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Część pierwsza.

Kliniczne wyodrębnienie twardzieli dokonane przez H e b r ę 
w r - 1870, jako jednostki chorobowej niemającej wbrew poprzed­
nim zapatrywaniom nic wspólnego z gruźlica, kitą i zmianami no- 
wotworowemi, staje się punktem wyjścia dla badań nad etjologją 
tej choroby. P ierw szym  k tó ry  z pośród licznych badaczy  zajmuje 
zdecydowane stanowisko w tej sprawie jest F r i s c h ,  k tóry  w r. 
■882 podaje, że w  12 przypadkach udało mu się w ykazać  w  tkance 
ziarninowej prątki charakterystyczne ze względu na ich śluzową 
otoczkę. Podobne prątki wyosobnił też z wydzieliny chorych. Z da­
niem jego nie ulegało żadnej wątpliwości, że tym  prątkom należy 
Przypisać działanie chorobotwórcze w  schorzeniu.

D yskusja ,  jak a  w  ślad za tą publikacją się rozwinęła, obra­
cała się około 2 punktów: po pierwsze jak odróżnić prątki opisane 
przez F r i s c h a  od morfologicznie i hodowlowo podobnych p rą t­
ków grupy F r i e d 1 ii n d e r a (bact. Friedlander, bact. ozaenae 

i 'L ow enberg, bact. lactis aerogenes), po wtóre, czy w istocie 
, ezy im p rzyznać  rolę etiologiczną. Szczególnie wiele uwagi po­
święcono rozstrzygnięciu pierwszego pytania  drogą różniczkowego 
Poznania cech biologicznych. Wnioski, do jakich doszli w  tym  kie- 
um ku D e  S i ni o n i, G o l d z i e h e r  i N e u b e r, P  a s  i n i, A b e l ,  

a ■ 1 w  a c h s, B a b c s, K a b c 1 i k i inni są w wysokim stopniu
niejednolite i rozbieżne.

Zdaniem jednych (W  i 1 d e, K a b e 1 i k) d rogą  fermentacji 
węglowodanowej, jak  również drogą redukcji, wyróżnienie prątków 

r i s c h a  z pośród innych typów  grupy F r i e d l a n d e r  a, staje 
się możliwem. W  przeciwieństwie badania drugich ( G o l d z i e h e r  
j N e u b e r ,  N e i s s e r )  nie potwierdzają powyższych wyników
1 wykazują, że ty lko drogą sero-biologiczną można zróżnicować d a ­
ne drobnoustroje. Trzecia wreszcie grupa badaczy, wśród których 
widzimy A b l a ,  H a l l w a c h s a  i B a b e s a  zajmuje stanowisko 
negatywne wobec poprzednich wyników badań. Zdaniem ich sam a 
grupa F r i e d l i i n d e r a  jako taka, nie wyróżnia się dość ostro
2 pośród innych drobnoustrojów a za  pomocą dzisiejszej techniki 
serobiologicznej nie da się jasno określić różnic zachodzących po­
między pojedynczymi rodzajami drobnoustro jów, w chodzących  
w skład tej g rupy  zwtaszcza, że pod względem biologicznym są  one
bardzo zmienne.

Rozbieżność i chwiejność dotychczasowych zapa tryw ań  na 
biologiczne własności p rą tków  z grupy F r i e d l a n d e r  a, jak 
również ten moment, iż gtównem ogniskiem pojawiania się tw a r ­
dzieli są Kresy  W schodnie Pań s tw a  naszego a  w  szczególności Ma­
łopolska W schodnia, skłoniły nas do dalszych badań nad  sp raw ą 
bliższego poznania cech biologicznych danych  drobnoustrojów, roz­
wiązanie czego z na tury  rzeczy musi poprzedzić wszelkie bliższe 

nad właściwą etjologją twardzieli.
. . .  ^  O świadczeniach naszych korzystaliśm y z materjatu Kli-

m i otolaryngologicznej U. J. K. wc Lwowie, w czem nadzwyczaj 
nikj1° Cn£' *3y,a rUlm p‘ K r y g o w s k a  st. asystentka tejże kli-

W śró d  szczepów  służących nam jako m ater ja ł  badaw czy ,  
jedne pochodzą z p rzypadków  rozpoznanych klinicznie jako tw a r ­
dziel, drugie wyosobniono p rzy  innych schorzeniach i u osób zd ro ­
wych.

Szczep. L. 8 L. p ro t .  P a ń .  Z ak ł .  H ig je n y  2.771 z w ydzie liny  no sa  
9 ,. „ „ „ 2.773 z w yc ink a  z n o sa

10 „ „ „ „ 2.878 z w ydzie liny  n o sa

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20 
21 
22

k r ta n i
no sa

2.879 
3.500
3 501 « k r t a m
3.946 z w y c in k a  z nosa
4 752 z w ydzie liny  no sa  
4.753 v k r t a n i
4 990 » n osa
4.991 n k r ta n i
5.145 z w yc in ka  z no sa  
5166 z w ydzie liny  no sa
5.360 u ”
5.361 » ga rd ia .

Szczepy pochodzące z p rz y p a d k ó w  twardzieli wyosobniono: 
Szczep. L. 1 L. p ro t .  P a ń .  Z ak ł.  H ig j e n y  2.096 z w y d z ie l in y  n o sa  

H 2 „ „ „ „ 2 097 - „
3 „ „ „ 2 100 

„ 4 „ „ „ „ 2.095 „ „
„ 5 „ „ „ „ 2 607 z w yc ink a  z n o sa
„ 6 „ n >. u 2.768 z w y d z ie l in y  n o s a

7 „ „ ,, „ 2.769 „ k r t a n i

Pierwsze, uwage zwróciliśmy na własności fermentacyjne 
za pomocą pożyw ek B a r s i e k o w a ,  zaw ierających l “/o cukru 
gronowego, m k k o w eg o ,  s łodowego i mannitu a równocześnie za 
pomocą pożyw ki B e s s o n a .  Następnie przechodziliśmy do 2-giej 
serji doświadczę.! , z pożyw ką peptonową zaw iera jącą  l°/» pepto­
nu i 0'5°/o NaCL i z tą  sam ą pożyw ką z dodatkiem 1% cukru g ro ­
nowego, mlekowego, ow ocow ego  i gliceryny. Błękit bromotymo- 
low y według metody  G i 11 e s p i c służył nam jako  wskaźnik 
zmian stężenia jonów w odorow ych , k tóre  oznaczaliśmy codzien­
nie przez przeciąg  10 dni od dnia zaszczepienia pożywki. Ponadto 
każdy  szczep badano na zdolność rozpuszczania  żela tyny i w y tw a ­
rzania indolu, używ ając  w  tym  celu pożyw ki tryptofanow ej N e i s-

s e r a. Zachowanie się szczepów wyosobnionych z przypadków
tw a rd z ie li przedstawia się następująco:

Żaden szczep nie rozpuszczał żelatyny i nic w ytw arzał indolu
coby nie odpowiadało spostrzeżeniom N e i s  s  e r  a, k tó ry  w jed­
nym ze szczepów wyosobnionych z p rzypadku twardzieli, zauwa­
żył zdolność w ytw arzan ia  indolu.

Na pożywce B a r s i e k o w a  z cukrem gronowym, słodo­
w ym i z mannitem w szystkie  szczepy bez wyjątku po 24 godzinnem 
pozostawieniu w cieplarce p rzy  37 C. wywoływały  zaczerwienie­
nie a niektóre (L. 17 i 18) ścięcie pożywki. Tylko dwa szczepy 
15 i 16 w y tw arza ły  w  pożywce z cukrem gronowym gaz, co rów ­
nież zgodnie potwierdzito się na pożyw ce  B e s s o n a .  P r z y  B  a »  
s i e k o w  i e z cukrem  mlekowym w yodrębnia ją  się ostro  2 typy  
a mianowicie: 4 szczepy (10, 15, 16, 19) wywołujące zaczerwienie­
nie względnie ścięcie pożywki i 18 szczepów (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,
9. 11, 12, 13, 14, 17, 18, 20, 21, 22) zachowujących się zupełnie obo­
jętnie względem cukru mlekowego. P rz y  wszystkich szczepach nie- 
zmieniających cukru mlekowego nie można było zauw ażyć żadnej 
zmiany ba rw y  lakmusu, jako dowód braku redukcyjnego działania.

Szczepy wyosobnione z p rzypadków  twardzieli a niezmie- 
niające cukru mlekowego, nie w ytw arzające  gazów odpowiadają 
w zupełności t. zw. prątkom twardzieli,  opisanym przez W  i 1 d e g o

i K a b e 1 i k  a.
Zastanowić się wypada, czy  dotychczasowe wyniki, opierają­

ce się Ii ty lko na zachowaniu się t. zw. p rą tków  twardzieli wobec 
pożywek zaw ierających węglowodany mannit i lakmus są w ys ta r­
czające, jak  twierdzi K a b e 1 i k, do biologicznego ich wyróżnienia 
zwłaszcza, że w  materjale nie pochodzącym z twardzieli udało nam 
się w ykazać  prątki,  które pod względem morfologicznym i zacho­
w ania się w ob ec  w ęglowod. mannitu i lakmusu, zachow ały  się zupeł­
nie identycznie. Z tego powodu w ykonaliśmy drugą serję badań na 
pożywce peptonowej czystej i z dodatkiem cukru gronowego, mle­
kowego, owocowego i gliceryny. Na pożywce peptonowej czystej 
wszystkie szczepy wyosobnione z  p rzypadków  twardzieli t. j. tak 
zmieniające jak  i niezmieniające cukru mlekowego w B a  r s i e  k o- 
w i c, d a ty  wyniki te  same. P oży w k a  o początkowem PH  6 9 
względnie 7-1 uzyskiwata w 10 dniu P H  7 '7  do 7-85. Jedynie 
p rzy  szczepie L. 10 końcowe P H  byto nieco niższe, dochodząc do

P H  7-3.
P oczą tek  alkalizacji przypadał zw ykle  na 4 dzień, niekiedy 

na 3 lub 5-ty od d a ty  zaszczepienia. Zmiany P H  na pożywce 
peptonowej z  dodatkiem cukru  gronow ego i ow ocowego przy 
w szystk ich  szczepach przedstawiają  się identycznie. Mianowicie
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początkowe P H  6 '7  spada po 24 godzinach poniżej 6 * 15 i u trzy ­
muje się na tej w ysokości p rzez przeciąg 10 dni. P o ż y w k a  pep to­
n ow a z dodatkiem g liceryny stale ulegała szybszemu lub powolniej­
szemu zakwaszaniu, stopniowo zwiększającemu się do PM poniżej 
fi 15.

W  wodzie peptonowej z cukrem mlekowym, te {Szczepy, k tó ­
re zakw aszają  B a r s i c k o w a  mlekowego (10, 15 16, 19) rów ­
nież i tutaj obniżają PH  z 6'7 do poniżej 6-15. Natomiast w gru­
pie szczepów niezmieniających B a r s i e k o w a  mlekowego w y ła ­
niają się 2 ty py :  pierwszy wywołujący silną alkalizację pożywki 
z PM 6 7  do PH  7'7 i drugi typ  sk ładający  się tylko z 2 szczepów 
(6, 11) w ywołujących bardzo słabą alkalizację, zaledwie do PH 7 1 ,  
albo zupełnie niezmieniających pożywki. Zachowanie się szczepów 
fi, 11, silnie alkalizujących czystą  wodę peptonową a niezmienia­
jących prawie w ody peptonowej z cukrem mlekowym w ytłum aczyć 
można w ten sposób, że po dodaniu cukru mlekowego do wody pep­
tonowej wywołują  one w przeciwieństwie do 16 innych kwaśną 
fermentację cukru mlekowego, zobojętniając tera samem stopień 
zasadowości w ody peptonowej. Drogą oznaczania stężenia jonów  
w odorow ych, ja k  w idzim y  tu granie szczepów  Kabelika w ystępują  
2 odm iany jako  dow ód, że  p o żyw ka  B arsiekow a z  cukrem  m leko ­
w ym  jes t za  mało czulą b y  odm iany te w yróżnić.

P rzy p a t rz m y  się obecnie, jak się zachowuje 11 naszych 
szczepów śluzowo rosnących, wyosobnionych z przypadków, w któ­
rych nie zachodziło podejrzenie twardzicli.  Porów nawczych  szcze­
pów mieliśmy 11 a mianowicie:

Szczep L. 23 z wydzieliny nosa przypadku z rozp. ozaena;
Szczep L. 24 z wydzieliny gardła przypadku  z rozp. ozaena

incip;
Szczep L. 25, 26, 27, 28 i 29 wyhodowane w Państw. Z akła­

dzie H igjeny z gard ła  osób zdrowych;
Szczep L. 30 w yhodowany z zapalnego wysięku skórnego 

z przypadku z rozpoznaniem zapalenie skóry ;
Szczep L. 31, 32 i 33 p rzys łany  z Państw. Zakładu Higjeny 

w  W arszaw ie  z oznaczeniem F r i e d l a n d e r ,  F r i e d l a n d e r  
N e u f e l d  i F r i e d l a n d e r  P a s t e u r .  Żaden ze szczepów po­
wyższych, podobnie jak szczepy wyhodowane z p rzypadków  twar- 
dzieli, nie rozpuszczał że la tyny i nie w ytw arzał indolu. W  zacho­
waniu się wobec pożywek B a r s i e k o w a  i B e s s o  n a  szczepy 
te w ykazują  zasadnicze różnice, tak, iż można wśród nich w y ­
odrębnić 3 ty p y  oddzielne:

9 szczepów (24, 25, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33) jako wspólna 
grupa wywołują  we wszystkich pożywkach zaw ierających cukier 
gronowy, mlekowy, słodowy i mannit kwaśną fermentację g a ­
zow a;

szczep L. 23 zakw asza  tylko pożyw kę zaw iera jącą  cukier 
g ronow y a nie zmienia innych cukrów  i mannitu;

szczep L. 26, k tóry  zakw asza  pożywki z dodatkiem cukru 
gronowego, słodowego i mannitu bez w ytw arzan ia  gazu, nie zmie­
nia cukru mlekowego i nie wywołuje redukcji lakmusu. Szczep ten 
w yhodow any z treści gardła  osoby zdrowej odpowiada więc do­
tychczas w  zupełności t. zw. prątkom twardzieli.

Podział na  powyższe 3 ty p y  nie u trzym uje się p rz y  różnico­
waniu tych szczepów za pomocą oznaczania zmian w  stężeniu jo­
nów wodorowych. Na pożywce peptonowej czystej jedynie szczep 
L. 24 zupełnie podobnie jak  wszystkie wyhodowane z p rzypadków  
twardzieli, w yw oływ ał alkalizację pożywki zmieniając wyjściowe 
PH  6-9 względnie 7 1 na PH  7 ’5 względnie 7 ’85 po upływie 10 dni.

Szczepy L. 23, 25, 28 nie zmieniały prawie zupełnie odczynu 
pożywki. PH  końcowe nie różniło się od PH  wyjściowego.

Szczepy 1̂ . 27 i 29 zakw asza ły  pożywkę między 4 a 7 dniem 
do P H  6'35, poczem ją alkalizowały do P H  7'3 względnie 7 -7 
w 10 dniu. Szczepy 30, 31, 32, 33 stałe zakw asza ły  pożywkę do PH 
poniżej 6■ 15. W reszcie szczep L. 26 odpow iadający zachowaniem 
się swojem na pożywkach B a r s i e k o w a  i B e s s o n a  szczepom 
twardzielowym alkalizował wodę peptonową począw szy  od 4 dniu 
do PH  7'3, poczem od tego dnia zakw asza  ją do PH  poniżej 6• 15. 
J a k  widzimy, tutaj szczep L. 26 nie odpowiada już tw ardzie low ym , 
nie posiadającym zdolności zakw aszania  pożywki peptonowej.

Na pożywkach peptonowych z dodatkiem cukrów i glicery­
n y  wyniki p rzedstaw iają  się następująco;

W odę peptonową z cukrem gronowym wszystkie szczepy 
bez  w yją tku  zakw asza ją  na stałe już po 24 godz. do P H  poniżej 
6 ‘15. Zupełnie podobne zm iany  zachodzą w pożywce zawierającej 
cukier owocowy; jedynie szczepy L. 23 i 24 zakw asza ją  pożywkę 
dopiero od 5 względnie 7 dnia obniżając P H  stopniowo do poniżej 
6_15. Jak  pożyw ka B a r s i e k o w a ,  tak samo i woda peptonowa 
z dodatkiem cukru mlekowego pod wpływem działania tych sam ych 
szczepów ulega zakwaszeniu. Podkreślić należy, że szczep L. 23, 
k tó ry  B a r s i e k o w a  nie zmieniał zakw asza  również wodę pepto­
nową z cukrem mlekowym, jakkolwiek późno (od 7 dnia) i sła­

biej (do PH  6 35). Jedynie szczep L. 26 zachował się wobec tej 
pożywki obojętnie.

P ożyw kę  peptonową z dodatkiem gliceryny w szystk ie  szcze­
py z wyjątkiem 23 i 26 zakw asza ją  w  szybszetn lub powolniej- 
szom tempie (tak samo jak szczepy  tw ardzielow e) do P H  poniżej
6-15. Szczep L. 23 początkowo alkalizuje pożyw kę  glicerynową
0 P H  w yjsc iow em  6 9 do PH  7'3 (6 dzień hodowli) poczem PH  
opada do PH  6 ’7 (10 dzień hodowli) a szczep L. 26 nic zmieniał 
wogóle stężenia jonów wodorowych w ciągu 10 dniowej obserwacji.

Wobec spostrzeżeń R u s s a ,  w ykazujących silne podobień­
s tw o  zachow ania się t. zw. p rą tków  twardzieli z prątkami durow c- 
mi pod względem zdolności alkalizowania pożywek zawierających 
cukier mlekowy, w ykonaliśm y szereg kontrolnych doświadczeń 
z prątkami durowemi, prątkami duru rzekom ego (bac. partyph i B),  
następnie prątkami czerwonkoweini typu S h i g a-K r u s c  i F 1 e x- 
n e r, jak również prątkami okrężnicy

Z wymienionych drobnoustrojów prątki durowe na wszystkiej) 
pożywkach B a r s i e k o w a ,  peptonowych czystych i z dodatkiem 
cukrów i g liceryny zachowują się zupełnie identycznie juk t. zw. 
twardzielowe. T ą  drogą więc uiemożliwemby było odróżnienie gru­
py  twardzielowej od durowej.

Reszta szczepów kontrolnych w ykazuje  już pewne odmien­
ne cechy a mianowicie: prątki duru rzekomego (bac. para ły  phi BI  
w y tw arza ją  na pożywkach z cukrem gronowym gaz, prątki zaś. 
Shiga-Kruse nie zmieniają mannitu, pozatem jedne jak i drugie 
zachowują się tak samo jak prątki twardzieli: grupa Flcwnerowska 
nie różniąc się niczem w zachowaniu swem na pożywkach B a r- 
s i e k o w a, pożywkach peptonowych z cukrem gronowym, owoco­
w ym  i gliceryną, w  przeciwieństwie do prą tków  twardzieli nie 
zmienia stężenia jonów w odorowych w  pożywce peptonowej czy­
stej i z dodatkiem cukru mlekowego. W reszcie prątki okrężnicy 
wywołują kw aśną  fermentację gazową na wszystkich pożywkach 
a jedynie alkaliznją czystą pożywkę peptonową do PH  7 7.

W  n i o s k i :

1) Z wydzieliny względnie z ziarn iny twardzielowej nosa
1 gardła  22 chorych, wyosobniliśmy u 14 osób badanych 22 szczepy 
śluzowo rosnące.

2) W śró d  tych  p rą tk ów  zapomocą pożywki B arsiekowa 
i Bessona udało się w yodróżuić  2 grupy, jedną składającą się z 4 
szczepów  w yw ołu jących  kw aśną  fermentację cukru mlekowego i 18 
szczepów, odpowiadających t. zw. prątkom twardzieli .

3) P r z y  oznaczaniu stężenia  jonów w odorow ych  grupa t. zw. 
p rą tkó w  twardzieli  zak w asza  w  jednakow ym stopniu wodę pe­
p tonow ą z cukrem gronow ym , ow ocow ym  i gliceryną, alkalizuje 
równomiernie w odę  peptonow ą czystą ,  natomiast w  wodzie p ep to ­
nowej z dodatkiem cukru mlekowego 16 szczepów  alkalizuje po­
żyw kę  silnie (do P H  7-7) a 2 szczepy  bardzo słabo albo zupeł­
nie nie zmieniają PH.

4) W  różnicowaniu t. zw. p rą tkó w  twardzieli nie wolno 
się ograniczyć do pożyw ek  zaw iera jących  nalew kę lakmusową, 
gdyż  zapomocą innych metod jak n. p. drogą oznaczania stężenia 
jonów w odorow ych ,  można w śró d  nich w yodrębnić  ty py  zacho­
wujące się odmiennie.

5) O ile różnica, uwidaczniająca się na pożyw ce  peptono­
wej z cukrem mlekowym u szczepów  L. 6 i 11 jest w ysta rcza jącą  
do w yróżnienia  ich z g rupy  t. zw. p rą tków  twardzieli ,  dopiero dal­
sze doświadczenia będą  mogły  zagadnienie to wyjaśnić.

6) Szczepy  kontrolne, śluzowo rosnące  z k tórych  4 w y o so b ­
niono z w ydzieliny gard ła  osób zdrow ych , 2 z p rzypadków  óza- 
cna, 1 z w ysięku zapalnego p rzy  dennatifis, jak rów nież  3 szcze­
py  Fried landera  o trzym ane z P . Z. H. w  W arszaw ie ,  zachowaniem 
się sw em  na pożyw kach nie odpowiadają zupełnie szczepom po­
przednim.

7) Je d y n y  szczep w yosobniony  z  w ydzieliny gardła  osoby 
zdrowej, zachow ujący  się zupełnie tak  samo na pożyw kach  B a r ­
s ickowa, jak prątki twardzieli ,  daje się w yróżn ić  dopiero przez 
oznaczanie stężenia  jonów w o d oro w ych  na pożyw kach  peptono­
w ych , jako p o w tó rny  dowód, że pożyw ki lakm usowe nie w y s ta r ­
czają do ścisłego zróżnicowania g rupy  p rą tków  tw ardzie low ych.

8) Zupełnie identycznie do p rą tk ów  alkalizujących w odę pe­
p tonow ą z cukrem mlekowym , tak na tej po żyw ce  jak i na 
w szystk ich  innych, zachowują się szczepy  p rą tkó w  durowych.

9) Z p rą tków  badanych, tylko 16 w yosobnionych  p rzy  kli- 
uicznem rozpoznaniu twardzieli dadzą się oddzielić jako odrębna 
grupa od p rą tkó w  Shiga-Kruse i pa ra ty iusow ych  na podstawie 
następujących cech dyferencjalnych: zmieniając w ysok o  stężenie 
jonów w odo row ych  w  wodzie peptonowej z cukrem mlekowym, 
nie w y tw a rz a ją  gazu, a zakw asza ją  pożyw ki mamutowe.



Nr. 3. 1 927 . P O L SK A  GAZETA L EK AR SK A 43

10) Charakterystyczne zachowanie się t. zw . prątków twar- 
dzieli w obec pożyw ek, nie uległo zmianie, w  okresie naszej kilku­
miesięcznej obserwacji.

Piśmiennictwo:
1) A li e 1 H a 11 w  a  c  li s. K olie W a sse rm a n n  1313 B . V I. — 2) B a b c e .  

Kolie W a sse rm a n n  1313. B . V . —  3) F  r i s c h . W ic u .  m e d . W o c h c n s e i ir .  1NH2, 

N r. 32. —. 4 )  Q  o I d  z i e  h c  r  i N  e n b e r .  C B I . .  i. B ak t. 1. O rig . B . 51. 1309. —  

5) K a l i e  l i k .  S eu ch cn b ek am n fim g  1925. H. 3 /4 . —  (<) N e i s s e r  w  L e l irb .  d. 
M ikrob io log ie P r ic d lie rg e r  u . P fe if fe r  1919 B . I I .  —  7 )  P  a  c  Ii o  ń  s  k i .  P r e ; -  

Rląd lek . 1910. _  8) P  a  s  i n i. Z e it. f. Im m unitf. R ef. 1912. p ag . 1. 117. —  '•) 
S  i m o  n  i C B L . f. B a k t .  I. O r i g .  B . 25. 1899. —  10) G  i 1 I e s p  i c

w  Abderhalden H a n d b .  d . b io lo g .  A r b e it s n ic f l i .  A b t.  l i i .  T .  A . H . 3.

T A B L IC A  I.

D A D LEZ i W. KOSKOWSKI. L w ó w .

Rola w ęglow odanów  w gorączce pochodzenia obw odowego.

z  Z a k ł a d u  c h e m i i  l e k a r s k i e j  i z Z a k ł a d u  f a r m a k o l o g i i  d o ś w i a d c z a l n e j  U.  J .  K.

w e  L w o w ie .

Doniesienie tym czasow e.

W  pracach  poprzednicli mieliśmy możność stwierdzić, żc 
Podwyższanie się ciepłoty ciała pod w pływ em  dożylnego w p ro w a ­
dzania błękitu metylenowego jest pochodzenia obw odow ego fo 
znaczy, że ośrodki n e rw o w e  w  mechanizmie pow staw an ia  tej go­
rączki nie biorą udziału. Zwiększona produkcja ciepła powstaje  
w skutek  spalania cukru, k tó ry  zjawia się w e  k rw i w  zwiększonej 
ilości. P rzypuszczaliśm y już na podstawie prac  dawniejszych, żc 
zwiększenie ilości cukru  ma sw ą  genezę w  zaburzeniu m ech a­
nizmu regulującego w ątroby .  Chodziło nam oczywiście o m echa­
nizm nerw ow y, a opieraliśmy sw ą  opinję na fakcie niewątpliwym, 
ze błękit m ety lenow y poraża  zakończenia ne rw ó w  p a rasy m pa tycz ­
nych i usuw a p rzez  to apara t  hamujący w ą tro b y  dla tw orzenia  
°ukru. Jednak  faktem niejasnym by ł  proces rozkładu w ęg low oda­
nów ze względu na umiejscowienie i ew entualny stosunek w sp ó ł­
udziału glikogenu w ą trob ow ego  i mięśniowego w e  wzmożonej p ro ­
dukcji ciepła. P rob lem  ten stał się przedmiotem badań, z k tórych  
nmiejszem po kro tce  zdajemy sprawozdanie.

Do doświadczeń użyliśmy psów zdrow ych  bez  narkozy  lub 
też w  uśpieniu chloralozowem. Jak  w ynika  z doświadczeń kontrol-  
nyeh ten sposób postępowania nie w p ły w a  na zachowanie się 
ności cukru w e k rw i ani ilości glikogenu w  w ątrob ie  lub mięśniach. 
Badano w ięc metodycznie zaw arto ść  cukru  w e  k rw i metodą Eoli- 
na-W u i równocześnie  glikogen w  w ątrob ie  i mięśniach, używ ając  
sposobu podanego przez Pfliigera w  modyfikacji Przy lęck iego . 
W  wiciu doświadczeniach określano u tego samego zwierzęcia  cu- 
. ter, glikogen w ą tro b o w y  i mięśniowy, oraz  kw as mlekowy, co' 
tucznie z  obserw acją  ciepłoty ciała i k rzyw ej oddechowej daw ało  
Przejrzysty  obraz zjawisk zachodzących po w prowadzeniu b łęki­
tu mety lenow ego do krwi. Glikogen w ą t ro b o w y  oznaczano 
w  sk raw kach  w ą tro b y  w agi 0,5 do 1,5 Gr. S kraw k i te o trzym yw ano  
w  ten sposób, iż zaciskano szybko  miękkim zaciskiem kaw ałek  p ła­
ta w ątroby ,  z którego brano  sk raw ek , w ycinano go a  następnie po­
wierzchnię cięcia przypalano term okautercm . S k raw ek  w yc ię ty  
ważono dokładnie i na tychm ias t  w puszczano  do gorącego ługu po­
tasowego. Operacja wycięcia t rw ała  zw ykle  kilka sekund, całość 
zabiegu zaś na jw yżej 2 minuty. Mięśnie pobierano w  ten sposób, 
żc po dokładnem odpreparowaniu  i oczyszczeniu — z uw agą by  
nie w y w ie rać  mechanicznych na nie w p ły w ó w  — w ycinano k a ­
wałki wagi około I gr., przyczem  w  każdym w ypadku  w y k o n y ­
wano taką sam ą ilość cięć. Podobnie i w ycię te  mięśnie w p ro w a ­
dzano natychm ias t  po zważeniu do gorącego ługu.

Celem ustalenia w p ły w u  błękitu metylenowego na z a w a r ­
tość glikogenu w  w ątrob ie  i w  mięśniach, a  w  związku z tern hi- 
Perglikemję, należało sprawdzić i usys tem atyzow ać  m etodykę po­
stępowania. Okazało  się po licznych próbach, że m etodyka w yżej 
Podana daje wyniki zupełnie w ysta rcza jące  dla danych  p o ró w n a w ­
czych, k tóre  miały być  podstaw ą do oceny zjawisk.

Z tablicy przytoczonej wynika, że ilość glikogenu w w ą ­
trobie na k tórą  nie ' działają żadne w p ły w y  nie ulega znaczniej­
szym zmianom w  okresach czasu od 15 minut do 1 godziny. Ś w iad ­
czyłoby  to z jednej s t ron y  o tern, że glikogen jest równomiernie  
rozmieszczony w  w ątrob ie  a dalej, że fakt brania sk raw k ów  w ą ­
troby  metodą w yżej podaną nie w p ły w a  na zaw artość  glikogenu. 
Błąd w  próbach kontrolnych wynosi najwyżej 6°U, a najczęściej 
oznaczenia zgodne są w  granicach 1—2°l« błędu.

M ożnaby z faktów tych w ysnuć  również wniosek n a tu ry  
technicznej,  a  mianowicie, żc oznaczanie chemiczne daje w yniki 
ściślejsze jeśli chodzi o rozmieszczenie glikogenu aniżeli m etodyka 
histologiczna. Rozmieszczenie glikogenu w  serji doświadczeń n a ­
szych nad zwierzętami głodzonemi p rzy  zastosowaniu techniki hi­

D o ś w ia d ­

czenie

I lo ść  % 
g ly k o g e n u  
w w y c in k u  

w ą t r o b y  „a“

I lo ść  % ' 
g ly k o g en u  
w w yc in ku

„b”

R óżnica  
czasu  p o ­

b r a n i a  w y­
c ink a  „b“ 

w s to s u n k u  
do „a “

I 5-617% 5-294% 3 0 '

11 3-480 3-656 „ 1 5 '

I I I 1*781 „ 1-761 „ 6 0 '

IV 1-531 „ 1-549 „ 60 '

stologicznej i barw ienia  karminem B esta  *) nie jest tak jednolite 
jak przy  kontrolach w ykon y w an y ch  za pomocą metod chemicz­
nych. Jeśli chodzi o badanie glikogenu mięśniowego to zaznaczyć 
należy, że pobieranie mięśni sym etrycznych  dwócli kończyn 
i oznaczania glikogenu metodą Pfliigera-Przylęckiego daje błąd 
i— 15“/o, co zgodne jest z wynikami innych badaczy.

Zagadnienie w pływ u błękitu metylenowego na zachowanie 
się glikogenu a w związku z tem hiperglikeniji i gorączki, podzielić 
należy na dwie grupy: a) w pływ u na glikogen w ątrob ow y  i b.) 
mięśniowy. Zjawiska jakie spo tykam y tutaj są różne w  swych 
efektach. I w  w ątrob ie  i w  mięśniach daje się zauw ażyć  efekt 
działania błękitu m etylenow ego lecz w p ływ  ten jest zgoła od­
mienny.

T A B L IC A  I I .

D o św ia d ­

czenie

I lo ść  %  
g ly k o g e n u  

w wyc. „ a “
p rzed  w s trz y ­

k iw an ie m  b łę ­
k i tu  m e ty le n .

I lo ść  Vo 
g ly k o g e n u  

w wyc. „b-‘
po rozpoczęc iu  
w  s tr z y k  iwa n ia

I lo ść  %  
g ly k o g en u  

w wyc. „c“
po  d a lszem  

w s t r  zy k iw an iu  
b łę k i tu  m e ty l.

