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O tak zwanych pratkach twardzieli.

Z Panstwowego Zaktadu Higieny Filia we Lwowie

(Kierownik: Doc. Dr. N. Gasiorows ki)
i z Kliniki Oto-laryngologicznej U. J. K.

(Dyrektor: Prof. T. Zalewski).

Cze$¢ pierwsza.

Kliniczne wyodrebnienie twardzieli dokonane przez Hebre
w r- 1870, jako jednostki chorobowej niemajgcej wbrew poprzed-
nim zapatrywaniom nic wspdélnego z gruzlica, kitg i zmianami no-
wotworowemi, staje sie punktem wyjscia dla badan nad etjologja
tej choroby. Pierwszym ktéry z posrdd licznych badaczy zajmuje
zdecydowane stanowisko w tej sprawie jest Frisch, ktory w r.
m882 podaje, ze w 12 przypadkach udato mu sie wykazaé¢ w tkance
ziarninowej pratki charakterystyczne ze wzgledu na ich $luzowa
otoczke. Podobne pratki wyosobnit tez z wydzieliny chorych. Zda-
niem jego nie ulegato zadnej watpliwosci, ze tym pratkom nalezy
Przypisa¢ dziatanie chorobotwércze w schorzeniu.

Dyskusja, jaka w $lad za tg publikacjg sie rozwineta, obra-
cata sie okoto 2 punktéw: po pierwsze jak odrézni¢ pratki opisane
przez Frischa od morfologicznie i hodowlowo podobnych prat-
kéw grupy Friedliindera (bact. Friedlander, bact. ozaenae

i 'Lowenberg, bact. lactis aerogenes), po wtére, czy w istocie

ezy im przyzna¢ role etiologiczng. Szczegdlnie wiele uwagi po-
Swiecono rozstrzygnieciu pierwszego pytania droga r6zniczkowego
Poznania cech biologicznych. Wnioski, do jakich doszli w tym Kkie-
umku De Sinioni, Goldzieher i Neuber, Pasini, Abel,

amlwachs, Babcs, Kabclik i inni s3 w wysokim stopniu
niejednolite i rozbhiezne.

Zdaniem jednych (Wilde, Kabelik) droga fermentacji
weglowodanowej, jak réwniez drogag redukcji, wyréznienie pratkow

rischa z po$rod innych typow grupy Friedlander a, staje
sie mozliwem. W przeciwienstwie badania drugich (Goldzieher
j Neuber, Neisser) nie potwierdzajg powyzszych wynikow
lwykazujg, ze tylko droga sero-biologiczng mozna zréznicowaé da-
ne drobnoustroje. Trzecia wreszcie grupa badaczy, wséréd ktérych
widzimy Abla, Hallwachsa i Babesa zajmuje stanowisko
negatywne wobec poprzednich wynikéw badan. Zdaniem ich sama
grupa Friedliindera jako taka, nie wyrdéznia sie do$¢ ostro
2 poséréd innych drobnoustrojéw a za pomocag dzisiejszej techniki
serobiologicznej nie da sie jasno okre$li¢ réznic zachodzacych po-
miedzy pojedynczymi rodzajami drobnoustrojéw, wchodzgacych
w skiad tej grupy zwtaszcza, ze pod wzgledem biologicznym sg one
bardzo _zmienne.

Rozbiezno$¢ i chwiejno$¢ dotychczasowych zapatrywan na
biologiczne wt#asnosci pratkéw z grupy Friedlander a, jak
rowniez ten moment, iz gtéwnem ogniskiem pojawiania sie twar-
dzieli sa Kresy Wschodnie Panstwa naszego a w szczeg6lnosci Ma-
topolska Wschodnia, skitonity nas do dalszych badan nad sprawg
blizszego poznania cech biologicznych danych drobnoustrojow, roz-
wigzanie czego z natury rzeczy musi poprzedzi¢ wszelkie blizsze

nad witasciwg etjologja twardzieli.
Oswiadczeniach naszych korzystaliSmy z materjatu Kili-
m i otolaryngologicznej U. J. K. wc Lwowie, w czem nadzwyczaj
nikj> O£ Vy,a rUim p*

N

Krygowska st. asystentka tejze Kli-

Wsréd szczepdw stuzacych nam jako materjat badawczy,
jedne pochodzg z przypadkéw rozpoznanych klinicznie jako twar-
dziel, drugie wyosobniono przy innych schorzeniach i u oséb zdro-
wych.

Szczepy pochodzace z przypadkéw twardzieli wyosobniono:

Szczep. L. 1 L. prot. Pan. Zakt. Higjeny 2.096 z wydzieliny nosa
H 2097 -
2 100
2.095

2607 z wycinka z nosa
2.768 z wydzieliny nosa
" » 2.769 krtani

~No o~ ®d

Szczep. L. 8 L. prot. Pan. Zakt. Higjeny 2.771 z wydzieliny nosa
9 . " ” ” 2.773 z wycinka z nosa

10 , ” 2.878 z wydzieliny nosa
krtani
1 2.879
nosa
12 3.500
13 3501 « krtam
14 3.946 z wycinka z nosa
4752 z wydzieliny nosa
12 4.753 v krtani
17 4990 » nosa
18 4.991 n krtani
5.145 z wycinka z nosa
;?) 5166 z wydzieliny nosa
2 5.360 u ”
5.361 » gardia.
22
Pierwsze, uwage zwro6ciliSmy na witasnosci fermentacyjne
za pomocag pozywek Barsiekowa, zawierajagcych 1% cukru

gronowego, mkkowego, stodowego i mannitu a réwnocze$nie za
pomocg pozywki Bessona. Nastepnie przechodziliSmy do 2-giej
serji doswiadcze.!, z pozywka peptonowg zawierajgca I°/» pepto-
nu i 0'5°/o NaCL i z tg samg pozywka z dodatkiem 1% cukru gro-
nowego, mlekowego, owocowego i gliceryny. Biekit bromotymo-
lowy wedtug metody Gillespic stuzyt nam jako wskaznik
zmian stezenia jondéw wodorowych, ktére oznaczaliSmy codzien-
nie przez przecigg 10 dni od dnia zaszczepienia pozywki. Ponadto
kazdy szczep badano na zdolno$¢ rozpuszczania zelatyny i wytwa-
rzania indolu, uzywajgc w tym celu pozywki tryptofanowej Neis-
S€Ta zachowanie sie szczepbw wyosobnionych z
twardzieli przedstawia sie nastepuja@o: o .

Zaden szczep nie rozpuszczat zelatyny i nic wytwarzat indolu
coby nie odpowiadato spostrzezeniom Neissera, ktory w jed-
nym ze szczepéw wyosobnionych z przypadku twardzieli, zauwa-
zyt zdolno$¢ wytwarzania .indolu.

Na pozywce Barsiekowa z cukrem gronowym, stodo-
wym i z mannitem wszystkie szczepy bez wyjatku po 24 godzinnem
pozostawieniu w cieplarce przy 37 C. wywotywaly zaczerwienie-
nie a niektére (L. 17 i 18) S$ciecie pozywki. Tylko dwa szczepy
15 i 16 wytwarzalty w pozywce z cukrem gronowym gaz, co réw-
niez zgodnie potwierdzito sie na pozywce Bessona. Przy Ba»
siekowie z cukrem mlekowym wyodrebniajg sie ostro 2 typy
a mianowicie: 4 szczepy (10, 15, 16, 19) wywotujace zaczerwienie-
nie wzglednie $ciecie pozywki i 18 szczepow (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,
9. 11, 12, 13, 14, 17, 18, 20, 21, 22) zachowujacych sie zupeinie obo-
jetnie wzgledem cukru mlekowego. Przy wszystkich szczepach nie-
zmieniajagcych cukru mlekowego nie mozna byto zauwazy¢ zadnej
zmiany barwy lakmusu, jako dowéd braku redukcyjnego dziatania.

Szczepy wyosobnione z przypadkéw twardzieli a niezmie-
niajagce cukru mlekowego, nie wytwarzajace gazéw odpowiadaja
w zupetno$ci t. zw. pratkom twardzieli, opisanym przez W ildego
i Kabelika.

Zastanowi¢ sie wypada, czy dotychczasowe wyniki, opieraja-
ce sie li tylko na zachowaniu sie t. zw. pratkéw twardzieli wobec
pozywek zawierajagcych weglowodany mannit i lakmus sg wystar-
czajace, jak twierdzi Kabe 1lik, do biologicznego ich wyr6znienia
zwitaszcza, ze w materjale nie pochodzacym z twardzieli udato nam
sie wykaza¢ pratki, ktére pod wzgledem morfologicznym i zacho-
wania si¢ wobec weglowod. mannitu i lakmusu, zachowaty sie zupet-
nie identycznie. Z tego powodu wykonaliSmy druga serje badan na
pozywce peptonowej czystej i z dodatkiem cukru gronowego, mle-
kowego, owocowego i gliceryny. Na pozywce peptonowej czystej
wszystkie szczepy wyosobnione z przypadkéw twardzieli t. j. tak
zmieniajgce jak i niezmieniajace cukru mlekowego w Barsieko-
wic, daty wyniki te same. Pozywka o poczatkowem PH 69
wzglednie 7-1 uzyskiwata w 10 dniu PH 7'7 do 7-85. Jedynie
przy szczepie L. 10 kohcowe PH byto nieco nizsze, dochodzac do

przypadkow

PH 7'}i"ocza;tek alkalizacji przypadat zwykle na 4 dzieA, niekiedy
na 3 lub 5-ty od daty zaszczepienia. Zmiany PH na pozywce
peptonowej z dodatkiem cukru gronowego i owocowego przy
wszystkich szczepach przedstawiajg sie identycznie. Mianowicie
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poczatkowe PH 6'7 spada po 24 godzinach ponizej 6*15 i utrzy-
muje sie na tej wysokos$ci przez przecigg 10 dni. Pozywka pepto-
nowa z dodatkiem gliceryny stale ulegata szybszemu lub powolniej-
szemu zakwaszaniu, stopniowo zwiekszajagcemu sie do PM ponizej
fi 15.

W wodzie peptonowej z cukrem mlekowym, te {Szczepy, ktd-
re zakwaszajg Barsickowa mlekowego (10, 15 16, 19) row-
niez i tutaj obnizajg PH z 6'7 do ponizej 6-15. Natomiast w gru-
pie szczepéw niezmieniajacych Barsiekowa mlekowego wyta-
niajg sie 2 typy: pierwszy wywotujacy silng alkalizacje pozywki
z PM 67 do PH 7'7 idrugi typ sktadajacy sie tylko z 2 szczepow
(6, 11) wywotujagcych bardzo stabg alkalizacje, zaledwie do PH 71,
albo zupetnie niezmieniajgcych pozywki. Zachowanie sie szczepéw
fi, 11, silnie alkalizujagcych czysta wode peptonowg a niezmienia-
jacych prawie wody peptonowej z cukrem mlekowym wytiumaczyé
mozna w ten spos6b, ze po dodaniu cukru mlekowego do wody pep-
tonowej wywotujag one w przeciwienstwie do 16 innych kwasng
fermentacje cukru mlekowego, zobojetniajagc tera samem stopien
zasadowos$ci wody peptonowej. Droga oznaczania stezenia jonow
wodorowych, jak widzimy tu granie szczep6w Kabelika wystepuja
2 odmiany jako dowdd, ze pozywka Barsiekowa z cukrem mleko-
wym jest za mato czulg by odmiany te wyro6znié.

Przypatrzmy sie obecnie, jak si¢ zachowuje 11 naszych
szczepbw $luzowo rosngcych, wyosobnionych z przypadkéw, w kto-
rych nie zachodzito podejrzenie twardzicli. Poréwnawczych szcze-
péw mieliSmy 11 a mianowicie:

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

Szczep L. 24 z wydzieliny gardta przypadku z rozp. ozaena
incip;

Szczep L. 25, 26, 27, 28 i 29 wyhodowane w Panstw. Zakta-
dzie Higjeny z gardita oséb zdrowych;

Szczep L. 30 wyhodowany z zapalnego wysieku skoérnego
z przypadku z rozpoznaniem zapalenie skdry;

Szczep L. 31, 32 i 33 przystany z Panstw. Zaktadu Higjeny
w Warszawie z oznaczeniem Friedlander, Friedlander
Neufeld i Friedlander Pasteur. Zaden ze szczep6w po-
wyzszych, podobnie jak szczepy wyhodowane z przypadkéw twar-
dzieli, nie rozpuszczat zelatyny i nie wytwarzat indolu. W zacho-
waniu sie wobec pozywek Barsiekowa i Besso na szczepy
te wykazujg zasadnicze ro6znice, tak, iz mozna ws$réd nich wy-
odrebni¢ 3 typy oddzielne:

9 szczepow (24, 25, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33) jako wspdlna
grupa wywotujg we wszystkich pozywkach zawierajacych cukier
gronowy, mlekowy, stodowy i mannit kwasng fermentacje ga-
zZowa,;

szczep L. 23 zakwasza tylko pozywke zawierajaca cukier
gronowy a nie zmienia innych cukréw i mannitu;

szczep L. 26, ktéry zakwasza pozywki z dodatkiem cukru
gronowego, stodowego i mannitu bez wytwarzania gazu, nie zmie-
nia cukru mlekowego i nie wywotuje redukcji lakmusu. Szczep ten
wyhodowany z tre$ci gardta osoby zdrowej odpowiada wigc do-
tychczas w zupetnodci t. zw. pratkom twardzieli.

Podziat na powyzsze 3 typy nie utrzymuje sie przy réznico-
waniu tych szczep6w za pomoca oznaczania zmian w stezeniu jo-
néw wodorowych. Na pozywce peptonowej czystej jedynie szczep
L. 24 zupetnie podobnie jak wszystkie wyhodowane z przypadkow
twardzieli, wywotywat alkalizacje pozywki zmieniajac wyjsciowe
PH 6-9 wzglednie 7 1 na PH 7°5 wzglednie 7’85 po uptywie 10 dni.

Szczepy L. 23, 25, 28 nie zmieniaty prawie zupeinie odczynu
pozywki. PH koricowe nie réznito si¢ od PH wyjSciowego.

Szczepy I 27 i 29 zakwaszaty pozywke miedzy 4 a 7 dniem
do PH 6'35, poczem jag alkalizowaty do PH 7'3 wzglednie 7-7
w 10 dniu. Szczepy 30, 31, 32, 33 state zakwaszaty pozywke do PH
ponizej 6m15. Wreszcie szczep L. 26 odpowiadajacy zachowaniem
sie swojem na pozywkach Barsiekowa i Bessona szczepom
twardzielowym alkalizowat wode peptonowg poczawszy od 4 dniu
do PH 7'3, poczem od tego dnia zakwasza jg do PH ponizej 615
Jak widzimy, tutaj szczep L. 26 nie odpowiada juz twardzielowym,
nie posiadajacym zdolnosci zakwaszania pozywki peptonowej.

Na pozywkach peptonowych z dodatkiem cukréw i glicery-
ny wyniki przedstawiajg sie nastepujgco;

Wode peptonowag z cukrem gronowym wszystkie szczepy
bez wyjatku zakwaszajg na state juz po 24 godz. do PH ponizej
6 ‘15. Zupetnie podobne zmiany zachodzg w pozywce zawierajacej
cukier owocowy; jedynie szczepy L. 23 i 24 zakwaszajg pozywke
dopiero od 5 wzglednie 7 dnia obnizajgc PH stopniowo do ponizej
6_15. Jak pozywka Barsiekowa, tak samo i woda peptonowa
z dodatkiem cukru mlekowego pod wptywem dziatania tych samych
szczepow ulega zakwaszeniu. Podkresli¢ nalezy, Zze szczep L. 23,
ktory Barsiekowa nie zmienial zakwasza réwniez wode pepto-
nowg z cukrem mlekowym, jakkolwiek pézno (od 7 dnia) i sta-

1927.

biej (do PH 6 35). Jedynie szczep L. 26 zachowal sie wobec tej
pozywki obojetnie.

Pozywke peptonowag z dodatkiem gliceryny wszystkie szcze-
py z wyjatkiem 23 i 26 zakwaszajg w szybszetn lub powolniej-
szom tempie (tak samo jak szczepy twardzielowe) do PH ponizej
6-15. Szczep L. 23 poczatkowo alkalizuje pozywke glicerynowg
0 PH wyjsciowem 69 do PH 7'3 (6 dzien hodowli) poczem PH
opada do PH 6’7 (10 dzien hodowli) a szczep L. 26 nic zmieniat
wogble stezenia jonéw wodorowych w ciggu 10 dniowej obserwacji.

Wobec spostrzezen Russa, wykazujacych silne podobien-
stwo zachowania sie t. zw. pratkéw twardzieli z pratkami durowc-
mi pod wzgledem zdolnosci alkalizowania pozywek zawierajacych
cukier mlekowy, wykonaliSmy szereg kontrolnych doswiadczen
z pratkami durowemi, pratkami duru rzekomego (bac. partyphi B),
nastepnie pratkami czerwonkoweini typu Shiga-Krusc i F le x-
ner, jak réwniez pratkami okreznicy

Z wymienionych drobnoustrojéw pratki durowe na wszystkiej)
pozywkach Barsiekowa, peptonowych czystych i z dodatkiem
cukréw i gliceryny zachowujg sie zupeinie identycznie juk t. zw.
twardzielowe. Tg droga wiec uiemozliwemby byto odréznienie gru-
py twardzielowej od durowej.

Reszta szczepéw kontrolnych wykazuje juz pewne odmien-
ne cechy a mianowicie: pratki duru rzekomego (bac. paratyphi Bl
wytwarzajg na pozywkach z cukrem gronowym gaz, pratki zas.
Shiga-Kruse nie zmieniajg mannitu, pozatem jedne jak i drugie
zachowuja sie tak samo jak pratki twardzieli: grupa Flcwnerowska
nie réznigc sie niczem w zachowaniu swem na pozywkach B ar-
siekowa, pozywkach peptonowych z cukrem gronowym, owoco-

wym i gliceryng, w przeciwienstwie do pratkéw twardzieli nie
zmienia stezenia jonow wodorowych w pozywce peptonowej czy-
stej i z dodatkiem cukru mlekowego. Wreszcie pratki okreznicy

wywotujg kwasng fermentacje gazowa na wszystkich pozywkach
a jedynie alkaliznjg czysta pozywke peptonowg do PH 7 7.

W nioski:

1) Z wydzieliny wzglednie z ziarniny twardzielowej nosa
1 gardta 22 chorych, wyosobniliSmy u 14 oséb badanych 22 szczepy
$luzowo rosnace.

2) Wsréd tych pratkéw zapomoca pozywki Barsiekowa
i Bessona udato sie wyodrézui¢ 2 grupy, jedng sktadajgca sie z 4
szczepbw wywotujagcych kwasng fermentacje cukru mlekowego i 18
szczep6w, odpowiadajgcych t. zw. pratkom twardzieli.

3) Przy oznaczaniu stezenia jonow wodorowych grupa t. zw.
pratkéw twardzieli zakwasza w jednakowym stopniu wode pe-
ptonowg z cukrem gronowym, owocowym i gliceryng, alkalizuje
rownomiernie wode peptonowa czystg, natomiast w wodzie pepto-
nowej z dodatkiem cukru mlekowego 16 szczepéw alkalizuje po-
zywke silnie (do PH 7-7) a 2 szczepy bardzo stabo albo zupet-
nie nie zmieniajg PH.

4) W rdznicowaniu t. zw. pratkéw twardzieli nie wolno
sie ograniczy¢ do pozywek zawierajacych nalewke lakmusows,
gdyz zapomocg innych metod jak n. p. droga oznaczania stezenia
jonow wodorowych, mozna ws$réd nich wyodrebnié typy zacho-
wujgce sie odmiennie.

5) O ile réznica, uwidaczniajaca sie na pozywce peptono-
wej z cukrem mlekowym u szczepéw L. 6 i 11 jest wystarczajaca
do wyrdznienia ich z grupy t. zw. pratkéw twardzieli, dopiero dal-
sze doswiadczenia bedg mogty zagadnienie to wyjasnic.

6) Szczepy kontrolne, $luzowo rosnace z ktérych 4 wyosob-
niono z wydzieliny gardta os6b zdrowych, 2 z przypadkéw 6za-
cna, 1 z wysieku zapalnego przy dennatifis, jak réwniez 3 szcze-
py Friedlandera otrzymane z P. Z. H. w Warszawie, zachowaniem
sie swem na pozywkach nie odpowiadajg zupeinie szczepom po-
przednim.

7) Jedyny szczep wyosobniony z wydzieliny gardta osoby
zdrowej, zachowujacy sie zupetnie tak samo na pozywkach Bar-
sickowa, jak pratki twardzieli, daje sie wyrézni¢ dopiero przez
oznaczanie stezenia jondw wodorowych na pozywkach peptono-
wych, jako powtérny dowdd, ze pozywki lakmusowe nie wystar-
czajg do $cistego zréznicowania grupy pratkéw twardzielowych.

8) Zupetnie identycznie do pratkéw alkalizujgcych wode pe-
ptonowg z cukrem mlekowym, tak na tej pozywce jak i na
wszystkich innych, zachowujg sie szczepy pratkéw durowych.

9) Z pratkéw badanych, tylko 16 wyosobnionych przy Kkli-
uicznem rozpoznaniu twardzieli dadza sie oddzieli¢ jako odrebna
grupa od pratkéw Shiga-Kruse i paratyiusowych na podstawie
nastepujacych cech dyferencjalnych: zmieniajagc wysoko stezenie
jonéw wodorowych w wodzie peptonowej z cukrem mlekowym,
nie wytwarzajg gazu, a zakwaszajg pozywki mamutowe.
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10) Charakterystyczne zachowanie sie t. zw. pratkéw
dzieli wobec pozywek, nie ulegto zmianie, w okresie naszej kilku-
miesiecznej obserwacji.
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DADLEZ i W. KOSKOWSKI. Lwow.

Rola weglowodanéw w goraczce pochodzenia obwodowego.

z Zaktadu chemii lekarskiej i z Zaktadu farmakologii do$wiadczalnej U. J. K.

we Lwowie.

Doniesienie tymczasowe.

W pracach poprzednicli mieliSmy mozno$¢ stwierdzi¢, zc
Podwyzszanie sie cieptoty ciata pod wptywem dozylnego wprowa-
dzania biekitu metylenowego jest pochodzenia obwodowego fo
znaczy, ze os$rodki nerwowe w mechanizmie powstawania tej go-
ragczki nie biorg udzialu. Zwiekszona produkcja ciepta powstaje
wskutek spalania cukru, ktéry zjawia sie we krwi w zwiekszonej
ilosci. Przypuszczaliémy juz na podstawie prac dawniejszych, zc
zwiegkszenie ilosci cukru ma swgag geneze w zaburzeniu mecha-
nizmu regulujagcego watroby. Chodzito nam oczywiscie o mecha-
nizm nerwowy, a opieraliSmy swga opinje na fakcie niewatpliwym,
ze biekit metylenowy poraza zakonczenia nerwdéw parasympatycz-
nych i usuwa przez to aparat hamujgcy watroby dla tworzenia
°ukru. Jednak faktem niejasnym byt proces rozkiadu weglowoda-
néw ze wzgledu na umiejscowienie i ewentualny stosunek wspé6it-
udziatu glikogenu watrobowego i miesSniowego we wzmozonej pro-
dukcji ciepta. Problem ten stat sie przedmiotem badan, z ktérych
nmiejszem po krotce zdajemy sprawozdanie.

Do doswiadczen uzyliSmy pséw zdrowych bez narkozy lub
tez w u$pieniu chloralozowem. Jak wynika z do$wiadczer kontrol-
nyeh ten sposéb postepowania nie wpitywa na zachowanie sie
nosci cukru we krwi ani ilosci glikogenu w watrobie lub miesniach.
Badano wiec metodycznie zawarto$¢ cukru we krwi metoda Eoli-
na-Wu i réwnocze$nie glikogen w watrobie i mie$niach, uzywajac
sposobu podanego przez Pfliigera w modyfikacji Przyleckiego.
W wiciu dos$wiadczeniach okreélano u tego samego zwierzecia cu-
.ter, glikogen watrobowy i mie$niowy, oraz kwas mlekowy, co'
tucznie z obserwacjg cieptoty ciata i krzywej oddechowej dawato
Przejrzysty obraz zjawisk zachodzacych po wprowadzeniu bieki-
tu metylenowego do krwi. Glikogen watrobowy oznaczano
w skrawkach watroby wagi 0,5 do 1,5 Gr. Skrawki te otrzymywano
w ten sposo6b, iz zaciskano szybko miekkim zaciskiem kawatek pta-
ta watroby, z ktérego brano skrawek, wycinano go a nastepnie po-
wierzchnie ciecia przypalano termokautercm. Skrawek wyciety
wazono doktadnie i natychmiast wpuszczano do goracego tugu po-
tasowego. Operacja wyciecia trwata zwykle kilka sekund, catos¢
zabiegu za$ najwyzej 2 minuty. Mie$nie pobierano w ten sposob,
zc po doktadnem odpreparowaniu i oczyszczeniu — z uwaga by
nie wywiera¢ mechanicznych na nie wptywéw — wycinano ka-
watki wagi okoto | gr., przyczem w kazdym wypadku wykony-
wano takg samg ilo$¢ cieé. Podobnie i wyciete migsnie wprowa-
dzano natychmiast po zwazeniu do gorgcego tugu.

Celem ustalenia wptywu biekitu metylenowego na zawar-
tos¢ glikogenu w watrobie i w mieéniach, a w zwiazku z tern hi-
Perglikemje, nalezato sprawdzi¢ i usystematyzowaé metodyke po-
stepowania. Okazato sie po licznych prébach, ze metodyka wyzej
Podana daje wyniki zupetnie wystarczajgce dla danych poréwnaw-
czych, ktére miaty by¢ podstawg do oceny zjawisk.

Z tablicy przytoczonej wynika, ze ilo$¢ glikogenu w wa-
trobie na ktérg nie' dziatajg zadne wptywy nie ulega znaczniej-
szym zmianom w okresach czasu od 15 minut do 1 godziny. Swiad-
czytoby to z jednej strony o tern, ze glikogen jest réwnomiernie
rozmieszczony w watrobie a dalej, ze fakt brania skrawkéw wa-
troby metoda wyzej podang nie wptywa na zawarto$¢ glikogenu.
Btad w probach kontrolnych wynosi najwyzej 6°U, a najczesciej
oznaczenia zgodne sg w granicach 1—2°l« btedu.

Moznaby z faktéw tych wysnué¢ réwniez wniosek natury
technicznej, a mianowicie, zc oznaczanie chemiczne daje wyniki
$ci$lejsze jesli chodzi o rozmieszczenie glikogenu anizeli metodyka
histologiczna. Rozmieszczenie glikogenu w serji doswiadczen na-
szych nad zwierzetami gtodzonemi przy zastosowaniu techniki hi-
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twar- TABLICA 1.
o . Ro6znica
5 oswiad 11o$¢ % 11os¢ % czasu po-
oswiad- glykogenu glykogenu brania wy-
czenie w wycinku w wycinku cinka ,b“
watroby ,a“ b” w stosunku
i do ,a“
| 5-617% 5-294% 30
11 3-480 3-656 , 15’
I 1*781 ,, 1-761 60"
v 1-531 1-549 60’

stologicznej i barwienia karminem Besta *) nie jest tak jednolite
jak przy kontrolach wykonywanych za pomocg metod chemicz-
nych. Je$li chodzi o badanie glikogenu miesniowego to zaznaczy¢
nalezy, ze pobieranie miesni symetrycznych dwoécli kornczyn
i oznaczania glikogenu metodg Pfliigera-Przyleckiego daje biad
i—15%/o, co zgodne jest z wynikami innych badaczy.

