Nr. 15.

9 kwietnia 1933

Przedruk artykutéw bez zezwolenia redakcji wzbroniony.

Rok XII.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

PRACE ORYGINALNE.

Prof. L. HIRSZFELD. Warszawa.

W sprawie wykorzystania badan nad grupami krwi dla medycyny
sadowej.

Z Panstw. Zakladu Higieny w Warszawie.

Kazuistyka w sprawie wykorzystania badan nad grupami krwi
dla wykluczenia ojcostwa wykazuje liczby dobitnie demonstrujace
szerokie zastosowanie tej metody.

Nastepujagca tabliczka p/g Levineai Scliiffa jest tego do-
wodem.

Badania sadowe w sprawie wykluczenia ojcostwa.

KrSr Autor Liczba spraw
Niemcy Schiff 4519
Aujjjtrj-a Werkgartner 700
.pdarisk Puschel 600
Danja Sa-nd 500
Danja Thomsen 50
S&yecja .Wolf -259
Polska Hifszfeld 50

Badania grupowe znalazty zastosowanie w Kkilku przypadkach,
gdzie dzieci przy porodzie zostaty zamienione. Rok temu miatem
sposobno$¢ bada¢ taka niezmiernie Ciekawg sprawe dla stron
w Rydze. Ot6z 5 lat temu w klinice jednego dnia rodzity dwie ko-
biety. Dziecko rodziny LA rozwijato sie normalnie, dziecko rodziny
B natomiast pozostato psychicznie niedorozwinigete. Po 5 latach p.
B., a zatem formalny ojciec niedorozwinigetego dziecka, na mocy
danych biizej 'mi nieznanych wystapit z twierdzeniem, ze niedoroz-
winiete dziecko nalezy w rzeczywisto$ci do rodziny A, za$ dziecko
normalne, wychowane w rodzinie A jest jego i powinno mu by¢
oddane. Badanie serologiczne wykazato:

Rodzina A Rodzina B
Ojciec mp Ojciec A
Matka Q Matka B
Dziecko AB Dziecko (6]

Badania wykazujg rzeczywiscie, ze dziecko w rodzinie A za-
wiera sktadniki, ktérych nie zawierajg rodzice A. Procz tego matka
0 miataby dziecko AB, co nie zgadza sie z formutkg genetyczng
Bernsteina, ktdéra jest stuszna. Natomiast dziecko z rodziny A mo-
gtoby by¢ dzieckiem panstwa B ii yice versa.

Zastosowanie tych metod bedzie tem wieksze i pewniejsze, im
wiecej cech grupowych bedzie w rozporzadzeniu badaczy. Juz
obecnie dzieki wykorzystaniu cech M i N mozna w przeszto 30%
wykluczy¢ niestusznie podejrzanego o ojcostwo, istnieje jeszcze
kilka cech innych, jak podgrupy wi obrebie grupy A i cechy P, G
1 H; do tego dochodzg réznice fizjologiczne w ws'dzielaniu ciat
grupowych, stwierdzone przez Schiffa i Sasaki, ktore sie
tez dziedziczg podtug prawa Mendla. I)ungern5Hirszfeld
Podkreslili juz 20 lat temu, ze serologia umozliwi przez zesp6l cech
indywidualnych zrézniczkowanie krwi cztowieka 1 obecnie jeste$my
w okresie bardzo szybkiej realizacji tej tezy.

Jezeli poréwnamy rozw6j serologji konstytucyjnej w zastoso-
waniu do badah nad dziedziczno$cig, do antropologii, do immuno-
/ogj. ogblnej, to uderzy¢ musi brak kazuistyka w sprawie wyko-
rzystania grup krwi w kryminalistyce. Lattes, ktory od wielu

z powodzeniem zajmuje sie ta sprawa, podaje coprawda
w ksigzce swojej do$¢ ciekawa cho¢ bardzo niewielkg kazuistyke.
Poza tem pi$miennictwo jest 'niezmiernie ubogie, takze Restrup,
ktéry opracowat w podreczniku grup krwi (Handbuch fiir Gruppen-
forschwig) sprawe zastosowania grup krwi dla kryminalistyki i ktéry
cytuje skadinagd ciekawe fakty, podaje, ze doSwiadczenie jego
wtasne ogranicza sie do 3 przypadkéw. W tych warunkach ogta-
szanie kazuistyki i techniki musi posiada¢ duze znaczenie. Brak

wiekszego doSwiadczenia bezwatpieiwa zwigzany jest z niepewno-

$cig techniki, uzywanej przy badaniach t*gy|typu. Sadzimy, ze
ustalenie pewnych linij wytycznych dla badah sadowych droga
badan réwnawczych i porozumienia zaktadéw Wotiy bardzo

wskazane i praca niniejsza ma za cel stw'C»izy¢ podsiffl!* do takiej
dyskusji.

Poniewaz “vljvyciggach z plain krwi nie znajdujemy nienaru-
szonych krwinek, dajacych sie aglutynowaé, to juz Laiidstei-
ner prébowat stwierdzi¢ przynalezno$é¢ grupowa krwi zakrzepiej
w plamach na zasadzie badania izoaglutynin. L a 11 es opracowat
metodyke badania izoaglutynin tyr jplaniach krwi, polegajacy na wy-
suszaniu kropli wyciggu krwawej plamy na szkietkach przedmio-
towych, poozem do wysuszonego wyciggu dodawano rdzci&hczo-
mj> zawiesiny krwinek A i B. Dodana kropla z zawiesing krwinek,
przekryta szieietkiem pgzykrywkowem, rozpuszcza wysuszony wy-f
ciagg z plamy, giwier-ajagcy surowice i na granicy zetkniecia sie
.sjurowiciy i dodanych krwinek zaobserwowaé¢ mozna pod mikrosko-
pem aglutynacje. Metoda ta da.js* cz-asagfni wyniki dobre. Na mocy
jednak _Wtasnych .doswiadczen nj-e uwazam okre$lania grup krsa
w plamach zapomoga okre$lania izoaglutynin za metode pewnga. Nie-
pewnos¢ tej techniki polega ua ngst-e.pujagcych mozliwosciach biedu:
aj u ludzi starych tub bardzo nriodydi dzieci izoaglutynin” Sa
stabe, b) podczas wysuszania 4 rozpuszczania izoaglutyniny czysto
ging. Krew nieco przegnita izoaglutynin zwykle nie "gjwiera, q)
ciggi krwawy czesto zawierajg tak malo krwi, ae stwierdzenie
izoaglutynin jest niemozliwe, podozas kiedy czasem ‘'wycigg krwi
jest tak ges,ty, ze stanowi on mechaniczng przeszkode, uniemozli-
wiaj-gca” zlepienie dodanych krwinek. Co do ..istotnosci zastrzezen
tych, moglismy sie przekonaé¢ w przeprowadzonych ad hoc bada-
niach. W rekach HoHera, Goroncy‘ego i M asy siera me
toda ta okreélania plam krwi réwniez nie data-wynikéw ,zadaw»alnia-
jacych. Holzer i Higuchi okres$la zatem wiasno$éi grupowe
plam krwi zapomoca absorpcji z wysuszong krwig. Absorpcja ftaka
ipoze by~ Wykonana- aaréwn-o w ten spos6b, ze surowice izor
aglutyiuijaca dodaje sie do plamy kr-wawej, lub tez robi sig
wyciag, ktéry potem sykanie Wysuszanym moze by¢ uzyty do
absprpcji.

Proby -absorpcyjne nadaja sie .w/g naszego- dosSwiadczeniiydo
pracy, czesto daja wyniki dobre, warunkiem powodzenia jest jednak
wieksza ilo$¢ krwi. Wspdéiczesna serologia opracowata jednak caty
szereg metod w celu stwierdzania wtasnosci grupowych w cieczach
i metody te dajg sie doskonale-jpastcfsowa¢ do spraw medyeyny
sgdowej. Mekidy te polegajg na stwierdzeniach nastepujacych.

S hirai, laSsida, @uti, Janiakami, Landsteiner
iLevine stwierdzili, ze whasnosci grupowe daja sie wykry¢ za-
pomocg swoistego zahamowania izoaglutynacji. Jezeli dodamy do
surowicy anty A lubjanty B plynu, zawierajgcego rozpuszczany
element A mwagledfi.ig B, tolnnstepuje potgczenie sie )r.0fzpuszczcfiiago
iaoaglutynsgeiiu z odpowiednig izofelutyning. Wynikiem tego jest
zahamowanie jzoaglutynacji w stosunku do dodanych nastepnie
krwinek A wzgledmalLB. [Metoda ta daje sie z tatwos$cig stosoWac
do mniej lub w”cej przezroczystych, niezbyt gestych ptynéw ustro-
jonych. Przy. uzyciu I*eczy gestych, a teni”mem do wyciggow
z plam krwi, nalezy u|v¢ matego zabiegu pomocniczego, migno-
Jffij okre$la¢ miano izeaglutynin po wirowaniu i odciggnieciu
ptynu gestego. Zapomoca tej metody imdzna z tatwoscig wykazac,
ze w moczu, w S$linie, w nasieniu, w wodach ptodowych i t. p. znaj-
dujag sife wtasnos$ci grupowe.

Druga metoda okre$lania wtasnosci grupowych polefa na fak-
cie, ze*antygenY tgrnpowe A i B sa -rozpuszczalne w alkoholu. Za-
pomdég surowic odpornosciowych i odchjdenia dopetniacza moze
byé¢ element A z tgTwoéscig wykryty. Sachs 1 Witebsky za-
proponowali uzycie tej metody dla -celéw medycyny sadowej.

Trzecia najczulszag metode okres$lania grup krwi podat Bralin
i Schiff. & hiff i Adelsberger stwierdzili, ze uodparnia-
nie krwig, cztowieka A wywotuje przeciwciata dla krwinek 'barana.
Ot6z Bralin i Schiff stwierdzili, ze ptyny ustrojowe, zawie-
rajgce A odchylajg ten amboceptor. Metoda Braftna i S-chiffa,
odpowiednio uzyta, jest najczulsza.
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Nie jest sprawg tego artykutu, azeby omawiaé¢ doktadnie tech-
nike badania. Sprawa ta zostala przez nas omdéwiona na innem
miejscul). ChcielibySmy podkres$li¢ tylko, ze metoda zahamowania
izoagiutyriacji- i zahamowania hemolizy jest przez nas stosowana
w kazdym przypadku. Natomiast badania na zawarto$¢ -izoagluty-
nin musza by¢ uwazane jedynie jako pomocnicze i w wiekszosci
przypadkéw, badanych przez nas, proba ta wypadata ujemnie.
Natomiast z catym naciskiem chcielibyS§my podkresli¢, jakie kon-
trole sg niezbedne, poniewaz wigkszo$¢ zaktadéw w sposéb nie-
dostateczny uwzglednia czynniki, ktére moga doprowadzi¢ do zu-
petnie btednych interpretacyj sadowych.

Stwierdzenie witasnosci grupowych w piynach ustrojowych
zmusito do badania, czy w niezakrwawionych miejscach bielizny,
ale przesigknietych potem, #zami, $ling i t. p. nie znajdujg sie
wilasnosci grupowe. Badania Hirszfelda i Amzeléwny-)
wykazaty, ze rzeczywiscie w bieliznie mozna stwierdzi¢ wtasnosci
grupowe osobnika, ktéry nosi) dang bielizne. Doszukiwanie sie za-
tem witasnosci grupowych w miejscach niezakrwawionych musimy
uwazaé¢ za kontrole, ominiecie ktérej jest btedem technicznym
W najwyzszym stopniu. Zupeinie -niestusznem jest twierdzenie, ze
chodzi tutaj o nieswoiste zahamowanie. Wyniki badan -rozmaitemi
metodami pokrywajg sie catkowicie.

Przy samych badaniach na zahamowanie izoaglutynacji tub
hemolizy nalezy mie¢ duzo rutyny i znaé¢ system, z ktérym sie

pracuje. Niezbedne sa kontrole z wyciggami krwi znanemi, ktére
sie doprowadza do- tego samego zabarwienia, co wyciggi ba-
dane. Konieczng jest kontrola z krwig ,A duze“ i ,A mate“.

Trzeba wiedzie¢, jak wielkie jest wahanie miana i mozno$¢ wpty-
woéw nieswoistych. Tak np. w naszych doswiadczeniach miarecz-
kujemy izoaglutyniny w ilosci 1U— Vw i dodajemy 0,25 wyciggu
plamy krwi. Spadek to | rurke uwazamy za niemiarodajny, spa-
dek o 2 rurki, a zatem obnizenie miana o 200%, wykazuje juz
z calg pewnoscig, ie w plamach krwi znajdujg sie izoaglutyno-
geny. Ta stosunkowo mata amplituda zmusza do bardzo sumiennej
roboty i odczytywania. Przy badaniach na zahamowanie hemolizy
nalezy kazdorazowo (uzy¢ 2 surowic: jedng, zawierajgcg anty A
i hemolizyny baranie li (druga, zawierajgca jedynie hemolizyny ba-
ranie, poniewaz niektére wyciagi odchylaja dopeiniacz a nie ambo-
ceptor. Nalezy kazdorazowo bada¢ zapomoca precypityn, czy chodzi
0 biatko ludzkie, poniewaz u zwierzat réwniez spotyka sie ele-
menty A

Tych kilka uwag musi wystarczy¢, poniewaz dokladne omé-
wienie techniki ze wszystkiemi szczeg6tami zwiekszytoby niepo-
miernie ramy tego artykutu. Jedynie dla zainicjowania ogtaszania
kazuistyki i wprowadzenia pewnej jednolitej metodyki, chcieli-
by$Smy sie podzieli¢ naszemi doswiadczeniami.

