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W  sprawie w ykorzystania badań nad grupami krwi dla m edycyny
sadowej.

Z Państw . Zakładu Higieny w W arszawie.

Kazuistyka w sprawie w ykorzystan ia  badań nad grupami krwi 
dla wykluczenia ojcostwa w ykazuje  liczby dobitnie demonstrujące 
szerokie zastosowanie tej metody.

Następująca tabliczka p/g L e v i n e‘a i S c li i f f  a jest tego do
wodem.

Badania sądow e w sprawie wykluczenia ojcostwa.
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Badania  grupowe znalazły zastosowanie w kilku przypadkach, 
gdzie dzieci p rzy  porodzie zostały  zamienione. Rok temu miałem 
sposobność badać taką  niezmiernie Ciekawą spraw ę dla stron 
w Rydze. Otóż 5 lat temu w klinice jednego dnia rodziły dwie ko
biety. Dziecko rodziny LA rozwijało się normalnie, dziecko rodziny 
B natom iast pozostało psychicznie niedorozwinięte. Po  5 latach p. 
B., a zatem formalny ojciec niedorozwiniętego dziecka, na mocy 
danych biiżej 'mi nieznanych wystąpił z twierdzeniem, że n iedoroz
winięte dziecko należy w rzeczywistości do rodziny A, zaś dziecko 
normalne, wychowane w rodzinie A jest jego i powinno mu być  
oddane. Badanie serologiczne wykazało:

Rodzina A

Ojciec m p  
Matka Q 
Dziecko AB

Rodzina B

Ojciec A
M atka B
Dziecko O

B adania  w ykazują  rzeczywiście, że dziecko w  rodzinie A za
wiera składniki, k tórych nie  zawierają rodzice A. P rócz tego matka
0  miałaby dziecko AB, co nie zgadza się z formułką genetyczną 
Bernsteina, k tó ra  jes t słuszna. Natomiast dziecko z rodziny A mo
głoby być dzieckiem państwa B ii y ice  versa.

Zastosowanie tych metod będzie tem większe i pewniejsze, im 
więcej cech grupowych będzie w rozporządzeniu badaczy. Już 
obecnie dzięki w ykorzystan iu  cech M i N można w przeszło 30% 
wykluczyć niesłusznie podejrzanego o ojcostwo, istnieje  jeszcze 
kilka cech innych, jak podgrupy wi obrębie grupy A i cechy P ,  G
1 H; do tego dochodzą różnice fizjologiczne w ws'dzielaniu ciał 
grupowych, stwierdzone przez S c h i f f  a i S  a s a k  i, k tóre się 
też dziedziczą podług praw a M e n d l a .  I) u n g e r n 5 H i r s z f e l d  
Podkreślili ju ż  20 lat temu, że serologia umożliwi przez zespól cech 
indywidualnych zróżniczkowanie krwi człowieka 1 obecnie jesteśmy 
w okresie bardzo szybkiej realizacji tej tezy.

Jeżeli porów nam y rozwój serologji konstytucyjnej w zastoso
waniu do badań nad dziedzicznością, do antropologii, do immuno- 
/ogj. ogólnej, to uderzyć  musi b rak  kazuistyka w sprawie w yko
rzys tan ia  grup krwi w kryminalistyce. L a t t e s ,  k tó ry  od wielu

z powodzeniem zajmuje się ta sprawą, podaje coprawda 
w książce swojej dość ciekawą choć bardzo  niewielką kazuistykę. 
Poza  tem piśmiennictwo jest 'niezmiernie ubogie, także R  e s t r u p, 
który  opracował w podręczniku grup krwi (H andbuch fiir Gruppen- 
forschw ig) sprawę zastosowania grup krwi dla krym inalistyki i k tó ry  
cytuje skądinąd ciekawe fakty, podaje, że doświadczenie jego 
własne ogranicza się do 3 przypadków. W  ty ch  w arunkach  og ła 
szanie kazuistyki i techniki musi posiadać duże znaczenie. B rak

większego doświadczenia bezwątpieiwa związany jest z niepewno
ścią techniki, używanej p rzy  badaniach t ^ g y | ty p u .  Sądzimy, że 
ustalenie pewnych linij w ytycznych  dla badań sadow ych drogą 
badań równawczych i porozumienia zakładów W o ł i y  bardzo 
wskazane i praca niniejsza ma za cel stw'C»izyć podsiffl!^ do takiej 
dyskusji.

Ponieważ ^vljvyciągach z plain krwi nie znajdujemy nienaru
szonych krwinek, dających się aglutynować, to już L a ii d s  t e i- 
n e r próbował stwierdzić przynależność grupową krwi zakrzepłej 
w plamach na zasadzie badania izoaglutynin. L  a 11 e s  opracował 
metodykę badania izoaglutynin tyr jplaniach krwi, polegający na w y
suszaniu kropli wyciągu krwawej plamy na szkiełkach przedmio
towych, poozem do wysuszonego wyciągu dodawano rdzci&ńczo- 
mj> zaw iesiny krwinek A i B. Dodana kropla z zawiesiną krwinek, 
p rz ek ry ta  szięiełkiem pgźykrywkowem, rozpuszcza wysuszony wy-f 
ciąg z plamy, giwier-ający surowicę i na granicy zetknięcia się 
.sjurowiciy i dodanych krwinek zaobserwować można pod mikrosko
pem aglutynację. Metoda ta da.js* cz-asąfni wyniki dobre. Na mocy 
jednak _ Własnych .doświadczeń nj-e uważam określania grup krsa 
w plamach zapomogą określania izoaglutynin za metodę pewną. Nie
pewność tej techniki polega ua ngst-ę.pujących możliwościach błędu: 
aj u ludzi s tarych  łub ba rdzo  nriodydi dzieci i z o a g lu ty n in ^  Są 
słabe, b) podczas wysuszania 4 rozpuszczania izoaglutyniny czysto 
giną. Krew nieco przegniła izoaglutynin zwykle nie "gjwiera, q) 
ciągi k rw a w y  często zaw ierają  tak mało krwi, ae stwierdzenie 
izoaglutynin jest niemożliwe, podozas k iedy  czasem 'wyciąg krwi 
jest tak gęs,ty, że stanowi on mechaniczną przeszkodę, uniemożli
wia j-ącą^ zlepienie dodanych krwinek. Co do ..istotności zastrzeżeń 
tych, mogliśmy się przekonać w przeprowadzonych ad hoc bada
niach. W  rękach H o H e r a ,  ’G  o r o n c y ‘ego i M asy się r a me 
toda ta określania ‘plam krwi również nie dała-wyników ,zadaw»alnia- 
jących. H o l z e r  i H i g u c h i  o k r e ś l a  zatem własnośći grupowe 
plam krwi zapomocą absorpcji z wysuszoną krwią. Absorpcja ftąka 
ipoże by^ ' Wykonan a- aarówn-o w ten sposób, że surowicę izor 
aglutyiuijącą dodaje  się do plam y kr-wawej, lub też robi się 
wyciąg, k tó ry  potem s y k a n i e  Wysuszanym może być uży ty  do 
absprpcji.

P ró b y  -absorpcyjne nadają  się .w/g naszego- dośw iadczeniiydo  
pracy, często da ją  wyniki dobre, warunkiem powodzenia jest jednak 
większa ilość krwi. Współczesna serologia opracowała jednak cąły 
szereg metod w celu stwierdzania własności grupowych w  cieczach 
i metody te dają  się doskonale-jpastcfsować do spraw m edyęyny  
sądowej. Mekidy te polegają na stwierdzeniach następujących.

S h i  r a i ,  I a S s i d a ,  @ u t i, J a n i a k a m i ,  L a n d s t e i n e r 
i L e v i n e  stwierdzili, że własności grupowe dają się w ykryć  za- 
pomocą swoistego zahamowania izoaglutynacji. Jeżeli dodam y do 
surowicy anty A Iu b jąn ty  B  płynu, zawierającego rozpuszczany 
element A ■waględfi.ig B, to lnnstępuje  połączenie się )r.0fzpuszczcfiiago 
iaoaglutynśgeiiu z odpowiednią izofelutyniną. W ynik iem  tego jest 
zahamowanie jzoaglutynacji w  stosunku do dodanych następnie 
krwinek A względmaLB. [Metoda ta daje się z łatwością stosoWać 
do mniej lub w ^ce j  przeźroczystych, niezbyt gęstych płynów ustro
jonych. Przy. użyciu l^ eczy  gęstych, a t e n i ^ m e m  do wyciągów 
z plam krwi, na leży  u |v ć  małego zabiegu pomocniczego, miąno- 
J f f i j  określać miano izęaglutynin po wirowaniu i odciągnięciu 
płynu gęstego. Zapomocą tej m e tod y  imdzna z ła twością  w ykazać , 
że w moczu, w ślinie, w nasieniu, w wodach płodowych i t. p. znaj
dują s,ife w łasnośc i grupowe.

Druga metoda określania własności grupowych po le fa  na fak
cie, że*antygenY łgrnpowe A i B są  -rozpuszczalne w alkoholu. Z a
p o m ó g  surowic odpornościowych i odchjdenia dopełniacza m o że  
być element A z łąTwóścią w y k ry ty .  S a c h s  1 W i t e b s k y  z a 
proponowali użycie tej metody  d la  -celów m edy cyn y  sądowej.

Trzecią  najczulszą metodę określania grup krwi podał B r a l i n  
i S c h i f f .  &C h i f f  i A d e l s b e r g e r  stwierdzili, że uodparnia- 
nie krwią, człowieka A wywołuje przeciwciała dla krwinek 'barana. 
Otóż B r a l i n  i S c h i f f  stwierdzili, że p łyny  ustrojowe, zawie
rające A odchylają ten amboceptor. Metoda B r a ft n a i S-c h i f f a, 
odpowiednio użyta ,  jest najczulszą.
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Nie jest sp raw ą tego artykułu, ażeby om aw iać  dokładnie tech
nikę badania . Spraw a ta została przez nas omówiona na innem 
m ie jscu 1). Chcielibyśmy podkreślić tylko, że metoda zaham owania 
izoagiutyriacji- i zaham owania hemolizy jest przez n a s  stosowana 
w każdym przypadku. Natomiast badania na zaw artość  -izoagluty- 
nin muszą b yć  uważane jedynie  jako pomocnicze i w większości 
przypadków, badanych przez nas, próba ta w ypadała  ujemnie. 
Natomiast z całym naciskiem chcielibyśmy podkreślić, jakie kon
trole są niezbędne, ponieważ większość zakładów w sposób nie
dosta teczny uwzględnia czynniki, k tóre mogą doprowadzić do zu
pełnie błędnych interpretacyj sądowych.

Stwierdzenie własności grupowych w płynach ustrojowych 
zmusiło do badania , czy w niezakrwaw ionych miejscach bielizny, 
ale przesiąkniętych potem, łzami, śliną i t. p. nie znajdują  się 
własności grupowe. B adania  H i r s z f e l d a  i A m z e l ó w n y - )  
w ykaza ły ,  że rzeczywiście w bieliźnie można stwierdzić własności 
grupowe osobnika, k tó ry  nosi) daną  bieliznę. Doszukiwanie się za
tem własności grupowych w miejscach niezakrwawionych musimy 
uważać za kontrolę, ominięcie której jest błędem technicznym 
w najw yższym  stopniu. Zupełnie -niesłusznem jest twierdzenie, że 
chodzi tutaj o nieswoiste zahamowanie. W ynik i badań -rozmaitemi 
metodami pokryw ają  się całkowicie.

P rz y  sam ych  badaniach na zahamowanie izoaglutynacji łub 
hemolizy należy mieć dużo ru tyny  i znać system, z k tórym  sie 
pracuje. Niezbędne są kontrole z wyciągami krwi znanemi, które 
się doprow adza do- tego sam ego zabarwienia, co wyciągi ba
dane. Konieczną jest kontrola z krwią „A duże“ i „A m ałe“. 
T rzeba  wiedzieć, jak wielkie jes t  wahanie  miana i możność w pły
wów nieswoistych. T ak  np. w naszych doświadczeniach miarecz
kujemy izoaglutyniny w ilości 1U — V«» i dodajem y 0,25 wyciągu 
plam y krwi. S p adek  to I rurkę uw ażam y za niemiarodajny, spa
dek o 2 rurki, a zatem obniżenie miana o 200%, w y k azu je  już 
z całą pewnością, i e  w  plamach krwi znajdują się izoaglutyno- 
geny. Ta stosunkowo m ata  amplituda zmusza do bardzo sumiennej 
roboty i odczytywania. P r z y  badaniach na zahamowanie hemolizy 
należy każdorazow o (użyć 2 surowic: jedną, ‘zaw iera jącą  anty A 
i hemolizyny baranie  li (drugą, zaw ierająca jedynie hemolizyny ba
ranie, ponieważ niektóre wyciągi odchylają dopełniacz a nie ambo- 
ceptor. Należy każdorazow o badać  zapomocą precypityn, czy chodzi
0 białko ludzkie, ponieważ u zw ierząt  również spotyka się ele
m enty  A.

T ych  kilka uwag musi w ystarczyć , ponieważ dokładne omó
wienie techniki ze wszystkiemi szczegółami zwiększyłoby niepo
miernie ram y  tego artykułu. Jedynie  dla zainicjowania ogłaszania 
kazuistyki i wprowadzenia pewnej jednolitej metodyki, chcieli
byśm y się podzielić naszemi doświadczeniami.

Dotychczas nadesłano nam 46 spraw, z k tó rych  19 odpadło 
z następujących względów: a) na nadesłanych obiektach nie stw ier
dzono krwi ludzkiej, b) ilość nadesłanego materiału  nie w y s ta r 
czała do przeprowadzenia  badania , c) na nadesłanych obiektach 
stwierdzono krew rozm aitych grup, ale wobec tego, że nie na
desłano krwi denatów, ani oskarżonych, przeto nie udało się u s ta 
lić od kogo dana krew  pochodzi.

W  7 przypadkach krew  denatów i oskarżonych należała do
tych sam ych  grup (Nr. Nr. B, to, i24, 29, 36, 40, 41).

W  6 przypadkach stwierdzono na ubraniu wzgl. na bieliźnie
oskarżonych  krew, która mogłaby pocliodzić od ofiar, aie
1 w m iejscach n iezakrw aw ionych  stw ierdzono  te sam e elem en ty  
grupow e. (Nr. Nr. 1, 3-. ew. 9, '14, '15, 22, 2b).

W  11 przypadkach  można było wykazać, że krew nie może 
pochodzić od ofiar (Nr. iNr. 2, 9, 10, il l,  12, 25, 31, 34, ew. 8, 43, 44).

YV 3 przypadkach  badanie w ypadło  na niekorzyść oskarżo
nych, gdyż znaleziono na ubraniach wzgl. na bieliźnie krew, k tóra  
mogła pochodzić od .ofiar. (Nr. Nr. 5, 13 i 20).

Poda jem y  w krótkości spraw y, w  których stwierdzono na 
ubraniu wzgl. na bieliźnie oskarżonych krew, k tóra  m ogłaby  po
chodzić od ofiar, gdzie jednak eksper tyza  w ykaza ła  1 w miejscach 
niezakrwawionych 'te same elementy grupowe.

Spraw a Nr. 1. (Krew ofiary  należy do grupy  A. Na koszuli po
dejrzanego o morderstwo stwierdzono ślady  krwi. O skarżo ny  
twierdzi, że krew ta pochodzi od żony. Badanie  w y kazu je :  żona 
należy do grupy  iO, 'ofiara należy do grupy A. Krew ua  koszuli 
należy do grupy  A, mogłaby zatem pochodzić od ofiary, nie może 
pochodzić od żony. B adanie  koszuli w miejscach n iezakrwaw io
nych w ykazuje  istnienie elementów grupow ych  A. W niosek: nie 
można stwierdzić, że dana plama krwi pochodzi tod ofiary.

Spraw a Nr. 9. Krew ofiary należy do g rupy  B. Krew oskarżo
nego do grupy  AB. ]Na spodniach oskarżonego znaleziono krew, 
która w ykazała  cechy AB. W  micjscacn niezakrwawionych s twier
dzono również elementy AB. Gdyby na spodniach miejsca nieza- 
krwiawione pie w ykazyw ały  AB, to  można by łoby  twierdzić, że 
plama krwi nie może pochodzić -od denata . W  danym wypadku 
wnioski żadne -nie mogły  być  uczynione.

Spraw a Nr. 14. Krew, ,3 ofiar  należy do grupy A, na narzędziu 
zbrodni stwierdzono k rew  A, również na  kurtce zabitego. Te same 
elementy grupowe stwierdzono w miejscach n iezakrwawionych 
i zakrw awionych ubrania podejrzanego.

Spraw a Nr. 3. Krew ofiary należy do g rupy  O. U oskarżonego 
znaleziono zakrw awioną chustkę, w yciąg  z plam krw awych w y k a 
zał obecność aglutynogeuu A. Na zasadzie tego wyniku można by
łoby sądzić, że 'krew na chustce nie może być krwią ofiary. ‘P o d 
dano badaniu i miejsca niezakrwawione, które wykazały , że 
chustka cała przesiąknięta jest elementem A. Wobec powyższego 
wynik eksper tyzy  nie może być  interpre towany w tym  sensie, że 
krew n a  chustce nie może być  krwią 'ofiary. Następujący protokół 
wykazuje  jak  silne zahamowania m ogą dawać miejsca niezakrwa- 
wione.
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J) H i r s z f e l d  i A m  ż e l ó w  n a :  Med. Dośw. XIII, 1931
i Deutsche Zeit. f. iGerichtl. Mediz. 1932, 19, 2 Heft.

■-) C. R. Soc. Biol. 1931. f.

U w a g a :  K oznacza hemolizę kompletną; — brak  hemolizy, 
a zatem  zahamowanie zw iązane  z obecnością elementu A.

Spraw a Nr. 17. iNa bluzie oskarżonego stwierdzono ślady krwi 
g rupy  A. O skarżony  (należy również do grupy  A, w miejscach nie
zakrw awionych m ożna również stwierdzić elementy grupowe A, 
choć w mniejszym stopniu. K rew  ofiary  nieznana tak, że wniosków 
żadnych ekspertyza  dać 'nie może.

Spraw a Nr. 22. Krew oskarżonego należy do grupy O, krew 
ofiary do grupy A, na m aryn arce  podejrzanego stwierdzono krew 
grupy  A, k tóra  mogłaby pochodzić od ofiary. iW miejscach nieza
krwawionych stwierdzono też elementy grupy A. Wobec tego nie 
można stwierdzić, czy plama krwi jest k rw ią ofiary.

Spraw a Nr. 27. K rew  ofiary  należy do g rupy  A'B, krew  oskar
żonego do grupy B. Na miejscu zbrodni znaleziono kotek, na nim 
krew  należącą do grupy (AB, iktóra mogłaby zatem pocliodzić od 
ofiary. Na koszuli oskarżonego stwierdzono plamy krwi, należące 
do grupy AB, te same własności grupowe, choć w mniejszem na
sileniu, stwierdzono \v miejscach niezakrwawionych. Ekspertyza  
nie może wyjaśnić, skąd na bieliźnie człowieka grupy B znajdują 
się izoaglutynogeny A i B, nie imożna jednak twierdzić z pew noś
cią, że p lam y krwi na bieliźnie oskarżonego pochodzą ze krwi 
denata.

Tych  kilka sp raw  wykazuje  dobitnie, że nieznajomość m oż
ności stwierdzenia własności grupowych w bieliźnie, mogłaby do
prowadzić eksperta do  najzupełniej fa łszyw ych -wniosków.

Obecnie zacy tu jem y przypadki,  w  k tórych  nie można było 
w ykazać  drogą  badań grupowych krwi ofiary na p lam ach u (oskar
żonych.

Spraw a Nr. 2. Ofiara -należy do grupy  A. W  sionce mieszka
nia oskarżonych stwierdzono ślady krwi. W  śladacli tych cechy A 
nie można było wykryć.
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Spraw a*N r, 9. Krew ofiary należSi do .srupy  ••B„iOs'karżony do 
‘grupy  AB. (Na butach oskarże-nego znaleziono ślady krwi, p r z y 
c z e p  cechy B miie stwi wdzoiro.

Spraw a Nr. 11. K rew  ofiary (należy d«*'gnipy AB. Na koszuli 
oskarżonego zarówno 'w międsoach zakrwawionych, jak i nieza- 
krwawiionych stwierdzono- elementy A, elementu B nie ^ t w i e r 
dzono.

Spraw a Nr. 12. Krew ofiary należy do grupy  AB. Na kurtce 
i spodniach  oskarżonego w  miejscach zakrwawionych i niezakrwa- 
wionych stwierdzono itylko element A, elementu B  nie stwierdzono, 
fhiiosek: nie można twierdzić, że krew  'na ubraniu oskarżonego 

m oże  pochodzić od ofiary.

Spraw a Nr. 25. N a miejscu pdzestęp^rtwa, gdzie nastąpiło wła
manie, znaleziono'’ ślady krwi na framudze drzwi, poza tern na k a 
wałkach papieru. K rew  podejrzanego o włamanie w ykazała  wła
sności g rupow e B. Krew na d rzvm ch  i na  papierze wykaziłła ce
chę A. S iady  krwi na drzewie i na papierze nie mogą pochodzić 
od podejrzanego.

Spraw a Nr. 31. KrTw‘ ofiary należy do g ru p y  O , nafcieliźnie 
oskarżonego znaleziono krew, w której stwierdzono cechę B. 
W niosek: krew arie m&źe pochodzić od ofiary.

Spraw a Nr. 34. Zabity należał do grupy A, na koszuli podej- 
rzanego^-s-twierdzono ślady krwi, które w ykaza ły  -cechę grupową B. 
Kcew‘;«atein nie (noże pochodzić od oskarżonego.

Podajemy, protokół.

Zahamowanie liemolizy
A mb. Anty. A bez Anty. A

rozcieńczenie antygenu

Kitel denata 7ł 7ui 7,2 7s 7* 11r S'
zakrwawiony _ — _ — sł. K K K
kitel debata niezaRo śl. śl. sł. m. p.K K K K
koszula oskarżonego 
zakrwawiona p. K. K K K K K K K
niezakrwawiona K K K K K K K K

Zahamowanie izoaglutynacji 
sur. Anty. A

rozcieńczenie surowicy

Kitel denata 74 7s L 7m 7tl4
zakrwawiony + + + + + + + — — —
Kitel denata
niezakrwawiony + + + + + + + + ' ± — —
koszula oskarżo
nego zakrw. + + + + + + + + ±
niezakrwaw. + + + + + + + + + + T + +

sur. Anty. B
rozcieńczenie surowicy

Kitel denata 
zakrwawiony

7-2 7* 7s Vi6

+ + + ~i—H - H—1—h + + + +  + +
kitel denata 
niezakrwaw. + + + + + + * + + + p +  1 + + 7
koszula oskarżo
nego zakrwaw. + + + + + + + + +
niezakrwawiona + + + + + + + + + — — -

Absorpcja
sur. a 

rozcieńczenie surowicy

W * 74 7 8 7iB 7s-2 7 04
przed absorp.eją -|—|—|- + + + + + + + + + + i + +
abs. koszuli zakrw. T + + + + + + + + + + ± + + + +
u n niezakr. -|—|—|- + + + H— 1— h + + ± + + +  ±

sur. jl 
rozcieńczenie surowicy

7a 1/n * ’7 t  Vi6 732 7 «

przed absorpcją + + +  + + +  + + +  + T +  + +  +
abs. ltosul. zakrw. ’ +  +  — — —

„ „ niezakrw. +  +  — — — —

.Spraw a Nr. 8. Krew zabitego należy do grupy A.d)Ja kłonicy 
zabranej u oskarżonego "tnie stwierdzono ełementó-w A.

SprawO Nr. 43. ® a  koszuli, na m arynarce  i w ziemi pod zabi
tym stwierdzono własności grupowe A. *\a koszuli, na spodniach 
oskarżtonego nie stwierdzono własności grujwwych A. lub B.

Spraw a Nr. 44. S p raw a  o morderstwo rodziny, "składającej się 
z 4 osób. A, AB, O i A. Jeden z oskarżonych należał do  grupy B, 
drugi do O. U oskarżonego, n a leżąc^ó jdo-  -grupy O znaleziono z a 
krwawiony ręcznik. -O^karżony.codawal, że w czasie golenia sk a 
leczył się i .rocznikiem wytarł krew. Badanie  wykazało, śe. ręcz
nik oskarżonego był przesiąknięty elementami A i J B p  k tóre  p ra 
wdopodobnie podiodriily od potu -osób, ktćfre go używ.ały. 
Z ]H»efśJ -ziakrwawiortych zrobiono wyciągi i Izbadano na  o becność1 

tózoaglutynin. Izoag ln tyn iny , an ty  A  i anty B  b y ły  'obecne, <cp do
w odzi, że  krew  należała  rzeczywiście do grupy O, mogła być  za
tem krw ią  -oskai^żonego.^łDługi oskarżony grupy B twierdził, że 
ma szła krew z nosa i zakrwawił chusteczkę. Ekspertyza  w yka
zała w nmsjiselch' ‘zakrw awionych i niezakrwawionych element A, 
poza t a n  jedy-»ie w '(miejscach zakrwawionych element B.

W  tych pr-ąypadkach ekspertyza  mogła wykazać  słuszność 
t w i er d z eiii a osk ar żo n y  cli.

Wrągńgie sprawa Nr. 10 o' morddrstwe dziewczynki prz&zjko- 
c tan kę  ojc-a, k tó ra  uczyniła w  zeszłym roku tyle haiąsu.

Oskańżtma należy do grupy 10. Surowica jej w stosunku do 
krwinek A w ykazuje  wybitną zdolność zaham owania (po pewnym 
czasie następuje  hemoliiza). Krew badana  j e d y n i^ p rz e z  stwierdzenie 
rzoaglutynin .mogłaby 'z łatwośćią być  ąuznana za krew A.. Ofiara 
aale^ala do grupy  A. iW p lam ach  krwi na futrze naw et zapomocą 
matcSW B r a li n a i 'S c h i f f a własności grupowych nie stwier
dzono. Nie można sMibrdzić, że krew na futrze m oże pochodzić  
od of&ry. P o za  tern w piwnicy znaleziono zakrwb«S/ioną chustkę 
oskarżonej.  Na chustce stwierdzo-no .własności grupowe A w miej
scach zakrwawionych i niezakrw aw ionych, (kontrola spektrosko
pem). W niosek: nie można sfwierdzfś, że k-rew m oże  pochodzić aei 
krwi ofiary, ponieważ niezakrwawione l ł B s c a  chustki zaw ierały  
tsn sam element grupowy.

Nie podajem y dokładnie prótokólów, ponieważ caie orzeczenie 
ze wsrystłd-emi sAazegolami zostanie -ogłoszone po ukończeniu piteb- 
*łodu sądowego na inn-em miejscu.

A teraz kilka spraw,' w których, WTSk eksper tyzy  .mógłby być 
obciążający dla oskarżonego-#"

Sprawa Nr. 5. Ofiara należy  do- g rup y  A, na kamizefpe o sk a rża 
nego znaleziono ś l a d y  'krwi A, kontrole  niezakrWawione ujemne.

Spraw a Nr. 13. K re y  ofiary należy do grupy A, -na szmacie 
nadesłane], należącej do oskanzwnego równi-eż stwierdzono ele
menty A, kontrole w miejscach niezakrwawionych ujemne.

Sprawa Nr. 20. Na kamieniu, «narzędziu 'zbrodni, i na rozm ai
tych obiektach, pochodzących od oskarżonych, stwierdzono krew 
naleeśąca 'do -grupy A. IW miejscach iłiejzakrwamonych stwierdzono 
również elementy A, jednak ilościowo w wielokrotnie ‘mniejszych 
ilościach.

Następujący protokół Wykazuje to.

Zahamowanie hemomolizy
Amb. Anty. A bez Anty.. A

Kamień K K K
glina zakrwawiona K K K
glina niezakrwaw. — -  śl. p. K K K K K K
fartuch zakrwawiony — —  — — — — K K K

„ niezakrwaw. — -  | l . •K K K K K K
liście kukurudzy zakrw. K K K

,. „ niezakr. K K K K K K K K K
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Zahamowanie izoaglutynacji 
sur. a

11 u iaf )/ii /i / 3 /io 7 - j j j 7,14
Kamień — — - — - —
glina zakrwawiona — — - — — —

„ niezakrwaw. +  4* 4 d - ± — - —
fartucli zakrwaw'. +  + + — — — —

„ niezakrw. 7—1—b +  + + +  + + - -
liścierauknr. zakrw. — — - — — —

„ „ niezakr. “I—1—b +  f + _i_ — —

7*
sur.