Zagadnienie wptywu blekitu metylenowego na zachowanie
sie glikogenu a w zwigzku z tem hiperglikeniji i goraczki, podzieli¢
nalezy na dwie grupy: a) wptywu na glikogen watrobowy i b)
miesniowy. Zjawiska jakie spotykamy tutaj sa rézne w swych

efektach. I w watrobie i w miesniach daje sie zauwazyé¢ efekt
dziatania biekitu metylenowego lecz wptyw ten jest zgota od-
mienny.
TABLICA IlI.
‘o ‘<0
I”(I)<Soc (Z/I(‘)IU Hos¢ vo gll)llokzcge/r:u
Doswiad- 0V 29¢"  glykogenu  SBIOIERT
w wyc. ,a W wyc. b-* yc. .,
czenie przed wstrzy- po dalszem

po rozpoczeciu

. X wstrzykiwaniu
wstrzykiwania

kiwaniem bte-

kitu metylen. btekitu metyl.
| 3-348% 1-467% 0-867%
11 5-294 4-125 348

Tablica Il wyraza zmiany w ilosci glikogenu watrobowego
z chwilg gdy btekit metylenowy zaczyna dziata¢c w ustroju. Gliko-
gen ulega wyraznemu zmniejszeniu w stosunku do normy i to
zmniejszanie sie postepuje réwnolegle do podwyzszania si¢ cie-
ptoty ciata. Jako przyktad, powtarzajgcy sie zresztg stale, przy-
taczamy doswiadczenie, w ktérem glikogen watrobowy zmniejszyt
sie pod wptywem biekitu metylenowego z 3.348"/o na 0.867°/0, a ré-
wnoczes$nie cieptota ciata wzrastata z 37° na 39.8° C. Wspdtudziat
wiec glikogenu watroby we wzmozonej produkcji ciepta jest spra-
wa nie ulegajaca watpliwosci.

Inaczej przedstawiajg sie zjawiska w mieéniach. Z géry za-
znaczy¢é musimy, ze badanie iloSciowe glikogenu w mieéniach na-
potyka na duze trudnosci. Szereg caty réznych czynnikéw wcho-
dzi¢ moze w gre i przez to zmienia¢ wyniki. Wptywy nerwowe
lub krazenia, drgania wiékienkowe mieéni zmieniajg ilo$¢ gliko-
genu. Stad tez w czasie eksperymentu i przy ocenie wynikéw
wskazana jest jak najdalej idgca ogledno$¢ w formutowaniu wnios-
kéw. Na podstawie cyfr uzyskanych w naszych dosSwiadcze-
niach — ktére ilustruje tablica 1l — mozna jednak wyciggnaé
pewne interesujgce wnioski.

W doswiadczeniach, o ktérych mowa pobierano skrawki
mies$ni z dwéch konczyn tylnych, a mianowicie najpierw z m. sar-
torius lateralis, potem m. sartorius (pars mediaUs) i wreszcie m.
Dr. J.

*) Serje preparatow wykonane zostaly przez Za-

krzewskg za co sktadamy Jej gtebokie podziekowanie.
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TABLICA 11I. Btekit metylenowy wprowadzony do ustroju drogg wsrdd-
zylng wywotuje szereg zjawisk, ktérych trd$¢ gteltoko wchodzi
m.sartorius m.sartorius m. gracilis ni. gracilis w procesy fizjologiczne taczace sie z jednej strony z czynnoscig
Doswiad- prawy lewy prawy lewy uktadu nerwowego wegetatywnego z drugiej za$ strony z che-
mizmem zjawisk z dziedzini przemiany weglowodanowej ustroju.
czenie 1oéé % 1o$é % 1o$é % 11o$¢ % Porazenie zakonczen widkien parasympatycznych watroby powo-
. glykogenu glykogenu glykogenu glykogenu duje zywsza przemiane glikogenu w glikoze i przechodzenie jej
z dnia przed pc okresie przed po okresie do krwi. Ta hiperglikenija — acz nie swoista dla dziatania bte-
goraczkg  goraczki goraczka  goraczki kitu metylenowego — jest pochodzenia wytacznie watrobowego.
Swiadczy o tem gwattowne zmniejszanie sie glikogenu watroby pod
wpitywem biekitu metylenowego i brak wspétudziatu glikogenu mie-
6/x1 1-255% M04% 0 784% 0820% $niowego. Przemawiatyby zatem i doSwiadczenia Mann‘a i Magatlka
z roku 1925, ktére stwierdzaja, z® zaden z mechanizméw powodu-
9/X1 1-474 1-283 ., 0-510 0-977 . jacych hiperglikemje u normalnych zwierzat jak np. adrenalina,
duszenie, podniecenia nerwowe, nie dajg efektu po usunieciu wa-
troby. Zwierze bez watroby nic uwalnia glikogenu mie$niowego
16/X1 1-455 1-622 ,, 1-329 ,, 1-337 ,, w ilosci dostatecznej, by przeciwdziata¢ hipoglikemji, ktéra po-
wstaje po usunieciu watroby. Glikogen miesni nie zastepuje wiec
glikogenu watrobowego, dzieki ktéremu normalna ilo$¢ cukru
23/X1 0.722 ,, 0622 “ 0-501 ,, 0-602 ,, utrzymuje sie we krwi.
Btekit metylenowy porazajac zakoriczenia nerwéw parasym
) patycznych w watrobie wywotuje hiperglikemje. Rosnie we krwi
Srednia 1-226 ,, 1-155 ,, 0781 ,, 0-934 ,,

gracilis. Oznaczano glikogen dla kontroli. Nastepnie wstrzykiwano
btekit metylenowy, i w réznych okresach doswiadczenia brano
skrawki tych samych miesni lecz strony przeciwnej. W wynikach
okazato sie, ze poczatkowo mimo wstrzykiwania biekitu metyle-
nowego i wzrostu cieptoty ciata réznice w zawarto$ci glikogenu
w miesniach nie ulegaty znaczniejszym wahaniom. Glikogen zmniej-
szat sie coprawda nieznacznie, lecz trudno jest orzec czy nie grab
w tem zjawisku roli btedy techniki. Jedynie dos$wiadczenia z prze-
cietymi nerwami ruchowymi moga rozstrzygngé te watpliwos¢,
i dlatego dopiero dalsze badania rozjasnia nam te zastrzelenia.
Zauwazy¢ jednak mozna byto zjawisko inne, stale powtarzajace sie,
a mianowicie fakt zwiekszania sie ilosci glikogenu w ml gracilis po
kilku godzinach trwania dosSwiadczenia. Ilo$¢ glikogenu stale zwie-
kszata sie i to niekiedy bardzo znacznie bo o 47.8"/o w stosunku
do miesnia symetrycznego. Usungé tutaj musimy fakt biledu opie-
rajagc sie: 1) na dosSwiadczeniach kontrolnych, w ktérych przy
oznaczaniu glikogenu w miesniach symetrycznych granice btedu
wahaty*®” od 1 do 150 maksymalnie. 2) na stale powstarzaja-
cem sie zjawisku, oraz 3) na doSwiadczeniach, w ktérych gimna-
styka bierna konczyny (patrz tablica IV) dawata w efekcie kon-
cowym takie samo zmniejszenie sie glikogenu w ni. gracilis jak
i w innych miesniach badanych.

TABLICA 1V.

Miesnie konczyny
prawej

przed wykonaniem

ruchéw biernych;

ilos¢ % glykogenu

Miesnie konczyny
lewej
po wykonaniu
ruchéw biernych ;
ilos¢ % glykogenu

Miesnie

m. sartorius
G

n° 0-637% 0-602%
m. sartorius

b 0657 ,, 0-471 ,,
m. gracilis 0-693 ,, 0-461 ,,

Stwierdzamy wiec zjawisko glikogenogenezy w mie$niach —
prawdopodobnie poprzez szereg reakcyj okreslonych przez Meyer-
hoffa — pod wptywem posrednim dziatania biekitu metylenowego
jako substancji farmakodynamicznej dajgcej hiperglikemje i go-
ragczke. Glikogeneza ta jest mniej lub wiecej znaczna. llo$¢ tlenu
niezbedna do umozliwienia tego procesu zalezy od mechanizmu
oddychania. Stad tez lepszy oddech, lepsza wymiana gazéw znaj-
dzie swo6j oddzwiek i w lepszej rekonstrukcji glikogenu w mie-
$niach.

kwas mlekowy bardzo wybitnie, wzmaga si¢ znaczne; zapotrzer
bowanie tlenu, cukier zaczwfia ulega*spalaniu. Fakty te wplywajg
na typ oddychania. Powstaje oddech przys$pieszony — polypnoe,
ré6zna swga istotg od polypnoe termicznej. Nie wszjstek jednak cu-
kier Spala sie doszczetnie. Dobre warunki utleniania wptywaja ko-
rzystnie na jego magazynowanie. Magazynuje sie cukier lecz nie
w watrobie a przedewszystkiem w miesniach. Ros$nie wiec iloi™t
glikogenu w mies$niach, w naszych doswiadczeniach przecietnie
z OJSU/o na 0,934°/o. Zjawisko wiec glikogenogenezy mozna obser-
wowaé w miesniach w ostreni doswiadczeniu na zwierzetach cieplo-
krwistych, o czem $wiadczg takze doSwiadczenia ogtoszone fsstat-
nio przez Besta, Dale‘a, Hoeta i Marksa (1926). Autorzy ci stwier-
dzaja, ze znikanie cukru z (orolnego krwiobiegu w obliczeniu ilos-
ciowym réwna sie sumie cukru zdeponowanego w postaci glikogenu
w mie$niach i cukru spalonego, a obliczonego z ilosci zuzytego
tlenu.
PiSmiennictwo:

1) 1. DaclleZ i W. Kosko wsk i: Z badarn nad gorgczki! pochodzZ li-

nia obwodowego. (P. G. L. Nr. 38. 1926). — 2) Bollniann, Mann i M a-
Kath: Muscle Glyeogen Following Totnl Romova! of Tlic Liver. (The Amer.
Journ. of PhysioloKy Vol. LXX!V, Nr. 2. 1925). — 3) Best, Hoct i Marks:
The Fate of tlie Siigar Disapnearing under the Action of Insulin. (The Procce-
dings of tlie Royal Socicty. Yol. 100, 1926). — 4) Best, Dale. Hoet
i Marks: Oxidation und Storage of Glueose nnder the Action of Insuli.i.
(Ibidem).

0. BUJWID. Krakow.

Bakteriofag.
Z pracowni wid$nej.

Jak wiadomo odkrycie tego zjawiska zawdzieczamy Twor-
t‘owi ktéry w krowiancc ospowej wykryt szczegdélng wihasciwosé
dziatania rozpuszczajagcego na hodowle gronkowca z niej otrzyma-
nego. Blizej objawGen opisat d‘Herelle i nazwat, go bakteriofagiem,
opisujagc doktadnie sp6séb otrzymania i witasnosci tego tworu. Nie
wiele u nas ogtoszono w tej mierze *). Najbardziej szczegdtowa
praca kol. Jasienskiego ma sie ukaza¢ w ,Chirurgji Klinicznej'lt. I
jako referat zbiorowy i w ,Polskiej Gazecie Lekarskiejll — wyniki
doSwiadczenn nad stosowaniem bakteriofaga. Obie te prace, w ktd-
rych autor niezwykle sumiennie i krytycznie zestawit badania obce
i wiasne, zastuguja na szczegdlne przestudiowanie. Niektére do-
Swiadczenia wykonalismy wspélnie w mojej pracowni — zwila.sz-
cza te, ktére dotyczyty utatwien w sposobie otrzymywania
i wzmacniania. Z prac tych obu czytelnik dowie si¢ o pogladach,
jakie panujg w sprawie natury bakterjofaga i o praktyczncm jego
losowaniu.

Pierwsze
w r. 1922 nad

proby wtasne, jakie wykonatem, byty zrobione
bakteriofagiem, otrzymanym z Paryza przez po-
Srednictwo kol. Fefginéwny i kol. Szymanowskiego. Wkroétce za$
otrzymatem od kol. Czyza ze szpitala wojskotSpgo wypréznienie
od ozdrowienca po czerwonce, z ktérego otrzymatem bakterjofaga
do dalszych witasnych doswiadczen. Pierwsze badania wykonatem

*) Fejginéwna w Mcd. Spotecznej 1923. — Apatowa, Czyz
i Kalinowski w Lek. Wojskowym, 1923. r. — Mikutowski Pedjatrja
Pd&ka 1926 r.
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w Zaktadzie Higieny Wojskowego Instytutu Sanitarnego w War-
szawie. Wzorem Herelle'a zmieszatem pare cent. sze$¢, wyproz-
nienia z kilkunastoma centymetrami bulionu i po 2 godzinach sta-
nia w cieplarce przy 37" C., przesaczatem przez $Swieczke Chani-
berlanda L. 2. lub 3, po skontrolowaniu, czy ped ci$nienia nie prze-
suwa pecherzykéw powietrza. Bywa bowiem, ze Swieczka niekon-
trolowana przepuszcza bakterie m— wodwczas przesacz nie jest ja-
towy, zawiera te lub inne bakterje. Jestem przekonany, ze wiele
btedéw obserwacyjnych popetnia sie przez nienalezyte skontrolo-
wanie Swieczki.

Przed przesaczeniem nalezy ptyn do saczenia przeznaczony
sktuci¢ z drobnym dodatkiem azbestu i przesgaczy¢ przez bibute,
Potem dopiero przez $wieczke, inaczej $ciany $wieczki za szybko
pokrywaja sie lepkim osadem i saczenie ustaje. Swieczki jakich
uzywam (Paris VIIIL., 1l rue Fronchet, filtre Chamberland), sg to
cylindry 16 c¢ ditugosci, tylez mm. szeroko$ci, wciskam w otwoér
rurke kauczukowa oprawiong na rurce szklanej i tacze z pompka
wodng, baczac, azeby ci$nienie nieprzekraczalo 100—150 mm., gdyz
inaczej tatwo przecisna¢ sie moze powietrze pomiedzy rurka gu-
mowga a $ciang saczka i — wciggna¢ co$ z zewnatrz, naruszajac
latowos$¢. Przesacz w ten sposéb otrzymany kontroluje na jalo-
wos$é i uzywam do préb.

Opisze w krétkosci jak wyglagda doSwiadczenie. Koétko pla-
tynowe, przesgczu bakterjofaga, otrzymanego od czerwonkowego
chorego, wprowadzone do S$wiezej bulionowej hodowli b. typu
Shiga — hodowli nic majgcej wiecej nad 6—12 godzin, zaledwie
metnej, po Kilku godzinach zupetnie klaruje hodowle. Jezeli z niej
zaszczepimy koétko ptynu, rozposcierajac go po catej powierzchni
agarowej i postawimy do cicplarki. po kilkunastu godzinach zoba-
czymy, zamiast hodowli, pokrywajacej catag powierzchnie agaru —
tylko pojedyncze kolonje wygryzione i sprzezroczyszczone po
brzegach, pdzniej rosngce gwiazdkowato, zanikajace czes$ciowo:
w cze$ciach zanikajgcych zobaczymy odcinki hodowli galaretowate,
kleiste, ktére nie wyrastaja na agarze po przeszczepieniu, lub
wyrastajg czesciowo. Niekiedy wyrastaja silnie i taka hodowla
iest znacznie odporniejsza na dziatanie $wiezych porcyj bakterjo-
faga. Niekiedy, a nawet dosy¢ czesto, kropelka pierwszego prze-
saczu nie sprzezroczyszcza Swiezej hodowli, wéwczas, po dodaniu
wiekszej ilosci przesgczu do nowej $wiezej hodowli po 24. godz.
w cieplarce przesgczamy przez $wieczke, z tego kilka kropel, a na-
wet 1—2 cm3 wprowadzamy do nowej hodowli bulionowej, pu-
hodowaniu w cieplarce przesagczamy i t. d. Powtarzajac tg ope-
racje kilka - kilkanascie razy, otrzymujemy znaczne wzmocnienie
bakterjofaga, ktéry dziata rozpuszczajgco na $wiezg hodowle na-
wet w matych siadach. Jest godnem uwagi, ze bakteriofag dziata
tylko na Swieze mnozace sie bakterje — nie dziata na hodowle
starsze — i zupetnie nie rozpuszcza hodowli zabitych przez ogrza-
nie lub $rodki dezynfekcyjne. Przez takie kolejne przeszczepianie
kropel hodowli przesgczonej do nowej $wiezej hodowli rozpuszcza-
jace dziatanie bakterjofaga znacznie sie wzmaga i dochodzi do
tego, te $lad przesgczu juz powoduje rozpuszczenie hodowli.

Mozna tak otrzymany wytwdér przyzwyczai¢ do dziat.ania na
inne bakterje pokrewne. Bakteriofag S.liiga mozna przyuczyé do
rozpuszczania b. Flexner, b. durowych, paradurowych i b. coli
Nie zawsze jednak bakteriofag Shiga dziata jednakowo na wszyst-
kie szczepy Shiga — nieraz znale$¢ mozna b. odporne.

Gdy B.-g. zaczyna dziata¢ po stopniowem przyzwyczajeniu,
spostrzegamy w hodowli otrzymanej na agarze z kropelki hodowli
bulionowej, zmieszanej z takim stabym jeszcze B-giem, koétka
Puste ws$rdéd masy agarowej hodowli — niby oczka — ktérych
ilos§¢ powieksza sie z nasileniem B-ga, a w kofcu rozpuszcza sie
wszystko i nic juz nie wyrasta. W filtracie B-ga, po diuzszym
czasie stania, wyrastaja niekiedy bakterje typowe, ktérych przed-
tem wyhodowaé nie bylo mozna i te sg na bakterjofaga odporne.

Podobnie mozna otrzymaé¢ B-ga rozpuszczajagcego gronkow-
ce z ropy gronkowcowej: nie jest on tak silny, jak B-g. typu
Shiga. Nic tez dziwnego, ze te wtasnosci d‘Herelle i inni starali
sie zastosowa¢ w lecznictwie i czesSciowo osiggneli dobre, ale cze-
$ciowo i zawodne wyniki. Zawsze nalezy sprawdzi¢ przed zasto-
sowaniem B-ga, czy dziata on na dany szczep. O tern méwi szcze-
g6towo praca kol. Jasienskiego.

O naturze B-ga dotad nic pewnego nie wiemy. Nie wydaje
sie by¢ prawdopodobnem, azeby to liyt twér zywy, jakkolwiek
trudno zrozumieé¢ nature zaczynu, ktéry rozmnaza sie jak zywy
twér. Trzeba czekaé¢ na dalsze wyjasnienia.
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Doc. Ul-. J. ZUBRZYCKI. Krakow.

Leczenie nieptodnosci w przypadkach niedroznosci drég rodnych
kobiety *).

Z Oddziatu potozniczego i choréb kobiecych Szpitala $\v. tazarza w Krakowie.

Sprawe leczenia nieptodnosci, majacej swoje Zrédto w nie-
droznosci drég rodnych kobiety, poruszam jedynie tylko dlatego,
bo mojem zdaniem, ten przedewszystkiem rozdziat z duzego uste-
pu o nieptodno$ci w ostatnich latach wyraznie sie rozwinat. Przy-
czyny tego szukaé nalezy z jednej strony w postepie techniki zabie-
goéw ginekologicznych, z drugiej za$ w nowych sposobach badania,
ktére od kilku lat w odniesieniu wtasnie do nieptodnosci, szersze
znalazty zastosowanie. Zaznaczam z géry, ze nie mam zupetnie za-
miaru zajmowac sie omawianiem przyczyn powstawania spraw cho-
robowych, powodujacych niedrozno$¢ narzadéw rodnych kobiety
i nie wchodze zupeinie w to, czy sg to wady nabyte czy wrodzone.
Pomijajac te ciekawe pytania milczeniem, kiade tern wiekszy na-
cisk na leczenie. Z tych tez wzgledéow catly wyktad pozwolitem
sobie podzieli¢, zreszta zupeinie dowolnie, na cztery ustepy, bio-
ragc pod uwage li tylko sposéb postepowania w danych przypad-
kach.

Pierwszy ustep obejmuje sposoby leczenia nieptodnosci spo-
wodowanej zaro$nieciem sromu i cze$ciowa niedroznoscig pochwy.
W drugim zajmuje sie omawianiem postepowania w przypadkach
nieptodnosci, ktérej Zrédiem jest brak Swiatta pochwy catkowity
lub zaro$niecie jej Scian na znaczniejszej przestrzeni. W trzecim
zastanawiam sie nad zabiegami leczniczemi stosowanemi przy za-
ro$nieciu uj$cia zewnetrznego i kanatu szyi macicy. W czwartym
wreszcie, omawiam leczenie nieptodnosci, ktorej zrodiem jest nie-
drozno$¢ jajowodow.

W toku wyktadu zrozumiejg Panowie dlaczego ten podziat
wprowadzitem. A obecnie przejde do omawiania przypadkéw za-
liczonych do ustepu pierwszego. Przyczem odrazu na poczatku
nadmienie, Ze na rodzaj postepowania naszego w tych razach nie
wptywa w zupetnosci, czy w danym przypadku mamy do czynie-
nienia z catkowitem zaro$nieciem S$rednicy pochwy, lub zaros$nie-
ciem z pozostawieniem jednego lub kilku kanalikéw, tgczacych po-
zostate Swiatto pochwy ze Swiatem zewnetrznym. Tak samo nie
wpiywa na miejsce zaro$niecia pochwy w stosunku do jej dtugosci,
a wiec obojetnem jest, czy zaro$niecie jest usadowione w dolnym
czy gornym jej odcinku. Zabieg jaki w tych razach stosujemy jest
zazwyczaj bardzo prosty. A mianowicie trzymajac sie zasady, ze
w kazdym bezwzglednie przypadku niedroznosci pochwy nalezy
stworzy¢ potgczenie miedzy Swiatem zewnetrznym a Swiattem ma-
cicy, uzyskujemy je przy pomocy wycieciu okna, lub poprzecznego
przeciecia zaros$niecia, zeszywajac nastepowo rane podtuznie. O ile
nie ma innej przyczyny nieptodnosci wspomniany zabieg zawsze
prowadzi do celu. Na trudnosci przy wykonywaniu zabiegu natrafi¢
mozemy przy zaro$nieciu umiejscowionem w wyzszych cze$ciach
pochwy, oraz przy zaro$nieciu S$wiatta pochwy na znacz-
niejszej przestrzeni. W tym drugim razie mozemy nawet w zwyz
wzmiankowany sposéb, nawet po znacznem oddzieleniu $ciany
pochwy od otoczenia, droznos$ci nie uzyska¢. Lecz takie to juz
przypadki zaliczam do drugiej, grupy.

Zanim jeszcze o nich z kolei rzeczy pomoéwie, wspomne
przedtem o powiktaniu, ktére w tych razach wymaga rozszerze-
nia postepowania chirurgicznego. Mam tu na mys$li nagromadzenie
sie krwi miesigczkowej w narzgdach rodnych ponad przegroda.
Doktadne badania kliniczne przekonaty nas mianowicie, ze krew
miesigczkowa gromadzi sie nawet przy niskich zamknieciach poch-
wy nie tylko w dolnych odcinkach narzadéw rodnych, lecz takze
w jajowodach a nawet niejednokrotnie w jamie brzusznej. Z tern
zjawiskiem spotykamy sie na og6t o wiele czesciej nizby sie to na
poz6r zdawa¢ mogto. Krew znajdujemy w $wietle jajowodéw na-
wet przy niskicli zaro$nieciach pochwy bardzo czesto i to juz po
pierwszej i jedynej miesigczce (Erdmann, Zubrzycki). Nie
ulega za$ zdaniem moim najmniejszej watpliwos$ci, ze pozostawienie
tej krwi w S$wietle jajowodéw wywotywaé musi i rzeczywiscie
wywotuje w tych ostatnich zmiany, ktére nastepowo stajg sie przy-
czyna nieptodnosci u kobiet. Celem wiec unikniecia tego nalezy
krew z jajowodéw usunaé. To nie ulega chyba zadnej watpliwosci.
Twierdze pozatem stanowczo, ze nawet najwprawniejszy lekarz
choréb kobiecych, nie jest w stanie rozpoznaé przy badaniu obu-
recznym i to nawet w glebokiem us$pieniu, poczatkowych okre-
so6w nagromadzenia sie krwi w jajowodach. Wtedy to bowiem
w $wietle jajowodéw znajduje sie zaledwo kilka kropli mazistej
1925 dnia

*) Wyktad wygtoszony w Tow. lek. krak. w r.
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cieczy, ktéra pod zadnym wzgledem, ani objetoSci, ani napiecia,
ani konsystencji jajowodu nie zmienia, bo zmieni¢ nie jest w mocy.
Te dwa spostrzezenia biorgc za podstawe dochodze do wniosku,
ze w kazdym bezwzglednie przypadku zaro$nie¢ narzadéw rod-
nych, nawet zaro$nie¢ niskich, skoro tylko gromadzenie krwi w nicn
sie juz rozpoczeto nalezy jame brzuszng otworzyé, a to dlatego,
aby usungé krew ewentualnie znajdujacg sie w jajowodach. Do
zabiegu tego przystepowac nalezy nie liczac sie z ujemnemi wy-
nikami wywiadéw i badania ginekologicznego, co do nagromadze-
nia sie krwi juz i w gérnych odcinkach drég rodnych. Doradzam
za$ postepowanie takie dlatego, bo uwazam, zc nawet w przypad-
kach braku krwi w jajowodach, niepotrzebne otwarcie jamy brzu-
sznej jest dla chorej potaczone z mniejszem ryzykiem niz pozo-
stawienie krwi w tychze.

Z chwilg znalezienia krwi w $wietle jajowodéw powinnismy
zdaniem mojem postepowaé jak najbardziej zachowawczo. Przy
malej ilosci krwi, przy nieznacznem rozdeciu $cian i powiekszeniu
Srednicy S$wiatta jajowoddw nalezy krew ich wnetrza delikatnie
i ostroznie najlepiej palcami wycisngé, posuwajac sie od strony
macicy do ujScia dobrzusznego jajowodu i naodwrot. W razie da-
lej posunietych zmian, przy zaro$nieciu ujscia dobrzusznego jajo-
wodu, (ale ze sie tak wyraze, nie w przypadkach duzych guzéw
jajowodowych), nalezy przedewszystkietn przekona¢ sie o drozno-
§ci ujscia domacicznego ,a potem postepowac, jak ponizej bedzie
mowa w rozdziale o zaro$nieciach $wiatta jajowodow. W przy-
padkach nagromadzenia sie krwi w jajowodach jest niezmiernie
tatwo przekonaé¢ sie o droznos$ci ujsScia domacicznego i dobrzusz-
nego. Wystarczy w tych razach stwierdzenie zjawiska, ze krew pod
uciskiem palcéw posuwanych po jajowodzie znika ze $wiatta prze-
dostajac sie przez ujsScie. Miatem to sposobno$¢ niejednokrotnie
przy zabiegach stwierdzi¢. Tylko w przypadkach duzych guzéw
jajowodowych doradzam i to o ile tylko mozliwe, cze$ciowe a nie
catkowite usuniecie jajowod6éw, z tern zastrzezeniem, by przynaj-
mniej ich domaciczny koniec, ktéry w tych razach jest najmniej
zmienionym, pozostawi¢ odpowiednio zaopatrzony. W daleko posu-
nietych przypadkach catkowite, oczywiscie wyciecie jajowoddw,
pozbiawia moznos$ci zajScia w cigze.

Z koleji rzeczy zastanowie sie nad postepowaniem w przy-
padkach nieptodnosci, ktére zaliczytem do drugiego ustepu. Mam
tu na mysli te chore, u ktérych mamy do czynienia z zaro$nieciem
pochwy na przestrzeni wiekszej, to znaczy takiej, w ktérej brzegi
przeciecia zaro$niecia z trudnoscig juz do siebie szwami docig-
gnaé¢ sie dadza, lub ktérego rozciecie grozi nastepowo powstawa-
niem niepozadanych okreznych blizn, wreszcie przypadki catkowi-
tego braku pochwy. Dzi$ juz zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze
w tych razach poméc moze jedynie wytworzenie sztucznej poch-
wy i polaczenie jej z cze$cig pochwowg. W ten bowiem jedynie
spos6b mozemy umozliwi¢ tylko przedostanie sie plemnikéw do
wnetrza trzonu i nastepowo dalej, jak réwniez pézniejszy poréd
dziecka. Teoretyczne, jakby sie to na pierwszy rzut oka mogto
wydawaé pytanie, czy sztttczna pochwa moze w catej pclni spetnié
fizjologiczne zadanie pochwy prawidtowej, znalazto swojg odpo-
wiedz w przypadku Wagnera z Pragi,”w ktérym po stworzeniu
sztucznej pochwy doszto do zastgpienia i do prawidtowego samo-
istnego porodu. Sprawa wiec wytworzenia sztucznej pochwy zo-
stataby tern samem rozstrzygnieta. Chodzitoby tylko o wyb6r me-
tody, ktérg w danym razie bytoby sie najlepiej postugiwac.