I 3-348% 1-467% 0-867%

I I 5-294 „ 4-125 „ 3-48 „

Tablica II w y raża  zmiany w  ilości glikogenu w ątrobow ego 
z chwilą gdy błękit m ety lenow y zaczyna działać w  ustroju. Gliko­
gen ulega w yraźnem u zmniejszeniu w  stosunku do norm y i to 
zmniejszanie się postępuje równolegle do podwyższania  się cie­
płoty ciała. Jak o  przykład, p ow tarza jący  się zresz tą  stale, p rzy ­
taczam y doświadczenie, w  którem glikogen w ą tro b o w y  zmniejszył 
się pod w pływ em  błękitu metylenowego z 3.348"/o na 0.867°/o, a ró ­
wnocześnie ciepłota ciała w zra s ta ła  z 37° na 39.8° C. Współudział 
więc glikogenu w ą tro b y  w e  wzmożonej produkcji ciepła jest sp ra ­
w ą nie ulegającą wątpliwości.

Inaczej przedstaw iają  się zjawiska w  mięśniach. Z góry za­
znaczyć musimy, że badanie ilościowe glikogenu w  mięśniach na­
potyka na duże trudności.  Szereg  ca ły  różnych czynników w cho­
dzić może w  grę i przez to zmieniać wyniki.  W p ły w y  nerw ow e 
lub krążenia, drgania w łókienkowe mięśni zmieniają ilość gliko­
genu. S tąd  też w  czasie eksperymentu  i p rzy  ocenie wyników 
w skazana  jest jak najdalej idąca oględność w  formułowaniu wnios­
ków. Na podstawie cyfr uzyskanych w  naszych doświadcze­
niach — które ilustruje tablica III — można jednak wyciągnąć 
pewne interesujące wnioski.

W  doświadczeniach, o k tórych  m ow a pobierano skrawki 
mięśni z dw óch kończyn  tylnych, a  mianowicie najpierw z m. sar- 
torius lateralis, potem m. sartorius (pars mediaUs) i wreszcie m.

*) Se r  je p rep a ra tów  w ykonane zosta ły  przez Dr. J. Za­
krzew ską  za co sk ładam y Jej głębokie podziękowanie.
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T ABLIC A  III .

D o św ia d ­
m .sartoriu s

praw y
m. sartoriu s  

lew y
m. gracilis  

praw y
ni. gracilis  

lew y

czenie  

z dnia

Ilość % 
g lyk ogen u  

przed  
gorączką

Ilo ść  % 
g lyk ogen u  
pc okresie  

gorączk i

I lo ść  % 
g lyk ogen u  

przed  
gorączką

Ilo ść  % 
g lyk ogen u  
po okresie  

gorączk i

6/X I 1-255% M04% 0 784% 0820%

9/X I 1-474 „ 1-283 „ 0-510 0-977 „

16/XI 1-455 „ 1-622 „ 1-329 „ 1-337 „

23/XI 0.722 „ 0 622 “ 0-501 „ 0-602 „

Średnia 1-226 „ 1-155 „ 0‘781 „ 0-934 „

gracilis. Oznaczano glikogen dla kontroli.  Następnie w strzykiw ano  
błękit m etylenow y, i w  różnych okresach doświadczenia brano 
skrawki tych sam ych mięśni lecz strony przeciwnej. W  wynikach 
okazało się, że początkowo mimo w strzyk iw an ia  błękitu m ety le ­
now ego i w zros tu  ciepłoty ciała różnice w zaw artości glikogenu 
w  mięśniach nie ulegały znaczniejszym wahaniom. Glikogen zm nie j­
szał się copraw da  nieznacznie, lecz trudno jest orzec czy nie g rab  
w tem zjawisku roli b łędy techniki. Jedynie  doświadczenia z p rz e ­
ciętymi nerw ami ruchow ym i mogą rozs trzygnąć  tę wątpliwość, 
i d latego dopiero dalsze badania  rozjaśnią nam te zastrze len ia .  
Zauw ażyć  jednak można było  zjawisko inne, stale pow tarzające  się, 
a mianowicie fakt zwiększania  się ilości glikogenu w  ml gracilis po 
kilku godzinach trw ania  doświadczenia. Ilość glikogenu stale zw ię­
kszała  się i to niekiedy bardzo  znacznie bo o 47.8"/o w stosunku 
do mięśnia sym etrycznego. Usunąć tutaj musimy fakt błędu opie­
rając się: 1) na doświadczeniach kontrolnych, w  których przy  
oznaczaniu glikogenu w  mięśniach sym etrycznych  granice błędu 
w ahały*® ^ od 1 do 15^/o maksymalnie. 2) na stale pow starza ją-  
cem się zjawisku, oraz  3) na doświadczeniach, w  k tórych  g im na­
s tyka  bierna kończyny  (patrz tablica IV) daw ała  w  efekcie k o ń ­
cow ym  takie samo zmniejszenie się glikogenu w  ni. gracilis jak 
i w  innych mięśniach badanych.

T ABLIC A  IV.

Błękit m etylenow y w p row adzo ny  do ustroju drogą w śród- 
żylną w ywołuje  szereg  zjawisk, k tórych  trdść głęltoko wchodzi 
w  procesy  fizjologiczne łączące się z jednej s t rony  z czynnością 
układu nerw ow ego  w eg eta tyw nego  z drugiej zaś strony  z che- 
mizmem zjawisk z dziedzini p rzem iany w ęglow odanow ej ustroju. 
P orażen ie  zakończeń włókien parasym patycznych  w ą tro b y  pow o­
duje ży w szą  przemianę glikogenu w  glikozę i przechodzenie jej 
do krwi. Ta hiperglikenija —  acz nie swoista  dla działania b łę­
kitu m etylenowego — jest pochodzenia wyłącznie  w ątrobow ego. 
Św iadczy o tem gw ałtow ne zmniejszanie się glikogenu w ą tro b y  pod 
w pływ em  błękitu m etylenow ego i brak  współudziału glikogenu mię­
śniowego. P rzem a w ia ły b y  zatem i doświadczenia Mann‘a i Magatlka 
z roku 1925, k tóre  stwierdzają , ż‘e żaden z mechanizmów pow odu­
jących hiperglikemję u norm alnych zw ierzą t jak np. adrenalina, 
duszenie, podniecenia nerw ow e, nie dają efektu po usunięciu w ą ­
troby. Zwierzę bez w ą tro b y  nic uwalnia glikogenu mięśniowego 
W  ilości dostatecznej, by  przeciwdziałać hipoglikemji, k tóra  po­
wstaje po usunięciu w ątroby .  Glikogen mięśni nie zastępuje więc 
glikogenu w ątrobow ego , dzięki któremu norm alna ilość cukru 
u trzymuje się w e  krwi.

Błękit m ety lenow y porażając zakończenia n e rw ó w  parasym  
patycznych  w  w ątrob ie  w yw ołu je  hiperglikemję. Rośnie w e krwi 
kw as m lekowy bardzo  wybitnie, w zm aga  się znaczne; zapotrzer 
bowanie tlenu, cukier zaczwfia u lega*spa lan iu .  F ak ty  te w p ływ ają  
na typ oddychania. P ow sta je  oddech przyśpieszony — polypnoe, 
różna sw ą  is totą od polypnoe termicznej.  Nie w s z j s te k  jednak cu­
kier Spala się doszczętnie. D obre w arunki utleniania w p ły w a ją  ko ­
rzystn ie  na jego magazynowanie. M agazynuje się cukier lecz nie 
w w ątrob ie  a przedew szystk iem  w  mięśniach. Rośnie więc iloi^ł 
glikogenu w  mięśniach, w  naszych  doświadczeniach przeciętnie 
z OJSU/o na 0,934°/o. Zjawisko w ięc glikogenogenezy można obser­
w ow ać  w  mięśniach w  ostreni doświadczeniu na zw ierzę tach cieplo- 
krw is tych, o czem św iadczą  także doświadczenia  ogłoszone fsstat- 
nio przez Besta, Dale‘a, Hoet‘a  i M arksa  (1926). Autorzy  ci s tw ie r­
dzają, że znikanie cukru z (orolnego krwiobiegu w obliczeniu iloś­
ciowym rów na  się sumie cukru zdeponowanego w  postaci glikogenu 
W  mięśniach i cukru spalonego, a obliczonego z ilości zużytego 
tlenu.

P i ś m ie n n ic tw o :

1) .1. D  a  cl 1 e  z i W . K o s k o  w s k  i :  Z  b a d a ń  n a d  g o rą c z k i!  p o c h o d ź  li­

n ia  o b w o d o w e g o .  ( P .  G . L . N r . 38 . 1926). —  2) B  o  1 1 n i a  n  n , M a n n  i M a -  

K a  t h : M u s c le  G ly e o g e n  F o l lo w in g  T o tn l  R o m o v a !  o f  T lic  L iv e r .  (T h e  A m e r .  

J o u r n .  o f  P h y s io lo K y  V o l.  L X X !V , N r . 2 . 1925). —  3) B e s t ,  H o c t  i M a r k s :  

T h e  F a t e  o f  t lie  S i ig a r  D i s a p n e a r in g  u n d e r  th e  A c t io n  o f I n s u l in .  (T h e  P r o c c e -  

d in g s  o f  t l ie  R o y a l  S o c i c ty .  Y o l. 100, 1926). —- 4 ) B e s t ,  D a l e .  H o e t

i M a r k s :  O x id a t io n  u n d  S t o r a g e  o f G lu e o s e  n n d e r  th e  A c tio n  o f In su li .i .  

( Ib id e m ) .

M ięśnie

M ięśnie k oń czyny  
praw ej 

przed w ykonaniem  
ruchów  b ie r n y c h ; 
ilo ść  % g lyk ogen u

M ięśnie k oń czyny  
lew ej 

po w ykonan iu  
ruchów  biernych  ; 
ilo ść  % g lyk ogen u

m. sartorius
o Gn 0-637 % 0-602%

m. sartorius  
b “ 0 657 „ 0-471 „

m. gracilis 0-693 „ 0-461 „

Stw ie rdzam y  więc zjawisko glikogenogenezy w  mięśniach — 
prawdopodobnie  poprzez szereg  reakcyj określonych p rzez  M eyer-  
hoffa — pod w pływ em  pośrednim działania błękitu metylenowego 
jako substancji farmakodynamicznej dającej hiperglikemję i go­
rączkę. Glikogeneza ta  jest mniej lub więcej znaczna. Ilość tlenu 
n iezbędna do umożliwienia tego procesu zależy od mechanizmu 
oddychania. S tąd  też lepszy oddech, lepsza w ym iana gazów  znaj­
dzie swój oddźwięk i w  lepszej rekonstrukcji glikogenu w  mię­
śniach.

* * *•

O. BUJWID. Kraków.

Bakteriofag.

Z pracowni włdśnej.

Jak  wiadomo odkrycie tego zjawiska zaw dzięczam y T w or-  
t ‘owi k tó ry  w  krow iancc ospowej w y k ry ł  szczególną w łaściwość 
działania rozpuszczającego na hodowlę g ronkow ca z niej o trzym a­
nego. Bliżej objawGen opisał d ‘Herelle i nazwał,  go bakteriofagiem, 
opisując dokładnie spósób o trzym ania  i w łasności tego tworu. Nie 
wiele u nas ogłoszono w  tej mierze *). Najbardziej szczegółowa 
p raca  kol. Jasieńskiego ma się ukazać w  „Chirurgji Klinicznej'1 t. I. 
jako re fe ra t  zb io row y i w  „Polskiej Gazecie L ekarsk ie j11 — wyniki 
doświadczeń nad s tosow aniem bakteriofaga. Obie te prace, w  któ­
rych autor niezwykle sumiennie i kry tyczn ie  zestawił badania obce 
i własne, zasługują na szczególne przestudiowanie. Niektóre do­
świadczenia w ykonaliśm y wspólnie w  mojej pracowni — zwła.sz- 
cza te, k tóre  do tyczy ły  ułatwień w  sposobie o trzym yw ania  
i wzmacniania. Z prac  tych obu czytelnik dowie się o poglądach, 
jakie panują w  sprawie  na tury  bakter jofaga i o prak tyczncm  jego 
lo s o w a n i u .

P ie rw sze  próby  własne, jakie w ykonałem, by ły  zrobione 
w  r. 1922 nad bakteriofagiem, o trzym anym  z P a ry ż a  przez po­
średnic tw o kol. Fefginówny i kol. Szymanowskiego. W kró tce  zaś 
o trzym ałem  od kol. C zyża ze szpitala wojskotSpgo wypróżnienie 
od ozdrow ieńca  po czerw once, z którego o trzym ałem  bakterjofaga 
do dalszych w łasnych  doświadczeń. P ie rw sze  badania w ykonałem

*) Fejginówna w Mcd. Społecznej 1923. — Apatowa, Czyż
i Kalinowski w  Lek. W ojskowym , 1923. r. —- Mikułowski Ped ja tr ja  
Pd&ka 1926 r.
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w  Zakładzie Higieny W ojskowego Instytutu Sanitarnego w W a r ­
szawie. W zorem  Herelle 'a  zmieszałem parę  cent. sześć, w y p ró ż ­
nienia z kilkunastoma centym etrami bulionu i po 2 godzinach s ta ­
nia w  cieplarce przy 37" C., p rzesączałem  przez świeczkę Chani- 
berlanda L. 2. lub 3, po skontrolowaniu, czy  pęd ciśnienia nie prze­
suw a pęcherzyków  powietrza. B y w a  bowiem, że świeczka niekon­
tro low ana przepuszcza bakter ie  ■— w ó w czas  przesącz  nie jest ja­
łowy, zaw iera  te lub inne bakterje. Jes tem  przekonany, że wiele 
błędów obserw acyjnych  popełnia się p rzez  nienależyte skontro lo­
wanie świeczki.

P rzed  przesączeniem należy płyn do sączenia przeznaczony 
skłucić z drobnym  dodatkiem azbestu i p rzesączyć  przez bibułę, 
Potem dopiero przez świeczkę, inaczej ściany świeczki za szybko 
pokryw ają się lepkim osadem i sączenie ustaje. Świeczki jakich 
używ am  (Paris  VIII., II rue Fronchet,  filtre Chamberland), są to 
cylindry 16 c długości, ty leż mm. szerokości, wciskam w  o tw ór 
rurkę kauczukow ą oprawioną na rurce  szklanej i łączę z pompką 
wodną, bacząc, ażeby  ciśnienie n ieprzekraczalo  100— 150 mm., gdyż 
inaczej ła two przecisnąć się może pow ietrze pomiędzy ru rką  gu­
mową a ścianą sączka  i —- wciągnąć  coś z zew nątrz ,  naruszając  
lałowość. P rz e s ą c z  w  ten sposób o trzy m any  kontroluję na jalo- 
wość i używ am  do prób.

Opiszę w  krótkości jak w y g ląda  doświadczenie. Kółko pla­
tynowe, p rzesączu bakterjofaga, o trzymanego od czerw onkow ego 
chorego, w prow adzone  do świeżej bulionowej hodowli b. typu 
Shiga — hodowli nic mającej w ięcej nad  6— 12 godzin, zaledwie 
mętnej, po kilku godzinach zupełnie klaruje hodowlę. Jeżeli z niej 
zaszczepimy kółko płynu, rozpościerając go po całej powierzchni 
agarow ej i pos taw im y do cicplarki. po kilkunastu godzinach zoba­
czymy, zamiast hodowli, pokryw ającej całą powierzchnię agaru — 
tylko pojedyncze kolonje w ygryz ione  i sp rzeźroczyszczone po 
brzegach, później rosnące  gwiazdkowato , zanikające częściowo: 
w częściach zanikających zobaczym y odcinki hodowli galare tow ate , 
kleiste, k tóre  nie w y ra s ta ją  na agarze  po przeszczepieniu, lub 
w yras ta ją  częściowo. Niekiedy w y ra s ta ją  silnie i taka hodowla 
iest znacznie odporniejszą na działanie św ieżych porcyj bakter jo­
faga. Niekiedy, a naw e t  dosyć  często, kropelka p ierwszego p rze ­
sączu nie sprzeźroczyszcza  świeżej hodowli, w ów czas ,  po dodaniu 
większej ilości p rzesączu do nowej świeżej hodowli po 24. godz. 
w  cieplarce przesączam y przez  świeczkę, z tego kilka kropel, a na­
w et  1—2 cm3 w p ro w ad zam y  do nowej hodowli bulionowej, pu- 
hodowaniu w  cieplarce p rzesączam y i t. d. P ow ta rza jąc  tą  ope- 
r ację kilka - kilkanaście razy, o trzym ujem y znaczne wzmocnienie 
bakterjofaga, k tó ry  działa rozpuszczająco na świeżą hodowlę n a ­
w et w  małych  siadach. Je s t  godnem uwagi, że bakter iofag działa 
tylko na św ieże mnożące się bakter je  —  nie działa na hodowle 
starsze  — i zupełnie nie rozpuszcza hodowli zabitych przez og rza­
nie lub środki dezynfekcyjne. P rz e z  takie kolejne przeszczepianie 
kropel hodowli przesączonej do nowej świeżej hodowli rozpuszcza­
jące działanie bakter jofaga znacznie się w z m ag a  i dochodzi do 
tego, t e  ślad przesączu już powoduje rozpuszczenie hodowli.

Można tak o trzym an y  w y tw ó r  p rzyzw ycza ić  do dział .ania na 
inne bak ter je  pokrew ne. Bakteriofag S.liiga można p rzyuczyć  do 
rozpuszczania b. FIexner, b. durow ych, p a radurow ych  i b. coli 
Nie zaw sze  jednak bakteriofag Shiga działa jednakowo na w sz y s t ­
kie szczepy  Shiga — nieraz znaleść m ożna b. odporne.

Gdy B.-g. zaczyna działać po stopniowem przyzwyczajeniu, 
spos trzegam y w  hodowli o trzym anej na  aga rze  z  kropelki hodowli 
bulionowej, zmieszanej z takim słabym  jeszcze B-giem, kółka 
Puste w śró d  m a sy  agarow ej hodowli — niby oczka — k tó rych  
ilość powiększa się z nasileniem B-ga, a  w  końcu rozpuszcza  się 
w szy s tk o  i nic już nie w y ras ta .  W  filtracie B-ga, po dłuższym 
czasie stania, w y ra s ta ją  niekiedy bak ter je  typow e, których przed­
tem w yh od ow ać  nie było można i te są na bakterjofaga odporne.

Podobnie można o trzym ać B-ga rozpuszczającego gronkow - 
ce z ropy  gronkow cow ej:  nie jest on tak  silny, jak B-g. typu 
Shiga. Nic też  dziwnego, że te w łasności d‘Herelle i inni starali  
się zas tosow ać  w  lecznictwie i częściowo osiągnęli dobre, ale czę­
ściowo i zaw odne wyniki.  Zawsze należy sprawdzić przed zas to ­
sowaniem B-ga, czy  działa on na dany szczep. O tern mówi szcze­
gółow o p raca  kol. Jasieńskiego.

O naturze  B-ga dotąd nic pew nego nie wiemy. Nie w ydaje  
się być prawdopodobnem, ażeby  to liył tw ór  ż y w y ,  jakkolwiek 
trudno  zrozumieć naturę  zaczynu, k tó ry  rozm naża się jak ż y w y  
tw ór.  T rzeba  czekać na dalsze wyjaśnienia.
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Doc. Ul-. J. ZUBRZYCKI. Kraków.

Leczenie niepłodności w przypadkach niedrożności dróg rodnych
kobiety *).

Z O d d z ia łu  p o ło ż n ic z e g o  i c h o ró b  k o b ie c y c h  S z p i ta l a  ś \v . Ł a z a r z a  w  K ra k o w ie .

S praw ę  leczenia niepłodności, mającej swoje źródło w  nie­
drożności dróg rodnych kobiety, poruszam jedynie tylko dlatego, 
bo mojem zdaniem, ten przedew szystk iem  rozdział z dużego ustę­
pu o niepłodności w  ostatnich latach w yraźn ie  się rozwinął. P r z y ­
czyny  tego szukać należy z jednej s trony  w  postępie techniki zabie­
gów ginekologicznych, z drugiej zaś w nowych sposobach badania, 
k tóre  od kilku la t w  odniesieniu właśnie do niepłodności, szersze 
znalazły  zastosowanie. Zaznaczam z góry, że nie mam zupełnie za­
miaru zajm ować się omawianiem przyczyn pow staw ania  spraw cho­
robow ych, powodujących niedrożność narządów  rodnych kobiety 
i nie w chodzę zupełnie w  to, czy  są to w ady  nabyte  czy wrodzone. 
Pomijając te c iekawe pytania milczeniem, kładę tern w iększy na­
cisk na leczenie. Z tych też w zględów  cały  w ykład  pozwoliłem 
sobie podzielić, z resz tą  zupełnie dowolnie, na cz te ry  ustępy, bio­
rąc pod uw agę li ty lko sposób postępowania  w  danych przypad­
kach.

P ie rw s z y  ustęp obejmuje sposoby leczenia niepłodności spo­
w odow anej zarośnięciem sromu i częściową niedrożnością pochwy. 
W  drugim zajmuję się omawianiem postępowania w przypadkach 
niepłodności, k tórej źródłem jest brak  światła pochw y całkowity 
lub zarośnięcie jej ścian na znaczniejszej przestrzeni. W  trzecim 
zastanawiam  się nad zabiegami leczniczemi stosowanemi przy za­
rośnięciu ujścia zew nętrznego  i kanału szyi macicy. W  czw artym  
wreszcie, omaw iam leczenie niepłodności, k tórej źródłem jest nie­
drożność jajowodów.

W  toku w yk ładu  zrozumieją Panow ie  dlaczego ten podział 
wprowadziłem . A obecnie przejdę do omawiania p rzypadków  za­
liczonych do ustępu pierwszego. P rzyczem  odrazu na początku 
nadmienię, że na rodzaj postępowania  naszego w  tych razach nie 
w p ły w a  w  zupełności,  c zy  w danym przypadku mamy do czynie- 
nienia z całkowitem zarośnięciem średnicy  pochwy, lub zarośnię­
ciem z  pozostawieniem jednego lub kilku kanalików, łączących po­
zostałe światło  poch w y  ze światem zewnętrznym . Tak samo nie 
w p ływ a na miejsce zarośnięcia pochw y w stosunku do jej długości, 
a więc obojętnem jest, c zy  zarośnięcie jest usadowione w  dolnym 
czy górnym jej odcinku. Zabieg jaki w  tych razach stosujemy jest 
zazw yczaj bardzo  prosty. A mianowicie trzym ając się zasady, że 
w  każdym bezwzględnie przypadku niedrożności pochwy należy 
s tw orzyć  połączenie między światem zew nętrznym  a światłem m a­
cicy, uzyskujem y je p rzy  pomocy wycięciu okna, lub poprzecznego 
przecięcia zarośnięcia, zeszyw ając  następow o ranę  podłużnie. O ile 
nie m a  innej p rzy cz y n y  niepłodności w spomniany zabieg zawsze 
prowadzi do celu. Na trudności p rzy  w ykonyw aniu  zabiegu natrafić 
m ożem y przy zarośnięciu umiejscowionem w  w yższych  częściach 
pochwy, oraz  przy  zarośnięciu św iat ła  pochw y na znacz­
niejszej przestrzeni. W  tym  drugim razie możemy naw et w  zw yż 
w zm iankow any sposób, naw et  po znacznem oddzieleniu ściany 
pochw y od otoczenia, drożności nie uzyskać. Lecz takie to już 
przypadki zaliczam do drugiej, grupy.

Zanim jeszcze o nich z kolei rzeczy  pomówię, wspomnę 
przedtem o powikłaniu, k tóre  w  tych razach w ym aga  rozszerze­
nia postępowania chirurgicznego. Mam tu na myśli nagromadzenie 
się k rw i miesiączkowej w narządach rodnych ponad przegrodą. 
Dokładne badania kliniczne przekonały  nas mianowicie, że krew  
miesiączkowa gromadzi się naw et p rzy  niskich zamknięciach poch­
w y  nie tylko w dolnych odcinkach narządów  rodnych, lecz także 
w  jajowodach a naw et niejednokrotnie w  jamie brzusznej. Z tern 
zjawiskiem spo tykam y się na ogół o wiele częściej niżby się to na 
pozór zdaw ać  mogło. K rew  znajdujemy w  świetle  jajowodów n a ­
w et  p rz y  niskicli zarośnięciach poch w y  bardzo  często i to  już po 
pierwszej i jedynej miesiączce ( E r d m a n n ,  Z u b r z y c k i ) .  Nie 
ulega zaś zdaniem moim najmniejszej wątpliwości,  że pozostawienie 
tej krwi w  świetle ja jowodów w y w o ły w ać  musi i rzeczywiście 
w ywołuje  w  tych ostatnich zmiany, k tóre  następowo stają się p rz y ­
czyną niepłodności u kobiet. Celem więc uniknięcia tego należy 
krew  z ja jowodów  usunąć. To nie ulega chyba żadnej wątpliwości.  
Twierdzę  pozatem stanowczo, że naw et najwprawniejszy lekarz 
chorób kobiecych, nie jest w  stanie rozpoznać przy  badaniu obu- 
ręcznym  i to naw et w głębokiem uśpieniu, początkowych okre­
sów  nagrom adzenia  się krwi w  jajowodach. W te d y  to bowiem 
w świetle jajowodów znajduje się zaledwo kilka kropli mazistej

*) W ykład  w ygłoszony  w  Tow. lek. krak. w  r. 1925 dnia 
1S listopada.
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cieczy, k tóra  pod żadnym względem, ani objętości, ani napięcia, 
ani konsystencji ja jowodu nie zmienia, bo zmienić nie jes t w  mocy. 
T e  dw a spostrzeżenia  biorąc za podstaw ę dochodzę do wniosku, 
ż e  w  każdym  bezwzględnie p rzypadku zarośnięć narządów  rod ­
nych, n aw e t  zarośnięć niskich, skoro  tylko gromadzenie k rw i w  nicn 
się już rozpoczęło należy jamę brzuszną o tw orzyć, a to dlatego, 
a b y  usunąć k re w  ewentualnie znajdującą się w  jajowodach. Do 
zabiegu tego p rzys tępow ać  należy  nie licząc się z ujemnemi w y ­
nikami w y w iad ów  i badania  ginekologicznego, co do n ag rom adze­
nia się k rw i już i w  górnych odcinkach dróg rodnych. Doradzam 
zaś postępowanie takie dlatego, bo uważam, żc naw e t w  p rzyp ad ­
kach braku krw i w  jajowodach, niepotrzebne o tw arcie  jam y brzu­
sznej jest dla chorej połączone z mniejszem ryzykiem  niż pozo­
stawienie k rw i w  tychże.

Z chwilą znalezienia k rw i w  świetle ja jow odów  powinniśmy 
zdaniem mojem postępować jak najbardziej zachow aw czo . P rz y  
malej ilości krwi, p rzy  nieznacznem rozdęciu ścian i powiększeniu 
średnicy  św iat ła  ja jowodów  należy k re w  ich w nę trza  delikatnie 
i ostrożnie najlepiej palcami w ycisnąć, posuw ając się od s trony  
m acicy do ujścia dobrzusznego jajowodu i naodw rót.  W  razie d a ­
lej posuniętych zmian, p rzy  zarośnięciu ujścia dobrzusznego jajo­
wodu, (ale że się tak w y rażę ,  nie w  przypadkach  dużych guzów 
jajowodowych), należy przedew szystk ietn  przekonać się o drożno­
ści ujścia domacicznego ,a potem postępować, jak poniżej będzie 
m ow a w  rozdziale  o zarośnięciach św ia t ła  ja jowodów. W  p rzy ­
padkach nagrom adzenia  się k rw i w  jajowodach jest niezmiernie 
ła tw o przekonać  się o drożności ujścia domacicznego i dobrzusz- 
nego. W y s ta rc z y  w  tych  razach  stwierdzenie zjawiska, że k rew  pod 
uciskiem palców  posuw anych  po jajowodzie znika ze św ia t ła  p rze ­
dostając się p rzez ujście. Miałem to sposobność niejednokrotnie 
p rzy  zabiegach stwierdzić. Tylko w  przypadkach  dużych guzów 
jajow odow ych doradzam  i to o ile tylko możliwe, częściowe a nie 
całkowite usunięcie ja jowodów, z tern zastrzeżeniem, by p rzyna j­
mniej ich domaciczny koniec, k tó ry  w  tych  razach  jest najmniej 
zmienionym, pozostawić odpowiednio zaopatrzony. W  daleko posu­
niętych przypadkach  całkowite ,  oczywiście w ycięcie  jajowodów, 
pozbiawia możności zajścia w  ciążę.

Z koleji rzeczy  zastanowię się nad postępowaniem w  p rz y ­
padkach niepłodności, k tó re  zaliczyłem do drugiego ustępu. Mam 
tu na myśli te chore, u k tó rych  m am y do czynienia z zarośnięciem 
p ochw y na przes trzeni większej, to znaczy  takiej, w  której brzegi 
przecięcia zarośnięcia z trudnością już do siebie szw ami docią­
gnąć się dadzą, lub którego rozcięcie grozi następow o p o w s ta w a ­
niem niepożądanych okrężnych blizn, w reszcie  p rzypadki ca łkow i­
tego b raku  pochwy. Dziś już zdaje się nie ulegać wątpliwości, że 
w  tych razach  pomóc może jedynie w ytw orzen ie  sztucznej poch­
w y  i połączenie jej z częścią pochw ową. W  ten bowiem jedynie 
sposób m ożem y umożliwić tylko przedostanie  się plemników do 
w n ę trz a  trzonu i następow o dalej, jak również późniejszy poród 
dziecka. T eore tyczne ,  jakby się to na p ierw szy  rzu t oka mogło 
w y d a w a ć  pytanie, czy  sztttczna pochw a może w  całej pclni spełnić 
fizjologiczne zadanie pochw y prawidłowej, znalazło sw oją odpo­
w iedź w  przypadku W a g n e r a  z P rag i , ’w  k tó rym  po stworzeniu 
sztucznej pochw y doszło do zastąpienia i do p raw id łow ego sam o­
istnego porodu. S p ra w a  więc w ytw orzen ia  sztucznej pochw y zo­
s ta łaby  tern samem rozs trzygnię ta .  Chodziłoby tylko o w y b ó r  m e­
tody, k tórą  w  danym razie by łoby  się najlepiej posługiwać.

W ytw orzen ie  pochw y przez  przeszczepienie w  sztucznie 
u tw orzony  kanał p ła tów  skórnych z otoczenia pochw y  względnie 
sromu ( H e p n e r ,  A n d e r s o n ,  C r  e d e, I z a a k ,  P  f a n e n- 
s t i e 1, P  ó z z i i t. d.) albo z w a rg  małych (B u m m, S z y  m a- 
n o w i c z  i t. d.), nie zaw sze  doprow adziły  do należytego wyniku 
i s ta ły  się częstokroć  p rzyczyną,  powstania bardzo  nieprzyjem­
nych  blizn i zaciągnięć w  miejscu zabiegu. W  now szych  czasach 
podano sposoby w y tw o rzen ia  sztucznej pochw y z jelita cienkiego 
(H a b e r 1 i n, M o r i  i B a 1 d w  i n) i z jelita grubego ( S c h u b e r t  
i S t r a s m a n n ) .  U mnie, na oddziele posługiwaliśmy się celem 
u tw orzenia  sztucznej po chw y  w  pięciu przypadkach  sposobem po­
danym przez S c h u b e r t a .  W ynik  był bardzo dobry. Zabieg ten 
mogę polecić jako zabieg technicznie nietrudny, s tosunkow o mało 
niebezpieczny i bardzo  dobre kosmetycznie  da jący  wyniki.  Czy 
w  myśl tw ierdzenia  W a g n e r a ,  należy sztuczna pochw ę na jed­
nym posiedzeniu połączyć z pozostałą  górną częścią kanału ro d ­
nego, czy  też  idąc w  myśl w y w o d ó w  S c h u b e r t a ,  rozdzielić 
ten zabieg na dw uczasow y, pozostawiam na razie nie rozstrzygnię- 
tem. Tw ierdzę  jednak stanowczo, że w  każdym  przypadku  niepłod­
ności, w  k tórym  przyczy ną  jest b rak  pochw y, lub zarośnięcie jej 
nie dające się w  inny sposób usunąć, należy bezw arunkow o 
sz tuczną pochw ę w y tw o rz y ć  i uzyskać  dzięki temu sta łe  po łącze­
nie sromu ze św iatłem  macicy. Za najlepszy sposób operacy jny  
w  tych razach  uw ażam  zabieg podany przez S c h u b e r t a .  Naj­

trudniejszym zaś aktem zabiegu jest bezw arunkow o stworzenie  
połączenia między górnym odcinkiem sztucznej pochw y a św ia ­
tłem macicy'. S tosunkow o jeszcze ła two przedstaw ia  się ta  sp ra ­
w a tam, gdzie m am y zachow aną górną część praw idłowej poch­
w y  lub ujście zew nętrzne  szyji macicy  o tw arte .  Okrężne spojenie 
kanału nowej pochw y ze s ta rą  lub z macicą jest o wiele w  tych 
razacli łatwiejsze, niż dokonanie tego w  przypadkach, gdzie trzeba 
o tw ierać  lub niejednokrotnie n ieraz n aw e t  tw o rzyć  w p ros t  kanał 
szyji. Leczenie jednak, tych  ostatnio w spomnianych nieprawidło­
wości zaliczyłem do grupy trzeciej mojego w yk ładu  i nad nią z ko­
lei rzeczy  się te raz  pokrótce zastanowię.