74 7s 7ia ik'l 71'4
Kamień + + + + + + H—1—b +  b + +
glina zakrwawiona + -b + + + + + + + + + +  ± +

„ niezakrwaw. + + + -b + + + + + + +  + •Tffe +
fartuch zakrwaw. H—1—b + + + - b | ^ ! + + + + +

niezakrwaw. + + + + + + H—1—b + + + + + +
liście kukur. zakrw. + + + + + + + + + + + + -b +

„ ,. niezakr. + + + + + + + +  + + +  + + ± +
Dzielimy się dotychczas opracSwanemi przypadkam i, ażeby 

.zwrócić uwagę jia S z r a s t a j ą c w  zainteresowanie się tą metodą 
w świecie sądow'ym. NależyDed.tiak podkreślić, że w ykorzystan ie  
tej nowej bezwątpienia trudnej i subtelnej metodyki jest możliwe 
jedynie p i w  odpowiedniem pouczeniu organów wykonywującycii 
-śledztwo. Niejednokrotnie tm iS w g!  w y  k ojfy w a ć skomplikowane ba
dania, które później nie doprow adzają  do żadnego wniosku, po 
nieważ przynależność grupow a ofia /y  jest nieznana. Stwierdzenie 
własności grupowych we krwi świeżej jest stosunkowo nietrudne, 
we krwi zhemołizęwanej w ym aga  wielu godzin pracy. Dlatego 
należałoby wydcw odpow iednie p rzep isy , by  brew  ofiar by ła  ba
dana natychm iast, w  instytucjach sadowoZąk-arskićh i io wt± 
w szys tM ch  przypadkach . W reszcie niczbędnem byłoby pouczenie 
i sędaiów śłedfczlćh przez odpowiednie w y k ład y  zlecone na w y 
działach prawa, któ-reby orien tow ały  melek-anrzy, co dp- zasięgu 
metod biologicznych. iReszcżegiHna ekspertyza, k tó ra  musi', do
piero tluma-cfeyć, że własnćJści grupowe m ożna ‘stwierdzić *ii nie
zależnie od krwi, jest dla nielekarza nie zawsze Zrozumiała. 
W reszcie  należałoby m etodykę low oczesuą  stwierdzenia własności 
grupowych więcej spopularyzow ać zaś badania  te, -wymagające 
specjalnego naSjawiienia się pow inny  by ć  scentralizowane iw kil
ku zakładach, u s t a w io n y c h  ma p racę  naukową w  tej dzie 
dżinie.

Dr. Antoni WABON, Asyst. Zakładu anat.-patol. Kraków.

O zapaleniu guzkow atem  tętnic. (PeriartcriU s nodosa).

Z Z akład t Anatomji (Patologicznej U. J. w  Krakowie.
D yrek to r :  Rrof. Dr. S tanisław  C i e c h a n o w s k i .

Dokończenie.

Jak  więc 'widać z powyższego, podstaw ą zmian tętnic w olm 
przypadkach  jest niewątpliv$e s p a w a  zapalna ści-ang1 tętnic małych 
i średnich, w której każda z 'W ars tw -oddzia ływ a na czynnik szko
dliwy w sposób odmienny. W  warstwie zewnętrznej następuje w y
sięk komórkowy, w błonie środkowej zm iany  wsteczne aż do obu
marcia, w błonie "wewnętrznej zmiany wsteczno i rozrost tkanki 
frfćMej. W  małych tętnrozkach zajmuje spraw-a zapalna bardzo 
wcześnie cały obwód i d lużsfe  stosunkowo odcinki naczynia, zaś 
w w ięk szy ®  i średnich tętnicach ta(*zy się początkowo w małej 
c z ę śc  obwodu, późnie] rozszerza się na Większe części lub na cały 
obwód i wzdłuż naczynia, nie p f m u j e  jednak większych przestozeni 
jednym  ciągiem.

Punktu wyjścia  sp raw y  dopa tryw ano  się \y różnych w a r ^ p j c h  
ściajnA naczyniowej, i nre było wpAcpt w arstwy, k tórejby nie uw a
żano za miejsce, skąd zapalenie bierze początęk. Najmniej podstaw 
mają, jak sądzę, zapatryw ania  C h w o s t k a - W e i c h s e l  b a  ii- 
m a .  C p p i n g e r a, F  1 e t s h e r a, K a h 1 d e n a, K r z y  s z k o w- 
s k i e g o, uznających przerost błony wewnętrznej za początek 
sprawy. Inni, j-ak S p i r o, B e m d a, F e r r a r i ,  H a r t ,  W a l t e r  
i t. d., uważali martwicę p lony  środkowej z-a zmianę najwcześniej
szą, większość jednak spostrzeżeń i poglądów idzie w kierunku 
uznania zmian w warstwie zewnętrznej, względnie w niej i -ze-’ 
w nętrznych c?§]&iach błony środko-wej, za  pierwotne. Różnorodność 
poglądów pochodzi zdaniem G r u b e r a  -stąd, Se nie #żyniono róż
nicy między tętnicami średniemi, większemi i małemi. Na zasadzie 
w łasnych badań doszedłem równiesz-ido tego wniosku. Tętnic-e duże 
i średnie mają  swoje naczynia  odżywcze, małe z S  tętnice sa od 
żywiane wprost z krwi 'krążącej w  ich świetle. D la te r a  "też w m a

łych tętniczkach czynnik ^zkodliwy, działając w pierwszym rzędzie 
na śródbkm ek musi (w nim w w o l a ć  wczesne i wybitniejsze zmiany 
w postaci napęcznienia, łuszczenia się i niszczenia 'komórek śród- 
btonka, a p rzedos taw ały  się prz-ęz niege, musi wywołać zmiany 
p Ł d ^ B j z y s t k M n  w Warstwie tuż pod nim leżącej, tak zwanej 
„s u b i n t i m a W y razem  szkodliwego d-zitiłaiłiai jest pierścień szkli
sty, położony początkowo na zewnątrz  od błony,.fcprńufitej we- 
wnętffinej, p ó » e j  przechodzący ija wewnętrzną część obrzękłej 
błony środkowej. iW cześn iizazn acza  się w t$ jh  naczynilsth w w ar
stwie zewnętrznej wysięk zapalny. Jako ‘końcowy okres tej spraw y 
występuje w małych naczyniach zastąpienie zeszkliwiałych* części 
pfe-ęz rozi&stającą się tkankę łączną, ico wieść może do całkowitego 
zamknięcia światła naczynia. I l isć  nacieków w warstwie zewnętrz
nej w tedy się zmniejsza. Zarastanie  światła małych tętniczek 
możnaby również uważać za sprawę pierwolhą wskutek rozrostu

R yc . 1.
Ściana w iększe j tę tn icy . W  górnej cząsci obrazu w idoczny  pas 
niezm ienionej b łony w ew nętrznej i b łony środkow ej. W  zew n ę trz
nej w arstw ie, k tó r a . -stanowi resztę  obrazu, tę tn ic zka  od żyw cza , 
zm ieniona  iv sposób ty p o w y  dla m ałych  tętn iczek: pod śródblon- 
kiem  pierścień s zk lis ty , m izaw iu itiz w łókna m ięśniów ki, w reszcie  

naciek zapalny.

błony 'Wewnętrznej pod wpływem słabego działania -czynnika, szko
dliwego, natomiast silne działanie tego,]*czynnika w ywoływałoby 
zmiany wsteczne. Osobiście raczej przychyliłbym się do pierwszego 
poglądu, k tóry  jest więcej prawdopodobny. Trudnoby bowiem 
było zrozumieć, dlaczego naazAnia w tym sam ym liarźąfcie, nie
daleko  siebie leżące, ulegające - f ®  sam ym  bodźcom, miałyby raz 
oddzia ływJe tak, drugi raz inaczej. Zą p ierwszym poglądem prze:-' 
mawia również i to, ż e  z jfrośnię tŁ  ,ś\JfcUa małych tętniczSk spo
ty k a łem  stoSttiikoi&SF&^ścfcj tf drugim" przypadku, w którym  
zmiany innych  tętnic b y ły  o wiele daiej posunięte, niż w  przepadku  

■pierw&fcym.
W  naczyniach tętniczych średnich i większych spraw a rozpo

czyna się od naczyń 'odżywczych, rozgałęziajacyćh się w w ars tw ie  
zewnętrznej i w części zewnętrznej .warstwy środkowej. P rzez nie 
wkracza czynnik szkodliw-y <do'|śc,fe»ny tych tętnic. 3aine naczyn ia  
odżyw czl u leg a ją  zmianom charak te rys tycznym  dla małych tętni- 
c jek . O tein, żft w tętnicach średnich sprawa rozpoczyna się nie
wątpliwie od icli naczyń odżywczych, 'świadczy obrazy  takie, 
gdzie liadżjniia- -odżywcze w  zewnętrznej warstwie by ły  zmienione 
zapalnic, a inne wursJwSSj nie by ły  zmienione wcale, dalej obrałzv 
z p repara tów  kolejnych, gdzie Zmiany zapalna toWajftyszyły fia- 
CŁjłniu odżywczemu w jegp przebiegu prgj(* różne w ars tw y  ściany 
naczyniowej, wreszcie obrazy z późnych okresów, gdzie p rzerw a
n e  b łony środkowej, wypełnienie się tegp ubytku tkanką łączną, 
dft tyczyły -ściśle tylko tegol^odcinka obwodu, k tó ry  zaopatrywało  
widoczne w warstwie zewnętrznej naczynie  odżywcze.

Początkowo zm iany  ąapalne ogrmiięzgjuj się do gz^ści obwodu 
ściany naczyniowej. P rócz  naćjwku zewnętrznej w ars tw y  ściany 
tętnicy następuje w tym okresie martwica błony J o d k o w e j ,  ce
chująca się za ta rciem  b u d ó w  i jednostajnym s ik lis tym  wyglądem, 
przyczem jądra  komórek mięsnych nie barwną się. Czasem phzed 
zeszkliwieniem błony środkowej rp-zluźnia się w arstwa m ięsna i jej 
komórki barwią się gó jre j.  Zwykle do tak 'zm ienionej błony środ 
kowej w kraczają  od zewnątrz nacieki Yzapalne. przeryw ając  . ją  
W całej grubości, -i dochodzą do błony wewnętrznej,  k tóra wcześnie 
zaczyna grubieć z powodu rc^rostu  tkanki łącznej, położonej mię
dzy* śródbłoiikiem i błoną sprężystą  wewnętrzną. Zmiany wsteczne
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w błtgiie środkowej .są następsttvem z jednej strony  upośledzania 
odżywiafiiasfe powodu uszkodzenia -nao*Vń odżywczych, z drugiej 
zaś prawdopodobnie współdziała z nietfl esynnik  szkodliwy,
d ósta jąc j fc to  tu  ła tw o 0 'U6zkbdzdnjLh -naczyń odży-wczych. Rozrest  
tkanki łącznej -w błonie w ew nętrzneFzw ykle  zajmuje większe części 
lub cały obwiód, 'jest z-aWs-zie -największy w miejscu zniszczenia 
błony .środkowej, w mniejszym stopniu zajmuje odcinki sąsiednie 
naczynia. NaSu-wa 'się -'pytanie, jakie znaczenie ma JSfflost błony 
wewnętrznej? Odpowiedź wynika z opisu jednego z -prepafatów, 
gdz-ib błona środkowa byja przerwana, brzegi były w ywinię te  iDa 
zewnątrz i na -boki,m pow stały  ubytefe- wypełniała młoda tkanka 
łąca ia ,  pochodząca niewątpliwtołfleSbłony środkowej; ta tkanka 
łączna rozras ta jąc  się, zwężała nadto w tem misjscu nieco fświatło 
naczynia. Uwzględniając p r ę t e m ,  że dgr-ub-iisnie błony wewnętrz
nej jest największe w miejscu ńszlvodaenia błony środkowej, musimy

R yc . 2.
Ściana w iększe j teMucy. B łona środkow a  iv jednem  m iejscu (od  
dotu obrazu) przerw ana, naciek i zapalne i tkanka  Siarninowa wni- 
kajĄ przez przerw ę z  w a rs tw y , zew nętrznej ku  zgrubiałej błonie

w ew nętrznej.

uw ażać rożro^t tkanki łącznej blcuintfwewnętfltej za w yrów naw 
czy. "Przez ten rozrefst tkanki łącznej osłabiona i nadw yrężona 
ściana naczynia p rzoow deia la  ciśnieniu krwi. W  przerwaniu błony 
środkowej, i tak już poprzednio uległej zmianom wstecznym, biorą 
udział nacieki posuwające się od wewnątrz. Jednak -wspomniany 
obraz, jako też szereg  podobnych, -w pierwszej chwili lfasirwał p rzy 
puszczenie, że tbw nież  H an k a  łączna błony w ffluę tH nej,  rerzr^śta- 
ją‘c. sten może -przerwać, lub przynajmniej współd.riatać w zniszcze
niu błony ś odkowej, jak to przepuszczali V e s p itó m i, S p i r o  
i inni. Obraz wspomniany jest wynikiem współdziałania dwóch 

‘czynników, a miaiłfiwicie ciśnienia krwi i niszczenia błony środko
wej przjsz p i^ iwa.iące się od zewnątrz nacieki zapalne. G słabtona 
w takiem miejscu ściana naczynia  poddaje się i wypukła, błona 
środkowa ulega przerwaniu. lecz roz ra s ta jąc ą  shj tkanka łączna 
błony wewnętrznej wypełnia ucliyłek, a po zupehiem przerwaniu 
błony środkowej łączy się z naciekami wnikającemi od blfcmy ze
wnętrznej.

Naogó-ł jednak wysięk sapa lny  zajmuje większą częśfe lub cały 
obwód w arstw y zewnętrznej, m ar tw ica  błony środkowej szerzy  si-ę 
na cora-z większe odcinki obwodu, tkanka ł^c-zna błony yvewnętrznej 
rozrasta  się coraz silniej, -aż bo  zamknięcia światła -naCjsyma, — 
<?alej cStfJbłonę środkową m eżć-zn iszczyć  naciek, p-osuwający się 
od zewnątrz, wreszcie nacieki p rfachodzą w tkaMcęRiawiinową, ta 
znowu przechodzi w tkankę lączflą. Końcowym okresem całej 
spraw y oboro-bowej fjęst wytworzenie się blizny W ścianie tętnicy 
na miejscu dawnego ogm skaRapaltiego , albo nawet ca ły  odcinek 
an czynią może zamienić się 'w lite pasmo łącznotkankowe.

Na zmienianej błonie wewnętrznej łatwo Osadzają śię skrzepy 
• mogą przyczynić  się do zamknięcia  światła, a ulegając organi
zacji, do jego Mrośiłi-ęcja. Zwężenie, lub całkowite zamknięcie 
światła  naczynia  w obwbdowej .SJ- ę̂śai ipocjąga za soluftpodniesienie 
ciśnienia w -odoftikach dośrodkowych tętnic, co odnija '^ię fatalnie 
na naczyniach zmienionych lub zaw ierających blizny w ścianie. 
W  -pie.rws-zym przypadku śćwuta tętnicy mc£e śfę p rzerw ać w obrę
bie ogniska zapalnego, wywołując krwotok, nawet Jsroźny, w dru- 
2im p rzypadku  blizna się wypukła i powstanie m ały  tętniak; mo(że 
on albo pęknąć, albo w ytw arza  się w (iłiŁ sknzep, k tó ry  ulegnie 
organizacji . W spom niane zmiany należą do -zmian wtórnych, a  nie

do istoty spraw y chorobowej, — mimo, że nadają jej «ecHy*do
strzegalne golem okiem i wyrażane nazwą guzkowatego zapalenia 
tętnic.

Moje spostrzeżenia l i to lo g ic z n e  zmian naćsyniH^affi w oby
dwu przypadkach  J ^ a d z a j ą  się zupełnie! i potwierdzają poglądy 
O r u b a  r a, Q o h r b a f  d t a, N a ti li e i ni a, ►cteMowć H o r n o w- 
s k i e g o _ g ó -  do ■ odmiennego -przebiegli sp raw y  w małych tętnicz- 
kacli oraz w tętnicach średnich i większych, posiadających swoje 
naczynia' odżywcze. Jednego schematu do wszystkich tętnic stoso
wać m'e lticr-żna, W  pow’yższem uj-ęciu j e s t  t o  ' s c h o r z e n i e  
m a ł y c h  t ęrftn i o z e k,  a d o-p i a r o W, t  o r n i e  z a j m u  j l$ o n o  
tpę t n i c e ś r e d n i e  i w i ę k s z e .

Zagadnieftie « M g j i  guzkaKlategp zapalenia tętnic wciąż jest 
jefeżcze p.ie»i£yjasnionę.#Do prześzł-óści należą zapatrywania, s ta ra 
jące się w ytłum aczyć guzteowate ^ p a l e n i e  tętnl-c jako odczyin pę
kającej z powodu zbyt wysokiego ciśnienia, a upośledzonej ściany 
Sezy+iiowej (E p p i n g e  r, P . M a i e r, P  e r t i k) wobec p rzy pad 
ków zapalenia guzkowatego tętnic -opisanego w późnej starcMi, 
gdyż trudnaby" pomyśleć, by osoby z takiem upośledfrzefiiem docze
kały późnego w eku .  'Nie u trzym ały  się również teorjel dopatrujące 
się is toty schorzenia w porażeniu ośrodków lijjjczy.iiioruchowych, 
czego następstwem miałyby być amialny w odżywieniu i wtórne 
uszkodzenie s^jan tętnic. Upadły  również poglądy P. M a i |  r a, 
k tóry  u \ 4 a a ł  w p ł y w  szkodliwe rozmaitych czynników i trucizn, 
j. -np. alkoholizm, -za -czynnik wywohtjący -stożkowate zapalenie 
tętnic, gdyż-opisano przypadki tego schorzenia u osesków.

Cffiecnie w s z y t y  prawie badaez-e s&atteają się na ho, że jesf  
to sprawa wakaź^a, is ta k je  tylko spór co do czynnika chorobo
twórczego. Jedni uw ażają  guzkoKwate -zapalenie tętnic za sprawę 
swoistą, inni za nieswioistą. tZe swoistych zakażęń brano w rachubę 
przedew szyifk iem ^akalSnie  kiłowe. Jednak  liozba przypadków, 
w których odczyn W  a w s  ą r lfi a n n a wypadł dodatnio, lub kiłę 
stwierdzono w wjwyiadafch, jest niezmiernie mała (o ile -mi wia
domo z piśmiennictwa —Mb sześciu), j^ łę tk ó w  bladych -nikt nie zdełłał 
w y k r y ć " '  guzSowatem aapatoniu tętnic, -zaś p rz y p a d e f f la ;  h m o r 1 a, 
w k tórym  nastąpiło wyleczenia przy  ^stosowaniu leczenia przeciw- 
kiłowego (jod, salwarsan),  nia- itanowi potwierdzenia et-jolm# kiło
wej, gdyitfyyleczenie  zdarzało sito również b e a  stosowania leczenia 
przeciwkilowago. Wjtomsrzie sekcjijnym przypadków  guzkowatego 
zapalenia tętajp z dodatnim odczynem W  ajs-s e r m a n n a nie ‘żua-

R yc . 3.
W ypnklen ie  śc ia n y  w iększe j tę tn icy  z  p fterw an iem  b łony .środ
kow ej i w yw inięciem  je j brzegów  nazew nątrz. U chyłek w ypełn iony  
przez tkankę łączną m łodą, pochodzącą i r l  b łony w ew nętrznej. 
Nacieki i i  błonie zew nętrznej łączą  się z  tkanką  ziarninow ą b łony

w ew nętrznej.

leziotro zmian kilowych n a rz ąd6 v2 $ew nę trzny ch ,  w obrazie histo
logicznym tych przypadków  nie ziłalezi-ono zmian cechujących kiłę 
tętnic, a mianowicie -ani mikroskopowych k i l ^ D K i a n i  ogniskowych 
nacieków w błonie ąewnętrznoj (adoentitia) złożonych z limfocy- 
tósv i komórek plazmatypąnych, pomimo k ta rych  błona mięsna 
bardzo długo może pozostać nienaruszona. Zm ia^t,  kiłowe tętnic 
u jm u ją  większe odcinki naczyń i byw ają  rozsiane n a  caLym obwo
dzie śtoany, ibartkzó *rza,dko \\<odą do *powsftaw«ania drobnych tętnia
ków i zajmują bardzo  często tętnice śródczasZkowe, w przeciwień
stwie do guzkowatego ,2-apaletiia tętnic. W reszcie  przeoiw^kile prze
mawiają spostrzeżenia guzkowatego zapalenia tętnic u jeleni (J a- 
g e r ) ,  u świń ( J ^ -e  s j ) ,  u psów' ( B a l ó ) ,  u cieląt ( G u l  d n e r ) ,
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u k tórych kiła nie występuje wcale. Niemniej są jeszcze dziś nie- 
któsGjy autorowie, k tó rzy  uwaaaTą kiłę za nieswoisty <ezynnik etio
logiczny guzkowatości tętnic, o ozem będzie jeszcze mowa niżej.

Inni badacze j (-J o r e s) przyjmują istnienie zarazka  swoistego, 
za czem m iały  przemawiać doświadczenia H a n n  a. Mianowicie 
u świnek morskich w 8 tygodni po wstrzyknięciu krwi chorego na  
guzkowate zapalenie tętnic i u świnek saśaezepionych krwią 
i m iaaaą  narządów' p ierwszych świnek, znalazł on rozsiane w ścia
nach tętnic nacieki leukocytowe, w kraczające od zew nątrz  ku błonie 
środkowej, zw$*rodniałej szklisto, i zgrubienie błony w ew nętrzne j; 
jednak zrrtiauy te były  nieznaczne, nadto według v. H a n s a ,  
O t t a n i e g o ,  ■ S c h u ł t z e g o ,  można ia k ie  same zmfcmy w y w o 
łać wstrzyknięciem świnkom ro z ja r ty tu  zdrowych narządów.

H a r r i s  i F  r i e d r i c h s, w strzykując królikom do żyły 
usznej między mncmi prsesącz  miazgi narządów  przez sączek Ber-

R yc . 4.
Ściana -tętnicy na całym  obw odzie zn iszczona , za jęta  przez tkankę  
ziarninow ą z  obfitem i naciekam i zapalnem i. W  św ietle w idoczny  

skrzep , w zew nętrznej gw a rstw ie  pierścień s zk lis ty .

kefelda z przypadków' guzkowatego aapalssiia tętnic, stwierdzili 
u tychfifecierząt zmiany jfódobne do guzkowatego SSjMlenia tętnic 
i na *tej podstawie u trzymywali ,  że  guzkowate zapalenie tętnic w y 
wołuje zarazek przęsączalny. ©o* tych dośw iadcza ł odnoszą się inni 
badacze krytycznie, p od rm S ąc  niedokładność załączonych rycin 
( G r u b e r ) ;  doświadczenia takie powtórzone przed G e r l a c h a  
i R ó s s l e g s o  dały  wynik u j e m ^ j L .  e m k e zafe widział w  błonie 
środkowej m ar tw itę  . jako skutek działania toksycznego krwi ludzi 
zdrowych, zaś«macłeki limfocytowe u zwierząt fcdrowyćh. Zresztą 
przesącz i i a r r i s a ' j f  r i ę d r i c h s ‘a mógł nie zawierać bakteryj, 
mógł natomiast zawierać toksyny. W  k ażdym  razie na podstawie 
do tychczasś& fch  doświadczeń nie njożna p rz y ją ć 1 istnienia swoi

s t e g o  zaTalka.
Różni badacze znajdowali w przypadkach guzkowatego zapale

nia tętnic rpżne ża jazk i jużto w ‘hodowli, jużto w preparatach, np. pa
ciorkowce (J o n a s, B e a t t i ,  D o l r g 1 a s, L a m b s, B a e h r ) ,  
pałeczki okrężinioy, grypy, odmieńca, dv\oinki w  różnych odmia
nach, gronkowce (K 1 o ' t  z.,, jf. B o m h a r d t) i uważali 'te zarazki 
ju ż to .a a  swoiste, jużto za nieswoiste,  jużto za przypadkowe. D a- 
w  i d o w s k y  w durzę w ysypkow ym  znalazł zmiany podobne do 
guzkowatego zapalenia tętnic w większych tętnicach, cąfoy świad- 

EźyTo również przgciw swoisto'§ęi sprawy.
Obecnie niektórzy badac^ś ( G r u b e r ,  S i e g m u n d, D i  e- 

t r i c h ,  G e r l a c h ,  Wl  M e t z ,  D e r m a n ń  P o n a r o w s k y  
i N a u h e i m) uw ażają  gu-ztowate 'zapalenie t ę t n i c z a  wynik hiper- 
ergicznego od dz ia ływ a ł®  tętnic n ą  bodźce zapalne. W edług tego 
zapatryw ania  jakiekolwiek zakażenie S? dostaniem siię obcego białka, 
tj. bakteryjnego, do pewmych odcinków naczSiń wywołuje  uczulenie 
i st\\«rz 'a podłoże, poczem prfb*tórne w k ro c zen ie  do ustro^irehfrćJay 
drobnych ilości tyćh  sam ych bakteryj lub ich toksyn w ywoływałoby 
gwałtowne- oddziaływanie zapalne śoiany naczyniowej, cechnjąee 
Się martwicą błotry środkowej, obrzękiem i' zmianami odczynowemi 
od w fś ięk u  zapalnego aż do tkanki ziarninowej. W  tem oświetleniu 
w zapaleniu guzków ate-m tę tn ic  nie gra łaby roli swoistość tego sa
mego zarazka, lecą tożsamość oddzia ływ ania  uczulonego poprze
dnio układu krwionośireg# n a  zarazki i czyitmiki toksyczne najroz
maitszego rodzaju. Praw ie  we wszystkich opisanych przypadkach  
poprzedzały zapalenie guzkowate tętnic jakieś choroby  zakaźne 
(zapalenie gardła., płonica, sp raw y  ropne), które «$etile powyższej 
hipotezy w yw oływ ałyby  uczulenie naczyń.- Ażeby układ krw io
nośny n a  powtórne zakażenie oddziaływa! hiperergidfenie, musi mieć

wrodzone usposobienie; ustro jów ’ 'Z tom .podłożem jest mało, i tem 
t łumaczy ta hipoteza rzadkość przypadków  zapalenia guzkowatego 
tętnic. Można tu mów^ć jb wrodzonem upośledzeniu naczyń w zna
czeniu alergji, ale nie o zmniejszonej odporności na ciśnienie me
chaniczne. W  tem ogólnem pojęciu mogłaby również* kiła 'być czy n 
nikiem uesulającyim i wywołującym omawianą chorobę. Eoąyłiofilja, 
tow arzysząca  bardzo wielu p rzypadkom  guzkowatego zapaleała 
tętnic, przemawiaćby mogła również (na korzyść  teorii alergicznej, 
g d y ż ' to w arzy sc y  ona wielu stainom alergicznym. Wreszcie dośw iad
czalnie podobne zmiany udał-o się w yw ołać-K  1 i n g e m u zapomocą 
białka u wysoko uczulonych.-zwierząt, M e t z  o w i  u m yszy  w y
soko uc-zulonej przez wstrzykiwanie  dużej ilości paciorkowców, 
a 6  i e g m u n d o w i  pod wąftywajg różnlych bodźców (‘białko, gron- 
kowce, dur brzuszny), jednak doświadczenia te, bardzo p rzem a
wiające za teo r ją  alergiczną, muS*ą‘ Ijesęcze być sprawdzone.

Głupkowatemu zapaleniu tętnic, stanowiącemu dość w yraźną  
jednostkę anatonio-patologiczną, nie odpowiada -ż ad n a  określona 
jednostka chorobowa kliniczna. Wielu au torów  podkreśla podobień
stwo w obrazie klinicznym do ropnicyJlub posocznicy ze wź&lędu 
na długi przebieg, w ahający  s te j to r  ,gorączki, w y s fk ą  leukocytozę, 
powięksżer.ie śledziony i gruczołów limfatycznych. Objawy cho
robowe n-ąogót byw ają  różne. W  przeważnej mierze zależą one od 
wtórnychjzm-ian narządów, k tórych tętnice są Zajęte, "w mniejszym 
stopniu od zmian nac2&ń. Zmiany następowe- guzk^wategó zapalenia 
tę tn i;  poza tętniakami, krwotokami z przerw anych  naczyń, pole
gają na powstawaniu zawałów wskutek zamknięcia tę tn ic ,  zw yrod
nień z powodu ich zwężenia. Nadto niektóre narządy, niezależnie 
od zmian naczyniowych, ulegają zmianom z powodu działania na 
nie zarazków  i ich toksyn. Zwężenie naczyń, wywołtijącipodniesie
nie ciśnienia krwi, odbija się na sercu jego przćaostem i roasze- 
rzeniem.