Wytworzenie pochwy przez przeszczepienie w sztucznie
utworzony kanat ptatéw skérnych z otoczenia pochwy wzglednie
sromu (Hepner, Anderson, Crede lzaak, P fanen-
stiel Po6zziit d) albo z warg matych (Bumm, Szy ma-
nowicz it d.), nie zawsze doprowadzity do nalezytego wyniku
i staly sie czestokro¢ przyczyna, powstania bardzo nieprzyjem-
nych blizn i zaciggnie¢ w miejscu zabiegu. W nowszych czasach
podano sposoby wytworzenia sztucznej pochwy z jelita cienkiego
(Haberlin, Mori i Baldwin) i z jelita grubego (Schubert
i Strasmann). U mnie, na oddziele postugiwalismy sie celem
utworzenia sztucznej pochwy w pieciu przypadkach sposobem po-
danym przez Schuberta. Wynik byt bardzo dobry. Zabieg ten
moge poleci¢ jako zabieg technicznie nietrudny, stosunkowo mato
niebezpieczny i bardzo dobre kosmetycznie dajacy wyniki. Czy
w mys$l twierdzenia Wagnera, nalezy sztuczna pochwe na jed-
nym posiedzeniu potgczy¢ z pozostalg gorng czesScig kanatu rod-
nego, czy tez idagc w my$l wywodéw Schuberta, rozdzieli¢
ten zabieg na dwuczasowy, pozostawiam na razie nie rozstrzygnie-
tem. Twierdze jednak stanowczo, ze w kazdym przypadku nieptod-
nosci, w ktédrym przyczyng jest brak pochwy, lub zaro$niecie jej
nie dajace sie w inny sposéb usunaé, nalezy bezwarunkowo
sztuczng pochwe wytworzyé i uzyskaé dzieki temu state potgcze-
nie sromu ze S$wiattem macicy. Za najlepszy sposéb operacyjny
w tych razach uwazam zabieg podany przez Schuberta. Naj-
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trudniejszym za$ aktem =zabiegu jest bezwarunkowo stworzenie
potaczenia miedzy goérnym odcinkiem sztucznej pochwy a Swia-
ttem macicy'. Stosunkowo jeszcze tatwo przedstawia sie ta spra-
wa tam, gdzie mamy zachowang gérng cze$¢ prawidiowej poch-
wy lub ujScie zewnetrzne szyji macicy otwarte. Okrezne spojenie
kanatu nowej pochwy ze starg lub z macica jest o wiele w tych
razacli tatwiejsze, niz dokonanie tego w przypadkach, gdzie trzeba
otwiera¢ lub niejednokrotnie nieraz nawet tworzy¢ wprost kanat
szyji. Leczenie jednak, tych ostatnio wspomnianych nieprawidfo-
wosci zaliczytem do grupy trzeciej mojego wyktadu i nad nig z ko-
lei rzeczy sie teraz pokrotce zastanowie.

Zaros$niecia ujscia macicznego i szyji macicy mogg wyste-
powaé, jako samoistne przyczyny nieptodnosci, lub co czesSciej,
bywajg one powikiane wadami umiejscowionemi w dolnych lub
co rzadziej w goérnych cze$ciach narzadu rodnego. O pierwszych
przed chwilg byta mowa, o drugich poméwie w jednym z nastepu-
jacych ustepéw. A teraz nadmienig, Zze leczenie pojedynczych
zaro$nie¢ ujScia zeyynetrznego szyji macicy’ nie przedstawia zad-
nych znaczniejszych trudnosci, technicznej natury. Szerokie nacie-
cie od strony pochwy i nastepowe zeszycie brzegéw rany,
uniemozliwiajgce zaros$niecie leczy sprawe. Niejednokrotnie juz
i zabiegi bardziej uproszczone, jak na przyktad zabieg podany
przez Rosnera doprowadzajg do celu. Zaro$niecia za$ ujscia
zewnetrznego powiktane brakiem pochwy, usungé mozna przy na-
stepowem potgczeniu cze$ci pochwowej ze sztuczng pochwa, lub
potem w jaki$§ czas. U mnie na oddziele taczy sie oba tc zabiegi
w jeden i wykonuje na jednem posiedzeniu.

Najgorsza moze pod wzgledem rokowania, odnosnie co do
usuniecia nieptodnosci, jest bezwarunkowo niedrozno$¢ kanatu
szyji. O ile Swiatto szyji zanikto lub wytworzyty sie nie w catej
dtugosci szyji, co niejednokrotnie przed zabiegiem bardzo trudno
a nawet w przewaznej czeSci przypadkéw nicmozliwem rozstrzy-
gna¢, to uzyska¢ mozemy dobry wynik, przy pomocy wysokiego
odcigcia szyjki macicznej. Réwnie dobrze mozemy go dokona¢ dro-
gg pochwowa, jak i drogg brzuszna. Tg druga jednakze tylko wte-
dy, kiedy pochwowa jest niemozliwa. Sadze ,ze w tych razach
gdyby zaptodnienie nastapito, to i pordd choéby przez sztuczng
pochwe odby¢ sie moze.

Przy zaro$nigciach catej szyji macicy mozemy uzyskaé¢ po-
taczenie $wiatta trzonu macicy ze Swiattem pochwy przy pomocy
przetoki, wykonanej sposobem Hofmeycra. Watpie jednak by
w tych przypadkacli mogto doj$¢ do zastapienia, watpie réwniez
w donoszenie ciazy, a juz bezwarunkowo wykluczam pordéd sitami
przyrody.

Przystepuje z kolei rzeczy do omoéwienia ostatniego ustepu
mojego wyktadu to znaczy ustepu w ktérym zastanowie sie nad
sposobami leczenia nieptodnos$ci majacej swoje Zzrédto, w niedro-
zno$ci jajowodéw. Odno$nie do tej sprawy, zapatrywania w ostat-
nich czasach, zupetnie sie zmienity. Przypisa¢ to nalezy wprowa-
dzonemu niedawno, do nauki choréb kobiecych sposobowi bada-
nia droznos$ci jajowodéw podanemu przez Rubina. Dzieki niemu
zyskaliSmy mozno$¢, bezwzglednie pewnego stwierdzenia, czy
u danej chorej sa jajowody drozne, wzglednie ktéra ich czes¢
drozng nie jest.

To dla samej sprawy leczenia nieptodno$ci jest niezmiernie
waznem. Okres$lenie czy =zaro$niete jest ujScie domaciczne, czy
brzuszne jajowodu, rozstrzyga o wyborze zabiegu operacyjnego.
Sposéb Rubina zupelnie niewinny, oczywista rzecz w rekach
doSwiadczonego lekarza, stosuje w praktyce prywatnej i u mnie
na oddziele od kilku lat i kazdemu z Panéw poleci¢ go moge. Po-
stuguje sie za$ do tego celu urzadzeniem, przez nas skonstruowa-
nem i odpowiednio do celéw praktycznych uproszczonem (Polska
Gazeta lekarska Nr. 4, 1925). Przy pomocy metody Rubina
stwierdzi¢ mozemy zmiany w jajowodach, ktérycli przy pomocy
innych sposob6éw badania wyszukaé¢ nie bylibySmy w stanie.

Dlatego tez rozpoczynamy nasze postepowanie lecznicze
w tych razacli od badania drozno$ci jajowodéw i to naprzdéd przy
zamknietej jamie brzusznej, a przekonawszy sie dopiero napewm
o niedroznosci jajowodéw, chcac usungé przyczyne nieptodnosci
przystepujemy nastepowo z kolei rzeczy, do wykonania zabiegow,
majacych na celu stworzenie potaczenia pomiedzy Swiatlem ma-
cicy a jama trzewng. W tym celu otwieramy jame brzuszng. Po-
niewaz jednak, badanie droznosci jajowodéw, przy zamknietej ja-
mie brzusznej, nie rozstrzyga jeszcze, gdzie jest umiejscowienie
zamkniecia jajowodéw, poniewaz dalej, anatomja patologiczna po-
ucza nas, ze w roéwnej conajmniej liczbie przypadkéw, moze by¢
tak dobrze zamkniete ujécie maciczne jak i brzuszne lub oba r6-
wnoczeénie, poniewaz wreszcie przy kazdej z tycli ewentualnosci,
inny jest potrzebny zabieg, celem usuniecia tych nieprawidtowosci,
dlatego winnui$my przed wykonaniem zabiegu, sprawe umiejsco-
wienia niedrozno$ci w jajowodacli rozstrzygnag¢. Jest to zas$ mo-
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zliwe tylko i jedynie podczas badania sposobem Rubina przy
otwartej jamie brzusznej i dlatego to juz po otwarciu jamy brzusz-
nej po raz drugi badanie wspomniane przeprowadzamy. Wtedy,
to, o ile sg drozne maciczne ujécia jajowoddw, a niedrozne brzu-
szne Jajowdd sie mniej lub wiecej balonowato rozdyma. Stwierdze-
nie droznos$ci ujs¢ brzusznych jest zupetnie mozliwe, przy oglada-
niu golem okiem. Tak wiec rozstrzygniecie pytania, w ktorym
ze swoich odcinkéw jajowo6d jest niedrozny uskuteczniamy juz
W czasie samego zabiegu po otwarciu jamy brzusznej. Uzyskawszy
za$ bezwzgledng pewno$¢, gdzie miesci sie zamkniecie w jajowo-
dzie przystepujemy w dalszym ciggu do zabiegu przerwanego
pierwotnie, a wykonywanego wt#asciwie w celu usuniecia niedro-
znosci. Tak przystepujac zyskujemy tg wyzszo$¢ nad dotychcza-
sowym rodzajem postepowania, iz nie operujemy jak dotad na $le-
P°, lecz z pewnym okreslonym i celowym planem.

Stwierdziwszy niedrozno$¢ w macicznem ujsciu jajowodu,
mozemy ja dzisiaj usuna¢, przy pomocy odpowiedniego zabiegu.
Mam na mysli wszczepienia zdrowego odcinka jajowodu do maci-
cy sposobem podanym przez Nowaka, W atkinsa Shaw a
Maudelstamnia lub Strassmanna. Zabieg to stosunkowo
technicznie nietrudny, mogacy, jak to przypadek Shawa poucza,
doprowadzi¢ do dobrych wynikéw. Wszyscy powyzej wymienieni
tutorowie wszczepiaja jajow6d w odpowiedni rég macicy. Moim
zdaniem lepiej wszczepiaé drozng cze$é jajowodu nie w sam rdg
macicy gdyz ten jest bardzo unaczyniony, lecz raczej bardziej od
Przodu, z tytu lub géry w niedalekiej odlegtosci od niego, zaleznie
(>d znalezionych w danym przypadku warunkéw topograficznych.
Przynajmniej u mnie na oddziele w ten sposéb postepujemy. Zre-
sztg sadze, zc technika tego zabiegu, nic jest jeszcze nalezycie
wyszkolona i w miare zajecia si¢ ta sprawg szerszego grona leka-
rzy z pewnos$cig zostanie udoskonalong.

Niedrozno$¢ dobrzusznego kofca jajowodu, to sprawa, nad
ktérej wyleczeniem, wzglednie usunieciem juz od szeregu lat in-
tenzywnie mys$lano. W roku 1885 pierwszy Martin, wykonat za-
bieg, ktéry okreslamy mianem ,salpingostomji" to znaczy wyciat
okienko w $cianie zaro$nietego jajowodu. Od tego czasu caly sze-
reg badaczy, zmieniat technike zabiegu i kazdy starat sie jg w ten
lub 6w sposéb udoskonali¢. Cala trudno$¢ polegata na tern, by
Przeszkodzi¢ zaro$nieciu okienka. W tym celu jedni jak Seitz,
Polecali wytworzenie manszetu w okoto wycietego otworu, Gecr-
zuni i Do6derlein wszywali jajnik w jajow6d. Wreszcie inni
lak Ha 1b an radzili poprostu rozciecie jajowodu pomiedzy dwo-
ma katgutowemi podwigzkami. W ten lub 6w sposéb dokonane
otwarcia $wiatta jajowodéw, w pewnym procencie przypadkdw,
jak nas odno$ne piSmiennictwo poucza, doprowadzato do dobrych
wynikéw (Keller, Gelhoni, Taler, Solomons). Technika
jednak zabiegu, jak roéwniez i dob6r odpowiednich przypadkow,
nie sa jeszcze po dzi$ dzieA nalezycie ustalone. Rzuca sie to w oczy
przy przegladaniu prac pojedynczych autoréw. Nie ulega takze naj-
mniejszej watpliwosci, ze nie na kazdem tle powstate zarosnieciu
jajowodow, beda sie nadawaty do zastosowania omawianego spo-
sobu leczenia. Niektérzy z autoréw twierdzg, ze za takie uwazaé
nalezy zmiany zapalne, powstate na tle dwoinek Neissera, ktd-
re doprowadza¢ moga do zniszczenia nabtonka migawkowego bto-
ny S$luzowej jajowodéw (Jol es, Rcinholds). Sadze, ze nale-
zyte rozgraniczenie i podzielenie przypadkéw, umozliwi nam tak-
ze ocenienie nalezyte wynikéw operacyjnych.

Jak juz wspomniatem, i jak z odnos$nego piSmiennictwa wi-
docznem jest, ze rowniez i technika samego zabiegu, okre$lonego
mianem ,salpingostomji", nie jest jeszcze w zupeinosci wydosko-
nalona. Przyczynit sie do tego gtéwnie, brak dotychczas moznosci
krytycznego ocenienia, czy wogdle w danym przypadku, zabieg
ten byt wskazany i czy ewentualnie otwarty jajowdd otwartym
i nadat pozostat. Dzisiaj, dzieki metodzie Rubina, mozemy obie
te watpliwoséci zawsze rozstrzygna¢ i sadze, ze po przebadaniu ca-
tego szeregu przypadkéw w tym kierunku, przechyli sie sprawa
na korzy$¢ jednego lub drugiego sposobu operowania. Badania te
$ u mnie na oddziele od szeregu miesiecy prowadzone. Nara-
z-ie zaznaczam, ze ani wskazania ani technika tak do salpingo-
stomji jak i wszczepiania jajowodu, nic sg ujednostajnione i nalezy-
cie opracowane, lecz pomyst zabiegdw samych jako takich, zastu-
guje bezwzglednie na uznanie i stosowanie w praktyce. Sadze,
w kazdym razie, zc wyciecie okna w Swietle jajowodu, wzglednie
wszczepienie jajowodu w $ciane macicy, da bezwarunkowo lepsze
rezultaty praktyczne, anizeli wszczepienie jajnika w $wiatto trzo-
nu macicy (Meyer, Ddéderlein), ktéry to zabieg mozuaby
ewentualnie stosowa¢ jedynie tylko przy zupetnym braku chociaz-
by kikuta jajowodu, nadajgcego sie do wykonania na nim jednego
z dopieroco wspomnianych zabieg6w.

Wspomne wreszcie i o tern, ze moze zaj$¢ konieczno$é¢ wy-
konania obu plastycznych zabiegéw na tym samym jajowodzie,
a to w tych przypadkach, gdzie stwierdzimy niedrozno$¢ ujscia
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zewnetrznego i domacicznego réwnocze$nie lub moze nawet zaj$¢
taka okoliczno$¢, ze wogéle zaden zabieg wykonaé sie nie da. Mo-
ze sie to mianowicie zdarzy¢ w przypadku zaro$niecia $wiatta ja-
jowodu na catej przestrzeni jego dtugosci. A jak wiemy z badan
anatomicznych i takie przypadki nie rzadko si¢ spotyka.

Nie radze na og6t w wyzej wspomnianych przypadkach by¢
zanadto radykalnym, gdyz niejednokrotnie juz uwolnienie jajowo-
du zc zrostéw, przywrdci jego drozno$¢ (Goulliand), jak row-
niez nie radze przystepowaé¢ do tych zabiegéw plastycznych na ja-
jowodach za wczes$nie. Kazdy bowiem z tych zahiegéw, wykona-
ny u kobiety, u ktérej sprawa spowodowana niedrozno$cig, nie zu-
petnie wygasta, doprowadzi raczej do bardzo ciezkich powikiali,
anizeli do usuniecia nieptodnosci. A zaznaczam, zc ocenienie, kie-
dy zabieg wykonaé, jest niejednokrotnie mozliwe, dopiero po Kil-
kunastomicsiecznem spostrzeganiu i nie zawsze jest tatwem. Wo-
géle do zabiegéw tych przystepowaé mozemy, dopiero po nabyciu
przedtem bezwzglednej pewnosci, uzyskanej na podstawie badan
bakteriologicznych, serologicznych i klinicznych, ze sprawa, ktora,
zaznaczam jeszcze raz, niedrozno$¢ wywotata, zupelnie wygasta,
a pozostaty po niej liczne tylko zmiany anatomiczne do ktérych
usuniecia dazymy.

Zbierajagc pokrotce wyniki moich badan klinicznych, nad po-
stepowaniem przy nieptodnosci, wywotanej niedroznos$cig jajowo-
déw, oraz uwzgledniajagc odno$ne dane z piSmiennictwa, dochodze
do- nastepujacych wnioskow.

W odniesieniu do zabiegu wszczepiania jajowod6éw, nadmie-
ni¢ musze, zc jest to zabieg stosunkowo nowy. Ja sam nie widzia-
tem jeszcze po nim wyniku. l.ecz piSmiennictwo odno$ne poucza,
(Scliaw, Mcndclstam m Unterberger, P feilsticker)\
ze jednak wyniki sa. W kazdym razie, uwazam zabieg ten za
lepszy o wiele, i lepsze rokujace nadzieje, niz podane réwniez
w ostatnich czasach wszywanie jajnikéw do $wiatta macicy.

Co do zabiegu wyciecia okna w $cianie jajowodu to twier-
dze, zc juz dzisiaj zyskal on sobie bezsprzecznie w ginekologii pra-
wo obywatelstwa, a teraz w o$wietleniu krytycznem sposobu ba-
dania drozno$ci jajowodéw podanego przez Rubina, na pewno
statystyka jego wynikéw sie polepszy. Uwazam go jedynie za uza-
sadniony w przypadkach zaro$niecia, brzusznego ujscia jajowodu,
a przestrzegam w tych razach przed bezkrytycznem, a przeciez
zalecanym przez niektérych usunieciem niedroznosci, ci$nieniem
powietrza, wprowadzonego do S$wiatta jajowodu. Jest to zabieg
nicchirurgiczny, niepewny, nie pozwalajgcy na opanowanie skut-
kéw, ktére moze spowodowaé, orazt zabieg, ktéry w mys$l zasad
fizyki niema wielkich danych powodzenia. Jajow6d bowiem, przed-
stawiajacy wtasciwie, z punktu widzenia fizyki anatomicznie dwie
wspolsrodkowe rury, miesniowa i stuzéwka jedna, a otrzewna
druga, o nieréwnej ciagliwosci, nie moze peka¢ réwnomiernie, i nie
zawsze otwory w tych warstwach bedg korespondowaty ze sobg. "

Na tern koAcze i zaznaczam réwnoczes$nie, ze wieksza czesé
podanych powyzej sposobéw leczniczych nie jest jeszcze nalezycie
wyprébowana. Wymagajg one dalszych badan szczeg6towych do-
ktadnego oraz krytycznego ocenienia wynikéw klinicznych. Wy-
niki ich jednak dodatnie zachecajg do dalszej pracy na tern polu.

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Dr. Henryk GROSSFEL.D. Szczawnica.

Dusznica oskrzelowa i kwestia zwigzku miedzy anafilaksjg a od-
pornoscig przeciw gruzlicy u czlowieka.

Dokonczenie.

Powr6émyz wiec jeszcze raz do dusznicy doswiadczalnej,
ktéra moze by¢é wywotana u zwierzat przez stosowanie rozma-
itych $rodkéw, a to ze wzgledu na jej wieksze lub mniejsze podo-
bienstwo do dusznicy oskrzelowej uznanej za anafilaktyczng i be-
dacag czesto pochodzenia gruzliczego. Nalezatoby tu przedewszyst-
kiein wspomnie¢ o skurczu oskrzeli, uzyskanym przez Einthoyena
i Beera na skutek podraznienia elektrycznego obwodowych kon-
cow nerwow bitednych szyjnych, ktéryto skurcz utrzymuje sie tak
dtugo, jak diugo trwa podraznienie, poniewaz do$wiadczenie to
doprowadzito do pogladu, ze dusznica oskrzelowa u cztowieka na-
lezy do tej grupy choro6b, ktére Eppinger i Hess objeli nazwg wa-
gotouji. Zupeinie podobnie do elektrycznego podraznienia nerwu
btednego, ale znacznie silniej przebiega w do$wiadczeniu na zwie-
rzetach skurcz miesniéwki oskrzelowej, wywotany przez parasym-
patycznie pobudzajaco dziatajagca grupe muskarynowg. Jakkolwiek
zmiany stanu podraznienia w autonomicznym systemie nerwowym,
wywotane nawet mechanicznie zdajg sie odpowiadaé zmianom
humoralnym (a nawet i fizykalnym) w ustroju, a mianowicie tez
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wedtug nowszych badadA R. Brinkmana i v. d. Veldena, ktérym
sie udato podraznienie nerwu blednego, wywotane odruchowa
przez NIL lub wprost przez prad elektryczny przenies¢ na mne
zwierze droga humoralng zapomocg wstrzykniecia krwi, to jed-
nak skurcz miesnidwki oskrzelowej wywotany podraznieniem ner-
wu btednego jest istotnie réznym od anafilakty&znej dusznicy
oskrzelowej i anafilaksji wywotanej doswiadczalnie u zwierzat.
Przy podraznieniu n. btednego muskaryng dziata atropina natych-
miastowo znoszac skurcz, natomiast adrenalina pozostaje prawie ze
zupetnie bez skutku, w przeciwiefstwie do zachowania sie jej
w dusznicy oskrzelowej (E. Weber, Kraus, Friedberger i inni). Po-
zatem muskaryna powoduje rzadko wzmozenie przekrwienia piuc
(E. Weber), co pozatem zawsze sie zdarza. Wedtug Webera niko-
tyna znosi najszybciej ze wszystkich Srodkéw skurcz oskrzeli przy
.,astmie muskarynowej“ w dosSwiadczeniu na zwierzetach, nawet
w dawkach nie dziatajagcych jeszcze szkodliwie na serce i ktdre
jeszcze nie mogag zadziataé na widkienka sercowe nerwu biedne-
go. Przy dusznicy oskrzelowej u cztowieka nikotyna w tych daw-
kach nie dziata zupetnie. Te razgce r6znice w sposobie dziatania
powyzszych $rodkéw na rézne rodzaje skurczu mieéni oskrzelo-
wych, jak to jeszcze ponizej wyttémaczymy, nie sg spowodowane
rozmaitemi punktami zaczepienia ich dzialania, a wiec tem, ze
adrenalina dziatla wprost na mie$nie, wzglednie na tkanke tgcza-
cg nerwowo mie$niowga, atropina na zakonczenia nerwu btednego,
a nikotyna na zwoje.

Pozatem ma muskaryna wedtug E. Webera dziata¢ tylko
centralnie. Natomiast imido (histamina), ktérego uzyto w bardz”
licznych dos$wiadczeniach z jednej strony do wywotania do$wiad-
czalnej sztucznej dusznicy u zwierzat, z drugiej za$ strony do
wywotania doSwiadczalnego wstrzgsu anafilaktycznego u zwierzat,
dziata wedtug E. Webera zar6wno centralnie jak i obwodowo.
Ale takze i przy anafilaksji wywotanej przez nnido, przy ktorej
atropina znosi zaraz wszystkie objawy, adrenalina dziata stabo lub
tez zupeinie nie dziata (Kraus, E. Weber i inni). Podczas gdy prze-
ciwnie u cztowieka atropina czesto prawie zupetnie nie dziata, albo
tylko bardzo stabo, natom”st adrenalina prawie zawsze natych-
miast znosi atak.

Nie jest prawdopodobnem, by to wybitne dziatanie adrena
liny i jego przewage nad dziataniem atropin® nalezato przypisaé
zmniejszeniu rozszerzenia naczyn oskrzelowych przez adrenalino,
poniewaz naczynia oskrzelowe raczej sie rozszerzaja, réwnoczes-
nie z naczyniami obwodowemi do przyjecia krwi wypchnietej z z8p
kresu nerwu trzewiowego przy ogdlnem podniesieniu ci$nienia,
a nie jest stwierdzonem, ze i inne i ktére zakresy naczynh w y-
biorczo sie zwezajg po wstrzyknieciu adrenaliny przy aiiafi-
laksji, dajacej ogo6lny spadek cisnienia krwi.

Takze i rozmaitego sposobu zadziatywania adrenaliny i atro-
piny nie mozna przyja¢ jako powo6d tak zupetnie réznej ich sku-
tecznosci, bo przeciez musielibySmy w wyniku tego przyja¢ rézny
sposéb zadziatywania imido i jadu anafilaktycznego na obwodzi-,
co bytoby takze nieprawdopodobnem. Dziatajg one(obydwa u zdro-
wego zwierzecia i cztowieka obwodowo i centralnie (rdzehA pacie-
rzowy i przedtuzony), po wytgczeniu za$ centréow, tylko obwo-
dowo 3).

Nie jest prawdopodobnem, by imido dziatato na zakorczenia
nerwowe, a jad anafilaktyczny"wprost na komérki miesne, odpo-
wiednio do réznicy w dziataniu atropiny wzglednie adrenaliny,
a to choéby dlatego, ze do takiego twierdzenia nie mamy zresztg
zadnej innej podstawy. Zresztg istnieje wedtug E. Webera przy
dusznicy doswiadczalnej dziatanie imido takze wprost na mie-
$niowke samag. Wybitny skutek wstrzykniecia adrenaliny w du -
sznicy u cztowieka (w przeciwienstwie do imido-anafilaksji), musi
mie¢ inny pow6d. Musimy tu wzigé pod uwage warunki, w ktd-
rych dusznica oskrzelowa przewaznie powstaje, chroniczny poza-
jelitowy rozpad biatka, ktéry znowu ze swej strony musi wywo-
taj pewne zmiany w systemie hormonowym. Odpowiedni wstrzas
hormonowy, wskutek pozajelitowego trawienia ciat biatkowych,
powstaje juz przewaznie, zanim jeszcze wystagpi odczyn anafilak-
tyczny w postaci ataku dusznicy na skutek gruzliczego potaczenia
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miedzy imiemi zatrucie systemu chromochtonnego nawet bez
zmian anatomicznych, prowadzace do niedomogi nadnerczy', ktéra
spotyk?7my stale u osobnikéw obarczonych gruzlica, jak i duSnica
oskrzelowg w postaci zmniejszonej zawarto$ci adrenaliny we
krwi (prawdopodobnie w potaczeniu z odpowiednicmi innenii zmia-
nami funkcyjnemi hormonéyy). Najwyzsze stopnie hypoténji wi-
dzimy przeciez w chorobie Addisona. Widzimy tutaj wyraZnie
Scisty zwigzek spadku ci$nienia krwi z niedostateczng produkcja
adrenaliny'. Ale takze i bez gruzlicy' nadnerczy, wskutek samegf)
tylko gruzliczego ,zatrucia'lnadnercef wystepuje przy rozmaitych
postaciach gruzlicy szczeg6lnie niski” cisnienie krwi. Tetnicza Ey-
potonja i hypotensja nic jest tu wyrazem niedomogi serca lecz
niedomogi nadnerczy'.

Ta zmniejszona funkcja nadnerczy' spoyyodowana chronicz-
nym rozpadem biatka jest przeciez przyezynag znanego klinicznie
zjawiska, ze przy kombinacji gruzlicy' ptuc z takiemi chorobami,
w ktérych zresztg wystepuje przerost serca i w zm o” cisnienie
(zapalenie nerek, niektére wady), nie ma miejsca ta hypertonja
witasnie wskutek adrenalnego spadku cisnienia krwi w gruzlidy,
Tylko istnienie ,toksycznie" uwarunkowanej niedomogi systemu
chroinochtonnegBriprzy zakazeniu gruzliczem, moze wyjasni¢ nie-
zrozumiaty bez tego fakt, Be chroniczna, dobrotliwa forma gruzlicy
ptuc nie wystepuje prawie nigdy w potaczeniu z tetniczem wzmo-
zeniem ciénienia. (lezeli jednak kiedy$ wystepuif gruzlica phic
u sy'mpatykotonikéw, to znang jest jej sktonno$¢ do niepomysine-
go przebiegu; do goraczki i procesow wysiekowych (poréwnaj np.
gruzlica tropikalna)). Bernard i Bigard zwracaja uwagi; na'to, jak
czesto znajduje sie oznaki niedomogi nadnerczy' w przebiegu szgRjJ
golnie chronicznej dobrotliwej gruzlicy ptuc; podobnie Warnecke
i P. Kaufmann. Stosownie do tego znajdyrwat Kiy.okawa re g u-
larnie whokniste zmiany nadnerczy na zwtokach ludzi, ktérzy
cierpieli na chroniczng i bardzo dobrotliwg widknista gruzlice
ptuc.