Dotychczas nadestano nam 46 spraw, z ktérych 19 odpadio
z nastepujacych wzgledéw: a) na nadestanych obiektach nie stwier-
dzono krwi ludzkiej, b) ilos¢ nadestanego materiatu nie wystar-
czata do przeprowadzenia badania, c) na nadestanych obiektach
stwierdzono krew rozmaitych grup, ale wobec tego, ze nie na-
destano krwi denatéw, ani oskarzonych, przeto nie udato sie usta-

li¢ od kogo dana krew pochodzi.

W 7 przypadkach krew denatéw i oskarzonych nalezata do
tych samych grup (Nr. Nr. B, to, i24, 29,36, 40, 41).

W 6 przypadkach stwierdzonona ubraniu wzgl. nabieliznie
oskarzonych krew, ktéra mogtaby pocliodzi¢ od ofiar, aie

1 w miejscach niezakrwawionych stwierdzono te same elementy
grupowe. (Nr. Nr. 1, 3. ew. 9, '14, '15, 22, 2b).

W 1 przypadkach mozna byto wykazaé, ze krew nie moze
pochodzi¢ od ofiar (Nr. iNr. 2, 9, 10, ill, 12, 25, 31, 34, ew. 8, 43, 44).

YV 3 przypadkach badanie wypadto na niekorzy$¢ oskarzo-
nych, gdyz znaleziono na ubraniach wzgl. na bieliznie krew, ktoéra
mogta pochodzi¢ od .ofiar. (Nr. Nr. 5 13 i 20).

Podajemy w krotkosci sprawy, w ktérych stwierdzono na
ubraniu wzgl. na bieliznie oskarzonych krew, ktéra mogtaby po-
chodzi¢ od ofiar, gdzie jednak ekspertyza wykazata 1 w miejscach
niezakrwawionych 'te same elementy grupowe.

Sprawa Nr. 1. (Krew ofiary nalezy do grupy A. Na koszuli po-
dejrzanego o morderstwo stwierdzono $lady krwi. Oskarzony
twierdzi, ze krew ta pochodzi od zony. Badanie wykazuje: Zzona
nalezy do grupy iO, 'ofiara nalezy do grupy A. Krew ua koszuli
nalezy do grupy A, mogtaby zatem pochodzi¢ od ofiary, nie moze
pochodzi¢ od zony. Badanie koszuli w miejscach niezakrwawio-
nych wykazuje istnienie elementéw grupowych A. Whniosek: nie
mozna stwierdzi¢, ze dana plama krwi pochodzi tod ofiary.

J) Hirszfeld i Am zeléw na: Med. Dosw. XIII, 1931
i Deutsche Zeit. f. iGerichtl. Mediz. 1932, 19, 2 Heft.

® C. R. Soc. Biol. 1931. f.
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Sprawa Nr. 9. Krew ofiary nalezy do grupy B. Krew oskarzo-
nego do grupy AB. ]Na spodniach oskarzonego znaleziono krew,
ktéra wykazata cechy AB. W micjscacn niezakrwawionych stwier-
dzono réwniez elementy AB. Gdyby na spodniach miejsca nieza-
krwiawione pie wykazywaly AB, to mozna bytoby twierdzi¢, ze
plama krwi nie moze pochodzi¢ -od denata. W danym wypadku
wnioski zadne -nie mogty by¢ uczynione.

Sprawa Nr. 14. Krew, ,3 ofiar nalezy do grupy A, na narzedziu
zbrodni stwierdzono krew A, réwniez na kurtce zabitego. Te same
elementy grupowe stwierdzono w miejscach niezakrwawionych
i zakrwawionych ubrania podejrzanego.

Sprawa Nr. 3. Krew ofiary nalezy do grupy O. U oskarzonego
znaleziono zakrwawiong chustke, wycigg z plam krwawych wyka-
zal obecno$¢ aglutynogeuu A. Na zasadzie tego wyniku mozna by-
toby sadzié, ze 'krew na chustce nie moze byé krwig ofiary. Pod-
dano badaniu i miejsca niezakrwawione, ktére wykazaty, ze
chustka cata przesigknieta jest elementem A. Wobec powyzszego
wynik ekspertyzy nie moze by¢ interpretowany w tym sensie, ze
krew na chustce nie moze by¢ krwig 'ofiary. Nastepujacy protokot
wykazuje jak silne zahamowania moga dawa¢ miejsca niezakrwa-
wione.

Zaliamowanie Amboceptora

z Anty A bez Anty A
A H—(-+ - - - - - - K K K
A+ - st. m. K K K
o] K K K K K K K K K
chustka
zakrwawiona K K K
chustka nie-
zakrwawiona K K K
Zahamowanie izoaj:;lut.ynacji
sur. Anty A sur. Auty B
NaCl T T T I T S S
A - L 1 L Lo oL
B +++ +++ ++ + £ -+ + + - e
chustka
zakrwaw. + + S — fr+ +++++ ++ + %
chustka
niezakrw. + + +++ +++ ++ + o+ %
Uwaga: K oznacza hemolize kompletng; — brak hemolizy,

a zatem zahamowanie zwigzane z obecno$cig elementu A.

Sprawa Nr. 17. iNa bluzie oskarzonego stwierdzono $lady krwi
grupy A. Oskarzony (nalezy réwniez do grupy A, w miejscach nie-
zakrwawionych mozna réwniez stwierdzi¢ elementy grupowe A,
cho¢ w mniejszym stopniu. Krew ofiary nieznana tak, ze wnioskéw
zadnych ekspertyza da¢ 'nie moze.

Sprawa Nr. 22. Krew oskarzonego nalezy do grupy O, krew
ofiary do grupy A, na marynarce podejrzanego stwierdzono krew
grupy A, ktéra mogtaby pochodzi¢ od ofiary. iW miejscach nieza-
krwawionych stwierdzono tez elementy grupy A. Wobec tego nie
mozna stwierdzi¢, czy plama krwi jest krwig ofiary.

Sprawa Nr. 27. Krew ofiary nalezy do grupy A'B, krew oskar-
zonego do grupy B. Na miejscu zbrodni znaleziono kotek, na nim
krew nalezaca do grupy (AB, iktéra mogtaby zatem pocliodzi¢ od
ofiary. Na koszuli oskarzonego stwierdzono plamy krwi, nalezgce
do grupy AB, te same wtiasnosci grupowe, cho¢ w mniejszem na-
sileniu, stwierdzono \v miejscach niezakrwawionych. Ekspertyza
nie moze wyjasni¢, skad na bieliznie cztowieka grupy B znajduja
sie izoaglutynogeny A i B, nie imozna jednak twierdzi¢ z pewnos-
cig, ze plamy krwi na bieliznie oskarzonego pochodza ze krwi
denata.

Tych kilka spraw wykazuje dobitnie, ze nieznajomo$¢ moz-
nosci stwierdzenia wtasnosci grupowych w bieliznie, mogtaby do-
prowadzi¢ eksperta do najzupetniej fatszywych -wnioskow.

Obecnie zacytujemy przypadki, w ktérych nie mozna byto
wykaza¢ droga badan grupowych krwi ofiary na plamach u (oskar-
zonych.

Sprawa Nr. 2. Ofiara -nalezy do grupy A. W sionce mieszka-
nia oskarzonych stwierdzono $lady krwi. W S$ladacli tych cechy A
nie mozna byto wykryg.
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Sprawa*Nr, 9. Krew ofiary nalezSi do .srupy *+B,,iOs'karzony do
‘grupy AB. (Na butach oskarze-nego znaleziono $lady krwi, przy-
czep cechy B niie stwi wdzoiro.

Sprawa Nr. 11. Krew ofiary (nalezy d«*'gnipy AB. Na koszuli
oskarzonego zaréwno ‘'w miedsoach zakrwawionych, jak i nieza-
krwawiionych stwierdzono- elementy A, elementu B nie “twier-
dzono.

Sprawa Nr. 12. Krew ofiary nalezy do grupy AB. Na Kkurtce
i spodniach oskarzonego w miejscach zakrwawionych i niezakrwa-
wionych stwierdzono itylko element A, elementu B nie stwierdzono,
fhiiosek: nie mozna twierdzi¢, ze krew 'na ubraniu oskarzonego
moze pochodzi¢ od ofiary.

Sprawa Nr. 25. Na miejscu pdzestep”rtwa, gdzie nastapito wita-
manie, znaleziono'’ $lady krwi na framudze drzwi, poza tern na ka-
watkach papieru. Krew podejrzanego o witamanie wykazata wita-
sno$ci grupowe B. Krew na drzvmch i na papierze wykazita ce-
che A. Siady krwi na drzewie i na papierze nie moga pochodzi¢
od podejrzanego.

Sprawa Nr. 31. KrTw* ofiary nalezy do grupy O, nafcieliznie
oskarzonego znaleziono krew, w ktérej stwierdzono ceche B.
Whniosek: krew arie m&ze pochodzi¢ od ofiary.

Sprawa Nr. 34. Zabity nalezat do grupy A, na koszuli podej-
rzanego”-s-twierdzono $lady krwi, ktére wykazaty -ceche grupowa B.
Kcew‘«atein nie (noze pochodzi¢ od oskarzonego.

Podajemy, protokét.

Zahamowanie liemolizy

Amb. Anty. A bez Anty. A
rozcienczenie antygenu
Kitel denata & 72 s ]rjs
zakrwawiony _ — B — stk K K K
kitel debata niezaRo §I. §. sk m pK K K K
koszula oskarzonego
zakrwawiona p.K. K K K K K K K
niezakrwawiona K K K K K K K K
Zahamowanie izoaglutynacji
sur. Anty. A
rozcienczenie surowicy
. 74
Kitel denata s L Tm M4
zakrwawiony ++ + ++ + + — — _
Kitel denata
niezakrwawiony 4 4+ 4 ++ 4+ ++! + —_ —
koszula oskarzo-
nego zakrw. +++ + 4+ +4+ 4+ +
niezakrwaw. ++ + +++ +++ +T  +
sur. Anty. B
rozcienczenie surowicy
) 2 7 7s \i6
Kitel denata
zakrwawiony + 4+ +H - H—th +++  ++ 4+
kitel denata
niezakrwaw. +++ ++H+* 4+ p+ 1 ++ 7
koszula oskarzo-
nego zakrwaw. + + + ++ + + + +
niezakrwawiona + + + + 4+ + + o+ + _ _ -
Absorpcja
sur. a
rozcienczenie surowicy
W * 74 78 7B 752 Toa
przed absorp.eja A +++ 44+ HE+ 4§ 44
abs. koszuli zakrw. T++ 4+ 44+ +4+4+ 4+ 4 4
u n niezakr. '|_|_|' + o+ o+ H—+h ++* + o+ + =+
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sur. jl
rozcienczenie surowicy
7a In ~ 7t Vi6 732 7«
przed absorpcjg +4++ +4++ +++ + T+ ++ +
abs. ltosul. zakrw. ’ + + — - —
niezakrw. + + — — — —

.Sprawa Nr. 8. Krew zabitego nalezy do grupy A.d)Ja ktonicy
zabranej u oskarzonego "tnie stwierdzono etementé-w A.

SprawO Nr. 43. ®a koszuli, na marynarce i w ziemi pod zabi-
tym stwierdzono wtasnoséci grupowe A *\a koszuli, na spodniach
oskarztonego nie stwierdzono witasno$ci grujwwych A lub B.

Sprawa Nr. 44. Sprawa o morderstwo rodziny, "sktadajacej sie
z 4 os6b. A, AB, O i A. Jeden z oskarzonych nalezat do grupy B,
drugi do O. U oskarzonego, nalezgc”6jdo- -grupy O znaleziono za-
krwawiony recznik. -O”*karzony.codawal, ze w czasie golenia ska-
leczyt sie i .rocznikiem wytart krew. Badanie wykazato, Se. recz-
nik oskarzonego byt przesigkniety elementami A iJBp ktére pra-
wdopodobnie podiodriily od potu -os6b, ktéfre go uzyw.aty.
Z TH»ef§) -ziakrwawiortych zrobiono wyciagi i lzbadano na obecno$él
lzoaglintyniny, anty A i anty B byty ‘obecne, <p do-
wodzi, ze krew nalezata rzeczywiscie do grupy O, mogta by¢ za-
tem krwig -oskai“zonego.MDtugi oskarzony grupy B twierdzit, ze
ma szta krew z nosa i zakrwawit chusteczke. Ekspertyza wyka-
zata w nmsjiselch' zakrwawionych i niezakrwawionych element A,
poza tan jedy-»ie w '(miejscach zakrwawionych element B.

W tych pr-gypadkach ekspertyza mogta wykazaé¢ stusznosé
twierdzeiiia oskarzonycli.

Wragngie sprawa Nr. 10 o' morddrstwe dziewczynki prz&zjko-
ctanke ojc-a, ktéra uczynita w zesztym roku tyle haigsu.

