zniknięcie hyperg likem ji 
pokarm ow ej i g iikozurji, działanie na ace to n u rję  je s t w ybitn ie  
dodatnie. W tych  p rzy p ad k ach , gdzie m ożna było daw ać 
dużo węglowodanów, aceton bard zo  szybko znikał w m oczu 
pod działaniem  insu liny . S tan  ogólny szybko się popraw iał 
C horzy p rzyb iera li na wadze, znikały  różne dolegliwości, ja k ' 
p ragn ien ie , p o liu rja , św iąd, silne osłabienie. A utorzy docho­
dzą do w niosku, że insu linę  należy uw ażać za środek  h e ro ­
iczny w leczeniu stanów  śp iączki cukrzycow ej; należy rozpo­
czynać k u rac ję  insu linow ą cukrzycy , jak  ty lko  przebieg  jej 
s ta je  się ciężki. A utorzy prócz tego są  zdania, że p o w tarza­
jąc  k u rac ję  in su linow ą, m ożna chorego u trzy m ać  przez czas 
d łuższy w stan ie  bardzo  zbliżonj m do norm y.

Nr. 23. 1923 r.
Th. M i r o n e s c o .  O zmianach w opadaniu czerwonych 

ciałek krwi w ostrych stanach zakaźnych. A utor b ad a ł krew  
w d u rzę  p lam istym , d u rzę  b rzu szn y m  i odrze. Do badań  
sw ych używ ał ru rk i, m ającej form ę pipety, d ługości 30  cm, 
o średn icy  2,5 mm , przyczem , dla p rzeszkodzeuia krzepnię- 

( ciu krw i, używ ał roztw oru  3 ,8 °/0 c y try n ian u  sodr W e w szyst- 
i 'kich wyżej w spom nianych  chorobach  au to r  spostrzega ł przy- 

t \ śp ieszenie opadania . P rzyśp ieszen ie  to  jednak  nie było swo- 
I iste  dla żadnej z nich. Najwięcej ch a rak te ry s ty cz n e  w ahan ia 
\ w ykazu je  opadan ie  krw inek  ty lko  w pierw szej godzinie. P rzy- 
I śp ieszenie opadan ia  je s t najw iększe w d u rzę  plam istym  (21 

do 60 tnm w pierw szej godzin ie), m niejsze w durzó  > b rzu sz ­
nym , jeszcze m niejsze w odrze (11— 20 m m ). A utor zau w a­
żył, że z pogorszeniem  się s ta n u  chorego  o p adan ie  krw inek 
p rzyśp ieszało  się, z polepszeniem  zaś s ta n u  ogólnego ulegało 
zw olnieniu. A u to r zauw ażył, że p rzyśp ieszen ie sedym en tacji 
zw ykle idzie rów nolegle ze stopniem  azotem ji.

J. E ism farb  (W arszaw a).
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H. K o e w i f e o f e l d  i F.  S t r o e b e .  0  elekbokardjogra- 
macli u chorycli sercowych przy stosowaniu elektrod igiełko­
wych. A utorzy  zestaw iają szereg  e lek trokard jogrnm ów , zd ję­
tych  u ty c h  sam ych chorych  p rzy  stosow aniu  elek trod  wa- 
n ienkow ych lu b  opaskow ych na kończyny  i e lektrod ig iełko­
wych, w prow adzonych  przez W. S tra u b a  i E . V erney’a. U ży­
wa się jak o  elektrodę igłę stalow y, spo joną z d ru tem  m ie­
dzianym . Za pom ocą tak ich  elek trod  m ożna o trzym ać o d p ro ­
w adzenie p rą d u  nie ty lko  z kończyn  lecz i z okolic ja k  n a j­
bliższych serca przez wkłucie igły na k la tce p iersiow ej. Na 
m ocy o trzy m an y ch  d anych  au to rzy  p rzychodzą do w niosku, 
że zastosow anie elek trod  .ig iełkow ych w o trzy m an iu  kard jo - 
g ra m u  nie d a je  żadnych  now ych w y jaśn ień  d jagnostycznych  
u chorych  sercow ych, raczej w skazuje, że dotychczasow a 
w arto ść  d jag n o sty czn a  e lek tro k ard jo g ram u  pow inna być o g ra ­
niczona. N ależy stw ierdzić, że igiełkow e elek trody  w użyciu 
są  lepsze i p ro stsze  od stosow anych  w anienkow ych i o p a­
skow ych.

J. S t u k o w s k i  i W.  S t e i n b r i n c h .  Leczenie 
niespecyficzne yatrocaseiną płonicy i zapalenia popłonicze- 
go gruczołów chłonnych. A utorzy stosowali leczenie w strzy k i­
w aniem  śródm ięśniow em ’ 1 cm 8 co 2-gi d z iiń  yatroease iny  
w 13 p rzy p ad k ach  ciężko przeb iegającej płonicy, pow ikłanej 
obrzękiem  gruczołów  chłonnych . Na podstaw ie sw ych o b se r­
w acji tw ierdzą, że leczenie niespecyficzne ya tro case in ą  w tych 
p rzy p ad k ach  należy uw ażać za odpowiednie, gdyż po zastoso­
w aniu  leczenia szybko  ustępow ał obrzęk  gruczołów  ch ło n ­
n ych  i ciepłota ciała obniżała się. P rzez zastosow anie w pło­
nicy kom binow anego  leczenia y a tro case in ą  ze szczepionkam i 
strep tokokow em i w ielowartościowem i o trzym uje  się bardzo  
cenny  efekt te rapeu tyczny . Z astosow anie  y a tro ease in y  w yw o­
łało w 2-cli p rzy p ad k ach  płonicy w ystąp ien ie o su tk i leczni­
czej. B ezpośredniego tru jąceg o  dzia łan ia  yatroease iny  na o r ­
ganizm  au to rzy  nie stw ierdzali.

M. S t e r n b e  r g. Dusznica bolesna w przypadkach wady 
zastawki dwudzielnej. A utor op isu je  n ap a d y  duszn icy  bolesnej 
u 26-letniej chorej z podw ójną w adą zastaw ki dw udzielnej. 
U chorej tej p rzy  b ad an iu  pośm iertnem  serca, nie stw ie r­
dzono najm n ie jszych  zm ian zw apnienia w naczyniach w ień­
cow ych lub  zaczopow ania, czem się zw ykle tłum aczą n apady  
duszn icy  bolesnej. Aby w ytlóm aczyć pow stan ie tego ob jaw u, 
au to r  zbadał porów naw czo w zajem ny stosunek  tę tn ic  głów­
nych i p rzedsionków  do tętn icy  wieńcowej serca, na p rzek ro ­
jach  poziom ych serca, w m iejscu odpow iadającem  początko­
wem u przebiegow i tę tn icy  wieńcowej lewej. Na p rzek ro jach  
tych au to r  stw ierdził, że tętn ica wieńcowa lewa w swej czę­
ści początkow ej u dzieci i ludzi z norm alnem  sercem  p rze ­
biega n a  n ieznacznej p rzestrzen i w fałdzie osierdzia, zao p a­
trzonej b . obficie w tłuszcz, m iędzy śc ianą tę tn icy  płucnej 
i śc ianą p rzedsionka lewego. U osób ze zmianą* w zastaw ce 
dw udzielnej, p rzy  rozszerzeniu  p rzedsionka i p rze rośc ie  k o ­
m ory  lewej, zm ienia się ten  s to sunek  w tym  sensie, że tętn ica 
w ieńcow a przebiega na dłuższej p rzestrzen i m iędzy powyż- 
szenii śc ianam i t. p łucnej i p rzedsionka lewego, fałda się 
wydłuża i zcieńcza, a p rzy  pew nem  w ychudzeniu  znika z fał­
dy tłuszcz. W obec lego p rzy  znaeznem  zw iększeniu się za­
s to ju  krw i w p rzed sio n k u  lewym , może n as tąp ić  uciśnięcie 
przez śc ianę tego przedsionka tę tn icy  wieńcowej lewej, w n a ­
stępstw ie czego może pow stać*napad  duszn icy  bolesnej.