Z drugiej strony znajdujemy, jak juz powyzej wspomniano,
takze i u astmatykéw zmniejszenie zawarto$ci adrenaliny' w krwi.
Tak czesto podkres$lana ,wagotonja" astmatykéw, nie jest tez ui-
czem innem, jak tylko zmniejszonym- stanem napiecia nerwu sym-
patycznego, powstatym z powodu niedomogi systemu chromo-
chtonnego zmienionego ,czynno$ciowo" wskutek rozpadu biatka.
Spadek ci$nienia krwi jest przeciez tez kardynalnym objawem ro
akcji anafilakty'cznej. Takze i towarz;gzacy mu spadek effeptoty,
ktéry na $zczy'cie zatrucia moze wynosi¢ do 2° i ktéry zreszta
jest i dla astmatykajcharakteryistyczny', jest w zwigzku zc zmr.ii.cj-
szeruem zawarto$ci adrenaliny' w krwi.

- ’Stan systemu chromochtonnego reguluje kazdorazowo, przy
chronicznej wewnatrzustrojowej produkcji antyagenu iloscioyvy
uktad potgczenia biatkowo-antybiatkowego, ktéry jest potrzebny
do wyzwolenia ataku dusznicy' tak, ze to zalezniet ocl zawartosci
adrenaliny $ krwi, wywotuje anaiilaksje, albo antyaiuiiilaksje. Uzy-
wajgc sposobu wyrazenia Abderhaldena mozemy powiedzieé, zc
adrenalina w krwi moze ostabi¢ skuteczne iloSci antygenu i spro-
wadzié\staii antyanafitaksji, lub naodwrét zmniejszenie iloSci adre-
naliny moze uruchomi¢ ostabione iloSci antygenu f wywotaé anaii-
laksje, t. j. atak dusznicy. W ten sposdéb staje sic dla nas zrozu-
miatem znaczenie zmniejszonej zawartoSci adrenaliny w krwi
u osobnika gruZliczego i astmatycznego przy powstaniu prawdzi-
wego odczynu anafilaktycznego przez potaczenie bialkowo-anty-
bialkowe i lecznicze dziatanie adrenaliny przy iem oczywista tyl-
ko chwilowem zaistnienia stanu anty-anafilaktycznego. Z tego
punktu widzenia staje sie dopiero jasnym, inaczej niezrozumiaty
fakt, ze wycigg z przysadki moézgowej, dziatajagcy zresztg nawet
zwe'H,ajgco na mieénie oskrzeli, ujawnia mimoto \y ataku du-
sznifcy korzystne dziatanie, poniewaz wyciag z przysadki mézgo-
wej odnosnie do wzmozenia krwi dziata podobnie jak wyci¢fg nad-
nerczy'. (Ascali i Fogiuli podaja dobre wyniki takze i po naswiet-
laniu przypadki mézgowej promieniami Roentgena 4).

W tem miejscu nalezy wspomnie¢, ze nieraz przy ciezkim
ataku dusznicy powstaje wskutek .zubozenia krwi w tlen przez
dtugotrwajace niedostateczne .oddychanie, jako samoobrona, zwiegk-

biatkowo-antybiatkowego. Chroniczny rozpad biatka powoduje  szenie” cisnienia, ktére moze»-zadziataé na atak dusznicjl podobnie,
. B . o jak zastr*ykniecie adrenaliny i automatycznie usuna¢ atak.
9 Operacja Kiimmela polegajaca na przecieciu nerwowych, Ten poglad moze nam tez rzuci¢ Swiatto na zawiktane i ina-

drég przewodzacych, we wszystkich jej odmianach, nic moze wo-
bec tego juz ze wzgledéw teoretycznych mie¢ statego skutku, bo
przeciez anafilatoksyna u zdrowego cztowieka i zwierzecia wpraw-
dzie takze i centralnie dziata, jednakowoz juz sam obwodowy
punkt zaczepienia dziatania jadu anafilaktycznegp wystarcza —
prawdopodobnie po kréotkim czasie przystosowania sie — do wywo-
tania odczynu anafilaktycznego. Takze i w dosSwiadczeniu na zwie-
rzetach dziata jad po przerwaniu przewodnictwa jeszcze obwo-
dowo; szczegllnie za$ u cztowieka dziata on takze i bez tego
gtownie obwodowo.

czej niewyttdmaczalne objawy przy' zdarzajacej sie czasem komb:-

] Ciekawy w tynn wzgledzie jest ogtoszony przez Cursc

mana przypadek typowej dusznicy przy schorzeniu przysadki mé-
zgowej, w ktorym sekcja wy'kazata raka grasicy z przerzutami
w przysadce mézgowej i nadnerczach. Po podaniu preparatu
z przysadki ustapity objajgy dusznicy. Przy powiekszeniu grasicy
moze wystapi¢ wedtug Wiesela ,dusznica grasicza" (asthnia thy-
micum) wskutek uszkodzenia systemu nadnerczowcgo.
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nacji dusznicy siennej z dusznicg gruzlicza, jak wogéle przy kom-
binacji bakteryjnej gruzliczej dusznicy z inng niebakteryjng duszni-
cg anafilaktyczng. Dzieje sie to w ten sposob, ze u astmatyka gru-
zliczego wystepuje wskutek zmniejszonej zawarto$ci adrenaliny
w krwi w niektérych przypadkach predyspozycja do reakcji ar.a-
filaktycznej z innemi antygenami w tem znaczeniu,
ze to zaburzenie wewnetrzne daje drobnym wdechanym, a na-
stepnie reinhalowanym ilosciom biatka (pytek trawy, barwiki) mo-
zno$¢ wywotania ataku dusznicy. Nie da sie jednak zaprzeczy¢, ze
wymienione rozmaite gatunki antygenu moga sie tu i 6wdzie na-
wzajem zmieniaé przy wyzwalaniu dusznicy i ze po usunieciu jed-
nego antygenu po pewnym czasie znowu jakie$ inne gatunkowo
obce biatko wywotuje dusznice, zwtaszcza przy kombinacji dusz-
nicy siennej z dusznicg gruzlicza, ktéra potem nagle w innych po-
rach roku i w innych warunkach zwykta wystepowac. Nie wolno
oczywista, jak to juz wyzej wspomniano zamienia¢ tych gatunko-
wo obcych niebakteryjnych substancyj biatkowych, jako prawdzi-
wych wdychanych i rcinhalowanych antygenéw z nadzwyczaj nie-
znacznemi i réznorodnemi momentami wyzwalajgcemi, ktére je-
dynie jako nieswoiste pobudki powoduja wewnatrzustrojowy roz-
pad minimalnych $ladéw antygenu z jakiego$ gruzliczego mniej
lub wiecej ukrytego ogniska.

Wspomnimy jeszcze dodatkowo o réznorodnych objawach
i zawitych stosunkach w chorobie pyliczej odno$nie do zwigzku
tejze z gruzlicag i dusznica.

Kazde chroniczne wdychanie pytu, pomijajagc wdychanie
i rcinhalacje prawdziwych antygendéw, jak biatko pytku trawy, nr-
sol i inne, wywotujace anafilaksje, powoduje przedewszystkieni
nieswoisty chroniczny katar oskrzeli. W innych wypadkach, a mia-
nowicie przy pewnych rodzajach pytu, jak z jednej strony orga-
niczny, z drugiej za$ strony pyt o szpiczastych lub ostrych kontu-
rach, ktére prawdopodobnie przez uszkodzenie nabtonka S$luzowki
uposledzaja jego dziatanie obronne przeciw bakterjom i przy in-
nych jeszcze sprzyjajacych okoliczno$ciach nastepuje w bardzo
znacznym odsetku wypadkéw gruzlicze zakazenie lub wtérna in-
fekcja drég oddechowych. Ta gruzlicza infekcja moze albo przejsé
w chroniczng mniej lub wiecej postepujacg gruzlice ptuc, albo tez
w odpowiednich przypadkach, stosownie do powyzszych wyjas-
nien, sprowadzi¢ gruzliczg anafilaktyczng dusznice oskrzelowg, kto6-
rej wynikiem jest mniej lub wiecej zupeine przezwyciezenie rozpo-
czynajacej sie gruzlicy pluc. W ten sposéb mozemy sobie wyllé-
maczy¢ przewaznie niezrozumiatg réznorodno$¢ obrazéw chorobo-
wych przy rozmaitych, wchodzgcych w rachube zawodach.

Niechaj to nastepujacy schemat uzmystowi:

A. Choroby z wdychania pytu

r

a) ch.onlczny katar oskrzeli b) miejscowa gruzlicza infekcja gtuc

albo

1

ai) chroniczna rozedma N

albo ,,ptuca pylicze” b.) chreniczna

gruzlica ptuc albo b-) dusznica
oskrzelowa

z wyparciem
gruZlicy ptuc

Diagnoza rézniczkowa miedzy ai a b- nie sprawia w pierw-
szych latach zadnych trudno$ci, po dtuzszym jednak czasie kiedy
do bs dotgczy sie chroniczna rozedma, moze odréznienie ai od b-
sprawi¢ trudnosci, wzglednie moze by¢ tylko mozliwe na podsta-
wie anamnestycznych dat co do dotychczasowego przebiegu
choroby.

Dla ilustracji pozwole sobie przytoczy¢ przyktadowo zesta-
wienie 7 przypadkéw dusznicy u traczy, podane przez Kurta Gade.
Z 20 badanych traczy byto 14 chorych, z tych 7 na chroniczny ka-
fdr oskrzeli a 7 na dusznice oskrzelowg. Z tych ostatnich jest jed-
iia historja choroby doktadnie podana. Dowiadujemy sie z niej, ze
zona pacjenta zmarta na gruzlice ptuc, pacjent sam diugo przed
wybuchem typowych atakéw dusznicy cierpiat na suchy prze-
waznie kaszel z ktuciem w klatce piersiowej, juz wtedy
czestokro¢ widywat przymieszki krwi w plwocinie, a pozatem byto
sttumienie w obu dolnych ptatach. Wszystko to wystapito po gry-
pie przebytej przed 6 laty.

W zadnym z tych 7 przypadkéw nie byto ani dziedzicznej
ani tez indywidualnej predyspozycji do dusznicy. Pozatem oka-
zato sie, ze we wszystkich 7 przypadkach po usunieciu z tartaku
ataki dusznicy nie ustaty.

Mamy wiec tu do czynienia z dusznicg, ktéra napewno, jak
w wiekszosci podobnych przypadkéw, powstata wskutek wdychania
pytu, ktéra jednak nie ustepuje po usunieciu tej przyczyny. Moze
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wiec tutaj w gre wchodzi¢ tylko dusznica gruZlicza, nabyta wsku-
tek uszkodzenia nabtonka $luzéwki przez pyt drzewny, ktéra oczy-
wista jako anafilaksja wywotana przez wewnatrzustrojowy antygen
istnieje dalej, takze i po usunieciu pytu drzewnego, a odpowiada
przypadkowi hi powyzszego schematu.

Liczne nalezace tu statystyki oraz wiasne przypadki przy-
toczymy jeszcze w innem miejscu. W przewaznej ilosci chor6b
z wdychania pytu, w ktérych wystepuje prawdziwa dusznica, nie
moze pyt sam odgrywaé roli uczulajagcego, gatunkowo obcego biat-
ka, przygotowuje on tylko poditoze dla gruZliczego schorzenia pluc,
w nastepstwie ktérego powstaje gruzlicza dusznica oskrzelowa.

Eozynofilja chorych na dusznice nie przemawia przeciw
istnieniu gruzlicy (Hildebrandt, Posselt), wbrew mniemaniu Manda-
bura. Jest ona raczej wyrazem dobrotliwego jej przebiegu. W nie-
pomyséinych przypadkach gruzlicy ptuc brak zawsze cozynoffléw,
a wykazujag one wysoka liczebnos¢ przy pomys$inej prognozie.
W ciezkiej gruzlicy zachodzi leukopenja. Réwnocze$nie z wysta-
pieniem przekrwienia przy dusznicy pojawia si¢ zaraz wybitna
eozynofilja i lymfocytoza. W obu schorzeniach wystepuje taksaino
lymfocytoza i idzie w parze takze i z dysfunkcjg wegetatywnego,
systemu nerwowego oraz ze zmianag formutki gruczotéw do-
krcwnych.

Rozmaicie ttémaczony fakt, ze atak dusznicy wystepuje prze-
waznie w nocy moze sie sta¢ bardziej zrozumiatym tylko w zwig-
zku ze stwierdzeniem, ze we $nie i w nocy nastepuje wybitne
zmniejszenie ci$nienia krwi jak réwniez obnizenie cieptoty, takze
i u zdrowych, nastepnie ostabienie napiecia nerwu sympatycznego
i zmniejszenie zawarto$ci adrenaliny we krwi, z powodu roli jaka
odgrywa adrenalina przy powstaniu dusznicy u cztowieka (patrz
wyzej).

Fakt, ze dusznica oskrzelowa dotgcza sie czesto do ko-
kluszu i to przewaznie z réwnoczesnem wystapieniem obrzeku gru-
czotdw oskrzelowych wskazuje, wobec czestego rowniez dotagcza-
nia sie gruzlicy do kokluszu, przebiegajgcej taksamo z obrzekiem
gruczotéw oskrzelowych, na wyrazne pokrewieAstwo schorzenia
duszniczego z gruzlicag, t. j. na gruzliczy charakter takze i tej du-
sznicy oskrzelowej.

Znane jest nagte wystgpicie dusznicy oskrzelowej po zwy-
ktych (?) katarach oskrzelowych. Jakkolwiek nie mozna wyklu-
czyé roli bakteryjnego biatka ré6znych innych bakterji oskrzelo-
wych przy tworzeniu jadu anafilaktycznego, to jednak Kkatar
oskrzeli poprzedzajgcy tak czesto schorzenie dusznicze jest prze-
waznie co do jego swoistej natury mocno podejrzany.

Gruzlicza natura, spotykanych prawie zawsze u astmatykow
obrzekéw gruczotéw oskrzelowych jest wprawdzie z pewnej strony
podawana w watpliwo$¢, kwestja ta jest jednak jeszcze anatomo-
patologicznie nierozstrzygnieta. Zdaje sie, ze faktycznie obok cze-
stych swoistych obrzekéw gruczotdw oskrzelowych zdarzajg sie
takze i nieswoiste.

'W przypadkach, gdzie cigza wywotuje dusznice (Salten,
Croom, t. zw. asthma gravidarum) mogtoby tez chodzie o zywsze
lub iloSciowo zmienione odigczenie antygenéw w cigzy u kobiet
z ukryta gruzlica, analogicznie zreszta do raz uodporniajagcego, raz
znowu uczynniajagcego wplywu cigzy na sprawe gruzliczg pluc
wogdle.

Brugelinann twierdzi, ze chory na dusznice jest absolutnie
zabezpieczony przed gruzlica, nie mogac podaé¢ powodu tego, ktéry
to powdd jasno wynika z naszego stwierdzenia. Wediug F. A. Hoff-
manna zmienia sie gruzlica w szczegélny sposoéb, skoro sie tylko do
niej dotgczy dusznica. Traci ona sklonno$¢ do postepowania,
wytwarza sie obraz widknistej, bliznowaciejgcej sprawy gruzliczej.

Do odkrycia wyzej wymienionego zwigzku miedzy dusznica
oskrzelowa, a gruzlicza ptuc, przyczynity sie takze w znacznym
stopniu obserwacje na duzym materjale chorych, tak ze nalezy tutaj
poda¢ krotkie zestawienie odno$nego materjalu, jakotez przytoczy¢
niektére kliniczne typowe przypadki. Musimy przyja¢ z gory, ze
daty auamnestyczne chorych na astme co od istnienia astmy w ich
rodzinie przyjmowac nalezy z najwiekszg ostroznoscig, poniewaz
czesto chodzi, jak sie sam w licznych wypadkach przekonatem, pra-
wie zawsze o upo$ledzenie oddychania u ludzi ze starg gruZlica,
czasem tez i o chorych na rozedme starczg; wszystkie te dolegli-
wosci okre$lajg chorzy mianem astmy.

W ciggu 5 lat obserwowatem 215 przypadkéw dusznicy
oskrzelowej. W 63 z nich nie mozna byto stwierdzi¢ zadnego zwig-
zku dusznicy z gruzlicg; w 7 przypadkach powstato cierpienie
w zwigzku z zapaleniem pluc. W14 przypadkach wystgpity ataki
po raz pierwszj', po przebytem przedtem ,katarze  oskrzeli".
W 152 przypadkach mozna byto stwierdzi¢ klinicznie wyrazng
tacznoé¢ z gruzlica, a to w nastepujacy sposéb: w 72 przypadkach
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byta widknista, ogniskowa mniej lub wiecej zlokalizowana .czesto
utajona gruzlica ptuc, w 57 przypadkach dusznicy oskrzelowej byty
gruzlicze zmiany ptuc, stwierdzone badaniem fizykalnem i radjo-
skopijnie, staje’, 2f przypadki byty skombinowane z wiéknista gru-
Zlica postepujaca, ale wzglednie dobrotliwg; w 21 przypadkach
gruzliczei tto choroby wynikato, mimo nieznacznych zmian w ptu-
cach, dopiero z Hnamnezy rodzinnej. Z tych 152 przypadkdéwrtt(19
cierpiato nS krwiopluéie, przewaznie niezjiacznego stopnia, w jed-
nym przypadku byta pozatem typowa gruzlicza dusznica oskrze-
lowa w tgczno$ci z dusznicg sienng, ktonal sie pdézniej dotgczyta.
W 3 przypadkach byta procz gruzliczej dusznicy oskrzelowej takze
kolka $luzowa (colica mucosa). W jednym przypadku powstato
icierpienie po przebytej odrze z zapaleniem ptuc. W jednym przy-
padku rozwineta sie dusznica oskrzelowa po przebytem przed 7 la-
ty gruzliczem zapaleniu otrzewnej, w 2 przypadkach po przebytej
skrofulozie, w 1 przypadku po skrofulozie i gruzliczem zapaleniu
stawu tokciowego. W 16 przypadkach powstata dusznica w #tgcz-
nosci z zawOdowem wdyehauiem pytu (miynarze, piekatzy; kus$nie-
rze); odpowiada to wypadkom ba powyzszego schematu. W 08
przypadkach dotaczyty sie wczesniej lub pijanej dolegliwosci
dnawe.

Przedstawie tu kilka typowych historji choroby, odpowiednio
skréoconych ze wzgledu na brak miejspazaT

Przypadek 1). 5. lipiec 1923. P. J. 2jPletni urzednik prywat-
ny z P. W roku 1917. przebyt suche zapalenie optucnej, ktore
trwato 8 tygodni. W marcu b. r. zachorowat ws$réd objawdéw su-
chego kaszlu, podgorgczkowych temperatur, dreszczykéw, potow,
ostabienia. W nocy poczut podczas meczacego suchego kaszlu pe-
wndgo rodzaju brak oddechu. Przed 2 tygodniami miatl krwioplucie
2 dni tnwrjace. Od marca stracit na wadze 8 kg., wzrost 186 cm.
silnie zbudowany, obecnie wazy 64 kg. Badanie wykazato gruzlice
grudkowg czynna lewego szczytu plucifi&o. W gbérze po stronie
prawej z tytu i z przodu sttumienie i wyraznie wzmozone prze-
wodnictwo gtosowe z nieltcznemi drobnobafnkowemi rzezeniami
tamze. Z tytu w dole po stronie prawej niezMczne zrosty optucno-
W@E granice ptuc niecol rozszerzone, bezwzgledne sttumienie serca
zmniejszone. Przesuwaino$¢ oddechowa dobrze utrzymana. Tempe-
ratury popotudniowe wahajg sie pomiedzy 1437.1" a 37.3° C. Po
7-tygodniowej kuracji tucznej, (na powietrzu i lezgco), przybrat
pacjent 6 kg. i czut sie zupeinie dobrze. Przy badaniu 21. sierpnia
1923. nie byto nigdzie rzezen.

25. czerwca 1924., a wiec po 10 miesigcach, zgtosit sie pa-
cjent znéw i oSwiadczyt, ze cierpi na ,nowa" chorobe. Od 9 mie-
siecy, prawie co tydzien ma atak dusznicy, ktéry zawsze trwa 24
godzin i ktéry pacjent starafSie usunagé przez wdychiwanie irau’
‘istratnonium ze zmiennym skutkiem. Badanie wykazato nad szczy-
tami brak rzezeh. W go6rze po stronie prawej z tylu lekkie skré-
cenie wypuku, w' obu dolnych ptatach $wisty i furczenia. 11. lipca
zgtosit sie pacjent znéw. .luz 3 daleka mozM byto stwierdzié¢
zwtas/cza podczas wydechu szmery $wiszczace i gwizdzace, .lest
silna duszno$é, brak sinicy, ilo§¢ oddechéw 18, tetno 90, klatka pier-
siowa w ustawieniu wdechovEem i rozszerza sie mimo silnego nate-
zenia tylko nieznacznie. Szmery oddechowe ostabione, wszedzie
Swisty i furczenia. Z przodu po stronie prawej w dole granica ptuc
7. zebro, z tytu w dole 11. krag piersioyy-y, z tytu po stronie p'eawej
w goérze skrécenie wypuku. W plwocinie liczne e6zy-nofilne leukffiofty,
brak spirali i krysztatkéw. W krwi Il°/o eozynofiléw. Epikryze zo-
stawiamy czytelnikowi.

Przypadek 2). 6. sierpienn 1925. Maks. Fr. lat 36. Z anamnezy
wynika, ze pacjent przebyt przcd 2 laty ciezkg grype z zapaleniem
ptuc, a w zwigzku z tern miat w ciggu diugich tySaodni poty, podgo-
raczkowe temperatury, schudi, co leczacy go lekarz-e odnosili do
,kataru saczytéw ptucnych". Po 2 miesigcach ustgpity wyzej wspo-
mniane dolegliwo$ci, natomiast po 5 miesigcach \wstgpityr ataki
duszno$&i, ktére sg coraz ciggz-e i bardziej meczgce. Dwurazowy
od tejgo czasu pobyd w goérach usuwat za kazdym razem zupeinie
ataki, ktére jednak w domu znéw wystepowaly. Badanie wykazato
obustronng wit6knista ogniskowg gruzlice ptatéw gérnych phuc
z prawej strony wiekszg niz z lewej ze sttumieniem i dZzwiecznemi
rzezeniami z*“fytu, od strony prawej w gdrze; zmniejszona przesu
walno$¢ z tytu po stronie lewej w dole, sk”pe suche rzezenia z tytu
w dole, lekka rozedma, oddychanie prawidtowe.

13. sierpnia i nocy nastepnych ciezkie typowe ataki dusznicy,
ze zwiekszong pojemnoscig ptuc, ustawieniem yvdechoyvem klatki
piersiowej, $wisty i furllenia, silnie upos$ledzonym wyrdech. Kalium
jodatum wu$mierzyto nieco, adrenalina usuwata ataki przejSciowo.
W plwocinie brak pratkéw gruzliczych, liczne limfocytylJi eozyno-
chionne leukocytyn

Przyrpadek 3). 7. pzerwiec 1925. Pani R. H. lat 49., 4 razjy
rodzita, sama karmita, zawsze byta zdrowa. Mgz umart w roku
1914. na gruzlice krtani. Przechodzita w ladach 1918-1921 Oee-ste
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przeziebienia. Od roku 1922. wystepujg ciezkieNézesto powtarzajgce
sie 'ataki dusznic”JITsstawata w ciggu diugich tygodni codziennie
%gTtrzyk adrenaliny, oprécz tego od trzech lat bez przerwy JE>S
natrium jodaiiun, trzy razy dziennie tyzke stotowg. Badanie wy-
kazato: nieznaczng rozedme, beczkowatg klatke piersiowg, bardzo
wysilony $wiszczacy wydech ywSmZne $wisty i furczma, eozyno-
filja miejscowa i w krwi, pozatem nic szé”eg6jnego. Charakter gru-
zliczy dusznicy oskrzelowej wynika w tym przypadku z anamnezy.

bpzypadek 4). 16. lipca 1923. R. H. ksiagdz z L. lat 34. Anam-
neza rodzinna bez znaczenia. Od wielu lat znajduje sig¢ pacjent
w leczeniu z powedu ,kataru szczytéw ptucnych”. Ostatniej zimy*
wystapity’ ,,ataki dusznicy", usuwtie zapomoca zastrzykéw astmo-
lizyny; od 4 miesiecy usTgpit*T Stan obecny: kaszel porannym z od-
pluwaniem, wieczorem drcszczymki, wliTo$y poty', brak apetytu,
ostabienie. W ptucach: skape'Ssuche rzezenia nad goérnemi ptatami,
nad szczytami skrécony wypuk. Temperatura podgorgczkowa, od-
dychanie prawidtoyve, w plwocinie brak pratkéw. Eoz,ymofilji brak.
W najblizszych 13 miesigcach temperatury popotudniowe wahaty
sie miedzy 37.2 a 37.8S C. OdRcrpnia 1924. do marca 1925. byta
ciepto® normalna. W maren 1925 wymstgpity znéw wieczorne pod-
niesienia cieptoty do 37.4° C. i wkrétce niespodziane ataki duszui-
om powtaSSjace sie co 2—3 dni. W czasie miedzy atakami czuje si»
pacjent zupeinie dobrze. PoPyt w goérach nie usuwa ataku. Ptuco
okaSije' zaciemnienie w obu szczytach, przy rozedmie, z lewej
stronym w dole ognisko pierwotii9'*(Ghon), z prawej strony zrostym
optucnowe podstawowe. Wneki bez zmian. Kali jodalum zmniejsza
wybitnie natezenie Sakéw wywotuje jednak przy silniejszem od-
pluwaniu lekkie, ale niepokojace chorego krwiopluéie. Temperatury
podgoraczkowe utrzymuja sie jeszcze, ataki znikajg tylko na kroét-
ki czas.

Przypadek 5). 10. sierpien 1925. M. G. z K. Inwalida wojenny,
zachoTowal przed S laty w polu na gruzlice ptuc. Pratki wielo-
kpotnieKnajdowano w plwocinie. Przed 4 laty kilka tygodni trwa-
jace krwiopluéie. Badanie ptuc$\vymkazatoPwtdknista gruzlice gor-
nego ptatu prawego i grudkowo witéknistg gruzlice lewego dolnego
ptatu. Trzy dni po6zniej 13. sierpnia niespodzianym, pierwszym atak
Rstmyiw nocy, ktéry trwat jcszc-ze w petnem nasileniu przedpo
tudnicm nazajutrz: $wiszczacym, bardzo wfy]silony wyulech, w obu
ptucach Swisty i furczenia, styszalne nawet z daleka. Yolamen pul-
tnonnm ciuctmn. Dopiero trzeciego dnia atak samorzutnie ustgpit;
njrepne ataki powtarzaty sie®Co 2—3 tygodnie.

ljAyp. 6). 13 czerwiec-1925, E. Sch. z K. lat 46, zona kupca
6 razym rodzita siuna karmita. Matka duzo kaszlata, ojciecicierpiat
na ,astme". Przed 5 Fiaty zachorowata p~djentka na ,grympe", go-
raczkowata 3 tymgodnie. Od tego czasu ma ataki duszno$ci z ka-
szlem. Oprécz tego ma miejsce lekkie krwioplu¢ie. W zimie wyste-
powaty czesciej uporczywe ataki kolki ze stolcami biegunkoweini
i zawierajacemiie$luz. Badanie wyrkazuje obustronng wi6knistg
gruzlice szczymtéw ptucnych, pozatem nad obu plucami y~sedzie
liczne suche rzezenia. Klatka piersiowa beczkowata, brzuch bez
zmian. W moczu biatko i skape szliste watefeki. Eozynofitja
w krwi i w plwocine, oraz limfocytoza. Miejscowa eozynoflja je-
litowa. W obserwoyyanym ataku twisty i gtoSne gwizdy, przy bar-
dzo utrudnionymi wyrdcclni. Kali jodatum wywotuje krwiopludie.