Oskanztma nalezy do grupy 10. Surowica jej w stosunku do
krwinek A wykazuje wybitng zdolno$¢ zahamowania (po pewnym
czasie nastepuje hemoliiza). Krew badana jedyni®przez stwierdzenie
rzoaglutynin .mogtaby 'z tatwos$éig by¢ guznana za krew A.. Ofiara
aalenala do grupy A. iW plamach krwi na futrze nawet zapomocg
matcSW Bralina i'Schiffa wlasnosci grupowych nie stwier-
dzono. Nie mozna sMibrdzi¢, ze krew na futrze moze pochodzié¢
od of&ry. Poza tern w piwnicy znaleziono zakrwb«S/iong chustke
oskarzonej. Na chustce stwierdzo-no .wtasnos$ci grupowe A w miej-
scach zakrwawionych i niezakrwawionych, (kontrola spektrosko-
pem). Wniosek: nie mozna sfwierdzf$, ze k-rew moze pochodzi¢ aei
krwi ofiary, poniewaz niezakrwawione I#Bsca chustki zawieraty
tsn sam element grupowy.

Nie podajemy doktadnie prétokdéléw, poniewaz caie orzeczenie
ze wsrysttd-emi sAazegolami zostanie -ogtoszone po ukoficzeniu piteb-
*todu sagdowego na inn-em miejscu.

A teraz kilka spraw," w ktérych, WTSk ekspertyzy .mogtby by¢
obcigzajacy dla oskarzonego-#"

Sprawa Nr. 5. Ofiara nalezy do- grupy A, na kamizefpe oskarza-
nego znaleziono $lady 'krwi A, kontrole niezakrWawione ujemne.

Sprawa Nr. 13. Krey ofiary nalezy do grupy A, -na szmacie
nadestane], nalezacej do oskanzwnego rdéwni-ez stwierdzono ele-
menty A, kontrole w miejscach niezakrwawionych ujemne.

Sprawa Nr. 20. Na kamieniu, «narzedziu 'zbrodni, i na rozmai-
tych obiektach, pochodzgacych od oskarzonych, stwierdzono krew
nalee$aca 'do -grupy A. IW miejscach itiejzakrwamonych stwierdzono
réwniez elementy A, jednak iloSciowo w wielokrotnie ‘mniejszych
iloSciach.

Nastepujacy protokét Wykazuje to.

Zahamowanie hemomolizy

Amb. Anty. A bez Anty.. A

Kamien K K
glina zakrwawiona K K K
glina niezakrwaw. — - . pK K K K K K
fartuch zakrwawiony — _ - _ _ _ K K K
" niezakrwaw. — - [I. K K K K K K
liscie kukurudzy zakrw. K K K
. " niezakr. K K K K K K K K K
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Zahamowanie izoaglutynacji
sur. a
i Yi W o 7-ij s
Kamien — — - — - —
glina zakrwawiona — — - — — —
,» hiezakrwaw. + 4 4d- + — - —
fartucli zakrwaw'. + + + — — — —
” niezakrw. 7—h + ++ + + + - -
liscierauknr. zakrw. — — - — — —
” " niezakr. “—1b + f + 4 — _
sur.
7* 74 7s 7ia ik'l 714
Kamien +++ +++ H-1b +b + +
glina zakrwawiona +-p+ +++ +++ + 4+ o+ +
» niezakrwaw. +++ -b++ +++  ++ +  oTie 4+
fartuch zakrwaw. H1b +++ -b|*! +++ + +
niezakrwaw. +++ +++ H3Eb +++ ++ +
liscie kukur. zakrw. +++ +++ +++  ++ + -b +
” »  Niezakr. + ++ +++ +++  ++ + 4+ +
Dzielimy sie dotychczas opracSwanemi przypadkami, azeby
.zwréci¢ uwage jia Szrastajgcw zainteresowanie sie tg metoda

w S$wiecie sadow'ym. NalezyDed.tiak podkresli¢, ze wykorzystanie
tej nowej bezwatpienia trudnej i subtelnej metodyki jest mozliwe
jedynie piw odpowiedniem pouczeniu organéw wykonywujacycii
-$ledztwo. Niejednokrotnie tmiSwg! wykojfywaé¢ skomplikowane ba-
dania, ktore poézniej nie doprowadzajag do zadnego wniosku, po-
niewaz przynalezno$¢ grupowa ofia/y jest nieznana. Stwierdzenie
wiasnosci grupowych we krwi $wiezej jest stosunkowo nietrudne,

we krwi zhemotizewanej wymaga wielu godzin pracy. Dlatego
nalezatoby wydcw odpowiednie przepisy, by brew ofiar byta ba-
dana natychmiast, w instytucjach sadowoZak-arski¢ch i o wit

wszystMch przypadkach. Wreszcie niczbednem bytoby pouczenie
i sedaiow S$tedfczléh przez odpowiednie wyktady zlecone na wy-
dziatach prawa, kté-reby orientowaty melek-anrzy, co dp- zasiegu
metod biologicznych. iReszczegiHna ekspertyza, ktéra musi', do-
piero tluma-cfey¢, ze wiasnéJéci grupowe mozna ‘twierdzi¢ *i nie-
zaleznie od krwi, jest dla nielekarza nie zawsze Zrozumiata.
Wreszcie nalezatoby metodyke lowoczesug stwierdzenia witasnosci
grupowych wiecej spopularyzowaé za$ badania te, -wymagajace
specjalnego naSjawiienia sie powinny by¢ scentralizowane iw kil-

ku zaktadach, ustawionych ma prace naukowag w tej dzie
dzinie.
Dr. Antoni WABON, Asyst. Zaktadu anat.-patol. Krakow.

O zapaleniu guzkowatem tetnic. (PeriartcriUs nodosa).

Z Zaktadt Anatomji (Patologicznej U. J. w Krakowie.
Dyrektor: Rrof. Dr. Stanistaw Ciechanowski.

Dokonczenie.

Jak wiec 'wida¢ z powyzszego, podstawg zmian tetnic w olm
przypadkach jest niewatplivée spawa zapalna $ci-angltetnic matych
i $rednich, w ktérej kazda z'Warstw-oddziatywa na czynnik szko-
dliwy w sposéb odmienny. W warstwie zewnetrznej nastepuje wy-
siek komdrkowy, w btonie $rodkowej zmiany wsteczne az do obu-
marcia, w blonie "wewnetrznej zmiany wsteczno i rozrost tkanki
fricMej. W matych tetnrozkach zajmuje spraw-a zapalna bardzo
wczeénie caty obwdéd i dluzsfe stosunkowo odcinki naczynia, za$
w wiekszy® i $rednich tetnicach ta(*zy sie poczatkowo w matej
cze$Sc obwodu, p6znie] rozszerza sie na Wieksze czesci lub na caty
obwdd i wzdtuz naczynia, nie pfmuje jednak wiekszych przestozeni
jednym ciggiem.

Punktu wyjscia sprawy dopatrywano sie \y réznych war”pjch
$ciajnA naczyniowej, i nre byto wpAcpt warstwy, ktérejby nie uwa-
zano za miejsce, skad zapalenie bierze poczatek. Najmniej podstaw
maja, jak sadze, zapatrywania Chwostka-Weichsel ba ii-
ma. Cppingera Fletshera Kahldena Krzyszkow-
skiego, uznajgcych przerost biony wewnetrznej za poczatek
sprawy. Inni, j-ak Spiro, Bemda Ferrari, Hart, Walter
i t. d., uwazali martwice plony $rodkowej za zmiane najwcze$niej-
szg, wiekszo$¢ jednak spostrzezen i pogladéw idzie w kierunku
uznania zmian w warstwie zewnetrznej, wzglednie w niej
wnetrznych c?8]&iach btony $rodko-wej, za pierwotne. Réznorodnosé
pogladéw pochodzi zdaniem Grubera -stad, Se nie #zyniono roz-
nicy miedzy tetnicami $redniemi, wiekszemi i matemi. Na zasadzie
witasnych badan doszedtem réwniesz-ido tego wniosku. Tetnic-e duze
i $rednie majg swoje naczynia odzywcze, mate zS tetnice sa od-
zywiane wprost z krwi 'krazacej w ich $wietle. Dlatera "tez w ma-
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tych tetniczkach czynnik “zkodliwy, dziatajac w pierwszym rzedzie
na $rédbkmek musi (w nim wwola¢ wczesne i wybitniejsze zmiany
w postaci napecznienia, tuszczenia sie i niszczenia 'komoérek $rod-
btonka, a przedostawaty sie prz-ez niege, musi wywota¢ zmiany
ptd*"BjzystkMn w Warstwie tuz pod nim lezacej, tak zwanej
LSsubintimaWyrazem szkodliwego d-zititaitiai jest pierscien szkli-
sty, potozony poczatkowo na zewnatrz od btony,.fcpriufitej we-
wnetffinej, p6»ej przechodzacy ija wewnetrzng cze$¢ obrzektej
btony $rodkowej. iWcze$niizaznacza sie w t$jh naczynilsth w war-
stwie zewnetrznej wysiek zapalny. Jako koricowy okres tej sprawy
wystepuje w matych naczyniach zastapienie zeszkliwiatych* czesci
pfe-ez rozi&stajagca sie tkanke tgczna, ico wies¢ moze do catkowitego
zamkniecia $wiatta naczynia. Ilis¢ naciekéw w warstwie zewnetrz-
nej wtedy sie zmniejsza. Zarastanie $wiatta matych tetniczek
moznaby réwniez uwazaé za sprawe pierwolhg wskutek rozrostu

Ryc. 1
Sciana wiekszej tetnicy. W gdérnej czasci obrazu widoczny pas
niezmienionej btony wewnetrznej i btony $rodkowej. W zewnetrz-
nej warstwie, ktéra.-stanowi reszte obrazu, tetniczka odiywcza,
zmieniona iv spos6b typowy dla matych tetniczek: pod $rédblon-
kiem pierécien szklisty, mizawiuitiz wtdkna miesnidowki, w reszcie
naciek zapalny.

btony ‘Wewnetrznej pod wptywem stabego dziatania -czynnika, szko-
dliwego, natomiast silne dziatanie tego,]J*czynnika wywotywatoby
zmiany wsteczne. Osobiscie raczej przychylitbym sie do pierwszego
pogladu, ktéry jest wiecej prawdopodobny. Trudnoby bowiem
byto zrozumieé, dlaczego naazAnia w tym samym liarzafcie, nie-
daleko siebie lezgce, ulegajace -f® samym bodZzcom, miatyby raz
oddziatywlJe tak, drugi raz inaczej. Zg pierwszym pogladem prze:-'
mawia réwniez i to, ze zjfroSnietk ,$\JfcUa matych tetniczSk spo-
tykatem stoSttiikoi&SF&"Scfcj tf drugim" przypadku, w ktérym
zmiany innych tetnic byty o wiele daiej posuniete, niz w przepadku
mpierw&fcym.

W naczyniach tetniczych S$rednich i wiekszych sprawa rozpo-
czyna sie od naczyn 'odzywczych, rozgateziajacyéh sie w warstwie
zewnetrznej i w czeSci zewnetrznej .warstwy S$rodkowej. Przez nie
wkracza czynnik szkodliw-y <do'|sc,fesny tych tetnic. 3aine naczynia
odzyweczl ulegajg zmianom charakterystycznym dla matych tetni-
cjek. O tein, zft w tetnicach $rednich sprawa rozpoczyna sie nie-
watpliwie od icli naczyn odzywczych, ‘Swiadczy obrazy takie,
gdzie liadzjniia- -odzywcze w zewnetrznej warstwie byty zmienione
zapalnic, a inne wursJwSSj nie byty zmienione wcale, dalej obratzv
z preparatéw kolejnych, gdzie Zmiany zapalna toWajftyszytly fia-
Ctjtniu odzywczemu w jegp przebiegu prgj(* rézne warstwy S$ciany
naczyniowej, wreszcie obrazy z poéznych okresdéw, gdzie przerwa-
ne blony Srodkowej, wypetnienie sie tegp ubytku tkanka tgczna,
dfttyczyty -SciSle tylko tegol®odcinka obwodu, ktéry zaopatrywato
widoczne w warstwie zewnetrznej naczynie odzywecze.