Zwykle byw ają  zajęte tętnice 'większej lię;zby narządów* i to 
najczęściej tętnice nerek, tętnice wieńcowe serca, tętnice przewodu 
pokarmowego^ mięśni, skóry, układu neFW&węgo, n arządu  oddecho
wego i td. Zajęciu tętnic nerkow ych tow arzyszy  niejasny obraz, 
czasem wys-tępuje białkomcńćz, ćżaśem wałeczki, krwinki czerwone, 
nabłonki, nerkowe, zmniejszenie wydzielania moczu, biegunka, poty. 
Przelotnie m o g ą i s ię  pojawić -w okolicy s ta n ó w  obrzęki, czasem 
zmiany sjatkówkowe, wzmożenie azotu pozabiałkowego, wreszcie 
objawy moczńicy. Objaw y nerkowe m ogą  być równie? ’ wynikiem 
niezależnego od z|nian w tętnicach zapalenia kłębkowego nerek 
(B a 1 ó, D a m b 1 e, G r u b e r ) ,  w ywołanego przez ten sam czyn
nik,zakaźny,Aęt> guzkowate zapalenie tętnię. Niekiedy występuje 
kombinacja kłębkowego zapalenia nerek  z zajęciem naczyń. Obraz 
kliniczny zmian nerkowych n iezawsifflzUłcrfa  się z anatonticzujfm. 
Niekiedy np. spostrzegano kliniczne objaw y zm alen ia  jnerek a a n a to 
micznie stwierdzanoąaWafly nerek. W  późniejszych okresach zwykle 
następuje obraz nerki marskiej. Niekiedy zajęcie nerek objawia. się 
nagle krwotokiem do łożyska nerki, któTy w kilku pr-zyp. uważano 
za ropień okołoncrk-owy, dopierp \>peracja  i badania histologiczne 
w yk ry ły  przyrodę  schorzenia. Objawy, iSe1 s trony  przewodu pokar
mowego byw ają  różne. 95191$ występują bóle w następstwie zmian 
naczyniowych w różnych częśc iach  brzucha, gdjtó mogą tfy€-%ajęte 
tętniczki żołądka, jelit, wątroby, trz*stki, pęcherzyka żółciowego, 
tętnice kreźkowe. 'Pękanie uaczyń T-tętniaezków może być źródłem 
krwotoków .do "żołądka, jelit, rot-rzewiue.i; n iedrożność tętniczek wie
dzie do powstawania owr-aedzeń przez niedokrwienie (C h r i s t e i- 
1 e r),«pryebici.a -z nasiępowam ‘zapaleniem otrzewnej. Zajęcie tętnicy 
pęcherzyka żółcjęjwego może dltó obraz zapalenia--woreczka żółcio
wego ( G r u b e r ) .  Zadęcie tętnie wieńeowFch seręa w yw ołu je  roz
siane oąnieka [zwyrodnienia i martwicy, eo początkowo dać może 
objawy duŚz-jnicy bolesnej, a w późniejszych okresach objawy nie
domogi m ię s k a  sercowego. Nadto niekiedy w mięśniu sercoWym 
spotyka się nacieki zapalne, a stosunkowo rzadko izapalenie wsier- 
dzia brodawkowe lub 'wrz-odziejąiee. Zmia»y w tętnicach nerwów 
pociągała za sobą fewyjodnieuie włókien nerwowych, eo objawia 
się obrazem klinicznym rozległego zapalenia nerwów. OpSsano m i  
przypadki, w k tórych arnian w tętniczkach nerwówjjnie było, a jed
nak zwyrodnienia w nerwach obwodowych b y ły  bardzo rozległe. 
(W o h 1 w i 11, B a 1 ó, K i m m e l s t i e l ,  . F r a e i n k e l ) .  W  tych  
przypadkach feapewne odgryw a rolę 'czynnik toksyczny. Tętnice 
ośrodkowego układu nerwowego rzadko  s to su n k W o  byw ają  zajęte, 
najczęściej jeszcze tętnice onon i podstaw y czaszki. O bjaw y kli- 
n ń s p e  .bywają tejż tu bardzo różnorodne, zależnie od siedziby 
"zinian; wtw.oła-njłoh p rzez  zmiany 'tętnią^ lub bez tego-, bezpośrednio 
przez wpływty toksyczne. Zajęcie tętnic mięśniowych, cechujący ssę 
niedokrwieniem, powstawaniem tętniaków-', krwotoków* niezawsze da 
się todróżnić od zajęcia tętnic nerwów, a Często te zmiany idą 
w£»arze. Guzkowate zapalenie tętnic z na jęc iem 'tę tn ic  mięśniowych 
w kilku przypadkach -brano żą, włośnicę ( tr ich inosis). Jako  jed yn y  
p rzypadek  opisał H e r r e n s c h w a n d  zapalenie guzkowe tętnic 
rśęskow'y-ch w  oku. Do wspomnianych bardzo różnorodnych óbja-
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wów przy dtuższem trwaniu schorzenia p rzy łącza  się ogólne w y 
niszczenie, dlatego też wyodrębnianie charlaczego typu guz- 
kowatego zapalenia tętnic niema uzasadnienia.

Przebieg  bywa czasami ostry, czasami przewlekły. Nasilanie 
się choroby objawia się podniesieniami gorączki w następstwie 
powstawania nowych ognisk zapalnych ściany tętnic. Przeciętnie 
trwa choroba od 1—20 miesięcy, jednak F  i s h b e r g opisał p rzy 
padek o 6-dni'Owym przebiegu, a natom ias t J. B a l ó  przypadek, 
w k tó rym  na 8 lat przed śmiercią z powodu guzkowatego zapalenia 
tętnic, w ystąpiły  objawy kliniczne zapalenia nerwów, ustępując 
potem na 6 lat.

Wiek chorych byw a różny, przeważnie od 24—56 lat. U dzieci 
jest guzkowate zapalenie tętnic bardzo rzadkie; p rzypadków  po
niżej jat 12 opisano dotąd 9, nasz byłby 10. Między inneini 
K r z y s z k o w s k i  opisał,  guzkowate zapalenie tętnic u dziecka 
2 1/2 miesięcznego.

Rozpoznanie za życia prawie jest niemożliwe poza badaniem 
histologicznem wyciętych guzków ze skóry, względnie narządów  
usuniętych operacyjnie. Dotąd rozpoznano za życia 9 p rzypadków  
( B a l ó ) ,  i to tylko na podstawie badania histologicznego, poza któ- 
rem  niema innych kryterjów rozpoznawczych.

.lak z powyższego wynika, rokowanie jest bardzo niekorzystne, 
ale nie wszystkie przypadki kończą się śmiercią, może nastąpić 
wyleczenie i wygojenie nawet w sensie anatomicznym 
( S c h  m o r  1), mimo, że nie stosowano leczenia przeciwkilowego, 
którein  się niekiedy posługiwano ( S e l i m o r l ,  C a r 1 i n g, 
B  r a x t o n - H i k s). W yleczonych  przypadków  opisano dotąd za
ledwie osiem (K u s s  ni a u I-M a i e r, S c h m o r l ,  B e n e d i c t, 
H a n  n, C a r 1 i n g i B r a x  t o n-H i k s ,  M o r a w  i t  z, K o p  p- 
L  e m k e i W  e i g e 1,t).

Piśm iennictw o:

B a l ó :  VirchoWs Archiv. T. 248. i T. 259. — B a l ó  u. N a c h t- 
n e b e l :  Virchows Arcliiy. T. 272. — B a s c h t :  Monatschr. i.
Kinderh. I .  35. •— B o m h a r d t :  Vircho\vs Archiv. T. 192. — 
C a r 1 i n g u. B r a x  t o n-H i k s :  Lancet. 24. Nr. 5303, (cyt. według 
Grubera).  — D a ni b l e: Beitrage z. path. Anat. T. 85. — D e  r- 
m a n n  u. P o n a r o w s k y :  Centralbl.  t. alg. Patii. T. 47. -
F i s h b e r g :  Virchows Archiy. T. 240. — F r a n z :  Frankfurter  
Zeitsclu. f. Path. T. 33. — G e r l a c h :  Virchows Archiy. T. 247. —
V ° u  •,a n d t : . Virchows Arclliv- T. 263. — G r u b e r :  V irchovs 
Ai chię. 1. 245 i T. 258. — G r u b e r :  Klin. W ochenschr. T. 4. Z. 
41. — H a n n :  Yirchows Archiy. T. 227. — H a r r i s  u. F  r i e- 
d i i c li s. według Giubera. — H a u s e r :  Frankf. Zeitschr. f. Path.
1 .  36. H e r r e n s h  w a n d :  Klin. Monatsbl f. Augenh. T. 38. — 
H o l t e r m a n n :  Zieglers Beitr. T. 72. — H o r n o w s k i :  P race
Zakładów Anat. Patol. Uniw. Polskich. T. 1.   J a n u s z :  Tamże.
T. 2. — J o e s t u. H a r r e r :  Zieglers Beitr. T. 69. —- .1 o r e s : 
Arterien, Handbuch d. spec. Patliol. Anat. Henke Lubarsch, Herz 
u. Gefassc. — K i m m e l s t i e l :  Virclio\vs Archiy. T. 265. — 
K l i n g e r :  Frankf. Zeitschr. f. Path .  T. 42. — K r z y s z k o w s k i :
Przegląd  lek. 1899 r. — K u c z y ń s k i :  Virchows Archiy, T. 2 3 4 .__
L e m k e :  Virchows Archiy. T. 245. — M e y e r :  Berlwier Klin.
W-ocli. 1921 r. — N a u h e i m :  Frankf. Zeitschr. f. Path T. 36. __
M e t z :  Zieglers Beitr. T. 88. - -  N o r d m a n n ;  M a r t i n ,  R  e- 
n y  s s ,  H a  n s: Zeitschr. f. Kreislauff. r. 21, r. \ 9 2 9 j S  N i e b e r 1 e: 
Yirchows Archiy. T. 256. — O t t a n i ,  S a d a o :  Franikf. Zeitschr. 
f. Path. P. 30. — P  f ę-c k e r t :M  e n k e, H e d w i g : Tamże. T. 30. 
— R i c h a r d s o n :  Zeitschr. f .d. ges. Neurol. u. Psych. r. 1929. — 
S i e g m u n d :  Zentralbl. f. alg. Path . u. path. Anat. T. 35. — 
S p i r o: Virchows Archiy. T. 227. — S i 1 b e r-b e r  g, M a r t i 1 n u. 
L u b l i n :  Virchows Archiy. T. 252. — T h i n n e s : Frankf. Zeitschr. 
f. Path. T. 30. — T s c h a m e r :  Tamże. T. 25. — W  a 1 t e r H.: 
Tamże. T. 25. —  W  o li 1 w i 11: Yirchows Archiy. t. 246.

Dr. Elżbieta D EJTER OW A . Łódź.

W artość odczyny cytocholow ego Sachs-W itebsky‘ego w doświad
czeniu szpitainem.

Ze Szpita la  A nny Marji dla dzieci w Łodzi.
D yrek tor :  dr. Tadeusz  IM o g i 1 n i c k i.

Kierownik laboratorium: dr. Ż u r k o w s k  i.

Od czasu w prowadzenia  do serodiagnostyki kiły  odczynu 
W asserm anna, obserwuje się s ta lą  dążność serologów do coraz 
większego uczulenia tego odczynu, co się przejawia w posługiwaniu 
s |ę coraz czulszemi antygenami. Niestety  ten krok naprzód uchylił 
się nieco od celu, gdyż równocześnie z większą czułością odczynu 
częściej występuje jego iiiieswoistość i większa chwiejność. Dowio
dła tego między innetni 11. konferencja serologiczna w Kopenhadze

w r. 1928, na której zbadano 944 surowic siedmioma sposobami 
odczynu W asse rm an na  i ośmioma różnemi odczynami M ączkowa
nia, między temi i -odczynem cytocholowym. Z wymienionych 944 
surowic 502 pochodziły pd chorych kitowych, w czem 300 surowic 
należało do lues latens. iW porównaniu poszczególnych metod oka
zało się, iż naogól odczyny  klaczkowania odznaczały się większą 
czułością niż odczy.n W asserm anna ,  bez zwiększenia ilości wyników 
nieswoistych. P o d  względem czułości ma 1 miejscu postawiono od
czyn ldaczkowania Mullera i O. Kajma, na Ił miejscu O. cytocho- 
lowy, O. M urata  -i O. sigma, na III .miejscu O. Sachs-Georgiego 
i O. W asserm anna. Pod względem swoistości tylko pięć z piętnastu 
zgłoszonych odczynów wykazało .0% wyników nieswoistych, mia
nowicie: O . Kahna, G. cytocholowy, O. Sachs-Georgiego, i 2 mało 
czule sposoby O. W assermanna. Pomimo jednak znacznie lepszych 
rezultatów z odczynami klaczkującemi, konferencja postanowiła 
we wnioskach ostatecznych zalecić posługiwanie się zawsze O. 
W asserm anna, oprócz tego w celu kontroli i uzupełnienia w ykony
wać co najmniej jedną z metod Mączkujących. Postanowienie to 
oparte jest na doświadczeniu serologów, iż odczyn wiązania do
pełniacza Bordet-W asserm anna i odczyny klaczkowania często się 
nawzajem uzupełniają. T ak ie  s ą  postulaty serologów, dla których 
wykonuje się dziś dwa lub trzy różne odczyny serologiczne. P o 
ważne są również .wymagania lekarzy-praktyków, k tó rzy  w pracy 
szpitalnej i pózaszpitalnej często się spo tykają  z faktem o trzym y 
wania wyników serologicznych niepewnych, t. z. dodatnich -tylko 
z niektóremi odczynami, lub -niezgodnych z obrazem klinicznym 
pacjenta. Niepewność ta stawna lekarzy  niekiedy w poważne za
kłopotanie, 'gdyż 1) niepewne wyniki wikłają diagnozę, 2) od w y 
ników uzależnia się leczenie, 3) nieswoiste wyniki -dodatnie s ta 
nowią zbędny u raz  psychiczny dla chorego lub otoczenia i mogą 
zostawić poważne piętno na cateni -dalszem życiu pacjenta, 4) na
leży również wziąć pod uw agę koszta związane z powtórzeniem 
badania. To w szystko tłumaczy potrzebę posługiwania się spraw 
dzianem O. W asserm anna równie czułym, lecz pozbawionym 
cliwiejności -i nieswoistości. T ym  wymaganiom odpowiada już sze
reg metod Mączkujących, szeroko -stosowanych w pracowniach 
serologicznych. W  szpitalach, gdzie się każdemu choremu bada 
krew w kierunku kiły, częściej zachodzą przypadki niejasne, niż 
w praktyce pózaszpitalnej.  Tu -oprócz potrzeby jeszcze jednego 
sprawdzianu często zachodzi konieczność posiadania metody pew
nej, szybkiej i prostej, k tó rą  możnaby wykonać na miejscu. Mam tu 
na myśli dwie ewentualności: 1) zdarzają  się przypadki, kiedy 
trzeba wykonać przetaczanie krwi i niema czasu -na odczekanie 
wyniku O. (Wassermanna u daw'cy, 2) jeśli -chodzi o leczenie k ru 
pów', podejrzany cli o kiłę, Z doświadczenia własnego wiemy bo
wiem. iż krup u dzieci kilowych znacznie lepiej i szybciej się le
czy przy jednoczesnem stosowaniu leczenia swoistego.

W y m ag an ym  warunkom metody szybkiej, oraz ła two w yko
nalnej naw'et w' niewielkiej pracowni szpitalnej, odpowiadał nam 
z piśmiennictwa O. cytocholowy Sachs-W itebsky‘ego i dlatego w pro
wadziliśmy ten właśnie odczyn do badań, w ykonyw anych  na miej
scu. W praw dzie  jesteśmy już dziś w posiadaniu dosyć obszernego 
piśmiennictwa, dotyczącego tego odczynu, biorąc jednak pod 
uwagę niedostateczną znajomość jego wśród klinicystów, pozwolę 
sobie podać wyniki, otrzymane na materjala Szpitala Anny iMarji.

Dla diagnostyki serologicznej kity  posiadam y dziś cały szereg 
reakcyj. k tóre możemy podzielić na dw-a rodzaje : I —  O. wiązania 
dopełniacza B orde t-W asserm anna ,  II —  odczyny klaczkowania. 
Nie wnikam tu w istotę O. W asserm anna, gdyż nie należy  to do 
tematu, za trzym am  się ty lko po-krótce na tych odczynach klaczko
wania, k tóre  wyłoniły  O, cytocholowy. W e wszystkich odczynach 
klaczkowania chodzi o jedną i tę samą zasadę, mianowicie o pewną 
zmianę fizykalnych własności osocza krwi, k tóra  się w  innych 
chorobach zakaźnych -przejawia jako aglutynacja  lub precypitacia, 
a w' surowicy kitowej w połączeniu z odpowiednim antygenem 
może się wykazać  zewnętrznie wr różny sposób: jako wypadanie 
kłaczków, zbijanie się 'strątów, zmętnienie lub wyjaśnienie plynn 
nad osadem. P ie rw szy m  szeroko stostfwany-tn odczynem klaczko
wania, opracow anym w celu kontroli i uzupełnienia O. W a s s e r 
manna był O. Meinickego, drugim —  O. Sachs-Georgiego, który 
stanowi podstawę całego szeregu coraz bardziej udoskonalonych 
modyfikacyj. O. Sachs-Georgiego polega na użyciu alkoholowego 
wyciągu z serca bydlęcego z dodatkiem cholesteryny. Odczyn ten, 
który znalazł wielkie zastosowanie praktyczne, pozwala na od
czytanie w yniku  dopiero po 24 godzinach. Dalsze badania  nad 
odczynami klaczkującemi sz ty  w kierunku przyśpieszenia  reakcji. 
Amerykański badacz Kałrn zmodyfikował O. Sachs-Georgiego 
w ten sposób, iż użył on skoncentrowanego ekstraktu  serca  bydlę
cego w celu przyśpieszenia  reakcji O. Sachs-Georgiego. O. Kahna 
stal się najlepszą metodą Mączkującą, z tą jednak ujemną stroną, 
iż technika jego jest nieco niedogodną z powodu rozlewania an ty 
genu pipetą, podzieloną na 100 i 1000 części cnr1.



284 P O L S K A  G A Z E T A  L E K A R S K A N r. 15. 1933

W  dalszym toku badań  nad is totą odczynów szybkich Sachs 
i W itebsky  doszli do wniosku, iż szybkość reakcji zależna jest od 
stopnia koncentracji wyciągu lipoidalnego, mianowicie im większe 
stężenie, tem szybsza reakcja. Na tern spostrzeżeniu au torzy  oparli 
nową modyfikację szybką O. Sachs-Oeorgiego, używ ając  dawnych, 
tylko 'bardziej stężony-ch antygenów z 'dodatkiem cholesteryny. Ten 
szybki odczyn nazwali autorzy  w swej publikacji w r. 1928 10. cy- 
tocholowym, w odróżnieniu od O. Sachs-Georgiego klasycznego — 
lentocholowego.

Technika tego odczynu jest bardzo prosta: surowicę inaktywu- 
jem y  w ciągu pól godziny w 56°, w międzyczasie rozcieńczamy 
antygen  0,9% solą kuchenną w stosunku 1:3, przelewając m iesza
ninę szybko trzykrotnie  z jednej probówki do drugiej. P o  dzie- 
sięcio-minutowem staniu w temperaturze pokojowej antygen 
„dojrzał" . O dmierzamy 0,2 cm:! nieczynnej surowicy, zalewamy 
0,1 cm3 przygotowanego antygenu, w strząsam y  4 minuty, poczem 
dodajemy 1 cm3 fizjologicznego roztworu soli kuchennej i odczy
tujemy makroskopowo lub przez aglutynoskop.

Surowice kilowe pozostają przeźroczyste , nieco mleczne, 
w kilowych występuje gęsta zawiesina, pytek w yraźny .  W  r. 1931 
Sachs i W itebsky  jeszcze nieco zmodyfikowali sposób podany 
pierwotnie, mianowicie: antygen rozcieńcza się dwukrotnie, raz 
w stosunku 1:3, po 5 minutach dodaje  się 9 części 0,9, 2 lub 3% 
soli kuchennej tak, że ostatecznie m atny 12-krotne i 2 fazowe roz
cieńczenie antygenu, co powoduje jeszcze większą jego czułość. 
Inak tyw ujem y surowicę w 55°. Nieczynną surowicę mieszam y 
z przygotow anym  antygenem w stosunku 0,2:0,2 cni3.

P rzez  rok 1932 zbadaliśm y w pracowni szpitalnej 450 surowic
O. cytocholowym równolegle z O. W a sse rm ann a  z 2 antygenami, 
w ykonyw anym  w Miejskiej Prac. Serolog. W ychodząc  z założe
nia, iż do ścisłego zestawienia poszczególnych metod serologicz
nych konieczne jest zachowanie jedności warunków badań, jak 
czasu, miejsca, badającego i t. d., dodatkowo tylko podaję  w ze
stawieniach wyniki Pracowni Miejskiej,  kładę zaś nacisk przede- 
wszystkiern na zgodność O. cytocholowego ze stanem klinicznym 
obserwowanych dzieci.

Surowice badane pochodziły od  dzieci szpitalnych, częściowo 
z przychodni wenerologicznej dla dzieci przy  szpitalu, w  kilku p rzy 
padkach od rodziców dzieci obserwowanych.

W ybiera liśm y z materia łu  szpitalnego schorzenia, mające 
skłonność do reakcyj nieswoistych „Labilitatsreaktionen" , a więc 
głównie przypadki gruźlicy ptuc i kości, ostrych chorób zakaź
nych, zachorzeli ropnych i nowotworów. Antygen przygotowyw ano 
w pracowni szpitalnej według przepisu autorów i zmienialiśmy go 
co 3 miesiące. Jeśli chodzi o technikę, to początkowo p racow a
liśmy metodą, podaną w r. 1928, następnie przeprowadziliśmy sze
reg badań porównawczych z modyfikacją  z r. 1931, a potw ierdziw 
szy na podstawie własnych spostrzeżeń większą czułość antygenu 
rozcieńczonego dwufazowo oraz możność wyraźniejszego odczy ty 
wania z powodu mniejszego zmętnienia mieszaniny w modyfikacji 
drugiej, przeszliśmy zupełnie do tej ostatniej. Odczytywanie często 
możliwe było  golem okiem, lecz w w ynikach niepewnych rozs trzy 
gaj ącem było użycie aglutynoskopu.

Muszę zaznaczyć, iż spotykane zupełnie drobne, nikle pyłki, 
odrzucaliśmy jako ujemne.

Z 450 badań otrzym aliśm y następujące wyniki: zgodnych ze 
stanem klinicznym i z wynikami Pracow ni Miejskiej 412, czyli 
91,55%, w czem 374 ujemnych, 38 dodatnich. Odsetek zgodności 
innych bad aczy  w aha  się między 90 ,8 % —>95% w zależności od 
ilości i rodzaju porów nywanych  odczynów.

Tabela I ilustruje rezu l ta ty  zgodne ujemne z uwzględnieniem 
postaci chorobowych.

Tabela I.

Rozpoznanie L +  L —

Gruźlica płuc — 52
Gruźlica kości — 48
Gruźlica gracz, krezkowych — 1
Choroby zakaźne  — 72
Zapalenia płuc — 28
N owotwory — 4
Zachorzenia ropne — 60
Zachorzenia różne — 106
Kila leczona 3 —

Razem 3 371

W tabeli II umieszczone są wyniki zgodne, dodatnie.

Tabela 11.

Rozpoznanie L + L —
Kila odziedziczona 17 _
Kila odziedziczona leczona 8 —
Niemów!, z w ysypką 2 _
Kił. zapal, rogówek 4 —
Kil. zapal, s tawów kolan. 2 —
Kila mózgu 1 —
Kit. zapal, opon mózg. 1 .—
Rodzice dzieci kilowych 2 —
Gruźlica gracz, krezkow. — 1

Razem 37 1

W  37 przypadkach, w których wszystkie odczyny byty do
datnie, zakażenie kilowe było pewne. Tylko w 1 przypadku, w któ
rym  w szystk ie  odczyny w y pad ły  dodatnio, kiły ustalić nie można 
byto. Nie posiadaliśmy żadnych danych klinicznych ani anamne- 
stycznych, pozwalających na rozpoznanie kiły u tego dziecka. R ów 
nież badanie  krwi u obojga rodziców wypadło ze wszystkiemi od
czynami ujemnie.

Jest to przypadek  czynnej gruźlicy gruczołów krezkowych 
w okresie  gorączkowym. M usimy więc przypadek  ten zaliczyć do 
odczynów nieswoistych, za  czem przem awiałaby również chwiejnosć 
reakcji: krew  bowiem, badana  w odstępach tygodniowych 2 razy  
dala  w yniki wybitnie dodatnie ze wszystkiemi odczynami, a badanie 
w 3 tygodniu , po 3 zaledwie wstrzyknięciach salwarsanu w ogól
nej dawce 0,375 wypadło zupełnie ujemnie.

Wyników niezgodnych mieliśmy 38, w czem w 15 przypadkach  
można toylo kiłę ustalić, w  23 zaś  kity nie stwierdzono.

Tabela III wykazuje  wyniki serologiczne niezgodne p rzyp ad 
ków kiły klinicznie stwierdzonej.

Tabela  III.

O. W asserm anna
Rozpoznanie Ant. 1. Ant. II. O. Cytochol.

+  — + — +
Kila odziedziczona 6 1 5 2 6 1
Kiła odziedziczona leczona 2 2 3 1 4 —
Kiłow. zapal, rogówek (Kera- 

titis  parench). 1 — 1 1
Kilów, zapal, stawów kolan. 1 — 1 _ 1 —
Kita u rodziców dzieci leur. _. 2 1 1 2 —

Razem 10 5 10 5 14 1

Jak  z iteji tabeli widać, odczyn cy toebolowy jest bardzo  czuły, 
gdyż w e  w szystk ich  przypadkach, w (których mieliśmy anamnezę 
lub ob jaw y kiłowe, zaw sze  w ypad a ł  dodatnio. Na 55 p rzypadków  
kiły O. ty to eh o lo w y  twypadl ty lko  <4 (razy ujemnie, w  czem 3 razy  
żaden z odczynów  kiły  nie w y kaza ł  (były to 3 (przypadki po p'cł- 
nem leczeniu, umieszczone w  tabeli R, a w  1 przyp. (umieszczo
nym w  tabeli III) chodziło o czw arte  dziecko m atki1, zakażonej 
p rzed  8 laty. U dziecka tego 'znamion klinicznych kiły nie było, 
a dwukrotne badania  krwi' uprzednio w y p ad a ły  ujemnie ze 
w szystk iem i odczynami. P ozosta je  mi jeszcze do omówienia 
ostatnia tabela, m oże  najważniejsza, w y n ik ó w  niezgodnych, w k tó
rych klinicznie ani anamnestycznie  nic za kiłą m e  przem awiało . 
Chodzi tu o 23 przypadków, które reagow ały  dodatnio najwyżej 
z dw om a odczynami. Badania, pow tórzone po kijku dniach dały 
przew ażnie wyniki ujemne ze wszystk iemi odczynami. Zaliczam 
przypadki te do odczynów  nieswoistych, k tórych 'O. cytoebolowy 
w yk aza ł  tylko 1; uw zględniw szy rów nież  przypadek  'dodatniego
O. cytocholowego (tabela I) w przypadku  gruźlicy gruczołów 
krezkowych, mielibyśmy na  ogólną ilość 450 badań 2 dodatnie od
czyny  cytocholowe nieswoiste

Tabela IV.

O. W asserm anna  
Rozpoznanie Ant. 1. Ant. II. O. Cytochol.

+  — +  — + —
Ropień mózgu 1 ------- 1 ____ ______ 1
P ląsa  wica 1 ------- -------1 ---------------- l
Niedorozwój 1 ------- 1 — ------------- 1
Zapal, wsierdzia 2 ----------- 2 ------- ----------- 2
Zapal, nerek 2 ------- 2 ----------------- 2
Zapal, nerek i gruźl. płuc 1 j ------- ---------- 1
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Rozpoznanie

Gruźlica płuc 
Gruźlica płuc i koklusz 
Koklusz i z ipał ,  płuc 
Zapalenie płuc 
Zapalenie opłucnej surow. 
Zapalenie opłucnej ropne 
Zapalenie miedniczek nerk. 
Dur b rzus ray

O. W asserm anna 
Ant. I. Ant. 11.

4 1

O. Cytochol.
SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW  LECZENIA.

+  — Dr. Leopold GERHARDT, asystent. Lwów.
1
1 — -
1 — -
1 —

1 — -

1

3 — -

14
1 — -

1 ---
1 — -

1 — -

W -----

Razem 17 14 1 22

Reasumując wyniki naHyfcfi badań trzeba powiedzieć, iż O. 
cytocholowy pracuje bardzo pewnie, dając minimalną ilość w y 
ników nieswoistych przy  bardzo dużej czułości. Z powodu prostej 
techniki doskonale można go 'wykonywać nawet w malej pracówni, 
a możnośg szybkiego -odczytania pósiada niemałą wartość w p racy  
szpitalnej. ŁjdcMrn cyfochołowy jest więc doskonałą kontrolą 
i uzupełnieniem odc^ytiów serologicznych niepewnych.