Prz#p. 7). 19 sierpien 1925, L. Z. z L. tat 40, fabrykant spi-
rytusu. Matka pacjenta byta chora na ptuca, kaszlata od najwcze-
$niejszej miodosci, w starszymch latach cierpiata na duszno$é” Przed
6 laty zachorowat pacjent wéréd objawéw silnego kaszlu i czeste-
go krwioplucia. Wkrétce potem wystapity' ,ataki dusznicy™. P6-
Zniej nieco stan sie poprawit, po paru miesigcach wystapity znéw
ataki dusznicimyjakot6i? i silne krwoplucie. Obecnie rucma krwiu-
plucia, zato ataki sg coraz czestsze i prawie regularnie! 2 razy
na tydzien. W Rcichenhallu nie miewat ich zupetnie. Badanie wy-
kazato wioéknistg gruzlice prawego szczytu piucnego, sttumienie,
szorstki silnie przedtuzony wymdech pojedyncze dZzwiecam rzeze-
nia po stronie lewej w tvle w dole, pozatbm lekkag przewlekia)
rozedme. W hbserwowanym ataku dusznicym wystapitym typéw"
objawym dusznicym oskrzelowej, utrudniony oddech z $wiszcaacymm
przedtuzonym wydechem, gwizdy, furczenia, ostra rozedma ptuc
i t. d. Adrenalina natychmiast usuneta atak.

Przyp. 8). N. H z Z. lat 38. Rodzinna anamneza bez zna-
czenia. Od 10 lat ,chory na ptuca". Czeste tygodniami utrzymujga-
ce sie popotudniowe podniesienia cieptoty do 37.5—38° C "dresz-
czami i potami nocnemi, brak apetymtu, ostabienie, domieszka krwi
w plw”inie. Od piat ,ataki astmy", od tego czasu przybrat na
wadz&J (wazy obecnie 59 kg. przedtem 55 kg.); podczas atakdw
dusznicy ma podniesienia cieptoty. Ataki wystepuja przewaznie
prz~mfzrnianie pogodym. Podczas pobytu wesredniog6rskim klimacie
ataki nie pojawiajg sie. W plwocinie jeszcze tu i 6wdzie domieszka
krwi. Ataki zdarzajg sie przewaznie w nocy. Badanie fizykalne
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1 radjoskopijne wykazato witdknistag, powoli wystepujaca gruzlice
prawego szczytu phucnego, lewego ptatu gdérnego i lewej wneki.
Cieptota (godz. Il1) 37:1" C. W plwocinie brak pratkéw, 4% eozy-
nofilbw. W dwa tygodnie potem obserwowany' atak wykazuje
Swisty' i furczenia nad obu ptucami, klatka piersiowa w ustawie-
niu wdechowem, stabo sie rozszerza przy oddechu. Wszystkie
granice ptuc stabo przesuwalne. Cieptota 37-4° C. We krwi 194
eozynofiléw, w plwocinie i w zabarwionym osadzie moczu liczne
cozynofile. W plwocing brak pratkéw, spiral i krysztatkéw astmy.

Przyp. 9). 12 lipiec 1924. C. K. z R. 30-letnia zona mtynarza.
2 razy' rodzita, sama karmita. Przed 7 taty z powodu ,stabosci
ptuc“ leczenie w Reinerz. Przed 6 laty krwioplucie trwajgce 10
dni. Zachorowata przed 2 laty podczas karmienia. Wystgpi! ka-
szel i wychudzenie. Péttora roku potem cierpiata na silne ,artry-
tyczne® béle. W marcu tego roku przez 2 ty'goduie dreszcze, poty',
podniesienie cieptoty. Wkrétce potem niespodzianie w nocy dusz-
no$¢, ktéra potem wystepowata co noc. Podczas ataku budzi sie
zc snu. musi usig$é, i dopiero po 2—3 godzinach wysilonego
Swiszczacego oddychania moze odkaszle¢ i z powrotem usnaé.
Cierpienie pogarsza sie w letnich miesigcach. Badanie wykazuje
miejscowg wioknistg gruzlice szczytéw plucnych z prawej strony
wiekszg niz z lewej i miejscowa widknista nieznaczng gruzlice
lewego dolnego ptatu, ze skapemi, trzeszczacemi rzezeniami tam-
ze. Obserwowany' po6zniej, $rednio ciezki atak dusznicy wykazat
z daleka styszalny, wysilony', Swiszczacy' wydech, pozatem inne
typowe objawy'. W plwocinie brak pratkéw gruZliczych, brak spirali,
brak krysztatkow astmy, liczne cozynofile.

Przyp. 10). 26 lipca 1922. F. S. z L. lat 23. Matka pacjenta
cierpi na gruzlice ptuc, réwniez i brat matki. Pacjent kaszle od
17 roku zycia, przy'czem miat czesto wykaszliwa¢ czystg krew.
Od 3 lat ma powtarzajace sie co pare tygodni ataki astmy. Krwio-
plucie wzmogto sie w ostatnich czasach,- takze podczas ataku ast-
my', kaszle czasem krwig. Badanie wykazuje obustronng witoknista
gruzlice szczy'tbw z prawej strony wiekszg niz z lewej, mierng
rozedme, bardzo silne wychudzenie, normalng cieptote. 30 lipca
ciezki atak dusznicy.

Przyp. 11). 10 lipca 1922, M. Ch. z Z. lat 31. Ojciec pacjenta
cierpiat na ,astme*“. Pacjent kaszle od 12 roku zycia. Przed 15 laty
i pézniej przebyt 3 razy zapalenie ptuc, od tego czasu czeste krwio-
plucie. W roku 1914 pobyt w Salzbrunnie. Od dwéch lat ataki
dusznosci, ktére go budzg ze snu prawie co noc, nieraz 2—3 ra-
zy W nocy; przewaznie trwajg okoto 30 minut. Pali co noc papie-
rosy astmowe. Profesor J. stwierdzit, zc cierpi na ,katar szczytéw
ptucnych”. Dr. S. uwazat to za dusznice oskrzelowa. Po ,przezie-
bieniu" ataki sag silniejsze niz zwykle. Przy badaniu stwierdza sig
Prawostronng wi#dknistag gruzlice szczytéw, prawostronne zrosty
optucnowce, liczne rzezenia w prawym szczycie, mierng rozedme.
Pozatem $wisty i furczenia nad obu ptucami. 18 lipca obserwowany
lekki atak dusznicy', ktéry' zaraz przeszedt po podaniu kuli jodatum.

Przyp. 12). 7 czerwiec 1921, Helena C. z Cz. 34-letnia, Zona
kupca. 4 razy rodzita. Jedno dziecko zmarto na ,drgawki", 6-letui
syn (przyszedt z chora do badania) ma gruzlice stawu kolanowe-
go. Pacjentka w dziecinstwie cierpiata przez diugie lata na skro-
fuloze. Przed 7 laty zaczeta kaszle¢, byta bardzo skionna do ,prze-
ziebien". Podczas ostatniej zimy miata pierwszy atak dusznicy. Ba-
danie: na rekach i piersiach rozlegte blizny, na grzbietowej stro-
nie prawego przedramienia przetoka czesci miekkich, wydzielajgca
Przy ucisku pare kropli szarawej rzadkiej ropy. Nad obu ptucami
z daleka styszalne $wisty i gwizdy, duszno$¢, utrudniony przedtu-
dtuzony wydech, klatka piersiowa beczkowata, rozedmowa; prze-
Swietlenie wykazuje cien wneki, pozatem zadnych pewnych zmian
gruzliczych ptuc, 10 lipca 1921 niema atakéw, oddychanie i wypuk
nad ptucem prawidtowy, nad obu dolnemi piatami suche oskrze-
lowe rzezenia. 16 czerwca 1923 w zimie ciezkie ataki, w lecie czuje
sie zdrowa. Stan ten sam.

Przyp. 13). 1 lipca 1921, I. T. z T. lat 6. Ojciec (w mojetn
leczeniu) przebyt przed 18 laty schorzenie gruzlicze szczytéw i su-
che zapalenie optucnej, z podgoragczkowemu stanami i krwiopluciem
i jest zupeinie zdrowy pomingwszy nieznaczny kaszel z plwocing
co rano i nieznaczne boéle ,artrytyczne". 15-letnia siostra pacjenta
(w mojem leczeniu) miata przez 8 lat kazdej zimy ciezkie ataki
dusznicy', ktére juz od 3 lat nie wystepujag. Od 18 miesiecy istnieje
u niej powoli posuwajaca sie lewostronna gruzlica szczytu, ze skro-
conym wypukiem i rzezeniami w gérze po stronie lewej z tylu
i z przodu, ze statemi cieptotami poobiednicmi od 37-2—37 0° C
wychudzeniem i potami nocnenii. Pacjent przebyt w 5 roku zycia
ptonice. Od 4 roku zycia ma ciezkie ataki dusznicy, ktére czasem
trwajgc tygodniami, przechodzg w stan astmatyczny. Samem ogla-
daniem stwierdza sie obraz najciezszego ataku dusznicy, klatka
piersiowa beczkowata z kurza piersig, Swisty i furczenia stychaé
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nawet w sasiednim pokoju. W piucach rozedma, wypuk pudetkowy,
zmniejszenie bezwzglednego sttumienia serca. Szmery oddechowe
robwnomierne, prawie niestyszalne z powodu $wistéw i furczen. Po-
wiekszenie gruczotéw wnekowych, ale brak oznak gruzlicy phuc.
Kuli jodatum tagodzi ataki, adrenalina znosi je na krotki czas.
7 sierpnia 1924 zgtosit sie pacjent znéw, podczas 6 tygodni juz trwa-
jacego stanu astmatycznego. Stan jak wyzej.

Przyp. 14). 7 czerwca 1921. A. L. 48-letui piekarz. Matka
zmarta na gruzlice ptuc. Zona pacjenta (w mojem leczeniu), cierpi
od 4 lat na gruzlice lewego ptatu dolnego, przedtem byta zawsze
zdrowa. Pacjent kaszle od 11 lat. Przed 7 laty silne kiucie w bo-
ku, dreszcze i gorgczka. Ktucie z lewej strony klatki piersiowej
wystepuje czesto az do dnia dzisiejszego. Gd 5 lat cierpi na coraz
czestsze ataki dusznicy, wystepujace silniej w zimie. Badanie wy-
kazuje: starg gruzlice szczytéw, z prawej strony wiekszg niz z le-
wej, zrosty optucnowe po stronie lewej z tytu w dole; mierna ro-
zedma, przy obserwowaniu ataku stwierdza sie typowe objawy du-
sznicy oskrzelowej. Chodzi tu o przypadek b? powyzszego sche-
matu.

Przy krytycznem rozpatrywaniu licznych innych statysts'k
dusznicy, znajdujemy dwa pozornie sprzeczne poglady autoréw,
wszedzie jako gtowny rys jej stosunku do gruzlicy; z jednej stro-
ny czeste wspoélne wystepowanie jej z gruzlicg ptuc, z drugiej brak
(czynnej) gruzlicy, co poprostu wyglada na antagonizm gruzlicy
i dusznicy. Te dwa pozornie sprzeczne wyniki statystyk uzupeinia-
ja sie wiasnie, tworzac jednolite pojecie istoty gruzliczej dusznicy
oskrzelowej, jak to wyzej przedstawiono i jak wynika z mojego
zestawienia.

Tak ii. p. Soca, na podstawie obserwacji 700 przypadkéw
dusznicy podnosi szczegblnie czesto$¢ wspblnego wystepowania du-
sznicy z gruzlicg. Storm van Leeuwen, Pietro Forte, Bouveron i in-
ni donoszg o niezwykle pomys$inych wynikach przy leczeniu du-
sznicy oskrzelowej' tuberkuling, réwnoczes$nie jednak donoszg o wy-
wotania najciezszych atakéw dusznicy przy nieodpowiednich daw-
kach tuberkaliny; wogéle lezy to w istocie bezposredniego antyge-
nowego, lub posredniego przez reakcje ogniskowa .sposobu dziata-
nia tuberkuliny, ze trwate wyleczenie za jej pomocg jest trudne
do osiggniecia, ze wzgledu na trudnosci dawkowania, odnosnie do
anafilaktycznego lub antyanafilaktycznego wyniku. Pfalzowi udato
sie w jednym przypadku wywotaé atak za pomocg iniekcji tu-
berkuliny. Kammerer przychodzi na podstawie swojej statystyki ze
108 przypadkéw do wniosku, zc utajona gruzlica stwarza pewng
predyspozycje do dusznicy, ze jednak przytem gruZlica przebiega
dobrotliwie i ma sktonno$¢ do zbliznowacenia. Bauer twierdzi, ze
gruzlica usposabia do dusznicy, jakkolwiek przedstawia on sobie
ten stosunek w ten sposéb, ze gruZlica sprowadza mniejszowarto-
§ciowo$¢ organéw, przez co powstaje dyspozycja dla dusznicy.
Krez odnosi 75% swoich przypadkéw dusznicy do utajonej gruzli-
cy, podobnie Fryderyk Muller i Lueg. Wspomniany ,antagonizm",
wynika szczegblnie ze statystyki Schrodera, gdzie ws$réd 4716 gru-
Zliczo chorych znaleziono tylko 30 astmatykéw, co jednak wedtug
naszego pogladu mimoto da sie pogodzi¢ z innemi statystykami.

Podobny antagonizm podkre$la Goldschcider, Morawitz, Scheider,
Briigelmann, Storm van Leeuwen, de Vries i inni.
Westphal znajduje dusznice czasami przy rozpoczynajacej

sie gruzlicy ptuc, Bonuamour, Dugnaire i Bufalini wskazujg na cze-
ste gruzlicze pochodzenie dusznicy oskrzelowej. Wernsclreid znai-
duje w 38 przypadkach radjoskopijuic zmiany gruZlicze pluc.

Przyblizony procentowy stosunek gruzliczej dusznicy oskrze-
lowej, ktoéry przy doktadnej i uwaznej anamnezie powinien obej-
mowaé coraz wiekszy zakres, do tych przypadkéw dusznicy, ktére
sa wywotane tylko na drodze zewnatrzustrojowej najczesciej przez
inhalowany i reinhalowany antygen, jak n. p. barwiki, leki, pytek
trawy i t. d. nalezy, teraz jeszcze stwierdzi¢ przez poczynienie no-
wych obserwacyj pod tym katem patrzenia.

Okazatoby sie tez wtedy zwitaszcza, ze to co sic pozornie na-
zywa dziedziczeniem anafilaksji i dusznicy oskrzelowej (jak to m. in.

przyjmuje Frugoni) jest tylko pewnym rodzajem rodzinnego roz-
szerzania gruzlicy.

Zestawienie.

a) Kliniczna obserwacja na materiale z 215 przypadkow

dusznicy oskrzelowej wykazuje, ze przewazna cze$¢ przypadkow
prawdziwej dusznicy oskrzelowej jest pochodzenia gruzliczego:
a wiec gruzlicza dusznica oskrzelowa, ktéra moze by¢ pojeta jako
reakcja anafilaktyczna, wywotana przez bakteryjny antygen i an-



tyciato biatkowe biatka pratka gruzliczego, krazace jak 'W-ykazanos
wolno w krwi cztowieka chdjego na gruzlicfolP

b) Doswiadczalny dowéd na przyjscie do, skutku prawdziwej

anafilaktjSnej, przy zachowaniu warunkéw doswiadczal-
nych, nasladujagcych doktadnie patogeneze gruzliczej dusznicy
oskrzelowej u cztowieka, jak reakcja anafilaktyczna gruzliczych
zwierzat po wstrzyknieciu tuberkuliny, bierne przeniesrenie anafi-
laktycznggo ciata reakcyjnego, powstajgcego w organizmie Czio-
wieka chorego na gruzlice, na zwierze, ktére potem po doprowa-
dzeniu tuberkuliny staje sie bez zarzutu anafilaktycznem (jak rcSyi
niez.wytworzenie anafilatoksyny in vitro z surowicy przeciwgruzli-
czej plus pratki gruzlicze), zostat juz przedtem dostarczony w roz-
licznych dosSwiadczeniach na zwierzetach

reakcji

c) Pokazuje sie, ze w prawdziwym aiaku dusznicy ma miej-
sce zylne przekrwienie i zastéj krwiobiegu naczyn oskrzelo-
wych.

d) Dziatanie ochronne, takiego przekrwienia przeciw gruzlicy
musi sie wyda¢ bardzo prawdopodobnemu

Znajduje ono takze wyraz z jednej strony w antagonizmie
miedzy diisznicala-gruzlicg Jak to jedne'statystyki podajg, z dru-
giej strony w tak czestej kombinacji obu choréb, wedtug innych
statycy k.

¢) Roéznorodn-emi momentami wyzwalajacemu atak sa prze-
waznie nieswoiste, zewnetrzne lub wewnetrzne péfmdkitktére u gru
Zliczo- chorych powodujg wewnatrzustrojowg produkcje antygenu
(rozpad pratkéw gruzliczych), w czasowej i ilosciowej kolejnosci,
wywotujacej reakcje anafilaktyozna.

f) Wskazuje sie na zmiariy w systemie wewnetrznego wy-
dzielania, ktéraro&iucz maja miejsce, jako skutek zadziatania pro-
duktéw przemiany materji pratka gruzliczego n> chronicznie griizli-
Ttspbm organizmie na gruczoty dokrewne-, przy ktérych hypadrena-
linaemja, jako obecnie nam znany wyraz tego przesuniecia Réwno-
wagi gruczotéw dokrewnych, zdaje sie takze zadziatywae rozstrzel
gajaco na przyjscie do skutku reakcji biatkowo-antybiatkoipj
w gruzliczo chorym organizmie.

g) W chorobach z wdychania pytu staje si¢ zrozumiatem
wystepowanie raz gruzlicy pluc, innym razem znowu dusznicy
oskrzelowej (wskutek tego'tPgmego gatunku pytu), ktéra czego
takze i po usunieciu szkodliwej przyczyny nie ustepuje.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Marta ERLICHOWNA. Warszawa.

Z kliniki ostrego ropnego zapalenia opon moézgowordzeniowych.

Klinika choréb dzieciecych Uniwersytetu W arszawskiego.

Dyrektor: Profesor Dr. M. Michatowicz.

W badaniach klinicznych ostrych spraw oponowych gtéwng
role odgrywa zakazenie nreningokokami. Na zapalenie opon na-
gminne kiadziemy tez najwiekszy i prawie wylaczny nacisk
w ksztatceniu studentéw i miodych lekarzy, nietylko dlatego, ze
sie je spotyka najczesciej, ale przedewszystkicm dlatego, zc jest
to ta postaé, przeciwko ktérej posiadamy surowice swoistg —
Srodek, za pomocg ktérego jesteSmy w stanic obnizy¢é odsetek
$miertelno$ci i zmniejszy¢ odsetek przypadkéw z nastepstwami
przebytej choroby. Stad wynika konieczno$é¢ i wazno$é szybkiego
rozpoznania. Inaczej przedstawia sie sprawa leczenia zapalenia
opon, wywotanego przez inne drobnoustroje ropotwoércze; tu je-
steSmy prawic bezbronni, nie posiadajac wcale $rodkéw do swo-
istego leczenia (przeciwko pateczkom influency) Ilub tez S$rodki
0 dziataniu niepewnem (przeciwko pneuniokokom i paciorkowcom).
Moze tez dlatego klinicysci mato uwagi poswiecajg przypadkom
zapalenia opon, w ktdérych znajduje sie w ptynie pneuinokoki, pa-
ciorkowce, pateczki influency. Pomimo jednak, ze nie znamy dotad
sposobow leczenia tych stan6w, zastugujg one na uwage ze wzgle-
du na pewne interesujgce witasciwosci kliniczne.

W  piSmiennictwie biezagcem, w podrecznikach i monogra-
fiach spotykamy tylko rozrzucone krdtkie wzmianki o ropnem za-
paleniu opon poza dretwicg karku; dotyczag one wzglednie naj-
cze$ciej zakazenia pneumokokami.

Bloise, Lcmaitre. Zerlino widzieli same $miertelne
przypadki pneumokokowego zapalenia opon. Burnc1l, Hutinel
Finkelstein, Salgc podkreslajg gwattowny poczatek, szyb-
kg utrate przytomno$ci — ostatni nieznaczne stosunkowe zmetnie-
nie ptynu mézgowordzeniowego. Na te samg ceche zwraca uwage
Eskuclien. Dopter zwraca uwage na nagty poczatek, szyb-
ko$¢ wystepowania objawdw oponowych, gwattowny przebieg
lbezwzglednie zle rokowanie w przeciwieAstwie do dretwicy karku.
Na 102 zebranych przypadkéw zapalenia opon pneumokokowego
i paciorkowcowego, zebranych przez Knopfel mach era autor
ten notuje w 34, t. j. 29.7°/0, Smier¢ juz po upitywie 48 godzin. Nie
widziat on w tych przypadkach poprawy, nawet chwilowej, po
naktuciu ledzwiowem. Wedtug Neller ‘a barwa i charakter pty-
nu moézgowordzeniowego jest, zdaje sie, w zwigzku z rodzajem
zarazka, gdyz w zapaleniu pneumokokowem ptyn jest zielonkawy
i nmiej gesty, niz to bywa w dretwicy karku. Lagane i B lac-
gue widzieli ptyn o zabarwieniu zielonkawem w przypadkach za-
palenia opon, wywotanego przez pateczke Pfeiffra. Pierwszy
z tych autoréw odréznia 2 typy tego zapalenia: pierwszy bar-
dzo rzadki, rozwijajacy sie stopniowo, nieznacznie i drugi wyste-
pujacy mniej rzadko o przebiegu gwattownym z zejSciem $miertol-
nein miedzy 1—8 dniem choroby. Pani Con dat ktéra widziata
przypadki pneumo- i- streptokokowego zapalenia opon u nowo-
rodkéw, zaznacza wybitne wypuklenie ciemigczka oraz stosunkowo
nieznaczne zmetnienie ptynu i umiarkowang pleocytoze przy duzej
ilosci drobnoustrojéow. Zappert stawia najgorsze rokowanie
w zapaleniu opon, wywotanem przez paciorkowce i pateczki influ-
ency; o pneumokokowej postaci tego cierpienia autor ten nic
wspomina zupetnie.

Wszyscy wymienieni autorowie sa zdania, ze wykrycie etjo-
logji ropnego zapalenia opon przed wykonaniem naktucia nie przed-
stawia trudno$ci wtedy, gdy stanowi ono powiktanie jakiejkolwiek
sprawy zakaznej znanego pochodzenia, np. w przebiegu widkniko-
wego zapalenia ptuc, w influency, w ciezkiem zapaleniu ucha $rod-
kowego i t. p.,, natomiast w przypadkach zapalenia opon, rozpoczy-
najacych sie samoistnie, nagie, o istocie sprawy moze decydowac
tylko badanie ptynu moézgowordzeniowego. Oczywiscie nie ulega
watpliwos$ci, zc dopiero naktucie ledZzwiowe i doktadny rozbiér
ptynu decydowaé¢ moze o rozpoznaniu; dlatego w kazdym przy-
padku, w ktérym stwierdzamy po naktuciu ptyn metny, lub rop-
ny, wstrzykujemy natychmiast dla pewno$ci surowice meningo-
kokowga. Jednak obserwacja przypadkéw ropnego zapalenia opon
ré6znego pochodzenia, zwtaszcza wywotanego przez pneumokoki,
paciorkowce i pateczki influency pozwala dostrzec pewne cechy,
na mocy ktérych jeszcze przed wykonaniem naktucia ledzwiowego,
wzglednie przed wykonaniem analizy, mozemy podejrzewaé, ze

nie bedziemy mieli do czynienia z meningokokami. Podaje Kkilka
przyktadéw:

1) Z. N., lat 6, mcningitis pnmlenta pneumococcica. Po
dnodniowem niedomaganiu — niezyt nosa, mate wzniesienia cie-

ptoty — wystgpity nagte gwaltowne objawy oponowe, a miano-
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wicie, sztywno$¢ karku, silne boéle gtowy, utrata przytomnosci.
Przywieziony ze wsi do kliniki w 48 godzin po zachorowaniu
z cieptotg 40° silng sztywnos$cig karku, nieprzytomny, kolosalnie
podniecony. Naktucie ledZzwiowe wykazatlo wzmozenie cisnienia,
ptyn szarawy, metny w S$rednim stopniu, Nonne-Appelt + +, ko-
moérek w kamerze Fuchs-Rosenthala 350, wytacznie leukocyty,
preparat bezposredni i posiew wykazujag obecno$¢ dwoinek bar-
wigcych sie Gramem o typie pneumokokdéw. Zmart w 8 godzin po
przybyciu do kliniki.

2)Szaja Z., 5 miesiecy. Mcningitis pnmlenta pneumococcica.
Karmiony piersig, dotad byt zdréw. Choroba rozpoczeta sie na-
gle od drgawek i wysokiej cieptoty. Odtad jest nieprzytomny.
Badanie w 3-cim dniu choroby wykazato co nastepuje- cieptota
39,8", ciagte drgawki, nieprzytomny, ciemie duze, uwypuklone tak
silnie, ze jest z daleka widoczne. Objawy Flatau‘a i Brudzifnskiego
dodatnie. Sztywnos$¢ karku nieznaczna. Odruchy kolanowe ostabio-
ne. Ptyn mézgowo-rdzeniowy wodnisty, mato metny, barwy zielon-
kawej, ci$nienie silnie wzmozone, komérek 150—300 wytacznie
wielojgdrowe bardzo liczne pneumokoki. Wypuszczenie pitynu nie
wywotato poprawy. Zmart na 4-ty dzied choroby.

3) St.- Cz., 10 mies. Mcningitis piirulenta pneumococcica. Kar-
miony sztucznie od 3 miesigca. Dotad by? zdréw. Stan odzywienia
doskonaty. Po 36-godzinnem lekkiem niedomaganiu — 37—38°
i zaczerwienienie gardia — wystgpity nagle: drgawki, kolosalne
wypuklenie ciemigczka, utrata przytomnosci, objawy Flatau‘u
i Brudzinskiego, sztywnos$¢ karku. Naktucie ledzwiowe wykazato
olbrzymie wzmozenie ci$nienia i ptyn wodnisty metny z odcieniem
ziclonkawo-z6ftawym, zawiera same leukocyty (nie liczono) i bar-
dzo liczne pneumokoki. Po -pierwszem naktuciu wstrzyknieto 20
cm3 surowicy meningokokowej A-j-B, jednak obraz Kkliniczny
i wyglad ptynu budzit odrazu obawe, ze nie bedziemy mieli do
czynienia z meningokokami. W czwartym dniu choroby zmart
przy nieustajagcych drgawkach.

4) Roman P., 9 mies. Mcningitis purulenta pneumococcica et
bac. Pfcifferi. Karmiony piersig, dotad byt zdréw. Choroba zaczeta
sie nagle od wysokiej gorgczki, zaraz wystapity senno$¢, drzenie
ragk, sztywnos$é karku, objawy Flatau‘a i Elrudzinskiego po 24 godzi-
nach utrata przytomnosci. Ciemie byto tak napiete, ze z daleka
robito wrazenie guza. Ptyn moézgowo-rdzeniowy: lekko metny, z61-
tawy, ci$nienie bardzo duze, odczyn Nonne-Appelta + +, w prepa-
ratach, same leukocyty wielojagdrowe, mocno uszkodzone, kazde pole
widzenia usiane diplokokami i pratkami; w posiewie pneumokoki
i pateczki Pfeiffra. Zabrany do domu w agonji.

5) St. Koz., 14 mies. Mcningitis streptococcica. W domu 2
osoby chore na influence. W 2 dni po wystgpieniu niezytu nosa,
zachorowat nagle ciezko: drgawki, cieptota 39°, utrata przytomno-
§ci. Wypuszczenie ptynu, wyptywajgcego pod znacznem cisnieniem,
nie dato 'zadnej poprawy. Plyn wodnisty, mato metny, barwy
zielonkawej zawiera ciatka ropne (nie liczono) i liczne paciorkow-
ce. Zmart w 5-tym dniu choroby.