A. H i t  m a i. O ostrej myelozie. W pracy  swej au to r 
op isu je  p rzy p ad ek  ostre j m yelozy, k tó ry  zakończył się śm ier­
cią : p rzy tacza  d an e  przyżyciow e i b ad an ie  pośm iertne, m a­
kro- i m ikroskopow e Z danych  tych s ta ra  się w ysnuć w nio­
ski o etjologji i patogenezie tego cierpienia. S tw ierdzone przez 
au to ra  dane, polegające na zjaw ianiu  się i stopniow eni zw ięk­
szaniu  się m yeloblastów  na n iekorzyść m onocytów  w obrazie 
b iałych k rw inek  p rzy  zupełnym  b rak u  do jrza łych  kom órek 
m yeloidnych i na obrazie hem ato logicznym  i k linicznym  
złośliwej n iedokrw istości, m ogą służyć za p rzyczynek  do za ­
pa try w an ia  się na inyelozę jako  na za trucie . Co się tyczy 
w ątpliw ej jeszcze do tychczas genezy tego cierpienia, w y p ro ­
w adza au to r  ze swego spostrzeżenia dalsze wnioski, a m iano­

wicie, że w s iu te k  działania toksycznego, być może, na o rg an y
0 w ew nętrznem  w ydzielaniu, spow odow anego n ieznaną p rzy  
czyną, pow staje zaburzen ie  w ogólnej g o sp o d a rc e  organizm u, 
k tó re  ew entualn ie  m oże się przejaw ić pod postacią początko­
w ych okresów  anem ji. Jakako lw iek , naw et sam a przez się n ie­

z n a c z n a  pobudka, najczęściej zakażenie, k tórego  w rotam i w ej­
ścia m ogą być d rogi oddechow e lub jam a ustn a , n a ru sza  
z trudem  u trzy m y w an ą  do tego czasu  rów now agę i pow oduje 
o s try  w ybuch  choroby . A u to r je s t zdania, że o stra  m yeloza . 
nie m a żadnego  zw iązku z posocznicą, a tylko, jak  wyżej za 
znacza, b. często n as tęp u je  zakażenie u osobnika m ającego 
początkow y ok res  o stre j m yelozy. ’ —

H. P e s c h i ć .  Gnilec jako choroba zakaźna. A ato t o p i­
su je  epidem ję gnilca w dyw izji w ojsk  serbsk ich  na froncie 
Saloniekim  w 1920 r . -Opierając się na w łasnych  sp o strze ­
żeniach n ad  sposobem  szerzenia się epidem ji i na sku tkach  
w alki ze zw alczaniem  tej epidem ji, oparte j na tych  sam ych 
zasadach  co i p rzy  zw alczaniu d u ru  b rzusznego  i czerw onki, 
au to r  tw ierdzi, że gnilec je s t chorobą zakaźną, w yw ołaną 
przez bacillus sco rbu ti. B acillus sco rbu ti należy do g ru p y  b. 
coli (40 b ad ań  stolców) i zn a jd u je  się go w zaw artości p rze­
wodu pokarm ow ego u chorych  na gnilec. B acillus scorbuti 
m a w ygląd p roste j laseczki z zaokrąglonem i końcam i, d łu g o ­
ści zm ieni/ej około^ 3 fi, ruchliw y, barw i się w szystkiem i b a r ­
w nikam i anilinow em i, G ra m — ujem ny . Gnilec p rzenosi się przez 
kał i wodę do picia, zanieczyszczoną kałem  chorych . Z akaże­
nie gnilcein pow sta je  przez dostan ie  się cząsteczek kalu  cho­
rego do u s t zdrow ego osobnika, w skutek  do ty k an ia  się za- 
nieczyszezonem i rękam i, przez jedzenie i wodę do picia za­
każoną. G nilec je s t chorobą zakaźną przew odu pokarm o- 
wego, podobnie jak  d u r  b rzu szn y  i czerw onka; okres w y lę ­
gania w ynosi średn io  7 dni. Szerzenie się epidem ji gnilca m o­
żna sku tecznie zwalczać przez dok ładną dezynfekcję klozetów
1 w ydalin , przez zachow anie czystości rąk  i naczyń  do jedze­
nia i picia. C horych należy oddzielić. :

-Stanisław I-Iryniewiecki (W arszaw a).

Gruźlica.
Revue de la TuDerculose.

T. I I I .  Nr. 4 1922.
L e t  u  11 e. Rozpuszczalność tkanki płucnej w przebiegu 

serowatego odoskrzelowego zapalenia płuc. W przeb iegu  pew nych 
postaci odoskrzelow ych serow atych  zapaleń  p łuc tk a n k a  p łuc­
na u lega b ard zo  szybk iem u zniszczeniu. J e s t  to rodzaj to p ­
nienia, k tó rem u  u lega nie ty lko  w łóknik i elem enty  kom ó r­
kowe, zn a jd u ją ce  się w pęcherzykach  p łucnych , lecz i sam a 
tk in k a  p łucna. R ozpuszczalność tk an k i płucnej zaczyna się 
od pew nego ro d za ju  niepożytecznego m akrofag icznego  od ­
czynu  zapalnego, gdyż m akrofag i szybko zn ik a ją  w p ły n ie  
w ypełniającym  próżn ię  O krążone ze w szystk ich  s tro n  m a­
sam i serow atem i m iejsca topnienia, w k tó ry ch  w okresie po ­
czątkow ym  nie zna jdu jem y  laseezników  gruźliczych, w okresie 
nas tępnym  s ta ją  się siedliskiem  ciałek w ielo jądrzastych ; w tedy 
pow sta ją  d robne  jam ld, zaw ierające laseczniki gruźlicze. R oz­
ryw an ie  ob lam ow ania serow atego  tych w ysepek topnien ia 
przez ciałka w ielo jądrzaste  p rzyśp iesza  zniszczenie b ry ł  bron- 
cbopneu tnon ieznych . T opnien iu  u leg a ją  przew ażnie s ta re  b li­
zny najczęściej w szczytach  p łucnych  lub  części korowej plue. 
R ozpuszczalność tk a n k i płucnej, zn a jd u jące j się pośród  b ry ł 
serow atych , zależy od jadów  b a k te ry jn y c h  oraz od n ied o sta ­
tecznego uk rw ien ia .

D e b r e  i L a p l a n e .  Odczyn skórny w przebiegu gru­
źlicy postępującej śmiertelnej u oseska. U osesków  dotkn ię tych  
g ru ź licą  śm ierte ln ą  odczyn sk ó rn y  w 3 5 u/0 p rz jp a d k ó w  sta je  
się stopniow o coraz słabszym , w reszcie na p a rę  tygodn i przed  
śm iercią sta je  się u jem nym . To ■ sam o w idzim y u  dorosłych, 
do tkn ię tych  g ruźlicą  o s trą  lub  podostraw ą. W w iększości 
p rzypadków  u osesków, bo w G5°/0, odczyn sk ó rn y  pozostaje  
dodatn im  do śm ierci lub  do o k resu  agonalnego. P ozostaw a­
nie odczynu skórnego  dodatn iego  u oseska nie oznacza, że 
nie je s t ona śm iertelną. O dczyn sk ó rn y  u oseska nie ma 
więc w artości rokow niczej, jak to  się dzieje u dorosłych . Z a­
nik odczynu skó rnego  lub  trw ałość  jego w p rzeb iegu  g ru  
źlicy śm ierteluej u oseska nie z n a jd u ją  się w zależności
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od postac i anatom iczno-k iin icznej g ruźlicy  piuc._ T rw ały  oa- 
czyn skó rn y  idzie w parzpSz d o jn y m  w yglądem  oseska. Aner- 
g ję  końcow ą w idzim y u osesków  ze z ły m fi stanem  ogólnym , 
z m ałą  w agą, z n izką ciepłotą.