Zarośnięcia ujścia macicznego i szyji macicy mogą w y s tę ­
pować, jako samoistne p rzyczyny  niepłodności, lub co częściej, 
byw ają  one powikłane w adam i umiejscowionemi w  dolnych lub 
co rzadziej w  górnych częściach narządu rodnego. O pierwszych 
przed chwilą by ła  mowa, o drugich pomówię w  jednym z nas tępu­
jących ustępów. A teraz  nadmienię, że leczenie pojedynczych 
zarośnięć ujścia zeyynętrznego szyji macicy’ nie p rzedstaw ia  żad­
nych znaczniejszych trudności, technicznej natury . Szerokie nacię­
cie od s trony  pochw y i nas tępow e zeszycie b rzegów  rany, 
uniemożliwiające zarośnięcie leczy sprawę. Niejednokrotnie już 
i zabiegi bardziej uproszczone, jak na przyk ład  zabieg podany 
przez  R o s n e r a  doprow adzają  do celu. Zarośnięcia zaś ujścia 
zew nętrznego  powikłane brakiem pochwy, usunąć można przy  na- 
s tępow em  połączeniu części pochw owej ze sztuczną pochwą, lub 
potem w  jakiś czas. U mnie na oddziele łączy  się oba tc zabiegi 
w  jeden i w ykonuje  na jednem posiedzeniu.

Najgorszą może pod w zględem rokowania, odnośnie co do 
usunięcia niepłodności, jest bezw arunkow o niedrożność kanału 
szyji. O ile św iatło  szyji zanikło lub w y tw o rz y ły  się nie w  całej 
długości szyji, co niejednokrotnie przed zabiegiem bardzo trudno 
a n aw e t  w  przew ażnej części p rzypadków  nicmożliwem rozs t rz y ­
gnąć, to uzyskać  m ożem y dobry  wynik, przy  pomocy wysokiego 
odcięcia szyjki macicznej.  Równie dobrze możem y go dokonać d ro ­
gą pochw ową, jak i drogą brzuszną. T ą  drugą jednakże tylko w te ­
dy, kiedy pochw ow a jest niemożliwa. S ądzę  ,że w  tych razach  
gdyby  zapłodnienie nastąpiło, to i poród choćby przez sz tuczną  
pochwę odbyć się może.

P r z y  zarośnięciach całej szyji macicy możem y uzyskać po­
łączenie św ia t ła  trzonu m acicy  ze światłem pochw y p rzy  pomocy 
przetoki,  w ykonanej sposobem H o f m e y c r a .  W ątpię  jednak by  
w tych przypadkacli mogło dojść do zastąpienia, w ątpię  również 
w  donoszenie ciąży, a już bezw arunkow o w ykluczam  poród siłami 
przyrody .

P rzys tępu ję  z kolei rzeczy  do omówienia ostatniego ustępu 
mojego w ykładu  to znaczy  ustępu w  k tó rym  zastanowię się nad 
sposobami leczenia niepłodności mającej swoje źródło, w  niedro­
żności ja jowodów. Odnośnie do tej sp raw y , zap a try w an ia  w  o s ta t­
nich czasach, zupełnie się zmieniły. P rzyp isać  to należy  w p ro w a ­
dzonemu niedawno, do nauki chorób kobiecych sposobowi bada ­
nia drożności ja jowodów  podanemu przez R  u b i n a. Dzięki niemu 
zyskaliśm y możność, bezwzględnie pewnego stwierdzenia, czy  
u danej chorej są ja jowody drożne, względnie k tóra  ich część 
drożną nie jest.

To dla samej sp ra w y  leczenia niepłodności jes t niezmiernie 
w ażnem. Określenie czy  zarośnięte jest ujście domaciczne, czy 
b rzuszne jajowodu, rozs trzy ga  o w y bo rze  zabiegu operacyjnego. 
Sposób R u b i n a zupełnie niewinny, oczyw ista  rzecz w  rękach 
doświadczonego lekarza, stosuję w  p rak tyce  p ryw atne j i u mnie 
na oddziele od kilku la t i każdemu z P an ó w  polecić go mogę. P o ­
sługuję się zaś do tego celu urządzeniem, p rzez  nas skonstruow a- 
nem i odpowiednio do celów p rak tycznych  uproszczonem (Polska 
G aze ta  lekarska  Nr. 4, 1925). P r z y  pomocy metody  R  u b i n a 
s twierdzić  m ożem y zmiany w  jajowodach, którycli p rzy  pomocy 
innych sposobów  badania w yszukać  nie bylibyśm y w  stanie.

Dlatego też rozpoczynam y nasze postępowanie lecznicze 
w  tych razacli od badania drożności ja jowodów  i to naprzód  przy  
zamkniętej jamie brzusznej,  a p rzek o naw szy  się dopiero n a p e w m  
o niedrożności ja jowodów, chcąc usunąć przyczynę  niepłodności 
przystępujem y nas tępow o z kolei rzeczy, do w ykonania  zabiegów, 
mających na celu s tworzenie  połączenia pomiędzy św iat łem  m a­
cicy a jamą trzew ną. W  tym celu o tw ieram y jamę brzuszną. P o ­
niew aż jednak, badanie drożności jajowodów, p rzy  zamkniętej ja­
mie brzusznej, nie rozs trzyg a  jeszcze, gdzie jest umiejscowienie 
zamknięcia ja jowodów, ponieważ dalej, anatomja patologiczna po­
ucza nas, że w  rów nej conajmniej liczbie p rzypadków , może być 
tak dobrze zamknięte ujście maciczne jak i b rzuszne lub oba ró ­
wnocześnie, poniew aż w reszc ie  p rzy  każdej z tycli ewentualności, 
inny jest po trzebny  zabieg, celem usunięcia  tych nieprawidłowości, 
d latego winnuiśmy p rzed  w ykonaniem  zabiegu, sp raw ę  umiejsco­
wienia niedrożności w  jajowodacli rozs trzygnąć. Je s t  to zaś mo­
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żliwe tylko i jedynie podczas badania sposobem R u b i n a  p rzy  
o tw arte j jamie brzusznej i dlatego to już po o tw arciu  jamy b rzusz­
nej po r a z  drugi badanie w spomniane przeprow adzam y. W tedy ,  
to, o ile są drożne maciczne ujścia ja jowodów, a niedrożne b rz u ­
szne Ja jow ód się mniej lub więcej ba lonowato rozdym a. S tw ie rdze ­
nie drożności ujść b rzusznych jest zupełnie możliwe, p rzy  ogląda­
niu golem okiem. T ak  więc rozstrzygnięcie  pytania, w  k tó rym  
ze swoich odcinków jajowód jest n iedrożny uskuteczniam y już 
w  czasie samego zabiegu po otwarciu jamy brzusznej.  U zyskaw szy  
zaś bezw zględną pewność, gdzie mieści się zamknięcie w  jajowo­
dzie przystępujem y w  dalszym ciągu do zabiegu p rzerw anego  
pierwotnie, a w ykony w aneg o  właściwie w  celu usunięcia niedro­
żności. Tak  przystępując  zyskujemy tą w yższość  nad do tychcza­
sow ym rodzajem postępowania, iż nie operujemy jak dotąd na śle- 
P°, lecz z pew nym  określonym i celowym planem.

Stw ierdziw szy  niedrożność w  macicznem ujściu jajowodu, 
m ożem y ją dzisiaj usunąć, p rzy  pomocy odpowiedniego zabiegu. 
Mam na myśli wszczepienia zdrow ego odcinka jajowodu do maci­
cy  sposobem podanym przez N o w a k a ,  W  a t  k i n s a, S h a w  a, 
M a u d e 1 s t  a  m ni  a lub S t r a s s m a n n a .  Zabieg to s tosunkowo 
technicznie nietrudny, mogący, jak to p rzypadek  S h a w a  poucza, 
doprowadzić  do dobrych  w yników . W sz y s c y  pow yżej wymienieni 
tu to row ie  wszczepiają  ja jowód w  odpowiedni róg macicy. Moim 
zdaniem lepiej w szczepiać  drożną część jajowodu nie w  sam róg 
macicy gdyż ten jest bardzo  unaczyniony, lecz raczej bardziej od 
Przodu, z tyłu lub góry  w  niedalekiej odległości od niego, zależnie 
(>d znalezionych w  danym przypadku w arun kó w  topograficznych. 
Przynajmniej u mnie na  oddzielę w  ten sposób postępujemy. Zre- 
sztą sądzę, żc  technika  tego zabiegu, nic jest jeszcze należycie  
wyszkolona i w  miarę zajęcia się tą sp raw ą  szerszego grona leka­
rzy  z pew nością  zostanie udoskonaloną.

Niedrożność dobrzusznego końca jajowodu, to sprawa, nad 
której wyleczeniem, względnie usunięciem już od szeregu la t  in- 
tenzywnie myślano. W  roku 1885 pierw szy  M a r t i n ,  w ykonał za ­
bieg, k tóry  okreś lam y mianem „salpingostomji" to znaczy wyciął 
okienko w  ścianie zarośniętego jajowodu. Od tego czasu c a ły  sze ­
reg badaczy, zmieniał technikę zabiegu i każdy  s ta ra ł  się ją w ten 
lub ów  sposób udoskonalić. C a la  trudność  polegała na  tern, b y  
Przeszkodzić zarośnięciu okienka. W  tym  celu jedni jak S e i t z, 
Polecali w y tw orzen ie  manszetu w  około w ycię tego  otworu, G c r -  
z u n i  i D ó d e r l e i n  w szyw ali  jajnik w  jajowód. W reszcie  inni 
lak H a 1 b a n radzili poprostu  rozcięcie jajowodu pomiędzy d w o ­
ma ka tgutowem i podwiązkami. W  ten lub ó w  sposób dokonane 
otwarcia  św ia t ta  jajowodów, w pew nym procencie przypadków , 
jak nas odnośne piśmiennictwo poucza, doprow adzało  do dobrych  
w yników  ( K e l l e r ,  G e l h o n i ,  T  a 1 e r, S o l o m o n s ) .  Technika 
jednak zabiegu, jak rów nież  i dobór odpowiednich przypadków , 
nie są jeszcze po dziś dzień należycie ustalone. Rzuca się to w  oczy 
przy  przeglądaniu prac  pojedynczych autorów. Nie ulega także naj­
mniejszej wątpliwości, że nie n a  każdem tle pow sta łe  zarośnięciu 
jajowodów, będą  się nad aw ały  do zastosow ania  omawianego spo­
sobu leczenia. N iektórzy  z  au to rów  tw ierdzą, że za takie u w ażać  
należy zmiany zapalne, pow stałe  na tle dwoinek N e i s s e r a, k tó ­
re doprow adzać  mogą do zniszczenia nabłonka m igawkow ego bło­
ny śluzowej ja jowodów  ( J o l  e s ,  R c i n h o l d s ) .  Sądzę, że nale­
żyte rozgraniczenie  i podzielenie przypadków , umożliwi nam ta k ­
że ocenienie na leży te  w yn ików  operacyjnych.

Jak  już wspomniałem, i jak z odnośnego piśmiennictwa wi- 
docznem jest, że rów nież  i technika sam ego zabiegu, określonego 
mianem „salpingostomji" , nie jest jeszcze w  zupełności w y d o sk o ­
nalona. P rzy czy n i ł  się do tego głównie, b rak  do tychczas możności 
k ry tycznego  ocenienia, czy  wogóle w  danym przypadku, zabieg 
ten by ł  w skazan y  i czy ewentualnie o tw a r ty  jajowód o tw artym  
i nadał pozostał.  Dzisiaj, dzięki metodzie R  u b i n a, m ożem y obie 
te wątpliwości zaw sze  ro zs trzygnąć  i sądzę, że po przebadaniu ca­
łego szeregu p rzypadków  w  tym  kierunku, przechyli się sp ra w a  
na korzyść  jednego lub drugiego sposobu operowania. Badania te 
S£ł u mnie na oddzielę od szeregu miesięcy prowadzone. N ara- 
z-ie zaznaczam, że ani w skazania  ani technika tak  do salpingo- 
stomji jak i w szczepiania  jajowodu, nic są ujednostajnione i na leży­
cie opracow ane, lecz pom ys ł  zabiegów  sam ych  jako takich, zas łu ­
guje bezwzględnie na uznanie i s tosowanie w  prak tyce . Sądzę, 
w  k ażdy m  razie, żc w ycięc ie  okna w  świetle jajowodu, względnie  
wszczepienie jajowodu w  ścianę macicy, da bezw arunkow o lepsze 
rezu lta ty  praktyczne , aniżeli wszczepienie jajnika w  światło t rzo ­
nu macicy  ( M e y e r ,  D ó d e r  1 e i n), k tó ry  to zabieg m ożuaby 
ewentualnie s tosow ać jedynie tylko przy zupełnym b raku  chociaż­
b y  kikuta jajowodu, nadającego się do w ykonan ia  na  nim jednego 
z dopieroco wspomnianych zabiegów.

W spom nę w reszc ie  i o tern, że  może zajść konieczność w y ­
konania obu plas tycznych  zabiegów na tym  sam ym jajowodzie, 
a to  w  tych przypadkach, gdzie stw ierdzim y niedrożność ujścia

zew nętrznego  i domacicznego równocześnie lub może naw et zajść 
taka  okoliczność, że wogóle żaden zabieg w ykonać  się nie da. Mo­
że się to mianowicie zdarzyć  w  przypadku zarośnięcia światła ja­
jowodu na całej p rzes trzeni jego długości. A jak w iemy z badań 
anatomicznych i takie przypadki nie rzadko się spotyka.

Nie radzę na ogół w  w yżej wspomnianych przypadkach być 
zanadto radykalnym, gdyż niejednokrotnie już uwolnienie jajowo­
du zc zros tów , p rzyw róc i jego drożność (G o u 11 i a n d), jak ró w ­
nież nie radzę  p rzys tępow ać  do tych zabiegów plastycznych na ja­
jowodach za wcześnie. Każdy bowiem z tych zabiegów, w ykona­
ny u kobiety, u k tórej sp raw a  spow odow ana niedrożnością, nie zu­
pełnie w ygasła ,  doprowadzi raczej do bardzo ciężkich powikłali, 
aniżeli do usunięcia niepłodności. A zaznaczam, żc ocenienie, kie­
dy zabieg w ykonać, jest niejednokrotnie  możliwe, dopiero po kil- 
kunastomicsięcznem spostrzeganiu i nie zaw sze jest ła twem. W o ­
góle do zabiegów tych p rzys tępow ać możemy, dopiero po nabyciu 
przedtem bezwzględnej pewności,  uzyskanej na podstawie badań 
bakteriologicznych, serologicznych i klinicznych, że sprawa, która, 
zaznaczam jeszcze raz, niedrożność w yw ołała ,  zupełnie wygasła, 
a pozostały  po niej liczne ty lko zmiany anatomiczne do których 
usunięcia dążymy.

Zbierając pokrótce wyniki moich badań klinicznych, nad po­
stępowaniem p rzy  niepłodności, w ywołanej niedrożnością jajowo­
dów, oraz  uwzględniając odnośne dane z  piśmiennictwa, dochodzę 
do- następujących wniosków.

W  odniesieniu do zabiegu wszczepiania jajowodów, nadmie­
nić muszę, żc jest to zabieg s tosunkowo nowy. Ja  sam nie widzia­
łem jeszcze po nim wyniku. I.ecz piśmiennictwo odnośne poucza, 
( S c l i a w ,  M c n d c l s t a m  m,  U n t e r b e r g e r ,  P  f e i 1 s t i c k e r),\ 
że jednak wyniki są. W  każdym  razie, uw ażam zabieg ten za 
lepszy o wiele, i lepsze rokujące nadzieje, niż podane również 
w  ostatnich czasach w szyw an ie  jajników do światta macicy.

Co do zabiegu wycięcia  okna w  ścianie jajowodu to tw ier­
dzę, żc już dzisiaj zyskał on sobie bezsprzecznie w  ginekologii p ra ­
wo obyw ate ls tw a,  a te raz  w  oświetleniu krytycznem  sposobu b a ­
dania drożności jajowodów podanego przez R u b i n a, na pewno 
s ta ty s ty ka  jego w yn ików  się polepszy. U ważam go jedynie za uza­
sadniony w  przypadkach  zarośnięcia, brzusznego ujścia jajowodu, 
a p rzes trzegam  w  tych razach przed bezkrytycznem, a przecież 
zalecanym przez n iektórych usunięciem niedrożności, ciśnieniem 
powietrza, w prow adzonego  do światła  jajowodu. Je s t  to zabieg 
nicchirurgiczny, niepewny, nie pozw alający na opanowanie sku t­
ków, k tóre  może spow odować, orażt zabieg, k tó ry  w  myśl zasad 
fizyki niema wielkich danych powodzenia. Jajowód bowiem, p rzed­
s tawiający właściwie, z punktu widzenia fizyki anatomicznie dwie 
w spólśrodkow e rury , mięśniowa i stużówka jedna, a o trzewna 
druga, o nierównej ciągliwości, nie może pękać równomiernie, i nie 
zaw sze o tw ory  w  tych w a rs tw ach  będą korespondowały  ze sobą. ^

Na tern kończę i zaznaczam równocześnie, że w iększa część 
podanych powyżej sposobów  leczniczych nie jest jeszcze należycie 
w ypróbow ana .  W ym aga ją  one dalszych badań szczegółowych do­
kładnego oraz  k ry tycznego  ocenienia w yn ików  klinicznych. W y ­
niki ich jednak dodatnie zachęcają do dalszej p racy  na tern polu.

S P R A W O Z D A N IA  P O G L Ą D O W E .

Dr. Henryk GROSSFEL.D. Szczawnica.

Dusznica oskrzelow a i kw estia związku między anafilaksją a od­
pornością przeciw  gruźlicy u człow ieka.

Dokończenie.

P ow ró ćm y ż  więc jeszcze raz  do dusznicy doświadczalnej,  
k tó ra  może być  w y w o łan a  u zw ierzą t p rzez stosowanie rozm a­
itych środków, a to ze względu na jej w iększe lub mniejsze podo­
bieństwo do dusznicy oskrzelowej uznanej za anafilaktyczną i bę­
dącą często pochodzenia gruźliczego. Należałoby tu p rzedew szyst-  
kiein wspomnieć o skurczu oskrzeli, uzyskanym przez  Einthoyena 
i Beera na skutek podrażnienia elektrycznego obwodowych koń­
ców  n e rw ów  błędnych szyjnych, k tóry  to skurcz utrzymuje się tak 
długo, jak długo t rw a  podrażnienie, ponieważ doświadczenie to 
doprowadziło  do poglądu, że dusznica oskrzelowa u człowieka na­
leży do tej g rupy  chorób, k tóre  Eppinger i Hess objęli nazw ą w a-  
gotouji. Zupełnie podobnie do elektrycznego podrażnienia nerw u 
błędnego, ale znacznie silniej przebiega w  doświadczeniu na  zwie­
rzętach skurcz  mięśniówki oskrzelowej, w yw ołany  przez p a rasym ­
patycznie pobudzająco działającą grupę muskarynową. Jakkolwiek 
zmiany stanu podrażnienia w  autonomicznym systemie nerw ow ym , 
w yw o łane  naw et mechanicznie zdają się odpowiadać zmianom 
humoralnym (a naw et i fizykalnym) w  ustroju, a  mianowicie też



48 P O L SK A  GA ZETA  L E K A R SK A  Nr. 3 . 1927 .

w edług  now szych  badań R. B rinkm ana i v. d. Veldena, k tórym 
się udało podrażnienie nerw u błędnego, w yw o łane  o d ru ch o w a  
p rzez  NIL lub w p ros t  p rzez prąd  e lek tryczny  przenieść na mne 
zw ierzę  d rogą  humoralną zapomocą w strzyknięcia  krwi, to jed­
nak skurcz  mięśniówki oskrzelowej w y w o łan y  podrażnieniem n e r ­
wu błędnego jest istotnie różnym  od anafilakty&znej dusznicy 
oskrzelow ej i anafilaksji w yw ołane j doświadczalnie u zwierząt . 
P r z y  podrażnieniu n. błędnego m uskaryną  działa a tropina na ty ch ­
miastowo znosząc skurcz, natom ias t adrenalina pozostaje  praw ie że 
zupełnie bez skutku, w  przeciwieństwie do zachow ania  się jej 
w  dusznicy oskrzelow ej (E. W eber,  Kraus, F riedberger  i inni). Po-  
zatem m uskaryna  powoduje rzadko  wzmożenie przekrwienia  płuc 
(E. W eber) ,  co pozatem zaw sze  się zdarza. W edług  W eb era  niko­
tyna  znosi najszybciej ze w szystk ich  ś rodków  skurcz oskrzeli przy  

.„astmie m u skarynow ej“ w  doświadczeniu na zwierzętach, naw et 
w  daw kach  nie działających jeszcze szkodliwie na serce i k tóre 
jeszcze nie mogą zadziałać na włókienka se rcow e nerw u błędne­
go. P r z y  dusznicy oskrzelowej u człowieka nikotyna w  tych d a w ­
kach nie działa zupełnie. Te rażące  różnice w  sposobie działania 
pow yższych  środków  na różne  rodzaje skurczu mięśni o sk rze lo ­
wych, jak to jeszcze poniżej w ytłóm aczym y, nie są spow odowane 
rozmaitemi punktami zaczepienia ich działania, a w ięc tem, że 
adrenalina działa w p ro s t  na mięśnie, względnie na tkankę  łączą­
cą n e rw ow o  mięśniową, a tropina na zakończenia nerw u błędnego, 
a nikotyna na zwoje.

Poza tem  ma m uskaryna  w edług  E. W e b e ra  działać tylko 
centralnie. Natomiast imido (histamina), którego użyto w  b a r d z ^  
l icznych doświadczeniach z jednej s tro ny  do w yw ołan ia  dośw iad­
czalnej sztucznej dusznicy u zwierząt , z drugiej zaś s trony  do 
w ywołan ia  doświadczalnego w strząsu  anafilaktycznego u zwierząt , 
działa w edług  E. W eb e ra  zarów no centralnie jak i obwodowo. 
Ale także i p rzy  anafilaksji w yw ołane j przez nnido, p rz y  której 
a tropina  znosi za raz  w szys tk ie  objawy, adrenalina działa słabo lub 
też  zupełnie nie działa (Kraus, E. W eb e r  i inni). Podczas  gdy p rze ­
ciwnie u człowieka atropina często praw ie zupełnie nie działa, albo 
tylko bardzo  słabo, n a to m ^ s t  adrenalina praw ie zaw sze  n a ty ch ­
miast znosi atak.

Nie jest prawdopodobnem, by to w ybitne  działanie adrena 
liny i jego p rzew ag ę  nad działaniem atropin®  należało przypisać 
zmniejszeniu rozszerzen ia  naczyń  oskrze low ych przez adrenalino, 
poniew aż naczynia  oskrze low e raczej się rozszerzają ,  ró w n ocześ­
nie z naczyniami obw odowem i do przyjęcia  k rw i wypchniętej z z§p 
kresu nerw u trzew iow ego p rz y  ogólnem podniesieniu ciśnienia, 
a nie jest stwierdzonem , że i inne i k t ó r e  zak resy  naczyń w  y- 
b i o r c z o  się zw ężają  po w strzyknięciu  adrenaliny p rzy  aiiafi- 
laksji, dającej ogólny spadek ciśnienia krwi.

T akże  i rozm aitego sposobu zadzia ływ ania  adrenaliny i a t ro ­
piny nie można p rzy jąć  jako powód tak  zupełnie różnej ich sk u ­
teczności,  bo przecież musielibyśmy w  wyniku tego przyjąć różny 
sposób zadzia ływ ania  imido i jadu anafilaktycznego na  obwodzi-, 
co b y łoby  także  n ieprawdopodobnem. Działają onę( obydw a u zd ro ­
w ego  zwierzęcia  i człowieka obw odow o i centralnie (rdzeń pacie­
rz o w y  i przedłużony), po w yłączeniu  zaś centrów, tylko o bw o­
d o w o  3).

Nie jest praw dopodobnem, b y  imido działało na zakończenia 
nerw ow e, a jad anafi lak tyczny"w prost na komórki mięsne, o d p o ­
wiednio do różnicy  w  działaniu a tropiny względnie adrenaliny, 
a to choćby dlatego, że do takiego tw ierdzenia  nie m am y zresz tą  
żadnej innej podstaw y. Z resz tą  istnieje w edług  E. W eb e ra  przy  
dusznicy  doświadczalnej działanie imido także  w pro s t  na mię- 
śniówkę samą. W ybitny  skutek  w strzyknięc ia  adrenaliny w  du ­
sznicy  u cz łow ieka (w  przeciwieństwie do imido-anafilaksji), musi 
mieć inny powód. Musimy tu w ziąć pod uw agę warunki, w  k tó­
rych  dusznica oskrze low a p rzew ażnie  powstaje, chroniczny poza­
jelitowy rozpad białka, k tó ry  znowu ze swej s tro ny  musi w y w o ­
ł a j  pew ne zmiany w  systemie horm onowym . Odpowiedni w s trząs  
horm onowy, w skutek  pozajelitowego trawienia  ciał b iałkowych, 
pow sta je  już przeważnie,  zanim jeszcze w ystąp i odczyn anafilak- 
tyczny  w  postaci ataku dusznicy na skutek gruźliczego połączenia 
b iałkow o-an tyb ia łkow ego. Chroniczny rozpad białka powoduję

3) Operacja  Kiimmela polegająca na przecięciu nerwowych, 
dróg p rzew odzących ,  w e w szystk ich  jej odmianach, nic może w o ­
bec  tego już ze w zględów  teore tycznych  mieć stałego skutku, bo 
przecież anafila toksyna u zdrow ego człowieka i zwierzęcia  w p r a w ­
dzie także i centralnie działa, jednakow oż już sam obw odow y 
punkt zaczepienia działania jadu anafilaktycznegp w y s ta rc za  — 
prawdopodobnie po krótkim czasie p rzys tosow an ia  się — do w y w o ­
łania odczynu anafilaktycznego. T akże  i w  doświadczeniu na zw ie­
rzę tach  działa jad po przerwaniu  przew odn ic tw a  jeszcze o bw o­
dow o; szczególnie zaś u cz łow ieka działa on także i bez tego 
g łownie obwodowo.

między imiemi zatrucie  sys tem u chromochłonnego naw et bez 
zmian anatomicznych, prow adzące  do niedomogi nadnerczy', k tórą  
spotyk?7my stale u osobników obarczonych gruźlicą, jak i d u S n ic ą  
oskrze low ą w  postaci zmniejszonej zaw artośc i  adrenaliny we 
krwi (prawdopodobnie w  połączeniu z odpowiednicmi innenii zmia­
nami funkcyjnemi hormonóyy). N ajw yższe stopnie hypotćnji w i­
dzimy przecież w  chorobie Addisona. W idzimy tutaj w yraźn ie  
ścisły  związek spadku ciśnienia krwi z niedostateczną produkcją 
adrenaliny'. Ale także i bez gruźlicy' nadnerczy, w skutek  samegf) 
tylko gruźliczego „zatrucia '1 n a d n e rc ę f  w ystępuje  przy  rozmaitych 
postaciach gruźlicy szczególnie n i s k i^  ciśnienie krwi. Tętnicza Ey- 
potonja i hypotensja nic jest tu w y razem  niedomogi se rca  lecz 
niedomogi nadnerczy'.

T a  zmniejszona funkcja nadnerczy' spoyyodowana chronicz­
nym rozpadem  białka jest przecież p rzyezyną znanego klinicznie 
zjawiska, że p rzy  kombinacji gruźlicy' płuc z takiemi chorobami, 
w  k tórych  z resz tą  w ystępuje  p rzeros t  se rca  i w z m o ^  ciśnienie 
(zapalenie nerek, niektóre w ady),  nie ma miejsca ta hypertonja 
w łaśnie  w skutek  adrenalnego spadku ciśnienia krwi w  gruźlidy, 
Tylko istnienie „toksycznie" uw arunkow anej niedomogi systemu 
chroinochłonnegBriprzy zakażeniu grużliczem, może wyjaśnić nie­
zrozum iały  bez tego fakt, B e  chroniczna, dobrotliwa forma gruźlicy 
płuc nie w ystępuje  prawie n i g d y  w  połączeniu z tętniczem w zm o ­
żeniem ciśnienia. ( leżeli jednak kiedyś w ys tęp u if  gruźlica phic 
u sy'mpatykotoników, to znaną jest jej skłonność do niepomyślne­
go przebiegu; do gorączki i p rocesów  w ysiękow ych  (porównaj np. 
gruźlica tropikalna)). B ern a rd  i Bigard zw racają  uwagi; na ' to, jak 
często znajduje się oznaki niedomogi nadnerczy' w  przebiegu szgR jJ  
golnie chronicznej dobrotliwej gruźlicy płuc; podobnie W arnecke  
i P . Kaufmann. Stosownie do tego znajdyrw ał Kiy.okawa r e g u- 
1 a r n i e w łókniste  zmiany n adnerczy  na zwłokach ludzi, k tó rzy  
cierpieli na  chroniczną i b a r d z o  dobrotliwą włóknistą  gruźlicę 
płuc.

Z drugiej s t rony  znajdujemy, jak już powyżej wspomniano, 
także i u as tm a ty kó w  zmniejszenie zaw artości  adrenaliny' w  krwi. 
Tak często  podkreś lana „w agotonja" as tm atyków , nie jest też ui- 
czem innem, jak tylko zmniejszonym- stanem napięcia nerw u sy m ­
patycznego, pow sta łym  z powodu niedomogi systemu chromo- 
chłonnego zmienionego „czynnościowo" w sku tek  rozpadu białka. 
Spadek ciśnienia k rw i jest przecież też kardynalnym  objawem ro 
akcji anafilakty'cznej. T akże  i to w a rz ;g z ą c y  mu spadek effepłoty, 
k tó ry  na śżczy'cie zatrucia  może w ynosić  do 2° i k tó ry  zresztą 
jest i dla astmatykajcharakteryistyczny',  jest w  związku zc zmr.ii.cj- 
szeruem zaw artości adrenaliny' w  krwi.

- ’ S tan  sys temu chromochłonnego reguluje każdorazow o, przy  
chronicznej w ew nątrzust ro jow ej produkcji antyągenu ilościoyvy 
układ połączenia b iałkowo-antybiałkow ego, k tó ry  jest potrzebny 
do w yzw olen ia  ataku dusznicy' tak, że  to zależniet ocl zaw artości 
adrenaliny $  krw i, w yw ołu je  anaiilaksje, albo antyaiuiiilaksję. U ży ­
wając sposobu w yrażen ia  Abderhaldena m o żem y pow iedzieć, żc 
adrenalina w krw i m oże osłabić sku teczne ilości an tygenu  i spro- 
w adzić \s ta ii an tyanafitaksji, lub naodw rót zm niejszen ie  ilości adre­
naliny m oże uruchom ić osłabione ilości antygenu f  w yw o łać  anaii- 
laksje, t. j. a tak duszn icy . W  ten sposób staje sic dla nas zro zu ­
m iałem  znaczenie zm nie jszonej zaw artości adrenaliny  w krw i 
u osobnika gruźliczego i astm a tycznego  p r z y  pow staniu praw dzi­
wego odczynu  anafilaktycznego  p rzez połączenie b ialkow o-anty- 
bialkow e i lecznicze działanie adrenaliny p rzy  iem oczyw is ta  ty l­
ko chwilowcm  zaistnienia stanu an ty-ana filak tycznego . Z tego 
punktu widzenia staje się dopiero jasnym, inaczej niezrozumiały 
fakt, że w yciąg  z przysadki mózgowej, działający zresz tą  naw et 
z w e ' H , a j ą c o  na mięśnie oskrzeli, ujawnia mimoto \y ataku du- 
sznifcy korzys tne  działanie, ponieważ w yciąg  z przysadki mózgo­
wej odnośnie do w zmożenia  k rw i działa podobnie jak wycićfg n ad­
nerczy'. (Ascali i Fogiuli podają dobre wyniki także i po naśw ie t­
laniu przypadki mózgowej promieniami R oentgena 4).