W przypadkach tych zastuguja na podkre$lenie nastepujgec
wspdlne cechy: nagiy i gwattowny poczatek, wystepowanie prawie
od pierwszej chwiii wyraznych objawéw oponowych, szybka utra-
ta przytomnosci, brak nawet przemijajacej poprawy po naktuciu,
a u niemowlat z ciemigczkiem odpowiednich rozmiaréw (Er 1:-
chéwna) kolosalne i szybkie jego wypuklenie. Ptyn moézgowo-
rdzeniowy jest zazwyczaj barwy zo6ttawej, szarawej lub zéttawo-
zielonkawej, mato metny, prawie nigdy ropny, pleocytoza umiarko-
wana, drobnoustroje przewaznie tatwo sie znajdujg a nawet cze-
sto sg bardzo liczne w bezposrednich preparatach.

Nic bede wcale wspominata o przypadkach ropnego zapalenia
opon, ktére wystepuje jako powiktanie ogdlnej, rozpoznanej sprawy
zakaznej, jak np. posocznica, ropowica, zapalenie ptuc, zapalenie
ucha $rodkowego. Przebieg jet tu zupetnie odmienny od tego, jaki
widzimy zaréwno w postaciach wyzej opisanych, jakotez w dret-
wiej’ karku; rozwija sie bowiem jako niezmiernie ciezki ostatni
akt zakazenia badz z wybitnemi objawami oponowemi, badZz nie-
znacznie, bez wyraznych objawéw oponowych nieraz u chorych
nicprzjdonmych bedacych w stanie tak ciezkim, ze sprawa ujs¢
moze uwagi klinicysty i zostaje rozpoznana dopiero na sekcji.

Przjrpadki samoistnego zapalenia opon mdézgowo-rdzenio-
wych, wywotanego przez pneumokoki, paciorkowce, laseczki influ-
ency, zestawi¢ i poréwna¢ mozna z temi przypadkami nagminne-
go zapalenia opon, ktére maja przebieg ciezki, gwattownj’, nieco
do nich zblizony.

Podaje kilka takich przyktadow:

6) Jan Netk., 5 miesiecy. Mcningitis cerebrospinalis epidemi-
ca. Stan og6lny dobry, odzywianie doskonate. Choroba zaczeta
gi¢ od podniesienia cieptoty, na drugi dzien wystapity drgawki, po-
czerh zauwazono stopniowo zwiekszajace sie napiecie ciemigczka,
z cieptotg 38—40°. Przytomny do 7-go dnia. Nakiucie wykonane



54 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 3.

5-go dnia choroby wykazato ptyn ropny, gesty, barwy mlecznej,
zawierajacy meningokoki. Zejscie $miertelne nastgpito 13-go dnia.

7) St. Zuoj., 11 mics. przebieg identyczny z poprzednim. Roz-
poznanie w 6 dniu. Zejscie $miertelne po 19 dniach.

8) J. Werk., 2 lata, zachorowal nagle: drgawki, wysoka
cieptota. W 3-cim dniu choroby stwierdzono sztywno$¢ karku, ob-
jaw karkowy Brudzinskiego. Naktucie ledZzwiowe wykazato: ptyn
ropny, mleczny, 1000 komérek, nieliczne meningokoki. Zmart w 17
dniu choroby.

8) Basia R,, 5 lat, choroba zaczeta sie cd bélu gtowy i cie-
ptoty; stan odrazu ciezki, w drugim i trzecim dniu zaznacza sie
szfywno$¢ karku i objaw karkowy, bole gtowy zwiekszajg sie,
cieptota waha sie od 39—40°. Okoto 10-go dnia utrata przytomno-
Sci. Ptyn jest przez caty czas ropny, biatawy, zawiera meningo-
koki. Od 12 dnia ptyn przestaje sie wydzielaé¢ z kanatu, gtowa
przechylona ku tytowi, tworzy sie zakrzep w lewej dolnej koh-
czynie, wystepuja objawy ogélnego zakazenia, zejscie 18 dnia.

9) St. Jar., 10 mies. Wywiady niejasne, jakoby od pierw-
szej chwili ciezko chory. W 7 dniu choroby stwierdzono peiny ob-
raz cponowy: sztywno$¢ karku, objawy Brudzifnskiego i Flatau‘a,
ptyn ropny, gesty, biatawy, p6zniej mocno metny, zawiera do 2000
leukocytéw, i meningokoki. W trzecim tygodniu wystapity jedno-
cze$nie z chorobg posurowiczg ogélne objawy septycznc, zejscie
w 24 dniu choroby.

U dwojga niemowlat piecio i siedmiomiesiecznych, o prze-
biegu ciezkim od pierwszej chwili choroby, nastgpito zejse-e:
w jednym $miertelne po 28 dniach, w drugim wyleczenie sprawy
zapalnej z nastepczecm wodogtowiem po 5 tygodniach.

We wszystkich tych przypadkach dretwicy karku leczenie
surowicg wzglednie surowicg i szczepionkami przeprowadzono
lege artis do$¢ wcze$nie, bo miedzy 3-cim, a 7-ym dniem choroby,
nic byto to jednak jedynag przyczyna, dla ktérej udato sie utrzy-
mac te dzieci przy zyciu tak dtugo, w przeciwieAstwie do przypad-
kéw wywotanych przez inne zarazki. Posiadam bowiem do$¢ du-
zy materjat, ztozony z zaniedbanych przypadkéw dretwicy karku,
w .ktérych rozpoznano cierpienie, a wiec rozpoczeto leczenie, po
kilkunastu dniach i pézniej, a jednak i tc dzieci zytly jeszcze przez
fzas dtuzszy.

W zestawieni! tych dwécli grup przypadkéw zapalenia opon
zwracaja nasza uwage momenty nastepujace:

1 Rzadko$¢ wystepowania przypadkéw nagminnego' zapale-
nia opon o przebiegu krétkim. W naszej obserwacji najkrotszy
przebieg wynosit 12 dni.

2. W najciezszych nawet przypadkach dretwicy karku prze-
bieg moze byé¢ bardzo dtugi, tnoznaby wiec powiedzie¢, zc zakaze-
nie opon meningokokami jest cierpieniem mniej zto$liwem od za-
kazenia pneumokokami, paciorkowcami i pateczkami influency.

3. W najciezszych przypadkach nagminnego zapalenia opon
nastagpi¢ moze przemijajgca poprawa po wypuszczeniu ptynu, cze-
go nie widujemy w omawianej tu postaci niemeningokowego po-
chodzenia.

4. W dretwicy karku u niemowlat typowe objawy oponowe
wystepujg rzadko nagle i wybitnie na samym poczatku choroby,
czesciej ma to miejsce stopniowo, dyskretnie, dlatego przy po-
wierzchowncm badaniu moga by¢ przeoczone, podczas gdy w prze-
wazajacej liczbie przypadkéw innego pochodzenia, objawy sg tak
typowe, zc trudno je przeoczyé.

5. W dretwicy karku ciemie prawie nigdy nie wypukta sie
w tak znacznym stopniu, a zwtaszcza tak nagle od samego po-
czatku choroby jak to ma miejsce w innych przypadkach, przeciw-
nie tu napina si¢ ono stopniowo, przez co czesto objaw ten ucho-
dzi uwagi badajacego.

6. Ptyn mézgowo-rdzeniowy meningokokowy metny, czy tez
wyraznie ropny jest zazwyczaj barwy biatawej, lub biatozdltawej.
W przeciwienstwie do tego w zapaleniu opon. wywotanem przez
pneumokoki, paciorkowce, lub pateczki influency ptyn jest szara-
wy, szarawo-zoéttawy lub czesto zielonkawy, zazwyczaj wodni-
sty, niezbyt metny, prawie nigdy ropny. Zupetnie odmiennie przed-
stawia si¢ ptyn meningokokowy, ksantochromiczny barwy bur-
sztynowej.

7. W dretwicy karku widujemy czasami w bezposrednim pre-
paracie z ptynu liczne meningokoki, nic jest to jednak zjawiskiem
statem, czedciej zdarza sie, ze trzeba ich diugo szukac; natomiast
w estrem zapaleniu opon innego pochodzenia znajdujemy zwykle
liczne drobnoustroje w kazdem polu widzenia. Dlatego pozorny ich
brak w preparacie przemawia ceteris paribus za nagminnem zapa-
leniem opon moézgowo-rdzeniowych.

Badania bakterjologicznc i serologiczne wykonane
w moicli przypadkach przez kol. F. Przesmyckiego.
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Przypadek rozsianej gruzlicy spojéwki gatkowej wyleczonej
wstrzykiwaniami podspojéwkowenii powietrza.

Z Kliniki okut. Un. J. K. we Lwowie. Dyrektor: Profesor Dr. BcdNlarsk"

Dnia 6. IV. 1925 r. przyjeto do kliniki chorego J. Sk. lat 12
ucznia gimnazjalnego. Od chorego dowiedzieliSmy sie co naste-
puje: Przed paru tygodniami wystgpito u chorego znaczne za-
czerwienienie oka lewego, z réwnoczcsncm zajeciem gruczotow
przyusznych po tejze stronie.

Stan chorego w dniu przyjecia do Kliniki:

Oko prawe bez zmian.

Oko lewe: Szpara powiekowa nieco wezsza. Spojowka gai-
kowa w catosci silnie zaczerwieniona, obrzekta, tworzy jak gdy-
by wal naokoto rogéwki o wygladzie szaro-brudno-rézowym.
W spojowce gatkowej stwierdza sie liczne gruzetkowatc nier6-
wnosci réznej wielkosci od ukiucia do gtédwki szpilki, rozsiane na
catej powierzchni spojowki gatkowej jakotez i zalamkéw. Najlicz-
niejsze i najwieksze znajdujg sie w odlegtosci 2 mil. od brzegu
rogébwki. Wyniostoéci te o granicach zatartych, zabarwieniu Sza-
r-o-r6zowem, usadowione sg witasciwie w spojowce, przez Ktorg
przeSwiecajg. Po stronie zewnetrznej i wewnetrznej gatki guzki
te zlewajg sie razem, tworzg guzki wielkosci soczewicy. W $rod-
ku tych wszystkich wyniosto$ci, nawet najmniejszych mozna za-
uwazy¢ biate punkcikowat-e zabarwienie, pochodzace od serowa-
cenia. Zatamki tak gorny jak i dolny ziarnisto nacickte. Po odchy-
leniu powieki dolnej zatamek, na pierwszy rzut oka, robi wraze-
nia jaglicy ziarnistej. Przy btizszem jednak ogladaniu stwierdza sie
ubytki o dnie szaro-bialcm. Cato$¢ za$ spojowki gatkowej robi
wrazenie jakoby byta pokryta delikatnemi, punkcikowatemi rop-
niaczkami. Rabek twardéwkowo-rogéwkowy pokryty naokoto na-
ciekami, podobnemi do naciekéw, jakie spotykamy przy zapaleniu
pryszczykowem (Conj. Phlyclcn). Sama rogéwka prawidtowa.

Bystro$¢ wzroku prawidtowa. Dno oka bez zmian. W oko-
licy ucha lewego a wiec po stronie chorego oka, mamy znaczne
powiekszenie gruczotdw. Tuz koto ucha (glanclula praeauricularis)
guz wielkosci jajka kurzego. Taki sam guz w kacie sutkowo-zuch-
wowym. Skdra nad nitni znacznie zcieficzata o zabarwieniu brudno-
Szarem. Przy obmacywaniu stwierdza sie w nich zawarto$é
ptynna.

Badania dodatkowe: Klinika dziecieca:

Nad ptucami z tytu po obu stronach, wypitk krétszy, zwtasz-
cza nad szczytem prawym. Granica krdétkiego wypukli siega tu-
taj do grzebienia topatki. Tamze szmery cichsze. Nad szczytem
prawym w dotku nadobojczykowym, nieliczne grube rzezenia.

Odczyn Pirgueta dodatni.

Celem zbadania zawartos$ci zropiatych gruczotéw wykonano
naktucie tychze strzykawka, wyciagajac 10 cm* pitynu szaro-ziclo-
nego. Badanie tegoz, przeprowadzone w Panstw. Zaktadzie Higje-
ny, wykazato bardzo liczne pratki Kocha L. pr. 2388.

W preparacie wzietym z ogniska serowatego spojéwki gat-
kowej réwniez stwierdzono pratki Kocha. L. pr. 2672.

Badania histologiczne Zaktad Anat. Pat. L pr. 268:

W przystanym skrawku ze spojoéwki gatki ocznej stwierdza
sie typowe utkanie ziarniny gruzliczej, z liczncrni $Swiezemi i star-
szemi gruzetkami. Miode gruzetki wyré6zniajg sie nadzwyczajng
obfitoscig komoérek, ktére pod duzem powiekszeniem sktadajg sie
z komérek przewaznie o niewyraznych zarysach j duzych jadrach,
badz kragtawych badz owalnych z zaznaczong delikatng ziarnisto-
§cig. Sa to jadra komodrek t. zw. epithctoidalnych, ktére sg po-
cliodnemi niedojrzatych komoérek wybujatych tkanki #acznej. Tu
i 6wdzie wystepuja komérki olbrzymie, o licznych jadrach, typo-
wo obwodowo uktadajgcych sie a przeciete przewaznie w polu
widzenia poprzecznie. Na obwodzie tych gruzetkéw stwierdza sie
wat, sktadajacy sie z komédrek o skapej picrwoszczy i duzych
jadrach, silnie sie barwigcych. Obok mitodych gruzetkéw stwier-
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dzamy obecno$¢ gruzelkéw strzych, z daleko posunietemi
zmianami serowatemi. Caito$c-odpowiadadgruzlicy bedacej w féku
rozwoju swego.

Pajnimc5Jje z gruzlica w narzgdach wewnetrznych
spotykamy sie tak czesto, to jednak gruzlica spojowki oka nalezy
do r.zadkoSci. Czesciej spotykamy sie ze zmianami griizliYEtjmi
w gtebi oka. Gruzlicg prffettvkowa spojowki /gaikowej nalezy do
rzadko$ci. Prawidtowa Srowicm spojowka stanowi ochrone przed
wtargnieciem pratka gruzliczego. Ni®osledma role odgrywa cieB
tzowa, ktéra mechanicznie zmywa niejakc*pojowke [gatki oczntej,
nicdozwalajac n'i4 usadowienie pratka gruzliczego i n a j -
czesciej o ile spotykamy gruzlic* (spojéwek, to spojéwki powiek lub
zalamkoéw, co znéw prawdopodobnie stoi w zwigzku z mechanicz-
nem uszkodzeniem tejze przez delikatne ciattBo-bce, kf$re uszka-
dzajgc spojéwke ntogag powodowaé przypadkowe zakazenie. ®) do
gruzlicy proséwkowej spojowki gaikowej, to Zrédla zakazenia mu-
simy szuka¢ w fflmyrn ustroju. Gruzlica spojowki zazwyczaj jest
przfefzutowa, i*zyto drogg naczyn krwionosnych, cz® limfat"¢z-
nycli, moze by¢ jednak i pierwotna. W przypadku nagTzym, wobec
zmian istniejgcych w ptucach, nie ulega najmniejszej watpliwosci,
ze mamy do czynienia szc"smianami wtdérorzednemi.

Co do leczfenia w naszym przypadku to”obok naswietlan
og6lnych lampa kwarcowga stosowano naswietlania na gatke -ooztig
promieniami pozafiolkowemi co drugi dzieli, od §&—10 minut, w cig-
gu przeszto jednego miesigca, bez jakiejkolwiek jednak poprawy.
Raczej mozna byto mowi¢ o postepowaniu sprawy chorobowej.
Procz tego stosowano leczejnie tuberkuling i to prz,ez dtuzszy
(metodg Pondorfa) bez zadnego jednak dodatniegoKwplywu na
sprawe chorobowg. O leczeniu operacyjnetn ,fflka wobec “ajeciu
fcatej spojowki gaikowej nie mogto byé w daliym wypadku Tnowy,

jakkolwiek ten spradb d;5e méze najlepsze wyniki pjz? ograni-
j&onych zmianach gruzliczych na spojéwce ,powiekowej lub za-
tamka. Opierajac sie na doswiadczeniach lat ostatnich ieczeniak

gruzlicy pluc przgj pomocy odmy s”tucznejj?postanowi}em ten spo-
s6b wyprébowaé przy gruzlicy spojowki gaikowej, zwtaszcza, ze
inne sposdjby zupetnie zawiodty. W tym celu dnia 17. V. wsttzy|
knatem 10 cm sterylizoyranego powietrza pod spojowke  gatki
KJel|nej w poblizu zatamka g.6megp. Zaznaczam przytem, ze wstrzSSfl
kniecie:to wywolujajdo$¢ silny bél, wskutek gwattownego na-
piecia. Nadto wystepuje przytem wytrz*eszcz, gatki, poduszkowaty
obrzek powiek, z réwnoczesnym obrzekiem poduszkowatym spo-
jowki gaikowej, ktéremu tH/arzftzy poczatkowo anaemia, prze-
chodzaca nastepowo w przekrwienie spojowki. Objawy te utrzy-
mujg sie okoto 3 dni, poczem zupelnieizhikajg. Wstrzykiwania po-
wietrza powtdrzono w odstepach tygodniowych czterokrotnie. Juz
po dwdch wstrzyknieciach mozna byto zauwazyé znaczng popra-
we i tak: Spojéwka gatkowa znacznie bledsza, na 'spojéwce gaiki
w czeSci goérnej stwierdza sie nieliczne drobne guzki proséwko-
we z06to zabarwione, na sztzycie. W kaciku wewnetrznym jeden
wiekszy. Taksamo w dolnej cze$ci od rogowki mniejfii ilos¢
guzkéw. Zatamck dolny jeszcze nacieczony, leafe bez poréwnania
mniej niz poczatkowo Ostatni zastrzyk zastosowano po pé6tto®'
tygodniowej przerwie i na tern cale leozenie zakonczono. Chore-
go-,wypisano do domu 11. VII. 1925, a wiep po trz.s¢ch miesfiHch
pobytu na klinice, a okoto dwoch od chwiliBastosowania wstrzy-
kiwan powietrza. W chwili opuszczenia kliniki stan oka nastepu-
jacy: Powieki prawidtowe, gatka oczna lekko nastraMana. rogow-
kayezysta, nacieki na rgbku twardéwkowo-rogéwkowym zniknety
bez $ladu. Spojowka powieki goérnej i zatamka prawidtowa. Spo*
jowka gatkowa w okolicy zatamka dolnego nieco nastrzykana, sam
za$. zatamek nieco zgrubia!} nigdzie jednak guzkéw ani tez; ubyt-
kéw nie stwierdzono. Jedynie w ekolicy fatdu pétksiezycowego na

spojéwce gatkowejj zgrubienie wielkosci gtéwki .szpilki o zabar-
wieniu szarawcni.
Préby- leczenia.gruzlicy oka wstrzykiwaniem sterylizowa-

nego powietrza, aczkolwiek bardzo nieliczne, byty juz przedtem
stosowane. Koster 1901, Felix 1902, Haas 1907. Koster stosowat
wstrzykiwania powie trza do przedniej komory oka przy gruzlicy
teczowki, uprzednio upuszczajac nie.co cie¢jzy.-Cligsneaux wstrzy-
kujac w 6-ciu przypadkach zapalenia rogéwki pochodzenia gru-
zliczego .uzyskuje wyleczenia. Wstrzykiwat 3—4 cm. podspojow-
kowo. Dos$wiadczenia w tym kierunku w dalszym ciaggu podjat
Tcrscn wstrzykujac sterylizowane powietrza pod spojowke gai-
kowa wyzarzong igta co trzeci dzien. Wedle Tersona powietrze
znacznie korzystnioj dziata niz wstrzykiwania innych $rodkéw jak
soli, jodu, lictolu.

W jaki sposéb ttumaczy¢ ajbie pomys$iny wptyw powietrza
W naszym przypadku na przebieg sprawy chorobowej.? Mojem
zdaniem mamy tutaj do czynienia z tym samym wpitywem po-
wietrza na sprawe chorobowg" co i przy gruzlicy ptuc. Powodujac
odme sztuczng optucnowa sprowadzamy z jednej strony unieru-
chomienie danego ptuca, nastepnie ucisk tegoz, co wedle Be'Cka
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czaca sie w phucu, a wreszcie znaczne przekrwienie (Bier).
Wstrzykniecie wiec wieksacj ilosci powietrza pod spojowke gat-
kejwa powoduje natychmiastowe unieruchomienie zupetne gaiki
ocznej. (Obraz podobny jak prS zapaleniu tkanki oczodotowej
lub Panophthalmitis) nastepuje ucisk znaczny na naczynia krwio-
no$ne, nastepstwem czego utrudnienie krazenia tetniczego i za-
stpAzylny (Bier)??Co do wystgpienia zatoru powietrznego, to nie
ma< najniniejsi&bj obawy, wstrzykniecie bowiem robimy cienka
igietkag pod spojowke gaikowa pod kontrolg wzroku.

Czy wstepne lecenie tuberkulinowe w naszym przypadku
nie wptyneto korzystnie na dalsze leczenie wstraykiwaniami po-
"wjetrza, chociaz doraznego wyniku dodatniego leczeniem tuber-
Hilifowem nie stwierdzono, trudno rozstrzygna¢. Ustep®wanic
objawéw chorobowych spojéwki, po kazdem wstrzyknieciu po-
wietrza, byto w naszym przypadku tak wybitne i szybkie, ze
odnosito sie wrazenie,«ze gtéwnym ¢zyanikiem leSzniozym tutaj
byty, a moze wytgcznym wstrzykiwania powietrza.

Czy w naSSym przypadku nie przyszto po wyjsciu chorego
z kliniki do nawrotu, nie miatem $pilsobnosci stwierdzi¢.

Przedstawiajac nasz przypadek chce zwréciériiwage na:

1 Rzadko$¢ wystepowania gruzlicy proséowkowej spojowki
gaikowej.

2. Wykazanie pratkéw Kocha tak z punktatu gruczotéw jak
i z (ogniska ;serowatego spojowki.

3. Na'sposéb zastosowanego, leczenia w na5a”n przypadku.

4. Na potrzeb* dalszych doswiadczen w tym Kierunku,
Adwtasz<eza, ze w literaturze ‘zagranicznej o leozemu wstrzjrkiwa-
niami ppwrarza w okulistyce mamy tylko nieliczrfe wzmianki i to
tylko przy zajeciu gruzlirascm teczéwki i rogéwki. Nigdzie nato-
miast nie zualaztem wmisiiki o stosowaniu powietrza przy zaje-
ciu spojowki. W literaturze polskiej tego rodzaju doswiadczen
nigdzie nie spotkatem.

MEDYCYNA SPOLECZNA.
Au kicta o szczepieniach- v )y&miuptoniczych.

Dzidki szeregowi autoréw polskich przedstawiono w roczniku
ubieglymglp. G. L." zajmujaca zywo dzisiaj wszystkich sprawg
szczepien ochronnych przeciwko ptonicy. ,Qméwiono wigc ctjologja,
epidemiologie i patogeneze ptonili wyniki badan, ktére doprowu
dzily do g”epepien ochronnych, i pomysty udoskonalenia szczepien
rozmaitego rodzaju. Za$ w N-rzSM52 ,,P. G L." z ub. r. uwszO
sprawozdanie, przedstawiajagce na jak wielka, skale zorganizowano
szczepienia dzieci ul -szkotach stolicy. Mija kilka miesiecy odkad
masowejSczepienia ukonczono, nalezy wobec tego spodziewac sie,
\ze.obecnie mozna bedzie wyrobi¢ sobie zdanie o wynikach przeasie-
wzietych szc.zepien.

Redakcja ,,P. G. L.”“ zdajgc sobie sprawg z waznos$ci przMr.
miotu, zwraca sie z prosha zaréwno do wszelkich instytucyj pu-
blicznych lekarskich (J.aktady naukowe, Szpitale, Urzedy Zdroma
publ. i t. d.), jakolez do wszystkich Kolegéw, ktérz.y wykonywali
szczepienia ochronne przeciwko ptonicy o taskawe jaknajrycnlejsze
nadestanie swych statystyk i spostrzezen do ,,P. G. L."

Z pewnoscig takze nie jeden z kolegbw w swojej prywatnej
praktyce bedzie mie¢- spostrzmenia, ktdre jako nieobjete statysty-
kami szpitali i zaktadéw naukowych wzgl. instytucyj Zdrowia publ.
moglyby zagina¢. Liczac sal 2 tym faktem Redakcja ,,P. G. L."
uprasza wiec wszystkich kolegéw, majgcych choéby najskromniej-
sze spostrzezenia o przysytanie ich celcni zuzytkowania w mniej-
szej ankiecie, ewentualnie ogl&Szcnia iv ,,Pui(j, L.".

Dla utatwienia ,,P. G. L." podajelschemat nastepujacy:

Imie i nazwisko (przynajmniej litery poczatkowe).

Wiek lle razy”zezcpionyS* i jaka szczepionkg?
N Zdro chory s
iv ile miesiecy po szczepieniu?
W razie zachorowania jaki przebieg i jakie zejscie choroby?
Podpis lekarza i miejsce pobytu.

Redakcja ,,P. G. L.” zwraca sie do wszystkich instytucji
i Kolegébw z niniejsza odezwa w przekonaniu, zebrany .w, ten
spos6b \*Polsfie\obiity materiat bedzie powaznym przyczynkiem
do rozwigzania zagadnienia, zajmujacego obecnie catyswiat le-
karski.

Uprds$za sie odpowiedzi kierowaénjjod adresem:

Redakcja ,,P. G. L. Krakéw, Kopernika 17., ktéra podjeta sie
opracowania nadestanych dat statystycznych.
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OCENY.

L. J. Skorocliodow; RM historii rosyjskiej medycyny

(Kratkij oczerk istorji russkoj mediciny) Leningrad r. 1926.
jV/ydawnictwoP,Prakticzeskaja Medicina“. str. 262 z 2Q podo-
biznami.

Interesa prawd historycznych stanowig jedng z gtéwnych
zasad dociekan naukowych, a s'aloge ciekawszem zagadnieniem,
niz samolubne interesa gabinetdw politycznych. Totez wszystko co
dotyczy minionych dziejow Rusi winno zajmowaé¢ Polakéw nie
mniej, niz Ro®n, wsrcod ktoérych daja- sie nawet stysze¢ gtosy,
domagajace sie wyodrebnienia tych dziejéw z historji Rosji i prz”
taczenia ich do Polski. Powazne to zdanie pochodzi z ust Turgie-
niewa, banity politycznego od r. 1829, ktdry w dziele, j*loszpiiem
w Paryzu w 1847 r. moéwi wyraznie: ,poniewaz mieszkafAcy ziem
litewsko-ruskich nie byli, nie sg i nie bedg nigd*MoskalamiAza-'
tem lepiej jest przytaczy¢ te prowincje do Polski, utworzonej Koj!-,
grosem Wiedenskimll Powyzsza opinja, ktorej teze podziela wielu
innych powaznych historykéw nie moze by¢ dla nas obojetng, to-
tez winniSmy z wiekszem zaciekawieniem S$ledzi¢ rozw6j dziatal-
nosci naukowej Rosjan, zajmujacych sie opracowaniem dziejow,
majacych bezposrednig styczno$¢ z nasza historjg. Na wstepie nale-
zatoby nadmieni¢, ze rok 1926 cechuje sie bujnym rozkwitem pi-
$miennictwa historycznego w Rosji. Wystarczy zaznaczy¢,, ze
w tym witasnie roku wydane zostaty trzy dzieta, obejmujace cato-
ksztatt historji medycyny, a mianowicie przektad dzieta francus-
kifgo L. Meunier oraz niemieckiego Meyera-Schteynffiga i Sud
hoffa. Omawiana za$ ksigzka jest trzecig z kolei wydang w tymi
roku. Précz tych wydawnictw najpowazniejsze pismo pcrjodycznc
»Wraczebnoje Dietoll od roku 1926 wprowadzito nowy staty dziat,
dotyczacy zagadnien z historji medycyny, a prace z tego zakresu
rozpoczynajg kazdy nowy zeszyt ukazujgcego sie pisma. Zgodnie
z prawda przyzna¢ nalezy, ze dzieto Skorochodowa w poréwnaniu
z wymienionymi dzietami autoréw zagranicznymi: wypréznia sie
stanowczo gtebszem ujeciem catoksztattu dziejow i zrozumieniem
metodologji historji. W idei wspomnianej pracy jego najwyrazniej
przewijajg sie dazenia medyka, zmiefzajagce d6 odtworzenia dzie-
jow medycyny, bedacych wymazem ogdélnoludzkiej historji. Opis
kazdej poszczegdlnej epoki rozpoczyna autor charaktejrjSyka
struktury socjalno-ekonomicznej spoteczenstwa oraz panstwa ro-
syjskiego i dopiero na tak naszkicowanem tle usituje o$wietli¢
i uzasadni¢ rozwo¢j dziatalnosci Medycznej oraz zorganizowanycu
zrzeszen lekarskich. A nawet — siegajac glebiej — wyjasnia row-
niez autor pobudki, od ktérych zalezat proces tworzenia sie idco-
Icfgji poszczegélnych przedstawicieli lekarzy w ramach zagadnien
socjologicznych. Cato$¢ dzieki temu plastycznie uwypukla historie
rosyjskiej medycymy, przekre$lajac tem samem stary, encyklope-
dyczny typ prac historycznych, opartych na ogromie materjatu
nazwiskowego i faktow, charakteryzujacych sie pobiezng Synteza.
Udato sie zatem Sk. uja¢ konstrukcyjnie dzieje medJBfly ro-
syjskiej, udostepniajac czytelnikowi, nie znajgcemu nawet zupeinie
historji Rosji —e konkretne pojmowanie wystepujacych zjawisk
z jednoczesnem odtworzeniem obrazu catosci.