Poczatkowo zmiany gapalne ogrmiiezgjuj sie do gz”$ci obwodu
§ciany naczyniowej. Précz naéjwku zewnetrznej warstwy S$ciany
tetnicy nastepuje w tym okresie martwica btony Jodkowej, ce-
chujaca sie zatarciem budoéw i jednostajnym siklistym wygladem,
przyczem jadra komdérek miesnych nie barwng sie. Czasem phzed
zeszkliwieniem btony $rodkowej rp-zluznia sie warstwa miesna i jej
komérki barwig sie goéjrej. Zwykle do tak'zmienionej btony $rod-
kowej wkraczajg od zewnatrz nacieki Yzapalne. przerywajac .ja
W catej grubosci, 4 dochodzg do btony wewnetrznej, ktéra wczesnie
zaczyna grubie¢ z powodu rc”rostu tkanki tacznej, potozonej mie-
dzy* $rodbtoiikiem i btong sprezysta wewnetrzng. Zmiany wsteczne
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w bgiie $rodkowej .sa nastepsttvem z jednej strony upoS$ledzania
odzywiafiiasfe powodu uszkodzenia -nao*VA odzywczych, z drugiej
za$ prawdopodobnie wspdétdziata z nietfl esynnik szkodliwy,
déstajgcjfcto tu tatwo 0'U6zkbdzdnjLh -naczyhn odzy-wczych. Rozrest
tkanki tacznej -w btonie wewnetrzneFzwykle zajmuje wieksze czesci
lub caly obwiéd, 'jest z-aWs-zie -najwiekszy w miejscu zniszczenia
btony .Srodkowej, w mniejszym stopniu zajmuje odcinki sasiednie
naczynia. NaSu-wa 'sie -'pytanie, jakie znaczenie ma JSfflost btony
wewnetrznej? Odpowiedz wynika z opisu jednego z -prepafatow,
gdz-ib btona Srodkowa byja przerwana, brzegi byly wywiniete iDa
zewnatrz i na -boki,m powstaty ubytefe- wypetniata mioda tkanka
tacaia, pochodzaca niewatpliwtotfleSbtony S$rodkowej; ta tkanka
taczna rozrastajac sie, zwezata nadto w tem misjscu nieco féwiatto
naczynia. Uwzgledniajac pretem, ze dgr-ub-iisnie btony wewnetrz-
nej jest najwieksze w miejscu nszlvodaenia btony $rodkowej, musimy

Ryc. 2
Sciana wiekszej teMucy. Blona $rodkowa iv jednem miejscu (od
dotu obrazu) przerwana, nacieki zapalne i tkanka Siarninowa wni-
kajA przez przerwe z warstwy, zewnetrznej ku zgrubiatej btonie
wewnetrznej.

uwazaé¢ rozro™t tkanki tgcznej blcuintfwewnetfltej za wyréwnaw-
czy. "Przez ten rozrefst tkanki #gcznej ostabiona i nadwyrezona
§ciana naczynia przoowdeiala ci$nieniu krwi. W przerwaniu btony
srodkowej, i tak juz poprzednio ulegtej zmianom wstecznym, biorg
udziat nacieki posuwajgce sie od wewnatrz. Jednak -wspomniany
obraz, jako tez szereg podobnych, -w pierwszej chwili Ifasirwat przy-
puszczenie, ze tbwniez Hanka tgczna btony wffluetHnej, rerzrh$ta-
jat. sten moze -przerwa¢, lub przynajmniej wspotd.riataé w zniszcze-
niu btony $§ odkowej, jak to przepuszczali Vespitomi, Spiro
i inni. Obraz wspomniany jest wynikiem wspdtdziatania dwéch
‘czynnikéw, a miaitfiwicie ci$nienia krwi i niszczenia btony $rodko-
wej przjsz pitiwa.igce sie od zewnatrz nacieki zapalne. Gstabtona
w takiem miejscu $ciana naczynia poddaje sie i wypukta, btona
Srodkowa ulega przerwaniu. lecz rozrastajgcg shj tkanka tgczna
btony wewnetrznej wypeinia ucliytek, a po zupehiem przerwaniu
btony S$rodkowej taczy sie z naciekami wnikajgcemi od blfcmy ze-
wnetrznej.

Naogé-t jednak wysiek sapalny zajmuje wiekszg czesfe lub caty
obwo6d warstwy zewnetrznej, martwica btony $rodkowej szerzy si-e
na cora-z wieksze odcinki obwodu, tkanka t*c-zna btony yvewnetrznej
rozrasta sie coraz silniej, -az bo zamkniecia Swiatta -naCjsyma, —
<?alej cStflbtone $rodkowag mezé-zniszczyé naciek, p-osuwajacy sie
od zewnatrz, wreszcie nacieki prfachodzg w tkaMceRiawiinowsg, ta
znowu przechodzi w tkanke laczfl3. KohAcowym okresem catej
sprawy oboro-bowej fjest wytworzenie sie blizny W $cianie tetnicy
na miejscu dawnego ogmskaRapaltiego, albo nawet caty odcinek
anczyniag moze zamieni¢ sie 'w lite pasmo tgcznotkankowe.

Na zmienianej btonie wewnetrznej tatwo Osadzajg S$ie skrzepy
* moga przyczyni¢ sie do zamkniecia Swiatta, a ulegajgc organi-
zacji, do jego Mrositi-ecja. Zwezenie, lub catkowite zamkniecie
Swiatta naczynia w obwbdowej .S}-¢éai ipocjaga za soluftpodniesienie
ci$nienia w -odoftikach dosrodkowych tetnic, co odnija '"“ie fatalnie
na naczyniach zmienionych lub zawierajagcych blizny w S$cianie.
W -pie.rws-zym przypadku $¢wuta tetnicy mcfe $fe przerwaé w obre-
bie ogniska zapalnego, wywotujac krwotok, nawet Jsrozny, w dru-
2im przypadku blizna sie wypukta i powstanie maty tetniak; moge
on albo peknaé, albo wytwarza sie w (itik sknzep, ktéry ulegnie
organizacji. Wspomniane zmiany nalezg do -zmian wtérnych, a nie
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do istoty sprawy chorobowej, — mimo, Zze nadajg jej «ecHy*do-
strzegalne golem okiem i wyrazane nazwg guzkowatego zapalenia
tetnic.

Moje spostrzezenia litologiczne zmian naésyniH”affi w oby-
dwu przypadkach J"adzajg sie zupetnie! i potwierdzajg poglady
Orubara Qohrbaf dta, Natilieinia, »cteMow¢ Hornow-
skiego_gs- do mdmiennego -przebiegli sprawy w matych tetnicz-
kacli oraz w tetnicach $rednich i wiekszych, posiadajgcych swoje
naczynia' odzywcze. Jednego schematu do wszystkich tetnic stoso-
waé me lticr-zna, W pow’yzszem uj-eciu jest to 'schorzenie
matych terfitniozek, a dopiaroW,tornie zajmu jl$ ono
tpetnice Srednie i wieksze.

Zagadnieftie « M gji guzkaKlategp zapalenia tetnic wcigz jest
jefezcze p.ie»ifyjasnione.#Do prze$zt-6sci nalezg zapatrywania, stara-
jace sie wytlumaczyé guzteowate “palenie tetnl-c jako odczyin pe-
kajacej z powodu zbyt wysokiego ci$nienia, a upo$ledzonej S$ciany
Sezy+iiowej (Eppinger, P. Maier, Pertik) wobec przypad-
kéw zapalenia guzkowatego tetnic -opisanego w po6znej starcMi,
gdyz trudnaby" pomys$leé, by osoby z takiem uposledfrzefiiem docze-
katy péznego weku. 'Nie utrzymaty sie réwniez teorjel dopatrujace
sie istoty schorzenia w porazeniu o$rodkéw lijjjczy.iiioruchowych,
czego nastepstwem miatyby byé amialny w odzywieniu i wtérne
uszkodzenie s”™jan tetnic. Upadly réwniez poglady P. Mai| r a
ktéry u\daat wptyw szkodliwe rozmaitych czynnikéw i trucizn,
j. -np. alkoholizm, -za -czynnik wywohtjacy -stozkowate zapalenie
tetnic, gdyz-opisano przypadki tego schorzenia u oseskéw.

Cffiecnie wszyty prawie badaez-e s&atteajg sie na ho, ze jesf
to sprawa wakaz"a, istakje tylko spér co do czynnika chorobo-
tworczego. Jedni uwazajg guzkoKwate -zapalenie tetnic za sprawe
swoistg, inni za nieswioista. tZe swoistych zakazen brano w rachube
przedewszyifkiem ~akalSnie kitowe. Jednak liozba przypadkéw,
w ktérych odczyn W aws grlfianna wypadt dodatnio, lub kite
stwierdzono w wjwyiadafch, jest niezmiernie mata (o ile -mi wia-
domo z pi$miennictwa —Mb sze$ciu), j tetkow bladych -nikt nie zdeHat
wykry¢"' guzSowatem aapatoniu tetnic, -za$ przypadeffla; hm o r 1a,
w ktéorym nastgpito wyleczenia przy “stosowaniu leczenia przeciw-
kitowego (jod, salwarsan), nia-itanowi potwierdzenia et-jolm# Kkito-
wej, gdyitfyyleczenie zdarzato sito rowniez bea stosowania leczenia
przeciwkilowago. Wijtomsrzie sekcjijnym przypadkéw guzkowatego
zapalenia tetajp z dodatnim odczynem W ajsserm anna nie Zua-

Ryc. 3.
Wypnklenie $ciany wiekszej tetnicy z pfterwaniem blony .$rod-
kowej i wywinieciem jej brzegéw nazewnatrz. Uchytek wypetniony

przez tkanke taczng mioda, pochodzacg irl btony wewnetrznej.
Nacieki ii btonie zewnetrznej taczag si¢ z tkankag ziarninowg blony
wewnetrznej.

leziotro zmian kilowych narzadév2$ewnetrznych, w obrazie histo-
logicznym tych przypadkéw nie zitalezi-ono zmian cechujacych kite
tetnic, a mianowicie -ani mikroskopowych kil*DKiani ogniskowych
naciekéw w blonie gewnetrznoj (adoentitia) ztozonych z limfocy-
tésv i komérek plazmatypanych, pomimo ktarych btona miesna
bardzo diugo moze pozostaé nienaruszona. Zmia”t, kitowe tetnic
ujmujg wieksze odcinki naczyhA i bywaja rozsiane na caLym obwo-
dzie $toany, ibartkz6 *rza,dko \\<oda do *powsftaw«ania drobnych tetnia-
kéw i zajmujg bardzo czesto tetnice $rddczasZkowe, w przeciwien-
stwie do guzkowatego 2-apaletiia tetnic. Wreszcie przeoiw”kile prze-
mawiajg spostrzezenia guzkowatego zapalenia tetnic u jeleni (J a-
ger), u $win (J*-e sj), u psow' (Balo6), u cielagt (Gul dner),
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u ktérych kita nie wystepuje wcale. Niemniej sg jeszcze dzi$ nie-
ktésGjy autorowie, ktédrzy uwaaaTa kite za nieswoisty <ezynnik etio-
logiczny guzkowato$ci tetnic, o ozem bedzie jeszcze mowa nizej.
Inni badacze j(-:Jores) przyjmujg istnienie zarazka swoistego,
za czem mialy przemawiaé¢ doswiadczenia Hann a Mianowicie
u Swinek morskich w 8 tygodni po wstrzyknieciu krwi chorego na
guzkowate zapalenie tetnic i u $winek saSaezepionych krwig
i miaaag narzadéw' pierwszych $winek, znalazt on rozsiane w $cia-
nach tetnic nacieki leukocytowe, wkraczajagce od zewnatrz ku btonie
$rodkowej, zw$*rodniatej szklisto, i zgrubienie btony wewnetrznej;
jednak zrrtiauy te byly nieznaczne, nadto wedlug v. Hansa,
Ottaniego, mSchuttzego, mozna iakie same zmfcmy wywo-
ta¢ wstrzyknieciem $winkom rozjartytu zdrowych narzadow.
Harris i Friedrichs, wstrzykujac krélikom do zyty
usznej miedzy mncmi prsesacz miazgi narzadow przez saczek Ber-

Ryc. 4.
Sciana -tetnicy na catym obwodzie zniszczona, zajeta przez tkanke
ziarninowg z obfitemi naciekami zapalnemi. W $wietle widoczny
skrzep, w zewnetrznej gvarstwie pierScien szklisty.

kefelda z przypadkéw' guzkowatego aapalssiia tetnic, stwierdzili
u tychfifecierzat zmiany jfédobne do guzkowatego SSjMlenia tetnic
i na *gj podstawie utrzymywali, ze guzkowate zapalenie tetnic wy-
wotuje zarazek przesgczalny. ©o* tych dosSwiadczat odnoszg sie inni
badacze krytycznie, podrmSac niedoktadno$¢ zatgczonych rycin
(Gruber); doswiadczenia takie powtdérzone przed Gerlacha
i Rosslegso daty wynik ujem”jL. em k e zafe widziat w btonie
srodkowej martwite .jako skutek dziatania toksycznego krwi ludzi
zdrowych, zas«macteki limfocytowe u zwierzat fcdrowyéh. Zreszta
przesacz iiarrisa'jfriedrichs‘a mogt nie zawiera¢ bakteryj,
moégt natomiast zawiera¢ toksyny. W kazdym razie na podstawie
dotychczas$§&fch dosSwiadczen nie njozna przyjgélistnienia swoi-
stego zaTalka.

R6zni badacze znajdowali w przypadkach guzkowatego zapale-
nia tetnic rpzne zajazki juzto w hodowli, juzto w preparatach, np. pa-

ciorkowce (Jonas, Beatti, Dolrglas, Lambs, Baehr),
pateczki okrezinioy, grypy, odmienca, dv\oinki w ré6znych odmia-
nach, gronkowce (K1lo'tz,jf. Bomhardt) i uwazali 'te zarazki

juzto.aa swoiste, juzto za nieswoiste, juzto za przypadkowe. D a-
widowsky w durze wysypkowym znalazt zmiany podobne do
guzkowatego zapalenia tetnic w wiekszych tetnicach, cafoy $wiad-
EzyTo roéwniez przgciw swoisto'S8ei sprawy.