W  tem miejscu należy wspomnieć, że n ieraz przy  ciężkim 
ataku dusznicy pow staje  w sk u tek  .zubożenia k rw i w  tlen przez 
d ługotrw ające  niedostateczne .oddychanie, jako sam oobrona, zw ięk­
szenie^ ciśnienia, k tó re  może»-zadziałać na atak d u szn ic j l  podobnie, 
jak zastr^yknięcie adrenaliny  i au tom atycznie  usunąć atak.

Ten pogląd może nam też rzucić światło  na zawikłane i ina­
czej n iew ytłómaczalne objaw y przy' zdarzającej się czasem kom b:-

4) C iekaw y  w  tynn względzie jest ogłoszony p rzez  Curscli- 
m ana p rzypadek  typow ej dusznicy przy  schorzeniu przysadki m ó­
zgowej, w  którym  sekcja wy'kazała raka  gras icy  z przerzutam i 
w  p rzysadce  mózgowej i nadnerczach. P o  podaniu preparatu  
z przysadki ustąpiły  objajgy dusznicy. P rz y  powiększeniu grasicy 
może w ystąp ić  w edług  W iesela  „dusznica gras icza" (asthnia thy-  
m icum ) w sku tek  uszkodzenia systemu nadnerczow cgo.
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nacji dusznicy siennej z dusznicą gruźliczą, jak wogóle przy  k o m ­
binacji bak tery jnej  gruźliczej dusznicy z inną niebakteryjną duszni­
cą  anafilaktyczną. Dzieje się to w  ten sposób, że u as tm atyka  g ru ­
źliczego w ystępuje  w sk u tek  zmniejszonej zaw artośc i  adrenaliny 
w  k rw i w  n iektórych przypadkach predyspozycja  do reakcji ar.a- 
filaktycznej z i n n e m i a n t y g e n a m i  w  t e m  z n a c z e n i u ,  
że to zaburzenie  w ew nę trzne  daje d robnym  w dechanym , a n a ­
stępnie re inhalow anym  ilościom białka (pyłek t raw y , barwiki)  mo­
żność w yw ołan ia  a taku dusznicy. Nie da się jednak zaprzeczyć, że 
wymienione rozm aite  gatunki antygenu mogą się tu i ówdzie n a ­
wzajem zmieniać p rzy  w yzw alan iu  dusznicy i że po usunięciu jed ­
nego antygenu po pew nym  czasie znowu jakieś inne gatunkow o 
obce białko w yw ołu je  dusznicę, zw łaszcza  p rz y  kombinacji dusz­
nicy siennej z dusznicą gruźliczą, k tó ra  potem nagle w  innych po­
rach roku i w  innych w arunkach  zw ykła  w ystępow ać .  Nie wolno 
oczywista, jak to już w y że j  w spomniano zamieniać tych  gatunko­
wo obcych n iebakteryjnych substancyj b iałkowych, jako p raw dz i­
w ych w dychanych  i rcinhalowanych an tygenów  z nadzw ycza j nie- 
znacznemi i różnorodnemi momentami w yzwalającem i, k tó re  je ­
dynie jako nieswoiste pobudki powodują w ew n ą trzu s t ro jo w y  ro z ­
pad minimalnych ś ladów  antygenu z jakiegoś gruźliczego mniej 
lub więcej ukrytego ogniska.

W spom nim y jeszcze dodatkow o o różnorodnych  objawach 
i zawiłych stosunkach w  chorobie pyliczej odnośnie do związku 
tejże z gruźlicą i dusznicą.

Każde chroniczne w dychanie  pyłu, pomijając w dychanie  
i rcinhalację p raw dziw ych  antygenów , jak białko pyłku traw y , nr- 
sol i inne, w yw ołu jące  anafilaksję, powoduje przedew szystk ieni 
nieswoisty  chroniczny k a ta r  oskrzeli. W  innych w ypadkach ,  a  mia­
nowicie p rzy  pew nych  rodzajach pyłu, jak z jednej s trony  o rg a ­
niczny, z drugiej zaś s t ro n y  py ł o szp iczastych lub os trych  kontu­
rach, k tóre  prawdopodobnie p rzez  uszkodzenie nabłonka śluzówki 
upośledzają jego działanie obronne przeciw  b ak te r jom  i p rz y  in­
nych jeszcze sp rzy ja jących  okolicznościach następuje w  bardzo 
znacznym odsetku w ypadków  gruźlicze zakażenie lub w tórna in­
fekcja d róg oddechowych. T a  gruźlicza infekcja może albo przejść  
w chroniczną mniej lub więcej postępującą gruźlicę ptuc, albo też 
w odpowiednich przypadkach, stosownie do pow yższych w y ja ś ­
nień, sprowadzić gruźliczą anafilaktyczną dusznicę oskrzelową, k tó­
rej wynikiem jest mniej lub więcej zupełne przezwyciężenie rozpo­
czynającej się gruźlicy pluc. W  ten sposób możem y sobie wylló- 
maczyć przeważnie niezrozumiałą różnorodność obrazów chorobo­
wych p rzy  rozmaitych, wchodzących w rachubę zawodach.

Niechaj to następujący schemat uzmysłowi:

A. Choroby z wdychania pyłu

r  y
a) ch. onlczny katar oskrzeli albo b) m iejscow a gruźlicza infekcja głuc

ai) chroniczna rozedma  
albo „płuca p y licze”

r 1
b,) chroniczna ^

gruźlica płuc albo b-) dusznica  
oskrzelow a  

z wyparciem  
gruźlicy płuc

Diagnoza różniczkowa między ai a b- nie sp raw ia  w  p ie rw ­
szych latach żadnych trudności, po dłuższym jednak czasie kiedy 
do bs dołączy się chroniczna rozedma, może odróżnienie ai od b- 
sprawić trudności,  względnie może być tylko możliwe na podsta­
wie anam nestycznych  dat co do do tychczasow ego przebiegu 
choroby.

Dla ilustracji pozwolę sobie p rzy toczyć  przykładowo zesta­
wienie 7 p rzypadków  dusznicy u traczy , podane przez Kurta Gade. 
Z 20 badanych traczy  było 14 chorych, z tych 7 na chroniczny ka- 
fdr oskrzeli a 7 na dusznicę oskrzelową. Z tych ostatnich jest j e d -  
ii a  his torja choroby dokładnie podana. Dowiadujemy się z niej, że 
żona pacjenta zm ar ła  na  gruźlicę płuc, pacjent sam  długo przed 
wybuchem typow ych ataków  dusznicy cierpiał na  suchy  prze­
ważnie kaszel z k ł u c i e m  w k l a t c e  p i e r s i o w e j ,  już wtedy 
częstokroć widywał przymieszki krwi w  plwocinie, a pozatem było 
stłumienie w obu dolnych płatach. W szys tko  to  wystąpiło  po g ry ­
pie przebytej przed 6 laty.

W  żadnym  z tych 7 p rzypadków  nie było ani dziedzicznej 
ani też indywidualnej predyspozycji  do dusznicy. P oza tem  o ka­
zało się, że we wszystkich 7 przypadkach  po usunięciu z tar taku 
ataki dusznicy n i e  u s t a ł y .

M am y więc tu do czynienia z dusznicą, k tóra  napewno, jak 
w większości podobnych przypadków , powstała  wskutek  wdychania  
pyłu, k tóra  jednak nie ustępuje po usunięciu tej p rzyczyny .  Może

więc tutaj w grę wchodzić tylko dusznica gruźlicza, nabyta  wsku­
tek uszkodzenia nabłonka śluzówki przez pył drzewny, która oczy­
wista jako anafilaksja wywołana przez wewnątrzustrojowy antygen 
istnieje dalej, także i po usunięciu pyłu drzewnego, a odpowiada 
przypadkowi hi powyższego schematu.

Liczne należące tu s ta tystyki oraz własne przypadki p rzy ­
toczym y jeszcze w innem miejscu. W  przeważnej ilości chorób 
z wdychania pyłu, w  k tórych występuje prawdziwa dusznica, nie 
może pył sam odgryw ać roli uczulającego, gatunkowo obcego biał­
ka, przygotowuje on tylko podłoże dla gruźliczego schorzenia pluc, 
w  następstwie którego powstaje gruźlicza dusznica oskrzelowa.

Eozynofilja chorych na dusznicę nie przemawia przeciw 
istnieniu gruźlicy (Hildebrandt, Posselt), wbrew mniemaniu Manda- 
bura. Jes t  ona raczej w yrazem  dobrotliwego jej przebiegu. W  nie­
pomyślnych przypadkach gruźlicy płuc brak zawsze cozynofflów, 
a w ykazują  one w ysoką liczebność przy  pomyślnej prognozie. 
W  ciężkiej gruźlicy zachodzi leukopenja. Równocześnie z w ystą­
pieniem przekrwienia przy  dusznicy pojawia się zaraz wybitna 
eozynofilja i lymfocytoza. W  obu schorzeniach występuje taksaino 
lymfocytoza i idzie w  parze  także i z dysfunkcją wegetatywnego, 
systemu nerwowego oraz  ze zmianą formułki gruczołów do- 
krcwnych.

Rozmaicie t łómaczony fakt, że a tak  dusznicy występuje prze­
ważnie w  nocy może się s tać  bardziej zrozumiałym tylko w  zwią­
zku ze stwierdzeniem, że we śnie i w nocy następuje wybitne 
zmniejszenie ciśnienia krwi jak  również obniżenie ciepłoty, także 
i u zdrowych, następnie osłabienie napięcia nerwu sympatycznego 
i zmniejszenie zaw artośc i  adrenaliny we krwi, z powodu roli jaką 
odgryw a adrenalina przy  powstaniu dusznicy u człowieka (patrz 
wyżej).

Fakt, że dusznica oskrzelowa dołącza się c z ę s t o  do ko­
kluszu i to przeważnie z równoczesnem wystąpieniem obrzęku gru­
czołów oskrzelowych wskazuje, wobec częstego również dołącza­
nia się gruźlicy do kokluszu, przebiegającej taksamo z obrzękiem 
gruczołów oskrzelowych, na w yraźne  pokrewieństwo schorzenia 
duszniczego z gruźlicą, t. j. na gruźliczy charakter także i tej du­
sznicy oskrzelowej.

Znane jest nagłe wystąpicie dusznicy oskrzelowej po zwy­
kłych (?) katarach oskrzelowych. Jakkolwiek nie można wyklu­
czyć roli bakteryjnego białka różnych innych bakterji oskrzelo­
wych przy tworzeniu jadu anafilaktycznego, to jednak katar 
oskrzeli poprzedzający tak często schorzenie dusznicze jest prze­
ważnie co do jego swoistej natury  mocno podejrzany.

Gruźlicza natura, spotykanych prawie zawsze u astmatyków 
obrzęków gruczołów oskrzelowych jest wprawdzie z pewnej strony 
podawana w  wątpliwość, kwestja ta jest jednak jeszcze anatomo- 
patologicznie nierozstrzygnięta. Zdaje się, że faktycznie obok czę­
stych swoistych obrzęków gruczołów oskrzelowych zdarzają  się 
także i nieswoiste.

' W  przypadkach, gdzie ciąża wywołuje dusznicę (Salten, 
Croom, t. zw. asthm a gravidarum ) mogłoby też chodzie o żywsze 
lub ilościowo zmienione odłączenie antygenów w ciąży u kobiet 
z uk ry tą  gruźlicą, analogicznie zresztą  do raz  uodporniającego, raz 
znowu uczynniającego wpływu ciąży na sprawę gruźliczą pluc 
wogóle.

Brugelinann twierdzi, że chory na dusznicę jest absolutnie 
zabezpieczony przed gruźlicą, nie mogąc podać powodu tego, który 
to powód jasno wynika z naszego stwierdzenia. W ediug F. A. Hoff­
m anna zmienia się gruźlica w szczególny sposób, skoro się tylko do 
niej dołączy dusznica. T raci ona skłonność do postępowania, 
w ytw arza  się obraz włóknistej, bliznowaciejącej spraw y gruźliczej.

Do odkrycia  wyżej wymienionego związku między dusznicą 
oskrzelową, a gruźliczą płuc, przyczyniły się także w znacznym 
stopniu obserwacje na dużym  materjale chorych, tak że należy tutaj 
podać krótkie zestawienie odnośnego materjalu, jakoteż przytoczyć 
niektóre kliniczne typow e przypadki. Musimy przyjąć z góry, że 
da ty  auamnestyczne chorych na astmę co od istnienia astmy w ich 
rodzinie przyjm ow ać należy z największą ostrożnością, ponieważ 
często chodzi, jak  się sam w licznych w ypadkach przekonałem, pra­
wie zaw sze o upośledzenie oddychania u ludzi ze starą gruźlicą, 
czasem też i o chorych na  rozedmę starczą; wszystkie te dolegli­
wości określają  chorzy  mianem astmy.

W  ciągu 5 lat obserwowatem 215 przypadków dusznicy 
oskrzelowej. W  63 z nich nie można było stwierdzić żadnego zwią­
zku dusznicy z gruźlicą; w 7 przypadkach powstało cierpienie
w związku z zapaleniem płuc. W  14 przypadkach wystąpiły  ataki
po raz  pierwszj' , po przebytem przedtem „katarze oskrzeli".
W  152 przypadkach można było stwierdzić klinicznie w yraźną
łączność z gruźlicą, a to w następujący sposób: w 72 przypadkach
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byta włóknista, ogniskowa mniej lub więcej zlokalizowana .często 
utajona gruźlica płuc, w 57 przypadkach dusznicy oskrzelowej były  
gruźlicze zmiany płuc, stwierdzone badaniem fizykalnem i radjo- 
skopijnie, staje', 2f p rzypadki by ły  skombinowane z włóknista gru­
źlicą postępującą, ale względnie dobrotliwą; w 21 przypadkach 
gruźlicźei tło choroby wynikało, mimo nieznacznych zmian w  płu­
cach, dopiero z H n am nezy  rodzinnej. Z tych 152 przypadkówrtt(19 
cierpiało n S  krwioplućie, przeważnie nieżjiacznego stopnia, w  jed­
nym przypadku  była pozatem typow a gruźlicza dusznica oskrze­
lowa w  łączności z dusznicą sienną, któnal się później dołączyła. 
W  3 przypadkach była prócz gruźliczej dusznicy oskrzelowej także 
kolka śluzowa (colica m ucosa). W  jednym przypadku powstało 
icierpieńie po przebytej odrze z zapaleniem płuc. W  jednym p rzy ­
padku rozwinęła się dusznica oskrzelowa po przebyłem przed 7 la ­
ty  gruźliczem zapaleniu otrzewnej, w 2 przypadkach  po przebytej 
skrofulozie, w 1 przypadku po skrofulozie i gruźliczem zapaleniu 
stawu łokciowego. W  16 przypadkach powstała dusznica w łącz­
ności z zawOdowem wdyęhauiem pyłu (młynarze, piekatzy; kuśnie­
rze); odpowiada to wypadkom ba powyższego schematu. W  o8 
przypadkach  do łączyły  się wcześniej lub pijanej dolegliwości 
dnawe.

Przedstaw ię  tu kilka typow ych historji choroby, odpowiednio 
skróconych ze względu na brak miejspaząT

P rzy p a d e k  1). 5. lipiec 1923. P. J. 2jPletni urzędnik p ry w a t ­
ny  z P. W  roku 1917. przebył suche zapalenie opłucnej, które 
trwało 8 tygodni. W  marcu b. r. zachorował wśród objawów su­
chego kaszlu, podgorączkowych temperatur, dreszczyków, potów, 
osłabienia. W  nocy poczuł pod czas  męczącego suchego kaszlu pe- 
wndgo rodzaju brak  oddechu. P rzed  2 tygodniami miał krwioplućie 
2 dni tnwrjące. Od m arca  stracił na w adze 8 kg., w zrost  186 cm. 
silnie zbudowany, obecnie w aży  64 kg. Badanie wykazało  gruźlicę 
grudkową czynną lewego szczytu płucifj&o. W  górze po stronie 
prawej z tyłu i z przodu stłumienie i w yraźnie  wzmożone prze­
w odnictw o głosowe z nieltcznemi drobnobańkow emi rzężeniami 
tamże. Z tyłu w dole po stronie prawej niezMcźne zros ty  opłucno- 
W(6j granice płuc niecol rozszerzone, bezwzględne stłumienie serca 
zmniejszone. P rzesuwałność oddechowa dobrze u trzym ana. Tempe­
ra tu ry  popołudniowe w ahają  się pomiędzy 1437.1" a 37.3° C. Po
7-tygodniowej kuracji tucznej, (na powietrzu i leżąco), przybrał 
pacjent 6 kg. i czuł się zupełnie dobrze. P rz y  badaniu 21. sierpnia 
1923. nie było nigdzie rzężeń.

25. czerwca 1924., a więc po 10 miesiącach, zgłosił się pa­
cjent znów  i oświadczył, że cierpi na „nowa" chorobę. Od 9 mie­
sięcy, prawie co tydzień ma a tak  dusznicy, k tóry  zawsze trwa 24 
godzin i k tó ry  pacjent s t a ra f ś ię  usunąć przez wdychiwanie i r a u '  

'istratnonium  ze zmiennym skutkiem. Badanie w ykazało  nad szczy­
tami brak  rzężeń. W  górze po stronie prawej z tyłu lekkie skró­
cenie wypuku, w‘ obu dolnych płatach świsty i furczenia. 11. lipca 
zgłosił się pacjent znów. .luż 3  daleka m ożM  było stwierdzić 
zw łas /cza  podczas wydechu szm ery  świszczące i gwiżdżące, .lest 
silna duszność, brak sinicy, ilość oddechów 18, tętno 90, klatka pier­
siowa w ustawieniu wdechov£em i rozszerza się mimo silnego natę­

ż e n ia  tylko nieznacznie. S zm ery  oddechowe osłabione, wszędzie 
świsty i furczenia. Z przodu po stronie prawej w dole granica płuc 
7. żebro, z tyłu w  dole 11. k rąg  piersioyy-y, z tyłu  po stronie p'ęawej 
w górze skrócenie wypuku. W  plwocinie liczne eózy-nofilne leukffiofty, 
brak spirali i kryształków. W  krwi ll°/o eozynofilów. Epikryzę zo­
stawiam y czytelnikowi.

P rzy p ad ek  2). 6. sierpień 1925. Maks. Fr. lat 36. Z anamnezy 
wynika, że pacjent przebył p r2 cd 2 la ty  ciężką grypę z zapaleniem 
płuc, a w związku z tern miał w  ciągu długich tySaodni poty, podgo­
rączkowe tem peratury , schudł, co leczący go lekarz-e odnosili do 
„kata ru  sączytów płucnych". Po  2 miesiącach ustąpiły wyżej wspo­
mniane dolegliwości, natomiast po 5 miesiącach \w stąpiłyr ataki 
dusznoś&i, które są coraz ciggz-e i bardziej męczące. D wurazow y 
od tejgo czasu pobyd w górach usuwał za każdym  razem zupełnie 
ataki, które jednak w  domu znów w ystępowały. Badanie wykazało  
obustronną włóknistą  ogniskową gruźlicę płatów górnych płuc 
z prawej s tro ny  większą niż z lewej ze stłumieniem i dźwięcznemi 
rzężeniami z “'fyłu, od s trony  prawej w górze; zmniejszona przesu 
walność z tyłu  po stronie lewej w dole, sk^pe suche rzężenia z tyłu 
w dole, lekka rozedma, oddychanie prawidłowe.

13. sierpnia i nocy następnych ciężkie typowe ataki dusznicy, 
ze zwiększoną pojemnością płuc, ustawieniem yvdechoyvem klatki 
piersiowej, św is ty  i fu r l |e n ia ,  silnie upośledzonym wyrdech. Kalium  
jodatum  uśmierzyło nieco, adrenalina usuwała ataki przejściowo. 
W  plwocinie brak  prą tków  gruźliczych, liczne limfocytyJi eozyno- 
chionne leukocytyn

Przyrpadek 3). 7. pzerwiec 1925. Pani R. H. lat 49., 4 razjy 
rodziła, sam a karmiła, zawsze była zdrowa. Mąż umarł w roku 
1914. na gruźlicę krtani.  Przechodziła w ladach 1918-1921 óęę-ste

przeziębienia. Od roku 1922. występują ciężkie^ćzęsto powtarzające 
się 'ataki d uszn ic^J lTss taw ała  w ciągu długich tygodni codziennie 
%gTtrzyk  adrenaliny, oprócz tego od trzech lat bez p rzerw y J£>S 
natrium jodaiiun, t rzy  razy  dziennie łyżkę stołową. Badanie w y ­
kazało: nieznaczną rozedmę, beczkowatą klatkę piersiową, bardzo 
wysilony świszczący wydech ywSmźne świsty i fu r c z m a ,  eozyno- 
filja miejscowa i w krwi, pozatem nic szć^egójnego. C harakter gru­
źliczy dusznicy oskrzelowej wynika w tym przypadku z anamnezy.

Ł p z y p a d e k  4). 16. lipca 1923. R. H. ksiądz z L. lat 34. Anam­
neza rodzinna bez znaczenia. Od wielu lat znajduje się pacjent 
w leczeniu z powedu „kataru szczytów płucnych". Ostatniej zimy* 
wystąpiły’ „ataki dusznicy", u s u w ł i e  zapomoca zas trzyków  astmo- 
lizyny; od 4 miesięcy usTąpił^T Stan obecny: kaszel porannym z od- 
pluwaniem, wieczorem drcszczymki, wliTo$y poty', brak apetytu, 
osłabienie. W  płucach: sk ą p e 'śu c h e  rzężenia  nad górnemi płatami, 
nad szczytami skrócony wypuk. Tem pera tura  podgorączkowa, od­
dychanie prawidłoyve, w  plwocinie brak prątków. Eoz,ymofilji brak. 
W  najbliższych 13 miesiącach tem pera tury  popołudniowe w ahały  
się między 37.2 a  37.8S C. O d R c r p n ia  1924. do m arca 1925. była 
ciepło® normalna. W  maren 1925 wymstąpiły znów wieczorne pod­
niesienia ciepłoty do 37.4° C. i wkrótce niespodziane ataki duszui- 
cym, p o w taS S jące  się co 2—3 dni. W  czasie między atakami czuje si» 
pacjent zupełnie dobrze. P oP y t  w  górach nie usuw a ataku. P łuco  
okąSije '  zaciemnienie w  obu szczytach, p rzy  rozedmie, z lewej 
stronym w  dole ognisko pierwotii9'*(Ghon), z p raw ej s t ro ny  zrostym 
opłucnowe podstawow e. Wnęki bez  zmian. Kali jodalum  zmniejsza 
wybitnie natężenie S a k ó w  w yw ołu je  jednak przy  silniejszem od- 
pluwaniu lekkie, ale niepokojące chorego krwioplućie. T em pera tu ry  
podgorączkow e utrzymują się jeszcze, ataki znikają ty lko na k ró t­
ki czas.

P rzy p ad ek  5). 10. sierpień 1925. M. G. z K. Inwalida wojenny, 
zachoTował przed S la ty  w  polu na gruźlicę płuc. Prą tk i  wielo- 
kpotnieKnajdowano w  plwocinie. P rzed  4 laty kilka tygodni t r w a ­
jące krwioplućie. Badanie płuc$\vymkażałoPw łóknista  gruźlicę g ó r ­
nego płatu  praw ego  i g rudkow o w łóknistą  gruźlicę lewego dolnego 
płatu. T rzy  dni później 13. sierpnia niespodzianym, pierwszym atak 

R s t m y i w  nocy, k tó ry  trw a ł  jcsżc-ze w  pełnem nasileniu przedpo 
łudnicm nazajutrz: świszczącym, bardzo  w‘y]silony wyulech, w  obu 
płucach świsty  i furczenia, słyszalne naw et z daleka. Yolam en pul- 
tnonnm ciuctmn. Dopiero trzeciego dnia a tak  samorzutnie ustąpił; 
nj^ rępne ataki pow tarza ły  się^Co 2—3 tygodnie.

I j ^ y p .  6). 13 c z e rw ie c -1925, E. Sch. z K. lat 46, żona kupca 
6 razym rodziła siuna karmiła. M atka dużo kaszlała, ojciecicierpiał 
na „astmę". P rz ed  5 Fiaty zachorow ała  p^djentka na „grympę", go ­
rączkow ała  3 tymgodnie. Od tego czasu ma ataki duszności z k a ­
szlem. O prócz tego ma miejsce lekkie krwioplućie. W  zimie w y s t ę ­
pow ały  częściej uporczyw e ataki kolki ze stolcami biegunkoweini 
i zawierającemiięśluz. Badanie wyrkazuje obustronną włóknistą 
gruźlicę szczymtów płucnych, pozatem nad obu płucami y ^ sęd z ie  
liczne suche rzężenia. Klatka p iersiowa beczkow ata , brzuch bez 
zmian. W  moczu białko i skąpe szliste w ałefek i .  Eozynofiłja 
w  k rw i i w  plwocinę, oraz  limfocytoza. Miejscowa eozynoflja je ­
litowa. W  obserwoyyanym ataku t w i s ty  i głośne gwizdy, przy  bar­
dzo utrudnionymi wyrdcclni. Kali jodatum  w y w ołu je  krwioplućie.

Prz# p .  7). 19 sierpień 1925, L. Z. z L. łat 40, fabrykant spi­
ry tusu. M atka pacjenta by ła  chora na płuca, kaszlała od na jw cze­
śniejszej młodości, w  starszymch latach cierpiała na duszność^ P rzed  
6 la ty  zachorow ał pacjent w śró d  objaw ów  silnego kaszlu i częs te ­
go krwioplucia. W kró tce  potem wystąpiły ' „ataki dusznicy'". P ó ­
źniej nieco stan się poprawił, po paru miesiącach w ystąpiły  znów 
ataki dusznicimyjakotói? i silne krwoplucie. Obecnie rucma krwiu- 
plucia, zato ataki są coraz częstsze i prawie regularnie! 2 razy  
na  tydzień. W  Rcichenhallu nie m iewał ich zupełnie. Badanie w y ­
kazało  w łóknis tą  gruźlicę p raw ego  szczytu  płucnego, stłumienie, 
szorstki silnie p rzedłużony wymdech pojedyncze d źw ięcam  rzęże­
nia po stronie lewej w  tvle w  dole, pozatbm lekką przewlekła) 
rozedmę. W  hbserw ow anyrm ataku dusznicym wystąpiłym typów " 
objawym dusznicym oskrzelowej, utrudniony oddech z świszcaacymm 
przedłużonym w ydechem , gwizdy, furczenia, ostra  rozedm a płuc 
i t. d. Adrenalina natychm ias t  usunęła atak.

P rzyp .  8). N. H z Z. lat 38. Rodzinna anamneza bez zna­
czenia. Od 10 lat „chory  na płuca". C zęste  tygodniami utrzymują- 
ce się popołudniowe podniesienia ciepłoty  do 37.5—38° C ^ d r e s z ­
czami i potami nocnemi, b rak  apetymtu, osłabienie, domieszka krwi 
w  p lw ^ in ie .  Od p i a t  „ataki astm y", od tego czasu p rzybra ł  na 
wadz&J (w aży  obecnie 59 kg. przedtem 55 kg.); podczas a taków  
dusznicy ma podniesienia ciepłoty. Ataki w ystępu ją  przeważnie 
prż^mfzrnianie pogodym. P odczas  pobytu w eśredniogórskim  klimacie 
ataki nie pojawiają się. W  plwocinie jeszcze tu i ówdzie domieszka 
krwi. Ataki zdarzają  się p rzew ażnie w nocy. Badanie fizykalne
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1 radjoskopijne w y kaza ło  włóknistą, powoli w ystępu jącą  gruźlicę 
p raw ego szczytu  płucnego, lewego płatu górnego i lewej wnęki. 
Ciepłota (godz. II )  37:1" C. W  plwocinie brak prą tków, 4 %  eozy- 
nofilów. W  dw a tygodnie potem obserwowany' atak w ykazuje  
świsty' i furczenia nad obu płucami, k latka piersiowa w  ustaw ie­
niu w dechowem , s łabo  się rozszerza  przy  oddechu. W szystk ie  
granice płuc słabo przesuwalne. Ciepłota 37-4° C. W e krwi 19:7<i 
eozynofilów, w  plwocinie i w  zabarw ionym  osadzie moczu liczne 
cozynofile. W  plwocinę b rak  prą tków, spiral i k ry sz ta łk ów  astmy.

Przyp .  9). 12 lipiec 1924. C. K. z R. 30-letnia żona m łynarza.
2 razy' rodziła, sama karmiła. P rz e d  7 ła ty  z powodu „słabości 
płuc“ leczenie w  Reinerz. P rzed  6 laty krwioplucie t rw ające  10 
dni. Z achorow ała  p rzed  2 la ty  podczas karmienia. W ystąpi!  k a ­
szel i wychudzenie. Pó łto ra  roku potem cierpiała na silne „ar try -  
tyczne“ bóle. W  m arcu tego roku p rzez  2 ty'goduie dreszcze, poty', 
podniesienie ciepłoty. W kró tce  potem niespodzianie w  nocy dusz­
ność, k tóra  potem w y s tęp o w a ła  co noc. Podczas  a taku budzi się 
zc snu. musi usiąść, i dopiero po 2—3 godzinach wysilonego 
św iszczącego oddychania może odkaszleć i z pow rotem  usnąć. 
Cierpienie pogarsza  się w letnich miesiącach. Badanie wykazuje  
miejscową włóknistą gruźlicę szczytów  płucnych z prawej strony 
większą niż z lewej i miejscową włóknistą  nieznaczną gruźlicę 
lewego dolnego płatu, ze skąpemi, trzeszczącem i rzężeniami tam ­
że. Obserwowany' później, średnio ciężki atak dusznicy w ykazał 
z daleka słyszalny, wysilony', świszczący' wydech, pozatem inne 
typowe objawy'. W  plwocinie brak prą tków  gruźliczych, brak spirali, 
brak k rysz ta łków  astmy, liczne cozynofile.

Przyp .  10). 26 lipca 1922. F. S. z L. lat 23. M atka pacjenta 
cierpi na gruźlicę płuc, rów nież  i b ra t  matki. P ac jen t  kaszle od 
17 roku życia, przy'czem miał często w ykaszliw ać czystą  krew. 
Od 3 lat ma pow tarza jące  się co parę  tygodni ataki astmy. Krwio- 
plucie wzmogło się w ostatnich czasach,- także podczas ataku as t­
my', kaszle czasem krwią. Badanie wykazuje  obustronną włóknistą 
gruźlicę szczy'tów z prawej st rony  większą niż z lewej, mierną 
rozedmę, bardzo silne wychudzenie, normalną ciepłotę. 30 lipca 
ciężki a tak  dusznicy.

Przyp . 11). 10 lipca 1922, M. Ch. z Z. lat 31. Ojciec pacjenta 
cierpiał na  „as tm ę“. Pac jen t kaszle od 12 roku życia. P rzed  15 laty 
i później przebył 3 razy  zapalenie płuc, od tego czasu częste krwio­
plucie. W  roku 1914 pobyt w  Salzbrunnie. Od dwóch la t ataki 
duszności, k tóre go budzą ze snu prawie co noc, nieraz 2—3 ra­
z y  w  nocy; przeważnie trw ają  około 30 minut. Pali co noc papie­
rosy  astmowe. Profesor J. stwierdził, żc cierpi na „kata r szczytów 
płucnych". Dr. S. uważał to za dusznicę oskrzelową. Po „przezię­
bieniu" ataki są  silniejsze niż zwykle. P r z y  badaniu stwierdza się 
Prawostronną włóknistą gruźlicę szczytów, prawostronne zros ty  
opłucnowc, liczne rzężenia w  p raw ym  szczycie, mierną rozedmę. 
Pozatem  świsty i furczenia nad obu płucami. 18 lipca obserwowany 
lekki atak dusznicy', który' zaraz  przeszedł po podaniu kuli jodatum .