M o r e a u .  Stosowanie pożywki P e tro ffa . Pożyw kę P e- 
1 r o f s to su je ,’się p rzy  pi szu luw aniu  łaseczników  w plw o­
cinach, płynie rdzeniow ym , ropie z gruczołów  ^ch ło n n y ch . 
P lw ociny, za w ie ra ją c e f mniej l ub więcej łaseczników  gruźli- 

- c,?yeh, zaw sze daw ały  m niej lub  więcej obfite hodowle. Go­
lem okiem  m ożna je  byjó widzieć po 8 do j20  dn iach . W p ły ­
nach ■ m ózgow o-rdzeniow ych, w k tó rych  nie znajdow ano ł a ­
seczników, w y ra s ta ły  w hodowli po 28 dniach ; w p rz y p a d ­
kach, gdzie znajdow ano w płynie la seczn ik i," hodow le były 
zaw sze dod atn ie ; w y rasta ły  one po 8  do 25 dn iach . W ropie 
z gruczołów , kiedy zw ykłe poszukiw ania nie w ykazyw ały  an i 
jednego^ ląstecznika, po 20 do dn iach  o trzym yw ano  h o ­
dowlę.

^ ' M o r e a u ,  stosowanie pożywki metron a przy poszuKiwa 
uiacli łaseczników Koch’a w wysiękach - gruźliczych i w moczu.

A utor o trzym yw ał św ietne w yniki p rzy  stosow aniu  po- 
-żyw k i w p łynach otrzew now ych. W  p rzep ad k ach , w k tó ry ch  

zw ykłą te c h n ik ą  nie znajdow ał łaseczników', w ysiewał po 4 do 
5 k io p e l na pożywki P e t r o f f a ,  a po 28 dniach zeskrobał 
z jednej pyębów ki li.odowlę, zabarw ił i .sjnalazł licżne łasecz- 
niki; po 50 duiacli, w 3 projyowkach na’ 5, zualazł typow e 
kolonje. Szczepienia do BBrzr.wuei i podskórne, rob ione je- 
di1:oćzeąiii<j. św inkom  m orskim , w ykazyw ały  g ruźlicę znacznie 
później.

Przy;-.poszultiwaniacli łaseczników w moczu Mtrzymywał 
wyniki dodatn ie  po Inięsiącu, nieco później,  niż w plwocinie, 
lecz; znacznie ‘wcześniej,  niż przy.; szczepieniach zwierzętom!

Dr.,-A. Teiionbaum l^Lódi) .

R u  cła vv i o w s i  z y S t w a c h  i G i o i r s k i c h  

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

- P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 15. czerWca 1923 r.
Przewodniczy kol. Zalewski. ' Obecnych 112

i) Kol. S c h r a m m .  P rzed  fc lk u  tygodn iam i przedstaw i­
łem prepara t uzyskauy po operacji wrzodu t ia " i i ic ig o  je l i ta ,  
który wytworzył  się po dwukiotm-j  gas tr  cnlcrostoiliii i przebił 
do k iszk itg ruhej .  P repara t* sk łada ł  Sję z p rawie całego żołądka, 
iżęśeijKpolączpnej z n im  dw ukro tn ie  je lita czczego i prawne ca­
łej popi-zecznihjci,Ajoy przekonać Kolegów, k tó rzy  wyrazili zda­
nie,. v,e nie w arto  robić tak  diążkieli zabiegów, przyprowadziłem  
dziś operowanego, k tó ry  przebył nad to  ciężkie pów klanie w .p.o- 

ijstacy ropnego  zapalenia opłucnej!! lfjóry bez operacji musiałby' 
bezw arunkow o z g in ą ć 1 w k ió tk im  czasie, a dzisiaj cieszy, śię, 
wcale dobrem  z< owuem. P rz y p ad e k  t e n ' j e s t  s a jm njący  i z po­
wodu w yniku badan ia  cliemizmu żołądka po operacji. Otóż b a ­
danie wykazało znaczną kwmsofę, około 30, pochodzącą od wol­
nego kw asu  solnego., Wnosić by z tego należało; że wycięcie 
p raw ie’’ całego żołądka nie W’pływ'a n a  s tosunek kwmsoty soku 

.Żołądkowego, że więc polecane .przez; F in s te re ra  wycinanie-dużej 
częsfei żołądka p rzy  operacjdch wrzodu okrąg łego  tv celu zm niej­
szenia kw asoty  nie jest dostatecznie uzasadnione. Je s t  to dalej 
nowym dowodem, żg, i po rad y k a ln e j  operacji takiego wrzodu, 
dalsze-iłeczenie ś rodnam i wewnętrzuemi l(est wskazane i koniecz­
ne, w celu zapobiegnięcia naw rotom . Zajmujący' jes t  też obraz 
ren tgenogra ficzny  pooperacyjny; Widać przytem pozostałą  
mała część żołądka, ja k  w postaci le jka przechodzi w wszczepione 
w nią! jelito. P o d an a  p ap k a  barow a wchodzi też do wszczepionej 
poniżej do jelita dw unastn icy  i wypełnia ją  praw ie aż do zam ­
kniętego koń luj. dośrodkowego. Po pewnym  czasie ta  część jelita 
w yp-óżn ia  się zupełnie, tre ść  dw unastn icy  nie dochodzi - iś do 
żołądka, p rzy  badan iu  bowiemtcliemiczneni treści żołądka nie 
znalezione ani śladu  żółci. J e s t  to o tyle n iekorzystne , że treść  
dwunastnicy' alkaliczna nie zobojętnia nadm iern ie  kw aśnej treści 
żołądka, na tom ias t  daje pewnośćą.że nićT rozwinie się tak  nie­
bezpieczne powikłanie, jak  em jest tak  zwane koło błędne.

W d \ su usj i kol. F r a n kęei’ zastanaw ia się nad  przedsta  
wionym przypadk iem  ze-względu na  ciekawe nas tępstwa, p rze-  
dewszys'tkiem n a  - lypersekrecję ,  które to cierpienie nie da się 
usunąćy d ro g ą ,operacy jną .  Rzeczą korzyrstną  je s t  alkalescencja 
i mówca p rzypom ina  cenne badan ia  Bołtlyrewa o częścio'- 
went w raBm iu żółci i soku t rzus tkow ego-do .żo łądka  i -wyraża 
zdanie, że p rzy p a d ek  ten lnnsi Bwć R ezony  przez - 'nternistę tak ,  
ja k  gdyby' był letjzony z powodu w rzodu trawiennego żołądka.

SSffi kliniki chirurgicznej p rzedstaw ia  kol. A a y g i e l  
u chłopca 8-miesięcznego wrodzony uchyłek ezęści jamisj ej cewki 
in (-/.uwij p rz y  równocześnie istnćejącem spodziectwie., — ,Gt\yór 
cewki był bardzo  m ały  i znajdował sie tuż pod żołędzią, na

kiórej w miejscu właściwego.ujścia cewki był tylko lekko zazna­
czony rowek. Uchyłek wielkości ja ja  kurzego częściowwt p o k ry ­
ty był nawet i przez;,skórę mosfzen

Na klinice w ykonańo (lToL S curam m ) zup_ehią' r e s e k c j i  
ucłiyłku i zeszycie eowdd. W ynik zupełnie dobry.