Obecnie niektoérzy badac”$ (Gruber, Siegmund Di e-
trich, Gerlach, WI Metz, Dermann Ponarowsky
i Nauheim) uwazajg gu-ztowate 'zapalenie tetnicza wynik hiper-
ergicznego oddziatywal® tetnic ng bodzce zapalne. Wedtug tego
zapatrywania jakiekolwiek zakazenie S? dostaniem siie obcego biatka,
tj. bakteryjnego, do pewmych odcinkéw naczSin wywotuje uczulenie
i st\\«rz'a podtoze, poczem prfb*térne wkroczenie do ustro”irehfrélay
drobnych ilosci ty¢h samych bakteryj lub ich toksyn wywotywatoby
gwattowne- oddziatywanie zapalne S$oiany naczyniowej, cechnjaee
Sie martwica blotry Srodkowej, obrzekiem i zmianami odczynowemi
od wféieku zapalnego az do tkanki ziarninowej. W tem o$wietleniu
w zapaleniu guzkéw ate-m tetnic nie grataby roli swoisto$¢ tego sa-
mego zarazka, lecag tozsamo$¢ oddziatywania uczulonego poprze-
dnio uktadu krwiono$ireg# na zarazki i czyitmiki toksyczne najroz-
maitszego rodzaju. Prawie we wszystkich opisanych przypadkach
poprzedzaty zapalenie guzkowate tetnic jakie$ choroby zakazne
(zapalenie gardia., ptonica, sprawy ropne), ktore «$etile powyzszej
hipotezy wywotywatyby uczulenie naczyh.- Azeby uktad krwio-
no$ny na powtérne zakazenie oddziatywa! hiperergidfenie, musi mie¢
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wrodzone usposobienie; ustrojéw’'Z tom .podtozem jest mato, i tem
ttumaczy ta hipoteza rzadko$¢ przypadkéw zapalenia guzkowatego
tetnic. Mozna tu méw”¢ jb wrodzonem upos$ledzeniu naczyn w zna-
czeniu alergji, ale nie o zmniejszonej odpornosci na ci$nienie me-
chaniczne. W tem ogélnem pojeciu mogtaby réwniez*kita 'by¢ czyn-
nikiem uesulajgcyim i wywotujagcym omawiang chorobe. Eogytiofilja,
towarzyszaca bardzo wielu przypadkom guzkowatego zapaleala
tetnic, przemawiaéby mogta réwniez (na korzy$¢ teorii alergicznej,
gdyz'towarzyscy ona wielu stainom alergicznym. Wreszcie do$wiad-
czalnie podobne zmiany udat-o sie wywotaé-K lin gem u zapomoca
biatka u wysoko uczulonych.-zwierzat, Metz owi u myszy wy-
soko uc-zulonej przez wstrzykiwanie duzej ilosci paciorkowcow,
a6iegmundowi pod waftywajg réznlych bodzcéw (biatko, gron-
kowce, dur brzuszny), jednak doSwiadczenia te, bardzo przema-
wiajace za teorjg alergiczna, muS*3‘ljesecze by¢ sprawdzone.

Glupkowatemu zapaleniu tetnic, stanowigcemu do$¢ wyrazng
jednostke anatonio-patologiczng, nie odpowiada -zadna okreslona
jednostka chorobowa kliniczna. Wielu autoréw podkresla podobien-
stwo w obrazie klinicznym do ropnicyJlub posocznicy ze wz&ledu
na dtugi przebieg, wahajacy stejtor ,gorgczki, wysfka leukocytoze,
powiekszer.ie $ledziony i gruczotéw limfatycznych. Objawy cho-
robowe n-gogét bywajg rézne. W przewaznej mierze zaleza one od
wtérnychjzm-ian narzgdéw, ktérych tetnice sa Zajete, "w mniejszym
stopniu od zmian nac2&h. Zmiany nastepowe- guzk”wategé zapalenia
tetni; poza tetniakami, krwotokami z przerwanych naczyn, pole-
gaja na powstawaniu zawatdw wskutek zamkniecia tetnic, zwyrod-
nien z powodu ich zwezenia. Nadto niektére narzady, niezaleznie
od zmian naczyniowych, ulegaja zmianom z powodu dziatania na
nie zarazkow i ich toksyn. Zwezenie naczyn, wywottijagcipodniesie-
nie cisnienia krwi, odbija sie na sercu jego prz¢aostem i roasze-
rzeniem.

Zwykle bywajg zajete tetnice 'wiekszej lie;zby narzadow™* i to
najczesciej tetnice nerek, tetnice wiencowe serca, tetnice przewodu
pokarmowego” mieéni, skoéry, uktadu neFW&wego, narzagdu oddecho-
wego i td. Zajeciu tetnic nerkowych towarzyszy niejasny obraz,
czasem wys-tepuje biatkomcnéz, ¢zasem wateczki, krwinki czerwone,
nabtonki, nerkowe, zmniejszenie wydzielania moczu, biegunka, poty.
Przelotnie mogaisie pojawi¢ -w okolicy stan6w obrzeki, czasem
zmiany sjatkéwkowe, wzmozenie azotu pozabiatkowego, wreszcie
objawy moczhicy. Objawy nerkowe moga by¢ réwnie? *wynikiem
niezaleznego od z|nian w tetnicach zapalenia kigbkowego nerek
(Balo, Damble, Gruber), wywotanego przez ten sam czyn-
nik,zakazny,Aet> guzkowate zapalenie tetnie. Niekiedy wystepuje
kombinacja kitebkowego zapalenia nerek z zajeciem naczyn. Obraz
kliniczny zmian nerkowych niezawsifflzUtcrfa si¢ z anatonticzujfm.
Niekiedy np. spostrzegano kliniczne objawy zmalenia jnerek a anato-
micznie stwierdzanogaWafly nerek. W pdézZniejszych okresach zwykle
nastepuje obraz nerki marskiej. Niekiedy zajecie nerek objawia. sie
nagle krwotokiem do tozyska nerki, ktéTy w kilku pr-zyp. uwazano
za ropien okotoncrk-owy, dopierp\>peracja i badania histologiczne
wykryty przyrode schorzenia. Objawy, iSelstrony przewodu pokar-
mowego bywajg rézne. 95191$ wystepuja béle w nastepstwie zmian
naczyniowych w réznych czes$ciach brzucha, gdjté moga tfy€-%ajete
tetniczki zotadka, jelit, watroby, trz*stki, pecherzyka zétciowego,
tetnice krezkowe. 'Pekanie uaczyn T-tetniaezkéw moze by¢ Zrédiem
krwotokéw .do "zotgdka, jelit, rot-rzewiue.i; niedrozno$¢ tetniczek wie-
dzie do powstawania owr-aedzeri przez niedokrwienie (Christei-
le r),«pryebici.a -z nasiegpowam Zzapaleniem otrzewnej. Zajecie tetnicy
pecherzyka zéicjejwego moze dIté obraz zapalenia--woreczka z6tcio-
wego (Gruber). Zadecie tetnie wiefneowFch serea wywotuje roz-
siane oanieka [zwyrodnienia i martwicy, eo poczatkowo da¢ moze
objawy duSz-jnicy bolesnej, a w pézniejszych okresach objawy nie-
domogi mieska sercowego. Nadto niekiedy w mie$niu sercowym
spotyka sie nacieki zapalne, a stosunkowo rzadko izapalenie wsier-
dzia brodawkowe lub 'wrz-odziejaiee. Zmia»y w tetnicach nerwoéw
pociggata za soba fewyjodnieuie widékien nerwowych, eo objawia
sie obrazem klinicznym rozlegtego zapalenia nerwéw. OpSsano mi
przypadki, w ktérych arnian w tetniczkach nerwoéwjjnie byto, a jed-
nak zwyrodnienia w nerwach obwodowych byty bardzo rozlegte.
(Woh1lwill, Bals, Kimmelstiel, .Fraeinkel). W tych
przypadkach feapewne odgrywa role 'czynnik toksyczny. Tetnice
o$rodkowego uktadu nerwowego rzadko stosunkWo bywajg zajete,
najczesciej jeszcze tetnice onon i podstawy czaszki. Objawy Kkli-
nAspe .bywajg tejz tu bardzo roéznorodne, zaleznie od siedziby

“zinian; wtw.ota-njtoh przez zmiany 'tetnig” lub bez tego-, bezposrednio

przez wplywty toksyczne. Zajecie tetnic miesniowych, cechujacy sse
niedokrwieniem, powstawaniem tetniakéw-', krwotokéw* niezawsze da
sie todrézni¢ od zajecia tetnic nerwoéw, a Czesto te zmiany ida
wEx»arze. Guzkowate zapalenie tetnic z najeciem'tetnic mieéniowych
w kilku przypadkach -brano za, wtos$nice (trichinosis). Jako jedyny
przypadek opisat Herrenschwand zapalenie guzkowe tetnic
réeskow'y-ch w oku. Do wspomnianych bardzo réznorodnych débja-
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woéw przy dtuzszem trwaniu schorzenia przytgcza sie ogélne wy-
niszczenie, dlatego tez wyodrebnianie charlaczego typu guz-
kowatego zapalenia tetnic niema uzasadnienia.

Przebieg bywa czasami ostry, czasami przewlekly. Nasilanie
sie choroby objawia sie podniesieniami goraczki w nastepstwie
powstawania nowych ognisk zapalnych $ciany tetnic. Przecietnie
trwa choroba od 1—20 miesiecy, jednak F ishberg opisat przy-
padek o 6-dni'Owym przebiegu, a natomiast J. Balé przypadek,
w ktérym na 8 lat przed $miercig z powodu guzkowatego zapalenia
tetnic, wystapity objawy kliniczne zapalenia nerwdw, ustepujac
potem na 6 lat.

Wiek chorych bywa rézny, przewaznie od 24—56 lat. U dzieci
jest guzkowate zapalenie tetnic bardzo rzadkie; przypadkéw po-
nizej jat 12 opisano dotagd 9, nasz bytby 10. Miedzy inneini
Krzyszkowski opisal, guzkowate zapalenie tetnic u dziecka
21/2 miesiecznego.

Rozpoznanie za zycia prawie jest niemozliwe poza badaniem
histologicznem wycietych guzkéw ze skéry, wzglednie narzadéw
usunietych operacyjnie. Dotad rozpoznano za zycia 9 przypadkéw
(Bald), ito tylko na podstawie badania histologicznego, poza kt6-
rem niema innych kryterjéw rozpoznawczych.

Jlak z powyzszego wynika, rokowanie jest bardzo niekorzystne,
ale nie wszystkie przypadki koncza sie $miercig, moze nastgpic
wyleczenie i wygojenie nawet w  sensie anatomicznym
(Sch mor 1), mimo, Zze nie stosowano leczenia przeciwkilowego,
ktérein sie niekiedy postugiwano (Selimorl, Carling,
Braxton-Hiks). Wyleczonych przypadkéw opisano dotad za-
ledwie osiem (Kussniaul-Maier, Schmorl, Benedict,
Hann Carling i Braxton-Hiks, Moraw itz Kop p-
Lemke i Weigelp).
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Dr. Elzbieta DEJTEROWA. L6dz.
Warto$¢ odczyny cytocholowego Sachs-Witebsky‘ego w doswiad-
czeniu szpitainem.

Ze Szpitala Anny Marji dla dzieci w todzi.
Dyrektor: dr. Tadeusz IMogilnicki.
Kierownik laboratorium: dr. Zurkowsk i