Losy medycyny rosyjskiej uzalezniaty sie bezposrednio od
loséw historycznych narodu rosyjskiego. Autor podazajac droga
stopniowej ewolucji tej medycyny, kres$li umiejetnie szereg wa-
runkéw socjalnych i kulturalnych dziejéw Rosji, na ktére sam roz-
woéj medycymy wywiera nie mniejszy wptyw indywidualny na
rozposcierajgce sig wkrag zycie Nardd rosyjski wyptymat na are-
nie dziejowo-kulturainej w rodzinie stowianskiej do$¢ pé6zno, co
byto powodem, ze przez czas dluzszym $wiatta jego praca znajdo-
wata sie pod wptywem obcym. Jednak w catym okresie dziejow
zaznacza sie coraz wyrazniej walka sit twoérczych samoistnych
z oddziatywaniem wptywdédw obcych. Autor rozpoczyna prace swa
od poszukiwan w dawnem stowiafAskiem znachorstwie i czaro-
dziejstwie, opracowujac ten dziat najkrécej z powodu” zapewne
nieznajomosci licznych dziet historycznych innych narodéw sto-
wianskich. Drugi okres historji medycyny rosyjskiej datuje sie od
chwili wewnetrzngeo skupienia sie Rosji, w ktérej to epoce wy-
stepuje juz nawet pewna organizacja, dotytezgca ochrony zdrowia.
Interes panstwa w owe czasy identyfikowat sie z interesami koro-
ny caréw i kamaryli dworskiej. To tez i budzaca sie orgagnizacja
medyczna zaspakajata wytgcznie*, potrzeby arystokracji. Dopiero
Piotr Wielki rozszerza i pogiebia rozwdéj medycyny panstwowej,
dostosowujgc sie do modty europejskiej. Epoke te znamionuje réw-
niez kreowanie pierwszych szk6t i wydziatéw lekarskich, w kto-
rych powstaje zazarta walka pomiedzy cudzoziemcami a twércze-
mi postaciami, wytaniajgcemi sie wsréd lekarzy' rosyjskich. Naj-
obszerniej zajmuje sie autor czwartym okresem medycyny, ktory
stanowi przetom w bujnym jej rozkwicie. Przypada on na druga
potowe XIX wieku, na owe czasy w ktérych nastepuje zniesienie
poddanstwa i uwtaszczenie chtopéw. Chwila ta uzasadnia gtebokie
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przemiany w zyciu ekonomicznem narodu, co tez byto powodem
zapoczatkowania przemystu fabrycznego. Kroétkowidztwo rzgdéw
policyjnych nie zdotato owych reform socjalnych doprowadzi¢ do
konkretnego rozwigzania. Liberalna cze$¢ inteligencji rosyjskiej,
pojmujac doktadnie stabo$¢ twoérczej inicjatywy rzagdu zdobyta sie
na wytworzenie odrebnej organizacji lekarskiej t. zw. metTOyiiy
ziemskiej, nie majacej w tym wzgledzie réwnego wzoru na Zacho-
dzie. Zaopatrzenie w pomoc medyczng rosyjskiej j&si w sposéb
nawskro$ oryginalny stanowi najwiekszg zdobycz w historji orga-
nizacyj sanitarnEh $wiata catego. (Doskonaly' i i.wyczerpujacy
szkic tej organizacji czytelnik polski znajdzie w ksigzce prof. W.
Szumow.skego p. tyt. ,Dzieje organStcji medycznej w rosyjskim
samorzadzie ziemskim czyli t. zw. medycyny ziemskiej. 1864—191 1
wyd. Ministerstwa Zdrowia Publicznego, r 1919). Jednocze$nie
z rozkwitem medycyny spotecznej wystepuja na widownie postacie
Pirogowa, Sieczenowa i Botkina, ktérzy, podnosza poziom jej do
stopnia zachodnio-europejskiej medycymy. Ostatni okres znamio-
nuje sie wyrhznem przejsciem od medycymy' leczniczej do jej da-
zen zapobiegawczych, ktére podyktowane zostaty ewolucjami
socjalnemu przenoszacemu os$rodek zycia narodowego z zagréd
wiejskich do miast, ktére poczety stawac sie’centrami ruchu prze-
mystowego Szybko rozwijajace sie w zwigzku z tem wielostron-
ne i urozmaicone “zy”ie miejskie popchneto na nowe tory rozwoj
medycyny', zarysowujac przed nig szeroki program sanitarno-profi-
laktycznej dziatalnos$ci. Promotorami teoretycznymi tego kierunku
byli Miecznikéw, Polak Gabryczewski i Frysman, dziataczami
za$ wprowadzajacymi zasady te w iz"cie — bydi wybitni lekarze
ziemscy — Osipow i Szingariew, ktéry wykazat nadto chlubnie
swoje uzdolnienia na stanowisku ministral$j<arbu.

W powyzszy spos6b kreéli autor gtéwne Etapy historycz-
nego rozwoju rosyjskiej medycyny. W pdniesHniu do dziejéw na-
szych porusza on szereg faktow, ktgre nas bezposrednio dotycza.
| tak podaje on (str. 32 ), ze kita pojawita si¢ po raz pierwszy
w Rosji w koncu XV. w. w Smolensku i zc zostata zawleczona
tani z Polski, totez chorobie tej natFanB nazwe chorobjfi polskiej
(str. 59). Jednak nieco dalej autor bez zadnego, wyjasnienia na-
zywa znow kite — choroba francuska. Wymieniajac lekarzy lwa-
na Groznego wspomina autor E. BomcljuSza, ktéry spalony zostat
za kare, poniewaz, udowodniono jemu utrzymywanie tajnych sto-
sunkow ze Stefanem Batorym. Bardzo pouczajace jest wyjasnienie
w specjalnym dziale p. t. ,,Okres wptywoéw obcychll niezwykle
wrogiej dziatalnosci partji niemieckiej, ktéra wszelkierni sitami
starata sie¢ powstrzymaé coraz wyrazniej budzacy sie rozbdj me-
dycyny rosyjskiej. PowagagOiiiwersytetu Wilenskiego oraz osobista
znajomos$¢ prof. Mudrowa z J6zefem Frankiem wptynety, jak autor
zaznacza — nadzwyczaj korzystnie na rozwdj szpitalnictwa woj-
skowego. Temu tez wptywowi przypisuje on, ze w r. 1807 wydat
prof. Mudiow w WilniM pierwszy podrecznik chirurgji polowej
(str. 95). Ciekawem jest, ze dziatalno$¢ powszechnie znanego fi-
zjologa prof. Sieczenowa byta, wedle stéw autora, wynikiem mat-
zenstwa z Polka, ktéra zmusita meza do porzucenia nienawistnej
dla niej karjery woskowej, i poSwiecenia sie¢ naukom medycznym,
(str. 139). Z licznie pracujgcych Polakéw lekarzy? autor wymienia
Jana Smera, Szumlanskiego, reformatora szkolnictwa lekarskiego
w czasach panowania Katarzyny Il, adjunkta Moskiewskiego Uni-
wersytetu Mtodzieiewskiego (r. 1864), Piotra Franka”J profesora
anatomji akademji medyko-chirurgicznej w Petersburgu, Piotra
Zagorskiego (1764—1846), prof. Akademji Wilenskiej W. Pelikgpa,
trzech wybitnych histologéw — M. Chrzaszczewskiego, St. Do-
lgieha i prof. Uniwersytetu Warszawskiego Hoyer‘a: fizjologo-
chemika M. Nenckiego; ,najwybitniej-szego z rosyjskich potozni-
kéw minionego stulecia A. Krassowskiegoll prof. w Petersburgu,
ktoéry pierwsza owarjotomje w Ros.ii dokonat w r. 1862; prof. cho-
rob wewnetrznych i dyrektora kliniki Uniwersytetu w Charkowie
F. Openchowskiego — autora znanych prac z zakresu unerwienia
i zaburzen chorobowych przewodu pokarjnowego oraz sercu;
,0jcow psychjatrji rosyjskiejll profesoréw J. Balifiskie-go i J. Mie-
rzejewskiegoll z Petersburga; anatomopatologa prof. W. Wyso-
kowicza z Kijowa i bakteriologa G. Gabry¢zewskiego z Moskwy.

Koncowym dziatem jest przytoczenie $”nchroiiistycznej ta-
beli dat z historji medycyny rosyjskiej oraz Swiatowej. .

W. Janusz (Lwoéw).
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Nowuiy lekarskie_, Rek XXXVIII, zeszyt 24jS15 grudnia
1926: Dziem bo wfsik i: Uchytek Meckela ze szcZejsdlnemi zmia-
nami i objawami. — Referaty. — Oceny i krytyki. — Spisfllzeczy
w reczniku 1926.

Przegina antropologiczny, Tom 1 zeszyt Ill, z r. 1926: M.
Cwirko-Qodjk ki: Rosnienie gtowy, w Swietle niektédrych po-
miaré6w antropologicznych u dzieci Poznanskich. — 1 s#j.i-
nowski: Zydowskie czaszki w polskich zbiorach antropologicz-
nych (doje). — A. Wrzosek: Spostrzezenia nad cieptotag ciata
ludzkiegwww ré6znych okresach zycia i nad stosunkiem jej do tetna
wzrostu ($laz barwy wilos'é,w i oczu. — Sprawozdania i oceny.
Wiadomosci rézne.

Polska (lentMtyka. Rocznik IV, Nr. 6, za listopad i grudzien
1926: 1 Jarzab: Zywotno$¢ drobnoustrojéw po odkazeniu prze-
wodéw korzéniowych. A. Cieszynski: Rzadki przypadek
obustronnego zwichniecia zuchwy. — M. Brill: Dentystyczng
opieka szkolna*?— A. Cieszynski: Sprawozdanie” dziatalnos-
ci Inst. dent. Uniw. .1 K.

Lekarz wojskowy, Rok VII, Nr. 3, za wrzesien 1926" W e-
gtowski R. Zakres dziatalnosSci chirurgicznej na poszczegdlnych
placéwkach, przewidzianych ,regulaminem stuzby zdrowia w p®P

lu“. — Karwacki L. Zakazenia enterokokowe. — pry Aa-
ski-Ciekawy S. i Pawtowski K. Przypadek symulacji
przewlektej zo6taczki, wywotanej i podtrzymywanej kwas-em pi-

krynowyin. — Decé¢owski B. Wspo6tpraca dowddcéjy oddziatow
i lekarzy 'oddziatowych w polu. — BiatokéV F.: Materjaty d»
opracowania stuzby zdrowia w powstaniu styfczniowem 1863— 1864.
— Ludwik Bukfrlwiecki — Karbowski B. O zmianach
anatomo-patologicznych w narzadzie stuchu, spowodowanych przez
eksplozje i detonacje.
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Pismiennictwo francuskie.
Archives des Maladies du Coeur.
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lin is ado: O zmianach u’ ci$nieniu krwi iv réznych odair
kuch Ciula iv przypadkach chorobowych. Autor wykonyWat pomiary
ci$nienia w réznych czesciach ciata i wykazuje, ze hypo i hyper-
tensje ha przedudziu mogg wystepowac¢ zaréwno u hypertonikéw
jakotez i u hypotonikéw. Stosunek cisnienia w tetnicy ramienio-
wej do cisruénia w t. piszczelowejjest u ré6znych osobnikéw odmien-
ny i zalezy od najrozmaitszych warunkéw. W stanaoh ogdlnego
niedozywienia, wycienczenia; w zatruciach i w rekonwalescencji
spotykat stale obnizenie parcia krwi w t. piszczelowej. Podnie-
sienie tego ci$nienia zauwazy}t w gorgczce i w stanach wzmozonej
czynno$ci miesni.

Jean Meyer (Paryz): Przyczynek do badan nad dziata-
niem nitryléw. Dziatanie nitrytéw takich rak tréjnitryna, amylium
nitr. i t. p. polega takze na wptywach Ogélno depressywnych tegt>
leku na ustréj, a wiec obniza sie znacznie czynno$¢ serca, i zmniej-
sza sie wentylacja ptuc. Tern zdaje sie mozna ttumaczy¢ jej dzia-
tanie Jecznicze w przypadkach dusznicybéJrssnej. Na poparcie tego*
dowodzenia przedstawia autor przyp. kobiety 66-letniej z miaz-
dzyca tetnic i hypertonja, ktérej przepisano ainyt. nitrosum do
wdeehiwania. Autor byt Swiadkiem jak ta kobieta po zagyc¢iu nieco
wiekszej dawki nitrytu po 2 minutach, popadta w silny szok
Akcja serca spadta do 48 uderzen, ci$nienie sjjadto ponizaj normy,
konczyny oziebty’znacznie. Po podaniu strychniny podskérnie obja-
wy powyzsze ustgpity.

G. Etienne, M. Verain P. Qcrbaut,
O zwicksE”nej ie-zynnos$ci nerek w schorzeniach serca wyréwnanych.
Zestawiajg zachowanie sie wspo6iczynnika Ambarda w wyréwna-
nych schorzeniach serca. Cyfry okres$lajace wydzielanie mocznika
okazywaty warto$ci niskie, a okreslajgce koncentracje wysokie.
Takie zachowanie sie wspétczynnika Ambard‘a $Swiadczy o hyper-
funkcji nerkowej i ma znaczenie wyréwnawcze dla ustroju. W in-
nych przypadkach stwierdzali niskie warto$ci tego wspétczynnika
przy zmniejszaniu zdolnosci koncentracji C, i poziomu mocznika ij
co Swiadczytoby o niedomodze przyrody watrobowo-nerkowej.
A wiec ta hyperfunkcja nerkowa mozliwa jest tylko przy nerkach
zdrowych, p A nie za$ ,w tych stanach, w ktoérych nerki ulegty
uszkodzeniu, n. p. przez wspo6tudziat w objawach dekompensaeyj-
nych .serca, wtedy bowiem stata Ambard‘a gwattownie wzrasta.

A Clerc, M. Bas.courret: O wplywie ucisku gatek
ocznych na czwnno$¢ przedsionkéw.

1. Tomanekm(Lwow).
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PiSmiennictwo niemieckie.
Medizinische Klinik.
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Fis clii: Proieinoterapja u oseska. Na klinice dzieciecej
w PradzelStiraowano z bardzo dobrcmi wynikami leczenie surowicg
u oseskéw w ,pierwotnej atrofji“, polegajacej na konstytucyjnie
gorszej czynifcSci wchtaniania- i przyswajania przez komorki.)
U przedwcze$nie urodzonych, przy stosowaniu surowicy widoki
zycig sa znacznie lepsze; podobnie tez u dzieci, cho¢ na-IczSiS
urodzonych, lecz pod wzgledem somatycznym zblizajagcych sie do
przedwczes$nie urodzonych, jSczenie to wzmaga ich sile zyciowa.
Wskazaniem do tego leczenia sg wady wrodzone. Przy wténiej
atrofji ostrych i przewlektjah zaburzeniach w odzywianiu, rézy,
gruzlicy, leczenie to nie daje tak dobrych wynikéw. Dla unikniecia
wstrzasu wstrzykuje sie poczawszy od 3R ccm, powoli postepujac
do’2 ccm, zaleznie od odezynu. Przy 'Stosowaniu drugiej serji na-
lezy uzy¢ innego rodzaju surowicy.

Bernstein: Znaczenie roentgenologji dla stawiania wska-
zan chirurgicznych przy wrzodzie zotadku i dwunastnicy. Zupetnie
ujemny wynik badania roentgenologicznegé (brak bezposrednich
i peféttdftifch oznak wrzodu) przemawia prZeciw istnieniu prac.-,
wlocznego wrzodu zotgdka. Prz'~ istnieniu podejrzenia musimy
w tym przypadku odsungé mozliwo$¢ operacji. Najwazniejszym
i najczestszym objawem przewlektego, drazacego wrzodu jest
»,hisza" Haudeka. Objaw ,,niszy“ jest jednoznaczny. Tzw. ,pseudc-
niszy,, nie mozna przy dobrej technice badania uwazaé¢ za ,niszel.
Posrednie oznaki wrzodu nie wskazujg z bezwzglednag pewnos$cigl
na istnienie wrzodu i przy stwierdzeniu tylko tych oznak na
podstawie Tamego badania roentgenologicznego wskazamtSdo ope m
racji nic nalezy stawiaé, lecz rozstrzygajg tu podmiotowe wska-
zania i kliniczny stan. RéSredme oznaki wrzodu przemawiajg z du-
zem prawdopodobienstwem za- istnieniem wrzodu, a objawy spa-
styczne i zwiniecie $limakowate zotgdka sg réwne pod wzgledem
pcwnftgci rozpoznawczej objawowi ,niszy“. Stwierdzenie zwezta
nia odzwiernika lub zotgdka klepsydrowatego, na tle orgamcznem
powstatego, udowadnia istnienie przewlektego wizodn i Tranowi
wskazanie] dpi operacji. Sprawy zwyrodnienia zlrjSliwegg wrzodu
nic mozna rozstrzygaC przewaznieSna podstawie obrazu roentgeno-
logicznego. Nie nalezy® uzywac okreslenia ,dobrotliwe" zwezenie
odzwiernika, podobnie ostrozno$é wskazana jest przyJrQ3PO0zrté|wa-
niu zotgdka klepsydrowat.ego na tle wrzodu.

Dressler i Léwy: O napadowem przyspieszeniu tetnu
u’ wieku dzieciecyni. Niemiarewosei w akcji sercH u dzieci' spo-
tyka sie rzadko. Dotad opisano 12 przypadkéw napadowego pizy-*
spieszenia tetna w wieku dzieciecyin. Autorzy obserwowat 2IU
k aiicgcj chtopca z nabadowem przyspieszeniem tetna, u ktérego'
&kktr»kardiogram-.wykaz~"il 260 uderzei na minute, kompieksy
kamerowe o formie piawidtowej, wychylenia P i T zlewa.,q si¢
czeSciowo. Interwaty koinorowe sg regularne, nic réznig sie wiecej
nad 0,01 sek. Wy*scka ilo§¢ uderzen komorcwych z niezwyktg rgl
giilarnoscig ich interwatéw przemawia zI? trzepotaniem prze¢ sion-
kou. Podano obok chloralhydratu chinidimun tanihciwi 0,25 +
ffl iol. Digitalis 0,05 pro die. Po dwoch dniafii 108 uderzeA na mi-
nute. Przypadek ten wykazuje, *ze trzepotanie przedsionkéw
u dzieci jest dominujgcg forma tachykardii paroxysmalnej. Pod-
miotowy stan u dzieci w czasie napadu zmian wybitniejszych nie
przedstawia. Chinidyna zwalnia akcje pizedsionkéw i przywraca
w niektérych przypadkach rytm zatokowy. Gdy cninidyna nie daje
efektow, poleca sie poda¢ duze dawki naparstnicy, pod wptywem
niej przechodzi trzepotanie w migotanie przedsionkéw, a po odsta-
wieniu powraca niekiedy normalny rytm.

Samison: Przyczynki do nauki o nadwrazliwosci. Il. Ba-
dania nad allergenami dychawicy. Istnieje szereg metod dla wyka-

(Nanddapia* zwiazku miedzy-allergenem, a schorzeniem allergicznem. Do

grupy I nalgaa prébyna chorym: a) znikanie objawéw przy
usunieciu domniemanego allerj*enu b) dos$wiadczalne wywotanie
choroby u-asoby allergicznej przez podanie allergenu. Il. grupa
obejmuje biologic-zne dosSwiadczenia na cztowieku i zwierze-
ciu: a) wywotywamiT biernej, lokalnej nadwrazliwos$ci skony u o$o-j
bAnormalnej przez wstrzykiwani”! surowicy osoby allergicznej. b)
bierne przeniesienie allergji na osoby normalne, ktére po zatknie-
ciu sie z allergenem oddziatywaja objawami ogélnemi. c) wywo-
tywanie biernej nadwrazliwo$ci u zwierzat przy pomoc”fjsurowiej,
allergicznej. d) prowokacja odczynu na izolowanych narzadami
biernie uczulonych. Do Ill. grupy nalezag metody serologiczne:
a) wigzanie komplementu przy zetknieciu sie surowicy allerg.czi.ej
z allergenem, b) stracanie w surowicy allergicznej po podaniu -aller-
enu.

’ Nie w kazdym przypadku dajg £fe wykazaé¢ -jyymienione
odczyny. Z obserwowanych 40 przyp. dychawicy S. opisuje zaled-
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wo 4. Dwa tyczag corki i mathri. Wykazujg one, ze nie dziedziczy
sie allergji wzgledem okres$lonych cial, lecz jedynie gotowos$¢, uspo-
sobienie allergiczne, ktére uwaza za chorobowy odczyn uktadu
wegetatywnego. Przy nutrytywnej (odzywczej) allergji przewaza
polywalencja wzgledem wielu ciat. Prawdopodobnie polywalencj-jp
jest pozorna, gdyz witasciwym czynnikiem jest ciatlo wchodzace
w sktad substancyj wywotujgcych odczyn.

Najczestszg w obserwowanych przypadkach, byta allergja
wzgledem piér réznego rodzaju. W jednym tylko przypadku wyste
powaty objawy allergji po biatku bakteryjnem. Leczenie szczepion-
kami uwazaé nalezy za nieswoistg dcsensybilizacje, a nie dowod
znaczenia biatek bakteryjnych w powstaniu allergicznych objawoéw.
Trzeci opisany przypadek wykazywat napady po stycznosci z ko-
tem; po wdmuchiwaniu bezposSredniem roztartej Sieréci kota udato
sie otrzyma¢ napad. Takze udato sie bierne przeniesienie nadwra-
zliwosci skérnej przez surowice na normalng osobe. DoSwiadczenia
z wigzaniem dopeiniacza i na zwierzetach nie udaty sie. W czwar-
tym przyp. drobne ilosci biatka kurzego powodowaty Silng rrakcje
skérng i og6lng. Warunki, ktére wptywajg na wynik biologicznych
i serologicznych odczynéw, musza by¢ jeszcze poznane.

Poniemunski: Schorzenia powtok brzucha na tle uszko-
dzenia nerwoéw. Nacieki skory i tkanki ttuszczowej, stwardnienia
w powierzchownej powiezi i myelogelozy w mie$niach moga po-
wodowa¢ znaczne dolegliwos$ci, i myli¢ w rozpoznaniu. Sg one wy-
wotane przez, toksyczne zapalenie nerwéw lub urazy mechaniczne
nerwéw, a ze wzgledu na réznorodno$¢ objawéw majg duze zna-
czenie w rézniczkowem rozpoznaniu schorzed jamy brzusznej. Dla
stwierdzenia tego schorzenia powtok konieczne jest “osobne bada-
nie powtok i narzadéw wewnetrznych. Leczenie chirurgiczne
w przypadkach z duzemi mechanicznemi zmianami, w innych ciepto
i masaz.

Plate: Z kazuistyki migsakom narzadu mchowego.

Wal der: Grypa czy gruzlica czynna? Podobienstwo obja-
woéw grypy i stanu czynnej gruzlicy nastrecza wiele trudnosci
w rozpoznaniu. Wptyw grypy na gruzlice bywa przeceniany, ra-
czej nalezy przyjaé, iz w tych przypadkach nie byto grypy, lecz
czynna gruzlica. Przy niemozno$ci pewnego okreslenia sprawy
nalezy chorych dtuzej obserwowaé.

Citron: Przypadek roentgenologicznie stwierdzonego od-
tworzenia woreczka zétciowego po cystektomji. W opisanym przy-
padku wymieto woreczek zo6tciowy przed 3 laty. Badanie roentge-
nologiczne przy uzyciu tetrajodphenolphtaleiny doustnie wykazy-
wato obecno$¢ tworu odpowiadajgcego matemu woreczkowi z64-
ciowemu.

Wiele: Przyczynek do przewlektego nawrotowego zapale-
nia szpiku kregostupa (ostcomyelitis). Opis przypadku. Najczesciej
bywa to schorzenie rozpoznawane jako gruzlica. W obrazie rrent-
genologicznym wystepuje bardzo silna skleroza (stwardnienie).
Konieczne jest badanie bakterjologiczne ropy lub wycietych tkanek.

Jiiglich: Porazenie peroneus po inhalacji otowiu. Z obrazu
krwi wywnioskowano o pochodzeniu porazenia.

Hirschfeld i HittmSir: Oznaczenie grup krwi u cho-
rych na raka. U 150 badanych chorych z nowotworami zto$liwemi
stwierdzono zupetnie normalne stosunki. Badania te nie dajg pod-
stawy do okre$lenia pewnych grup jako konstytucyjnie usposobio-
nych do schorzeri nowotworowych.

Lemmens: DoSwiadczenie z ,Ertubanem®. ,Ertuban®,
wodny wycigg z zywych kultur lasecznikéw,. daje w niektérych
przypadkach dobre wyniki.

Heimann-Hatry: Leczenie dusznicy bolesnej ,theomina-
tem" Przy napadach stenokardialnycb dobrze dziata theominal, pro-
dukt kombinowany z 0,3 Theobromimim purum + 0,03 Luminal.
Zwykta dawka wynosi 3 tabletki dziennie.

Nr. 40.

Kupferberg: Cigza pozamaciczna i jej nastepstwa. Wy-
ktad kliniczny. Podkres$la wyraznie, iz przy kazdem dtuzej trwa-
jacem krwawieniu u kobiety dojrzatej piciowo, nalezy mysleé
zawsze o mozliwoS$ci cigzy pozamacicznej. Dopiero w razie wyklu-
czenia tej mozliwo$ci mozna zdecydowaé sie na skrobanke.

Hermann i Rudofsky: Wskazania do skombinowanego
naktucia spoidlowego i podpotylicowego, jako operacji palliatywncj
przy guzach mézgu. Metody tej nalezy uzywaé¢ 1) gdy operacja ra-
dykalna jest niemozliwg, 2) gdy przewaznie wzmozenie ci$nienia
tyczy tylnej jamy czaszkowej, a przypuszczalne umiejscowienie gu-
za jest tego rodzaju, ze zamyka prawdopodobnie polgczenie komoér
bocznych z czaszka. Wchodzg wiec w rachube guzy lezace na
przedniej powierzchni mézdzka i w pniu mézgowia. Przy guzach
szjbko rosngcych i naciekajgcych poprawa tylko czasowa. Autorzy
opisujg 6 przypadkéw w ten sposéb leczonych; wyniki sg zache-
cajace.

1927.

Nonne i Pette: Krytyczne uwagi odnosnie do pracy
Nasta ,,Krotko zebrane wskazania do leczenia $rodiedZzwiowego kity
we wszystkich okresach™.

Paschkis: O obustronnych kamieniach nerkowych. Na
podstawie doktadnego opisu czterech przypadkéw, wskazuje na ko-
nieczno$¢ badania doktadnego obu nerek za pomoca promieni Ro-
entgena i ostroznego rozwazenia wynikéw operacji. Poleca zabiegi
konserwatywne (pyelotomia).

Oppenheimer: Przerost gruczotu krokowego i wyaeciet
jego. Przerost gruczotu krokowego powoduje takze objawy ze:
strony innych narzadéw na drodze odruchowej. Przy rozpoznaw-
czo watpliwych zaburzeniach u starszych mezczyzn zawsze bada¢,
prostate i pecherz! Naswietlanie Roentgenem i réwnoczesny ma-
saz dajg polepszenie. Z metod operacyjnych poleca prostatectomie;
transyesikalng.