Badanie liistdlogięzne nesekewanej ctzćSdi wykazało wysląj 
nię p rzybłonkiem  płaskim. -

IV dydmsji kol. S i i l i r a m m  w yjaśn ia  powody, dla k tórych  
lekarz, skierow'ywujący cliorego, wykonał poprzednio  uretro- 
tomję. Cewdta byda u chorego nade r  wrąska. Przy' zachowanym 
napletku często zd a rza ją  się torbielą pracputiun i i wobec każ­
dego usiłowmnia oddaw ania moczu torbiel ta  rozszerzała się 
i ucis‘kała  na  -'cewkę, a nawet ją  zamydlała i mocz nie- mógł od 
chodzić. W danyn. p rzypadku  jes t ciekawy mechanizm i p o J  
W'ody, które skłoniły do zabiegu o p e racy jnego .’ "

3) Kol. j t ć r u c a  przedstaw ia  z k lin ik iJyliuurgicznej cho­
rego po operacji raka proslincy. Nowotwór umiejscowiony byd 
w' bańce odbytn icy  tak, ż4.nii.ędzy guzem a zwieraczem i.stniało 
około 3 om kiszki zdrowej. U Spofcego wykonano .resekcję spo- 
soberii Koeliera, u suw ają^  nowotw ór w częściach zdrowycli od 
dołu .tuż ponad zwieraczom* Ubytek zniesibno zeszywaja & ko ni ej? 
z końcem szwem okrężnym  dwnpiętrpw ym spaspbem Kraskego. 
Po 9 clniaćji, p rzy  p ierwszym  stolcu, wydobyło się .nieep1 kału 
przez sączek wr gó rnym  kącie rany ,  P rze tpka  jednak  po 3 dniach 
zupełnie zaniknęła się. M njscę  szwu okrężnego zgoj.one gładko 
i nie zwjężonc. Zwą era cz lnnkcjonuje  piawidłowo. W z w i t k u  
z p rzypadk iem  o.inawua wyniki operacyjne p'o zallięgaeli z po-, 
woda r a k a  p rostn icy  w kiinipe chirurgicznej lwowskiej.

W (tysl, us'ji prol.  S ć Ii r  a m ni omawia zalety szwu okuęż- 
neg® K raskę® !; stosuiS go 'chętni&rniż sposób z przeciąganiem 
Mbclieąegga /. powodu lepszych wyników ezynuościowyeh.

4),Kol. Ol, K t u k o  w'^lv i wygłasza rzecz 'O odporności 
Pu tyfusie plamistym i o s e r J o i ię z u j  cli w Jasnościach Rickctsia- 
Browiizekic. (Całość ukażo się w druku).

y\' dyskiu-ji przemawiali kol. Salpeter, lVeigl i pfełegKn-l.

, P  o-s i»g}d'Zfe ń i e i , i u i k o w c  w dniu 22. czerwca 1923 r.
Przewodniczący' kol. Zaloivski. , Oliecnych 117.

1) Kół. F r r a n k e  węyglasza oylęż.yt >0 ncfiytyzinic . (Ca­
łość ukazała się w'Ałjlo]skiej Gazecie Lekarskiej).

IV dyskusji kol. ' M o r  a c z e w s k i zw raca uwagę na  rolę 
tkaiiek p rzy  wydzielaniu lńoeki i uważa, że nerki,-w- k tórych 
zmian czy'nno‘sciow’ych nie wykryto, moglydiy być zupełnie zdro- 

' w ę H  nijinoLtOMjJ>|h moczu iuogjlaby pj'ó mniejsza, albo uisigłyby 
w-ystępowaFjobrlj.hic]. Zarówno w ydzie łanią .kw asu mpczow 
] rż^ftoeżonę jirzez preło^ejjla jako przykład, jak  i a lb iuu inur ja  
dadzą się w yjaS iić  wąilyweńi Pianek'; kw'as liiocżowy ulega za­
t rzy m an iu  w tkankach, a nie w nerkach, dowodem tego mo­
głaby' bydŚ d ep ress ja  odczuwana przed wydzielaniem kwasu 
moczowego. Z m iana  Kwasowości soków us tro ju  tJ&mac-zy muiÓj- 
szą lub wyęlcsza zdolność iieiizuii^Iiia, lem sam em  w ahania w wry- 
dziełelnu wódy. Z stanowczością można obók bypotezy nefry- 
tyzmu postawić d jś ć  uzasadnione zmiany' w'e wsiąkliwośei tk a ­
nek. Kol. P i s e J ;  zainyaża, że ceclpi w ybitną  obecnego kierinikn 
Hiędycyin wewnętrznej są badania  funkcjonalne. P rzekonaliśm y 
się/szczegółniej w c.łiórobacb seica, żh- zm iany anatomiczne nie 
t łum aczą nam zawsze objawów' klinicznych, dlatego tfzi od ćwderć 
wdekii rozpoczęliśmy' badania-,eżynnościowe sei’ca, wątroby, n e j  
r.ek i t. d. Plonem badań  >-ęźynnościo,vye]i jes t  nowoczesna te- 
r a p ja  .cliorób' nerkow'yęh, k tó ra  już teraz uzyskała  bardzo  od­
mienny' wyogląc1, A jednak  pdminio olbrzymnego nakładu  pracy, 
w szczególności co do chorób nerkowych, badanie "zynnościoi^e 
okazuje duze braki w ugrupow aniu  chorób nerkowych, które 
mvażać m usim y za prowizoryczne. Czynnościowe zmiany' by- 
W’ają najróżnorodniejsze, a nieraz ,te sam e zabarzen ia  z ja­
w iają  się p rzy  różnymh schorzeniach anatomicznych. Dalej mówca 
zastanaw ia się nad  te rm inem  :>nefrytyzm'< — w analogji 'do już 
istniejących pojęć moningizmu lub peritonizmu.

Kol. I  a r  i s c li 1 e r  uważa, że przyczyną  b raku  wydzie­
lania chwilowego są ciała toksyczne, k tórych  zneutralizowanie 
przez ustró j "mienia sposób  wydzielania moczu bez zmian 
,v ęzynnościach nerek. W  odpowiedzi p rzem aw ia prelegent

W. J a n u sz  sekretarz.

Łódzkie Towarzystwo Lekarskie.
P o s i e d z e n i e  w d i u n  7. m a r c a  1923 r.

1) Kol. F r e n k i e l  dem onstru je  irzypadek  w rodzony cli 
braków mięśniowych (przeznaczone do druku).

2) Kol. S k  a i s  k i  w ygłasza o d c z y t : »J-iun-r i ospa-. P re ­
legent p rzypom ina,  że Tow. Ijek. Łódzkie n ie jednokrotnie om a­
wiało spraw ę ospy i wałki z n ią za pomocą szczepień ocliron- 
nycłi, cło czego władze w Polsce były najzupełniej upraw nione 
dzięki rozporządzepr.i z dnia 4 września 1811 rAfei Księcia 
E lek to ra  W arszawskiego. Zaniedbanie wydionania tegyrrozpo- 
rządz.enia spraw'iło, żte' w roku  1911 dzięsiąta częSę/jogólu z m a r ­
łych W .Łodzi pad ła  ofiarą  o sp y ;  dopiero a la rm  wszczęty właś- 
nim przez Towó Ijek. Łódzkie przyczynił sięfclo zmniejszenia 
klęski.  Następnie przytoczywszy,'szczegółowy życ io rys’ Jennera ,  
prelegent dowmdżi, żF-odkiycie swre zawdzięcza Jem ie r  nie przy- 
padkow iy jak  się często’ iiiQW'i,.;fećż wieloletniej obserwacji, m nó­
stwu pracowitych doświadczeń, badań, niezwykłej -Ścisłości i lo-
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. giczności myślenia. W końcu prelegent ulffawia ustawę o szcze­
pieniu ospy yochrtmnoj; uchwalona, przez Sefm ustawodawczy 
19. lipca -J-91Ą roku  i p rzytacza jej a i ty k u ly  podstawowe.