Przyp .  12). 7 czerwiec 1921, Helena C. z Cz. 34-letnia, żona 
kupca. 4 razy  rodziła. Jedno dziecko zmarło na „drgawki", 6-letui 
syn (przyszedł z chora do badania) ma gruźlicę stawu kolanowe­
go. Pac jen tka  w dzieciństwie cierpiała przez długie lata na skro- 
fulozę. P rzed  7 la ty  zaczęła kaszleć, była bardzo skłonna do „prze­
ziębień". Podczas ostatniej zimy miała pierwszy atak  dusznicy. B a­
danie: na  rękach i piersiach rozległe blizny, na grzbietowej s tro­
nie prawego przedramienia przetoka części miękkich, wydzielająca 
Przy ucisku parę kropli szarawej rzadkiej ropy. Nad obu płucami 
z daleka słyszalne świsty i gwizdy, duszność, utrudniony przedłu- 
dłużony wydech, klatka piersiowa beczkowata, rozedm owa; prze­
świetlenie w ykazuje  cień wnęki, pozatem żadnych pewnych zmian 
gruźliczych płuc, 10 lipca 1921 niema ataków, oddychanie i w y  puk 
nad płucem praw id łow y, nad obu dolnemi piatami suche oskrze­
lowe rzężenia. 16 czerwca 1923 w zimie ciężkie ataki, w  lecie czuje 
się zdrowa. Stan  ten sam.

Przy p .  13). 1 lipca 1921, I. T. z T. lat 6. Ojciec (w mojetn 
leczeniu) przebył przed 18 la ty  schorzenie gruźlicze szczytów i su­
che zapalenie opłucnej, z podgorączkowemu stanami i krwiopluciem 
i jest zupełnie zdrow y pominąwszy nieznaczny kaszel z plwociną 
co rano i nieznaczne bóle „artry tyczne" . 15-letnia siostra pacjenta 
(w mojem leczeniu) miała przez 8 lat każdej zimy ciężkie ataki 
dusznicy', które już od 3 lat nie występują . Od 18 miesięcy istnieje 
u niej powoli posuw ająca  się lewostronna gruźlica szczytu, ze skró­
conym wypukiem i rzężeniami w górze po stronie lewej z  tylu 
i z przodu, ze stałemi ciepłotami poobiednicmi od 37-2—37 0° C 
wychudzeniem i potami nocnenii. Pac jen t p rzebył w  5 roku życia 
płonicę. Od 4 roku życia m a  ciężkie ataki dusznicy, k tóre  czasem 
trwając tygodniami, przechodzą w stan astm atyczny . Samem oglą­
daniem stwierdza się obraz najcięższego ataku dusznicy, klatka 
piersiowa beczkowata z kurzą piersią, świsty i furczenia słychać

nawet w sąsiednim pokoju. W  piucach rozedma, wypuk pudełkowy, 
zmniejszenie bezwzględnego stłumienia serca. Szmery oddechowe 
równomierne, p raw ie  niesłyszalne z powodu świstów i furczeń. P o ­
większenie gruczołów wnękowych, ale brak  oznak gruźlicy płuc. 
Kuli jodatum  łagodzi ataki, adrenalina znosi je na krótki czas. 
7 sierpnia 1924 zgłosił się pacjent znów, podczas 6 tygodni już t rw a­
jącego stanu astmatycznego. Stan jak wyżej.

Przy p .  14). 7 czerwca 1921. A. L. 48-Ietui piekarz. Matka 
zmarła  na gruźlicę płuc. Żona pacjenta (w mojem leczeniu), cierpi 
od 4 lat na gruźlicę lewego płatu dolnego, przedtem była zawsze 
zdrowa. Pacjen t kaszle od 11 lat. P rzed 7 laty silne kłucie w bo­
ku, dreszcze i gorączka. Kłucie z lewej strony klatki piersiowej 
występuje często aż do dnia dzisiejszego. Gd 5 lat cierpi na coraz 
częstsze ataki dusznicy, występujące silniej w zimie. Badanie w y­
kazuje: s ta rą  gruźlicę szczytów, z prawej strony większą niż z le­
wej, z ros ty  opłucnowe po stronie lewej z tyłu w  dole; mierna ro­
zedma, przy obserwowaniu ataku stwierdza się typowe objawy du­
sznicy oskrzelowej. Chodzi tu o przypadek  b? powyższego sche­
matu.

P rz y  krytycznem  rozpatrywaniu  licznych innych sta tyst5'k 
dusznicy, znajdujemy dwa pozornie sprzeczne poglądy autorów, 
wszędzie jako głów ny ry s  jej stosunku do gruźlicy; z jednej stro­
ny częste wspólne występowanie jej z gruźlicą płuc, z drugiej brak 
(czynnej) gruźlicy, co poprostu wygląda na antagonizm gruźlicy 
i dusznicy. Te dwa pozornie sprzeczne wyniki s ta ty s ty k  uzupełnia­
ją się właśnie, tw orząc  jednolite pojęcie is toty gruźliczej dusznicy 
oskrzelowej, jak  to wyżej przedstawiono i jak wynika z mojego 
zestawienia.

Tak ii. p. Soca, na podstawie obserwacji 700 przypadków 
dusznicy podnosi szczególnie częstość wspólnego występowania du­
sznicy z gruźlicą. Storm van Leeuwen, Piętro Forte, Bouveron i in­
ni donoszą o niezwykle pomyślnych wynikach p rzy  leczeniu du­
sznicy oskrzelowej' tuberkuliną, równocześnie jednak donoszą o w y ­
wołania na jc ięższych  a taków  duszn icy  p rzy  nieodpowiednich daw ­
kach tuberka liny; wogóle leży to w  istocie bezpośredniego antyge­
nowego, lub pośredniego przez reakcję ogniskową .sposobu działa­
nia tuberkuliny, że t r w a ł e  wyleczenie za jej pomocą jest trudne 
do osiągnięcia, ze względu na  trudności dawkowania, odnośnie do 
anafilaktycznego lub antyanafilaktycznego wyniku. Pfalzowi udało 
się w  jednym przypadku wywołać atak za pomocą iniekcji tu­
berkuliny. Kammerer przychodzi na podstawie swojej s ta tystyki ze 
108 przypadków  do wniosku, żc utajona gruźlica stwarza pewną 
predyspozycję do dusznicy, że jednak przytem gruźlica przebiega 
dobrotliwie i ma skłonność do zbliznowacenia. Bauer twierdzi, że 
gruźlica usposabia do dusznicy, jakkolwiek przedstawia on sobie 
ten stosunek w ten sposób, że gruźlica sprowadza mniejszowarto- 
ściowość organów, przez co powstaje dyspozycja  dla dusznicy. 
Krez odnosi 75%  swoich przypadków  dusznicy do utajonej gruźli­
cy, podobnie F ryd ery k  Muller i Lueg. W spomniany „antagonizm", 
wynika szczególnie ze  s ta tys tyk i Schrodera, gdzie wśród 4716 gru- 
źliczo chorych znaleziono ty lko 30 astmatyków, co jednak według 
naszego poglądu mimoto da się pogodzić z innemi statystykami. 
Podobny  antagonizm podkreśla Goldschcider, Morawitz, Scheider, 
Briigelmann, Storm van Leeuwen, de Vries i inni.

Westphal znajduje dusznicę czasami przy  rozpoczynającej 
się gruźlicy płuc, Bonuamour, Duąnaire i Bufalini wskazują na czę­
ste gruźlicze pochodzenie dusznicy oskrzelowej. Wernsclreid znai- 
duje w  38 przypadkach radjoskopijuic zmiany gruźlicze pluc.

Przybliżony procentowy stosunek gruźliczej dusznicy oskrze­
lowej, k tóry  p rzy  dokładnej i uważnej anamnezie powinien obej­
mować coraz w iększy zakres, do tych przypadków dusznicy, które 
są wywołane tylko na drodze zewnątrzustrojowej najczęściej przez 
inhalowany i re inhalowany antygen, jak n. p. barwiki, leki, pyłek 
traw y i t. d. należy, teraz jeszcze stwierdzić przez poczynienie no­
wych obserwacyj pod tym kątem patrzenia.

Okazałoby się też w tedy zwłaszcza, że  to co sic pozornie na ­
zy w a  dziedziczeniem  anafilaksji i dusznicy oskrzelowej (jak to m. in. 
p rzyjmuje Frugoni) jes t ty lko  pew nym  rodzajem  rodzinnego ro z­
szerzania  gruźlicy.

Z e s t a w i e n i e .

a) Kliniczna obserwacja na materiale z 215 przypadków 
dusznicy oskrzelowej wykazuje, że przeważna część przypadków 
prawdziwej dusznicy  oskrzelowej jest pochodzenia gruźliczego: 
a więc gruźlicza dusznica oskrzelowa, która może być pojęta jako 
reakcja anafilaktyczna, wywołana przez bakteryjny antygen i an-
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tyciato  białkowe białka p rą tka  gruźliczego, k rążące  jak  'W-ykazanos 
wolno w krwi człow ieka chdjego na gruźlicfolP

b) Doświadczalny dowód na przyjście do, skutku prawdziwej 
reakcji a n a f i la k t jS n e j ,  p rzy  zachowaniu warunków doświadczal­
nych, naśladujących dokładnie patogenezę gruźliczej dusznicy 
oskrzelowej u człowieka, jak reakcja  anafilaktyczna gruźliczych 
zwierząt po wstrzyknięciu tuberkuliny, bierne przeniesrenie anafi- 
laktycznggo ciała reakcyjnego, powstającego w organizmie Czło­
w ieka chorego na gruźlicę, na zwierzę, k tóre  potem po do prow a­
dzeniu tuberkuliny staje się bez zarzutu anafilaktycznem (jak rcSyi 
n ież .w ytw orzenie  anafilatoksyny in vitro  z surowicy przeciwgruźli­
czej plus prątki gruźlicze), został już przedtem dostarczony w roz­
licznych doświadczeniach na zwierzętach

c) Pokazu je  się, że vv praw dziw ym  aiaku duszn icy  m a m iej­
sce ży lne  przekrw ien ie  i za s tó j krw iobiegu naczyń  oskrze lo ­
w ych.

d) Działanie ochronne, takiego przekrwienia przeciw gruźlicy 
musi się w ydać  bardzo prawdopodobnemu

Znajduje ono także w yraz  z jednej strony  w  antagonizmie 
między d iisznicą lą-gruźlicą  J a k  to jed n e 's ta ty s ty k i  podają, z d ru ­
giej st rony  w tak częstej kombinacji obu chorób, według innych 
s t a ty c y  k.

c) Różnorodn-ęmi momentami wyzwalającemu atak są p rze­
ważnie nieswoiste, zewnętrzne lub wewnętrzne pófmdkiŁktóre u gru 
źliczo- chorych powodują w ewnątrzustro jow ą produkcję antygenu 
(rozpad prą tków  gruźliczych), w  czasowej i ilościowej kolejności, 
wywołującej reakcję anafilaktyożną.

f) W skazu je  się na  zmiariy w  systemie wewnętrznego wy­
dzielania, k t ó r a ro& iucż m aja m iejsce, jako  sku tek  zadziałania pro­
duktów  przem iany m aterji prątka gruźliczego  n> chronicznie griiźli-

Ttspbm organizm ie na g ruczo ły  dokrewne-, p rzy  k tórych hypadrena- 
linaemja, jako obecnie nam znany w yraz  tego przesunięcia Równo­
wagi gruczołów dokrewnych, zdaje się także zadziatyw ae r o z s t r z e l  
gająco na przyjście do skutku reakcji b ia łkowo-antybiałkoipj 
w gruźliczo chorym organizmie.

g) W  chorobach z w dychania  pytu staje się zrozumiałem 
występowanie raz  gruźlicy płuc, innym razem znowu dusznicy 
oskrzelowej (wskutek tego'ŁPąmego gatunku pyłu), k tóra  czego  
także i po usunięciu szkodliwej p rz y c zy n y  nie ustępuje.
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p h y la k t i s c h e  B r o n c h ia l a s th m a  d e r  F e l l f a r b e r .  M . n i .  W s c h r . ,  1921. 7 . —  D a l e  

i L  a  i d  1 a  w .  c y t .  w e d łu g  E . W e b e r a .  —  D  e  y  c  k  e .  D ie  L u n g e n tu b e r k u lo s e .  

B e r l in .  —  D o r r .  D ie  A n a p h y la x ie  w  K r a u s - L e v a d i t i .  —  T e n ż e .  D ie  A n u -  

p h y la x ie  i t .  d .  D . in . W s c h r . ,  1913. N r . 24 . —  E  i u  t  h  o  v  e  n . U e b e r  d ie  W i r -  

k m ig  d e r  B r o i ic h ia lm u s k c ln  i t .  d .  P f l i ig e r s  A r c h .,  1892, S .  367 . —  F  a  1 t  a  W .,  

D ie  E r k r .  d e r  B lu td r i i s e n .  B e r l i n .  1913. —  T e n ż e .  W .  k l .  W s c h r .  1925. 45 . —  

F a s c h i n g b a u c r .  W r .  A r c h .  f. in n e r e  M e d .,  1922, 4. —  F r a n k e ! .  D .  m . 

W s c h r . ,  1900, N r . 17. —  F  r  a  n  k .  D . m . W s c h r . ,  1924, 6— 7. —  F  r  o h 1 i c  li 

i P  i c k .  A . f. e x p .  P a t h .  u n d  P h a r m . ,  1913, 74. —  F  r  u g  o  n  i ,  U e b e r  d e n  g e -  

g e n w a r t ig e n  S t a n d  d e r  F r a g e  d e s  a n a p h y l .  A s th m a  b r o n c h ia le .  B e i t r .  z .  K l. d e r  

T b c . ,  B d . 61, H . 2 , S .  201. —  F r i c d b e r g e r .  A n a p h y la x ie  u  K r a u s - B r u g s c h .

—  T e n ż e .  K ri t ik  d e r  T h e o r ic u  ii b e r  d ic  A n a p h y l  a x ie .  Z . f . Im m ., 1909, II. S . 

208. —  T  e  n ż  e .  U e b e r  d ie  B e z ie h u n g e n  z w is c h e n  U e b e r e m p f in d l ic h k e i t  u n d  

Im m im ita t .  13. k l .  W s c h r . ,  1910, 32 . —  T e n ż e .  D ie  A n a p h y la x ie  m it  b c s .  B e -  

r i ic k s .  i h r e r  B e d e i i tu n g  f. I n f e k t io n  lin d  I m m im ita t .  D . in . W s c h r . ,  1911, N r . 19. —  

T  e  u  ż  e .  U e b e r  a n a p h y la k t i s c h e  R e a k t io n  d e r  L u n g e .  M . m . W s c h r . ,  1912, N r . 

32. —  T e n ż e .  U e b e r  A n a p h y la to x in .  B . k l .  W s c h r . ,  1912, 16. —  F r i e d b e i -  

g e r  i G  i r  g  o  1 a  i  f. U e b e r  d ie  B c d c u tm ig  d e r  B a k te r ie n m c n g c  f. d . A n a p h y -  

la to .K in b ild u n g  in  v i t r o .  Z . f. Im m ., 1. T e i l ,  X I , 3 /4 . —  F r i e d b e r g c r

i G  o  I d  s  c  li ni i d  t .  U e b e r  A n a p h y la x 'ic .  V II .  M it t .  Z . f. In n n .  1910. V I. 2 /3 . —  

1' r i e d b e r g e r  i G r  6  b  e  r .  U e b e r  A n a p h .v la x ie  X I . M it t .  Z . f. Im m ., 1911,

IX . —  F r i c d b e r g e r ,  M  i t  a  i K u n i a  g  a  i. D ie  B ik lm ig  d e s  A n a p h y l .i -

t o x in s  a n s  T o x in e n .  Z . I. Im m . 1913, X I I I ,  S .  506. —  F r i c d b e r g e r  i R  e  i-  

t c  r .  U e b e r  A n a p h y la to x in b i ld u n g  a n s  D y s e n te r i e b a z .  i t .  d .  Z . f. im m .,  X I , S .  

493. —  F r i c d b e r g e r  i S  c  h  u t z  c ,  U e b e r  d . a k u t  w i r k e i id c  G if t  (A n a p h y -

I .i to x in )  a n s  T u b e r k e lb a z i l le n .  B . k l .  W s c h r . ,  1911, N r . 9 . —  F r i e d b e r g c r

i V a  I 1 a  r  d  i .  D ie  q u a n t! t a t i v e i i  B e z ie h .  b e i d . A n a p h y la to s in b i ld u i ig .  Z . f. 

Im m ., 1910. V II , H . 1 /2 . —  G e n s  c  r  i c  h . K l. W s c h r .  1924, N r . 44. —  G a d  e . 

U e b e r  P n e u m o k o n io s e n  m it  A s th m a  b e i  H o l z s a g c a r b e i t e n i .  M . m . W s c h r . ,  N r . 

36, J921. —  G  o  1 d  s  c  h ni i d t .  A s th m a .  M iin c h e n  1910. —  G r  ii t  z .  D . B e d c u -  

t iin g  d . L iin g c i ib la h u n g  a i s  K r i te r iu m  d e r  A n a p h y la x ic  i t .  d .  Z . f. I m m .,  1911.

V II. —  G  r  o  s  s  ni a  ii. Z s c h r .  f. k l .  M e d .,  1892, X X . S .  397 u n d  407, c y t .  w e ­

d łu g  E . W e b e r a .  —  U . H  e  1 m  li o  1 t  z .  U e b e r  P a s s iy c  U c b c r t r a g u n g  d . T u b c r  

k u l in i ib e r e m p f m d l ic h k e i t  b e i  M e e r s c h w c in c h e n . .  Z . f. Im m ., 1909, I I I ,  I I .  4. —  

H o l o b u t h .  Z u r  F r a g e  cl. B a k te r i e n a u a p l iy l a x ie .  Z . f . Im m ., 1909, 111, M. 7 . — 

K ii ni m e l .  A rc h . f . k l .  C h i r . .  1924, 133. —  T c n ż  e . K l. W s c h r . ,  1923, 40. —  

T e n ż e .  A rc h . f. k l .  C h i r . ,  1923, 127. —  K a  in m  e  r  e  r .  B c z ie h u n g  d . B r o a -  

c h ia l a s th m a  z n  a n d .  E r k r . ,  i t .  d . M . m . W s c h r . ,  1922, N r . 15. —  K r e  z .  W iirz -  

b u r g e r  A b h . 14, c y t .  w e d łu g  K a m m c r e ra .  —  W i l l i a m .  D . m . W s c h r . ,  1916, 

40. —  K r  a  u s  i A m i r  a  d  z  i b  i. U e b e r  B a k tc r i e n a n a p h y la x ie .  Z . f. Im m .,

1910. IV .,  H . 5 . —  K r a  u s  i D  b  r  r ,  U e b e r  B a k te r i e n a n a p h y la x ie .  W .  k l .  W s c h r . .

1908. 28 . —  L  i e  b  c  r  m  e  i s  t  e  r .  T u b c r k u lo s e .  B e r l in  1921. —  L  u  e  g . Z s c h r .

f. k . M e d .,  1921., 91 . — M o e  n  c  k  c  b  e  r  g .  Y e r h .  d . d .  p a l l i .  G e s . ,  1909. —

M a r c h a n d ,  D . A rc h , f. k l .  M e d .,  1918, 124. —  M o  o  s .  K a u s a le  P s y c h o th e r a p ie  

b e iin  A s th m a  b r o n c h .  M . m . W s c h r . ,  1923, N r . 25. —  M  a  r  c  o r  a .  Z . f Im m .,

1912. X II . S .  595. —  M i t a .  D ie  W ir k u n g  d e s  A t r o p in s  b e i  d e r  a k t iv e n  A n a p l iy -  

l a x ie  i t .  d .  Z . f . Im m .,  1911, O r jg . ,  B d . X I , S .  501 . —  P .  M  o  r  a  w  i t z .  A s th m a  

w  K r a u s - B n ig s c h .  S p c z .  P a th .  u . T h e r .  —  N  o  a  li. Z u r  P a t l i o g c n e s e  u . T h c r a p ie  

d e s  A s th m a  b r o n c h ia le .  M e d . K I. 1925. N r . 21 /22 . —  v . N  o  o  r  d  e  n . Z s c h r .  f. k l. 

M ., 1892. X X . —  N c u f e l d  i D o l d .  U e b e r  d . E n t s te h u n g  u n d  B e d e i i tu n g  d . 

B a k t e r i e n a u a p h y la to x in s .  13. k i .  W s c h r . ,  1911, N r . 24. —  N o w o t n y .  Z . f. Im m ., 

1910, IV . —  P  e  i s  e  r .  Z u r  C h a r a k te r ! s t ik  d . a s t l im . P e r s o n l i c h k c i t  i t .  d . M ed . 

K lin .,  1925. 2 0 /21 . —  P  o  s  s  e  1 1. M e d . K lin . 1909. S .  919. —  T e n ż e .  M . m .

W s c h r . ,  1907, N r . 3. —  H . P  f e  i f c  r ,  Z . f . Im m .,  1910. IV . —  R i t s c l i c L

M s c h r .  f. K in d e rh e i lk . ,  1913, 12, N r . 5 . —  R  ó  u  a .  L m ig e n  tb c .  u . e u d o k r in e s  S y -  

s te m .  M e d . K lin .,  1925, 9. —  R  o  t  s  e  h  i I d . U e b e r  d a s  A s th m a .  1). m . W s c h r . ,  

1825, N r , 41. —  R  o  ni a  n o  f f. A rc h .  f. e x p .  P a t h .  u .  P h a r m . ,  1910, B d . 64. —  

R  o  m  e  r .  S p e z ,  U e b e r e m p f in d l ic h k e i t  n . T u b e r k i i l in im m u ii i t a t .  B e i t r .  z .  K lin . d . 

T u b e r k . ,  1908. X I . —  S  c h  i t  t  e  n  li e  I n i i W  c  i c  li h  a  r  d  t .  U e b e r  d . R o lle  

d . U e b e r e m p f in d l ic h k .  b e i  d e r  lu f .  u . Im m .,  M . in . W s c h r . ,  1910, 34. — C  i ż . 

U e b e r  z e l l n la r e  A n a p h y la x ic ,  E n t e r i t i s  a n a p h y la c t i e a ,  C o n iu c t iy i t i s  u . R h in it i s  

a n a p h y la c t i c a ,  H e u f ie b e r  u n d  d e re n  s o g .  s p e z .  H c i lm ig .  D . m . W s c h r . ,  1911,

19. —  C  i ż .  U e b e r  d . R o l le  d e r  U b c r c n ip f .  b e i  d e r  ln f .  u .  Im m .,  M . m . W s c h r . ,  

1917, N r . 16. —  C  i ż . S tu d ie n  t ib e r  d . b io lo g .  W ir k u n g  b e s t im n i te r  p a r c n t e r a l

e in v e r l e i b t c r  E iw c i s s p a l tp r o d u k te .  Z . f. Im m .,  1912. 609. —  S  t  a  e  m  I e  r .  D .

m . W s c h r . ,  1924. —  15. —  S  c  h r  ó d  e  r .  B e i t r .  z .  K lin . d . T n b c r k . ,  1020. 46,

I I .  1. —  S t o r n i  v a n  L  e  e u w  c n . B ie ń  u . V a r e k a m p ,  Z u r  D ia g n .  d . U e b e r -  

e m p i in d l i c l i k e i t s k r a n k h e i t e n .  M . n i. W s c h r . ,  1922, N r . 23. —  W . S  i e  g  e  I. D .

A s th m a .  J e n a  1912. —  S  t  a  e  h  e  1 i n . A s th m a  w  p o d r ę c z n ik u  M o li r -S ta e h e ln r .i .  

—  S t u l i ł .  A s ih m a  u . i 'u h e r k u l i u t h c r a p i e .  Z s c h r .  f . T u b e i k . ,  1923, B d . 35, i l .

2 . —  v .  S  t r  u m  p  e  1 l. M e d . K lin .,  1908, N r .  1. —  S  t  a  u h  1 i. M . m . W s c h r . ,

1913, N r . 3 . —  S  c  h e  i d  e  r .  A s th m a  b r o n c h .  I n a u g .  D i.ss. 1918. —  S  c  li 1 e  c  li t

i W  e i 1 a  n d . D . a n a p h y l .  S y m p to n ie t ik o m p I e x  im  R b n t g e n b id e .  Z sch r.-  f. c .rp . 

P a t h .  u . T l ic r . ,  1913, V I I I ,  S .  334. —  S  c  li 1 e  c  h  t  i S  c  Ii w  e  u  k e  r .  U e b e r  lo ­

k a le  E o s in o p h il ic  in  d . B r o n c h ie n  u . in  d . L u n g e  b e iin  a n a p h y l .  M e c r s c h w e in -  

c h e n ,  A rc h . f. c x p .  P a t h .  u . P h a r m . ,  1912, 5 8 , H . 3 . —  S o c  a .  A . g e n . d . m e d .,

1906. _  R . S c h m i d t .  M e d . K lin .,  1926, N r .  1. —  V  a  I 1 a  r  cl i. U e b e r  T u b e r -

k u lo s e a n a p h y ! a x ic .  Z . f . Im m ., 1910, V II . —  V  a  g  li a  n . c y t .  w e d łu g  F r ie d b c r -

g a .  —  E . W e b e r .  N e u e  U n tc r s .  ii b e r  e x p .  A s th m a  u . d ie  h i i i c ry a t io i i  d .  B ro n -

c h ia lm n s k c ln .  A rc h .  f. A n a t .  u . P h y s . ,  P h y s .  A b t . ,  1914, S .  61 . ff. —  T e n ż e .  

U e b e r  a k t i v c  A n d e r n n g  d e r  a r t .  B lu tf i i l lc  d . L u n g e n .  A rc h .  f. A n a t .  u . P h y s .  A b t. 

1910, S .  420. —  W  i e  s  e  1. H a n d b .  d .  N e n r o l .  L e w a n d o w s k ie g o ,  to m  4 . —

W  e  s  t  p  h  a  1. U e b e r  k a u s a l e  P s y c h o th e r a p ie  d e r  O r g a n n e i i ro s e i i .  M . m . W s c h r . ,

1922. 15. —  W e s t .  L a n c e t  1912. —  W  o  I f -E  i s  n  c  r .  D . m . W s c h r . ,  1906. S . 

138. —  Y a  ni a  u  o  u c  li i. U e b e r  d . A n w e n d u n g  d e r  A n a p h y la x ic  zu  d ia g n .  

Z w c c k e n .  W .  k l .  W s c h r . ,  1908. 47. —  T e n ż e .  A c t io n  d e  la  t u b e r c n l i i ic  s u r  lo s  

a n in ie a n x  p r e p a r ć s  a v e c  d u  s a n g  d e  tu b e r c u lc u x .  C p t .  r d .  s o c .  b io l... 1919, 56. 

N r . 12.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW  LECZENIA.

M arta  ERLICHÓWNA. W arszaw a .

Z kliniki ostrego ropnego zapalenia opon m ózgowordzeniowych.

K lin ik a  c h o ró b  d z ie c ię c y c h  U n iw e r s y te tu  W a r s z a w s k ie g o .

D y r e k to r :  P r o f e s o r  D r .  M . M i c h a ł o w i c z .

W  badaniach klinicznych os trych  sp raw  oponowych główną 
role o dgryw a zakażenie nreningokokami. Na zapalenie opon na­
gminne kładziemy też na jw iększy i p raw ie  w y łączny  nacisk 
w  kształceniu s tudentów  i młodych lekarzy, nietylko dlatego, że 
się je spotyka najczęściej, ale p rzedew szystk icm  dlatego, żc jest 
to ta postać, p rzeciwko której posiadam y surow ice  sw ois tą  — 
środek, za pomocą k tórego  jes teśm y w  stanic obniżyć odsetek 
śmiertelności i zmniejszyć odsetek p rzypadków  z następstw am i 
przebytej choroby. S tąd  w ynika  konieczność i w ażność szybkiego 
rozpoznania. Inaczej przeds taw ia  się sp raw a  leczenia zapalenia 
opon, w yw ołaneg o  p rzez  inne drobnoustroje  ropotw órcze; tu je­
s teśmy praw ic  bezbronni, nie posiadając w cale  środków  do sw o ­
istego leczenia (przeciwko pałeczkom influency) lub też  środki
0 działaniu niepewnem (przeciwko pneuniokokom i paciorkowcom). 
Może też dlatego klinicyści mało uwagi poświęcają p rzypadkom 
zapalenia opon, w  k tórych znajduje się w  płynie pneuinokoki, p a ­
ciorkowce, pałeczki influency. Pomimo jednak, że nie znam y dotąd 
sposobów  leczenia tych  stanów, zasługują one na uw agę ze w zg lę ­
du na pew ne interesujące właściwości kliniczne.

W  piśmiennictwie bieżącem, w  podręcznikach i m onogra­
fiach spo tykam y tylko rozrzucone krótk ie  wzmianki o ropnem za­
paleniu opon poza drę tw icą  karku ; dotyczą one względnie naj­
częściej zakażenia  pneumokokami.

B 1 o i s e, L c m a i t r e. Z e r 1 i n o widzieli sam e śmiertelne 
przypadki pneumokokowego zapalenia opon. B u r n c 11, H u t i n e 1, 
F  i n k e I s t e i n, S  a  1 g c podkreślają gw a łtow ny  początek, szy b ­
ką u tra tę  przytomności — ostatni n ieznaczne s tosunkow e zmętnie­
nie płynu mózgowordzeniowego. Na tę sam ą cechę zw rac a  uw agę  
E s k u c li e n. D o p t e r  zw raca  uw agę na nagły  początek, szy b ­
kość w ystępow an ia  objaw ów  oponowych, gw ałtow ny  przebieg
1 bezwzględnie zle rokow anie w przeciwieństwie do d rę tw icy  karku. 
Na 102 zebranych  p rzypadków  zapalenia opon pneumokokowego 
i paciorkowcowego, zebranych  przez K n o p f e l  m a c h  e r a  autor 
ten notuje w  34, t. j. 29.7°/0, śmierć już po upływie 48 godzin. Nie 
widział on w  tych przypadkach  popraw y, naw et  chwilowej, po 
nakłuciu lędźwiowem. W edług  N e 11 e r ‘a b a rw a  i charak te r  p ły ­
nu m ózgow ordzeniowego jest, zdaje się, w  związku z rodzajem 
zarazka, gdyż  w  zapaleniu pneumokokow em płyn jest z ie lonkawy 
i nmiej gęsty ,  niż to  byw a w  drę tw icy  karku. L a g a n e i B 1 a c- 
ą u e  widzieli płyn o zabarwieniu zielonkawem w  przypadkach za­
palenia opon, w yw ołanego  przez  pałeczkę Pfeiffra. P ie rw szy  
z tych au to rów  odróżnia 2 ty p y  tego zapalenia: p ie rw szy  b a r ­
dzo rzadki, rozw ijający  się stopniowo, nieznacznie i drugi w y s tę ­
pujący mniej rzadko o przebiegu gw ałtow nym  z zejściem śmiertol- 
nein między 1—8 dniem choroby. Pani C o n  d a t  k tóra  widziała 
przypadki pneumo- i- s trep tokokow ego zapalenia opon u now o­
rodków, zaznacza  w ybitne  w ypuklenie  ciemiączka oraz  s tosunkowo 
nieznaczne zmętnienie płynu i umiarkow aną pleocytozę przy dużej 
ilości drobnoustro jów. Z a p p e r t  staw ia  najgorsze rokowanie 
w  zapaleniu opon, w y w ołanem  przez paciorkowce i pałeczki influ­
ency; o pneumokokowej postaci tego cierpienia au tor  ten nic 
wspomina zupełnie.

W sz y s c y  wymienieni autorowie są zdania, że w ykryc ie  etjo- 
logji ropnego zapalenia opon przed w ykonaniem nakłucia nie p rzed­
staw ia  trudności w tedy , gdy stanowi ono powikłanie jakiejkolwiek 
sp ra w y  zakaźnej znanego pochodzenia, np. w  przebiegu włókniko- 
w ego zapalenia płuc, w  influency, w  ciężkiem zapaleniu ucha środ ­
kow ego i t. p., natom iast w  przypadkach  zapalenia opon, rozpoczy­
nających się samoistnie, nagie, o istocie sp ra w y  może decydow ać  
ty lko badanie płynu mózgowordzeniowego. Oczywiście nie ulega 
wątpliwości, żc dopiero nakłucie lędźw iow e i dokładny rozbiór 
płynu decydow ać może o rozpoznaniu; dlatego w  każdym  p rz y ­
padku, w  którym  s tw ierdzam y po nakłuciu płyn mętny, lub ro p ­
ny, w strzy ku jem y  na tychm ias t  dla pew ności surowicę meningo- 
kokową. Jednak  obserw ac ja  p rzy pad kó w  ropnego zapalenia o p o n  
różnego pochodzenia, zw łaszcza  w y w ołanego  przez  pneumokoki, 
pac iorkow ce i pałeczki influency pozw ala  dostrzec pew ne cechy, 
na m ocy  k tórych  jeszcze przed w ykonaniem  nakłucia lędźwiowego, 
względnie p rzed w ykonaniem  analizy, możem y podejrzewać, że 
nie będziemy mieli do czynienia z meningokokami. Poda ję  kilka 
p r z y k ła d ó w :

1) Z. N., lat 6, m cningitis pnm lenta  pneum ococcica. Po  jc- 
dnodniowem niedomaganiu — nieżyt nosa, małe wzniesienia cie­
p ło ty  — w ystąp iły  nagłe gw ałtow ne objawy oponowe, a miano­

wicie, sz tyw ność  karku, silne bóle głowy, u tra ta  przytomności. 
P rzyw iez iony  ze wsi do kliniki w  48 godzin po zachorowaniu 
z ciepłotą 40°, silną sz tywnością  karku, nieprzytomny, kolosalnie 
podniecony. Nakłucie lędźwiowe w yk aza ło  wzmożenie ciśnienia, 
płyn szaraw y , m ętny w  średnim stopniu, Nonne-Appelt + + ,  ko­
m órek w  kam erze  Fuchs-Rosenthala  350, wyłącznie  leukocyty, 
p repara t  bezpośredni i posiew  w ykazują  obecność dwoinek ba r­
wiących się Gramem o typie pneumokoków. Zmarł w  8 godzin po 
przybyciu do kliniki.