Od czasu wprowadzenia do serodiagnostyki kity odczynu
Wassermanna, obserwuje sie stalg dazno$¢ serologéw do coraz
wiekszego uczulenia tego odczynu, co sie przejawia w postugiwaniu
sle coraz czulszemi antygenami. Niestety ten krok naprzéd uchylit
sie nieco od celu, gdyz réwnocze$nie z wiekszg czutos$cig odczynu
cze$ciej wystepuje jego iiiieswoisto$¢ i wieksza chwiejno$¢. Dowio-
dta tego miedzy innetni 11 konferencja serologiczna w Kopenhadze
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w r. 1928, na ktérej zbadano 944 surowic siedmioma sposobami
odczynu Wassermanna i o$mioma réznemi odczynami Maczkowa-
nia, miedzy temi i -odczynem cytocholowym. Z wymienionych 944
surowic 502 pochodzity pd chorych kitowych, w czem 300 surowic
nalezato do lues latens. iW poréwnaniu poszczegdlnych metod oka-
zato sie, iz naog6l odczyny klaczkowania odznaczaty sie wieksza
czutoscig niz odczy.n Wassermanna, bez zwiekszenia ilosci wynikéw
nieswoistych. Pod wzgledem czuto$ci ma 1 miejscu postawiono od-
czyn ldaczkowania Mullera i O. Kajma, na It miejscu O. cytocho-
lowy, O. Murata 4 O. sigma, na Il .miejscu O. Sachs-Georgiego
i O. Wassermanna. Pod wzgledem swoistos$ci tylko pie¢ z pietnastu
zgtoszonych odczynéw wykazato .0% wynikéw nieswoistych, mia-
nowicie: O. Kahna, G. cytocholowy, O. Sachs-Georgiego, i 2 mato
czule sposoby O. Wassermanna. Pomimo jednak znacznie lepszych
rezultatéw z odczynami klaczkujgcemi, konferencja postanowita
we wnioskach ostatecznych zaleci¢ postugiwanie sie zawsze O.
Wassermanna, oprocz tego w celu kontroli i uzupetnienia wykony-
waé co najmniej jedng z metod Maczkujacych. Postanowienie to
oparte jest na doswiadczeniu serologéw, iz odczyn wigzania do-
petniacza Bordet-Wassermanna i odczyny klaczkowania czesto sig
nawzajem uzupeiniajg. Takie sg postulaty serologéw, dla ktérych
wykonuje sie dzi§ dwa lub trzy rézne odczyny serologiczne. Po-
wazne sa réwniez .wymagania lekarzy-praktykéw, ktérzy w pracy
szpitalnej i po6zaszpitalnej czesto sie spotykajg z faktem otrzymy-
wania wynikéw serologicznych niepewnych, t. z. dodatnich -tylko
z niektéremi odczynami, lub -niezgodnych z obrazem klinicznym
pacjenta. Niepewno$¢ ta stawna lekarzy niekiedy w powazne za-
ktopotanie, 'gdyz 1) niepewne wyniki wiktajg diagnoze, 2) od wy-
nikéw uzaleznia sie leczenie, 3) nieswoiste wyniki -dodatnie sta-
nowig zbedny uraz psychiczny dla chorego lub otoczenia i moga
zostawi¢ powazne pietno na cateni -dalszem zyciu pacjenta, 4) na-
lezy réwniez wzigé pod uwage koszta zwigzane z powtérzeniem
badania. To wszystko ttumaczy potrzebe postugiwania sie spraw-
dzianem O. Wassermanna réwnie czutym, lecz pozbawionym
cliwiejnosci 4 nieswoistoéci. Tym wymaganiom odpowiada juz sze-
reg metod Maczkujacych, szeroko -stosowanych w pracowniach
serologicznych. W szpitalach, gdzie sie kazdemu choremu bada
krew w kierunku Kkity, czesciej zachodza przypadki niejasne, niz
w praktyce po6zaszpitalnej. Tu -oprécz potrzeby jeszcze jednego
sprawdzianu czesto zachodzi konieczno$¢ posiadania metody pew-
nej, szybkiej i prostej, ktérg moznaby wykonaé na miejscu. Mam tu
na mysli dwie ewentualnosci: 1) zdarzajg sie przypadki, kiedy
trzeba wykonaé¢ przetaczanie krwi i niema czasu -na odczekanie
wyniku O. (Wassermanna u daw'cy, 2) jesli -chodzi o leczenie kru-
péw', podejrzanycli o kite, Z doswiadczenia wiasnego wiemy bo-
wiem. iz krup u dzieci kilowych znacznie lepiej i szybciej sie le-
czy przy jednoczesnem stosowaniu leczenia swoistego.

Wymaganym warunkom metody szybkiej, oraz fatwo wyko-
nalnej naw'et w niewielkiej pracowni szpitalnej, odpowiadat nam
z pisSmiennictwa O. cytocholowy Sachs-Witebsky‘ego i dlatego wpro-
wadziliSmy ten witasnie odczyn do badan, wykonywanych na miej-
scu. Wprawdzie jesteSmy juz dzi§ w posiadaniu dosy¢ obszernego
piSmiennictwa, dotyczacego tego odczynu, bioragc jednak pod
uwage niedostateczng znajomo$¢ jego wsréd klinicystéw, pozwole
sobie poda¢ wyniki, otrzymane na materjala Szpitala Anny iMarji.

Dla diagnostyki serologicznej kity posiadamy dzi$ caty szereg
reakcyj. ktére mozemy podzieli¢ na dw-a rodzaje: | — O. wigzania
dopetniacza Bordet-Wassermanna, Il — odczyny klaczkowania.
Nie wnikam tu w istote O. Wassermanna, gdyz nie nalezy to do
tematu, zatrzymam sie tylko po-krétce na tych odczynach klaczko-
wania, ktére wytonity O, cytocholowy. We wszystkich odczynach
klaczkowania chodzi o jedng i te samg zasade, mianowicie 0 pewng
zmiane fizykalnych wilasnoéci osocza krwi, ktéra sie w innych
chorobach zakaznych -przejawia jako aglutynacja lub precypitacia,
a W surowicy kitowej w potgczeniu z odpowiednim antygenem
moze sie wykaza¢ zewnetrznie wr rézny sposob: jako wypadanie
ktaczkéw, zbijanie sie 'stratéw, zmetnienie lub wyjasnienie plynn
nad osadem. Pierwszym szeroko stostfwany-tn odczynem klaczko-
wania, opracowanym w celu kontroli i uzupetnienia O. Wasser-
manna byt O. Meinickego, drugim — O. Sachs-Georgiego, ktory
stanowi podstawe catego szeregu coraz bardziej udoskonalonych
modyfikacyj. O. Sachs-Georgiego polega na uzyciu alkoholowego
wyciggu z serca bydlecego z dodatkiem cholesteryny. Odczyn ten,
ktéry znalazt wielkie zastosowanie praktyczne, pozwala na od-
czytanie wyniku dopiero po 24 godzinach. Dalsze badania nad
odczynami klaczkujgcemi szty w kierunku przy$pieszenia reakcji.
Amerykanski badacz Katrn zmodyfikowat O. Sachs-Georgiego
w ten sposéb, iz uzyt on skoncentrowanego ekstraktu serca bydle-
cego w celu przys$pieszenia reakcji O. Sachs-Georgiego. O. Kahna
stal sie najlepszag metodag Maczkujaca, z tg jednak ujemng strong,
iz technika jego jest nieco niedogodng z powodu rozlewania anty-
genu pipetg, podzielong na 100 i 1000 czes$ci cnrl



284

W dalszym toku badan nad istotg odczynéw szybkich Sachs
i Witebsky doszli do wniosku, iz szybko$¢ reakcji zalezna jest od
stopnia koncentracji wyciggu lipoidalnego, mianowicie im wieksze
stezenie, tem szybsza reakcja. Na tern spostrzezeniu autorzy oparli
nowg modyfikacje szybka O. Sachs-Oeorgiego, uzywajgc dawnych,
tylko 'bardziej stezony-ch antygendw z 'dodatkiem cholesteryny. Ten
szybki odczyn nazwali autorzy w swej publikacji w r. 1928 10. cy-
tocholowym, w odréznieniu od O. Sachs-Georgiego klasycznego —
lentocholowego.

Technika tego odczynu jest bardzo prosta: surowice inaktywu-
jemy w ciggu po6l godziny w 56°, w miedzyczasie rozciefczamy
antygen 0,9% solg kuchenng w stosunku 1:3, przelewajagc miesza-

nine szybko trzykrotnie z jednej probédwki do drugiej. Po dzie-
siecio-minutowem staniu w temperaturze pokojowej antygen
,dojrzat'. Odmierzamy 0,2 cml! nieczynnej surowicy, zalewamy

0,1 cm3 przygotowanego antygenu, wstrzgsamy 4 minuty, poczem

dodajemy 1 cm3 fizjologicznego roztworu soli kuchennej i odczy-
tujemy makroskopowo lub przez aglutynoskop.
Surowice kilowe pozostajg przezroczyste, nieco mleczne,

w kilowych wystepuje gesta zawiesina, pytek wyrazny. W r. 1931
Sachs i Witebsky jeszcze nieco zmodyfikowali sposéb podany
pierwotnie, mianowicie: antygen rozciencza sie dwukrotnie, raz
w stosunku 1:3, po 5 minutach dodaje sie 9 cze$ci 0,9, 2 lub 3%
soli kuchennej tak, ze ostatecznie matny 12-krotne i 2 fazowe roz-
cienczenie antygenu, co powoduje jeszcze wiekszg jego czutosé.
Inaktywujemy surowice w 55°. Nieczynng surowice mieszamy
z przygotowanym antygenem w stosunku 0,2:0,2 cni3

Przez rok 1932 zbadaliSmy w pracowni szpitalnej 450 surowic
O. cytocholowym réwnolegle z O. Wassermanna z 2 antygenami,
wykonywanym w Miejskiej Prac. Serolog. Wychodzac z zatoze-
nia, iz do $cistego zestawienia poszczegdlnych metod serologicz-
nych konieczne jest zachowanie jedno$ci warunkéw badan, jak
czasu, miejsca, badajgcego i t. d.,, dodatkowo tylko podaje w ze-
stawieniach wyniki Pracowni Miejskiej, klade za$ nacisk przede-
wszystkiern na zgodno$¢ O. cytocholowego ze stanem klinicznym
obserwowanych dzieci.

Surowice badane pochodzity od dzieci szpitalnych, cze$ciowo
z przychodni wenerologicznej dla dzieci przy szpitalu, w kilku przy-
padkach od rodzicéw dzieci obserwowanych.

WybieraliSmy z materiatu szpitalnego schorzenia, majace
sktonno$¢ do reakcyj nieswoistych ,,Labilitatsreaktionen", a wiec
gtéwnie przypadki gruzlicy ptuc i kosci, ostrych chorob zakaz-
nych, zachorzeli ropnych i nowotworéw. Antygen przygotowywano
w pracowni szpitalnej wedtug przepisu autordw i zmienialiSmy go
co 3 miesigce. JesSli chodzi o technike, to poczatkowo pracowa-
liSmy metoda, podang w r. 1928, nastepnie przeprowadziliémy sze-
reg badan poréwnawczych z modyfikacja z r. 1931, a potwierdziw-
szy na podstawie wiasnych spostrzezen wieksza czuto$¢ antygenu
rozcienczonego dwufazowo oraz mozno$¢ wyrazniejszego odczyty-
wania z powodu mniejszego zmetnienia mieszaniny w modyfikacji
drugiej, przeszliSmy zupeinie do tej ostatniej. Odczytywanie czesto
mozliwe byto golem okiem, lecz w wynikach niepewnych rozstrzy-
gajacem byto uzycie aglutynoskopu.

Musze zaznaczy¢, iz spotykane zupetnie drobne,
odrzucalismy jako ujemne.

Z 450 badan otrzymali$my nastepujagce wyniki: zgodnych ze
stanem klinicznym i z wynikami Pracowni Miejskiej 412, czyli
91,55%, w czem 374 ujemnych, 38 dodatnich. Odsetek zgodnosci
innych badaczy waha sie miedzy 90,8%—>95% w zaleznos$ci od

nikle pyiki,

ilosci i rodzaju poréwnywanych odczynow.
Tabela | ilustruje rezultaty zgodne ujemne z uwzglednieniem
postaci chorobowych.
Tabela I
Rozpoznanie L+ L—
Gruzlica ptuc — 52
Gruzlica kosci — 48
Gruzlica gracz, krezkowych — 1
Choroby zakazne — 72
Zapalenia ptuc — 28
Nowotwory — 4
Zachorzenia ropne — 60
Zachorzenia r6zne — 106
Kila leczona 3 —
Razem 3 371
W tabeli Il umieszczone sg wyniki zgodne, dodatnie.
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Tabela 11

Rozpoznanie L + L—

Kila odziedziczona 17 —
Kila odziedziczona leczona 8 —
Nieméw!, z wysypka 2 _
Kit. zapal, rogéwek 4 i
Kil. zapal, stawéw kolan. 2 —
Kila mo6zgu 1 —
Kit. zapal, opon moézg. 1 —
Rodzice dzieci kilowych 2 —
Gruzlica gracz, krezkow. — 1
Razem 37 1

W 37 przypadkach, w ktérych wszystkie odczyny byty do-
datnie, zakazenie kilowe byto pewne. Tylko w 1 przypadku, w kté-
rym wszystkie odczyny wypadty dodatnio, kity ustali¢ nie mozna
byto. Nie posiadaliSmy zadnych danych klinicznych ani anamne-
stycznych, pozwalajagcych na rozpoznanie kity u tego dziecka. ROw-
niez badanie krwi u obojga rodzicéw wypadto ze wszystkiemi od-
czynami ujemnie.

Jest to przypadek czynnej gruzlicy gruczotéw krezkowych
w okresie gorgczkowym. Musimy wiec przypadek ten zaliczy¢ do
odczynéw nieswoistych, za czem przemawiataby réwniez chwiejnos¢
reakcji: krew bowiem, badana w odstepach tygodniowych 2 razy
dala wyniki wybitnie dodatnie ze wszystkiemi odczynami, a badanie
w 3 tygodniu , po 3 zaledwie wstrzyknieciach salwarsanu w ogél-
nej dawce 0,375 wypadito zupetnie ujemnie.

Wynikéw niezgodnych mielismy 38, w czem w 15 przypadkach
mozna toylo kite ustali¢, w 23 za$ kity nie stwierdzono.

Tabela 1l wykazuje wyniki serologiczne niezgodne przypad-
kéw kity klinicznie stwierdzonej.

Tabela lII.