Goldstein: Schorzenie Stilla u dorostego. U kobiety 3S
letniej typowy obraz choroby opisanej przez Stilla, z charakte-
rystycznemu objawami: wielokrotnym obrzekiem stawéw wskutek
zajecia okoto-stawowych czesSci miekkich, obrzekiem gruczotéow-
chtonnych i powiekszeniem S$ledziony, Temperatura ciggta miedzy
37 a 38“ Patogenetycznem podtozem dla schorzenia tego jest kon-
stytucja osobnika, wykazujgca oznaki degeneracji (status degenera-
thms — Bauer), a zakazenie gruzlicg jest waznym czynnikiem etio-
logicznym. (zmiany w ptucach, Pirguet: + ++, Ponndorf: + + + ).

Borger: Cyrkiel dla bezposredniego odczytywania czasu
ekspozycji przy zdjeciach roentgenéwskich. Mechaniczne nastawia-
nie! Nie trzeba obliczen!

Blumenthal i Schwarzmann: Przyczynki do sero-
logicznego wykazania kity. Il. doniesienie. Krew pozatozyskowa;
powinna byé¢ dostarczona mozliwie w $wiezym stanie do badan..
Odczyny serologiczne z nig wykonane posiadajg warto$¢ rozpoz-
nawcza, o ile moga by¢ poréwnane <z badaniem serologiczncirt
krwi z ramienia.

Badanie krwi pepowinowej jest bez warto$ci i powinno by¢
zastgpione przez badanie krwi zylnej oseska, najwczes$niej w 6 ty -
godni po porodzie.

Wada: Wskaznik C:N iv moczu przy okreSlonem zywieniu.
Przy stosowaniu diety okre$lonej i zachowaniu réwnowagi ciezaru
ciata i réwnowagi azotowej, wynosit wskaznik przecietnie 0,69.

Peltesohn: Teorja i praktyka o zdrowej i chorej nodze.
Referat zbiorowy.

Nr. 41.
Lensden: Stwardnienia w sutku, ich rozpoznanie i leczenie.'
Lichtwitz i Mainzer: Rozwdéj pojecia kwasicy. Krét-

ko przedstawiony rozwdéj poje¢ o kwasicy.

AdlersbhergiPorges: Rozpoznanie cigzy przy pomocy
préby podwoéjnej na alimeniarng acetomirje i glykozurje. U 30
ciezarnych i w 24 kontrolowanych przypadkach badano zachowa-
nie sie acetonu po podaniu bez-weglowodanowego pozywienia,
a nastepnie zachowanie si¢ cukru w moczu po podaniu weglowo-
danéw. Ciezarne wykazuja acetonurje i glykozurje. Z przypadkow
kontrolnych wystgpita acetonurja w 2 przyp. choroby Basedowa,
w jednym z nich takze glykozurja. W trzech innych przyp. kon-
trolnych glykozurja bez acetonurji. Préba podwdjna moze by¢
polecong dla rozpoznania cigzy.

Bauer: W sprawie ,,zO0ttaczki niezytowej". Na podstawie
nowszych badan nad ,zo6ttaczka kataralng“ musimy uwazac jg za
schorzenie migzszu watrobowego (hepatitisA ktérego widocznem
nastepstwem jest zéttaczka. Préby czynnosciowe (galaktoza) wyka-
zuja zaburzenia funkcji. Wytgczne leczenie dieta mleczna nie jest
wskazane, ze wzgledu na obcigzenie znaczne galaktozg. Takze za
duzo biatka nie nalezy podawaé¢ ze wzgledu na obcigzenie i uszko-
dzenie watroby. Korzystnie dziata odzywianie duzg iloscig wegio -
wodanéw, jak to polecali amerykanie prz55 leczeniu salwaroancm.
Ostatnio kombinowanb diete weglowodanowa z insuling (2X po
10—30 j.), ma ona dziata¢ korzystnie. Czy jednak zawarto$¢ wiek-
sza glykogcnu zwieksza odtruwajgce dziatanie watroby lub obniza
jej autolityczne skitonnosci, nie jest rozstrzygniete. Ikterosan ryj
ma wptywu — wedle B. — na przebieg zéttaczki.

Grauhan: Kolki nerkowe_ bez wykazalnej przyczyny.
Cze$¢ 1. artykutu.
Leschke: Patogeneza ottuszczenia Ottuszczenie e x o-

genrie moze by¢ wynikiem albo zwiekszonej podazy pokarmoéw
lub obnizonej zuzywalnosci przy prawidtowej podazy. Endogen-
ne ottuszczenie ze wzgledu na patogeneze podzielic mozna na 3
grupy: 1) ottuszczenie z powodu zaburzehn wewn. wydzielania. 3)
ottuszczenie wskutek zaburzen w nerwowej regulacji przemiany
materji (wegetatywny ukitad). 3) konstytucjonalna otyto$¢ z pizy-
czyn nieznanych. L. omawia krétko poszczeg6lne typy ottuszczenia.

W al zb erg: Psychoza intoksykacyjna po operacji nie-
droznosci jelit. Opis dwoéch przynadkéch ciezkich zaburzen psy-



Kr, 3, 1927.

chicznych po operacji niedroznosci jelit. Objawy te sga wynikiem
zatrucia z powodu resorbcji treSci ulegajacej rozpadowi, zalegaja-
cej w odcinkach jelita powyzej przeszkody. Wystgpienie tych
objawéw po operacji $Swiadczy, ze wchlor.ienie to odbywa sie
w dolnych odcinkach, ktérych $ciany nie sg uszkodzone.

Flusser: Wczesne rozpoznanie zapalenia wyrostka robacz-
kowego. U dzieci zwré6ci¢ winno sie uwage na boél i parcie na sto-
lec, defense muscimirc. Wzdecia jelit zwykle brak. Zwigzek mie-
dzy oxyuris vcrm. a zapaleniem wyrostka robaczkowego zdaje
sie by¢ Scistym.

Bonn: Diagnostyka rifflitgenologiczna wrzodu dwunastnicy.
Omawia znaczenie poszczegdlnych obrazéw i zmian.

Bamberger: Terapia jodowa i uszkodzenia jodem. Opis
przypadku wybitnej kacheksji jodowej, po podawaniu jodu. Autor
przestrzega przed zbytnim optymizmem w zapatrywaniu na zmi-
Iczenie jodu, zada w przypadkach zapobiegawczego stosowania je-
du w terapji wola $cistej kontroli lekarskiej.

Abderhalden: Zalezno$¢ przemiany materji od czynni-
kow zewnetrznych i wewnetrznych. Mysli i problemy.

Moewes: Cardiazol. Cardiazol obok dziatania analeptycz-
nego i spasmolitycznego, takze bezpos$rednio dziata na miesien ser-
cowy. Mozna stosowae jako analepticum w ostrych toksyczno-in-
fekcyjnych stanach i ostabieniu serca, a takze w przewleklej nie-
domodze serca ewent. w* potaczeniu z digitalis.

Ziemann: Leczenie bodZcowe Yatren-Cascing. Dobre wy-
niki obserwowat Z. w czyracznos$ci, podostrym gos$ccu stawowym,
przy stomatitis ulcerosa

Kaufmann i Schaff: Cylotropina w schorzeniach wa-
troby i drég zoiciowych. Przy zo6ttaczce, zapaleniu drég zéicio-
wych iw kamicy cylotropina dziata korzystnie. Stosowano z przer-
wami 2—3 dniowemi, zaczynajagc od matych dawek.

Grabowski (Lwow).

RUCiIl W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

t 6dzkie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie z-,dnia 5 maja 1926 r.

I Kol. Mittelstadt wygtasza odczyt: ,,Stan walki
zlica w todzi w roku 1925". £6dz, ,,Manchester Polski", wykazywata
przed wojng wspo6iczynnik skonéw na gruzlice 38,9 wtedy
kiedy Manchester angielski — 16,5. W roku 1925 na og6lng
ilos¢ 7589 skondow byto zejs¢ Smiertelnych z powodu gruzlicy 1365,
t. j. 18°0, a na 540,000 mieszkancéw wypada na 10.000 mieszkan-
cow 253 (w roku 1918 — 81,0). W wieku od 20—30 lat nieomal co
drugi skon byt spowodowany gruzlica. Smiertelno$é z gruzlicy w la-
tach 1918 do 1920 w mieszkaniach jednoizbowych wynosit 78°/o,
w dwuizbowych 14,9%, w wiekszych ponad 2 izby — 7,1%.

W roku 1925 walka z gruzlica, jako chorobg spoteczng”spo-
czywata wytgcznie na barkach administracyjnych i finansowych
wiadz miejskich. Przy Wydziale Zdrowotno$ci Publicznej od r. 198
istnieje Sekcja do walki z gruzlica, ktéra kierowata catg akcjg w tej
sprawie przy pomocy: Przychodni przeciwgruzliczej; Sanatorium
dla lekko gruzliczych na Chojnach; Sanatorjum letniego dla dzieci
szkolnych; Oddziatéw obserwacyjnych w szpitalach miejskich; od-
dziatéw dla gruzlicy otwartej oraz dla gruzlicy kostnej réwniez
w szpitalach miejskich. W roku sprawozdawczym Przychodnia prze-
ciwgruzlicza zbadata 3823 dorpstych, 3914 dzieci. Przychodnia sto-
sowata proby tuberkulinowe, kuracje tuberkulinowg, naswietlania
lampami Kischa, dokonywa badan plwociny, krwi i t. p., bada warun-
ki mieszkaniowe chorych i stosownie do wynikéw kieruje chorych
do odpowiednich szpitali. Og6lna ilo$¢ Swiadczen i zabiegébw Przy-
chodni za r. 1925 wynosita 26460. W Sanatorjum dla lekko gruzli-
czych pod todzig leezyto sie 650 chorych. Z ogélnej liczby 576 wy-
pisanych chorych przybrato na wadze 94,4%, stracito lub zacho-
wato poprzednig 5,6%, Srednio przybyto na wadze jednemu chorjr
mu 3,7 kg. Cieptota przy wstgpieniu do zakiadu byta normalna
u 20%, podw&”szona u 80%; przy wypisaniu normalna u 88,8%,
podwyzszona u 11>2%. Wyleczenie wzgledne nastgpito u 4,6%, po-
prawa u 85,7%, bez zmiany 8,7%. pogorszenie 1%. Wypisano jako
zdolnych do pracy 25,7%, ograniczenie zdolnych 64%, niezdolnych
9,6%. Sanatorjum letnie dla dzieci fézkolnych na Chojnach czynne
jest przez 5 miesiecy, od maja do pazdziernika. W r. 1925 przeby-
wato tam 526 dzieci, okoto 100 dzieci w kazdym sezonie. Przez od-
dziaty obserwacyjne w szpitalu miejskim na Radogoszczu przeszio
240 chorych. Dla gruzlicy otwartej istnieje oddziat w szpitalu na
Radogoszczu na 50 t6zek dla mezczyzn, w szpitalu $w. Aleksandra
na 50 t6zek dla kobiet, W roku 1925 leczyto sie tam 768 mezczyzn
i 339 kobiet. Na oddziale dla gruzlicy kostnej leczyto sie 310 cho-
rych. W roku 1925 za posrednictwem Wydziatu Opieki Spotecznej
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umieszczono w Rabce na kolonji leczniczej Magistratu m. todzi 220
dzieci, w Gdyni 55 dzieci, w Busku na kolonji leczniczej im. rek-
tora Brudzinskiego 31 dzieci, w Zakopanem w Sanatorjum Uniwer-
sytetu Jagicll. leczyto sie 18 dzieci. Z poétkolonji letnich korzystato
5116 dzieci szkolnych. W roku 1925 Sekcja dla walki z gruzlicg
udzielita pomocy 6712 dorostym oraz 9990 dzieciom. Wydatki Ma-
gistratu m. todzi na walke z gruZlicg dosiegty sumy Zi 566.003:—.
Wydatki na walke z gruZzlica Wydziatu Zdiowotnosci Publicznej
stanowig % cze$¢ catego budzetu, a % cze$¢ wydatkéw ogolnych
oddziatu szpitalnictwa.

W dyskusji nad odczytem zabierali glos koledzy: Skalski,
Sterling, Siwinski, Starzynski i Handelsman.
1. Kol. Rozcndéwna wygtasza odczyt: ,,Zmiany napiec

powierzchniowego moczu w przebiegu suchot ptuc". Rzecz przezna-
czona do druku.

Posiedzenie z dnia 19 maja 1926 r.~

I. Kol. Go1d m aVi demonstruje chtopca po gtebokiem owrzo-
dzeniu czaszki z uznrn kosci, wywolanem naswietlaniem czaszki
promieniami Roentgena prized 5 laty. Po wycieciu tkanek dookoli
owrzodzenia zrobiono metodg wtoska transplantacje z lewego przed-
ramie'bia z nastepczcm zastrzykiwanicm miazgi naskérka pomiedzy
ziarning. Zupetne wj(gojenie.

Il. Kol. Starzynski wygtasza referat: ,,Organizacja siu
zby zdrowia il> Londynie" Referent brat udziat w Zjezdzie lekarzy
samorzagdowych w Londynie, zorganizowanym przez Sekcje Hi-
gjeny przy Lidze Narodéw na koszt fundacji Rockfellera. Zjazd
trwat 6 tygodni od 15 lutego b. r. i zgromadzit 14 lekarzy samorzg-
dowych, przedstawicieli ré6znych narodowos$ci. Zjazd mial na celu
zaznajomienie sie z organizacjg stuzby zdrowia w. Londynie.--Sg
pojecia réznorodne Londynu: 1) Londyn t. zw. wielki, obejmujacy

Th fljjona mieszkancéw — tu rozposeiera*$wa wtadze jednolita
witadza policyjna; 2) Londyn w witasciwem znaczeniu t. j. posiada-
jacy 4% miljona mieszkancow i 3) City of London — jest to sa-

modzielny skrawek Londynu, majacy specjalne prawa i przywileje.
Uczestnicy Zjazdu zaznajamiali sie gtéwnie z organizacjg stuzby
zdrowia na terenie wilasciwego Londynu, ktéry sktada sie z 28 sa-
modzielnych miast-rejonéw. Mamy na terenie Londynu 2 witadze
samorz'agdowe: a) samorzady poszczeg6lnych miast-rejonéw; b) sa-
gnorzad dla catego Londynu (rodzaj naszego samorzadu wojewddz-
kiego). Sprawami Lsdrowia publicznego zajmuja sie w Londynie
oprocz samorzadéw miejskich odrebne ciata (urzedy) n. p. Urzad
dla spraw Szpitalnictwa® Urzad kanalizacji i wodociggéw i t. p.,
wreszcie spoteczenstwo przyjmuje bardzo zywy udzial w sprawie
zdrowia publicznego, prowadzac szereg instytucyj lub szpitali. Na-
stepnie prelegent omawia pokrétce organizacje i dziatalno$é réznych
instytucji jak: Miejski Urzad Zdrowia, Walka z gruzlica, Walka
z chorobami wenerycznemi, Opieka nad matka i dzieckiem, Schro-
niska dla bezdomnych, Budowa doméw dla klasy pracujacej, Higie-
na szkolna, Urzad.opieki nad biednymi, zatrzymujac sie na zakon-
czenie na omoéwieniu cech ujemnych.
Ogdlnie wzigwszy jesteémy w Polsce na poziomie Anglji
z przed lat 50.
Posiedzenie

Seminaryjne z dma 26 maja 1926 r.

Kol. W. Kedzierski
ka macicy".

Omoéwiwszy pokrotce wiasnosci fizjrczne i stopien przenikli-
wosci poszczeg6lnych promieni radu, prelegent opisuje sposoby
przechowania radu. Nastepnie prelegent przechodzi do oméwienia
metody naSwietlania radem, stosowanej w Instytucie Radowym
w Paryzu i poréwnj*wa warto$¢ lecznicza tej metody z metoda,
stosowang w klinikach niemieckich oraz na Klinice Krakowskiej. Na
zakonczenie prelegent przytacza dane statystyczne autoréw fran-
cuskich i niemieckich, dotyczgace wynikéw leczniczych raka macicy
i porownjrwa je z wynikami leczenia chirurgicznego.

wygtasza referat: ,,Curie-terapja ra-

Posiedzenie z dnia 2 czerwca 1926 r.

I. Kol. Dengel demonstruje chorg po operacji usuniecia
guza nerki, hyperncphroma, wychodzgcego z nadnercza; demonstru-
je jednocze$nie usuniety guz.

II. Kol. Sterling wj'gtasza odczyt: Uktad nerwow wspdl-
czulnych, a gruZlica. Rzecz przeznaczona do druku.

Ill. Kol. Seliwanowa demonstruje mikroskopowy prepara’
lasecznika btoniczego, wyhodowanego z ropnia usznego u mez
czyzny; ropien ten trwa juz 7 lat.

Na tem posiedzenie zakornczono.

Sekretarz (—) Rneger.
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WIADOQMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Min. W. R. i O$§w. P ub1l zatwierdzito w r. szk. 1925/26
nastepujace wnioski Wydziatu lekarskiego Un. Warsz. w sprawie
habilitacji: Dr. Grudzinski¢égoTw zakreSie radjologji, Dr LcHfrsz?
felda w zakresie bakterjologji i serolog.ii, Dr. J. Jarkowskiegd
w zakresie neurologii, Dr. J. Joteykdwnej w zakresie psychjatrji,
Dr. K. Kaczynskiego w zakresie chirurgji. Dr. A. tawrynowicza
W zakresie bakterjologji, Dr. W. Melatiowskiego w zakresie oku-
listyki, Dr. St. Pienkowskiego w zakresie neurologii, Dr. Szulca
w zakresie higjeny. Dr. S. Weila w zakresie chemji farmac., Dr. |
Zweibauma w zakresie, histolog.ii i embrjologji.

Wydziat Lekarski U. W, wystgpit z wnioskiem do
Min. W. R. i O. P. o powierzenie chwilowego zastepstwa w prowa-
dzeniu wyktadéw i ¢wiczen chemji fizjolog, z powodu choroby Prot.
Dr. St Badzynskiego — Prof. Dr. St. 'Rrzyteckiemu, wyktadajace-
mu fizjologje na studjum Weterynarii w Uniw. Warsz.

lekarski
Rutkowskiego,

Wydziat
im. Fameka-, Dr.
U. Warsz.

U. W. przedstawit do stypendium
asystenta 1L kliniki chirurgicznej

W dniu 7 listopada r. 1926 obchodzita organizacja stud.
med. U. W. ,Koto Medykéw" Pr sposéb uroczysty dziesigtg roczni-
ce swego istnienia. W auli Uniw. odbyta sie Akademfaturzadzoilfl
pod protektoratem JMag. P. Rektora Prof.',Dr. B. Hryniewieckiego,
Panéw Dziekana Wydz. Lek. Prof. Dr. .1 Modrakowskiego o-raz
Opiekuna , Kota Medykéw" Prof. Dr. Fr. Czubalskiego. W Akadem.ii
brali udziat liczni przedstawiciele bratnich organizacyj studenckich
Wydziatéw lekarskich innych polskich llpiwersytetow.

Dnia 16 grudnia 1926 r. odbyt sie uroczysty obchéd
dziesieciolecia Tow. ,Medycyny spotecznej" w Warszawie. W prze-
moéwieniach podnoszono znaczenie tej chwili dla Towarzystwa,
wykazujacego; tyle zywotnoséci i odgrywajgcego dzi$ powazng role_
wsérdd analogicznych zrzeszen lekarskich oraz wyrazono nadzieje,
ze Towarzys$two bedzie sie i nadal jak najlepiej rozwija¢. Nastep-
nie wreczono dyplomy nowym cztonkom honorowym TowarSstwa
a mianowicie: Dr. K. Dituskiemu, ktéremu przSltej okazji wszyscy
obecni zgotowali serdeczng owacje, Dr. Szymonowi Starkiewiczo-
wi, Doc. Dr. R. Radziwitowiczowi. Dr. Flatauowi, Dr. ‘(ioldflamo-
mi oraz Dr. L. Raichmanowi. Uroczysto$¢ zakonczyt wyktad Dw.
Dr. Ludwika Hirszfelda p .t.: ,,Préby dochodzenia ojcostwa na za-
sadzie badan biologicznych".

Krakéw.

Kursa dla lekarzy urzagdza Wydziat lekarski Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego podobnie jak w roku zesztym przed Swieta-
mi Wielkanocnemu r. 1927 w' ciggu dni 10. Szczeg6towy program
kursu bedzie ogtoszony z poczatkiem stycznia 1927. Informacji
udziela i zgtoszenia przyjmuje Il. sekretarz Komisji kurséw, Dr. Sta-
nistaw Dziuba, Krakéw, ul. Kopernika 15.

Ode z-wa do lekarzy polskich. Obecnie wychodzi
w Lille (Francja) pismo lekarskie wszechswiatowe, wydawane
przez znanego chirurga francuskiego Prof. Uniw. Vanverts przy
poparciu: prof. Bujwida, Fujinami, Nishi, Pirgueta, Richeta, Vieror-
dta, Straussa, Szczerbaka, Wrzoska i innych. Pismo to rozchodzi
sie w bardzo wielu .egzemplarzach wséréd lekarzy, wtadajacych je-
zykiem Esperanto, a zwtaszcza jest poczytne w Japonji, Anglji,
Francji, Czechach, Polsce i Niemczech. Pismo ,Internatia Mediciirat*
Revuo“ winno sta¢ sie posrednikiem pomiedzy* lekarzami wszysfa
kich krajéw,» 9 osrodkiem ruchu lekarskiego wszech$wiatowego.
Dzieki jezykowi Esperanto moze tatwo przeprowadzaé¢ ankie®
miedzynarodowe w sprawach naukowych i zawodowych. W stycz-
niowym numerze 192fj jest ankieta w sprawie obecnego stanu eko-
nomicznego lekarzy i odezwa Prezesa Zwigzku francuskich syn-
dykatéow lekarskich, Dra Decourta, w sprawie utworzenia wszech-
Swiatowego Zwigzku Lekarzy-Praktykéw. W nasteprfym numerze
jest ankieta w sprawie przerywania cigzy i srodkéw, zapobiegaja-
cych cigzy. Dla nas nadarza sie okazja wziecia czynnego udziatu
w tych pracach, — jesli bedziemy nadsytali odpowiedzi na ankiety
i umieszczali nasze prace oryginalne; lub autoreferatyiiw pismi#
»Internatia Medicina Revuo“. Przesyta¢ to wszystko mozna w je-
zyku polskim do Dra Blassberga (Krakéw, ul. Starowi$lna 18) lub
do' eira W. Robina (Warszawa, ul. Marszatkowska 113). W imie-
niu Redakcji I. M. R. uprzejmie prosimy Panéw Kolegéw o zainte-
resowanie sie powyzszg sprawa i o poparcie naszych usitowan:
1) przez abonowanie pisma (1 dolar rocznie), 2) przez czynna

1927.

wspoétprace. Dr. M. Blassberg — Krakéw, Konto czekowe P. K.
O. Nr. 140019, Dr. O* Bujwid, em. Prof. Uniw. Jagiet, w Krakowie,
Dr. W. Robin — 'War&zawa, Dr. J6z£f Skiodowski, Ordyn. szpit.
DzieSigtka Jezus w Warszawie, Dr. med. Adam Wrzosek, Prof.
Uniw. Poznanskiego.

Wybory przeprowadzone dnia 15 grudnia 1*6 r.
w Krakowskiem Towarzystwie Lekarskiem, przedstawiajg sie jak
nastepuje. Wybrani na 1 rok: prezesem Prof. Dr. .1 Latkowski,
wiceprezesem Dr. Jan Landau (starszy), sekr. dorocz. Dr. Adam
Szczeklik. 11 czt. Kom. redakc.: Blassberg, Bujak, Ciechanowski,
Maciag, Majewski, Olbrycht, Piltz, Rosner, Rutkowski, Strzemien-
ski, Woyciechowski. 2 Delég. do Rady Zawiad. T. 1 Gal.: Prof.
Lenartowicz, Pro-f. Nowicki. 10 Deleg. na Walne Zgrom. T. L. Gal.:
Artwinski, Blassberg, Ciechanowski, Fuchs, Glassner, Jankowski,
Majewski, Olbrycht, StrzemirAski, Surzycki. 2 czt. Kom kontrol.
Dr. Z. Wachtel i Dr. T Piotrowski. 1 czt. Kom. kontrol. Tow. L.
Gal. Dr. Strzennenski. Na 3 lata: z powodu ustgpienia Prof. 01-
brychta jako sekretarza statego yTybrany Precrf. Gie.$zczykiewiiw
(wybér uzupetniajacy) po koniec r. 1927. 2 Redaktorowie: iS&f*
Ciechanowski i Doc. Kostrzewski po koniec r. 1928. Zostajg nadal
w urzedowaniu: bibliotekarz Dr. Spira do konhca r. 1927 (wybdr
na 3 lata), [gospodarz Doc. SefAkowski do konca r. 1927 (wybér na
3 lata)* skarbnik Dr. Ackerman do konca r. 1928 (wybé6r na 3 lata).

Z Krakowskiego Towarzystwa Ginekolo-
gicznego. Na walnem zebraniu TowarzystwaBdbyteiu dnia 7

.grudnia b. r., po udzieleniu ustepujgcemu Zarzgdowi absolutorjum,

dokonano wyboru witadz Towarzystwa na rok 1927. Wybrano:
prezesem Doc. Dr. Januareg?> Zubrzyckiego, prymarjusza oddziatu
ginekologiczno-potozniczego kraj. Szpitala $w. feazarza, zastepca
prezesa Dr. Jana Szancenbachu, I. asystenta Kliniki giiiekokygiczr(br
potozniczej U. J., -sekretarzem Dr. Mieczystawa Dukieta, asystenta
Panstw. Szkoty. Potoznych, skarbnikiem Dr. Ludwika Friedmana,
dtugoletniego skarbnika tutejszego Tow. Ginekol.

Wybory dokonane dnia 16 grudnia w Krakowskiem
Kole Towarzystwa Internistéw Polskich daty nastepuja
cy wynik: Prezes: Prof. Dr. Latkowski, Wiceprezes: Pptk. Dr. Ma-
ciag, Sekr. naukowy: Dr. Siedlecki, Sekr. udministr.: Dr. Dziuba,
Skarbnik: Dr. Czapnicki, Cztonek doradczy:rrar. Blassberg. Ko-
misja szkontrujgca: Dr. Biernacki, Dr. tukaszczyk.

Dr. Witold Klepacki, asystent kliniki pediatrycznej U.
.. mianowany zostat lekarzem naczelnym Szpitala dla dzieci w Lu-
blinie.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie miano-
wato swymi cztonkami honorowymi- Prof. Trzebinskiego i Dr.
Czarkowskiego z Wilna, a Dr. Rozkowskiego i Dr. Wrze$niowskie-
go z Czestochow.”.

Staraniem Wydziatu lekarskiego U. J. odbedzie
sie w okresie Swigt Wielkanocnych 10-dniowy kuks doksztateOjgoy
dla lekarzy.

Zmarli.

Dr. Jan Sc hmar zmart we Lwowie 5 grudnia 1926 r.
w 50 roku zycia. Zmarty byt diugoletnim wiceprezesem Zwigzku
Stomatologéw w obrebie Lwowskiej Izby lekarskiej, a jako uczyn-
ny, zawsze do ustug chetny kolega i lekarz niepospolitych waloréw
i charakteru cieszyt sie ogdélnym szacunkiem. Cze$¢ Jego pamieci.

Redakcja otrzymata-

D. Georges Gird. ,La roentgentherapie des epithéliomes cu
tanés et cutanes-muqgnex par la methode du D. J. Coste. \\i_yd. Mas-
son et Cie. Paris 1926.

Societe den nutions. Resume des travaux de la huitieme S$Ejp
sjon du Comite d‘hygiene.

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

Ch. Kiecki et C. Pelczar. ,Role des plaguettes dans le cho¢
du sang". Odbitka z Journal de physiologie et de pathologie gene-
rale. Nr. 4, Mars 1926K.Masson et Cie, Paris.

K- Jonscherm”,Spoteczna ochrona dziecka przed gruzlica".
Odbitka-z Nowin lekarskich, Rocznik 38, zeszyt 19, 1926.