2)Szaja Z., 5 miesięcy. M cningitis pnm lenta  pneumococcica. 
Karmiony piersią, dotąd był zdrów. Choroba rozpoczęta się na­
gle od drgaw ek  i wysokiej ciepłoty. Odtąd jest nieprzytomny. 
Badanie w  3-cim dniu choroby w ykaza ło  co następuje- ciepłota 
39,8", ciągłe drgawki, nieprzytomny, ciemię duże, uwypuklone tak 
silnie, że jest z daleka widoczne. O b jaw y  FIa tau‘a i Brudzińskiego 
dodatnie. Sz tyw ność  karku nieznaczna. O druchy kolanowe osłabio­
ne. P ły n  m ózgow o-rdzeniow y wodnisty, mało mętny, ba rw y  zielon­
kawej, ciśnienie silnie wzmożone, komórek 150—300 wyłącznie 
wielojądrowe bardzo liczne pneumokoki. W ypuszczenie  płynu nie 
w yw oła ło  popraw y. Z m arł  na  4-ty dzień choroby.

3) St.- Cz., 10 mies. M cningitis piirulenta pneumococcica. Kar­
miony sztucznie od 3 miesiąca. Dotąd by? zdrów. Stan odżywienia 
doskonały. P o  36-godzinnem lekkiem niedomaganiu — 37—38° 
i zaczerwienienie gard ia  — w ystąp i ły  nagle: drgawki, kolosalne 
wypuklenie ciemiączka, u tra ta  przytomności, objawy Flatau‘u 
i Brudzińskiego, sz tyw ność  karku. Nakłucie lędźwiowe w ykazało  
olbrzymie wzmożenie ciśnienia i płyn w odnisty  m ętny z odcieniem 
ziclonkawo-żóftawym, zaw iera  same leukocyty (nie liczono) i b a r ­
dzo liczne pneumokoki. P o  -pierwszem nakłuciu w strzyknię to  20 
cm3 surowicy meningokokowej A-j-B, jednak obraz  kliniczny 
i w ygląd  płynu budził odrazu obawę, że nie będziemy mieli do 
czynienia z meningokokami. W  czw artym  dniu choroby zmarł 
p rzy  nieustających drgawkach.

4) Roman P., 9 mies. M cningitis purulenta pneumococcica et 
bac. P fcifferi. Karmiony piersią, dotąd był zdrów. Choroba zaczęła 
się nagle od wysokiej gorączki, zaraz  w ystąp i ły  senność, drżenie 
rąk, sztywność karku, objawy Fla tau‘a i Elrudzińskiego po 24 godzi­
nach u tra ta  przytomności. Ciemię było tak  napięte, że z daleka 
robiło wrażenie guza. P łyn  mózgowo-rdzeniowy: lekko mętny, żół­
tawy, ciśnienie bardzo duże, odczyn Nonne-Appelt‘a + + ,  w  prepa­
ratach, same leukocyty wielojądrowe, mocno uszkodzone, każde pole 
widzenia usiane diplokokami i prątkami; w posiewie pneumokoki 
i pałeczki Pfeiffra. Z abrany do domu w  agonji.

5) St. Koż., 14 mies. M cningitis streptococcica. W  domu 2 
osoby chore na influencę. W  2 dni po wystąpieniu nieżytu nosa, 
zachorow ał nagle ciężko: drgawki,  ciepłota 39°, u tra ta  p rzytomno­
ści. W ypuszczenie  płynu, w yp ływ ającego  pod znacznem ciśnieniem, 
nie dato 'żadnej popraw y. P ły n  wodnisty, mało mętny, barw y  
zielonkawej zaw iera  ciałka ropne (nie liczono) i liczne paciorkow ­
ce. Zmarł w  5-tym dniu choroby.

W  przypadkach  tych zasługują na podkreślenie następująec 
wspólne cechy: nag iy  i gw a łtow ny  początek, w ystępow anie  prawie 
od p ierwszej chwiii w y raźny ch  ob jaw ów  oponowych, szybka  u tra ­
ta przytomności, b rak  naw et przemijającej p opraw y  po nakłuciu, 
a u niemowląt z ciemiączkiem odpowiednich rozmiarów (E r 1 :- 
c h ó w n a )  kolosalne i szybkie jego wypuklenie. P łyn  mózgowo- 
rdzeniowy jest zazw yczaj b a rw y  żółtawej, szaraw ej lub żółtawo- 
zielonkawej, mało mętny, p raw ie  nigdy ropny, pleocytoza umiarko­
w ana, drobnoustroje  p rzew ażnie łatwo się znajdują a naw e t czę­
sto są bardzo liczne w  bezpośrednich preparatach.

Nic będę w cale  w spominała  o p rzypadkach ropnego zapalenia 
opon, które w ystępuje  jako powikłanie ogólnej, rozpoznanej sp raw y  
zakaźnej, jak np. posocznica, ropowica, zapalenie płuc, zapalenie 
ucha środkowego. Przeb ieg  jet tu zupełnie odmienny od tego, jaki 
w idzimy zarów no  w  postaciach w yżej opisanych, jakoteż w  d rę t­
w ie j’ karku ; rozwija się bowiem jako niezmiernie ciężki ostatni 
akt zakażenia  bądź z wybitnemi objawami oponowemi, bądź nie­
znacznie, bez w y raźn y ch  objaw ów  oponowych nieraz u chorych 
n icprzjdonmych będących  w stanie tak  ciężkim, że sp raw a  ujść 
może uwagi klinicysty i zostaje  rozpoznana dopiero na sekcji.

Przjrpadki samoistnego zapalenia opon mózgowo-rdzenio­
w ych, w yw ołanego  przez pneumokoki, paciorkowce, laseczki influ­
ency, zestawić i porów nać  można z temi przypadkami nagminne­
go zapalenia opon, k tóre  mają przebieg ciężki, g w ałtow nj’, nieco 
do nich zbliżony.

Podaję  kilka takich przykładów :
6) Jan  Netk., 5 miesięcy. M cningitis cerebrospinalis epidemi- 

ca. S tan  ogólny dobry, odżywianie doskonałe. Choroba zaczęła 
się od podniesienia ciepłoty, na drugi dzień w ystąp i ły  drgawki, po­
czerń zauw ażono  stopniowo zwiększające się napięcie ciemiączka, 
z ciepłotą 38—40°. P rzy to m n y  do 7-go dnia. Nakłucie w ykonane
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5-go dnia choroby  w ykaza ło  płyn ropny, gęsty, ba rw y  mlecznej, 
zaw iera jący  meningokoki. Zejście śmiertelne nastąpiło 13-go dnia.

7) St. Zuoj., 11 mics. przebieg  identyczny z poprzednim. Roz­
poznanie w  6 dniu. Zejście śmiertelne po 19 dniach.

8) J. W erk., 2 lata, zachorow ał nagle: drgawki,  w ysoka  
ciepłota. W  3-cim dniu choroby  stw ierdzono sz tyw ność  karku, ob ­
jaw  k a rk o w y  Brudzińskiego. Nakłucie lędźwiowe w ykaza ło : płyn 
ropny, mleczny, 1000 komórek, nieliczne meningokoki. Zmarł w 17 
dniu choroby.

8) Basia R„ 5 lat, choroba zaczęła się cd bólu g łow y i cie­
p ło ty ;  stan odrazu ciężki, w  drugim i trzecim dniu zaznacza  się 
szfyw ność  karku  i objaw  karkow y, bóle g łow y zwiększają się, 
ciepłota w aha  się od 39—-40°. Około 10-go dnia u tra ta  p rzy tom no­
ści. P łyn  jest p rzez ca ły  czas ropny, białawy, zaw iera  meningo­
koki. Od 12 dnia płyn przestaje  się w ydzielać z kanału, g łow a 
przechylona  ku tyłowi, tw o rz y  się zakrzep  w  lewej dolnej koń­
czynie , w ystępują  ob jaw y ogólnego zakażenia, zejście 18 dnia.

9) St. Jar .,  10 mies. W y w iad y  niejasne, jakoby  od p ie rw ­
szej chwili ciężko chory. W  7 dniu choroby stwierdzono pełny ob­
ra z  cponow y: sz tyw ność  karku, objaw y Brudzińskiego i FIatau‘a, 
płyn ropny, gęsty , b ia ławy, później mocno mętny, zaw iera  do 2000 
leukocytów, i meningokoki. W  trzecim  tygodniu w y s tąp i ły  jedno­
cześnie z chorobą posurowiczą ogólne objaw y septycznc, zejście 
w  24 dniu choroby.

U dwojga niemowląt pięcio i siedmiomiesięcznych, o p rze ­
biegu ciężkim od pierwszej chwili choroby, nastąpiło zejśe-e: 
w  jednym śmiertelne po 28 dniach, w  drugim w yleczenie  sp raw y  
zapalnej z następczcm w odogłow iem po 5 tygodniach.

W e w szystk ich  tych przypadkach  d rę tw icy  karku leczenie 
surow icą  względnie surow icą  i szczepionkami przeprow adzono  
lege artis dość wcześnie, bo między 3-cim, a 7-ym dniem choroby, 
nic było to  jednak jedyną przyczyną, dla której udało się u t r zy ­
mać te dzieci p rzy  życiu tak długo, w  przeciw ieństw ie  do p rzypad­
ków  w yw ołanych  przez inne zarazki. Posiadam  bowiem dość du ­
ży materjał,  z łożony z zaniedbanych p rzypadków  drę tw icy  karku, 
w  .k tórych  rozpoznano cierpienie, a w ięc rozpoczęto leczenie, po 
kilkunastu dniach i później, a jednak i tc dzieci ży ły  jeszcze przez 
fzas dłuższy.

W  zestawieni! tych dwócli grup p rzypadków  zapalenia opon 
zw raca ją  naszą  uw agę mom enty  następujące:

1. Rzadkość w ystępow an ia  p rzypadków  nagminnego' zapale­
nia opon o przebiegu krótkim. W  naszej obserwacji najkrótszy  
przebieg w ynosił  12 dni.

2. W  najcięższych n aw e t  przypadkach  d rę tw icy  karku p rze ­
bieg może być bardzo długi, tnożnaby więc powiedzieć, ż.c z ak aże ­
nie opon meningokokami jest cierpieniem mniej złośliwem od za ­
każenia  pneumokokami, paciorkowcam i i pałeczkami influency.

3. W  najcięższych przypadkach  nagminnego zapalenia opon 
nastąpić może przemijająca po praw a po w ypuszczeniu  płynu, cze ­
go nie w idujemy w  omawianej tu postaci niemeningokowego po­
chodzenia.

4. W  drę tw icy  karku u niemowląt typow e objaw y oponowe 
w ystępują  rzadko  nagle i wybitnie na sam ym początku choroby, 
częściej ma to miejsce stopniowo, dyskretnie, dlatego p rzy  po- 
w ierzchow ncm  badaniu mogą być  przeoczone, podczas gdy w  prze­
ważającej liczbie p rzypadków  innego pochodzenia, objaw y są tak 
typow e, żc trudno je przeoczyć.

5. W  d rę tw icy  karku ciemię praw ie  nigdy nie w ypukła  się 
w  tak znacznym  stopniu, a zw łaszcza  tak nagle od samego po­
czątku choroby  jak to ma miejsce w  innych przypadkach , p rzec iw ­
nie tu napina się ono stopniowo, przez co często objaw ten ucho­
dzi uwagi badającego.

6. P ły n  m ózgow o-rdzeniow y meningokokowy mętny, czy  też 
w yraźn ie  ropny  jest zazw yczaj b a rw y  białawej, lub białożóltawej. 
W  przeciwieństwie do tego w  zapaleniu opon. w yw ołanem  przez 
pneumokoki, paciorkowce, lub pałeczki influency płyn jest s z a r a ­
w y, sza raw o -żó ł taw y  lub często  z ielonkawy, zazw ycza j w odni­
s ty ,  n iezbyt mętny, p raw ie  nigdy ropny. Zupełnie odmiennie p rzed ­
staw ia  się płyn meningokokowy, ksantochrom iczny  b a rw y  bu r­
sztynowej.

7. W  drę tw icy  karku w idujem y czasami w  bezpośrednim p r e ­
paracie z płynu liczne meningokoki, nic jest to jednak zjawiskiem 
stałem, częściej zdarza  się, że trzeba  ich długo szukać; natom ias t 
w  es t rem  zapaleniu opon innego pochodzenia znajdujemy zw ykle  
liczne drobnoustroje  w  każdem polu widzenia . Dlatego pozorny  ich 
brak  w  p reparac ie  p rzem aw ia  ceteris paribus za nagminnem zapa­
leniem opon m ózgow o-rdzeniow ych.

Badania bakterjologicznc i serologiczne w ykonane  były 
w  moicli przypadkach  p rzez  kol. F. P rzesm yckiego.
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Dr. Albin MUSIAŁ. Lwów.

Przypadek rozsianej gruźlicy spojówki gałkowej w yleczonej 
wstrzykiwaniami podspojówkowenii powietrza.

Z K lin ik i  o k u ł .  U n . J .  K . w e  L w o w ie .  D y r e k to r :  P r o f e s o r  D r . B  c d 11 a  r  s  k '.

Dnia 6. IV. 1925 r. p rzyjęto  do kliniki chorego J. Sk. lat 12 
ucznia gimnazjalnego. Od chorego dowiedzieliśmy się co nastę­
puje: P rzed  paru tygodniami w ystąpiło  u chorego znaczne z a ­
czerwienienie oka lewego, z  rów noczcsncm  zajęciem gruczołów 
przyusżnych po tejże stronie.

Stan  chorego w  dniu przyjęcia do kliniki:
Oko p raw e  bez zmian.
Oko lewe: Szpara  pow iekow a nieco węższa . Spojówka gai­

kow a w  całości silnie zaczerwieniona, obrzękła, tw o rzy  jak gdy­
by  w al  naokoło rogówki o w yglądzie  szaro-brudno-różow ym . 
W  spojówce gałkowej s tw ierdza  się liczne g ruzełkow atc  nieró­
wności różnej wielkości od ukłucia do główki szpilki, rozsiane na 
całej powierzchni spojówki gałkowej jakoteż i zalamków . Najlicz­
niejsze i największe znajdują się w  odległości 2 mil. od brzegu 
rogówki. W yniosłości te o granicach zata rtych , zabarwieniu Sza- 
r-o-różowem, usadowione są w łaśc iw ie  w  spojówce, p rzez  k tórą  
przeświecają. Po  stronie zew nętrznej i w ew nętrzne j gałki guzki 
te zlewają się razem, tw orzą  guzki wielkości soczewicy. W  śro d ­
ku tych  w szystk ich  wyniosłości, n aw e t  najmniejszych można za­
uw ażyć białe punkcikowat-e zabarwienie, pochodzące od serowa- 
cenia. Załamki tak górny  jak i dolny ziarnisto nacickłe. Po  odchy­
leniu powieki dolnej załamek, na p ie rw szy  rzut oka, robi w ra ż e ­
nia jaglicy ziarnistej. P r z y  błiższem jednak oglądaniu s tw ierdza  się 
ubytki o dnie szaro-bialcm. Całość zaś spojówki gałkowej robi 
wrażenie jakoby była pokry ta  delikatnemi, punkcikowatemi rop- 
niaczkami. Rąbek twardów kowo-rogów kowy pokry ty  naokoło na­
ciekami, podobnemi do nacieków, jakie spo tykam y przy  zapaleniu 
pryszczykowem (Conj. P hlyclcn). Sam a rogówka prawidłowa.

B ystrość  w zroku  praw idłowa. Dno oka bez zmian. W  oko­
licy ucha lewego a w ięc po stronie chorego oka, m am y znaczne 
powiększenie gruczołów. Tuż koło ucha (glanclula praeauricularis) 
guz wielkości jajka kurzego. Taki sam guz w  kącie su tkowo-żuch- 
w ow ym . S kóra  nad nitni znacznie zcieńczała o zabarwieniu brudno- 
Szarem. P rz y  obmacyw aniu  stw ierdza  się w  nich zaw artość  
płynną.

Badania dodatkow e: Klinika dziecięca:
Nad płucami z ty łu  po obu stronach, wypitk krótszy, zw łasz­

cza nad szczy tem  praw ym . Granica krótkiego wypukli sięga tu­
taj do grzebienia łopatki. T am że szm ery  cichsze. Nad szczytem 
praw ym  w  dołku nadobojczykowym , nieliczne grube rzężenia.

Odczyn P irąue ta  dodatni.
Celem zbadania zaw artośc i  zropiałych gruczo łów  w ykonano  

nakłucie tychże  s t rzyk aw k ą ,  w yciągając  10 cm* płynu szaro-ziclo- 
nego. Badanie tegoż, p rzeprow adzone w  P aństw . Zakładzie Higje- 
ny, w ykaza ło  bardzo liczne prątki Kocha L. pr. 2388.

W  preparacie  w ziętym z ogniska se row atego  spojówki g a ł ­
kowej również s twierdzono prątki Kocha. L. pr. 2672.

Badania histologiczne Zakład Anat. Pat. L pr. 268:
W  przys łanym  sk raw ku  ze spojówki gałki ocznej s tw ierdza 

się ty po w e  utkanie z iarniny gruźliczej, z liczncrni świeżemi i s tar-  
szemi gruzełkami. Młode gruzełki w yróżnia ją  się nadzw yczajną  
obfitością komórek, k tóre  pod dużem powiększeniem składają  się 
z kom órek przew ażnie  o n iew yraźnych  z a r y s a c h  j dużych jądrach, 
bądź k rąg ław y ch  bądź ow alnych z zaznaczoną delikatną ziarnisto­
ścią. Są  to jądra  kom órek  t. zw. epithcłoidalnych, k tóre  są po- 
cliodnemi niedojrzałych kom órek  w ybuja łych  tkanki łącznej.  Tu 
i ówdzie w ystępu ją  komórki olbrzymie, o licznych jądrach, ty po ­
wo obw odow o układających się a przecięte p rzew ażn ie  w  polu 
widzenia poprzecznie. Na obwodzie tych g ruzełków  s tw ierdza  się 
wał, sk ładający  się z komórek o skąpej p icrw oszczy  i dużych 
jądrach, silnie się barw iących. Obok młodych gruzełków  s tw ie r­
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dzam y obecność gruzelków  s t ^ z y c h ,  z daleko posuniętemi 
zmianami serowatemi. Ca:tośc-‘odpowiada4gruźlicy będącej w  fóku 
rozwoju swego.

P a j n i m c 5 J | e  z gruźlicą w  narządach wewnętrznych 
spo tykam y się tak często, to jednak gruźlica spojówki oka należy 
do r.zadkości. Częściej spo tykam y się ze zmianami griiźliYEtjmi 
w  głębi oka. Gruźlicą prffettvkowa spojówki /gaikowej należy do 
rzadkości. P raw id łow a  Srowicm spojówka stanowi ochronę przed 
wtargnięciem prą tka  gruźliczego. N i® ośledm ą rolę o dgryw a c ie B  
tzowa, k tóra  mechanicznie zm yw a n ie jak c^ p o jo w k ę  [gatki oczntej, 
nicdozwalając n 'i4 usadowienie p rą tka  g ru ź l ic zeg o  i n a j ­
częściej o ile spo tykam y grużlic“ (spojówek, to spojówki powiek lub 
zalamków, co znów prawdopodobnie  stoi w  związku z mechanicz- 
nem uszkodzeniem tejże p rzez delikatne ciattBo-bce, k fś re  u szka­
d za ją c  spojówkę ntogą pow odow ać p rzypadkow e zakażenie. ®) do 
gruźlicy prosów kow ej spojówki gaikowej, to Źródła zakażenia mu­
simy szukać w  fflmyrn ustroju. Gruźlica spojówki zazw yczaj jest 
przfefzutową, i^zyto drogą naczyń krwionośnych, cz® limfat^ćz- 
nycli, może być jednak i pierwotna. W  przypadku nągTzym, w obec 
zmian istniejących w  płucach, nie ulega najmniejszej wątpliwości, 
że m am y do czynienia •zc^smianami wtórorzędnemi.

Co do leczfenia w  naszym  przypadku to^obok naświetlań 
ogólnych lampą kw arco w ą  stosow ano naświetlania na gałkę -ooztią 
promieniami pozafiolkowemi co drugi dzieli, od §<—10 minut, w  cią­
gu przeszło jednego miesiąca, bez jakiejkolwiek jednak poprawy. 
Raczej można było mówić o postępowaniu sp raw y  chorobowej. 
P rócz  tego stosow ano leczejnie tuberkuliną i to prz,ez dłuższy 
(metodą Pondorfa) bez żadnego jednak dodatnie g o K w plyw u na 
sp raw ę  chorobową. O leczeniu operacyjnetn ,fflka w obec  ^ a j ę c iu  
fcałej spojówki gaikowej nie mogło być  w  daliym w ypadku  Tnowy, 
jakkolwiek ten spraób  d;5je móże najlepsze wyniki p jz ?  ograńi- 
j& onych zmianach gruźliczych na spojówce , powiekowej lub za- 
łamka. Opierając się na doświadczeniach lat ostatnich ięczeniak 
gruźlicy pluc przgj pomocy odm y s^tucznejj?postanowi}em ten spo­
s ó b  w yp rób ow ać  p rzy  gruźlicy spojówki gaikowej, zwłaszcza, że 
inne sposójby zupełnie zawiodły. W  tym  celu dnia 17. V. w s t t z y |  
knąłem 10 cm sterylizoyranego pow ietrza  pod spojówkę gałki 
KJel|nej w  pobliżu za łam ka g.ómęgp. Zaznaczam przytem, że wstrzSSfl 
k n ięc ie : to  w y w o lu ja jd o ś ć  silny ból, w skutek  gw ałtow nego  na­
pięcia. Nadto występuje przytem wytrz*eszcż, gałki, poduszkowaty 
obrzęk powiek, z rów noczesnym  obrzękiem poduszkow atym  spo­
jów ki gaikowej, któremu t H / a r z f t z y  początkowo anaemia, p rze ­
chodząca następow o w  przekrwienie  spojówki. O bjaw y te u trzy ­
mują się około 3 dni, poczem zupelnieizhikają. W strzyk iw an ia  po­
w ie trza  powtórzono w odstępach tygodniowych czterokrotnie. Już 
po dwóch w strzyknięciach  można było  zauw ażyć  znaczną p opra­
w ę i tak : Spojów ka ga łkow a znacznie bledsza, na 'spojówce gaiki 
w  części górnej s tw ierdza  się nieliczne drobne guzki p rosów ko­
we żółto zabarw ione ,  na sz tżyc ie .  W  kąciku w ew nętrznym  jeden 
większy. T aksam o w  dolnej części od rogówki m n ie jf i i  ilość 
guzków. Załamck dolny jeszcze nacieczony, leafe bez porównania 
mniej niż początkowo Ostatni zas t rzyk  zastosow ano po półto® ' 
tygodniowej przerw ie  i na tern cale leozenie zakończono. C hore­
go-, w ypisano do domu 11. VII. 1925, a więp po trz.sćh m iesf iH ch  
pobytu na klinice, a około dwóch od chw iliB astosow an ia  w s trży -  
kiwań powietrza. W  chwili opuszczenia kliniki stan oka nas tępu­
jący: Pow ieki praw idłowe, gałka oczna lekko n a s t ra M a n a .  rogów - 
kayeżysta ,  nacieki na rąbku  tw a rd ó w k ow o -ro gó w k ow y m  zniknęły 
bez śladu. Spojówka powieki górnej i załamka praw idłowa. Spo* 
jówka gałkow a w  okolicy załamka dolnego nieco nastrzykana, sam 
zaś. za łam ek nieco zgrubia!} nigdzie jednak guzków  ani też; ub y t­
ków  nie stwierdzono. Jedynie  w  ekolicy fałdu półksiężycowego na 
spojówce gą łk ow ejj  zgrubienie wielkości główki .szpilki o z ab a r ­
wieniu szarawcni.

Próby- lec z en ia . gruźlicy oka w strzyk iw an iem  ste ry lizow a­
nego powietrza, aczkolwiek bardzo  nieliczne, b y ły  już przedtem 
stosowane. Koster 1901, Felix 1902, Haas 1907. Koster s tosow ał 
w strzykiw ania  powie trza do przedniej kom ory  oka p rzy  gruźlicy 
tęczówki, uprzednio upuszczając nie.co ciećjzy. -Clłęsneaux w s t r z y ­
kując w  6-ciu przypadkach  zapalenia rogówki pochodzenia g ru ­
źliczego .uzyskuje wyleczenia. W s trzyk iw a ł  3—4 cm. podspojów- 
kowo. Doświadczenia w  tym kierunku w  dalszym ciągu podjął 
T crscn  w s trzyku jąc  stery lizowane pow ietrza  pod spojówkę gai­
kow ą w y żarzo ną  igłą co trzeci dzień. W edle Tersona powietrze 
znacznie korzystnioj działa niż w strzyk iw an ia  innych środków  jak 
soli, jodu, lictolu.

W  jaki sposób tłum aczyć a jb ie  pomyślny w p ły w  powietrza  
w  naszym  przypadku  na przebieg sp ra w y  chorobowej.? Mojem 
zdaniem m am y tutaj do czynienia z tym  sam ym w p ływ em  po­
w ie trza  na sp raw ę  chorobową" co i p rzy  gruźlicy płuc. Pow odu jąc  
odmę sztuczną opłucnową sp row adzam y z jednej s tro ny  unieru­
chomienie danego płuca, następnie ucisk tegoż, co wedle Be'ćka

czacą się w  płucu, a w reszcie  znaczne przekrwienie (Bier). 
W strzyknięcie  więc w ięksacj ilości powietrza pod spojówkę gat- 
kęjwą powoduje natychm ias tow e unieruchomienie zupełne gaiki 
ocznej. (O braz  podobny jak p r S  zapaleniu tkanki oczodołowej 
lub P anophthalm itis) następuje ucisk znaczny na naczynia k rw io­
nośne, nas tęps tw em  czego utrudnienie krążenia tętniczego i za- 
s tpA zylny  (Bier)??Co do w ystąpienia  zatoru powietrznego, to nie 
ma< najninięjsi&bj obawy, w strzykniecie  bowiem robimy cienką 
igiełką pod spojówkę gaikow ą pod kontrolą wzroku.

Czy w stępne l e c e n ie  tuberkulinowe w  naszym przypadku 
nie w płynęło  korzystnie  na dalsze leczenie wstraykiwaniam i po- 
"wjetrza, chociaż doraźnego wyniku dodatniego leczeniem tuber- 
H ili fow em  nie stwierdzono, trudno rozs trzygnąć. Ustęp®wanic 
objawów chorobow ych spojówki, po  każdem wstrzyknięciu po­
w ietrza, było w  naszŁym przypadku tak wybitne i szybkie, że 
odnosiło się w rażen ie ,«że  głów nym ćzyąnikiem leŚżniożym tutaj 
były, a może w yłącznym  w strzyk iw an ia  powietrza.

Czy w  naSSym przypadku nie przyszło  po wyjściu chorego 
z kliniki do nawrotu , nie miałem śpilsobności stwierdzić .

P rzeds taw ia jąc  nasz  przypadek  chcę zwrócićriiwagę na:
1. Rzadkość w ystępow an ia  gruźlicy prosów kow ej spojówki 

gaikowej.
2. W ykazan ie  p rą tków  Kocha tak z punktatu gruczoŁów jak 

i z (ogniska ;se row atego  spojówki.
3. N a 'sp osób  zastosowanego, leczenia w  n a 5 a ^ n  przypadku.
4. Na p o t r z e b *  dalszych doświadczeń w  tym kierunku, 

^?wtasz<ęza, że w  li teraturze ‘zagranicznej o leożemu wstrźjrkiwa- 
niami p p w ra rz a  w  okulistyce m am y tylko nielicżrfe wzmianki i to 
tylko przy  zajęciu gruźlirascm tęczówki i rogówki. Nigdzie nato­
miast nie żualazłem w m is i i k i  o stosowaniu powietrza przy  zaję­
ciu spojówki. W  li teraturze polskiej tego rodzaju doświadczeń 
nigdzie nie spotkałem.

M E D Y C Y N A  SP O Ł E C Z N A .

A u ki  c ła  o szczepieniach-  v  )%<'(■ i u p ło n ic z y c h .

D zidki szeregow i autorów polskich przedstaw iono  wj roczniku  
u b ie g ly m g lp . G. L." za jm ująca ży w o  dzisiaj w szys tk ich  sprawą  
szczepień  ochronnych przeciw ko płonicy. ,Qmówiono wiąc ctjologją, 
epidem iologie i patogenezę p ł o n i l i  w yn ik i badań, które doprowu  
d zily  do g^ępepień ochronnych, i p o m ys ły  udoskonalenia szczepień  
rozm aitego rodzaju. Zaś w N-rzSM52 „P. G L." z  ub. r. uw szO  
sprawozdanie, przedstaw iające na ja k  wielka, skale zorganizowano  
szczepienia dzieci u l  -szkołach stolicy. Mija kilka m iesięcy odkąd  
m a so w e jS czep ien ia  ukończono, na leży wobec tego spodziew ać się, 
\żę.obecnie m ożna będzie w yrobić sobie zdanie o w ynikach przeasię- 
w zię tych  szc.zepień.

R edakcja  „P. G. L.“ zdając sobie sprawą z  w ażności przM r. 
m iotu, zw raca się z  prośbą zarów no do w szelkich in s ty tucy j pu­
blicznych lekarskich (J.aktady naukow e, Szpitale, U rzędy Z drom a  
publ. i t. d .), ja ko leż  do w szys tk ich  Kolegów, którz.y w ykonyw a li 
szczepienia ochronne przeciw ko  płonicy o łaskaw e jaknajrycn lejszę  
nadesłanie sw ych  s ta ty s ty k  i spostrzeżeń  do „P. G. L."

Z pew nością także  nie jeden z  kolegów  w sw ojej pryw atnej 
prak tyce  będzie mieć- spostrzm en ia , k tóre jako nieobjęte s ta ty s ty ­
kam i szpitali i zakładów  naukow ych  w zgl. in s ty tu cy j Zdrowia publ. 
m o g łyb y  zaginać. L icząc  s a l  2  tym  faktem  R edakcja  „P. G. L." 
uprasza więc w szys tk ich  kolegów , m ających choćby najskrom niej­
sze  spostrzeżenia  o p rzysy ła n ie  ich celcni zu ży tko w a n ia  w m niej­
sze j ankiecie, ewentualnie ogl&śzcnia iv „P'.i ( j , L.".

Dla ułatwienia „P. G. L." podajelschem at następujący:

Imię i nazw isko  (p rzyna jm nie j litery początkow e).
W iek  . . .  Ile ra zy ^ ze zc p io n y S *  . . .  i jaką  szczep ionką?
. . . : .........................  Zdró  . . . c h o r y ......................
iv ile m iesięcy po szczepieniu?
W  razie zachorowania jak i przebieg i jakie  zejście choroby?
Podpis lekarza i m iejsce pobytu.

R edakcja  ,,P. G. L.“ zw raca się do w szys tk ich  instytucji 
i Kolegów z  niniejsza odezw ą w przekonaniu, zebrany .w , ten 
sposób \^ P o lś f ię \o b i i ty  m ateriał będzie pow ażnym  przyczynk iem  
do rozw iązania zagadnienia, za jm ującego obecnie c a ły ś w ia t  le­
karski.

U prdśza się odpow iedzi kierowaćnjjod adresem :
R edakcja  „P. G. L .“ K raków , K opernika 17., która podjęła się 

opracowania nadesłanych dat s ta ty s tyczn ych .
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O C E N Y .