0. Wassermanna

Rozpoznanie Ant. 1 Ant. 1. O. Cytochol.
+ — + —_ +
Kila odziedziczona 6 1 5 2 6 1
Kita odziedziczona leczona 2 2 3 1 4 —
Kitow. zapal, rogéowek (Kera-
titis parench). 1 — 1 1
Kiléw, zapal, staw6éw kolan. 1 — 1 _ 1 —
Kita u rodzicéow dzieci leur. - 2 1 1 2 —
Razem 10 5 10 5 14 1

Jak z itgji tabeli wida¢, odczyn cytoebolowy jest bardzo czuty,
gdyz we wszystkich przypadkach, w (ktérych mieliSmy anamneze
lub objawy kitowe, zawsze wypadat dodatnio. Na 55 przypadkéw
kity O. tytoeholowy twypadl tylko < (razy ujemnie, w czem 3 razy
zaden z odczyndw kity nie wykazat (byty to 3 (przypadki po p'ch
nem leczeniu, umieszczone w tabeli R, a w 1 przyp. (umieszczo-
nym w tabeli Ill) chodzito o czwarte dziecko matkil zakazonej
przed 8 laty. U dziecka tego 'znamion klinicznych Kity nie byto,
a dwukrotne badania krwi' uprzednio wypadaty ujemnie ze
wszystkiemi odczynami. Pozostaje mi jeszcze do omdéwienia
ostatnia tabela, moze najwazniejsza, wynikdw niezgodnych, w kté-
rych klinicznie ani anamnestycznie nic za kitag me przemawiato.
Chodzi tu o 23 przypadkéw, ktére reagowaty dodatnio najwyzej
z dwoma odczynami. Badania, powtérzone po kijku dniach daty
przewaznie wyniki ujemne ze wszystkiemi odczynami. Zaliczam
przypadki te do odczynéw nieswoistych, ktérych 'O. cytoebolowy
wykazat tylko 1; uwzgledniwszy réwniez przypadek 'dodatniego
O. cytocholowego (tabela 1) w przypadku gruzlicy gruczotéw
krezkowych, mielibySmy na ogdlng ilo$¢ 450 badan 2 dodatnie od-
czyny cytocholowe nieswoiste

Tabela IV.
O. Wassermanna
Rozpoznanie Ant. 1 Ant. Il. O. Cytochol.
+ — + — + —
Ropien mézgu | — 1
Plgsawica | — I
Niedorozwadj — 1
Zapal, wsierdzia  J— R 2
Zapal, nerek /— R, 2
Zapal, nerek i gruzl. ptuc 1 [ E— 1
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0. Wassermanna

Rozpoznanie Ant. |. Ant. 1L O. Cytochol.
+ J—
Gruzlica phuc 1 4 1 4 1
Gruzlica ptuc i koklusz 1 —- 1 —
Koklusz i zipat, ptuc 1 — - 1 —
Zapalenie ptuc 1 - 1 —-
Zapalenie optucnej surow. 1 _
Zapalenie optucnej ropne 1 1 — -
Zapalenie miedniczek nerk.
Dur brzusray 3 S W -
Razem 17 14 1 22
Reasumujac wyniki naHyfcfi badan trzeba powiedzieé, iz O.
cytocholowy pracuje bardzo pewnie, dajac minimalng ilo$¢ wy-

nikéw nieswoistych przy bardzo duzej czuto$ci. Z powodu prostej
techniki doskonale mozna go 'wykonywaé nawet w malej pracéwni,
a moznos$g szybkiego -odczytania pésiada niematg warto$¢ w pracy
szpitalnej. £jdcMrn cyfochotowy jest wiec doskonatg Kkontrolg
i uzupetnieniem odc/ytiéw serologicznych niepewnych.

Opinja i/nnych autoré6w o tym odczynie jest niemniej przy-
chylna. Tak ,np. Sachs i 'Witebsky w piem”~3apj swojej pu-
blikacji o O. cytocholowym podkres$lajg duzg czuto$¢ tego odczynu
przjgiagchowariu swoisto$ci. To samo twierdS Kliewe iCngel-
hardt na moojj 1000 badan, Klopstock na podstawie 1580
bada.n, Hecht sra podstawie 2000 badan-; réwnie korzystnie wy-
razajg 'sie E. thi We2iiBarth Margarcte Stern i Toni
Franek ,na 1059 badaniach poréwnawczych doszty do wniosku,

iz O. cytochol. przewyzsza pod wzgledem czuto$ci O. Wasserman-'

ija, 'O. Sachs-Goergifi® itMeinickego O. zmetnienia, bez zwieksze-
nia ilosci rezultatéw nieswoistych. J3jj-rowskaja i Ortowa
nie otrzymaty naB300 badan ani jednego rezultatu nieswoistego.
Na nieco odmiennem stanowisku stoi H oh1fe 1d, stwierdzajac
czuto$¢ O. cytocholowego eréwjig 'O. Wassermanna, jednak nieco
wiekszg ilos¢ rezultAéw nieswoistych, rowniez GrossiOlrichs
na 1500 Jbadah otrj&uati || 11 przypadkach lepsze rezultaty zapo-
mocg O. Wassermanna, a w 9 przypadkach zapomocg O. Kahna.
Najpowazniejsza jednak jest rdzolncja 2 konferencji serologicznej
w Kopenhadgg, o ktérej juz nadmienitam, a ktéra pod wzgledem
czutosci pizyfenata O. cytocholowemu 3 miejsce przy 0% wynikéw
nieswoistych. W Polsge z 'dostepnego mi piSmiennictwa pierwsza
Aofja bz wojnicka ogkisita swoje doswiadczania z O. cyto-
cholowym w r. 1930, a 'w r. 1932 autorka podata prace o taodyfi-
kacji drugiej i wyraza sie o tym odczynie nadzwyczaj korzystnie.
Nastepnie podat swoje wyniki 9"0. C. R. Pisarczyk i zacheca
do szerokiego stosowania.

Z przytoczonego pismiefmictwa wkleimy, iz O. cytocholowy
zéstat juz -dostatecznie sprawdzony na tysigcach surowic. Badania
pochodzity gtéwniej..-pracowni serologéw-specjalistaw, ktérzy
obrali sobie za zadanie poréwnanie poszczeg6lnych o-dczynéw.
Liczba surowic, zbadanych przeze mnie siega ziftedwie 450, jest
wiec stosunkowo tmatg. Chodzito mi jednak gtéwnie (Jwartisé¢ od-
czynu w odniesieniu do danych klinicznych, a badania moje do-
wodzg dasj-adetznie réwnolegtosci miedzy klinikag a pracownia.
Oprécz stigo walom najwazniejszego musze podkresli¢ wielkg war-
to$¢ tego odczynu, polegajacg na jego prostocie w wykonywaniu,
na fatwosci i szybko$ci odczytywania oraz jego tanio$éJgaj

Wszystkie te dane przemawiajag Si wykonywaniem tego od-
czynu w laboratoriach szpitalnych.

Czuje sie >w-obowiazku scrdecz-nie podziekowaé¢ p. dyr. T.
Mogilnickieniu za umozliwienie mi wykaitania omawianej
Praey oraz p. mjr. dr. Zurkowskiemu za inicjatywe i fa-
chowe wskazowki.

PiSmiennictwo:

Sachs H u Witebsky: KIlin. Woch. 192S. 1233, i 1929.
Nw 5. — Kiii eH. u 'W. Engelh-ardt: Miinch. 'Mediz. Woch.

1929. Nr. 16. — Gross H. u. L. O elrichs: Klin. lw~ch. 1929. —
Stern Marg. u. Toni Franek; Z f Immunitatsforschung. 1930.

Nr. 65. — Borowskaia u Ortowa: Z f ImnrunitatsfOt-
schimg. 1930. Nr. 67. — Sachs H.: Z. f. Immunitatefofsch. 1929.
Nr. 64. —- Barth fi.; Inaugital-Dissertat. in Freiburg. 1931. —

Weil A J. u E Barth. Deutsch. Med. Woch. 1932. Nr. 7. — Z.
Szwojnicka: Med. Dosw. i Spoi. Tom XIII. 1931. — Z
Szwojnicka: Warsz. Czas. Lek. 1932. — Pisarczyk R.
Lek. Wojskowy. 'Nr. 11
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Leopold GERHARDT, asystent. Lwow.

Przypadek rozszczepu kanatu moézgowo-rdzeniowego i przepukliny
pepowinowej.

Z oddziatu potozniczo-ginekotogicziregolJPanstw. '*zpitala Powszech.
we Lwowie.

Ordynator; Doc. Cr. St. Magczeuski

Wrodzone zboczenia rozwojowe ptodéw zdarzajg sie naogot
nie tak rzddk-o. Mimo to jednak ni¢ stracity one dotychczas wtasci-
wego swego znaczenia, czego dowodem sg tiofflie kazuistyczne prze-
padki. Zainteresowanie wzbudzajg one gtéwnie ze wzgledu lig
przyczyne i sposéb powstawania.

Antorowie podajg w piSmiennictwie 2$% . Na gaMrni oddziale
zanotowano w ciggu ostatnich 3 lat 22 przypadkéw zaburzen roz-
wojowych ptodéw(tia okoto <2000 porodéw. Wynosi to'zatem Zaledwie
1,1%. Zaznaczam jednak, ze (notowane aa tu jedynie przypadki ze
zmianami daleko p-osunietemi, zewnefyiiie tatwo stwierdzalnemj.

Z 22 przypadkéw 9 razy zaburzenia 'isjgojowe polegaly na
rozszczepach. W szczegélnosci -rozpoznano 3 Jazy (terania w polLtl
czeniu z anencephalus, ,raz tterania + rhachischisis + eJicmiceplialus,
raz rhachischisis + palatoschisis, 3 razy rozszczep kregostupa,
5 -rasy* wodogtowie, 3 razy stopa konskoszpotawa, 2 cazy zrost
palcow, 22 razy palce nadliczbowe. Wszjrstkie te przypadki -doty-
czyty -porodéw u kobiet miodych we wieku od lat 22 do 32. |W 12
przypadkach byty to pierwiastki, a tylko u 6 zboczenia rozwojowe
wystapity w czasie cigzy drugiej lub trzeciej. Wszystkie zboczenia
dotyczyty- ptodéw pojedynczych.

Whbrew zapodaniom innych autoré6w w nasztW sp-ostjjzffl&niach
przewazajg ptody pici zenskiej w stosunku al3. We wiekszo$ci przy-
padkéw piodyr byty niedonoszone i wazy™ od 1600 do -2100 g, tylko
4 ptody, ktére urodzity sie naizgsie, wa-zyty $rednio 2700 -g.fc dzieci
urodzito sie miezywo, za$ z 16 zywo urodzonych 5 zmarto wkrétce
po porodzie w nastepstwie wad rozwojowych. Smiertelno$é prodéw
zatem w naszych przypadkach jwynosila 33.3%. Co <s§ tyczy poto-
zeh ptodé.w — to przewazajg potozenia czaszkowe, a jedynie 2 razy
stwierdzono potozerri$ deflcksyjne (twarzowe, ciemieniowe) a 3 rafey
posladkowe.

Ze wzgledu na stosunkowo rzadsze wystepowanie skombinowa-
nych wad -rozwojowych, poz-.wole -sobie nieco -szczegétowiej omowic
ostatnio spo»iegany u nas przypadek. Dotyczy on porodu u wie-
lorédki (M. N. L. jP. 1095/3 lat 22, ktérej wywiady sg nastepujace.
Dziedzicznie nieobcigzona, naog6! zdrowia, nigdy powaznigj me
chorowata, -rodzita 2 razrfsitami natury -na czasie. Dzieci fizycznie
i umystowo prawidtowo 'rozwiniete. Ostatnia miesigczka 22 stycz-
nia, jalfflowykle mitern-i# 'obfita, 4 dni trwajaca, niebolesna. PiervtsMi
ruchy ptodu poczuta w 5 miesigcu cigzy. Przebieg obecnej cigzy
poezatkowo zupetnie prawidtowy, dopiero w ostatnich tygodniach
za-wwazyta zrazu nielpaczne plamienie, ktére w ostatnich dniach
sie nieco wzmogto. Dnia 23 wrze$nig._a zatem w 8 miesigcu cigzy,
wystapity nagle w nastepstwie wiekszego wysitku fizycznego,
bardzo silne krwawieuia % narzadu rodnego, ktére spowodowat”
ze pacjentke przywieziono na oddziat w stanie bardzo cigezkim,
prrtWie zupetnie skrwawiona.

Stan obecny w chwili przyjecia; Chora wzrostu $redniego, bar-,
dzo lichego odzywienia, o prawidtowej budowie ko$éca, o wybitnie
bladej ské-rze i widzialnych blonachysluzowych, o oczach gteboko
zapadnietych. Tetno szytbkie 140 na min., miekkie, nitkowate, cie-
ptota 36,4°. Gitowa, szyja, klatka piersiowa bez wyrazniejszych
zmftrti. Sutki obwiste, na waskiej podstawie. Brzuch réwnomiernie
wypuktony, kulisty. Powtoki brzuszne hviotkie. Na skérze brzticha,
ud i sutkéw stare blizny poporodowe. Macica ksztattu kulisteM,
siega 3 palce wyzej pepka. Pt6d w potozeniu gtéwkefwem, grzbiet
po Bronie lewej, czeSci drobne po prawej. Tetno ptodu niestyszalne.
Z narzagdu rodnego wyptywa w miernej ilosci krew ptynna, zywo-
czirwona. Uwtosienie typu kobiecego. Cechy piciowe drugo- 1ltrze-
ciorzedne prawidtowo rozwiniete.