Opinja i/nnych autorów o ty m  odczynie jest niemniej przy- 
chylna. T ak  ,np. S a c h s  i 'W i t e b s k y  w p iem ^ąpj swojej pu
blikacji o O .  cytocholowym podkreś la ją  dużą czułość tego  odczynu 
przjgiaąchowariu swoistości. To samo tw i e r d S  K l i e w e  i C n g e l -  
h a r d t na moojj 1000 badań, K 1 o p s t o c k na  podstaw ie  1580 
bada.ń, H e c h t sra podstawie 2000 badań-; równie korzystn ie  w y 
rażają  'się E. t  h i  W  e 2 i i B a r  t h. M argarc te  S t e r n  i Toni 
F r a n e k  ,na 1059 badaniach porównawczych doszły do wniosku, 
iż O . cytochol. przew yższa  pod  względem czułości O . W a sse rm an - '  
ija, 'O. Sachs-Goergifi®  i łMeinickego O. zmętnienia, bez zwiększe
nia ilości re zu l ta tó w  nieswoistych. J3jj-r o w  s k a j a i O r ł o w a  
nie o trzym ały  naB 3o 0  badań ani jednego rezultatu nieswoistego. 
Na nieco odmiennem stanowisku stoi H o h 1 f e 1 d, s twierdzając 
czułość O. cytocholowego •rówjią 'O. W asserm anna, jednak nieco 
większą ilość re z u l tń ó w  nieswoistych, również G r o s s i O l r i c h s  
na 1500 Jbadań o tr j& u a łi  | |  11 przypadkach  lepsze rezulta ty  zapo- 
mocą O. W asserm anna, a w 9 przypadkach  zapomocą O. Kahna. 
Najpoważniejsza jednak jest rdzolncja 2 konferencji serologicznej 
w Kopenhadgg, o której już nadmieniłam, a k tó ra  pod względem 
czułości pizyfenała O. cytocholowemu 3  miejsce p rz y  0% wyników 
nieswoistych. W  Polsge z 'dostępnego mi piśmiennictwa pierwsza 
Aofja b z  w o j n i c k a  ogkisiła swoje doświadczania z O. cy to 
cholowym w r. 1930, a 'w r. 1932 au torka  podała pracę o taodyfi- 
kacji drugiej i w yraża  się o tym odczynie nadzwyczaj korzystnie. 
Następnie podał swoje wyniki 9  "O. C. R. P i s a r c z y k  i zachęca 
do szerokiego stosowania.

Z przytoczonego piśmiefmictwa wkleimy, iż O. cytocholowy 
zćstał już -dostatecznie sprawdzony na tysiącach surowic. B adania  
pochodziły g ł ó w n i e j  ..-pracowni serologów-specjaliśtaw, k tórzy  
obrali sobie za zadanie porównanie poszczególnych o-dczynów. 
Liczba surowic, zbadanych przeze mnie sięga ziftedwie 450, jest 
więc stosunkowo tmałą. Chodziło mi jednak głównie ( J w a r t i ś ć  o d 
czynu w odniesieniu do danych klinicznych, a badania moje do
wodzą dasj-a4etznie równoległości między kliniką a pracownią. 
Oprócz stńgo w alom  najważniejszego muszę podkreślić wielką w ar
tość tego odczynu, polegającą na jego prostocie w wykonywaniu, 
na łatwości i szybkości odczytyw ania  oraz jego taniośćJgaj

W szys tk ie  te dane  przem awiają  S i  wykonywaniem tego od
czynu w laboratoriach szpitalnych.

Czuję się >w - obowiązku scrdecz-nie podziękować p. dyr. T. 
M o g i 1 n i c k  i e ni u za  umożliwienie mi w-vykaitania omawianej 
P raęy  oraz p. mjr. dr. Ż u r k o w s k i e m u  za inicjatywę i fa
chowe wskazówki.

P iśm iennictw o:

S a c h s  H.  u. W i t e b s k y :  Klin. Woch. 192S. 1233, i 1929. 
Nw 5. — K i i  e H. u 'W. E n g e 1 h -a r d t: Miinch. 'Mediz. W och . 
1929. Nr. 16. — G r o s s H. u. L. O  e 1 r i c h s: Klin. Iw^ch. 1929. — 
S t e r n  Marg. u. Toni F r a n e k ;  Z. f. Immunitatsforschung. 1930. 
Nr. 65. — B  o r o w s k a i a  u. O r ł o w a :  Z. f. ImnrunitałsfOt-
schimg. 1930. Nr. 67. — S a c h s  H.: Z. f. Immunitatefofsch. 1929. 
Nr. 64. —- B a r t h  f i . ;  Inaugiłal-D issertat .  in Freiburg. 1931. — 
W e i l  A.  J. u. ’E.  B a r t h .  Deutsch. Med. Woch. 1932. Nr. 7. — Z. 
S z w o j n i c k a :  Med. Dośw. i Spoi. Tom XIII. 1931. — Z. 
S z w o j n i c k a :  W arsz .  Czas. Lek. 1932. — P i s a r c z y k  R.: 
Lek. W ojskowy. 'Nr. 11.

Przypadek rozszczepu kanału m ózgow o-rdzeniowego i przepukliny
pępowinowej.

Z oddziału położniczo-ginekołogicziregolJPaństw. '^zpitala Powszech.
we Lwowie.

O rdyna to r ;  Doc. C r .  St. M ą c z e u s k i.

W rodzone zboczenia rozwojowe płodów zdarza ją  się naogół 
nie tak rzddk-o. Mimo to jednak nić s trac iły  one dotychczas właści
wego swego znaczenia, czego dowodem są łiofflie kazuistyczne p r z e 
padki. Zainteresowanie wzbudzają one głównie ze względu lią 
p rzyczynę i sposób powstawania.

Antorowie podają  w piśmiennictwie 2 $ % .  Na ą a M rn i  oddziale 
zanotowano w ciągu ostatnich 3 lat 22 przypadków  zaburzeń roz
wojowych płodów(tia około <2000 porodów. W y no s i  to 'za tem  Zaledwie 
1,1%. Zaznaczam jednak, że (notowane ąą tu jedynie przypadki ze 
zmianami daleko p-osuniętemi, zew nęfy ii ie  łatwo stwierdzalnemj.

Z 22 przypadków  9 razy  zaburzenia ' i s jg o jo w e  polegały na 
rozszczepach. W  szczególności -rozpoznano 3  J a z y  (terania w p o L t l  
czeniu z anencephalus, ,raz tterania +  rhachischisis +  •Jicmiceplialus, 
raz rhachischisis  +  palatoschisis, 3 razy  rozszczep kręgosłupa, 
5 -rasy* wodogłowie, 3 razy  stopa końskoszpotawa, 2 c azy  zrost 
palców, -2 ra z y  palce nadliczbowe. W s z j rstkie te przypadki -doty
czyły -porodów u kobiet młodych we wieku od lat 22 do 32. |W 12 
przypadkach by ły  to pierwiastki, a tylko u 6 zboczenia rozwojowe 
w ystąpiły  w czasie ciąży drugiej lub trzeciej. W szystk ie  zboczenia 
dotyczyły- płodów pojedynczych.

W brew  zapodaniom innych autorów w naszŁW  sp-ostjjżffl&niach 
p rzew ażają  płody pici żeńskiej w stosunku al3. W e większości p rz y 
padków piodyr by ły  niedonoszone i waży™ od 1600 do -2100 g, tylko 
4 płody, które urodziły się n a iz g s ie ,  wa-żyły średnio 2700 -g.fc dzieci 
urodziło się mieżywo, zaś z 16 żyw o urodzonych 5 zmarło wkrótce 
po porodzie w następstwie wad rozwojowych. Śmiertelność płodów 
zatem w naszych  przypadkach  jwynosila 33.3%. Co <sśę tyczy  poło
żeń ptodó.w —  to przew ażają  położenia czaszkowe, a jedynie 2 razy  
s twierdzono położerriś deflcksyjne (twarzowe, ciemieniowe) a 3 rafey 
pośladkowe.

Ze względu na stosunkowo rzadsze występowanie skombinowa- 
nych wad -rozwojowych, poz-.wolę -sobie nieco -szczegółowiej omówić 
ostatnio s p o » i e g a n y  u nas przypadek. Dotyczy on porodu u wie- 
loródki (M. N. L. jP. 1 0 9 5 / 3  lat 22, której w yw iady  są następujące. 
Dziedzicznie nieobciążona, naogó! zdrowia, nigdy poważniąj me 
chorowała, -rodziła 2 raz r fs i łam i na tury  -na czasie. Dzieci fizycznie 
i umysłowo praw idłowo 'rozwinięte. Ostatnia miesiączka 22 s tycz
nia, jalfflbwykle mitern-i# 'obfita, 4 dni trwająca, niebolesna. PiervtsMi 
ruchy płodu poczuła w 5 miesiącu ciąży. Przebieg  obecnej ciąży 
poęzątkowo zupełnie prawidłowy, dopiero w ostatnich tygodniach 
za-wważyła z razu  n ie lpaczne  plamienie, k tóre  w ostatnich dniach 
się nieco wzmogło. Dnia 23 wrześnią._a zatem w 8 miesiącu ciąży, 
wystąpiły  nagle w następstwie większego wysiłku fizycznego, 
bardzo silne krwawieuia % n arządu  rodnego, k tóre  s p o w o d o w a ł^  
ze pacjentkę przywieziono na  oddział w stanie bardzo  ciężkim, 
prrtWie zupełnie skrwawiona.

Stan obecny w chwili p rzyjęcia; Chora wzrostu średniego, bar-, 
dzo lichego odżywienia, o prawidłowej budowie kośćca, o wybitnie 
bladej skó-rze i widzialnych blonachysluzowych, o oczach głęboko 
zapadniętych. Tętno szytbkie 140 na min., miękkie, nitkowate, cie
płota 36,4°. Głowa, szyja ,  k latka p iersiowa bez wyraźniejszych 
zmftrti. Sutki obwisłe, na wąskiej podstawie. Brzuch równomiernie 
wypukłony, kulisty. Powłoki brzuszne hviotkie. Na skórze brzticha, 
ud i sutków s ta re  blizny poporodowe. Macica kształtu  kulisteM, 
sięga 3 pa|ce wyżej pępka. P łód  w położeniu główkefwem, grzbiet 
po B ro n ie  lewej, części drobne po prawej. Tętno płodu niesłyszalne. 
Z narządu rodnego w yp ływ a w miernej ilości krew  płynna, żywo- 
cżirwona. Uwłosienie typu kobiecego. Cechy płciowe drugo- 1 trze 
ciorzędne prawidłowo rozwinięte.

Badaniem  w ew nęirznem  stw ierdzam y:  srom i pochwa wielo- 
ródki, część pochwowa u traym ana  n a  1/2 falangi, ujście zewnętrzne 
rozwarte na m ałą  dłoń. -W ujściu aewnętrzpem macicy macalne, 
jest łożysko, -przyczepione jedynie na małym odcinku do lewej 
ściany jęjolnego odcinka "macicy, poza tem p ra w ie ^ " ca ło sc i  urodzone 
do pochwy. R ow yżej s tw ierdza się płód, którego część o r ę d u j ą c ą  
początkowo trudno określić. Na podłożu kostnem w yczuwa się 
czętsw- płodu, jakby  miękką o powierzchni nierójwnej, na k tórej 
z trudem rozpozna jem y  bródkę, usta, nos i silnie wysadzone gałki 
ocz-ne, b rak  natom ias t  zupełnie kostnej częścią czaszki.

W  miejscu czaszki znajduje się miękki twór o gładkiej po
wierzchni. Ucisk tego tworu nie wywołuje żadnych ruchów płodu,
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jak  to się 'dzieje zwykle w przypadku żywego anencephalus. 'Objaw 
ten opisali N e g r i  i V i a n a jako cha rak te rys tyczny  dla acrunia  
i anencephalus. R uchy  płodu pow stają  tu na skutek ucisku, w y w a r
tego ;na podstawę czaszki. W  naszym  przypadku  objawu tego 
nie było.

Na podstawie tego .badania rozpoznaliśmy jakąś  wadę rozwo
jową czaszki 1 twarzowe położenie płodu. (Schnaazengeburt, we
dług Ahlfelda).

Z powodu ciężkiego stanu chorej zastosowano środki naser- 
cowe oraz infuzję fizjologicznego jrozczynu soli kuchennej z dodat
kiem glukozy i adrenaliny i przystąpiono do ukończenia porodu. 
Usunięto łożysko i po uchwyceniu palcami twarzyczki płodu, u ro
dzono płód 'nieżywy, całkiem św ieży bez śladów maceracji . Dowo
dzi to, że śmierć płodu nastąpiła  dopiero niedawno przed p rzyb y 
ciem pacjentki na oddział w następstwie odklejenia łożyska.

Nasze rozpoznanie okazało się za tem  słuszne. Płód by ł istotnie 
potworem ( m onstrum  per defec tam ), płci żeńskiej, wagi 1600 g, 
długości 38 cni, szerokości barków  10Vs cm, -obwodu b a rkó w  27 cm. 
Cała  głowa płodu robiła wrażenie g łow y żaby (F roschkopf). Szy ja  
była bardzo krótka. W  następstw ie zlania się kręgów  kręgosłupa 
szyjnego, głowa b y ła  bardzo  głęboko osadzona między barkami, 
gałki oczne silnie wypuklone nazewnątrz ,  małżowiny uszne małe, 
odstające, leża ły  tuż nad barkami, tw arz  szeroka, zupełny brak 
sklepienia czaszki. Na podstawie czaszki usadowiony był guz 
wielkości pięści dziecka o w ym iarach  6 X 4 X 2  cm, miękki, pokry ty  
błoną cienką, gładką i lśniącą. Na karku szeroki rozszczep kręgo
słupa, k tóry  scłiodził wdół aż do wysokości kości krzyżowej. Cały 
rozszczep od n asady  nosa  aż do kości k rzyżow ej -miał 19 cm dłu
gości. Na brzuchu płodu przupukłina pępowinowa. Poza  tern po
wierzchnia płodu nie przedstawiała  żadnych nieprawidłowości. 
S kóra  by ła  miękka, elastyczna, gładka, osadzona na dość obficie 
rozwiniętej tkance tłuszczowej podskórnej.

Ą r

N a skórze  ani też n a  błonach, pokryw ających  rozszczepione 
miejsca kanału  mózgowo-rdzeniowego nie s tw ierdza się żadnych 
śladów, k tóreby  św iadczyły  o Istnieniu czyto więzów S i m o 
n a  r t a czy też zrostów powierzchni ciała płodu ze ścianą w orka 
płodowego. Na p ie rw szy  rzut oka w ydawało  się wprawdzie ,  że roz
szczep kręgosłupa ma powierzchnię szorstką, nierówną, po bliższem 
natom ias t  oglądnięciu tego miejsca widać, że p okryw a je błonka 
cienka, g ładka  i lśniąca, odchodząca od brzegów  skóry . Podobnie  
również i łożysko jak  i błony płodowe zmian w rodzaju zrostów, 
fałdów lub więzów nie okazyw ały . Jes t  to w aż n y  szczegół ze 
względu na wytłumaczenie p rzyczy ny  pow staw ania podobnych wad 
rozwojowych.

Z punktu widzenia bowiem etjołogji dzielimy zboczenia rozw o
jowe na zboczenia właściwe, to znaczy  takie zboczenia, k tórych 
zawiązki znajdują  się już w samej plazmie zarodkowej komórek 
płciowych męskicli czy -żeńskich oraz n a  zboczenia, k tóre  powstają 
dopiero w czasie rozwoju ja ja  płodowego pod działaniem czynników 
zewnętrznych.

Pie rw sza  grupę  zboczeń tw orzą zboczenia, k tóre  się dziedziczy, 
s tąd  możnaby  je nazw ać również zboczeniami dziedzicznemu Tu 
na leżą  takie zboczenia, jak  nadm ierna  liczba palców ( p o ły - 
dacty lia ), nadmierna liczba brodaw ek sutkowych (po ly thelia ), 
zrosłe palce (syn d a c ty lia ), w arga  zajęcza (labiiim  lepori- 
num ), po tw ory  dwoiste (m onstra  duplitia). P rz y c z y n  tych 
zboczeń szukam y zatem  w sam ych kom órkach płciowych. 
W szys tko ,  co zaw arte  jest w plemniku, czy w jajku uw aża się 
za cechy, p rzekazyw ane z rodziców' na potomstwo. F ak t  jednak, 
że ‘nie u wszystkich członków danej rodziny dane pechy  się u jaw 
niają, pozw ala  przypuszczać, że albo w myśl p raw a 'Mendla' w pew
nej generacji w ystępują  one w stanie u tajonym, albo nie w szystk ie  
komórki płciowe danego osobnika zaw iera ją  te zawiązki, albo też

do ujawnienia się ich potrzebne jest zadziałanie pewnych -innych 
czynników względnie zaistnienie pewnych specjalnych warunków. 
Tern to może możnaby w ytłum aczyć stosunkowo rzadkie  w ystępo
wanie zboczeń tej g rupy .

Na pow staw anie  takich zboczeń rozwojowych wpływ a niewątpli
wie także pokrewieństwo między rodzicami. W pływ  ten zaznacza 
się głównie „przez ujawnienie utajonych zawiązków dziedzicznych 
w następstw ie krzyżow ania  osobników, z k tórych każ d y  miał już 
zawiązek danej cechy w plazmie zarodkowej, wskutek czego ona 
spotęgowała się u ipotomka“ <N o w i c k i). Zachodzi tu jednak p y 
tanie, -czy do powstania pewnych cech o charakterze zboczeń roz
wojowych, nie w y s ta rcza  tylko -biologiczne pokrewieństwo komórek 
płciowych bez -—zawiązków dziedzicznych. Jes t  to n a  razie zaga
dnienie -otwarte i nadaw ałoby  się do dyskusji.

Znacznie częściej spo tykam y zaburzenia rozwojowe, należące 
do -drugiej grupy, -do której zaliczamy i nasz przypadek.

Pow sta ją  one wskutek uszkodzeń ja ja  płodowego wewnątrz 
macicy. P rzy czy n  tych uszkodzeń należy szukać w samej ścianie 
macicy, we wodach płodowych 'i w pępowinie. T tak w ady rozwo
jowe -narządu rodnego, specjalnie macicy, guzowatości macicy, za 
m ała ilość wód płodowych, są często p rzyczyną przym usowych 
położeń płodów ,w -łonie matki, s tąd wynika albo u iew ytw arzan ie  
się pewnych części ciała albo też ich nieprawidłowy rozwój.

W  piśmiennictwie autorowie duży nacisk kładą na zros ty  
owodni i łożyska  z powierzchnią ciała iplodu. iZrosty te mają głów
nie powodować rozszczepy, zw łaszcza głowowego odcinka płodu 
oraz odsznurowania. B ardzo  -ciekawy 'taki p rzypadek  opisał ostatnio 
O p p e n h e i m e r .  Od miejsca przyczepu pępowiny do łożyska 
odchodziło pasmo łącznotkaiikowe długości 8 — 10 cni, k tóre po 
okrążeniu pępowiny, okręconej dookoła lewej rączki i 'nóżki iznowu 
przyczepiało się do owodni. Ten to zros t owodni spowodował na 
skutek wyłączenia krążenia  płodowego w następstwie ucisku pępo
winy, 7 tygodni przed końcem Ciąży śmierć płodu.

Z innych czynników należy wymienić bodźce fizyczne, che
miczne, termiczne i n a tu ry  promiennej (Roentgen). -Oprócz tych to 
czynników pierwotnych, zewnętrznych, pewną wtórną rolę odegrać 
tu m ogą  też i czynniki wewnętrzne, jak korelacja wzajemna n a rzą 
dów «(N o w i  c k i ) ,  lub też przewlekłe schorzenia (gruźlica, kiła).

W tej grupie zboczeń trudno mówić o dziedziczności w ścisłem 
znaczeniu tego słowa naw et w takich przypadkach, w których dane 
zboczenie występuje u kilku członków pewnej rodziny. Zboczenia 
te bowiem u wszystkich członków rodziny mogła spowodować jedna 
i ta  sama noxa , działająca na  jaje płodowe od zewnątrz.

■ W  ostatnich czasach niektórzy autorowie jak V a e r t i n g, 
M a r  c u s  e i S t e f k o  uw ażają  za przyczynę zboczeń rozw ojo
wych środki zapobiegające ciąży, tak często w obecnych czasacli 
używane, i to tak środki chemiczne jak i mechaniczne (krążki).

Działanie środków chemicznych polega na unieruchomieniu 
względnie na całkowitem ‘zabiciu plemników. O tóż  zdarzać  się może, 
że plemnik pod wpływem tych środków nie ginie całkowicie, ale 
zostaje tylko uszkodzony. Jeżeli teraz taki, -niejako ranny, plemnik 
zapłodni jajko, to (rozwinie się płód, w  którym  z .natury 'rzeczy po
w staną  - zboczenia rozwojowe.

W iększe znaczenie w powstawaniu zaburzeń rozwojowych płodu 
przypisuje  S t e f k o  środkom mechanicznym, głównie s tosow anym 
domacicznie. iNa podstawie badań  doświadczalnych nad działaniem 
silkwormu, S t e f k o  dochodzi do następujących wniosków. Zbo
czenia rozw ojow e wywołują 3 czynniki: 1) fizyko-chemicsne dzia
łanie si lkwormu na rozwijające się jaja płodowe, 2) toksyczne dz ia 
łanie n a  płód po użyciu dużych dawek -chininy w  pierwszych tygod
niach ciąży, 3) kombinacja  ‘obu tych czynników.,

Silkworm, w prow adzony  do  wnętrza -macicy, powoduje zmiany 
w mięśniu macicy, które w czasie c iąży s ta ją  się p rzyczyn ą  zabu
rzeń w odżywianiu płodu, głównie w następstwie zaburz-eń prze
m iany soli w  ustroju. T e  to zaburzenia zwiększą się, jeśli do nich 
dołączą się jeszcze bodźce toksyczne np. chinina. Zboczenia, jakie 
Stwierdził S t e f k o  tyczy ły  się w p ierwszym rzędzie układu ner
wowego a w drugim irzędzie u k ładu  naczyniowego. W  pewnych na
tom iast w ypadkach mogą się też w ytw orzyć  najrozm aitsze  po- 
tworniaki.

W raca jąc  do naszego przypadku  — to trudno przypuszczać 
istnienie zaw iązków  wyżej opisanych zboczeń rozwojowych w sa 
mych  komórkach płciowych rodziców, jak  w podobnych p rz yp ad 
kach ‘np. chce F a l k .  F a l k  uw aża rozszczepy za vitiu  iprimae for- 
m ationis. Z drugiej znowu strony  trudno nam również w ytłum aczyć 
rozszczepy czaszki i kręgosłupa zrostami owodni w -myśl tw ierdze
nia większości autorów, gdyż b rak  nam do tego danych tak  ze strony  
płodu jak i ze s trony  błon płodowych, chyba iż przyjmiemy, że 
takie z ros ty  is tniały w początkach ciąży, to znaczy  w czasie ksz ta ł
towania się ika-nału mózgowo-rdzeniowego, a później się rozluźniły 
i całkiem znikły. Chciałbym tu zwrócić uwagę na jeszcze jedną 
możliwość. W  naszym  przypadku  stwierdziliśmy centralnie przo
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dujące łożysko. (Narzuca się więc pytanie, czy rozszczep taki nie 
mógłby być  następstwem ucisku, w ywartego ua głowowy odcinek 
płodu przez tę miękką, gąbczastą tkankę w sprzy ja jących  w arun
kach, jakiemi są zmniejszona ilość wód płodowych i b rak  miejsca 
do rozwoju.

Co się tyczy  patogenezy zboczeń rozwojowych, to rozróżniamy 
zboczenia z pow strzym ania  rozwoju (m onstra  per defec tum ) i zbo
czenia z nadm iaru  wzrostu (m onstra per excessm n). Nasz  przypadek  
należy do pierwszej grupy zboczeń, -do drugiej grupy należą takie 
zboczenia jak  nadmierna liczba palców, nadm ierna  liczba brodawek 
sutkowych lub całych sutków i it. d. i

Obecność przepukliny pępowinowej, k tó ra  tow arzyszy ła  opisa
nym zboczeniom, łatwo można w ytłum aczyć faktem, że płód nasz 
był niedonoszony a wiemy, że okolica pępka kształtuje się w czasie 
c iąży najpóźniej.

Piśm iennictw o.

N o w i c k i :  Anatomia pat. t. I. — M a r t i u s  w H a l b a n :  
Seitz Biologie u. P a to k  d. W eibes. VłI./2. —  S t o e c k e l :  Lehrb. d. 
Geb. — Z a n g e n m e i s t e r :  Lehrb. d. Geb. —  N a r d z e w s k a :  
Gin. Pol.  1932. t. (XI. — O p p e n h e i m e r :  ZbL f. Geb. u. Gyn. 
1933. — M  a r c u s e :  Der P reyen t iw erke l ir .

Dr. W acław  PĘZINSKI, st. asystent szpitala.  W arszaw a.

Dwa przypadki posocznicy sześciankow ej czw oraczej *).
(Sepsis e sarcina tetragene).

Ze szpitala Sgo Stanisława w  Warszawie.
O rdyna to r :  Dr. Eugeniusz O s i ń s k i .

Piśmiennictwo, do tyczące posocznicy, wywołanej przez sze- 
ścianke c z w o r a c z ą z w ł a s z c z a  francuskie, dało już sporo m ate
riału obserwacyjnego, dzięki czemu i obraz kliniczny tej posocznicy 
wyodrębnił się już od innych posocznic.

Należy wszakże dalej s tarannie  gromadzić materiał,  aby móc 
coraz dokładniej poznać tę jednostkę nozologiczną.

Z racji powyższej zasługują na opublikowanie dwa poniżej p rzy 
toczone przypadki.

! ' s z i' p rzypadek . Chora J. Sz. 28 lat, żona d rukarza ,  przybyła  
do szpitala 2 1. CIII. 1932 r. ze skargami -na bóle głowy, dreszcze 
i osłabienie ogólne od 3-ch dni.

W dzieciństwie przebyła dwukrotnie zapalenie pluć i błonicę. 
Odbyła trzy  porody: pierwsze dziecko nieczasowe (8 mies.) zmarło 
zaraz  .po urodzeniu, drugie żyło tylko 3 m ie s ,  trzecie ma 4 lata, 
jest zdrowe.

Stan obecny. W zro s t  średni,  budowa prawidłowa, odżywienie 
mierne. Skóra  na tw arzy  lekko zaróżow iona: różyczek nic widać. 
Język  wilgotny z grubym, szarym  nalotem. Śluzówki jamy 'ustnej 
i spojówek zmian nie wykazują.

P łuca: wypuk jawny, oddech lekko zaostrzony. T ony  serca 
głuchawe. Tętno miarowe, średnio napięte i wypełnione, 104 na 1‘. 
Ciepłota 38,6°. Brzuch lekko wzdęty, miernie napięty, nieco bolesny 
przy  ucisku prawej okolicy biodrowej. Śledziona niepowiększona. 
Ze s trony  układu nerwowego zmian nie stwierdza się.

23. VIII. Krwawe, dość obfite odchody z narządów  rodnych  
(przypuszczalnie po poronieniu!) . Nad obu talerzami biodrowemi 
bolesnośe uciskowa. B y ły  silne dreszcze. O pryszczka  na w ardze  
górnej. W  moczu cewnikowanym po kilka leukocytów w polu wi
dzenia,

24. VIII. Z posiewu krwi otrzymano sześciankę czworaczą. O d 
czyny  serologiczne (z dnia 22. i 24. V III): tWidala, W. F„ -P. B. i P. C. 
ujemne. Białych -ciałek w  1 (mm3 5.000 o wzorze: pałeczkowatych 
43%, w ielo jądrzas tych 23%, m onocytów 13%, limfocytów 21%,

25. VIII. Odchody z części rodnych obfite, mniej krwawe.
27. VIII. Samopoczucie lepsze. Język  wrócił do normy. O d

chody 'nieco krwawe, trochę cuchnące. 2-gi dzień nie gorączkuje 
(przebieg ciepłoty n a  krzyw ej ł) .