I ■ oj| P r z e w o d n ic z ą ^  otwiera d y s k u s j i  w spr..wfe H I .  zjazdu 
lek.irży - |.rc'« iiicjoualujo li. Kol. Z a -1 As k i odczytuje pfeszerny 
referat.  W Polsce po wojnie nie liylo ani jednego dgólno-pol- 
sk ilgo  zjazdu lekarskiego, obńjmującegd całokształt z(ągadnión 
lekarskich. . ik tymczase.ni grom adzi się coraz więcej palących, 
'nier&ZsfrzygnJhtych kwestji. Szpitalnictwb nasze dotychczas 
jeszdzetńiie jest zorganizowane i samo Ministerstwo Zdrow ii nie 
wie, w jak i  spoąób sp raw ę ,  szpitalnictwa rozstrzygnąć.  Wiejd ' 
ustaw, tycżącyen lekarzy, ucliwalono bez zasiągnięcia opinji 
ogółu lckarskięgó. Tak! uchwalono ustawę o Kasach chorych,
0 Izbach l e k a r s k ic h ," w y k o n y w a n iu  p rak ty k i  lekarskiej* o rg a ­
nizacji adm inis tracji  lekarskie j,  walce z epidemjami i t. p.v ’Na 
zjeździe powinny b/ć*;poruszone zagadnienia z m edycyny  pań-

fśtwowej. In icjatyw ę zjazdu powinny wziąć na  siebie To-
warzystwakprowincjonalne 'i wyłonić komitet,  k tó ry  b y  tę * śp ra w e /  

, urzeczywistnił.-Kol. S 'te*r 1 i n-g -dowodzi, żćfztidania, o k tórych  
niówil rćfeńeńt, n ie  powinny być już tem atem  z j  a z d  ów  w wol­
nej Bolseć. Ilezelpcje,‘'jakie uchwala się n a  zjazdach, s<f. często 
iżależ-ńc od przygodnego, dorywczego nas tro ju  zebrania';  więk­
szość zebranych  nie jest zupełnie p rzygotow ana do (Rjskusji
1 rozs trzygan ia  prąktycłzłjle&p poruszanych  zagadnień, często 
nie.orjimtująffcjfę w sytuacji, uchwala wnioski przygotowanego 
referenta. - -  -

W ijezultacKjr zebrani treli walają' polecić przewodniczącemu 
ig sek re ta rżow i rozpatrzen ie  refera tu  kol. Załęskiego i o p r a ć d - . 
waniećpdjipwiedzi, kt'ó»a po uzyskaniu  ap roba ty  na  najbliższem 
pósieijzeirn Tow arzystw a , zdstąnie- w ydrukowafia v Pcfskiej 
G a i c i e  Lekarskiej.  •" -

■ P o d j e d z e n i e  w dniu ‘21. m arca’ -1923 r.
1) W s p r a w ę  Zjazdu lekarzy prowincjonalnych P a ń s t w a  

P olsk ieg i  posta.iKtwłono w-ydrukowa^-Iw »Polskiej Gazecie -Lp- 
lSu'srae,i'< odpow iedź  ogłoszoną w Nr. 2. Polsk. Gaz. Lek. z r. 1924.

2) Iiól. S k a l s k i  porusza ' sprawę walki z alkoholizmem 
.i wzywa Tow arzystwo do zab ran ia  głosu w spraw ie  u trzym an ia
n s‘ta\v-|ji ograniczającej s-poźyoifr-alkollolii.

0) Kol. S o ii n e li R ę T  g p rzeds taw ia :  a) p rzypadek  t war- 
dzieli siiółyG twmrzy, kończyn górnych zwłaszcza palców roraz 

■ części tułowia u kobie ty ; h) mężczyznę z zanlko womi zmianami 
k'skory n a  lewem kolanie, dolnej częśęi u d a  irg.eleni (ati ophin 
i mUis idĄp-pnlica).

4) Kol. G r o s ^ l i k  p rzedstaw ia  clnjre^o, u dctut;ęgo w 11 
tygodni po przeprow adzeniu  Ifci&lego ięcfeenia swolstdgff (Hg, 

s*Neosalvars,an) wystąpiła w ybitna  żóliifezka.
r 5) Kol. G' o 1 d m a n n , przedstaw ia  chorego z, nawrotem 

raka kvi.ni' po dokonanej.operac ji ,  tij' ' '
6) Kol. G o l d m a n  wygla#ża odczyt: * .'leiczynh kolisty 

t n0,1 i dla cliirurgu. (odczyt nię nadąjęws^e do streszczenia).
W dyskusji nad odczytem zab ie ra lij głos kol. SterlinSj 

Goldberg, Geriis i 'Grosg.lik. • - • •
7) Kol. G o 1 d ni a n u p rzedstaw ia  p re p a ra t  rak a  żoóidka 

iv formie guJfii wńblkości głowy noworodka, ufiBnaffi u 58-letnioj ! 
kobiety. Zeszycie* bout a bont — resęctio ventriculi.wChora wy- 
pisala się w i i  dni po operacji z zagojoną r a n ą  i

P  pr]3 i-e d z e n f e  w dniu  4. kwietnia 192§jjr.
1) U.chwalono wyasygnow ać f. unduszow Towarzystw.a

300.000 Mlc nać budowę Sanatorjum w Busku imienia zmarłego 
rek to ra  Brudzińskiego.

2) Kol. G o l d m a n  dem onstru je  chorą  z z-puln., n. guzun 
trzustki, zam ykającym  całkowicie'światło pizewoclu żółciowego. 
W wyniku zespolenia przewodu żółciowego z dwunastn icą  cho ią  
po upływie 9  tygodni po operacji zdrowa.

3) Kol. - G r o s  g l  i k omawia p rzypadek  i  łtaczui, k tó ra  
w ystąpiła  w 10 tygodni po ostatniej injekcji N eosa lyarsanu  
u 28-letniego luetyka, k tórego  dem onstrow ał na  posiedzeniu 
w dniu 21 I I I .  b r

P rz y  rozpoznaniu  powyższego p r z y p a d ł  u należy mieć na  
uw adze: 1) in toksykację  sa lvarsanem , względnie A s;  _2) syfilis 
w ą tro b y ;  3) żółtaczkę cataralną. W ystąpienie żółtaczki w 10 ty- 
godni po ostatnim zabiegu nie wyklucza in toksykacji,  gdyż iak 
w ykazały  badan ia  syfilidilogów, jeszcze w 7 tygodni po injekcj '  
d a ją  się w ykryć  ślady As w moczu. E ingę r  zaś zna juow a1 ślady 
As w moczu po upływie 9 miesięcy po jednokro tnej injekcji 0,45 
sa lvarsanu .

Zwolennicy syfilitycznego pochodzenia żółtaczki, clipć zga­
dza ją  się n a ' in to k sy k ac ję  tam, gdzie żółtaczka występuje bez­
pośrednio  po injekcji wespół z innem i objawam i zat: ucia, roz­
poznają  jednak  syfilis w ątroby  w p rzypadkach  żóbaezki odosob­
nionej lub plóźiiej, opiera jąc się. ,i? dodatn im  W asse rm ann ie  
i obećnoęci innych objawów przym iotu . Ale tow arzyszące o b ja w y '1 
kiły nie koniecznie dowodzą kilowej n a tu ry  ż.ółtaczki, często ich 
zresztą b rak ,  zaś dodatni Wa może świadczyć o innyćJOobja- 
waclly syfilisu, dla nas  niewidocznych. Stanowczych zatem dowo­
dów n a  ko rzyść  jednej lub drugiej hypótęzy dolycljczas brak. 
W przypauku  w lasuym  kol.*Grosglik ze względu na b rak  w mo- 

j.czn A-s i \TTg'/ uważa in toksykację  za mało praw dopodobną,  be- 
patoreoydywe Va maló "uzasadnioną, jeżeli p p ie ra ć  się wyłącznie 
na  dodatnim Wa>‘ i przechyla się ku zwyczajnej żółtaczce kata- 
ralnej,  oświadczając się za unikaniem interwencji swoj.sfej, aby

na  wypadek in toksykacyjnej n a tu ry  żółtaczki nie wyrządzić 
chorem u niepowetowanej krzywdy.- 7’'.; ~
■ - •  W dyskusji zabierali glos koledzy: Szyfm n, Kry^zek,
Margolis, S onuenberg .rLeyberg  i Sterling.