L. J. S k o r o c l i o d o w ;  R M  historii ro sy jsk ie j m ed ycyn y  
(Kratkij oczerk istorji russkoj mediciny) L e n i n g r a d  r. 1926. 

jV ^ydaw nic tw oP ,P rak t iczeska ja  Medicina“. str. 262 z 2Q podo­
biznami.

In teresa  p raw d  h is torycznych s tanowią jedną z głównych 
zasad dociekań naukow ych, a s 'ą |o g e  c iekawszem  zagadnieniem, 
niż samolubne in teresa gabinetów poli tycznych. Toteż w szys tko  co 
do tyczy  minionych dziejów Rusi winno zajm ować P o laków  nie 
mniej, niż R o ® n ,  wśr*ód k tórych dają- się n a w e t  słyszeć głosy, 
domagające się w yodrębnienia  tych dziejów z historji Rosji i p r z ^  
łączenia ich do Polski. P ow ażn e  to zdanie pochodzi z ust Turg ie­
niewa, banity  politycznego od r. 1829, k tó ry  w  dziele, j^ Ioszp i iem  
w  P a ry ż u  w  1847 r. mówi w yraźn ie :  „ponieważ m ieszkańcy ziem 
li tewsko-ruskich nie byli, nie są i nie będą n ig d ^ M o sk a la m iA za - '  
tem lepiej jest p rzy łączyć  te prowincje do Polski,  u tw orzonej Kój!-, 
grosem W iedeńsk im 11. P o w y ż sza  opinja, której tezę podziela wielu 
innych pow ażnych  h is to ryków  nie może być dla nas obojętną, to ­
też winniśmy z w iększem  zaciekawieniem śledzić rozw ój działal­
ności naukowej Rosjan, zajmujących się opracow aniem dziejów, 
mających bezpośrednią styczność  z naszą historją. Na wstępie nale­
ża łoby  nadmienić, że rok  1926 cechuje się bujnym rozkw item  pi­
śmiennictwa his torycznego w  Rosji. W y s ta rc z y  zaznaczyć,, że 
w  tym  właśnie  roku w y dan e  zos ta ły  t r z y  dzięła, obejmujące ca ło­
kształt  historji medycyny , a mianowicie p rzekład  dzieła francus- 
kifgo L. Meunier oraz  niemieckiego M eyera-Schteynff iga  i Sud 
hoffa. Omawiana zaś książka jest trzecią  z kolei w yd aną  w  tymi 
roku. P ró c z  tych w y d aw n ic tw  najpoważniejsze pismo pcrjodycznc 
„W raczebnoje  Dieło11 od roku 1926 w prow adziło  now y s ta ły  dział, 
d o tyczą cy  zagadnień z historji medycyny , a p race  z tego zakres  u 
rozpoczynają  każdy n ow y  zeszy t ukazującego się pisma. Zgodnie 
z p raw d ą  przyznać  należy, że dzieło Skorochodow a w  porównaniu 
z wymienionymi dziełami au to ró w  zagranicznymi: wypróżnia się
s tanow czo  głębszem ujęciem całokształtu  dziejów i zrozumieniem 
metodologji historji. W  idei wspomnianej p racy  jego najwyraźniej 
przewijają  się dążenia medyka, zmiefzające dó odtw orzenia  dzie­
jów medycyny , będących  wymazem ogólnoludzkiej historji. Opis 
każdej poszczególnej epoki rozpoczyna autor c h a rak te jr jS y ką  
s truk tu ry  socjalno-ekonomicznej spo łeczeństw a  o raz  p aństw a  ro ­
syjskiego i dopiero na tak  naszkicowanem tle usiłuje oświetlić 
i uzasadnić rozw ój działalności Medycznej o raz  zorganizowanycu 
zrzeszeń lekarskich. A naw et  — sięgając głębiej — w yjaśn ia  ró w ­
nież autor pobudki, od k tó rych  zależał proces tw orzen ia  się idco- 
lcfgji poszczególnych przedstawicieli lekarzy  w  ram ach  zagadnień 
socjologicznych. Całość dzięki temu plastycznie  uw ypukla historię 
rosyjskiej medycymy, p rzekreślając tem samem stary , encyklope­
dyczny  typ  p rac  his torycznych, opartych  na ogromie materjału 
nazw iskow ego i faktów, charak te ryzu jących  się pobieżną Syntezą. 
Udało się zatem Sk. ująć konstrukcyjnie  dzieje m edJ B f l y  ro ­
syjskiej, udostępniając czytelnikowi, nie znającemu naw et zupełnie 
historji Rosji —• konkre tne  pojmowanie w ystępu jących  zjawisk 
z jednoczesnem odtworzeniem obrazu całości.

Losy  m edy cyn y  rosyjskiej uzależniały się bezpośrednio od 
losów  h is torycznych narodu rosyjskiego. Autor podążając drogą 
stopniowej ewolucji tej medycyny , kreśli umiejętnie szereg  w a ­
runków  socjalnych i kulturalnych dziejów Rosji, na k tó re  sam  roz­
wój medycymy w y w ie ra  nie mniejszy w p ły w  indywidualny na 
rozpościerające sią w k rąg  życie Naród rosyjski wypłymął na a re ­
nie dziejowo-kulturałnej w  rodzinie słowiańskiej dość późno, co 
było  powodem, że przez czas dłuższym św iat ła  jego p raca  znajdo­
w a ła  się pod w p ły w em  obcym. Jednak  w  całym okresie dziejów 
zaznacza  się co raz  w yraźn ie j  w alka  sił tw ó rczych  samoistnych 
z oddziaływaniem w p ły w ó w  obcych. Autor rozpoczyna p racę  sw ą 
od poszukiwań w  daw nem  słowiańskiem znachors tw ie  i c za ro ­
dziejstwie, opracow ując  ten dział najkrócej z powodu^ zapew ne 
nieznajomości licznych dzieł his torycznych innych narodów  sło­
wiańskich. Drugi okres historji m ed ycy ny  rosyjskiej datuje się od 
chwili w ew n ę trzng eo  skupienia się Rosji, w  której to epoce w y ­
stępuje już naw e t pew na organizacja, dotyteząca ochrony  zdrowia. 
In teres pań s tw a  w  ow e czasy  identyfikował się z interesami k o ro ­
n y  ca rów  i kam aryli dworskiej. T o  też i budząca  się orgagnizacja 
medyczna zaspakaja ła  wyłącznie*, po trzeby  arys tokracji.  Dopiero 
P io tr  Wielki rozszerza  i pogłębia rozwój m ed ycy ny  państwow ej,  
dostosow ując się do m odły  europejskiej.  Epokę tę znamionuje r ó w ­
nież kreow anie  p ie rw szych  szkół i w ydz ia łów  lekarskich, w  k tó ­
rych  pow sta je  zaża r ta  w alka  pomiędzy cudzoziemcami a tw órcze-  
mi postaciami, w yłania jącem i się w śród  lekarzy' rosyjskich. Naj­
obszerniej zajmuje się autor czw arty m  okresem m edycyny , k tó ry  
stanow i przełom w  bujnym jej rozkwicie. P rz y p ad a  on na drugą 
połow ę XIX wieku, na ow e czasy  w  k tó rych  następuje zniesienie 
poddaństw a  i uw łaszczenie  chłopów. Chwila ta  uzasadnia głębokie

przem iany w  życiu ekonomicznem narodu, co też było powodem 
zapoczątkow ania  przem ysłu  fabrycznego. Krótkowidztwo rządów  
policyjnych nie zdołało ow ych reform socjalnych doprowadzić  do 
konkretnego rozwiązania. Liberalna część inteligencji rosyjskiej, 
pojmując dokładnie słabość tw órczej inic jatywy rządu zdobyła się 
na w y tw orzen ie  odrębnej organizacji lekarskie j t. zw. metTOyiiy 
ziemskiej, nie mającej w  tym względzie równego wzoru na Zacho­
dzie. Zaopatrzenie w  pomoc m edyczną rosyjskiej j&si w  sposób 
naw skroś  oryginalny s tanowi największą zdobycz w  historji orga- 
nizacyj s a n i t a rn E h  świata  całego. (Doskonały' i i .w yczerpu jący  
szkic tej organizacji czytelnik polski znajdzie w  książce prof. W. 
Szumow.skego p. tyt. „Dzieje o rg an S tc j i  medycznej w  rosyjskim 
samorządzie  ziemskim czyli t. zw. m edycyny  ziemskiej. 1864— 191 1. 
wyd. M inisters twa Zdrowia Publicznego, r 1919). Jednocześnie 
z rozkwitem m edycyny  społecznej w ystępują  na w idownię postacie 
P irogow a, Sieczenowa i Botkina, którzy, podnoszą poziom jej do 
stopnia zachodnio-europejskiej medycymy. Ostatni okres znamio­
nuje się w yrhźnem  przejściem od medycymy' leczniczej do jej dą­
żeń zapobiegawczych, które podyktow ane zostały  ewolucjami 
socjalnemu przenoszącemu ośrodek życia narodow ego z zagród 
wiejskich do miast, k tó re  poczęty  s taw ać  s ię ’ centrami ruchu p rze ­
mysłow ego S zybko  rozwijające się w  związku z tem w ielos tron­
ne i urozmaicone ^zy^ie miejskie popchnęło na now e to ry  rozwój 
medycyny',  zarysow ując  przed nią szeroki p rogram  sanitarno-profi- 
laktycznej działalności. P rom otoram i teore tycznym i tego kierunku 
byli Mieczników, Polak  G abryczew sk i i F rysm an, działaczami 
zaś w prow adza jącym i zasady  te w  iż^cie — bydi wybitni lekarze 
ziemscy — Osipow i Szingariew, k tó ry  w yk azą ł  nadto chlubnie 
swoje uzdolnienia na s tanowisku ministralśj<arbu.

W  p o w yższy  sposób kreśli au tor główne E ta p y  h is to rycz­
nego rozwoju rosyjskiej m edycyny. W  pdniesHniu do dziejów na­
szych porusza  on szereg  faktów, k tgre  nas bezpośrednio dotyczą. 
I tak podaje on (str. 32 ), że kiła pojawiła się po raz  p ie rw szy  
w  Rosji w  końcu XV. w. w  Smoleńsku i żc została  zawleczona 
tani z Polski, toteż chorobie tej natFanB nazwę chorobjfi polskiej 
(str. 59). Jednak  nieco dalej autor bez żadnego, wyjaśnienia n a ­
z y w a  znów  kiłę — chorobą francuską. W ymieniając lekarzy  Iw a ­
na  Groźnego wspomina autor E. BomcljuSzą, k tó ry  spalony został 
za karę, ponieważ, udowodniono jemu u trzym yw anie  tajnych s to ­
sunków  ze Stefanem B atorym . B ardzo  pouczające jest wyjaśnienie 
w specjalnym dziale p. t. „O kres w p ły w ó w  obcych11 niezwykle 
wrogiej działalności partji niemieckiej, k tó ra  wszelkierni siłami 
s ta ra ła  się pow strzym ać  coraz  w yraźniej budzący  się ro z b ó j  m e­
d ycy ny  rosyjskiej.  PowagagOiiiwersytetu  Wileńskiego oraz  osobista 
znajomość prof. M udrow a z Józefem Frankiem w płynęły , jak autor 
zaznacza  — nadzw ycza j korzys tnie  na rozw ój szpitalnictwa w oj­
skowego. Temu też w p ływ ow i przypisuje on, że w  r. 1807 w ydał 
prof. M ud iow  w  W iln iM  p ie rw szy  podręcznik chirurgji polowej 
(str. 95). C iekaw em  jest, że działalność pow szechnie znanego fi­
zjologa prof. S ieczenow a była, w edle  s łów  autora, wynikiem m ał­
żeństw a  z Polką, k tóra  zmusiła męża  do porzucenia  nienawistnej 
dla niej k a r je ry  w oskowej,  i poświęcenia się naukom medycznym, 
(str. 139). Z licznie p racujących P o laków  lekarzy? autor wymienia 
Jana  Smera, Szumlańskiego, reform atora  szkolnictwa lekarskiego 
w  czasach  panow ania K a ta rzyny  II, adjunkta Moskiewskiego Uni­
w ersy te tu  Młodzieiewskiego (r. 1864), P io t ra  Franka^J profesora 
anatomji akademji medyko-chirurgicznej w  Pete rsburgu ,  P io tra  
Zagórskiego (1764— 1846), prof. Akademji Wileńskiej W. Pelikąpa, 
trzech w ybitnych  his tologów — M. Chrząszczew skiego, St. Do- 
Igieha i prof. U niw ersy te tu  W arszaw sk ieg o  H o yer‘a: fizjologo-
chemika M. Nenckiego; „najwybitniej-szego z rosyjskich położni­
k ów  minionego stulecia A. K rassow sk iego11, prof. w  Petersburgu ,  
k tó ry  p ie rw sza  owarjotomję w  Ros.ii dokonał w  r. 1862; prof. cho­
rób w ew nę trzn ych  i d y rek to ra  kliniki U niw ersy te tu  w  Charkowie
F. O penchowskiego — autora  znanych prac  z zakresu  unerwienia 
i zaburzeń chorobow ych  przew odu pokarjnowego oraz  sercu; 
„ojców psychjatrji rosyjskiej11 profesorów  J. Balińskię-go i J. Mie­
rze jew skiego11 z P e te r sb u rg a ;  anatom opatologa prof. W. W yso- 
kowicza z Kijowa i bakter io loga G. G abryćzew skiego  z M oskwy.

K ońcowym działem jest przytoczenie  ś^nchroiiistycznej ta ­
beli dat z historji m edycyny  rosyjskiej oraz  światowej.  .

W . Janusz  (Lwów).

B IB L JO G R A F JA .

Artykuły oryginalne w  czasopismach.
Piśm iennictwo polskie.

P rzegląd d e n ty s tyc zn y , Rok VI. Nr. 11. z listopada 192A, 
St. B e r g e r :  Z problemów  stomatologii zachow aw czej (dok). — 
Streszczenia . — Spraw ozdania .
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N ow uiy Iekarskie_, Rek XXXVIII, zeszyt 2 4 j S l 5 grudnia 
.1926: D z i e m b o wfsik i: Uchyłek Meckela ze szcZejsdlnemi zmia­
nami i objawami. — Referaty. — Oceny i krytyki.  — Spisfllzeczy 
w ręczniku 1926.

Przegina antropologiczny, Tom 1. zeszyt III, z r. 1926: M. 
C w  i r  k o-Q o d j k  k i: Rośnienie głowy, w  świetle niektórych po­
miarów antropologicznych u dzieci Poznańskich. — 1  s ł j . i -
n o w s k i :  Żydowskie czaszki w  polskich zbiorach antropologicz­
nych (doje.). — A. W r z o s e k :  Spostrzeżenia  nad ciepłotą ciała 
ludzkiegwww różnych okresach życia i nad stosunkiem jej do tętna 
wzrostu (ślaz barw y  włos'ó,w i oczu. — Sprawozdania i oceny. — 
Wiadomości różne.

Polska (len tM tyka . Rocznik IV, Nr. 6, za listopad i grudzień 
1926: .1. J a r z ą b :  Żywotność drobnoustro jów  po odkażeniu p rze ­
w odów  korzćniowych. A. C i e s z y ń s k i :  Rzadki p rzypadek 
obustronnego zwichnięcia żuchwy. — M. B r i l l :  Dentystyczną 
opieka szkolna*?— A. C i e s z y ń s k i :  S p r a w o z d a n ie ^  działalnoś­
ci Inst. dent. Uniw. .1. K.

Lekarz w o jskow y, Rok VII, Nr. 3, za wrzesień 1926^ W  ę- 
g ł o w s k i  R. Zakres działalności chirurgicznej na poszczególnych 
placówkach, przewidzianych „regulaminem służby zdrowia w p®P 
lu“ . — K a r w a c k i  L. Zakażenia enterokokowe. — p r y  ń-
s k  i-C i e k  a w y  S. i P a w ł o w s k i  K.: P rzy pad ek  symulacji 
przewlekłej żółtaczki,  w yw ołane j i pod trzym yw anej kwas-ęm pi- 
krynow yin. — D e ć o w s k i  B. W spó łp raca  dowódcójy oddziałów 
i lekarzy  'oddzia łow ych  w  polu. — B i a ł o k óV F.: Materja ły  d.» 
opracow ania służby zdrowia w  powstaniu styfczniowem 1863— 1864. 
— L u d w i k  B u k frlw i e c k i. — K a r b o w s k i  B. O zmianach 
anatomo-patologicznych w  narządzie słuchu, spowodowanych przez 
eksplozję i detonację.

P R Z E G L Ą D  P IŚ M IE N N IC T W A .

Piśm iennictwo francuskie.

Archives des Maladies du Coeur.
Nr. 9.

l i n  i s  a d o :  O zm ianach  u’ ciśnieniu krw i iv różnych  oda ir  
kuch Ciula iv przypadkach  chorobow ych. Autor wykonyWat pomiary 
ciśnienia w  różnych częściach ciała i wykazuje, że hypo i hyper- 
tensje ha  przedudziu mogą w y s tępo w ać  zarów no u hypertoników 
jakoteż i u hypotoników. S tosunek ciśnienia w  tętnicy ramienio­
wej do ciśrućnia w  t. p iszcze low ejjes t  u różnych osobników odmien­
ny i zależy  od najrozmaitszych w arunków . W  stanaoh ogólnego 
niedożywienia, wycieńczenia; w  zatruciach i w  rekonwalescencji 
spotykał stale obniżenie parc ia  k rw i w  t. piszczelowej. Podn ie ­
sienie tego ciśnienia zauw ażył w  gorączce i w  stanach w zmożonej 
czynności mięśni.

J e a n  M e y e r  (Pa ryż ) :  P rzy c zy n e k  do badań nad działa­
niem nitrylów . Działanie nitrytów takich rak  trójnitryna, amylium 
nitr. i t. p. polega także na  w pływ ach  Ogólno depressyw nych  teg£> 
leku na ustrój, a w ięc obniża się znacznie czynność serca, i zmniej­
sza się w entylac ja  płuc. Tern zdaje się można t łum aczyć jej dzia­
łanie Jecznicze w  przypadkach dusznicybóJrssnej.  Na poparcie tego* 
dowodzenia  p rzedstaw ia  autor przyp. kobiety 66-letniej z miaż­
dżyca  tętnic i hypertonją, której przepisano ainył. nitrosum  do 
wdeehiwania. Autor był świadkiem jak ta kobieta po zagyćiu nieco 
większej dawki nitrytu po 2 minutach, popadła w  silny szok 
Akcją serca  spadła  do 48 uderzeń, ciśnienie sjjadło poniżaj normy, 
kończyny  oz ięb ły ’znacznie.  Po  podaniu s trychniny podskórnie obja­
w y pow yższe  ustąpiły.

G. E t i e n n e ,  M. V e r a i n, P. Q c r b a u t, (N ancy): 
O zw icksĘ ^nej ie-zynności nerek w schorzeniach serca w yrów nanych. 
Zestawiają zachowanie się w spółczynnika A m bard‘a w  w y ró w n a ­
nych schorzeniach serca. C yfry  określające wydzielanie mocznika 
ok azyw ały  w artośc i  niskie, a określające koncentrację  wysokie. 
Takie zachowanie  się w spółczynnika A m bard‘a św iadczy  o hyper- 
funkcji nerkowej i ma znaczenie w y ró w n aw cze  dla ustroju. W  in­
nych przypadkach  stwierdzali niskie w artośc i  tego współczynnika 
przy  zmniejszaniu zdolności koncentracji C, i poziomu mocznika ij 
co św iadczy łoby  o niedomodze p rzy ro dy  w ątrobow o-nerkow ej.  
A więc ta hyperfunkcja nerk ow a  możliwa jest tylko p rzy  nerkach 
zdrowych, p A nie zaś ,w tych stanach, w których nerki uległy 
uszkodzeniu, n. p. p rzez w spółudział w  objawach dekompensaęyj- 
nych .se rca ,  w tedy  bowiem stała  A m bard‘a gw ałtow nie w zras ta .

A. C l e r c ,  M.  B a s . c o u r r e t :  O w pływ ie ucisku gatek
ocznych  na cżw nność przedsionków .

1. Tom anek■ (Lwów).

Piśm iennictwo niemieckie.
Medizinische Klinik.

Nr. 39.
F i s  c l i i :  Proieinoterapja u oseska. Na klinice dziecięcej 

w  P ra d z e 1 śtiraowano z bardzo dobrcmi wynikami leczenie surowicą 
u osesków w „pierwotnej atrofji“ , polegającej na konstytucyjnie 

g o rs z e j  czynifcści wchłaniania- i przyswajania  p rzez komórki.) 
U przedwcześnie  urodz:onych, p rzy  stosowaniu surowicy widoki 
życią są znacznie lepsze; podobnie też u dzieci, choć na-lczSiS 
urodzonych, lecz pod w zględem som atycznym  zbliżających się do 
przedwcześnie  urodzonych, jSczenie to w zm aga  ich silę życiową. 
W skazaniem  do tego leczenia są w ad y  wrodzone. P rz y  wtóniej 
atrofji ostrych i p rzew lek ł jah  zaburzeniach w  odżywianiu, róży, 
gruźlicy, leczenie to nie daje tak dobrych wyników. Dla uniknięcia 
w strząsu  w strzykuje  się począw szy  od 3R ccm, powoli postępując 
do’ 2 ccm, zależnie od odęźynu. P rz y  'Stosowaniu drugiej serji na ­
leży użyć  innego rodzaju surowicy.

B e r n s t e i n :  Znaczenie roentgenologji dla stawiania w ska ­
zań chirurgicznych p rzy  w rzodzie  żo łądku i dw unastnicy. Zupełnie 
ujemny wynik badania roentgenologicznegó (brak bezpośrednich 
i pefśttdftifch oznak wrzodu) przem aw ia  pr’Zeciw istnieniu prac.-, 
w locznego wrzodu żołądka. P r z '^  istnieniu podejrzenia musimy 
w  tym przypadku odsunąć możliwość operacji. Najważniejszym 
i najczęstszym objawem przewlekłego, drążącego w rzodu  jest 
„nisza" Haudeka. Objaw ,,niszy“ jest jednoznaczny. Tzw. „pseudc- 
niszy,, nie można przy  dobrej technice badania uw ażać za „nisze1'. 
Pośrednie  oznaki w rzodu  nie wskażują  z bezwzględną pewnością1 
na is tnienie w rzodu  i p rzy  stwierdzeniu tylko tych oznak na 
podstawie Tamego badania roeńtgenologicznego w skazam łSdo ope ■ 
racji nic należy stawiać, lecz rozs trzygają  tu podmiotowe w ska­
zania i kliniczny stan. Rćśredm e oznaki w rzodu  przemawiają z du- 
żem praw dopodobieńs tw em  za- istnieniem wrzodu, a objaw y spa- 
styczne i zwinięcie śl imakowate żołądka są rów ne pod względem 
pcwnftgci rozpoznawczej objawowi „niszy“ . Stwierdzenie z w ę ż ta  
nia odżwiernika lub żołądka klepsydrow atego, na tle orgamcznem 
powstałego, udowadnia istnienie przewlekłego w izodn  i Tranowi 
wskazanie] dpi operacji. S p raw y  zwyrodnienia zlrjSliwegg wrzodu 
nic można rozs trzygać  przeważnieSna podstawie obrazu roentgeno- 
logicznego. Nie należy^ używ ać  określenia „dobrotliwe" zwężenie 
odżwiernika, podobnie ostrożność w skazana  jest przyJrQ3P0zrtó|wa- 
niu żołądka klepsydrowat.ego na tle wrzodu.

D r e s s l e r  i L ó w y :  O napadowem  przyspieszeniu  tętnu  
u’ w ieku dziecięcy ni. N iemiarewosei w  akcji sercH u dzieci' spo­
tyka  się rzadko. Dotąd opisano 12 p rzypadków  napadowego pizy-* 
spieszenia tętna w wieku dzieciecyin. A utorzy  obserwow ał 2lU 
k  aiicgcj chłopca z nabadowem przyspieszeniem tętna, u którego' 
& k k t r» k a rd io g ram - .w y k az ^^ il  260 uderzeń na minutę, kompieksy 
k am ero w e  o formie piawidłowej,  wychylenia P  i T zlewa.,q się 
częściowo. In terw ały  koinorowe są regularne, nic różnią się więcej 
nad 0,01 sek. Wy*scka ilość uderzeń kom orcw ych  z niezwykłą r g l  
giilarnością ich in terw atów  przem awia zl? trzepotaniem przeć sion- 
kou .  Podano obok chloralhydratu chinidimun tanihciwi 0,25 +  
f f l  iol. Digitalis 0,05 pro die. Po  dwóch dniafii 108 uderzeń na mi­
nutę. P rzypadek  ten wykazuje, *'że trzepotanie przedsionków 
u dzieci jest dominującą formą tachykardii paroxysmalnej. P o d ­
miotowy stan u dzieci w  czasie napadu zmian wybitniejszych nie 
przedstaw ia. Chinidyna zwalnia akcję p izedsionków  i p rzyw raca  
w niektórych przypadkach  ry tm  zatokowy. Gdy cninidyna nie daje 
efektów, poleca się podać duże dawki naparstnicy, pod w pływ em  
niej przechodzi trzepotanie w  migotanie przedsionków, a po odsta­
wieniu p ow raca  niekiedy norm alny rytm.

S a  mis o n :  P rzy c zy n k i do nauki o nadwrażliwości. II. B a­
dania nad allergenam i dychaw icy. Istnieje szereg  metod dla w y k a ­
zania* związku między-allergenem , a schorzeniem allergicznem. Do 
g rupy  I. na Iga a p r ó b y n a  c h o r y m :  a) znikanie objawów przy 
usunięciu domniemanego allerj^enu b) doświadczalne wywołanie  
choroby u - a soby  allergicznej p rzez  podanie allergenu. II. grupa 
obejmuje b i o l o g i c - z n e  doświadczenia na człowieku i zw ie rzę ­
ciu: a) w ywóływam iT  biernej, lokalnej nadwrażliwości skony u ośo-j 
b ^ n o r m a ln e j  p rzez wstrzykiwani^! surow icy  osoby allergicznej. b) 
bierne przeniesienie allergji na osoby normalne, które po zatknię­
ciu się z allergenem oddziaływają objawami ogólnemi. c) w y w o ­
ływanie biernej nadwrażliwości u zw ierzą t  p rzy  pomoc^fj surowiej, 
allergicznej. d) prow okacja  odczynu na izolowanych narządami 
biernie uczulonych. Do III. grupy należą metody s e r o l o g i c z n e :  
a) wiązanie komplementu przy  zetknięciu się surowicy allerg.czi.ej 
z allergenem, b) strącanie  w  surow icy  allergicznej po podaniu -aller- 
genu.

Nie w  każdym  przypadku dają £fę w ykazać  -jyymienione 
odczyny. Z obserw ow anych  40 przyp. dychaw icy  S. opisuje zaled-
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w o 4. D w a tyczą córki i matłri. W ykazu ją  one, ze nie dziedziczy 
się allergji w zględem  określonych cial, lecz jedynie gotowość, uspo­
sobienie allergiczne, k tóre  uw aża  za chorobow y odczyn układu 
w egeta tyw nego .  P r z y  n u try tyw nej (odżywczej) allergji p rze w aż ą  
polywalencja  względem wielu ciał. P raw dopodobnie  polywalencj-jp 
jest pozorną, gdyż w łaśc iw ym  czynnikiem jest ciało w chodzące  
w  skład substancyj w yw ołu jących  odczyn.

Najczęstszą w  o bserw ow anych  przypadkach, by ła  allergja 
w zględem  piór różnego rodzaju. W  jednym tylko przypadku  w ystę  
pow ały  objaw y allergji po białku bakteryjnem . Leczenie szczepion­
kami uw ażać  należy za nieswoistą  dcsensybilizację, a nie dowód 
znaczenia białek bak te ry jnych  w  powstaniu allergicznych objawów. 
Trzeci opisany przypadek  w y k a z y w a ł  napady  po s tyczności z ko ­
tem; po wdmuchiwaniu  bezpośredniem roztarte j  Sierści kota udało 
się o trzym ać napad. T akże  udało się bierne przeniesienie n a d w ra ­
żliwości skórnej przez  surowicę  na normalną osobę. Doświadczenia 
z wiązaniem dopełniacza i na zw ierzę tach  nie udały  się. W  cz w a r­
tym przyp. drobne ilości białka kurzego pow odow ały  Silną r rakcję  
skórną i ogólną. Warunki, k tóre  w pływ ają  na w ynik  biologicznych 
i serologicznych odczynów, muszą być  jeszcze poznane.

P o n i e m u n s k i :  Schorzenia pow łok brzucha na tle u szko ­
dzenia nerw ów . Nacieki skóry  i tkanki tłuszczowej, stwardnienia 
w  powierzchownej powięzi i myelogelozy w  mięśniach mogą p o ­
w odow ać  znaczne dolegliwości, i mylić w  rozpoznaniu. Są  one w y ­
wołane przez, toksyczne zapalenie n e rw ów  lub u razy  mechaniczne 
nerw ów , a ze w zględu na różnorodność ob jaw ów  mają duże zna­
czenie w  różniczkowem rozpoznaniu schorzeń jamy brzusznej. Dla 
stwierdzenia  tego schorzenia pow łok konieczne jest ^osobne b ad a ­
nie powłok i narządów  w ew nętrznych .  Leczenie chirurgiczne 
w przypadkach z dużemi mechanicznemi zmianami, w innych ciepło 
i masaż.

P l a t ę :  Z ka zu is ty k i m ięsakom  narządu m chow ego.
W a l  d e r :  G rypa c z y  gruźlica czynna?  Podobieństwo obja­

w ó w  g rypy  i stanu czynnej gruźlicy  n as t ręcza  wiele trudności 
w  rozpoznaniu. W p ły w  g ryp y  na gruźlicę b y w a  przeceniany, ra ­
czej na leży  przyjąć, iż w tych  przypadkach nie było grypy, lecz 
czynna gruźlica. P r z y  niemożności pew nego określenia sp raw y  
należy chorych dłużej obserw ow ać.

C i  t r o n :  P rzyp a d ek  roentgenologicznie stw ierdzonego od­
tw orzenia w oreczka  żółciow ego po cys tek to m ji. W  opisanym p rzy ­
padku wymięto w oreczek  żółciowy przed  3 laty. Badanie roentge- 
nologiczne p rzy  użyciu tetrajodphenolphtaleiny doustnie w y k a z y ­
w ało  obecność tw oru  odpowiadającego małemu w oreczkow i żó ł­
ciowemu.

W i e l e :  P rzy c zy n e k  do przew lekłego naw rotow ego zapale­
nia szp iku  kręgosłupa (ostcom yelitis). Opis przypadku. Najczęściej 
b y w a  to schorzenie rozpoznaw ane jako gruźlica. W  obrazie r r en t-  
genologicznym w ystępu je  bardzo  silna sk leroza (stwardnienie). 
Konieczne jest badanie bakterjologiczne ropy  lub w ycię tych  tkanek.

J ii g 1 i c h : Porażenie peroneus po inhalacji ołowiu. Z obrazu 
krwi w ywnioskowano o pochodzeniu porażenia.

H i r s c h f e l d  i H i t t m S i r :  O znaczenie grup krw i u cho­
rych  na raka. U 150 badanych chorych z nowotworami ztośliwemi 
stwierdzono zupełnie normalne stosunki. Badania  te nie dają  pod­
s taw y  do określenia pewnych grup jako konstytucyjnie usposobio­
nych do schorzeń nowotworowych.

L e m m e n s : D ośw iadczenie z  „E rtubanem “. „Ertuban“, 
w od ny  w yciąg  z żyw ych  kultur laseczników,. daje w  niektórych 
przypadkach  dobre wyniki.

H e i m a n n - H a t r y :  Leczenie duszn icy bolesnej „theom ina- 
łem " P r z y  napadach stenokardialnycb dobrze działa theominal, pro­
dukt kombinowany z 0,3 Theobrom im im  purum  +  0,03 Luminal. 
Zw ykła  daw ka  w ynosi 3 tabletki dziennie.

Nr. 40.

K u p f e r b e r g :  Ciąża pozam aciczna i je j następstw a. W y ­
kład kliniczny. P odkreś la  w yraźn ie ,  iż p rzy  każdem dłużej t rw a-  
jącem krw awieniu  u kobiety  dojrzałej płciowo, należy  myśleć 
zaw sze  o możliwości c iąży pozamacicznej. Dopiero w  razie w yk lu ­
czenia tej możliwości można zdecydow ać  się na skrobankę.