30. VIII. Odchody z  narządów  rodnych bardzo nieznaczne. S a 
mopoczucie -dobre.

3. IX. Odchody już nie wydzielają się.
5. IX. P o  9 dniach bezgorączkowych od wczoraj wieczorem 

stan gorączkowy. Śledziona lekko macał na* Bóle podmiotowe 
w jamie brzusznej (wczoraj), w  nocy 3 w ypróżnienia  płynne.

B W ygłoszone na posiedzeniu klinicznem szpitala Śgo S tani
sława dn. 2.1. X. 1932.

2) Termin „sześcianka czworacza" odpowiada obecnie zgodnie 
z sys tem atyk ą  bakteryj według Lehmanna i N em nanna i zgodnie 
z uchwałami Zjazdu Mikrobiologów dotychczasowemu terminowi 
..ziarenkowiec czw oraczy“ (m icrococcus ietragenes).

7. IX. W czora j i dziś po parę wypróżnień płynnych.
8. IX. W ypróżnienie było  jedno, sformowane prawidłowo.
11. IX. W czoraj -pierwszy dzień bezgorączkow y po 6 dniach 

gorączki. Odtąd zdrowienie. W ypisała-się  ze szpitala 21. IX. W  dniu 
tym odczyn zlepny w surowicy krwi z zawiesiną sześcianki czwo
raczej, o trzymanej z posiewu krwi, -dal wynik dodatni w  rozcień
czeniu 1:500. Odczyny zlepne Widala, P. B. i P. C. o raz  iW. F. w y
padły ujemnie.

K rzyw a  I. J. Sz. lu t 28.

Leczenie polegało na podawaniu chorej 3 razy  -dziennie urotro
piny z salolem aa 0,3, podczas biegunki tanałbiny -0,5 też  3 razy  
dziennie i -na przepłókiwa-niach pochwy słabym roztworem nadman
ganianu potasu.

2-gi p rzypadek . C hora  A. C h„  30 lat, służąca, 7. VIII. 1929 r. 
przybyła  do szpitala,  skarżąc  się na brak  łaknienia, bóle głowy,
osłabienie ogólne i gorączkę. P oczą tek  choroby da tu je  się od 2 tyg., 
był powolny wśród dreszczów i bólów k rzyża ;  przez kilka dni 
chodziła; z chwilą wystąpienia  bólów głowy musiała położyć się 
do łóżka.

W  20 r. ż. przebyła  zapalenie płuc, poza tem ciężej -nie choro
wała. Rodzice i rodzina zdrowi. Perjody  m a od 15 r. ż. co 4 tyg. 
przez parę dni, z -dość silnemi bólami, ostatni w 1-ym tyg. obecnej 
choroby. Uplawów nie 'miewa.

Stan obecny. W zros t  średni, budowa ciała prawidłowa, odży
wienie podupadłe. S k ó ra  śniada. Języ k  obłożony sza ry m  nalotem, 
wilgotny. Gardło zaczerwienione. W  płucach uchwytnych odchyleń 
od norm y nie znaleziono. W y m ia ry  serca prawidłowe. T ony  osła
bione, głuchawe. Tętno miarowe, średniego napięcia i wypełnienia 
96 na 1‘. Oddechów 16 na T. Ciepłota 36.8 — 40,4° (wieczorem). 
Brzuch niewzdęty i niebolesny. Powłoki brzuszne wiotkie. Śle
dziona niemacabia, opukowo od 8— ł l  ż. Źrenice jednakowej wiel
kości, dobrze oddziaływają ma -światło i zbieżność. W ogóle układ 
nerwowy i psychiczny zmian nie wykazuje.

8. VIII. Odczyn W idala  1:1000, P .  iB. 1:250. B ia łych  ciałek 4000 
w .1 mm3. W zó r :  pałeczkowatych -30%, wielojądrzastych 30%, mo
nocytów 10%, limfocytów 30%.

9. VIII. W  osadzie moczu o odczynie słabo kw aśny m  10— 12 leu
kocytów w p. widz. i trochę moczanów.

13. VIII. Gorączka  u trzym uje  się o typie zwalniającym, z w a
haniami przeważnie 1,5—2,5° przy  wzniesieniach m aksynm m  39,0° 
do 39,2°, ibez dreszczów i potów. (Wypróżnienia prawidłowo sformo
wane. Język  z lekka tylko -biało obłożony, wilgotny. (Przebieg go
rączk i  i tętna uwidacznia k rzyw a  (Nr. 2).

17. VIII. Z posiewu kału  i moczu pałeczek Eberth‘a nie w yho
dowano.

19. VIII. Od 2 dni, po, jednodniowej przerwie bezgorączkowej, 
gorączka ponowiła się, t rw ając  aż do 7. IX. t. j. w  ciągu -.23 dni o w a
haniach znacznych, niekiedy przekraczających  3° i wzniesieniach 
parokrotnych do 40*’. Dreszcze zanotow ano-czterokrotnie : 1-go dnia 
przy  37,8° oraz  5-go, 11-go i 13-go dnia p rzy  gorączce wysokiej 
(39 — 40°), przyczem pow tarza ły  się one po parę  razy  na dzień. 
Potów nie było. Śledziona cały czas niewyczuwalna, opukowo zaś 
powiększona: od 8— 11 ż.

26. VIII. Pos iew  krwi dał hodowlę sześcianki czworaczej.
Od 8. IX. w ciągu następnych 3 tygodni t. j. 'do dn ia  wypisania 

się ze szpitala stan bezgorączkow y p rzy  powolnym powrocie do
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zdrowia. Język  fbszcze przez kilka dni po wygaśnięciu g-orąc^ki 
był lekko obłożony, po paru dniach wróciło łaknienie; śledziona zaś 
juz <n.a 3-ci tdzień doszła do  granic normalnych.

Pow tórne  zbadanie (10. IX.) własności ag lu tynacyjnych suro
wicy Hqpri wykazało  odczyn zlepny W idala  1:1000, P. B. — , z w y
hodowaną zaś  z krwi sześcianką csw oraczą surowica dała >od- 

|A y n  złepny w rozcieńczeniu 1 :250.
O dczyny żlepne, posiewy krwi, kału i moczu wykonano w p ra 

cowni szpitalnej (Kierownik Doc. Dr. L .  K a r w a c k i ) .
P o  stwierdzeniu^łye krwi^saeścianki czworaczej w  celach lecz

niczych stosowano srebro koloidalne w postaci l j j  argokolu Kla
wego po 1,0 co *2-gi jflzień od 29. VIII. do 8. JX., domięśniowo. 
A rwięe og^lenLarpbiono 6 wstrzykiwań.

K rzyw a  2. A . Cli. lat 30.

W  dwóch opisanych powyżej przypadkach  rozpoznano posocz
nicę, spowodowaną przez sz&ściankę czworączą, przy^zem w przyp. 
2-gitn posocznica rozw inę ła 's ię  na *24-y dzieńJduru brzusa-nego, po 
je-dn-odnioWaj przerwie bei^orączkowej.  Analizując warunki pow sta
nia tudzież przebieg p o so can iR  w spostrzeganych przypadkach, 
widzimy, 'ża za punkt wyjścia  posocznicy w 1-ym przypadku nale
żałoby uważać schorzenie M o n y  śluzowej macicy (endom etritis), 
w 2-gim zaś p f ty p a d k u  wrotami przedostania  się do ustroju za
razka  m ® y  być ni.(jzagojone jesaszeH w z o d y  durowe w kiszkach. 
Co do 'symptomatologii to w obu przypadkach  początek -znamiono
wały dreszsge, ból -głowy, gorączka, ogólne niedomaganie, u tra ta  
łaknienia, słowbm objaw y w lJy fw e  dla każdej prawie choroby 
zakaźnej.

W  przebiegu zaś choroby7 gorączka b y ła  objąwem stałym, miaia 
typ Uwalniający z wahaniami do 3$;. dreszcze pow tarza ły  się pa ro 
krotnie p rzy  na_sileriiach gorączki do 40° (w przyp. 2-gim). Śledziona 
u legała powiększeniu. S tw ierdzano  nadto ogólne osłabienie, brak 
łaknienia, j | l y k  obłożony, japi^saczkę na wargach (5-go dnia 
w przyp. 1-szym), we krwi zaś (6-go dnia choroby7 w przyp. 1-ym) 
leukopenję (5000 białych ciałek krwi w 1 mm’), przesunięcie obrazu 
wiełojądrzastego n a  lewo, zwiększaną liczbę* mon-ocytów (13%), 
b rak  kw asojhkm nych .

O braz kliniczny w pr^pp. 1-yrn p rzypom ina ł dur (brzuszny7 z n a 
wrotem o przebiegu lekkim, wszakże be& różyczek, przy7 zachowanej 
przytomności i bez dodatnich odęzynójy serologięjznych a, pałecz
kami Ebertha i rzekomodurowemi i  dopiero  posiew krwi, da jąc 
hodowlę sześcianki czworaczej, roz-jarśnil sprawę etjotogisrz-pie.

W  2-im znowu p rzypadku  okres wahań .gorączkowych; mógł 
być  mylnie w zięty  za  dalszy | k g  okresu amliboliczaego duru 
brzusznego, ale parokrotnie  powtarzające się dreszcze zwróciły 
uw agę t ia  potrz-ebę bakteriologicznego zbadania krwi; o trzymanie 
z posiewu k t m  sześcianki czwOTaeJąjj ustaliło rozpoznanie, jako 
pow ikłania ,duru  'brzusznego w okresie zdrowienia.

Przebieg  -obu p rzypadków  był łagodny ,  bez powikłań.
Poniew aż sprawa posocznic, w ywołanych przez sześciankę 

czw ofaczą  jest przedmiotem badań naukowych, przeto w arto  podać 
na tem miejscu n a j j a ś n ie j s z e ,  uzy7skane dotychczas wyniki spo
strzeżeń. ,(M. M-aeaigne. In fections a tetragenes. Nouvecms traitć  
cle m edecine). €f.- iH. Roger,  -F. jWidal,  P. Teissier. Fascicule 1-er, 
pag. 279—282).

Ja m a  reasowa i ustna, zęby próchnicowe, jam y  gruźlicze — to 
najczętszff siedlisko sześcianki czworaczej w ustroju ludzkim 
w stanie saprofitycznym.

Nabierając własnoś-ct chorobotwórczych, saeścianka czworaczti 
może powodmwać tak schorzenia miejscowe, jak i zakażenie krwi. 
W śród  najczęstszych schorzeń miejscowych w ym ienić łia leżT ; ropnie 
w jamie ustnej i w 'g a rd le  i naokoło ust i gard ła ;  zapalenie gardła 
pod postacią lic-aiych, małych nalocików 'ziarenkowatych, białych, 
odosobnionych,.-(Dieulafoylti Apert)  i pod postacią razlegTyołi rze
komych błon barw y  < śmietankowe.! (Ca-rriere); w jamach gruźli
czy ch  łącznie z iunemi drobnoustrojami, sześcianka czworacpa. mo&e 
przyśpieszać rozwój ognisk aruźlicżych oraz powodować inne •scho- 
rzenija: ropne j^apalenie oskrzeli, zrazikowe zapalenie ptuc, zapa
lenie opłucnej surow i^o-w łóknikow e i ropne; morze5 być (również 
p r z y c i n a  zapalenia otrzewnej ropnego, ropnia przyiiarkowego, 
zapalenia opon mózgowych.

Zakażecie  ogólne s tw ierdza się w ykryciem  w3-'towi sześcianki 
czworaczej,  a w surowicy krwi * p n ik ó \ v  i ciał uczulającycli. Z a
każenie ągólne przebiegać może bftiź łagodnie p rz y  'gorączoe paro 
dniowej, niekiedy wysokiej i innych słabo zaznaczonych objawach, 
właściwych zakażeniom wogóla, bądź  przebieg możs być ciężkim, 
n ie i ja ^ z  zejściem śmiertelnem, dając powikłania w stawach (rze
kom y reum atyzm stawowy), w skórze (np. rumień guzowaty), 
we .-wsjerdziu (zapal, wsierdzia brodawko-waje), a niekiedy odrazu 
lub stopniowo w r&zmaitydi narządach.

Obraz klinieguy posocznicy sześciankowej czworacze? w po
czątkowym  8 ' y m  okresie może przypominać grypę, a podczas 
pełnego rozwoju dur b rg tsz rg 7, prz^czem  gorączka może w y k azy 
wać duże nieprawidłowości (słaba, p i / ę ry w a n a  go rącz k a ,  obostrze
nia goraazkowe). Nawet po.,wielu miesF&IScff trwania, inim-o ciężkiego 
przebiegu i powikłań, cierpienie mążje ąjkonczyjć się powrotem do 
zdrowia.

SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

M. UNGAR. Lwów.

Sprawozdanie z XI. Zjazdu Niemieckich T ow arzystw  zajmujących  
się chorobami przewodu pokarmowego i przemiany materji w e

Wiedniu.

W e W iedniu odbył się od 6—8 października 1932 r. zjazd nie
mieckich tow arzys tw  zajm ujących ^ ę  chorobami przewodu p okar
mowego i p rzem iany materji p rzy  .-współudziale licznych lekarzy 
austriackich i niemieckich oraz gości ze w szystkich krajów 
europejskich.

P i ę r w ^ j 7-̂  dzień posiedzenia poświęcono z-agądnieniu wchła
niania dtj^gą doustną i pozajelitową. Ze stanówiska farmakologicz- 
nejfo omówił to « agadm enie ,  M a n s f e l d  (Pięeiokościoly). O m ó
wił teorie, ttumaoz-ące wchłanianie wpływami fiSfegJjiemi i che- 
miczncmi, —■ uważa to tłumaczenie za niedostateczne, ponieważ w7e 
wielu pr|SpadkaGh wchłanianie odbywa się i wbrajv ipra^om fizy
kalnym i chemicznym. Komórka sam a bierze czynny  udział 
w.-sprawach rfcsorbcyjnyeh, przystosowując je nietylko do w pły
wów-.zewnętrznych, lecz i do potrzeb ustroju. W chłanianie  zależy 
również od wpływów hormonalnych. Np. stwierdzono doświad
czalnie, ż# wchłanianie u żab i7 Jęs,t różne w  poszczególnych porach 
roku. Mansfeld okreS a  wchłanianie, ™ako pracę części ustroju dla 
całości. Następnie ujął zagadnienie chłonienia topograficznie: 
wchłanianie przez skórę u ludzi nie posiada 'wielkiego znaczenia. 
G ązyikjak  tlen i tlenek węgla, wchłaniają się przez skórę drogą 
dyfuzji.  W ćhhmianie  płucami o d le w a  się drogą zwyczajnej d y 
fuzji oraz clyniLÓlfrfa^nąbfonka płuchego. Obrzęk tkanki płucnej 

^wiedzie do uszkodzenia resar.bcjj j lazów . Nadzwyeeaj szybko 
wchłania się płucami nikotyna, ttównifcźiszybko rozpuszczone cia |a  
i koloidy. 'Wchłanianie w dol-nych x rz;ęści-ach płuc jest szybsze, ani
żeli w górnych. P rzypuszcza ,  że również-insulina wchłania się płu
cami, co posiadałoby wielkie zn^cze-pie, ponieważ możtiaby było 
insulinę wdvchiwgfe||b

Żołądek wchłania tjdko niektóre .piała. Kwaśny odczyn jest 
p rzyczyną braku "-wchłaniania się p rz lz  błonę ś /̂Tz o w ł 'żołądka. P re y  
zwężeniu odźLiernika poożątkowo błona ś luzow aj^p lądk a  wogóle 
nie chłonie, później wchłania się 3o-%. Jeśli uszkodzi-się błonę ślu
zowi, alkoholem, wówetsai ręsęrbcja  zwriększa się.

W  jelicie istiiicje^śgłsly z w i t e k  ponwędps wchłanianiem a w y
dzielaniem. T ak  raapuszczalnośjć ciał, jak i własności fizykalne nie 
w yjaśnia ją  wchłaniania jelitowego, które zmienia się zależnie od 
stanu ogólnego ustroju. Np. jeżeli obchodzi się źla ze zwierzęciem 
do doświadczeń —--obniża się wchłanianie, pr-z.y dobrem obejściu — 
zwiększa się. W p ły w  witamin i jadów 'zmienia fcz9m ość  n a rząd ów  
i kom órek  a tem samem b^ch la ii iau ie .  Pewien wpLjiw na wchłania
nie p o j a d a j ą  również krążenie  krwi, napięcie układu nerwowego 
i wewnętrzne wydzielanie.
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Zwolnione ktąHenie zmniejsza wchłanianie, przekrwienie zaś 
zwiększaj Z hoiinonów insulina :£większa wchłanianie, okoliczność 
wyw-olana prawdopodobnie przez Aipoglilst&mję. Znaczenie ruchu 
kosmków dla wchłaniania s,ię nie jest dotychczas wyjaśnione. Naj
prawdopodobniej przffe wessanie treści p rzyśpieszają  wchłanianie. 
Thi^zgg^ wchłaniają się w jelicie tylko jako kw asy  tłuszczowe, 
rorpuseczalne we wodzie, a w komórkach jelita odbywa się zpo- 
wrotem resynteza  *w tłuszes obojętny. Paraf ina  wdgóle się nie 
wchłania. Żółć- pomocną ijłe-st p rzy  wchłanianiu przeg to, że czyni 
niektóre ciała (lecytyna) rozpuszczalnemi we wodzie. P rote iny  
właściwe wchłaniają si-ęr Z cukrów wchłaniają się tylko jnonosa-  
charydy. 'Disacharydy. jakkolwiek rozpuszczają się we wodzie, nie 
wcłfiąniają się.

W ytłum aczyć jasno i dostatecznie z.Rgndnienie w chłan tania się 
przy dz is ie jśe jm  stanie wietjfj j jest niemożliwością. Zagadnienie 
to jest z a g a d n ie n ie m ‘życia, w ldórem każda k o m ó rk a , ,zależnie od 
czynników zewnętrznych i środowiska wewnętrznego, zmienia swą 
czynność w stosunku do potrzeb całego ustwju . Jedynie fakty  mogą 
rzucić ostateczne światło w to zagadnienie, nie w ystarczają  sztucz
nie skonstruowane przypuszczenia i teorje.

Ze ,-slapowiska internistycznego zagadnienie wchłaniania ujął 
prof. ł ś  o n^e n b r u c h  z Pragi,  Zdaniem jego, przeważnie zmie
niony odczyn całego ustroju prowadzi do zmiany wchłaniania. 
Np. w jelicie gaży z trudnością się wchłaniają, natom iast w p rz e 
padkach zapalenia fbTony śluzowej gazy  te wchłaniają się szybko. 
q£: tego powodu p r z y . czerwonce nie spos trzegam y bębnicy. R ów 
nież wpływ .niektórych laków zmienia wchłanianie: np. atropina
obniża napięcie jelita -a tem samem zmniejsza i wchłanianie, pod
czas gdy pilokarpina i fizostygmina z w ę H f S j d  wchłanianie. P rz y  
uszkodzeniach narządu krążen ia  (n iewyrównanej wadzie sercja) 
spo tykam y zninisjs^s+ie wchłanianie j-elita. P rz y  wchłanianiu jelito
wymi w.aaią rolę odgryw-a zdolność 'dyfuzji  danego ciała, jego ła 
dunek elektryczny, ile£r najważniejszemu są indywidualne własności 
komórek i tkanek. P o k a rm  wchłania ,sję po największej części jeli
tem eienkiem. Jeżeli od pada  czynność-znacznie jsze j  części jelita 
cienkiego, grozi choremu śmierć głodową. 'Wchłanianie w jelicie 
eienkiem 'podlega. inagjozmaits jtm  wpływom, prz-ez -co ibadanie tego 
zftgadnicnia jest bardzo trudne i skomplikowane. W chłanianie to 
przystosowuje się w szerokich granicach do potrzeb ustroju, kie
ruje s i ę . p rzyzw yczajeniem indywidualnem i wpływami psychicz
nemu Jeżeli następuje uszkodzenie wchłaniania w jelicie eienkiem, 
wchłaniają się słabiej przedewś^ystkiem tłuszcze, następnie i inne 
ciała. P o n re w ^ j  jelfto oienkie w ym yka  się z pod szczegółowego 
badania  klinicznego, odpada przeto i możliwość wyjaśnienia róż
nych uszkodzeń wchłaniania.- Referent sam bada! stosunki przy  
resorbeji tłuszczów w jelicie eienkiem a to w ten sposób, że w y 
woływał zap-alenie M ony -śluzowej jetita, drażniąc ją papryką. 
Stwierdził , że tłuszcze wchłaniają się szyboiej p rzy  stanie zapal
nym błony śluzowej. R ó w n ie ż !  •ciikier wchłania się szybciej po po
drażnieniu jelita. Sok z prawidłowego^fjelita, a to z' f ó m e j  jego 
części, zwiększa czynność kosmków, a tem samem i wchłanianie, 
natomiast naodw rót atonja jelita zmniejsza wchlamaitie, z tego po
wodu .gazy pozostają w “ elrtach i powstaje bębnica. Uszkodzona 
błona śluzowa jelita wchłania i ciała jadowite.

Z punktu widzenia chirurga omówił to zagadnienie prof. D e n k ,  
k tó ry  uwzględnił p rzedew szystk iem wchłanianie z odbytnicy i je 
lita ‘grubego. W  'jelicie grubem wchłania się dobrze woda, alkohol, 
sole, cukier, —  ciała białkowe i tłusteeRe natomiast w th łan ia ją  się 
trudniej, okoliczność, posiadająca wielkie znffczenie p rzy  lew aty
wach- odżywk«tych. Jelito grube nie jest 'Konieczne do u trzy m an ia  
życia i można usunąć nawet całą okrężtiicę. Usunięcie połowy elita 
cienkiego nie zagraża  Byciu, podczas g d y  usunięoie 2/3 prowadzi 
do Śmierci. W chłanianie  w jekcie’ ^\yię1rsza się ciepłem oraz hi- 
pertonicznemi zastrzykam i dożylnemu W chłanianie z jelita posiada 
dla ch i rur gj i znaczenie, zw łaszcza  p rzy  używaniu narkozy  awer- 
tynowej.

W  dyskusji iB ii r g e r zwrócił uwagę na rozpadowe phzetwc^r 
we krwi i stosunek ł f n  do surowicy krwi. Po  operacjach stwier
d z i  zwiększoną ilość azotu poz.ałjiałkowego we krwi ijfeądzi, że 
p rzyczyną  teg-o objawu jest pćffajelitowe chłonienie produktów 
rozpadu. Na podstawie zwiększonej i lośS i-^o tu  ■pozabiałkowego po
znaje, że rana  po operacji goi się per primam  Po  nim H o  f f (W ie
deń) referował o w ytw arzan iu  i wchłanianiu płynu m ózgow o-rdze
niowego. K a 1 1 e r KjPraga) mówił o czynniku elektrycznym i jego 
wpływie na wchłanianie, prof. S t e p p (BratislarSi) -o doświad
czeniach, przeprejwadzonJch na jego klinice nad resorbeją • 
c B « .  Z w e i g  (Wied*ń) oznaczał wchłanianie p rz^  pomocy ema- 
nacji radu i stwi-erdził, że jest ono zwolnione w przypadkacłi gu- 
stritis  anadda  V. d e n  V e l d e n  (Berlin) poruszył 3 'Pły w hiper- 
tonicznych zas trzyków  dożylnych na wchłanianie.

Drugi dgień plgiwięcono zagadnieniu insuliny i cukrzycy. 
P ie rw szy  referował S t a u b (Bazyleja)- o doświadczalnych b a 

daniach nad insuliną. Jego zdaniem insulina ma zdolność p rz y 
śpieszania przemiany glikogenu "w glukozę. Zwiększony póziom 
cukru we krwi u chorego cukrzycowego tłumaczy tem, t e  ustrój 
wyrównuje zwolnioną przemianę glikogenu w glukozę z powodu 
braku insuliny zwiększoną koncentracją cukru we krwi. W  p rzy 
padkach hipoglikemji zwiększa się p rzem iana cukru na ofojjjbdzie. 
Hipoglikemję wywołują prawdopodobnie przymieszki insuliny, 
gdyż krystaliczna insulina nie wywołuje hipoglikemji.

Ze stanowiska anatomo-patologicznego omówił tę sprawę 
l i  e r  x  h e i m  e r (Wiesbaden). W e  wstępie zaznacza, że morfo- 
logj-a maio może się p rzyczynić  do rozpoznania rożnyóji posjaci 
cukrzycy, wspomina o his torycznych pracach Minkowskiego i -ich 
znaczeniu dla uznania cukrzycy schorzeniem inkretorycznem. Na 
podstawie badań histologicznych u w ż a  pewnik, komóTki
wysepek i zrazików mogą napraenrian przechodzić jedne w drugie. 
Jeżeli zanikają komórki zrazikowe, wmvczas zwiększa się ilość 
komórek Langerhansa. Na pjidjstaśue tego spostrzeżenia z a łg a n o  
chirurgiczne leczenie cu k rfg cy  przez podwśjzywanie przewodów. 
Referent jest przeciwnikiem lego zabiegu, ponieważ pomimo 
zwiększanej ilości komórek 'Ł^ngerhatisa, pozostają one czH fto- 
ściowo mniej wartościowe. P r J y  sekcji znajduje u chorych cukrzy- 
c f t y c l i  w większości przypadków  zm iany  w trzustce (zanik, m a r
skość, zwyrodnienie hyalinowe). Spostrzega się natomiast r ó w n i e j  
przypadki cukrzycy, w których miemożliwem jest stwierdzić nawet 
drobnowidowso jakiekolwiek zmiany. Ciekawem jest, że w p rz y 
padkach usż&odzehia w ątroby cukrzyca nie występuje. W spółpraca  
klinicysty, fizjologa i anatomo-patologa może ostatecznie p rzy 
czynić się d-o wyjaśnienia czynnóśGi inkretorycznej części trzustki 
o p z  W l n y c h  postaci cukrzycy.

Po Herxheimerze przemawiał prof. F a 1 1 a, k tó ry  s tarał się 
uzasadnić 'sJusżiność podziału cukrzfffjL na wraaliwą n a  insulinę 
i oporną na insulinę. N a 'podstawie szeregu klinicznie 'badanych 
przypadków  stwierdził , że niek-tóre p rzypadki są  bardzo czułe na 
insulinę, inne bardzo oporne. W  przypadkach  czułych już po m i ®  
tych dawkach insuliny ^ s t ą p a j ą  objawy hipoglikemji, w opornych 
p o z tn n  cukru we krwi i po wielkich dawkach insuliny nie ohniża 
się. Oporność na insulinę poznaje w sposób następujący : choremu 
pozostającemu na pewnej dieoie o*raz pewnej iteśęi insuliny w s trzy 
muje na jeden dzień insulinę: jeżeli ilość cukru w moczu na drugi 
dzień nie wzrośnie, w ówczas przypadek ten m v a a  za oporny tfia 
insulinę. C ukrzyca  oporna nie w ykazuje sk lonnośti do kw asicy  
a stosunkowo mato wydziela m ocm , p o d ąz & s^ d y  cukrzyca czuła 
■ąa insulinę cechuje się wydzielaniem wielkiej ilości cukru w mo
czu. Zaleca podawanie -opornym cukrzycowym mało węglowoda
nów lecz wiele tłuszczu. P rzeb ieg  cukrzycy -opornej jest łagodny. 
W ystępują  jednak i postacie mieszane, a niekiedy postać cukrzycy  
oporna na insulinę »m»śe prżelść w postać wrażliwą na insulinę. 
Referent sam obserwował przepadek, w  którym  nawet podawanie 
1Ó()0 jednostek insuliny nie usunęło zupełnie ciikru z moczu.