Kol. S z y f m a n  uw ażef  że- dla ict-m nS lueticus precOiv 
is tn ieją  pewne (?ęchy odrębne, a mianowicie: b rak  wszelkich 
objawów żołądkowych i b rak  świędzenia. Cof się tyczy, ic terus 
postsa lyarsńnicus,  to postać wczesna zależeć m oże: 1 ) od wła­
sności sa lvarsauu , 2) od ui/5śledzenia kom órki wątrobowej, lub 
też od obu czynników jedna£z#Snie; postać późną niektórzy, 
ja k  .Milian, uw ażają  za liepatarecydywę, inni jediiak, ja k  P 11I- 
verm acher,  są zdania przeciwnego : obserwowano bowiem żół­
taczkę po sąlvarsjanie i , p rzy  liclie-n ru b e r  p lanus. C ó ‘się yęzy 
leczenia takiej żółtaczki, wskaźnikiem b ęd z ie 'badan ie^źynnośc i  
wątroby, albowiem w przypadkach  upośledzonej czynności wag 
tro b y  sa lvarsa i ł ' fe s t  przeciwwskazany. B adania są tu skom pli­
kowane i w ym aga ją  współpracy ijLtęrnisiy i wŚńprologa. Należy 
prócz badania  nłoczu na bilirubinę, p róby^czynn^c iow cj z gii- 
laktozą, przeprow adzać badania  surowicy k rw i na b ilirubinę 
m etodą 7van deu Borgha, a nawet ildściowo określać bilirubinę 
w dwunastnicy. Tylko takie wszechstronnej&adanie; może przy- 
ęąynió się do ro zw iazan j |  tegow ciekawego /zagadnien ia ,  ja k a  
jest-żoltaGŹka wógfije, a sale a rsenow a w "szczególności. Musimy 
bowiem rozs trzygnąć  w każdym  ppęzczególnyin jirzypadku, 
gdzie tkwi przyczyna-.żółtaczki! czy w uk lad /ję  ŚMidbłonkowo- 
siateczkowatyn: c*3%w komórcie wąti',obowej, czy też w dro-

: gąch żółciowych.,■ stąd w ynikną wśką_zauia lub przeciwr. skazania 
do dalszej ternpji salvarsąnowej.

Kol. K r y s z a k  zw raca m\ągęi, że gdyl>y żółtaczka była 
wyw'dlana przez bć-Jpośreclnie toksyczne dziąlfinie:sąlvarsanu, 
jiiiaia by ona ch a rak te r  homolityezny, jak  np. ■ u dpswładcze- 
ftf.i z arśąnowci^oTe.ni; w p rzypadkach  jednak  om awianych żóV 
ta cz ek ' Spotykamy stale zwiększęną opornoś(?*czor" onych krwi- 
nck-ćGo S c  tyćzy czynnościowego badan ia  wątroby, kol. Kry- 
s,:'ęk wsponiina o w ar tośc i^Jróby  opadania czerwonych krw inek
1 jej znaczeniu. 1

K o l. ' M a ' g o 1 i s mowi, 'iż, "> g'dybV s a l r a r s a n  by l tak  
silnym jadem  dla kom órki wątróuow&j, to ilość żółtaczek po 
s a h  a rsan ie  b jda by znacznie .większa. Epidemj.^Sżółtaczek po 

'są lva rsan ie ,  jakie dotychczas spostrzegano  na dużych klinikach, 
p rzem aw ia ją  za nieczystością p repa ra tu .  P rzed  60 laty  o tożsa­
mo ‘oskarżano  rtęć. ‘ . . . .

Kol. ’’9 o n n e n b e r  g  mówi, iż dowoden, powstawania 
żółtaczki po sa lvarsan ie ,  wogjile jest  w ystępowanie żółtaczki bez­
pośrednio  po ' 'salyaęsanie, fakt spbątrzegania większej ilości 
żółtaczek w okie&ió .. salvaj*Sanu, 'oraz s]iostrzeż.ąnia robione 
przez śz&reg brfdącżów nad  ilością b ilirubiny 'w S k rw i po sal- 
ra rsan ie .  \Vr prżypadksleh żółtaczki pos^lvarsanowej, obśerwo- 
wauyćli przez niówi)A iłośćPbiiirubiny we krwi zawsze się zwięk­
szała, o ile stosowano dalej snlvarsan. częgp niewspbśtrzegano 
w p rzypadkach  żółtaczek póżn y d lr . Go się tyczy postępowania 
w p rzypadkach  i kóltaczki posalvursanovrejt mówca radz i czekillj
2 tygodnie, a nas tępnie  s ta sb w a jr śą l ra r san  w daw kach małych.

Kol. L e y b  e r .g  miał w j l r a k t y e e p r z y p a d k ó w  żółtaczki 
! jej »alvarsanie, w k tórych  badany  by) moczona urobilinę, bili- 

■■ubinó'i sole kwasów żółciowych.' i tv ierdzi, że 'n iema środka, 
k tó ry  pozwoliłby odróżnić ic terus catarrhaltg  od intoksykacji.  
B adanie moćzu ną urobilinogen przed stosowaniem salvai 'sanu, 
n iema p rak tycznego  znaęzenia. Co się tyczy liupatorącydywą są 
0110 toni samem, co neuroreoydywy. \V 16 p rzypadkach  'stoso- 
wdrl wiolKie dawki salvar 'śąnu z clobiwm slfutkiem. Zdaniem 
mówcy żółtaczki uitoksylsacyjnej czys-tlij nipnia, we' wszystkich 
tych p rzypadkach  mainy do czynienia z w ątrobą ,  uszkodzoną 
przez przymiot.  " | ' ~

Kol. S t e r l i n g '  sądzi,  że nuleży odróżniać żółtaczkę, jako 
skutek  szkodliwęgjl uzialania a rszen iku  i jako  skutek  działania 
na  k rę tk i blade. Jakkolw iek istniejące m etody badan ia  nie da ją  
możności rozstrzygnięcia ’sp ra w j .  to jednak  stwierdzenie, czy 
żółtaczka jes t wynikiem schorzenia kom órk i wątrobowej, czy 
też mechaniczna, jes t  n ad e r  ważne i od tego należy uzależnić 
leczenie.

4) Kol. K a l i s z  dem ons tru je  z oddziału d ra  G oldm ana:
1 ) p re p a ra t  owrzodzenia rakowatego żołądka,jLiisuniętego 

metodą Billroth I. z dob rym  skutkiem.
2 ) p re p a ra t  wr/.oili żołądka, reseltowanego m etodą ReK 

cliel-G ilya. Chory zm arł  na  8 dzień po operacji  w sku te l  ostrego 
rozszerzenia żołądka, mimo że sekcja w ykazała  całkowitą d ro ż ­
ność wytworzonego operacyjnie ze spo len ia .

3) p re p a ra t  sekcyjny situs viscermu l ine rsus  P o d k re ś la ­
jąc  cały szereg cech s tanu  hypoplastycznego w postaci małego 
serca, bardzo  ,vązkiej aorty, o.obrze zachowanej gras-idy, zrazo- 
watych nerek  i śledziony, kol. Kalisz podnosi m n ie js ią  wartość 
u s tro ju  danego osobnika.