H e r m a n n  i R u d o f s k y :  W skazan ia  do skom binow anego  
nakłucia spoidlow ego i podpotylicow ego, jako  operacji pallia tyw ncj 
p rzy  guzach m ózgu. M etody tej należy uży w ać  1) gdy operacja  r a ­
dykalna jest niemożliwą, 2) gdy  p rzew ażnie  wzmożenie  ciśnienia 
tyczy  tylnej jam y czaszkowej,  a przypuszczalne  umiejscowienie gu­
za jest tego rodzaju, że zam yka  praw dopodobnie połączenie komór 
bocznych z czaszką. W chodzą  w ięc  w  rachubę guzy leżące na 
przedniej powierzchni móżdżka i w  pniu mózgowia. P rz y  guzach 
s z jb k o  rosnących  i naciekających p opraw a tylko czasowa. A utorzy 
opisują 6 p rzypadków  w  ten sposób leczonych; w ynik i są  zachę­
cające.

N o n n e  i P e t t e :  K rytyczne  uw agi odnośnie do p ra cy  
Nasta „K rótko zebrane w skazania  do leczenia śródiedźw iow ego k ity  
we w szys tk ich  okresach".

P a s c h k i s :  O obustronnych kam ieniach nerkow ych . N a 
podstawie dokładnego opisu cz te rech przypadków , w skazuje  na ko­
nieczność badania dokładnego obu nerek za pomocą promieni R o­
entgena i ostrożnego rozw ażenia  w yn ików  operacji. Po leca  zabiegi 
k o n se rw a tyw ne  (pyelotomia).

O p p e n h e i m e r :  P rzerost gruczołu krokow ego  i w ya ec ie t  
jego. P rze ro s t  gruczołu k rokow ego powoduje także objawy ze: 
strony  innych n arządów  na drodze odruchowej. P r z y  rozpoznaw- 
czo w ątp liwych  zaburzeniach u s ta rszych  mężczyzn zaw sze  badać, 
pros ta tę  i pęcherz! Naświetlanie Roentgenem i rów noczesny  m a­
saż dają polepszenie. Z metod operacyjnych poleca prostatectomię; 
transyesikalną.

G o l d s t e i n :  Schorzenie Stilla u dorosłego. U kobiety 3S 
letniej ty po w y  obraz choroby opisanej przez Stilla, z ch a rak te ­
rystycznemu objawami: w ie lokrotnym  obrzękiem s taw ó w  w skutek 
zajęcia około-staw ow ych części miękkich, obrzękiem gruczołów- 
chłonnych i powiększeniem śledziony, T em pera tu ra  ciągła między 
37 a 38“. Pa togene tycznem  podłożem dla schorzenia tego jest kon­
stytucja  osobnika, w ykazu jąca  oznaki degeneracji (sta tus degenera- 
thm s  — Bauer), a zakażenie gruźlicą jest w ażn ym  czynnikiem etio­
logicznym. (zmiany w  płucach, P irąu e t :  +  + + ,  Ponndorf: +  +  +  ).

B o r g e r :  C yrkiel dla bezpośredniego odczytyw an ia  czasu  
eksp o zyc ji p rzy  zdjęciach roentgenów skich. Mechaniczne nastawia­
nie! Nie trzeba obliczeń!

B l u m e n t h a l  i S c h w a r z m a n n :  P rzy c zy n k i do sero­
logicznego w ykazania  kiły . II. doniesienie. K rew  pozałożyskowa; 
powinna b yć  dostarczona możliwie w  św ieżym  stanie do badań.. 
O dczyny serologiczne z nią w ykonane  posiadają w a r to ść  rozpoz­
nawczą, o ile mogą być  porów nane z badaniem serologiczncirt 
krwi z ramienia.

Badanie k rw i pępowinowej jest bez w artośc i  i powinno być 
zastąpione przez badanie k rw i żylnej oseska, najwcześniej w  6 t y ­
godni po porodzie.

W a d a :  W ska źn ik  C:N  iv m oczu p rzy  określonem  żyw ieniu . 
P r z y  s tosowaniu diety określonej i zachowaniu rów now agi ciężaru 
ciała i rów now agi azotowej, wynosił wskaźnik  przeciętnie 0,69.

P e l t e s o h n :  Teorja i p ra k tyka  o zdrow ej i chorej nodze. 
Referat zbiorowy.

Nr. 41.
L e n s d e n :  Stw ardnienia w sutku , ich rozpoznanie i leczenie.'
L i c h t w i t z  i M a i n z e r :  R ozw ój pojęcia kw asicy. Krót­

ko przedstawiony rozwój pojęć o kwasicy.
A d l e r s b e r g i P o r g e s :  R ozpoznanie c iąży  p rzy  pom ocy  

próby podw ójnej na alimeniarną acetom irje i g lykozurje . U 30 
ciężarnych i w  24 kontro low anych  przypadkach  badano  z acho w a­
nie się acetonu po podaniu bez-w ęglow odanow ego pożywienia, 
a następnie zachow anie się cukru w  moczu po podaniu w ęg low o­
danów. C iężarne w ykazują  acetonurję  i glykozurję. Z p rzypadków  
kontrolnych w ystąp iła  acetonurja  w  2 przyp. choroby Basedowa, 
w  jednym z nich także glykozurja. W  trzech innych przyp. kon­
trolnych glykozurja bez acetonurji. P ró b a  podwójna może być 
poleconą dla rozpoznania ciąży.

B a u e r :  W  sprawie „ żó łtaczki n ieżytow ej" . Na podstawie 
now szych  badań nad „żółtaczką k a ta ra ln ą“ musimy uw ażać  ją za 
schorzenie miąższu w ą trob ow ego  ( hepatitisĄ  którego widocznem 
następstwem jest żółtaczka. P ró b y  czynnościowe (galaktoza) w y k a ­
zują zaburzenia  funkcji. W yłąc zne  leczenie dietą mleczna nie jest 
w skazane , ze względu na obciążenie znaczne galaktozą. T akże  za 
dużo białka nie należy  po daw ać  ze względu na obciążenie i u szko­
dzenie w ątroby .  Korzystnie działa odżywianie  dużą ilością węgio - 
w odanów, jak to polecali am erykanie  prz55 leczeniu salwaroancm. 
Ostatnio kombinowanb dietę w ęg low odanow a z insuliną (2X po 
10—30 j.), ma ona działać korzystnie .  C zy  jednak zaw artość  więk­
sza  glykogcnu zwiększa od truw ające  działanie w ą tro b y  lub obniża 
jej autolityczne skłonności,  nie jest rozs trzygnięte .  Ikterosan r y j  
ma w p ły w u  — w edle B. — na przebieg żółtaczki.

G r a u h a n :  Kolki nerkowe_ bez w ykaza lne j p rzy c zy n y .  
Część I. artykułu.

L e s c h k e :  P atogeneza otłuszczenia  Otłuszczenie e x o- 
g e n ri e może być  wynikiem albo zwiększonej podaży  pokarm ów  
lub obniżonej zużywalności p rzy  praw idłowej podaży. E n d o g e n -  
n e otłuszczenie ze względu na patogenezę podzielić można na 3 
grupy: 1) otłuszczenie z powodu zaburzeń w ewn. wydzielania. 3) 
otłuszczenie w sk u tek  zaburzeń w  nerw ow ej regulacji p rzem iany 
materji (w ege ta tyw ny  układ). 3) konstytucjonalna otyłość z p izy -  
czyn nieznanych. L. omawia krótko poszczególne typ y  otłuszczenia.

W a l  z b  e r g :  P sychoza  in to ksyka cy jn a  po operacji nie­
drożności jelit. Opis dw óch przynadkóch  ciężkich zaburzeń p sy ­
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chicznych po operacji niedrożności jelit. O bjaw y te są wynikiem 
zatrucia  z powodu resorbcji treści ulegającej rozpadowi, zalegają­
cej w  odcinkach jelita powyżej przeszkody. W ystąpienie  tych 
objaw ów  po operacji świadczy, że wchlor.ienie to odbyw a się 
w dolnych odcinkach, których ściany nie są uszkodzone.

F l u s s e r :  W czesne  rozpoznanie zapalenia w yrostka  robacz­
kow ego. U dzieci zwrócić winno się uw agę na ból i parcie na s to­
lec, defense m uscim irc. W zdęcia  jelit zwykle brak. Związek mię­
dzy  o xyuris vcrm . a zapaleniem w y ro s tka  robaczkow ego zdaje 
się być ścisłym.

B o n n :  D iagnostyka rifflitgenologiczna w rzodu dw unastnicy. 
O maw ia znaczenie poszczególnych obrazów  i zmian.

B a m b e r g e r :  Terapia  jodow a i uszkodzenia  jodem . Opis 
p rzypadku wybitnej kacheksji jodowej, po podawaniu jodu. Autor 
przes trzega  przed zbytnim optymizmem w  zapatryw aniu  na zmi­
lczenie jodu, żąda w  przypadkach  zapobiegawczego stosow ania ję- 
du w  terapji w ola  ścisłej kontroli lekarskiej.

A b d e r h a l d e n :  Zależność przem iany m aterji od czyn n i­
ków  zew nętrznych  i w ew nętrznych . Myśli i problemy.

M o e w e s :  Cardiazol. Cardiazol obok działania analeptycz- 
nego i spasmolitycznego, także bezpośrednio działa na mięsień s e r ­
cowy. Można s tosow aę  jako analepticum w  ostrych toksyczno-in- 
fekcyjnych stanach i osłabieniu serca, a także w  przewlekłej nie­
domodze se rca  ewent. w* połączeniu z digitalis.

Z i e m a n n :  Leczenie bodźcow e Yatren-Casciną. Dobre w y­
niki obse rw ow ał Z. w  czyraczności, podostrym  gośccu s taw ow ym , 
p rzy  stom atitis ulcerosa

K a u f m a n n  i S c h a f f :  C ylotropina w  schorzeniach w ą­
troby i dróg żółciow ych . P r z y  żółtaczce, zapaleniu dróg żółcio­
w ych  i w  kamicy cylotropina działa korzystnie. S tosow ano z p rz e r ­
wami 2—3 dniowemi, zaczynając od małych dawek.

G rabow ski (Lwów).

R U C il W  T O W A R Z Y S T W A C H  L E K A R SK IC H  —  Z JA Z D Y .

Łódzkie T ow arzystw o Lekarskie.

P o s i e d z e n i e  z,-,,dnia 5 m a j a  1926 r.
I. Kol. M i t t e l s t a d t  w yg łasza  odczyt: „Stan w alki z  gru 

źlicą w  Ł odzi w roku 1925". Łódź, „Manchester Polski", w ykazyw ała  
p rzed w ojną współczynnik  skonów na gruźlicę 38,9 w te d y  
kiedy M anchester angielski — 16,5. W  roku 1925 na ogólną 
ilość 7589 skonów było zejść śmiertelnych z powodu gruźlicy 1365, 
t. j. 18°/o, a na 540,000 mieszkańców w ypada  na 10.000 mieszkań­
ców 25,3 (w roku 1918 —  81,0). W  wieku od 20— 30 lat nieomal co 
drugi skon był spow odowany gruźlicą. Śmiertelność z gruźlicy w la­
tach 1918 do 1920 w mieszkaniach jednoizbowych wynosił 78°/o, 
w dwuizbowych 14,9%, w większych ponad 2 izby — 7,1%.

W  roku 1925 walka z gruźlicą, jako chorobą społeczną^spo- 
czy w ała  w yłączn ie  na barkach  administracyjnych i finansowych 
władz miejskich. P rz y  W ydzia le  Zdrowotności Publicznej od r. 19^8 
istnieje Sekcja do walki z gruźlicą, k tóra  kierowała całą akcją w tej 
sprawie przy  pomocy: Przychodni przeciwgruźliczej; Sanatorium 
dla lekko gruźliczych na Chojnach; Sanatorjum letniego dla dzieci 
szkolnych; Oddziałów obserw acy jnych  w  szpitalach miejskich; od­
działów dla gruźlicy otwartej oraz dla gruźlicy kostnej również 
w  szpitalach miejskich. W  roku sprawozdaw czym  Przychodnia  prze­
ciwgruźlicza zbadała 3823 dorpsłych, 3914 dzieci. P rzychodnia  sto­
sowała próby tuberkulinowe, kurację tuberkulinową, naświetlania 
lampami Kischa, dokonyw a badań plwociny, krwi i t. p., bada w arun­
ki mieszkaniowe chorych i stosownie do wyników kieruje chorych 
do odpowiednich szpitali. Ogólna ilość świadczeń i zabiegów P r z y ­
chodni za  r. 1925 wynosiła 26460. W  Sanatorjum dla lekko gruźli­
czych pod Łodzią leeżyło się 650 chorych. Z ogólnej liczby 576 w y ­
pisanych chorych przybrało na w adze 94,4%, straciło lub zacho­
wało poprzednią 5,6%, średnio przybyło  na wadze jednemu c h o r j r  
mu 3,7 kg. Ciepłota p rzy  wstąpieniu do zakładu była  normalna 
u 20%, podw&^szona u 80%; p rzy  wypisaniu normalna u 88,8%, 
podw yższona u 11>2%. Wyleczenie względne nastąpiło u 4,6%, po­
p raw a u 85,7%, bez zmiany 8,7%. pogorszenie 1%. W ypisano  jako 
zdolnych do p racy  25,7%, ograniczenie zdolnych 64%, niezdolnych 
9,6%. Sanatorjum  letnie dla dzieci fśzkolnych na Chojnach czynne 
jest przez 5 miesięcy, od m aja  do października. W  r. 1925 przeby­
wało tam 526 dzieci, około 100 dzieci w każdym  sezonie. P rzez  od­
działy obserwacyjne w szpitalu miejskim na Radogoszczu przeszło 
240 chorych. Dla gruźlicy otwartej istnieje oddział w szpitalu na 
Radogoszczu na 50 łóżek dla mężczyzn, w  szpitalu św. Aleksandra 
na 50 łóżek dla kobiet, W  roku 1925 leczyło się tam 768 mężczyzn 
i 339 kobiet. Na oddziale dla gruźlicy kostnej leczyło się 310 cho­
rych. W  roku 1925 za pośrednictwem W ydzia łu  Opieki Społecznej

umieszczono w Rabce na kolonji leczniczej Magistratu m. Łodzi 220 
dzieci, w  Gdyni 55 dzieci, w Busku na kolonji leczniczej im. rek­
tora  Brudzińskiego 31 dzieci, w  Zakopanem w  Sanatorjum Uniwer­
sytetu Jagicll. leczyło się 18 dzieci. Z półkolonji letnich korzystało 
5116 dzieci szkolnych. W  roku 1925 Sekcja dla walki z gruźlicą 
udzieliła pomocy 6712 dorosłym oraz 9990 dzieciom. W ydatki Ma­
gistratu m. Łodzi na walkę z gruźlicą dosięgły sum y Zł. 566.003:—. 
W ydatk i na walkę z gruźlicą W ydziału Zdiowotności Publicznej 
stanowią %  część całego budżetu, a %  część w ydatków  ogólnych 
oddziału szpitalnictwa.

W  d ysku s ji nad odczytem zabierali glos koledzy: Skalski, 
Sterling, Siwiński, S tarzyński i Handelsman.

II. Kol. R o z c n ó w n a  w ygłasza  odczyt: „Zm iany napięcia 
pow ierzchniow ego m oczu w przebiegu suchot płuc". Rzecz przezna­
czona do druku.

P o s i e d z e n i e  z dnia 19 m a j a  1926 r.~

I. Kol. G o 1 d m aVi demonstruje chłopca po głębokiem owrzo­
dzeniu czaszki z  uznrn kości, w yw olanem  naświetlaniem  czaszki 
prom ieniam i R oentgena prłźed 5 laty. P o  w ycięc iu  tkanek dookol i  
owrzodzenia zrobiono metodą włoską transplantację z lewego przed- 
ramie'bia z następczcm zastrzykiwanicm miazgi naskórka  pomiędzy 
ziarniną. Zupełne wj(gojenie.

II. Kol. S t a r z y ń s k i  w ygłasza  referat: „Organizacja siu 
żb y  zdrow ia  il> L ondynie"  Referent brał udział w Zjeździe lekarzy 
sam orządowych w  Londynie, zorganizowanym przez Sekcję Hi- 
gjeny p rzy  Lidze Narodów na koszt fundacji Rockfellera. Zjazd 
trwał 6 tygodni od 15 lutego b. r. i zgromadził 14 lekarzy  sam orzą­
dowych, przedstawicieli różnych narodowości. Zjazd miał na celu 
zaznajomienie się z organizacją służby zdrowia w. Londynie.- -Są 
pojęcia różnorodne Londynu: 1) Londyn t. zw. wielki, obejmujący 
T h  f l j j o n a  mieszkańców — tu rozposęiera*śwą władzę jednolita 
władza policyjna; 2) Londyn w  właściwem znaczeniu t. j. posiada­
jący  4%  miljona mieszkańców i 3) City of London — jest to sa­
modzielny skrawek Londynu, m ający  specjalne p raw a i przywileje. 
Uczestnicy Zjazdu zaznajamiali się głównie z organizacją służby 
zdrowia na terenie właściwego Londynu, k tó ry  składa się z 28 sa ­
modzielnych miast-rejonów. M am y na terenie Londynu 2 władze 
samorz'ądowe: a) sam orządy  poszczególnych miast-rejonów; b) sa­
m orząd dla całego Londynu (rodzaj naszego samorządu wojewódz­
kiego). Sprawami Lsdrowia publicznego zajmują się w Londynie 
oprócz sam orządów  miejskich odrębne ciała (urzędy) n. p. Urząd 
dla spraw  Szpitalnictwa^ Urząd kanalizacji i wodociągów i t. p., 
wreszcie społeczeństwo przyjmuje bardzo żyw y  udział w  sprawie 
zdrowia publicznego, p row adząc szereg instytucyj lub szpitali. Na­
stępnie prelegent omawia pokrótce organizację i działalność różnych 
ins ty tuc ji  jak: Miejski U rząd Zdrowia, W alka  z gruźlicą, Walka 
z chorobami wenerycznemi, Opieka nad matką i dzieckiem, Schro­
niska dla bezdomnych, Budowa domów dla k lasy  pracującej,  Higie­
na szkolna, U rząd .op iek i nad biednymi, za trzym ując  się na zakoń­
czenie na omówieniu cech ujemnych.

Ogólnie w ziąw szy jesteśm y w Polsce na poziomie Anglji 
z przed lat 50.

P o s i e d z e n i e  S e m i n a r y j n e  z dma  26 m a j a  1926 r.

Kol. W. K ę d z i e r s k i  w ygłasza  referat: „Curie-terapja ra­
ka m acicy".

Omówiwszy pokrótce własności fizjrczne i stopień przenikli­
wości poszczególnych promieni radu, prelegent opisuje sposoby 
przechowania radu. Następnie prelegent przechodzi do omówienia 
metody naświetlania radem, stosowanej w  Instytucie Radowym 
w P a ry żu  i porównj^wa wartość leczniczą tej metody z metodą, 
s tosow aną w  klinikach niemieckich oraz na Klinice Krakowskiej. Na 
zakończenie prelegent p rzy tacza  dane sta tystyczne autorów fran­
cuskich i niemieckich, dotyczące wyników leczniczych raka  macicy 
i porównjrwa je z wynikami leczenia chirurgicznego.

P o s i e d z e n i e  z dnia 2 c z e r w c a  1926 r.

I. Kol. D e n g e l  demonstruje chorą po operacji usunięcia 
guza nerki, hyperncphrom a, wychodzącego z nadnercza; demonstru­
je jednocześnie usunięty guz.

II. Kol. S t e r l i n g  w j 'g łasza  odczyt: U kład nerw ów  wspól- 
czulnych, a gruźlica. Rzecz przeznaczona do druku.

III. Kol. S e I i w  a n o w  a demonstruje mikroskopowy prepara' 
lasecznika błoniczego, wyhodowanego z ropnia usznego u męż 
czyzny; ropień ten trw a  już 7 lat.

Na tem posiedzenie zakończono.
Sekre tarz  (— ) Rneger.
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W IA D O M O Ś C I B IE Ż Ą C E .*
W arszaw a.

Mi n .  W. R. i O ś w. P  u b 1. zatwierdziło  w  r. szk. 1925/26 
następujące wnioski W ydziału lekarskiego Un. W arsz . w  sprawie 
habilitacji: Dr. GrudzińskićgoTw zakreSie radjologji, Dr L c H frsz ?  
felda w  zakresie bakterjologji i serolog.ii, Dr. J. Ja rkow skiegd  
w zakresie neurologii, Dr. J. Joteykównej w zakresie psychjatrji,  
Dr. K. Kaczyńskiego w  zakresie chirurgji. Dr. A. Ł aw ry no w icza  
W zakresie  bakterjologji , Dr. W. Melatiowskiego w  zakresie  oku­
listyki, Dr. St. P ieńkowskiego w  zakresie neurologii, Dr. Szulca 
w  zakresie  higjeny. Dr. S. W eila w  zakresie chemji farmac., Dr. I. 
Zweibauma w  zakresie ,  histolog.ii i embrjologji.

W y d z i a ł  L e k a r s k i  U. W', w ystąp i ł  z wnioskiem do 
Min. W. R. i O. P. o powierzenie chwilowego zas tęps tw a  w  p ro w a ­
dzeniu w yk ład ów  i ćwiczeń chemji fizjolog, z powodu choroby Prot. 
Dr. S.t. Bądzyńskiego — Prof. Dr. St. 'Rrzyłęckiemu, w yk ład a jące ­
mu fizjologję na studjum W ete rynari i  w  Uniw. W arsz .

W y d z i a ł  l e k a r s k i  U. W. przedstaw ił  do stypendium 
im. Fameka-, Dr. Rutkowskiego, asys ten ta  11. kliniki chirurgicznej 
U. W arsz .

W  d n i u  7 l i s t o p a d a  r. 1926 obchodziła organizacja stud. 
med. U. W. „Koło M edyków " Pr sposób u ro czys ty  dziesiątą roczni­
cę sw ego istnienia. W  auli Uniw. odbyła się Akademfałurządzoilfl  
pod pro tek tora tem  JMag. P. R ek to ra  Prof.',Dr. B. Hryniewieckiego, 
P an ów  Dziekana W ydz. Lek. Prof. Dr. .1. Modrakowskiego o-raz 
Opiekuna „Koła M edyków " Prof. Dr. Fr. Czubalskiego. W  Akadem.ii 
brali udział liczni przedstawiciele  bratnich organizacyj studenckich 
W ydzia łów  lekarskich innych polskich l lp iw ersy te tów .

D n i a  16 g r u d n i a  1926 r. odbył się uroczysty  obchód 
dziesięciolecia Tow. „M edycyny  społecznej" w  W arszaw ie .  W  p rz e ­
mówieniach podnoszono znaczenie tej chwili dla T ow arzy s tw a ,  
w ykazującego; tyle żywotności i odgryw ającego  dziś pow ażną rolę_ 
w śró d  analogicznych zrzeszeń lekarskich oraz w yrażo no  nadzieję, 
że T o w arży ś tw o  będzie się i nadal jak najlepiej rozwijać. N astęp­
nie wręczono dyplom y nowym członkom honorowym T o w a r S s tw a  
a mianowicie: Dr. K. Dłuskiemu, któremu p rzS lte j  okazji w szy scy  
obecni zgotowali serdeczną owację, Dr. Szymonowi Starkiewiczo- 
wi, Doc. Dr. R. R adziw iłow iczow i. Dr. Flatauowi, Dr. ‘(ioldflamo- 
mi oraz  Dr. L. Raichmanowi. U roczystość  zakończył w y k ład  D w .‘ 
Dr. Ludwika Hirszfelda p .t.: „ P ró b y  dochodzenia ojcostwa na za­
sadzie badań biologicznych".

K raków .

K u r s a  d l a  l e k a r z y  urządza  W ydzia ł  lekarski U n iw er­
sytetu  Jagiellońskiego podobnie jak w  roku zeszłym przed św ię ta ­
mi Wielkanocnemu r. 1927 w'  ciągu dni 10. Szczegó łow y program 
kursu będzie ogłoszony z początkiem stycznia  1927. Informacji 
udziela i zgłoszenia przyjmuje II. sek re ta rz  Komisji kursów, Dr. S ta ­
nis ław  Dziuba, Kraków, ul. Kopernika 15.

O d e  z-w a d o  l e k a r z y  p o l s k i c h .  Obecnie wychodzi 
w  Lille (Francja) pismo lekarskie w szechśw iatow e, w ydaw ane  
p rzez znanego chirurga francuskiego Prof. Uniw. V anverts  przy  
poparciu: prof. Bujwida, Fujinami, Nishi, P irąue ta ,  Richeta, Vieror- 
dta, S traussa , Szczerbaka, W rzosk a  i innych. Pismo to rozchodzi 
się w  bardzo  wielu .egzemplarzach w śród  lekarzy, w ładających  ję­
zykiem Esperanto, a zw łaszcza  jest poczytne w  Japonji,  Anglji, 
Francji,  Czechach, Polsce i Niemczech. Pismo „Internatia Mediciirał* 
R evuo“ winno stać się pośrednikiem pomiędzy* lekarzami w szy s fa  
kich kra jów,^ 9  ośrodkiem ruchu lekarskiego w szechśw iatowego. 
Dzięki językowi Esperan to  może ła two p rzepro w adzać  ankie®  
m iędzynarodow e w  sp raw ach  naukow ych  i zaw odowych. W  s ty cz ­
niowym numerze 192fj jest ankieta w  spraw ie  obecnego stanu eko­
nomicznego lekarzy  i odezw a P rez e sa  Związku francuskich syn­
dy ka tów  lekarskich, D ra  Decourta, w  spraw ie  u tw orzenia  w szech ­
św iatow ego Związku L ekarzy -P rak tyk ów . W  następrfym numerze 
jest ankieta w  sprawie p rzeryw an ia  ciąży i środków, zapobiegają­
cych ciąży. Dla nas n adarza  się okazja wzięcia czynnego udziału 
w  tych pracach, — jeśli będziemy nadsyłali odpowiedzi na ankiety 
i umieszczali nasze p race  oryginalne; lub au to re fe ra ty i iw  piśmi# 
„Internatia Medicina R evu o“. P rze sy łać  to w szystko  można w  ję­

z y k u  polskim do D ra  B lassberga  (Kraków, ul. S tarowiślna  18) lub 
do' ę ira  W. Robina (W arszaw a, ul. M arsza łkow ska  113). W  imie­
niu Redakcji I. M. R. uprzejmie prosimy P an ó w  Kolegów o zainte­
resow anie  się pow yższą  sp raw ą  i o poparcie naszych usiłowań: 
1) p rzez  abonowanie pisma (1 dolar rocznie), 2) p rzez czynną

współpracę. D r .  M. B lassberg  — Kraków, Konto czekowe P. K. 
O. Nr. 140019, Dr. O* Bujwid, em. Prof. Uniw. Jagieł, w  Krakowie, 
Dr. W. Robin — 'War&zawa, Dr. Józ£f Skłodowski, Ordyn. szpit. 
DzieSiątka Jezus w W arszaw ie ,  Dr. med. Adam W rzosek, Prof. 
Uniw. Poznańskiego.

W y b o r y  p r z e p r o w a d z o n e  dnia 15 grudnia 1 * 6  r. 
w  Krakowskiem T ow arzys tw ie  Lekarskiem, przedstaw iają  się jak 
następuje. W yb ran i  na 1 rok: prezesem Prof. Dr. .1. Latkowski, 
w iceprezesem  Dr. Jan Landau  (s tarszy), sekr. dorocz. Dr. Adam 
Szczeklik. 11 czł. Kom. redakc.: Blassberg, Bujak, Ciechanowski, 
Maciąg, Majewski, Olbrycht, Piltz, Rosner, Rutkowski, S trzemień- 
ski, W oyciechowski. 2 Delćg. do R ady Zawiad. T. 1 Gal.: Prof. 
Lenartowicz, Pro-f. Nowicki. 10 Deleg. na W alne Zgrom. T. L. Gal.: 
Artwiński,  Blassberg, Ciechanowski, Fuchs, Glassner, Jankowski, 
Majewski, Olbrycht, S trzemirński, Surzycki. 2 czł. Kom kontrol. 
Dr. Z. W achtel i Dr. T Piotrowski. 1 czł. Kom. kontrol. Tow. L. 
Gal. Dr. S trżenneński. Na 3 lata: z powodu ustąpienia Prof. 01- 
b rych ta  jako sek re ta rza  stałego yTybrany Prcrf. Gie.śzczykiewiiw 
(w ybór uzupełniający) po koniec r. 1927. 2 Redaktorow ie : iS&f* 
Ciechanowski i Doc. Kostrzewski po koniec r. 1928. Zostają nadal 
w  urzędowaniu: bibliotekarz Dr. Spira do końca r. 1927 (w ybór 
na 3 lata), [gospodarz Doc. Seńkowski do końca r. 1927 (w ybór na 
3 lata)* skarbnik  Dr. Ackerman do końca r. 1928 (w ybór na 3 lata).

Z K r a k o w s k i e g o  T o w a r z y s t w a  G i n e k o l o ­
g i c z n e g o .  Na walnem zebraniu T o w a rz y s tw a B d b y te iu  dnia 7 
.grudnia b. r., po udzieleniu ustępującemu Zarządowi absolutorjum, 
dokonano w yboru  w ładz  T o w arzy s tw a  na rok 1927. W ybrano : 
prezesem Doc. Dr. Januareg?> Zubrzyckiego, prym arjusza  oddziału 
ginekologiczno-położniczego kraj. Szpitala św. fe a z a rz a ,  zastępcą 
p rezesa  Dr. Jana  Szancenbachu, I. asys ten ta  Kliniki giiiekok;/giczr(br 
położniczej U. J., -sekretarzem Dr. M ieczysław a Dukieta, asys tenta  
P aństw . Szkoły . Położnych, skarbnikiem Dr. Ludwika Friedmana, 
długoletniego skarbnika tutejszego Tow. Ginekol.

W y b o r y  d o k o n a n e  dnia 16 grudnia w  Krakowskiem 
Kole T o w a rz y s tw a  I n t e r n i s t ó w  P o l s k i c h  dały następują 
cy wynik: P rez e s :  Prof. Dr. Latkowski, W iceprezes:  Ppłk. Dr. Ma­
ciąg, Sekr. naukow y: Dr. Siedlecki, Sekr. udministr.: Dr. Dziuba, 
Skarbnik: Dr. Czapnicki, Członek do radczy :r ra r .  Blassberg. Ko­
misja szkontru jąca: Dr. Biernacki,  Dr. Łukaszczyk.

Dr. W i t o l d  K l e p a c k i ,  asys ten t kliniki pediatrycznej U. 
.!. m ianowany został lekarzem naczelnym Szpitala dla dzieci w  Lu­
blinie.

K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  miano­
wało swymi członkami honorowymi- Prof. Trzebińskiego i Dr. 
C zarkow skiego z Wilna, a Dr. Rożkowskiego i Dr. W rześniowskie- 
go z Częstochow.^.

S t a r a n i e m  W y d z i a ł u  l e k a r s k i e g o  U. J. odbędżię 
się w  okresie Św iąt W ielkanocnych 10-dniowy kuks dokształęOjąoy 
dla lekarzy.

Zmarli.

Dr. J a n  S c  h m a r  zmarł w e Lwow ie 5 grudnia 1926 r. 
w  50 roku życia. Z m arły  był długoletnim wiceprezesem  Związku 
Stomatologów w obrębie Lwowskiej Izby lekarskiej, a jako uczyn­
ny, zawsze do usług chętny kolega i lekarz niepospolitych walorów 
i charak teru  cieszył się ogólnym szacunkiem. Cześć Jego pamięci.

R edakcja o trzym ała-

D. Georges Gird. „La roentgentherapie des epithćliomes cu 
tanćs et cutanes-muqnex par  la methode du D. J. Coste. \\i_yd. Mas- 
son et Cie. P aris  1926.

Societe den nutions. Resume des t ravaux  de la huitieme śĘjp 
sjon du Comite d ‘hygiene.

Ch. Kiecki et C. Pelczar. „Role de splauuettes dans le choc 
anaphylactique“. Odbitka z Journal de physjologie e t jde  pathologie 
generale. Tome XXIV, Nr. 2. Uuni 1926. Masson et Cie. Paris.

Ch. K iecki e t C. Pelczar. „Role des plaąuettes dans le choć 
du sang". Odbitka z Journal de physiologie et de pathologie gene­
rale. Nr. 4, M ars 1926K.Masson et Cie, Paris.

K- Jonscherm ^,Społeczna ochrona dziecka przed gruźlicą". 
O dbitką-z  Nowin lekarskich, Rocznik 38, zeszy t 19, 1926.