W  dyskusji L u b i n  (Greifswald) poruszył sprawę poradni 
cukrzyjcowaj. Posiada  zakład, w którym mieszkają chorzy na cn- 
krayęę) pracując pod ścisłą kontro-lą lekarską. Spostrzegł, że p raca 
cukrzycowemu nietylko że nie szkodzi, lecz posiada nawet ko
rzystny wpływ na cukretnocz. P o  Tmiedzieli. gdy chorzy  pracując 
pozostawali ,pczy 'li-iązmienionej diecie i niezmieuione-j ilości insu
liny, ilość cukru w mączn wzrastała  u nich stale. Prof .  R  o s e n- 
b e j g  (Berlin) radzi, aby każdy  cukrzycow y nosił p rzy  sęłbie 
zawsze legitymację, by  w p-rzypadkuatnapadu hipoglikemji po pracy 
lub po ćwiczeniu sportowem móg'ł b yć  na tychm ias t na ltóycie  le
c im y .  P o r g e s  (“W e d eń )  przedstawił sw ą metodę leczenia cu
krzycy  dietą ubogą w tłuszcze a bogatą  w węglowodany, w yka
zując na krzywych, że przez szczegółowe stosowanie tej diety 
osiągnąć można zwiększoną tolerancję węglowodanową u cukrzy
cowych. N o o r d e n  (Wiedeń) nie zgadza się na pocjiział cukrzycy 
Falty  na /oporną i w rażliwą na insulinę, będąc p r z e k o n a n i u  że 
każda -oporność na insulinę jest tylko czasowa i znika, gdy  chory 
otrzymują w iększą ilość węglowodanów. O maw iając  posfeczesólne 
metody dietetyczne zaznacza, że my lnem jest trzymanie się sche
matycznie i szablonowo pewnej metody, obojętnie czy jest dana 
dieta uboga w tłuszcze lub bogata w białko, tylko należy w każ-J 
d5 m przypadku  cukrzycy  postępować indywidualnie, zależnie od 
objawów i okresu choroby, B ii r g e r nawiązuje do zdania Stauba, 
że insulnwi Htrystali i^iaa nie wywołuje hipoglikemji i przepowiada 
tej krystalicznej insulinie wielką przyszłość. S t r a u s s  (Berlin) 
wywoływał w nerczycy  cukromocz po obciążeniu ustro ju  glukoąą, 
przypzein jediffik poziom cukru we krwi nie w zrastał.  Sądzi,  że 
wyciągi '% gruczołów p rzy ta rczycznych  posiadają  ko rzys tny  wpływ 
na cukromocz u “chorych cukrzycowych, jednak nie mqgł w ytw o
rzyć sobie ostatecznego zdania z powodu drogocenności doświad
czeń z tym przetworem. W edług  S c h u r a insulina jest czynnikiem 
przystosow aw czym  ustroju i pomaga przy  powstawaniu glikogenu 
w wątrobie. 'Prof. S c h m i d t  (P raga)  referował o dwóch p rzy 
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padkach cukrzycy, leczonych 'Chirurgicznie na jege klinice. P o d 
wiązanie  części trzustki, Udziela ł]  ącej nazewnątr<3 , wywołało 
u 'jednego chorego (polepszenie stanu do tego stopnia że drugi chory 
prosił o przeprowadzenie  tegoż Źabiegu ina-nim. Jednak  drugi p rzy 
padek, jakkolwiek zabieg technicznie p rzeprow adzony  był -nawet 
lepiej, jak pierwszją nie wywołał poprawy. iPrbfgfeg e p p znalazł 
p rzy  sekcji -nieżywo urodzonego płodu trzustkę cukrzycow ą znacz
nie (zwiększoną. U tej samej matki po  -drugiej ciąży wyjęto płód 
p rzy  pomocy cięcia c&sarskiego, lecz dziecko przez dwa dni po
zostawało w ciężkiej hipoglikemji. Sądzi referent,  że przerosła  
t rzustka u płodu przejmuje cŚy-nność glikoręsgulacji i w  ustroju 
matki.

Trzeci dzień poświęcony był chorobom odbytnicy i okrężnicy 
esowatej. -Prof. M a r e s c h  -(Wiedeń) ujął ze stanowiska anatomo- 
patologiczmego w szystkie  (schorzenia, tyczące  jsię -odbytnicy 
i -okr^żhicy esowatej? fSjmując się przedeWSz,ysfkiem polipami i ich 
■związkiem z rakiem .Według s ta tystyki referenta prawic 50% poli
pów w  okr. asoWatej wykazuje  przemianę rakową. P r z y  sekcji 
stwierdził , że w  wieku ■starsjffim w  »66%M3rzypadków znajdują się 
polipy w  tej części jelita. Radzi u su w a ć ’*j;3c -najwcześniej każdy  
polip, zanim zacznie on bujać rakowi?. N a (32 p rzypadków -raka  jelita 
grubego żrialazł w 18 równocześnie polipy. iW przypadkach  raka 
odbytnicy znajdował je rzadziej.  O "rentgenodtagnostyce odbytnicy 
i okr. esowatej mówił - F i s c h e r  (Frankfurt).  Z punktu widzenia 
klinicysty ujął ten temat S t r a u s s  (Berlin), Referent zagadnie
niem chorób tych zajmuje się prześżlo 20 lał. W y k ład  oparty  na 
szerokiej podstawie był sprawozdaniem póglądowem, nie p rzyno
sząc  w  zasadzie  nic nowego. O chirurgji tj?Ch schorzsń .referował 
M e y e r  (iBerlin), k tó ry  zaleca ■atms praeternaturalis w p rzypad
kach co litism lcerosa .

W  dyskusji doc. K a 1 k pokffżTwał szereg obrazów, o trzy m a
nych p rzy  laparoskopii,* M etoda  ta okazała ’słę dobrą #ivłaszdza 
w diagnostj-ce ch orób 'w ątroby  oraz nowdłworuch #rzus£ki i o trzew
nej. F  i n s t e r e r (Wiedeń) demonstrował 2 chorych, z k tórych 
jeden operow any by ł  -przed 18* -laty, drugi przed 15 laty, -obydwaj 
z powodu raka^odbytnicy, histologicznie wykazanego. - F r i e d r i c h  
referował o p rzypadku  czerwonki, k tó ry  rentgenologicznie p rz y 
pominał raka. B - o a s  stwierdza, że rpzpęiznanff* colitis inucosa  jest 
obecn-ie o wiele rz a łs z e ,  aniżeli -dawnill  a to dzięki rzadszemu 
używaniu  rozmaitych leczniczych i d rażniących lewatyw.

Zakończano zfa-zd oglądnięciem sanfftorjuin -Westend - w P n r-  
kersdorfłe obok Wiednia, urządzonego .jedyrfie dla chorób prze
m iany materji.  (Zreferowane na podstawie protokołów).
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OCENY.

O lekarzu  i jeg o jih o ryeh . U om  A rz t und seinen Iiranken. Albert 
KRECKE. — I. F .  Lehm anns Verlag. stron  389. .Cena M. 4«S0, bro
szura. -Miinchen M. 6. Oprawne.

Książka ta  poprźjbdlo n a  Wstępem O swalda Bumke, ąf&Skoń- 
czona nfekrolroiem F r i tz a  Lange (Monachium) (i w^ersąem de No-va) 
stanowi pow ażny i bardzo pSożytećzny p rzyczynek  do- deontologji 
lekaęgkiej -i (omawia bardzo szczegółowo obowiązki lekarka, jego 
zadania. W  dwudziestu czterech t»zdz ia łach  nierównej wielkości 
i wa^Haści poruszone są sp raw y  popularności lekarza, zachowania 

jsię względem chorych i kolegów, a potem, roźmaite lekarskie za
biegi i postępowania, czasami' pawet zakraw ające  na naukowe ya i t -  
ta ty . Gławnęjp jednak zadaniem .autora jest -opisanie działalności 
lekarza, jego zlej. i -dobrej doli i jego . . taktyki leka-rskiej. Debaty 
nad tem, jadi -należy -znieczulać, albo jak zapalanie w yrostka  od 
iiiuycli spraw  zapalnych odróżniać, są z konieczności traktowane 
mniej dokładnie. N atom iast dużd mtejsqa poświęcono temu, jakby 
oszczędzić choremu przykrości,  jak w  wypadkach raka  .i&stoiy stan 
rzeczy  ukrywać, jak  w -Ciężkich chwilach |go pocieszać. W szystk ie  
te rozd z ia ły  przeniknięte są  istotną ludzkością i litością* istotną 
mit&scią bliźniego, k tó ra  nie waha się nawet ,poświęcić czasem 
autoryte t lekarza, narazić  -go na -podej-rzcnie, że raka  mie rozpoznał, 
rafiżej niż  (wtrącić -chorego w rozpącz -i zwątpienie. T en  piętenj' rys 
podkreślić należy. Poza  item autor k ierowany i doświadczeniem 
i wrodzoną ^roztropnością ^ u sz n ie  p te n  ia wptyw szkodliwy kas 
chorych i ubezpieczenia gpofecznego ,  omawia dokładnie ^sprawę 
odpowiedzialności .lekarza szczególnie wobec pie.niacz.ych zamia
rów jiiióktórytln chorych, omawia s-tosunek lekarza praktykującego 
do lekarzTOszpitalu5*;ch, solidarność lekarką1, względem chorych w tak 
zwąmjęh „koleżeńskich “ operacjach t. j, operaćjach proponowanych 
pfźez ko j^fów  -— cąąsami niedostatecznie biegłych i niedoświad
czonych. S tosunek  do -ch-orycli leczonych ptfzez iggg|jE lekarzy, 
(w czem może różnią się z a p a t f łw a n ia  autora  od zasad  ©bowiąz-u- 
i a c 3 h  sip. w tnglj-i) jest w osobnjmh rozdziałach szczegółowo 
omawiany, jak i s p o »  w ynagradzan ia  l e k p ^ ,  k tó r z y  lecz!>. swoich 
kolegów lub ich rodziny. Osobny ‘.rozdział poświęcony jest zad a 
niom chirurga '—- aittor ^ą m  byt chirurgiem i właśoicielejn lecznicy 
na'1'15 £5*żek —- os-obne -fozdziały  pouczaniu -czyśtości, 'u p a iu  -rąk, 
rozpozijfflraniu węchem, oględzinom, na\ret czytaniu pism nauko
wych, przycizem autor z podziwienra’ godnym pedantyzmem podaje 
metody znaszania i .regestrowania 'walniejsSyljh artykuUnt. W r e s z 
cie omawia autor szczególną psychikę chorego lekąrza i rv kilku 
p rz y k ła lh ch  oświetla -bądźto bohaterskie, bądź mniej bohaterskie 
zachowanie się clrorych (kolegów.

T a  bogato treść w y ło jo n a  ję^t w  formie przystepiiej,jcz-ftsami 
anegdotycznej, zawsze przenikniętej duchem nietylko .sfetachetnej 
litffśti, ale -i mądrości życiowej,* k tó ta  rasSej pobłażliwie slabolęi 
ludzkie osądza i k ierowana jest -zdrow'ym optymizmem.

P rof. Dr. W acław  M orctczewski (Lwów).
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A natom ie des Lym phaticjm s cle 1'Honrnte. H. ROUVIERE. P a -  
r t ż .  1932. Masson 'et Cie. 8-o, 490 stron, 129 ry c in  w tekście. B ro 
szurowane z p rzesyłką okoio 53 zl, (149.50 fr,), oprawne w Ipłótno 
z p rzesy łka  około iCl fd .  (172.50 ir.).

Jak  wiadomo możność poznania morfologii, a pośrednio fizjo- 
i patologii, układu chłonnego uzależniona jest od •odpowiednich 
metod m.iekcyjnych k tóre  ze względu na bardzo znaczne trudności 
opanowania był^- doniedawna własnością ty lke nielicznych b ada 
czy. Z tego też Powodu zakres  wiadomości z hej dziedziny pozo
stawia dużo do tżyczenia ze stsony zarówno anatomów jak i tAch 
wszystkich, k tórych do ty ka  żywo Sprawa bądź dokładnej znajo- 
rnostii dróg inwazji elementów7 .-zakaźnych bądź  .skutecznej terapii 
nowotworów. !W związku!# łtem i natóloitek uproszczenia  ̂ o s t a t n i c h  
20 latach metod injekcyjnycłr,Smaczna liczba młodszych anatom ów 
skierowała swój pęd bad aw czy  na dereń zajm ow any dotychczas 
tylko przez bardzo wyrtrałwnych i nielicfeiiydli specja lis tó r ł^do  k tó
rych możemy z dumą zaliczyć  także mistrz©^7 polskiej anatomji 
i to jtfko naiw%bHntatezvcli w  tej dziedżinic badań (Teichmann, 
H oyer sen., Hoy&r jun., Kadyi). W  ostatniem dziesięcioleciu żyw- 
saem badaniem tegoż -układu zajął się również II. Rouyiere, pro
fesor anatomji -opisow i na H y p s k f f f  wjTdziale lekarskim, jeden 
z najbardziej popularnych anatomów francuskich, autor kilku do
skonałych i powszechnie używ anych podręczników, znany  u nas 
zliKBJigresu «-natomicanago 'w W arszaw ie  w 1931 r. (jako jego 'prze-, 
wodniczący) i -jako szczery prżyjaciel anatom ów  pilskich.

W ynikiem badań jukładu chłonnego przez R. i jego kilkunastu 
m łod y th  współpracowników jesittznacziia liczba cennych publikacyj 
specjalnych i ich syn teza  w postaci wydanej niedawno A natom ji 
ukUidu chłonnego a człow ieka. 'Pojawienie się te g ra  •dzieła na pól
kach księgarskich a n o ż t  całkowicie zaspokoić odczuwaną dotkliwie 
od lat potrzebę posiadania niezbyt obszernego podręcznika, poda
jącego w sposób przys tępny  (w ła ś c iw i  francuskim autorom) tak 
do tychczasowe 'w iadom ości jak i lnowsze™doby-ęże‘w7 te.i dziedzinie 
do użytku i anatomów i (tych, k tórym  doles??*pfagnienie b ąd ź  roz
w iązania zagadnienia %frrót inwaztji i dalszej węĄrówki w ustroju 
czynników ■ chorobotwórczych bądź dokładnej znajomości dopływów 
chloąnych p o sz c z ^ ó ln y c h  okolic ciafa w celu skutecznego leczenia 
narSSdów zadętych nowotworami.

W  omawianym podręoznikn -czytelnik znajdzie obok k ry tycz 
nego rozpatrzenia  Wyników badań iJftedstawicieli i dawnej (Cruiks- 
hank, iMascagni, Sappey, Teichmann) i młodszej i(Most, Gerota, 
Cuneo) i najmłodszej .anatomji, mnóstwo orySrhalnych zapatrywań 
autora, do k tó rych  doszedł w następstwie bardzo obfitych obser- 
wacyj własnej szkoły.

W  rozdzjple Wstępnym R. omljwTffl oprócz ogólnych cech układu 
chłonnego, sprawę i-ńwolncji Węzłói&ysprawę przenoszenia  s-ię za 
wiązków (maferjalów) chorobotWórozyth d r o g ą '-krążenia wstecz
nego z węzłów7 chłonnych, zajętych zmiafiami no-wotw orowe-mi lub 
grużliczemi i kwestię omijania 'przfez naczynia  chłonne węzłów, 
a Wskutek tego ich bezpośredniego w p a d a ® ,  bąd ź  do przewodu 
piersiowego ( cluchis tłioracicus) i układu żylnego, bądź  też wprost 
do ułffadu żylnego (np. z igruczolu tarczyko-Wego ,do żył szyjowych 
h |s  z torebki wątrobowej do ży ły  wrotnej). R. p rzyznaje ,  iże takie 
stosunki is tnieją bardzo  często u zwierząt s s j f t e h ,  zaprzećm  
jednak ich występowaniu u człowieka (na 200Ó p re p a ra tó w  w \Ł i s -  
nej pra'co\vni -zdołał zaobserwować ti człowieka zaledwie ra z  jeden 
ominięcie wężłó-w -chłonnych przez naczynia w ychodzące z t a r 
czycy). W  rozdziałach mastępnych, ujętych głównie według okolic 
ciała, częściowo systematycznie  -(głowa i 'szyja, klatka piersiowa) 
odtictóa, jama brzuszna i  miednica, <drogi chłonne układu nerwowego, 
przew ody końcowe zborne), uwzględniono najpierw dokładne opisy 
topograficzne węzłów chłonnych (francuz! n azyw ają  je -zwojami — 
ganglions), a gastępuie ibardą e i . -obszernie zachowanie się naczyń 
chłonnych wjtoddzlglnych częścisfeh ciała. R. zwraca, tu uw agę z a 
równo na stosunki prawidłowe jak i na odmiany czyściej lub rzadziej 
występujące. Do tak i SM opracowania lĄzSdmiotu skłoniły autora 
dzisiejsze w ym agania chirJrgiczne i ra iM esS i icze  z dziedziny 'te
rapii nowotworów7. Szczęśliw7e — jak mi się zdaje — pokonanie 
znacznych pod tym  względem trudności należy tu szczególnie pod
kreślić, tern bardziej, 7że dotychczasowe wiadomości i opisy w tjl?] 
kierunku pozostawiały  dużo do żySgąhia. W  tekśdie omówione są 
p race licznych morfologów7, wśród k tórych  spo tyka  się również 
nazwiska bfflaczy polskich (Teichmann, Malinowski, Bieramski, 
S lędaew ski ,  Szab łow ski ,  Zalewski, Zielińska). BrąJ? tu natomiast 
znakomitych nazwisk obydwu H oyerów  i .ich szkół, co może n a s tą 
piło z tego po-wodu, dziedzina przez nich reprezentowana nie 
w7eszła w7 zakres  opisow7y  wydanego 'podręcznika.

W y d a n a  „Anatomia" zasnfgu.ieWa uw7agę także z .teg-o^zględu, 
że badania  s z k o ły  IR. na polu układu chłonnego objęły z Wyjątkiem 
układu 'nerkowego wszystkie inne części ciała. Zagadnienia E orfo -  
lugiczne g. tej dzfedzjny, rbżpoczęte przez 'poprzedników7, doczekały

się tu wykończenia, tereny dotychczas nietknięte J r o d d a n P zostały 
po r-az pierwsey dokładnej obsefwfecji i opisowi, W szechs tronna  
kontrola, przeprowadzona tu n a  bardzo -obfitym m aterja le j  dopro
wadziła bądź -do potwierdzenia bądź do znacznych zmian dotycłi- 
gżasowych Poglądów. Dzięki takiemuź^-materjalow i R. zdołał — 
Hi podstawie liczbowych zestawień — dokładnie .okB ślć ,  jaki jest 
prawidłowy typ węzłów i.ffączfTi chłonnych w oddzielnych okoli
cach ciała i co na leży  uważtft za typ ^nieprawidłowy (odmiany, 
warjacje), niezbyt rzadki w  tym  układzie iiacfyriiowym. D otych
czasowy sposób rozstrzygania, czy obserwowane Stosunki p rzed
stawiają typ praw idłowy czy waj-jacje, feależał prawie w^łącsiyie 
od irttfywidualftpjb wyczucia  ^opartego na długoletniej praktyce. 
W ynajdyw anie  odnośnych ścisłych kryteriów7 anatoniiosśńych, dla 
każdego układu zoserbna, jest cjfehą nowszych problemów7 
morfologicznych, rozwdązywanych definitywnie dopiero,w ostatn iem  
dwudziestoleciu przy pomocy setek prepara tów  zbieranych latami 
i opracow ywanych rówmocześnie przez licznych (gadaczy. O dnośne  
wyniki, uzyskane 'przez szkołę iR. w układzie chłonnym, zaliczyć 
należy do najświeższych zdobyczy w tym kierunku.

Możność łatwego .odróżniania stosunków nieprawidłowych od 
typoty-^ch, jako zagadnienie 'pozornie wyłącznie anatomiczne, po
siada w7ybitne znaczenie także dla wszystkich tych, k tó rzy  zainte- 
rasbwani są badaniem i leczeniem inowcrtworów. Siedliskiem bo.tśiem 
hawrdtów i przerzutów  now7otworowych mogą być równic dobrze 
węzły chłonne nadliczbowe i nieprawidłowa, jak i typowe, których 
dokładna znajomość (jednych i drugich) jest tu nietylko wskazana 
lecz i konieczna dla rozpoznania i -skutecznego leczenia łych spraw 
chorobowych. Oma-wirnia Anatorrfja Rouviera może oddać w tym 

•sakresic usługi wpfosf .nieocenione.
Dzieło to zaopatrzone  jest boga tym  wykazem piśmiennictwa 

(768 publikacyj), zawierającego równice prace polskich autorów7, 
z w yją tk iem  wspomnianej szkoły Hoyerowskiej. Anatomia ta, w y 
dana bardzo starannie, " o p a t r z o n a  lf^‘‘129 defSkonałyth rycin pirze- 
ważaiie oryginalnych (sporządzonych przez -znakomitegto -rysownika 
A. iMoreątrc), spraw7ia wrażenie  jak ;uajlepszc i -zasługuje nra< pełne 
uznanie. Jes t polecenia 'godna nietylko dla m o r f o l o g i i  lecz taSyflj 
dla tych, dla k tórych została przedewffiystkiem przez*aężena: pa
tologów i klinicystów, zain teresowanych walką p o n o w o tw o n ^ m i  
i chorobami zakaźnemi.

A. J . 'B ant (L w ów)....

Consiantin Freiherr von Economo, dzie je  jego życ ia , —• przez  
żoną jego i prof, W agnera - JaurM ea. — M ayer,  Wiedeń. 1932.

Kiedykolwiek i wszędzie, gdzie mózg, inerwy i psychologia 
łekarska będą przedmiotem badań, zobowiązani będziemy powie
dzieć młodszym, k im  'był jdla neurologii ów wielki ąnąż, K onstanty 
Economo. 'Nie każde bowiem pokolenie będzie tak szczęśliwem jak 
.nasze, które byfo  świadkiem nadzw yczajnych wwóki postępów na
szego fachu, zwfjizanych n p w iśk ie m  profesora Economo! P isze 
o nim W agner-Jau reSg  w7 drugim rozdziale fciografji, p. t. „E. jako 
udzony i badacz":.. . „był tH  uczeń, k tóry  bardzo prędko stał się 
mistrzem"feztuki..." człowiek i p B cc jp i ik  nadzw yczajny, k tó ry  wie- 
dział,*cźa.eP szuka-ł,. którego- badania i prace naukowe świadczą 
o niezmiernej cierpliwości, Br a *  o tak  ważnej dla pioniera nauki, 
intuicji. Dla ogółu lekarzy stał się znanym  odkryciem t. zw. encepha- 
Utis łethargica (nagminnego zapalenia mózgu), zw abem również jako 
encephuldis Econom o. To,*ź:o pisał o niern w roku 1917, kiedy je" 
ptflraz p ierwsęy ojbsąrwował, jest ważnem do dziś dn ia ,  kiedy po
siadamy całą, olbrzĄinią li teraturę  ina ten temat.

Dalej prowadził badania  nad kw estją  snu; jego koncepcje na
tury  teoretycznej zostały  później potwierdzone fakfami i wynikami 
doświadczey na zwierzętach i w klinikach. Jego lokalizacja ośrodka 
.regulacji smi -3QStala powszechnie przyjęta.

Już w r. 1912 zaczął pracow ać nad głównem swem dziełem, 
zwanem „Pie C ytourch itek ton ik  der Grosshirnrincłe der erwachse- 
nen M enschen", (Springer 1925). Jes t .to atłas i podręcznik monu
mentalny; li teratura  neurologiczna wogóle nie posiada podobnej 
pracA- Prof. M. iRose, znany  badacz polski w tej dziedzinie, nazwał 
ją  „darem królewskim dla nauki".

Uzupełnieniem foroszury o ncźonym twóręy, oprócz spisu prac, 
odczyf J e g o  z okazji otwarcia nowei fj-acowni dla badań  m ózgo
wych przy  klinice psychiatrycznej we .Wiedniu. O dczyt ten, „O za^  
gadnienilich badań rrfafegowych najlepięj charakteryzuje  w7ielkie 
plany zmarłego; darzy ł szczególnem zain teresowaniem pogranicze 
antropologii i “ natomji mózgu, zwiane przez siebie „arffropologjl 
mózgu".

Biogi-afję, w7 ścisłem słowa znaczeniu, napisała iźona. Żyw^t 
tegft wT^lkiego człowieka był tak  b o g a ty  jak rzadko któregoś # s  
współczesnych i .autorka w dużej m ie rze  posiada „najlepszą cechę 
biografa; miłość, oraz -dar proroczy  serca, k tó ry  .oświeca nam głębię 
człowieka". O bstander (Bielsko),
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K ró tk i zbiór recept dla lekarzy  p ra k tykó w , Dr. M. GIRSZO- 
WICZ. Wilno 1933, format Ósemki, str. 197.

P od  tym  tytułem okazał się raczej notatnik terapeutyczify za
wierający kolejno recepturę z dzialłu^ęhdrób wewnętrznych pedja- 
trji, neurologii,  ginekologii, dermatologii , urologji, okulistyki i oto
laryngologii,  w opracowaniu kolejnem prztez.'Poszczególnych auto
rów. Technika ujęcia może niezbyt pogłębiona, gdyż uw agi te ra 
peutyczne poza recepturą nie dotyczą wszystkich działów. To jednak 
usprawiedliwia zbiorowość opracowania. W  dziale ważniejszych 
„Patentica" daje się spostrzegaa*może zbyt suchy przegląd specy
fików, z k tórych ważniejsze o działaniu nie łatwo dającem się za 
stąpić jpie znalazły u\$feg4ędnieiria, bądź  też (za mało zos ta ły  pod
kreślone w recepturze działów specjalnych, jak  np. cardiazol albo 
coramina. N iektóre działy w ym S la iy i ly  jeszcze rozszerzenia  jak 
np. organoterapji bądź też uzupełnienia jak np. dietetyki. Ze środ
ków leczniczych pominięto tpw nież  recepturę zatruć, a dalej Iewa- 
tjRęy, oraz nie podano tabeli dawek maksymalnych. P rz y  uwagach 
terapeutycznych byłby pożądanym  odnośnik źródłowy. U w alam , 
że dostrzeżone bfcfea zachęcą autora  do uwzględnienia ich w jw y d a -  
niu następnem, tern bardziej,  że w piśmiennictwie k ra jow em te  tego 
zakresu nie widać zbytniej inicjatywy. Pomimo to książka osiąga 
cel, gdyż lekarz p rak ty czny  zwłaszcza prowincjonalny, jak to sam 
w przedmowie zaznacza autor, zmuszony pracować w różnych ga
łęziach wiedzy lekarskiej,  znajdzie  w niej to czego pragnie, a więc 
ułatwienie w zapisywaniu leków.

T om anek  (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Mikrobiologia i serologia.

M ikrobiologia, inm nologja, epidem iologia schorzeń, w yw o łanych  
dw oinką  zapalenia płuc (pneum ococcus). M. GUNDEL. Klin. Wschr. 
Nr. 3 1933.

Pneumokok, będący  zarazkiem  najczęściej zachodzących chorób 
zakaźnych, ma, jak wiadomo, liczne typy, które ty lko z wielką 
trudnpścią m ożna od siebie odróżnić  i wyosobnić. Chodzi tu o roz
poznawcze trudhości odnośnie do t r u p y  paciorkowca, zwłaszcza 
wobec formuły," że" jeden i d fn s i  pochodzi z pnia tego samego. 
Zwłaszcza ph jtępy  w naszych  wiadomościach ostatnich lat na polu 
badań pneumokoka i zapalenia płuc w kierunku epidemiologicznym, 
patn&enetycznym i leczniczym opierają się przedewszystkiem za
sadniczo na serokigicznem Różniczkowaniu jego typów. Badania  
nad zmiennością typów pneumokoka wMrganiźmfę ludzkim nie dały 
pewnych “wyników. Mimo dodatnich \E rników badań na polu za- 
gacknienia zmienności typów  należy .wątpić, c m  is tnieją uzasadnienia 
dla przyjmowania zm iany  typów  w przyrodzie, cSy wśród w arun
ków naturalnych powstanie zarazek  chorobotwórczy z typu sapro
fitycznego. Jak  wiadomo, am erykańscy  badacze podzielili typy  
pneumokoka na J, II i (BI o b e  grupę X, k tóra  obejmuje 29 dalszych 
typów. TDzięki serologicznemu badaniu m ożem y dziś stwierdzić za 
chowanie się imunobiologiczneTjorganizmu, dotkniętego schorze
niem pneumokokowem. W ystąp ien ie  odczynu skórnego poprzedza 
zwykle wyzdrowienie, natomiast niewystąpienie jego jest zwykle 
zapowiedzią zejścia  śmiertelnego. W  zrazowem zapaleniu płuc 

.sjtwierdza się w toku powstawania przełomu choroby obfite ciała 
obronne, podobnie1 w zapaleniu ucha środkowego i otrzewnej, na
tomiast iiiŁ stwfferdza się ich u nosicielki tego zarazka. Autor pod
nosi, że podstaw y imunobiologiczne odnośnie* pneumokoka uzasad
niają swoiste leczenie zakażeń pneumokokowych u człowieka, od
nośnie do odkrycia  Neiifelda. Dowodem tego wyniki seroterapeu- 
t łz ifd M fcyskan e  wr 'Anglii i w  Amełryce, jak niemniej matorjat kli
niczny au tora  skutecznej seroterapji w  pneumokokowem zapaleniu 
otrzewnej, w którem autor w ykazyw ał masowe zachodzetóe b. z ja
dliwych S jrazków  w gard le ,  w pochwie, w wysięku otrzewnowym 
i t. d. Sceptyczne zapatryw ania  co d-o. wyników lecaniczfch s-ą w n u 
kiem zbyt późnego Ssgł&Sfcania się do klinik przyp. zrazowego za
palenia płuc, dalej jeszcze dziś zbyt długiego czasu potrzebnego 
do -ustalenia rćfepoznania bakteriologicznego, a wreszcie niezbyt 
uzasadnionego! zdania o stosowaniu za wielkich dawek surowicy, 
aczkolwiek m o ż isS l to so w ać  surówicc skoncentrowane. Autor p rz y 
tacza" dane liczbowe zwłuneryki ko rzys tnych  w yników  ]eczenia*Zsu- 
rowicowego w zrazowem zapaleniu płuc. Spraw a leczenia swo
istego Totzbudowała t a i S l  epidemiologię zak^Ień  pneumokokowych. 
P o k a z u je p i ę ,  że rozmieszczenie usadowienia typów  pneumokoka 
jest inne u Jso b n ik św  zdrowych, a inne u chorych. G dy u zdrowych 
w fb itn ie  p rze w a la  grupa X (50— 6t% ) w  gójrfych d rogach  odde
chowych, to typ  I. i TI. pojawia sdę w  nich w ile/ści małej 4 i —4Ęjr), 
a typ III. m eco liczniej (10%). U chorych jest wprost odwrotnie.