P o s i e d z e n i e  w dniu 18. kwietnia 1923 r.
1) Kol. S o n e n b ^ e r g  przedstaw ia  ^chorego', u k tórego  

n a  skórze tułowia, kończyn i uwlosionei- części głowy zna jdu ją  
się -.z lniany n a s tę p u ją c e : 1) guzy rozmaitej w ielkości od główki 
szpilki do pięści dorosłej osoby ; są one 11:1 szel-okiej podstawie, 
miękkie, barw y  b runatne j ,  lub mótmó pigmeiftowane. Il®ść gu ­
zów dochodzi do 10 0 ; 2') d ru g ą  zmianę stanowią' i> gmrntai-.j", 
k tóre  występują  wr postaci większych owalnych miejsc, z a b a r ­
wionych oraz d robnych  bardzo  licznych i odosobnionych  pla
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mek, p ó d o tn y c h  do piegów. Trzecią ceclię p rzy p a d k u  stanowi 
anom alja  szkieletu, w postaci Kj-phorseoliosis oraz ftóćfty zw yro­
dnienia fizycznego. Na podstawie cech powyższych kol. Sonenberg  
rozpoznaje : Fibroma niolftiscuin czyli Neuro-iibroniatlośis Reck- 
l inghausena.  'Zg * ' '*

2) Kol. 6  r  o s g 1 i k przedstawia kilku chorych, dotkniętych 
4 iUiit'ni 1 warzy i n"o'sa a leczonych pas tą  Bo^ck’a z bardzo  do­
b ry m  wynikiem kosm etycznym . "

ę3)i-Kol. K a l i s z  p rzedstaw ia  z. oddziału  d* i  Groidmaiia:
a) chorą  po iiniihtniacji lnorzowodu do pęcherza sposobem 

"Simpson-Krdeniga, ope iow aną  z powodu 'p rze tok i moczowej,
powstałej po operacji W ertheim a. W w ym uu operacji prze toka 
całkowicie s ię 'zagoiła ,  a zupełna spraw ność  wszczepionego mo- 
czowodu została stw ierdzona cystoskopem;

b)*ehoregó dotkniętego rakowatym owrztdzeniem mulej 
iirz'yiviziiy żo lrdka  w 2 tygodnie  po rąselccj.i żołądka sposobem 
Bilho tb  I.

4) Kol. D a w  i d o w i e ź  wygłasza odczyt': fSzyljkośĆu Opa­
dan ia  czerw onych tc ia łek  krwi, jako  odręczna m etoda badania  
kliniczneg;4«. (Ogłoszone drukiem ).

IV . yskiisji nad  odczytem zabierali glos koledzy R ue^g e r, 
S z y f m a n ,  ii1 e n e n b a u m i S t e r  1 i n g.

5) Kol. S z y f m a n  d em onstru je  o trzy m an ą  p rzy  sekcji 
wątrobę, ogrom nej wielkości, 4700 gr. wagi, k tó ra  cala p rawie 
prze rośu ię ta  je s t  typowem i guzam i rakjiwatemi. Są te przerzu ty ; 
guz p ierwotny w ykry to  w ktezce ślepej. P rzypadek  ciekawv 
z tego względu, iż zm arły  jeszcze 2 tygodnie przed śm iercią  czul 
się o tyle dobrze, że mógł pracow ać fizycznie.

P o  s i f f i j z - e n i e  w dniu  2. m a ja  19z3 r.
1) Kol. M a r  g o 1 i s o w a p rzeds taw ia  dziewczynkę z wiu- 

dzoną-przetoką szyjną, .pochodzącą! z duęCus thykeo-giossus.
2) Kol. K l ’o z e n b e r  g  p rzedstaw ia  rzadk i  p rzypadek  

choroby Pe.rkuma (AdipositfiS io lo tw a )  w ' postaci - bolesnego 
otłuszczenia ram ion  i ud u kobiety. U chorej .lie stwierdzono 
ani zmian w przysadce  mózgowej, ankipówięks^enia grupzolu 
tarczowrego.
K ' w 3) Kol. B a n a s z p rzedstaw ia  chłopca, operowanego w dn. 
7. I I .  z p o r o d u  ropnego  zapalenia w yros tka  ro b ac zk o w eg o ; 
w dniu 24. I I .  u chorego stwierdzono 2 przetoki i z dolnej wv 

-do b y to  glistę, poczem prze toka  szybko się zagoiła. -
4) Kol. K r y ń s k i  wygłasza odczy t:  *0 gruźlicy skó r j- .  

Koi. K ft y ń s k i dem onstru je  nas tępuj ące postaefe gruźlicy skóry: 
tubereulosis  u leerosa cutis p r o p r ia ,  tubereulosis papulo-necro- 
t i c a ; ery tl iem a indu ra tum  B a z in ; tubeęrulosTs fungosa cutis; 
lupus vuigai’is, iichen i acne scrophuloSorum i tubereulosis  eol- 
l iqua tiva u je d n e g o  i tego sanm go^ęhorego; k ilka p rzypadków  
tubereulosis  colliquatiya i różnych postaci t.ocznia żrącego; j g

W dyskusji nad  odczytem kol. L ę b e r  g 'p o d k re ś la  słusz­
ność przeprow adzonej przez prelegenta fezy, że tak  zwane tub„er- 
kułidy  pod  względem kluiicznym, histologicznym i immuno-bio- 
logieznym nie da ją  się w zftjielirości odróżnić od klasycznej 
gruźlicy skór-y jako  oddzielna jednostka  nozologiczna. '

8  Kol. S t e r l i n g  mówi cp-ł/ITombopenhi e^senl i a 1 i s <•- na 
zasadzie p rzypadku ,  ' spostrzeżonego w szpitalu u 14-ietniej 
dziewczynki. Rozpoznanie polega ńa  ńi.etoifach badan ia  k r w i :
1) n a  długości k rwawienia (norm a 2- 3 minut), 2) iia badaniu  
szybkości Brzepnięcik k rw i (norm a 8 - 9  minut), 3) na  badaniu  
kurczłiwości" skrzepu, 4) na  metodzie opaskowej, 5) na  badan iu  
ilości p łytek Bizzozero (tromboaytów), (n o rm a  200 do-'300 tysięcy). 
I lość p ły tek  nie o l a n i a  ciężkosjei schorz&Sia. U chorej, o której 
mowa, ilość pły tek  wynosiła 85.000, czas krwawienia-5 minut, c&ca 
krzepnięcia 10 minut; kurcziiwość sk rzepu  opóźnionajeczas opa­
dan ia  k rw inek  przeszło 2 godziny, objaw opaskowy dodatni. 
Po 4 dniach ilość płytek wynqsila 35000 i wtedy z powodu sil 
nych krwawień i ciężkiego stanu  chore j w ykonano  splenektomję. 
Z chwilą odseparowania  śledziony krwawienie usta ło  jeszcze 
w czasie operacji. N azaju trz  ilość płytek 107.000,-objawy choro­
bowe u s tą p i ły ; d rug ie  badan ie  dało p łytek 552,000. Po kilku 
In iach ilość p iy tek  spadla  do 124.000. Spostrzegane przez prele- 

^ I g n ta  3 p rzypadk i  dotyczyły kobiet.  N ajgroźniejszym  objawem 
są  krwotoki maciczne, w sku tek  czego, zdaniem prelegenta, cho­
ro b a  fa w p ierwszym  rzędzie powinna zainteresować ginekolo- 

ęgói". Cer się tyczy prognozy  sp raw a  jest zbyt świeża, alfy; 
można b r io  dać osta teczną odpowiedź.

7) Kol. D y i i e n  ś b i i  dem onstru je  p i^ p a ra t  serca, w yka­
zuj ąM- zapalenie wsierdzia i osierdzia w pośl^acj zgrubien ia  osie r­
dzia i zrostów.

P o s i e d z e n i e  w dniu  16. m aja  192^ r.
1) Koledzy P  r  e n k  b e l  i L-ely b e r  g w-ygłaszajstj.odczyt 

O dordzeniowycli wlew.-niut-h lieofiiDarsairi na podstawie spo­
strzeżeń własnych*.

E *Na podstawie swoich liistorji chorób i tablic prelegenci 
w yprow adzają  nas tępujące  w nioski: 1) dordzeniowe-wleKania 
neogalw arsanu^ą ,- rac jonalną  m etodą ' pomocniczą p rzy  ogólnom 
leozeniu ąwoiśFem; 2) ijprzy opanow aniu  techniki i właściwym 
wyborze przypadków  metoda n ie ,przedstawia uiffiezia a f feńgtwa;

’ 3) główna wartość metody polega nnije j znaczeniu zupobiegaw- 
cZem, a dom eną dla jej stosowania s ą  p rzypadk i lueś menin- 

ijggalis aś-ymptomatica i k ila u jaw niona uk ładu  nerw ow ego; 4)
• v ty,ch p rzy p a d k ach  prawie zawsze uciaje. się oczwszpze.nie p ły­
nu mózgow-o-rdzeniow-ego ; 5) znaczenie .tego oczyszczenia p łynu

------------ L.  d n  ^ 1 ,  - i , , n l g - , , - 1  f l  - i  - o-.- . t l -  V .-.1 , -1 O  1 S O  U \V  0  C .j P. c l l O -

ryc.ii • u; p rzy  wiądzie ruzenia m etoda nie daje prawie żadnych 
wyników - . - .

I • IV dyskusji zabierali głos koleuzy : Z a Łęjśfk i, G r o s g l i k  
i prof. V e n u  1 b t. v* • W ....

Kol. Z a ł ę s k i  nie zga;lza się z zasadą  te lne tyczną  pre- 
! legentów, dowodząc, że, ja k  wykazały  obserwacje chorych na 

d u r  powrotny, sa lva rsan  nie zabija krętków, lecz wywołuje 
pewne zmiany w surowicy, k tó re  dopiero zab ija ją  k r ę t k i ; wy­
chodząc z tegó la to ión ia ,  mówca jeśf za slosowaniem surowicy 
salvarsanizowanej.  Następnie zdaniem mówcy płyn piózgowo- 
rdien-iowy jako n ie ruchom y da w dolnej części rdzenia większe' 
stężenie i s tąd  w skazany  je s t  inny. sposób wlewania.

» Kol. G r o s g l i k  dowodzi, że zabiegu nie nrSzffa nazwać 
bezpiecznym, o cz.em świadczy doświadczenie nicktórymh au t‘q-*.' 
rów niemiecioićb. Je s t  to zdaniem ni^wąy tylko leczenie płynu 
rdzeniowęSo, a patologicziw, licfupr jeszbze nie dowodzi patoio- 
^icz-ne’g'0 s tanu  opon. Co4 się tyczy' lećzenia cierpień ognodko- 
wych przymuafowycli, to jiow a metoda nie daje^lopszycb w yni­
ków, niż metodv»śtaro. Derluim w dużej i lościjp rzypadków  nie 
o trzym ał 'lepszych wyników przyR um balnęm  stosowaniu  neosal 
v a r sa n u  i obecnie s tosuje  leczenie,-dożylne w połączeniu z.e zwy- 
czajnem nakiueiem rdzenia.

; Prof. Y e n  u l  e t  mówi o analpgji między odczynem W as­
se rm a n n a  we k rw i i płynie .mózgowo rdzeniowym.

Prelegenci odpo ,viadają : kol. Z a i ę s k i.e m u, ze nie można 
identylikowacj działania • sa lv a rsa n u  p rzy  durzę  pow rotnym  
z działaniem tegoż przy  kile, gdyżMirętek Obernudera  różn i  śię 
morfołogiczuie od k rętków  luetycznyćli,  i o ile pierwszy- ży-je- 
i rozwija się we k wi chory cii, o tyle d rug i w ich tkankach '  Go 
się tyczy rozczynu sa lv a rsa n u  w płynie mózgowo-rdzeniowym 
to, podlegając praw om  osmotycznym, p rzen ika  on powoli dó g ó r­
nych warątw rdzen ia  i w k ró tk im  czasie 'ja li ivy-kazały badariia, 
zna jdow any byw a ly ,-bocznych kom órkach  m ózgu ; kol. G r o i j S  
g l i k o w i  od p o w iad a ją :  że na  zasadzie własnego doświadczenia 
nie niogą uznać m etody za niebezpieczną. Twierdzenie, że jplyn 
patologiczny jeszcze nie dowodzi patologicznego stanu  opon 
nie je s t  słuszn'® w większości bowiem p rzypadków  jednocześnie 
z odczynem W a sse rm an n a  z jawiają się i ii.ne odczyny, ja k  Non- 
nc-Apelta i Pandy k tóre  przy  dodatn im  wyniku leczenia giną 
wraz z odczynem W asse rm anna .  Co się tyczy metody D erkan ia ’, 
prelegenci zgadzają  się z tem, ż~. być lńoże główną rolę odgry­
wa tu  sam o nakłucie rdzenia,-j^iko sp rzy ja jące  przesączaniu  się 
salvars 'anu ze k rw i do p łynu  mózgowo-rdzeniowego.

W i a d o m o ś c i  b ieżące .
W arszaw a.
Prof. Dr. Med, ITeljodor Święcicki, R ek to r  Uniwersyte tu  

w Poznaniu, naby ł m ająiek  likwidlioyjny D ąski z folwarkam i 
i u tw orzy ł iundusz »Nauka i Pnąca* R ek to r  Święcicki lfrzezna- 
czy-ł ęlarowiznę swą na pomoc naukow ą dla prof&sorów i s tu ­
dentów W yższych Uczelni w- PolscV. Z powodu tego w span ia­
łego zapisu Stowarzyszenie L"ekarzy Polsfdcli .v iVn>'szawie wy­
stosowało do F u n d a to ra  nas tępu jący  adreg 'dz iękczynny-: 

Czcigodny P anie!
J.ądnp, z najpoważniej szych zadań naszych dla bytu, roz­

woju i powagi mięfflzyńaroctówej nasz'eg'0 1 P ańs tw a ,  stanowi 
•troska o rozwój naszych najwyższych uczelni, jako  tych źródeł,  
k tóre  m a ją  i powinny dostarczać zastaaów infeligehcji dla wsze'cli- 
stronnego- rozwoju naszemu życia państwowegjoj naukowego, 
ekonomićznego-i narodowego.

Jeżeli tę t ro sk ę  podejm uje  P aństw o i społeczeństwo, to 
stanowi to n ie jako ich bowiązek, skoro zaś sij-e tru d y ,  myśli 
i wysiłek poświęcają jednostki,  je s t  to działalnością ze wszech 
m ia r  zasługującą na  uznanie. W śród  działaczy tych ostatnich 
TY C Z C IG O D N I P A N IE ,.zajm ujesz  jedno z pierwszych miejsc. 
Znam Gsą Twe zabiegi, dążenia i t ru d y  około zapewn\efiia nale­
żytego by tu  i rozwoju  Wszechnicy, powstałej na  s tare j naszej 
P iastowskiej ziemi.

Jednym  z nowych dowodów Twego rozum u i gorącego 
sćręa i prawdziwie ojcowskiej pieczołowitości dla £ej Ubzelni 
i d la nauk i polskiej je s t  tak  wspaniale, m ądrze i celowo po ­
m yślana  fundacja  Twoia: »Nauka i Praca*.

Stowarzyszenie Lekarzy- Polskich w Warszawie, jako 
o rganizaę jzaw ó.il tnyp-spoleczna (loskonale odczuwa doniosłość 
takiej fundacji nie ty lk o ’ ,dla rozw oju  nauk i i olskiej wógóle, 
ale i d la nau k i ' lek arsk ie j  w- szczególności : pojm ujem y, żfc wy- 

,’soki poziom naukow y lękarza-Polakh zapewni m u należne S ta- ,  
nowisko wspołęczeągtwie, pożyfeczną służbę dla Ojczyzny i wy- 
śóki poziom igodnośći^zawodowej.

W przekonaniu, że fundacja  Twoja, Dostojny Panie, zna- 
ko mi cię słę ])i-’vęzyui d e j  tych wszystkich zWiui, sk łada Ci, 
MAGNIFICĘŃC.jÓ,'-  nasza  Ó.rgaiiizacja hołd należny za Twe 
w spanialom yśłne dążenia i sziaclietrie1 czyny,
■ D r. ■/. Bąozlcieicicz przewód. , D r. T. Podczasjcj, sekrętarz.

Kalendarz lekarski D ra  P o l l a k a  na r. 1924 opuścił
prasę . Cena egzem plarza  opraw-ionegp w płótno angielskie wy­
nosi 300.000 Mkp. wraz z przesy-lką. Ogłoszona .w Nr! 58 i 89 
»Gazęfy^ '.prenumerata  w dniu  19. październ ika ustala, Kniendarz 
do nabycja  w ks ięgarn iach  i u  wydawcy (W arszawa, Kraków 

skie P rzedm ieście 1.)