W  pierwotnych zakażeniach pojawiają się wysokozjadliwe typy, 
i j  pT i 11,, w zakażeniach następowych grupa X. Pow staw anie  za 
palenia zraeowego przez aspirację  wysokożjadliwych typu I. i U. 
chorego innego lub nosiciela p rzy  istnieniu w datiej chwili usposo
bienia. Od tych obu czynników zależy powstanie choroby. Fak t 
zakażSnia się prieuinokokami zjadliwemi bezpośrednio lub poś led 
nio od chorego, fakt stwierdzony- spostrzeżeniami, a także możli
wość zakażenia  laboratoryjnego ma zhaczenię dla epidemiologii 
tejgo zarazka . W . N ow icki (Lwów).

R ozw ó j prą tka  gruźliczego. Aź YAUDREMBR. Pres .  Med. Nr. 
77. 1932.

Autor omaw iając  odkrycie postaci przcsączalnej p rą tka  p jfez  
Fontes‘a w r. 1910 i ponowne odkrycie p łzez siebie *w r. 1922, Ipod- 
kreśla, że już od czasu odkrycia  p rą tka  pTzez Kocha m n o ^ f y  się 
gloSH innych postaciach prą tka  fPuźliczjgo. P oda jąc  his toryczny 
rys badań nad polimorfizmem prątka, dochodzi do wniosku, pe ty 
powy prą tek  Kocha, kwasooijornY," produkujący tuberkulinę, jest to 
tylk-o pewne stadium r o z l o ju  zarazka  gruźlicy, stadjum pojaw ia
jące się w temp. 374—39° prtty -korzystnych warunkach ocł|yv£cgych 
(obfitość substancyj białkowych i węglowodanowych). iw  innych 
wjflmnkftćh znika kwasooporność i prawdopodobnie też w y tw arza
nie tuberkuliny. Z arazek  gruźlicy jest bardzo p las tyczny i może 
żyć nawet w środowisku ubogiem w materja t odżywcęy i *\v n i
skiej ciepłocie. Zas tanaw ff ląc  się nad związkiem między ldinicz- 
nemi po"stacianri gruźlicy a postaciami S r a z k a  przypuszcza, że 
g r f ą i c ę  przewlekłą wywołuje postać kwasooporna, podczas gdy 
gruźlica o charakterze posocznicowym i ostrym  zapalnym wysię
kow ym jesl raczej w ywoływana przez postacie cyamoiilne. 'Pozna
nie postaci przesączalnjżch za razka  oraz możność wywołania 
u zwierząt doświadczalnej gruźlicy dźjedzicznej i uleczalnej każe 
pamiętać o gruźlicy dziedzicznej u ludzi i nie dozwala zapomnieć, 
że nie sam prą tek  gruźlicy jest wsdSfflkiem, ale że równie w aż
nym cRumikiein w powstawaniu gruźlicy i jej różnych postaci 
jest teren, n a  k tórym  się loua  rozwija, to jest organizm ludzki.

Skow rońsk i (Lwów);

B akterjem ia  i bakterjurja  w gruźlicy. H. DEIST. f t j n .  -Wschr. 
Nr. 1, 1933.

W  zwiazjtu z  donioslemi publikacjami Loweusteina w y k a zy w a 
nia p rą tków  gruźlicy we krwi zapąmocą jego hemokultur, autor 
przeprowadził sy s tem atyczne-badan ia  moczu u chorych sa n a to ry j
nych na obecność w nim tycliże p rą tków  przy"«astosowaniu  me
tody Loweflsteina. Autor badał m ora p rfez  25 dni i to mocz c a ło 
dzienny. Qtóż na 59 przypadków  gruźlicy płuc dzieci -i dorosłych 
stwierdził on prą tk i  Kocha w moczu 23 razy  i to p rz y  braku jak ich 
kolwiek zmian gruźliczych w  pęcherzu moczowym i n iew ykacyw a- 
uiu zmian w -nerkaclTTRtęć r s ż y  w  przepadkach  bakterjurji miał 
sposobność w ykonać  sekcje i  Kv żadnym przypadku  nie można t y ł o  
stwierdzić podstaw y anatomicznej w nerkach dla wydzielania p rą t
ków. .Znaczniejsza część p rzypadków  z wynikiem dodatnim do ty 
czyła chorych, u k tó rych  w  celach leczniczych płuc w m c ą ą n a  je
den lub kilka sposobów chirurgicznych leczenia. U kilku chorych 
pajawienie się p rą tków  w inoczw było niemal w bezpośrednim 

■związku czasowym z V?ekonanym zabiegiem, jak zalożen-iem odmy, 
jej dopełnieniem, torakokaustyką, przerwaniem ciąż# i to do tego 
stopnia, że niejednokrotnie w 'fefm sam ym  dniu pojawiały się w  mo- 
rau  prątki.  W . N ow icki (Lwów).

W yka za n ie  prą tków  g ru ź lic zy c h  w e krw i w edług m etody  
Loew ensteina. A. SAENZ. (Pres, Mćd. Nr. 59. 1932.

Autor w ydaje  sąd o metodzie Loewensteipa na podstawie zba- 
Jan ia  500 pf^ypadków  krwi. Na tych 500 krwi otrzyma! wynik 
dodatni, t. zn. stwierdził we krwi prątki gruźlicze w •4—6%. iZgod- 
nie z wielu innymi, autor podkreśla, że ta metoda nic daje wcale 
lepffiwch wyników' jak szczepienie świnki metbskiej, a technika jej 
jest dość trudna tak, że nie może ona przejść do praktyki laboźa* 
to^ /jnej w rozpożSiawaniu gruźlicy. Natomiast metoda ta posiada 
pewną -wartość w badaniach pad  dostawaniem się p rą tków  gru- 
ź l i c ^ c h  do krwi. Skow roński '(Lwów).

Porów nanie w yn ikó w  w ykryw a n ia  prą tków  gruźlicy  p rze z  po 
siew y i bffzpośrednic barwienie osadu krw i. A. ŁoW ENSTEIN, FAN- 
JUL, L. GERZNER. Med. Klin. Nr. 32, 1932.

W edług zdania autorów, posiewy ,krwi m ają *więk.szi| znaczenie 
p rzy  w ykrywaniu  prą tków  we krwi, a to dlatego że, jak z p rz y 
toczonych wyników widać, znacznie częściej udaje się prątki w3- 
hodow7ać niż stwierdzić w rozmazie barw ionym  z o$adu krw i:  da
lej że w pewnych frazach mikroskopowo nie jes teśm y w -stanie od
różnić postacie niepatologiczne od praw dziw ych prątków, co udaje 
się tylko na pożywkach lub na zwierzętach.

G odlow ski (Kraków).



Nr. 15, 1933 POLSKA GAZETA LEKARSKA 293

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

P rzy sz ło ść  ch irurg ii gruczołów  p rzy ta ra żyezn ych . R. LERICHE. 
Pres . Mód, Nr. 58. 19B2.

Autor opisuje 4 p jgypadki różnych schorzeń (sklerodermja, 
keloid, silne bóle i unieruchomienie wiciu stawów, początkowa cho- 
rdba IRecklinghansena), w których stwierdzono zwiększenie -wapnia 
we krwi ,i dlatego stan chorobowy w ciągu kilku dni uległ I fybkie j 
pop«Svic lub zupełnemu wyleczeniu. Ruzw&żając mechanizm dzia
łania tego zabiegtn w tak r.óżnych schofzeniaph, zjiznactea, źe zmiany? 
chorobowe dotyczą tu tkanki (łą^zpei, dlatego przypifsżtzfa.Aże hor
mon przy ta rczyczny  działa właśnie na tę tkankę łączną. W  jaki 
sposób działa  hormon przy ta rczyczny ,  t o j M o ż e  nam wyjaśnić  
tylko współpraca chirurgii z fizjoJćjg.ią ludąkd i w t y m  też kierunku 
badacz chciałby widzieć przjKzłój?  chirurgii- gnicżolów p rz y ta r 
czycznych, spodeiewa się bowiem o4 niej poznania procesów p rze
biegających w tkance łącznej, k tó ra  ze względu ma .swe zdolności 
reparacyjne, bliznotwóicze i t. d. jest|S-3i wszystkich tkanek dla chi- 
rurgEunajwgiżniajsża. Skow roński (Lwów).

Techm lia w ycięcia  gruczołów  p rzy ta rczyczn ych . BALL1N. 
Surg., Gyft, i j iO bst .  1932. LlV/5.

Autor używ a cięcia kołnierzowego, uważając, że cięoie po
dłużne .wzdłuż mięśnia mostkowo-sutko\Hp.e'bojiązykowego jest (jie- 
w yst:$czająoe z tego względu, że n ie jeaw sąe  udaje się odnaleźć 
ciałka p rk f  tareąy.ezne z jednej strony, zwlaszaza gdy  brak  gniczo- 
lakowego ich powiększenia. Z powyższego wynika, tte*rw razie nie- 
odnalezieitia gruczołów przy tarceyoznych  po jednej stronie, należy 
je odsłonić po stronie drugiej. Decyzja ,  • t z * ’ wyjąć tylko powięk
szony  gruczoł, czy%eżł2-A3 ciałka przytalrc*ęc-zne, zależy -od ‘stopnia 
n a d m ia r iK a w a ł jR jB  wapnia we kfwi i odwapnienia kości. W  razie 
obec^ifi^ci pgwięffst&inego ciałka (do 1 cm) w y s ta rczy  ‘wyjęcie jego. 
Najjc-zę.stsaa omyłka zdarzająca  się chirurgowi, to rozpoznanie 
tkanki tłuszczowej, względnie oddzielonej części ta rczycy  lub gru
czołu chlonnegp z l  ciałko przytarczyczne. Najtrudniej odróżnić 
gruczoł chłonny, k tó ry  jest bardziej żółty, regularnie  okrągły, ciało 
p rzy ta rczyczne  natomiast podłużne, gwieździste, przypominając 
zwój nerwowy. 'W bazie niepewno Se i należy tkankę naciąć.

Autor radzi najpierw wykonywali resekcję ta rczycy  (thyreo-, 
parathyreóideciom ui), u ła tw iając sobie tym sposobem dostęp do 
gruczołów przytarczycz-ny&h. Postępowanie Ho uzasadnia  nadmierną 
c ^ n n o ś c i ą  -gruczołów przytaijczyeznych obok nadmiernej czynności 
tarczyoyj (zwiększona zawartość -wapniazwe krwi, zmiany stawowe). 
W  leczeniu następoweju autor podaje  chorym dziennie 20 jedn. 
parahormpnu. j (n,ik  (Iwonicz).

Sm w ryl (kw as ba ty l-e ty l-barb iturow y) jako  środek p rzyg o to 
w a w czy  przed ogólnem  zniaczuleniein eterem  iB De^iPLAA L 
LĄUNOY i G. CBEVILLO;N. P re s iM e d .  ,Nr. 65. 1 933-m

Au.orowie 'polecają następującybłłpfosób znieczulania; wieczórem 
przed opcracjjl podają per os §*30 g soli s o d o « S  sofierylu', ma drugi
dzień na godzinę przed 'operacją -Q,4(t—0,60 (przy wadze od SŚ  75
kg) także doustnie, poeżem pogłębiają sen pr2tez*-ostrożne narko- 

Bgggwanie eterem przy użyciu maski Gmbrćcla«ne‘a. Na podstawie 
59 operacyj wykenanirch , w  takiej narkozie stwierdzają, że tak 
kombinowane uśpienie ma wiele zalet narkozy! podstawkowej, s to
sowanej w lawatywie lub dbżylnie, a nie posiada jej wad, przede- 
wszy.sfciem 'ilość zużytego steru jest bardzo mala, 'przypadłości 
Pooperacyjne s | |  liieanaczm®, a niema żadnej obawy przedaw kow a
nia sonerg|u , pP h jew H  potrzebna -dawka, do tego rozdzielona jesz-c^e 
na dwie oźefści, leżys-anacznie poniżej dawki trującej.

Skow roński (Lwow)T

L arw y m uch  w lecznictw ie chinirgicznem . R. MIONOT. Pres. 
Męd. Nr. 77. 193-2. i I _ k  I m E * *  ” ^  -

Autor opisuje metodę leoiania załkaEohych ran, ropnych zapaleń 
Stpikif kości i t. p. p r s y  pomocy larw much. Metodę taką  w y praco 
wali i ma 'Szerszą skalę zastosowali Amerykanie. Już P a t s  twórca 
nowoczesnej chirurgii, w 16 w. zauważył, a L a r re y  w czasie Wojen 
h-apoleońskich potwierdził, że larffiSmifch nie 3Sf wcale szkodliwe 
dla gojenia  się ran, przeciwnie" pa wet przyśp ieszają  oczyszczanie 
i zabliźnianie się ran. T a k ż e  i obserwację  iw? c-wisie os ta to i -e j^o jny  
Przem awiały za tem. W ykorzys ta ł  to B aer  z łBaltimffre, k tó ry  sys te 
matycznie zdczał stasować larw y much dla leczenia osteom yelitis  
ehronica. iUżywa on larw  much CaUiphora crythocephala, k tóre  ho
duj e w wyłęgarce t a k ,  że prtję-z cały rok posrada świaże jajka, któąe 
asejTtyeajiie przenosi d o  Ipróbowek zaw ierających pożywkę mięsną 
' agar dla larw, kRćre jwykluwaią się z jaj w 24 godzinach. Leczenie 
Polega na tem, że co kilka dni -stosuje 'Się na ranę 48 godzinne larw y 
i “ok łady  z gazy. W yniki o t r ly m a n e  w 89 przypadkach przewle
kłych zapaleń szpiku kości pnzef5 Baera, i porównawcze wyniki 
nad 200 przypadkam i Livingstona przemawiają na korzy ść  leczenia

przy? pomocy larw. Tych dobrych wyników leczniJEych nie można 
iłumdraycTtj^ko prostem oczyszczaniem ran y  przez pożeranie bak- 
tw y j i resztek nekrotycznych przez larwy, a le  trzeba leż pnzyjąć, 
że w larwach jest jakieś ciało chemiczne w p ły w a ją c a  na szybkie 
gojeniefcsię, ponieważ larw y rozdarte i przesączone p rzez  sączek 
Berkefelda działały również korzystnie.

Skow roński (LwówOl*

W artość  rozpoznaw cza krw otoku  jelitow ego p r m  zaw ale jelit. 
CH. CLAVEL i V. MELNOTTE. P res .  Mód. Nr. 61. 1932.#

Autorowie na podstawie własnych obseW acyj i danych innych 
autorów odmawiają wartości rożpoznawoaej krwotokowi jelitowemu 
w zawale. Podkreś la ją ,  że  tylko w nielicznych przypadkach  — 
wbrew przyjętem u zdaniu — stwierdza teię krwotok i takie Przy
padki zazwyczaj dają  prognozę niepomyślńą. C zęsto  nie stwffer- 
dsano krwotoku w kale naWet przy  laparotomji próbnej, kiedy 
z pewnością rozpoznawano zawał jelit. T łumaczy się to tem, ife me
chanizm tworzenia sig zawałów jelitowych zależny jest od różnych 
czynników i dlatego nie dają się one dokładnie rozkląsyfikować.

Skow roński (Lwów).

S zy b k ie  rozpoznanie c iąży  z  niocsa. KARL EHRHAiRDT. Msćłir. 
f. Geb. itf Gyn. Bd. 90, H. 3— 4.

W  celu skrócenia iCj&asu metody Asęhheima-Zondeka, stBsuje 
fiutor d o E d n e  zastrzyki 0> Taa-y po 10 cm” moczu badanego k ró 
liczkom wagi od J50OJF-2OOO g. Badamia te przeprowadził autor na 
100 przypadkach  ‘z doskonałym wynikiem. Reakcja wypada dodat
nio już po 48 godz. J. L e im o w sk i  (Lwów).

W artoi&  odczynu  \Priedmanna dla d iagnostyk i c ią ży■ BORRAS. 
Comp. Rend, Seanc^Stfc. Biol. T . 111. Ę effly t 38. 1932.

Jak  wiadomo FriedmanrJ zauważył, że po wstrzyknięciu do- 
żylnem moczu ciężarnej królikowi występuje ,  u niego (wtuaSja. 
Nadmienić i i S k t ' ,  że u królika wy*śtępuje ownlacja iriornialnie ty l
ko ęfflh coitmn. Autor postępując tym  sposobem Friedmann-a prze
badał 1 i p rzypadków  klinicznych. W e wszystkich przypadkach 
ciąży (42) zatówno bardzo wczasnej jak 3—5 dni po irataniu men
struacji jak i zaawansowanej reakcja | $ # 1 00% wypadła dodatnio. 
W  6 przypadkach  cunenorrhoe per lactationem  reakcja by ła  nega
tywną, co dało możność autorowi odróżnić od 6 innych p rzyp ad 
ków ciąży niepoprzed-zonej perjodem. Poz-a tem wyniki negatyw-ne: 
u 4 kobiet norm-żlnych, u kobiet w okresie miesiączkowym i us ta 
nia miesiączki, jako też u kobiet skastrowafiyeji chirnrgicz«ie. Tu 
a u ta r  zas trzega  się co do zgodności siwych wyników z badaniami 
ZońMeka, k tó ry  znachodził niekiedy u kobiet skastnowanych 
i w o k H s i |  ustania miesiączki dodatni odczyn Aschheima-Zondeka. 
P o n ad to  wszystkich przypadkach rS^ztek po>iftironieniu po wy- 
łyzeczkowaniu reakcja  wy?tadała h je m iK .  Natomiast w 4 p rz y 
padkach ciąży po^brao icznaj dw€ z nich nie da ły  reakcji Fried- 
maniia dodatniej. W  przypadkach z ^ n i a d u  groniastego i w 1-ym 
nayłoniaka kosmkow^ago1 w ypadły  reakcje pozytywnie. Na 6 p rzy 
p ad k ów 'raka  macicy 2 z nich w y k az a ły  dodatni odczyn F., co też 
zgodne jest z Zqndekiem, -który i swoją prólbę niekiedy spostrze
gał dodatnią w przypadkach raka  macicy. P rzy p a d k i  r a k a  innych 
organów badane przez”au ta ra  (3) da ły  reakcję negatywną. W i e J B  
cie- w Ś ł y m  szetegu przypadków  (23) fĄ brakiem miesiączki, po
dejrzanych o ciążę, k tóra  w następstwie* obserwacji klinicznej -*(4| 
śtata wykluczona, wsciomniany odS^yn biologioż-ńy yfypadł ujem
nie. W  konkluzji autor za leca  używanie reakcji F riedmanna jako 
ró\vifówartościow?ej z A-Z, k tórej w?ykonanie techniczne dla wielu 
jest dostępniejsze i wygodniejsze. Hołobut (LwówO.

Studia  nad zachow aniem  się ilościowem  hormonu przedniego  
plala p rzysa d k i a kobiet iv c ią ży  praw idłow ej i patologicznej. 
BRINDEAfJ et HINGLAIS. Comp. Rend. Sćanc. Sfcjc. Biol. T. 111. 
Zeszyt 40. 1933.

Autorowie posługując się metodą własną opartą- na miano
waniu hormonu przedniego p ła ta  p r z . J B  jednostkach króliozych 
w I-ej serji sw ych  badań wykazali,  że w surowicy kobiet c iężar
nych normalnych (zarówno z ćfiJSt bardzcPŚJfczesną, j-ako też i za- 
awanso®a»ią) ilości tego horijłonn w ahają  się od 1000—4000 jedn. 
król. W  TT-ej serji badań kobiet noszących SE|mad gą-oniasty ilość 
hormonu wynosiła we w S y s tk ic h  6 przypadkach abserwowanych 
50000— 100000 j. kr. w surowicy krwi. T a  wielka ilość hormonu 
w zaśn iadz ie |g ron ias ty m  może w ięc-s luśy«  dla celów' rozpoznaw
czych, zwłaszcza że w żadnych  ifSfytóh prz-ypadkach prócz zf-śniadu 
groniastegoLohserwować jeś nie moż-na. W  TTI-ej yz.afe serji badań 
w? 9 przypadkach  -ciąży z jaj*em względnie płodem -óbunTaiłym (dia
gnoza był-a następnie klinicznie stwierdzona) znaleźli autorowie 
zawrze* i l l ż ^ y  poziom hormonu przedniego piata przysadki if  
w? ciążach normalnych. W artośc i w ahaJy»się  od 53— 100 j. kr. 
w? surowicy krwi. llo lobut (Lwów).
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Doświadczenia nad zaw artością  dopełniacza w  su row icy  krw i 
ciężarnych  w  w arunkach  1fizjo log icznych  i patologicznych. P .  GOLD- 
SCHMIDT-FiiRSTEN. Arcli. i. Gyn. T. 147, z. 1.

Badania  swe przeprowadził autor u 77 ciężarnych zdrowych, 
44 patologicznych i dla porów nania u 14 chorych ginekologicznych. 
U 16 chorych badania tc przeprowadził po 2— 4 razy. P rzypadk i 
patologiczne ty czy ły  głównie eklampsji,  nefropatyj, żółtaczki w po
łogu i wymiotów nieustannych. Stwierdził przytem, że znalezione 
przez siebie wartości tylko wtedy można porównywać, jeśli do
świadczenia wykonuje się zawsze p rz y  pomocy tego samego ambo- 
ceptora.

Z badań tych wynika, że zaw artość dopełniacza w surowicach 
kobiet jest Większa aniżeli to podaje Bauer dla surowicy ludzkiej 
wogóle t. j. większa od 0,7, gdyż autor w przypadkach  norm al
nych znajdował zawsze 0,9. Surowice kobiet c iężarnych w y k a 
zują o wiele większą zmienność co do zawartości dopełniacza ani
żeli surowice kobiet meciężarnych. W ahan ia  od 0,8— 1,2 uważa 
autor za normę. Ciężkie przypadki drgawek mogą w ykazyw ać  
mniej lub więcej silne zmniejszenie dopełniacza. Autor w swych 
p rzypadkach  znajdował wprawdzie ilości od  1,5—2, które jednak 
po ustaniu  drgaw ek po ukończeniu porodu opadały  do norm y. Po 
upustach krwi spostrzega! zwiększenie się dopełniacza aż  do 0,4 
a nawet 0,6.

Nie zauważył, aby sam poród w ywierał jakiś wpływ  na w ar
tość dopełniacza, a  przebieg ciąży z miesiąca na miesiąc zdaje się 
również być bez znaczenia. S tw ierdza zatem autor, że ciąża sama 
przez się podobnie jak p rzy  'wielu innych czynnikach tak i w sto
sunku czynności dopełniacza s tw arza  stosunki dość chwiejne, które 
atoli pozwalają na rozpoznanie granic, poza któremi musi się już 
p rzy jąć  zaburzenia ciąży normalnej, a więc stan patologiczny. 
Diagnostycznie i patologicznie znaczy to -np. w przypadkach d rg a 
wek, że stwierdzenie znacznego zmniejszenia dopełniacza pozwala 
p rzy jąć  poważne zaburzenia i zmiany w wątrobie. W  przypadkach 
autora pow rót dopełniacza do wartości normalnej odpowiadał 
zaw sze  ustaniu drgawek. Nadmiernie wielka zaw artość dopełniacza 
po utracie krwi zdaje się być spowodowana procesem regeneracji , 
winna więc w ystępow ać po upustach krwi, po eklampsji lub po 
innych ciężkich krwotokach. B rak  jej należałoby uw ażać  za objaw 
niepomyślny. K. B. (Lwów).

O krea tyn ie  w m oczu u c iężarnych  i położnic. (KURT W A L 
TER  SCHULTZE (Dusseldorf). Zschr. f. Geb. u. Gyn. T. 103, Z. 1. 
1932 r.

Autorzy przeprowadzili badania  u  72 ciężarnych, 106 położnic 
i dla kontroli u 40 kobiet poza ciąża. Stwierdzono obecność kre- 
a tyn y  w moczu tak w ciąży jak  i w połogu. C iążową k rea tynurja  
w yw ołana  jest pośrednio wzmożoną czynnością ta rczycy, powo
dującą zmniejszenie się ilości glikogenu w mięśniach. Połogow a 
k rea tynur ja  występuje pod wpływem zwijania się macicy, a także 
skutkiem wzmożonej p racy  mięśniowej podczas porodu i n a dczy n 
ności tarczycy. Zb. R ych low sh i (Lwów).

W  sprawie w czesnego rozpoznaw ania c ią ży  zam acicznej. 
E ISENSTaD TER (Zagrzeb). Zntrbl. i. Gyn. Nr. 45. 1932.

Autor zauważył, że ilekroć w wypadku jednostronnego guza 
przyda tków  macica pochylona była w stronę przeciwległą, a po
chylenia tego nie usprawiedliwiała ani wielkość guza, ani żadna 
inna sprawa, wówczas z wielkiem prawdopodobieństwem stawiał 
w w ypadkach  w tym  kierunku anamnestycznie  podejrzanych roz
poznanie c iąży zamacicznej.

Opisuje też jeden taki przypadek, w k tó rym  na  powyższem 
spostrzeżeniu oparto diagnozę, potwierdzoną następnie badaniem 
prepara tu  pooperacyjnego. M. D ubicki (Lwów).

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwow skie T ow arzystw o Lekarsk'e.

S p r a w o z d a n i e  z I. p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego 
'z dnia 27 s tyczn ia  1933.

P rzew odn iczy :  Kol. L e n a r t o w i c z .

1. O twarcie posiedzenia przemówieniem Prezesa . P rezes  p r z y 
pomina o § 23, k tó ry  ogranicza p raw a gości na posiedzeniach 
i równocześnie .apeluje do Kolegów, aby wpisywali się na członków 
Tow arzystw a.

2. Kol. Z i e m b i c k i ,  członek Twa przedstawił przypadek  
ropnia płucnego w yleczonego  odm ą sztuczną.

Nawiązując do szeregu sw ych pokazów z dziedziny patologii 
i terapji zgorzelinowych ropni płucnych, na k tórych częstość zw ró

cił uwagę w roku 1930, przedstaw ia nowy przypadek  tego cierpie
nia, z pewnych względów pouczający. Chora, z prawostronnym, 
wielkim ropniem zgorzelinowym płucnym, p rzybyła  .na oddział szpi
talny w stanie bardzo ciężkim. Ciepłota wysoka, tętno nikłe, k rw o 
tok płucny. Poniew aż ropień należał do większych tak, że p rz y 
kryw ająca  go w ars tw a tkanki płucnej musiała być w pewnych 
miejscach ścieńczała, skwalifikowano ropień raczej do leczenia 
chirurgicznego, aniżeli odmowego. Wobec pogarszającego się jed
nak gwałtownie stanu, interwencja chirurgiczna okazała się nie
możliwą. P rzys tąp iono  zatem, nie imając innego wyboru, do odmy. 
Pomimo wielkich trudności,  przyczem trzeba było stosować ciśnie
nie dodatnie do +  18, przy  silnem przesunięciu się ścian śródpie r-  
sia na strorię przeciwną, uzyskano przecież wynik w calem słowa 
znaczeniu dodatni, a to po ośmiu zabiegach, w ciągu 6 tygodni. 
Najpie. w ustało krwioplucie, potem zmniejszyło się odpluwanie, 
plwocina s trac iła  woń cuchnącą, ciepłota spadła, stan ogólny zaczął 
się zwolna, ale stale poprawiać. iOd chwili założenia ostatniej odmy 
upłynęło dalszych 6 tygodni, jam a zgorzelinowa znikła, ściany jej 
uległy procesowi zrostowemu i nie okazują najmniejszej dążności 
do rozchylania  się, chorą, —■ która prelegent przedstawia, —  można 
uważać za wyleczoną. ,Na oddziale pozostaje ona jeszcze ze względu 
na możliwość powstania powikłań, przedewszystkiem ropnego za
palenia opłucnej, k tóre prelegent w paru przypadkach w jakiś czas 
po zagojeniu się ropnia spostrzegał. P okaz  był objaśniony ser ią  
zdjęć rentgenowskich. i(Streszczenie własne).

W  dyskusji.
Kol. ' O s t r o w s k i  Tad. czł. Tow. wyjaśnia, że chirurg pole

ga jąc  na rentgenogram ie mógł sądzić, że ropień umiejscowiony 
jest kolo wnęki —  dlatego nie chciał operować. .leżeli chodzi o w y 
nik leczniczy, to jest on, niezwykle korzystny.

Kol. F r a n k e  czl. Tow. zaznacza, że także metoda alkoholowa 
daje nieraz dobre wyniki.

Kol. G o e r t z, czl. Tow. wspomina o innych sposobach leczenia 
jak :  lipjodolem, riwanolem, wreszcie zaznacza, że niektóre p rz y 
padki ropnia płucnego leczą się samoistnie.

Kol. T o ni a n e k czł. Tow. przypom ina o swoim spos trzega
nym przypadku  ropnia bliżej wnęki umieszczonego, który  przy  
założeniu odm y przebił i k tó ry  ostatecznie musiano operować przy  
bardzo ciężkim stanie ogólnym. Naogól wielkość i siedziba ropnia 
rozs trzyg a ją  i jeżeli ropień jest m ały  —■ wówczas po odmie należy 
spodziewać się wyniku dobrego —- gdy ropień jest duży  —  odma 
nie pomaga. 'W przypadku, gdzie są zrosty, należy się uciec do 
zabiegu chirurgicznego.

Kol. W ę g r z y n o w s k i  czl. Tow. czasami miał dobre w y 
niki p rzy  użyciu metody alkoholowej. Optymizmu prelegenta pod 
względem wyniku leczniczego jeszcze nie podzielałby i należy 
przeczekać okres  około pól roku.

Kol. G r e k  czl. Tow. jest zwolennikiem odmy — niemniej 
jednak wspomina o przypadku, w którym  przyszło do samoistnego 
wyleczenia.

Kol. O s t r o w s k i  Tad. czl. Tow. odnośnie do metody a lko
holowej zauważa, że stosował ją wc wielu przypadkach w celu 
uzyskania  pewnego rodzaju odkażenia  przed późniejszą operacją 
ropni płucnych.

Kol. D ą b r o w s k i  czl. Tow. wspomina o dwu przypadkach 
ropni p rzez siebie spostrzeganych.

Kol. W ę g r z y n o w s k i  czl. Tow. wspólnie z kol. Cybulska 
wstrzykiwali salwarsan wprost do ropni.

Kol. K o c h a j  czl. Tow. jako wezwany chirurg do tego p rzy 
padku stwierdził punkcją, że ropień ten leżał dość głęboko: dopiero 
po wprowadzeniu igły na głębokość 8 cm uzyska! ropę.

Kol. Z i e m b i c k i ,  w odpowiedzi kol. Ostrowskiemu Tad. raz  
jeszcze podkreśla, żc zdając sobie spraw ę z niebezpieczeństwa 
odm y w przedstaw ionym  przypadku, zwrócił się do oddziału chi
rurgicznego o interwencję, że jednak na zabieg nie zdecydowano 
się ze względu n a  stan chorej. Ropień jednym biegunem sięga! 
wprawdzie do wnęki, drugim jednak zbliżał się do powierzchni 
klatki piersiowej, co w ykazują  zdjęcia. iNa zapytanie  kol. F raukego 
podaje, żc leczenia wlewaniami dożylnemi wyskoku na oddziale 
dotychczas nie stosował, w ogólności zaś w przypadkach  ropnia 
o wielkich rozm iarach wszelkie sposobu lecznicze, poza chirur- 
gicznem względnie odmowem, uw aża tylko z a  zabiegi dodatkowe, 
a ograniczenie się do nich wyłącznie uw ażałby za dopuszczalne 
chyba tylko w p rzyp adk ach  ropni małych, albo niezgorzelinowych. 
(Streszczenie własne).

3. Kol. C z e ż o w s k a  i Kol. S c  li u s t e r o w n a  czl. Tow. 
przedstawiają  p rzypadek  pierw otnego raka w ątroby pow stałego  
na tle m arskości w ątroby.

U chorego 60-letniego, badanie kliniczne stwierdziło silnie po
większona, tw arda , nierówna, mało bolesną wątrobę sięgającą do 
wysokości pępka, oraz znacznie powiększoną śledzionę. W  jamie 
brzusznej m ała  ilość wodnego płynu, naczynia żylne na Skórze
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w górnej części S zucha ,  porozsz&rzane. ' Dalelm posunięta char
łactwo i niedokrwastosiS wtó-rorzędna. W  czasie obse-r.wacii ę o jaw ia  
się póEżóltaczkowe -zaba*?\vienie skóry. Wtłbec ujemnego odczynu 
W asserm anna i braku danych w wywiadach. któt®B| przem awiały 
za p rze b y c iem ^ ak aże n ia  kiłowego, rcfepoznanie mogło wahać się 
między marskością o nieznanem podłożu etjologicznem a nowo- 

Stwor^wem wątroby. Za marskością p rzem awiały  obja-wy zastoju 
■w zakres ie  żry<ły bramnej, nie odpowiadały jej duże roz j t l s r j ł  gu-zK 
oraz szybko postępujące charłactwo p rzy  dość dobrze Bhchowanej 
sprawności w ątroby  w stosunku do prób czynnościowych. W zględy 
powyżss-e- -tekłoniły n as  do  rozpoznania nowotworu wątroby, przy- 
czem objawy zastoju w zakresie żyT#'bramnej tłumaczyliśmy sobie 
możliwośłfą ucisku przez powiększone gruczoły chłonne, względnie 
występującą czasem w tych prżgpadkach throm bosis venae portae. 
Cliory umarł po czterotygodniowym pobycie na oddziele.

Na sekcji udew ała  przedewszystk iem znacznie powiększona 
wątroba, o nierównej, g-rubo-z-i^raistej powierzchni. Na rt>zkro.ju 
widoczne było liczne, ostro odgraniczone, żółtawe i zielone guzki, 
wielkości* ziarna prosa aa  do orzecha laskowego otocz-pne pasmem 
szarawej tkanki 'łącznej. Te same guzki w yk azyw ały  również «fiua 
płuca. Guzki w wątrobie- możya było uważać za ogniska przero- 
s tovfe4ub grucifclakowe, jakie się nieraz spotyka przy marskości 
Wątpoby. W ymienione jednak przerzu ty  w płucach o  tym  sam ym  
w g l ą d z i e  jak guzki w wątrobie, szczególnie zaś ich afeionęizabar- 
wienie przem awiały za pierwotnym rakiem wątroby. Obok zmian 
l ioy to łw fflkPP h  is tniała  marskóść w ątroby i jej następstwa, mia- • 
flowicie puchlina brzuszna, marskość śledziony i przekrwienie za- 
śtoinowe przewodu pokarmowego.

Badanie drobnowidowe guzków w fk aza lo  utkanie raka  wy- 
clio.dząęęjgo z zanika jących komórek wątrobowych i to równocześnie 
w rozmaitych miejscach wątroby. .(Streszczenie własne).

W  dyskusji. Kol. Z a k r z e w s k i  c z i  Tow. stwderdza, 'że 
trudno jest uchwycić histologieżnie przejście zmian przerostowych 
w sprawę nowotworową. Dla analogji U p o m in a ło  .zmianach prze
rostowych w ą tro b y 's ta reg o  psa pod-obnych-e.,wyglądu do winogron.

4. Kol. ffijc b u s t e r  ó w n a  czł. Tow. przedstawia i omaw ia 
yrepała anatom, trzadkiągo now otw oru m ózgu u now orodka  z wo- 
d&ławdem, k tó ry  w ypadł przy  porodzie po pęknięciu, powiększonej 
czaszki i uwa>żąny' był za mózg. .Badanie drobnow idowe wykazało  
nader powikłaną budowę guza, p rzedstaw ia  on utkanie potworniaka. 
teratom a. W  ,£kład jego wchodzą tkanki trzech listków zarodko
wych, przedewszyhtkiem zaś listka nieco dermalnego i ektodąr- 
malnego. łk ank i  te znajdują się w rozm aitym  okresie  rozwoju, 
jedne są już dojrzałe, inne niezróżniczkow-ane, płodowe.

Pomimo dokładnego przebadania całego guza. nigdzie nie w y 
kazano w nim resztek prawidlowęgp mózgu, k tó r y ’w zupelmaści za- 

feastąpkmy był przez u o \fo tw ó r .S ^ p zeg ó ł  ten jest bardzo w a ż f j i  
z te-go względu, że pomimo braku (Całego mózgu i ważnych o środ 
ków mózgowych, noworodek, jak wyka-ąała sekcja, 'był prawidłowo 
rozwinięty i nawet oddychał,  zaczem przem aw iały  powietrzne 
płuca i powietrze w przewodzie pokarmowym.

Należy więc przypuszczać, że ośrodki oddechowe w rdzeniu 
przedłużonym zostały  nieuszkodzone.

Noworodek pochodził z 'Oddziału połr>żniczćg-o«; Szpitala P o 
wszechnego we Lirowi e (Streszczenie własne).

W  dyskusji. Kol. G e r h a r d t  (gość), k tó ry  był obecny p rzy  
porodzie dzisBka s tw ierdza: Kobieta 1. 22, pierwiastka, 8 .godzin 
praed porodem odeszły wody, 'tę tno słaba, bóle słabe — po środ
kach, wzmocnienie bólów, ząqz.ęcie akcji porodowej — ściągnięcie 
nó'żki z powodu położenia pośladkowego — potem i rączki. -Prze
szkodę w dalszej akcji porodowej tworzyło wodogłowie, które 
p rzy  silniejszemjGzarpnięciu za nóżkę pękło i masa mózgowa w y
padła nazewmątrz.. tńziecko naogół było dobrze rozwinięte, duże, 
jedynie do trójkątnej twanźy był przyczepiony jakby d u ż y  ófepiec.

Kol. S e i d l e r  czł. Tow. wspomina, że duża głowa płodu jest 
wielką .przesSRodą w .a+rcji porodowej — ale dziś uciekamy się 
już do zdjęć rentgenowskich, aby ewentualnie w niestosunku poro
dowym jiosłużyć się cięciem casarskiem.

Z powodu spóźnionej p o ry  w ykład kol. T o nr a n k a  odłożono 
do następnego posiedzenia.

Sekre tarz  d o r o c i ly :  T. C horażak.

nunikat Sekcji Uzdrowiskowej Związku Lekarzy Państwa 
Polskiego Obwód Lwów.

W ostatnich Iat&th coraz częściej zdarza  się, że kuracjusz 
p rzybyw ający  do zdrojowiska przywozi ze sobą z domu gotową 

rdy  nację, jakich ma u ż y w a ć  kąpiel, . jakie pic wody, _  nie zgła-

wego, — zgłasza się do  lekarza fe- prośbą, by  ten, bez bhdania 
przepisał mu na  swym 'blankiecie -ordynację przy  wiezioną z domu.

Pom inąw szy-tak t ,  'że o rd yn ac ja  ta k a 'o p a r ta  jest nieraz na po
wierzchownej tylko znajomości środków leczniczych danego zd ro 
jowiska, postępowanie takie ze strony  kolegów praktyków -obniżą 
zgoła niepotrzebnie prestige lekarzy zdrojowych, t z f n i ą c  z nich 
niejako pośredników do przepisywania fn^ywiezionej ordynacji.

Zdarza się to nictylko u pacjentów rzeczywiście  biednych, ale 
też u zamożnych i stawia lekarza  uzdrowiskowego w bardzo p rz y 
kre położenie, jeżeli musi dla dobra rchorego^żmienić przywiezfteią 
ordynację nie ubliżając autdTytetowi kolegi ordynatora, którego 
znajbmość działania wód danego zdrojowiska musi być z na tu ry  
rżlfczy często -tylko powierzchowna.

A ztniaiTa ordynacji jest czasem bezwzględnie koniećzścft 
zwłaszcza jeżeli *chory odb yw a  kurację przez czak dłuższy.

Ponadto zdarza  się coraz ^§?ŚSiej, ®e koledzy p rzebyw ający  
czasowo w Zdrojowisku zajmują się ordynowaniem dorywczo z po
minięciem lekarzy miejscowych.

W obec tego sekcja Uzdrowiskowa Zw. Lek. 'Państw, •Fol. ,Obw. 
Lwów uchwaliła zwrjjfiić się do w szystk ich  kolegów z gorącym  
apelem i prośbą, by skierow ując 'sw ych  pacjentów  do zdro jow isk  
nie przep isyw ali im szczegółow o kuracji, jaku  tam o d b yc i mają, 
•lecz ograniczyli sic  do podania  iv liście sw ych  spostrzeżeń  w zg lę 
dnie sw ych  ży c ze ń  odnośnie do zdrow ia pacjenta.

o
szffląc się wcale do l e k a r z a  uzdrowiskowego mb co najw yże, -  o jłe 
zarząd  zdroju nie w ydaje  kąpieli bez ordynacji lekarza nuejsoo-

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i  w iadom ości osobiste.

Dr. W. Z a w a d o w s k i  habilitował się jako docent radjologji 
na 'Wydziale Lekarskim U. iW.

Czechosłowackie Ttffr, Dermatologiczne wybrało  następują
cych Polaków p ł o n k a m i  k o r e s p o n d e n t a m i  poza doce 
dr. St. O strow skim , o czem już donieśliśmy: doc. dra  M arjana  
Grzybowskiego, doc. dra EJanisława Kapuścińskiego i doc. dra 
Adama Straszyńskiego z W a rs saw y ;  d ra  Klemensa Kauoz"yńskiego 
ze Lwowa.

Zm arli.
Dr. H u g o  D a t t n e r  .dentysta zmarł we Lwowie.

Ruch  iv T ow arzys tw ach  Lekarskich  i Z jazdy .

IX. p o s i e d z e n i e  L w o w s k i e g o  T o w .  L e k .  odbyło
24. marca br. 1) Kol. Pisek, czł. T w a:  D o historii guzów móżdżko
wych. P rzypadek th ldasny  z *r. 1I 88O. 2) Kol. Meisels E., czł. T w a: 
Nowotwory kostne (wykład). 3) K sJfjAa s k o w n i c k i, czł. Twa: 
a) Zdjęcie filmowe z prostatektomji. b) Zdjęcie filmowe operacji 
wszczepienia nroczowrodu d o k is z k i  grubej.

VI. p o s i e d z e n i e  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  T. iP. SN. 
odbyło s i ę j^ s p ó ln ie  z T ow arzy s tw em  Patologów  Polskich, Rddzial 
Fkfenański, 24. m arca 1933. 1 ) P o k a z y  isi Oddziału Chirurgicznego 
Szpitala Miejskiego. 2) W y k ła d :  Dr. Stojanowski i dr. Dembski: 
O bo jnacW tfp raw dziw e u człowieka.

P o s i e d z e n i e  T o w .  L e k .  W a r s  z. odbyło się 28. m arca 
1933. Rutkowski J. Haemophilia -renalis. Mikułowski W . O roli 
kiły \v  etjologji cukrzycy  dziecięcej. G rott J. W. Cukrzyrca i ciąża. 
Grott J. W. i Skotnicki Z. Dwa przypadki pomyślnej ciąży u cho
rych na cukrzycę.

P o s i e d z e n i e  P o l .  T o w .  O t o - L a r y n g o l o g i  q | p  
n e g o  odbyło się w W arszaw ie  dn. 30 marca. Porządek  dzienny:
1. 'Odczytanie protokółu poprzedniago “Posiedzenia. 2. Demonstracje 
chorych. 3. W olne wnioski.

łsfei. W alnem Zgromadzeniu L w o w s k i e g o  T -ow . =G i n e k o- 
l o g i c z n e g o ,  “wybrano nowy Zarząd na rok 1933 w  tnastępuią- 
cMn składzie: p rzew odniczący: Dr. © au m , zastępca* przewodu.: 
Dr. Wiślański, sekretrii^: Dr. Gerhardt, skarbnik: Dr. Kretter.
Członkowie W ytteiału : D r .  Podoliński, Dr. 'Madejewski, Di. Lieo- 
hart. Członkowie komisji IRwizyfnej: Dr. Graf, Dr. Lenczowski, 

J jr . Newlińska. Członkowie S ą d u  polubownego: Prof .  Dr. Sołowij, 
Dr. Pohorecki, Dr. feamajfcki. Komitet ' redakcyjny „Ginekologii 
Polskiej": Prof. £ h .  Bocheński,  Prof. Dr. ISołowij, Doc. Dr. Wi- 
czyński, Doc. Dr. Ajlączew^ki, P ry m .  Dr. 'Seidler^Dr. Leirgowski,  
Rr. 'Wiślański.
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;  - V: O ss> 1 n o p o 1 s k i Z j a z d  P  r z e c i w g r -u- ź j  i c z y od
będzie się ,w W arszaw ie  8—TO grudnia 1933 r. R efera ty  p ro g ra 
mowe: 1. biologicans — iNowe metody rozpoznawania bakteriolo
gicznego gruźlicy (ref. Doc. L. Karwacki, koref. Doc. A. Ł aw ryn o 
wicz); 2. kliniczny!— P o w ik łan ia  poodmowe (ref. Dr. -O. Sokołcjw- 

jpki,  ko/ref. 'łBr. P .  M ar ty sz ew sk i ) ; 3. spoleeffFy — Stan walki 
z gruźlicą >na ziemiach polskich (ref. Prof .  T. Jan iS ew sk i ,  koref. 
Dr. M.^Grodecki). O d c z y t  p. t . : Stan walki z gruźlicą na terenie 
W arszaw ; /  -ff>r. C-z. W roczyński) .

Różne.

D o k t o r a t  f a r m a c j i  wprowadzono na Uniwersytecie 
w Padwie. W ym aga ne  jest studjum czteroletnie, z p rak tyk ą  kon
trolowaną przez Uniwersytet i dysertacja .

L a  P r e s s e M e d i c a l e  Nr. 19. notuje 2 p rzypadki ogólnego 
zakażenia {jeden z hodowląj gronkowców we krwi po zastrzale, 
drugi o nSfenanem pochodzeniu) leczone z powodzeniem codzien
nymi dożylnemi zas trzykam i alkoholu 33% w ilości 5— 15 cnf .  
Autorzy H am burger i (Gućrin p o s ł u j ą  się n a  prace Landaua, które 
wiele miejsca zaję ły  w ostatnich zeszytach P. G. L.

D o r n  i S u g a r m a n  podają Iw Journal ef .the Am, med. ass. 
nową metodę określania pici ptodu w  czTtsie -ciąży. 'Mocz ciężarnej 
Wstrzyknięty do ży ty  młodego sam ca królika powoduje nagle 
przyśpieszenie -dojrrowania jąder, o ; i l e  Płód jest żeński. Królik 
musi znajdować się w -okresie, gdy jad ra  fozpocfeynają wędrówkę 
przez kanał pachwinowy do moszny. (Wynik prófcy ok reś la  się na 
podstawie badania drobnowidowego jąd ra  królika w 48 jfodzin po 
Zastrzyku .‘JtSrzy płodach męskich brak  wszelkich Odchyleń od  
normy. P rób a  zawodzi zaledwie w 6%.

Dr J e n n y  zestawiając ' według s ta tystyk i Berna i Aarau 
w Szwajcarji g o d z i n y  n a r o d z i n  i ś m i e r c i  na przestrzeni 
kilkudziesięciu lat -dochódźt do następujących wnioskoW: maksymum 
narodzin w ypada mięćtoy 3—5 godziną w nocy (100), minimum
0 '17 (40); m aksym um  śmicroi -wypada na początek i -nćfl|koniec 
nocy tak, że k rJ p w a  śmierci (yy.kazuje d-wa wierzchołki.

Nowy a p a r a t  d o  b e z p o ś r e d n i e g o  p r z e l e w a n i a  
k r wfi z pompą napędzaną silnikiem elektrycznym  podał B e c a r t .  
Pom pka  zbudowana jest z metalu pow strzymującego kraepnienie, 
rurki łąó s tce  są z gumy parafinowanej — w ten sposób powstaje 
rodzaj sztucznego śródbtonka. A parat można wygotować lub wy- 
jałojyić w autoklawie. S tanowi >en niejako sztuczne serce włączone 
m i ę d ^  krążenie daw cy i odbiorcy, którego tętnienie^wynosi około 
60 obrojpw na minutę.

W  Anglji zmarła  n a j s t a r s z a  p i e l ę g n i a r k a  J e s s i e  
L e n n o x  w iwieku 102 lat. W  młodości brała udział w wyprawie 
Liyingstona do Afryki. P o te m  słuchała w Londynie pierwszych 
kursów pielęgniarskich. B y ła  'jedna z ^ z e ś c i u  pielęgniarek w y bra 
nych przez F l o r e n c e  N i g h t i n g a 1 e jako pierwsze sióstr^  
armji angielskiej. Resztę życia spędziła w pracy opieki nad 
dzieckiem.

W  -Paryżu o tw arto  z wielka uroczystością  w obecności P r e 
zydenta  Republiki S z k o ł ę  O p i e k i  n a d  D z i e c k i e m  p rzy  
paryskim  W ydzia le  lekarskim. Wyposą-żenie jej i p rogram .sza- 
krojone są  na -ogromna ..skalę wedle. s(6w d ju tk to r a  'Szkoty prof. 
P  i n a r d ‘a opieka nad dzieckiem ma -być, Wiedzą, k tó f jj  celem
1 przedmiotem jest badanie i SflEowanie wszystkich zdobyczy, 
k tóre  służą zacho-wSiiu, doskonaleniu i rozrostowi rodzaju ludz
kiego. Szkoła m a "kształcić lekarzy, potomne i pielęgniarki,  a takwe 
Dnowadgić szeroką p rasę  społeczną.

Z a k ł a d  d l a  d z i e c i  p o r a ż o n y c h  ( L a  C o l o n i e *  
d e  S a i n t-F k r g e a u) powstał obok P a t a Ł i  z fundacji p. D e 1- 
p e c h - P o S f e t z .  EundatotKą do tknięta  p r a ż e n i e m  4 jkcrńczyn 
po -zapaleniu rogów przednich -rdzenia od lat dziedzinnych, do
prowadziła do znacznej pópraw y  funkcji po latach w ytrwałego 
leczenia ortopedycznego. T y m  celem ma s l u ż |ć  zakład połączony 
z instytutem w y c h o w a w c o m .

Prof. farmakologii w P radze  S t a r k ę  n s t e i n  wystąpił na 
łam-ach „Beitr. z. arztlichen Fortbiłdung“ z os trą  k ry ty k ą  t. zw. 
s p e c y f i k ó w .  Pod  dziwaczną i niezrozumiała nazwą kry ją  one 
często malowartościowe lub w niedostatecznej ilości podane leki, 
opłacane ż# to słono dzięki bezkrytycznemu zapisywaniu przez 
lekarzy. Osławiony „Togal“ w y rab iany  przez praskiego aptekarza 
B r a u n e r a  zaw iera .av  1 tabletce: kw. acetylo-salicyl 0.193, chi- 
tniny 41.004, litu 0.0018, taniny 04)098, kw. salicylowego 0.036, m a
gnezji i glinu 0.03. Cjzyntiy jjest tu jedynie kw. acetyte-salioylowy 
n. b. w bardzo małej dawce, rnne sk ładn ik i  są  odmierzone zbyt 
skąp'o i nie mogą mieć wpływu mimo zapowiedzi prospektu, 
Togal łagodzi wszelkie bóle, działa korzystnie  p r j y  odmie i durzę. 
Zato jedynie tu czynny k*&ę acetylo-salicylowy -kosatuje w togalu 
10 rtoK? dre-żęi.

K om unikaty.

III. K u r s  i n j g ® m a c y  j fcsr d l a  I e k a r •z»k w C e n t  r. 
I n s t. W  y  c h. F i z. W  czasie od 6— 18- hrtĄSjjb. r. odbył się 
w >Centrąlnym Instytucie W ychow ania  Fizycznego dwutygodniowy 
kurs informacyjny dla lekarz#, w -którym wzięło udąijtł 35 uczest- 
nikó\j| |ze sfer wojskowych i ^cywilnych. Celem kursu było przygo
towanie lekarzy  -do współrjjjńy w dziedzinie wychowania f toz tz-  
nego na terenie szkolnictwa, -oddziałów wojskowych, poradni spor-  
towo-lekarskich i s tow arągsaefi. P ro g ra m  kursu'<obej ino wal '90 go
dzin wykładów i zajęć praktycznych, p rz sm zcn tszcz& ó ln y  nacisk 
skianowtjny był na  prace prak tyczną lekSrlŻH w ‘poradurach sppr- 
ttftótych. P oza  wykładami i ćwiczeniami p r a k fc z i i e m i  l ięzę^nicy 
kursu brali udział w  lekcjach -gimnastyki, gier i zabaw.

W  P a fk g t i  ukazał się -nowy miesięcznik poświęcony patologii 
m ow y „R e-,v u e fr. d e  P  h o n i a t r i e“ w wydawnictwie N. 
M a 1 o i ii a.

K u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  p. t. Zaburzenia rytmu serca 
prow adzony przfez dr. C. L  i a n ‘a odbędzie się w Paryżu- w H fl- 
p i t H ' - T  e u o n 13—25 m aja b, r. Pfttem 3-dniowa podróż do 
V i 11 e 1, C o n t r e x  e v  i.) 1 e, f i l i i  n s  l e s  »B a i n s. Łaczae 
kllśflła Yfynosżig 250 fr. za  ,kurs i -150 fr. za podróż.

K u r s  t e c h n i k i  łf>e m a t o 1 o g i c z u c j i s e r o 1 o g -i c t -  
n e j z ćwiczeniami praktycznemi 'odbędzie się w pracowni aria* 
tomji patologicznej Prdf. G. R o u s s y  przy  Uniwersytecie w P a 
ryżu, w  czerwcu b. r. -od 7. y i .  począwsBfi. Wpisowe 250 fr.

K u r s dokształcający -w zakresie leczenia s c h o r z e  u p r z e 
w o d u  p o k a r m o w e g o  1) pod kierunkiem prof. hydrologii 
i -klimatologii lekarskiej M. V i 1 1 a He t ‘a odbędzie  się w P aryżu  
i Michy o-d 1— 15 maja; W pisowe 200 fr. -  II) pod  kierunkiem 
prof. C a r n o t a  w 'Paryżu  i Vichy od  4. wrześłiifi. W pisowe 450 
franków.

Związ-tfk niemieckich lekarzy-automobilistów w Czechosłowacji 
u rządza  w dniach .39. IV. — il. V. m iędzynarodow ą w y c i e c z k ę  
d o  g r o t  M a c o c h a  koło B e r n a t z e  zwiedzaniem morawskich 
uzdrowisk. Zgłoszenia do 20. IV. Reichenberg. Ć. S. R. jjchleussen- 
gaSse 6.

R edakcja  o tr zym a ła :

XV. Dolrrzimiecki: Ueber selte-nere Milzkrmikheitefi mid p.oi.t- 
operative Komplikatlofeen wach Splenektomie. Odb. z Zblt. f. Cliir. 
l<Jt?6. 'Nr. 31.

W . Dobrzanieclzi: Ein Bęitrag z. Pathologie u. Chirurgie des 
Epipharynx. -Odb. pżl Zblt. f. Chir. -1936. Nr. 46.

W . D obrzeniecki. Ueber das sóg. Aktinomycom der Watige. 
Odb. z Schweiz. Med. Wocheił&hr. 1928. Nr. -51.

W . D obrzaniecki: .<Biy les anomalHs rares  des oisjl les et le 
t-raitement operatoire -de certarncs d ‘elles. .Odb. z Au. d. mai. de 
1‘oreille. 1929. Nr. 10.

W . D obrzaniecki: H^mio-transplantati-on and the sevei;al blood 
groups. Odb. z Annals of su rg e rH  1929. Nr. 11.

W , D ohrzaniecld: Restoration-.-of the sub-sęptal portion of the 
nose. Odb. z Annals of su rgery  1929. iNL 12.
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