Badaniem wewneirznem stwierdzamy: srom i pochwa wielo-
rédki, cze$¢ pochwowa utraymana na 1/2 falangi, ujScie zewnetrzne
rozwarte na matg dion. -W ujSciu aewnetrzpem macicy macalne,
jest tozysko, -przyczepione jedynie na matym odcinku do lewej
$ciany jejolnego odcinka"macicy, poza tem prawie”"catosci urodzone
do pochwy. Rowyzej stwierdza sie ptdd, ktérego cze$¢ oredujaca
poczatkowo trudno okreslic. Na podiozu kostnem wyczuwa sie
czetsw- ptodu, jakby miekka o powierzchni nieréjwnej, na ktorej
z trudem rozpoznajemy brdédke, usta, nos i silnie wysadzone gatki
ocz-ne, brak natomiast zupetnie kostnej cze$cigczaszki.

W miejscu czaszki znajduje sie miekki twoér o gtadkiej po-
wierzchni. Ucisk tego tworu nie wywotuje zadnych ruchéw ptodu,
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jak to sie 'dzieje zwykle w przypadku zywego anencephalus. 'Objaw
ten opisali Negri i Viana jako charakterystyczny dla acrunia
i anencephalus. Ruchy ptodu powstajg tu na skutek ucisku, wywar-
tego ;na podstawe czaszki. W naszym przypadku objawu tego
nie byto.

Na podstawie tego .badania rozpoznalismy jaka$ wade rozwo-
jowa czaszki 1 twarzowe potozenie ptodu. (Schnaazengeburt, we-
dtug Ahlfelda).

Z powodu ciezkiego stanu chorej zastosowano $rodki naser-
cowe oraz infuzje fizjologicznego jrozczynu soli kuchennej z dodat-
kiem glukozy i adrenaliny i przystapiono do ukornczenia porodu.
Usunieto tozysko i po uchwyceniu palcami twarzyczki ptodu, uro-
dzono ptdéd 'niezywy, catkiem Swiezy bez $ladéw maceracji. Dowo-
dzi to, ze S$mieré ptodu nastgpita dopiero niedawno przed przyby-
ciem pacjentki na oddziat w nastepstwie odklejenia tozyska.

Nasze rozpoznanie okazato sie zatem stuszne. Ptdd byt istotnie
potworem (monstrum per defectam), pici zenskiej, wagi 1600 g,
dtugosci 38 cni, szerokosci barkéw 10Vs cm, -obwodu barkéw 27 cm.
Cata gtowa ptodu robita wrazenie gtowy zaby (Froschkopf). Szyja
byta bardzo krétka. W nastepstwie zlania sie kregéw kregostupa
szyjnego, gtowa byta bardzo gleboko osadzona miedzy barkami,
gatki oczne silnie wypuklone nazewngtrz, matzowiny uszne mate,
odstajace, lezaty tuz nad barkami, twarz szeroka, zupeiny brak
sklepienia czaszki. Na podstawie czaszki usadowiony byt guz
wielko$ci piesci dziecka o wymiarach 6X4X2 cm, miekki, pokryty
btong cienka, gtadka i I$nigcg. Na karku szeroki rozszczep krego-
stupa, ktory sctiodzit wdét az do wysokosci kosci krzyzowej. Caty
rozszczep od nasady nosa az do koSci krzyzowej -miat 19 cm dtu-
gosci. Na brzuchu ptodu przupuktina pepowinowa. Poza tern po-
wierzchnia ptodu nie przedstawiata zadnych nieprawidtowosci.
Skoéra byta miekka, elastyczna, gtadka, osadzona na do$¢ obficie
rozwinietej tkance ttuszczowej podskdrne;j.

Na sko6rze ani tez na blonach, pokrywajacych rozszczepione
miejsca kanatu mézgowo-rdzeniowego nie stwierdza sie zadnych
Sladow, ktdéreby Swiadczyty o |Istnieniu czyto wiezéw Simo-
na rta czy tez zrostow powierzchni ciata ptodu ze $ciang worka
ptodowego. Na pierwszy rzut oka wydawato sie wprawdzie, ze roz-
szczep kregostupa ma powierzchnie szorstka, nieréwng, po blizszem
natomiast ogladnieciu tego miejsca widaé, ze pokrywa je btonka
cienka, gtadka i I$nigca, odchodzaca od brzegéw skéry. Podobnie
réwniez i tozysko jak i btony ptodowe zmian w rodzaju zrostéw,
fatdow lub wiezéw nie okazywaly. Jest to wazny szczeg6t ze
wzgledu na wyttumaczenie przyczyny powstawania podobnych wad
rozwojowych.

Z punktu widzenia bowiem etjotogji dzielimy zboczenia rozwo-
jowe na zboczenia wiasciwe, to znaczy takie zboczenia, ktérych
zawigzki znajduja sie juz w samej plazmie zarodkowej komoérek
ptciowych meskicli czy -zeAskich oraz na zboczenia, ktére powstaja
dopiero w czasie rozwoju jaja ptodowego pod dziataniem czynnikéw
zewnetrznych.

Pierwsza grupe zboczen tworzg zboczenia, ktére sie dziedziczy,
stad moznaby je nazwa¢ réwniez zboczeniami dziedzicznemu Tu

nalezg takie zboczenia, jak nadmierna liczba palcéw (poty-
dactylia), nadmierna liczba brodawek sutkowych (polythelia),
zroste palce (syndactylia), warga zajecza  (labiiim lepori-
num), potwory dwoiste (monstra duplitia). Przyczyn tych
zboczeh szukamy zatem w samych komérkach piciowych.
Wszystko, co zawarte jest w plemniku, czy w jajku uwaza sie
za cechy, przekazywane z rodzicow' na potomstwo. Fakt jednak,

ze hie u wszystkich cztonkéw danej rodziny dane pechy sie ujaw-
niaja, pozwala przypuszczaé, ze albo w mys$l prawa 'Mendla’ w pew-
nej generacji wystepuja one w stanie utajonym, albo nie wszystkie
komérki piciowe danego osobnika zawierajg te zawigzki, albo tez
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do ujawnienia sie ich potrzebne jest zadziatanie pewnych -innych
czynnikéw wzglednie zaistnienie pewnych specjalnych warunkdéw.
Tern to moze moznaby wyttumaczy¢ stosunkowo rzadkie wystepo-
wanie zboczen tej grupy.

Na powstawanie takich zboczen rozwojowych wptywa niewatpli-
wie takze pokrewienstwo miedzy rodzicami. Wptyw ten zaznacza
sie gtéwnie ,przez ujawnienie utajonych zawigzkéw dziedzicznych
w nastepstwie krzyzowania osobnikéw, z ktérych kazdy miat juz
zawiagzek danej cechy w plazmie zarodkowej, wskutek czego ona
spotegowata sie u ipotomka“ <N ow ick i). Zachodzi tu jednak py-
tanie, -czy do powstania pewnych cech o charakterze zboczen roz-
wojowych, nie wystarcza tylko -biologiczne pokrewienstwo komorek
ptciowych bez —zawigzkéw dziedzicznych. Jest to na razie zaga-
dnienie -otwarte i nadawatoby sie do dyskusji.

Znacznie czeSciej spotykamy zaburzenia rozwojowe,
do -drugiej grupy, -do ktdérej zaliczamy i nasz przypadek.

Powstajg one wskutek uszkodzeh jaja ptodowego wewnatrz
macicy. Przyczyn tych uszkodzen nalezy szuka¢ w samej S$cianie
macicy, we wodach ptodowych 'i w pepowinie. T tak wady rozwo-
jowe -narzgdu rodnego, specjalnie macicy, guzowato$ci macicy, za
mata ilo$¢ wod prodowych, sg czesto przyczyng przymusowych
potozen ptodéw ,w -fonie matki, stad wynika albo uiewytwarzanie
sie pewnych czesci ciata albo tez ich nieprawidtowy rozwdj.

W pi$miennictwie autorowie duzy nacisk kilada na zrosty
owodni i tozyska z powierzchnig ciata iplodu. iZrosty te maja gtow-
nie powodowa¢ rozszczepy, zwtaszcza gtowowego odcinka ptodu
oraz odsznurowania. Bardzo -ciekawy 'taki przypadek opisat ostatnio
Oppenheimer. Od miejsca przyczepu pepowiny do tozyska
odchodzito pasmo tagcznotkaiikowe diugosci 8 — 10 cni, ktdére po
okrgzeniu pepowiny, okreconej dookota lewej raczki i 'nézki iznowu
przyczepiato sie do owodni. Ten to zrost owodni spowodowat na
skutek wytgczenia krgzenia ptodowego w nastepstwie ucisku pepo-
winy, 7 tygodni przed koicem Ciazy Smier¢ ptodu.

Z innych czynnikdw nalezy wymieni¢ bodZzce fizyczne, che-
miczne, termiczne i natury promiennej (Roentgen). -Oprécz tych to
czynnikéw pierwotnych, zewnetrznych, pewng wtérng role odegraé
tu mogg tez i czynniki wewnetrzne, jak korelacja wzajemna narza-
dow «Nowi cki), lub tez przewlekte schorzenia (gruzlica, kita).

W tej grupie zboczen trudno méwi¢ o dziedziczno$ci w $cistem
znaczeniu tego stowa nawet w takich przypadkach, w ktérych dane
zboczenie wystepuje u kilku cztonkéw pewnej rodziny. Zboczenia
te bowiem u wszystkich cztonkéw rodziny mogta spowodowaé jedna
i ta sama noxa, dziatajgca na jaje ptodowe od zewnatrz.

mV ostatnich czasach niektérzy autorowie jak Vaerting,
Mar cus e i Stefko uwazaja za przyczyne zboczeh rozwojo-
wych $rodki zapobiegajace ciazy, tak czesto w obecnych czasacli
uzywane, i to tak $rodki chemiczne jak i mechaniczne (krazki).

Dziatanie $érodkéw chemicznych polega na unieruchomieniu
wzglednie na catkowitem Zzabiciu plemnikéw. Ot6z zdarzaé¢ sie moze,
ze plemnik pod wpitywem tych $rodkéw nie ginie catkowicie, ale
zostaje tylko uszkodzony. Jezeli teraz taki, -niejako ranny, plemnik
zaptodni jajko, to (rozwinie sie ptdéd, w ktérym z .natury 'rzeczy po-
wstang -zboczenia rozwojowe.

Wieksze znaczenie w powstawaniu zaburzen rozwojowych ptodu
przypisuje Stefko $rodkom mechanicznym, gtéwnie stosowanym
domacicznie. iNa podstawie badan doswiadczalnych nad dziataniem
silkwormu, Stefko dochodzi do nastepujacych wnioskéw. Zbo-
czenia rozwojowe wywotujg 3 czynniki: 1) fizyko-chemicsne dzia-
tanie silkwormu na rozwijajgce sie jaja ptodowe, 2) toksyczne dzia-
tanie na ptdéd po uzyciu duzych dawek -chininy w pierwszych tygod-
niach cigzy, 3) kombinacja obu tych czynnikéw.,

Silkworm, wprowadzony do wnetrza -macicy, powoduje zmiany
w mies$niu macicy, ktére w czasie cigzy staja sie przyczyng zabu-
rzen w odzywianiu ptodu, gtdwnie w nastepstwie zaburz-en prze-
miany soli w ustroju. Te to zaburzenia zwiekszg sie, je$li do nich
dotaczg sie jeszcze bodzce toksyczne np. chinina. Zboczenia, jakie
Stwierdzit Stefko tyczyty sie w pierwszym rzedzie uktadu ner-
wowego a w drugim irzedzie uktadu naczyniowego. W pewnych na-
tomiast wypadkach moga sie tez wytworzy¢é najrozmaitsze po-
tworniaki.

Wracajagc do naszego przypadku — to trudno przypuszczac
istnienie zawigzkéw wyzej opisanych zboczen rozwojowych w sa-
mych komoérkach piciowych rodzicéw, jak w podobnych przypad-
kach nhp. chce Falk. Falk uwaza rozszczepy za vitiu iprimae for-
mationis. Z drugiej znowu strony trudno nam réwniez wyttumaczy¢
rozszczepy czaszki i kregostupa zrostami owodni w -mys$l twierdze-
nia wiekszos$ci autoréw, gdyz brak nam do tego danych tak ze strony
ptodu jak i ze strony bton ptodowych, chyba iz przyjmiemy, ze
takie zrosty istniaty w poczatkach cigzy, to znaczy w czasie ksztat-
towania sie ika-natu mézgowo-rdzeniowego, a pdzniej sie rozluznity
i catkiem znikly. Chciatbym tu zwro6ci¢ uwage na jeszcze jedna
mozliwo$é. W naszym przypadku stwierdziliSmy centralnie przo-

nalezace
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dujace tozysko. (Narzuca sie wiec pytanie, czy rozszczep taki nie
moégtby by¢é nastepstwem ucisku, wywartego ua gtowowy odcinek
ptodu przez te miekka, gabczasta tkanke w sprzyjajagcych warun-
kach, jakiemi sg zmniejszona ilo$¢ wod ptodowych i brak miejsca
do rozwoju.

Co sie tyczy patogenezy zboczen rozwojowych, to rozrézniamy
zboczenia z powstrzymania rozwoju (monstra per defectum) i zbo-
czenia z nadmiaru wzrostu (monstra per excessmn). Nasz przypadek
nalezy do pierwszej grupy zboczen, -do drugiej grupy naleza takie
zboczenia jak nadmierna liczba palcéw, nadmierna liczba brodawek
sutkowych lub catych sutkéw i it d. i

Obecnos$¢ przepukliny pepowinowej, ktéra towarzyszyta opisa-
nym zboczeniom, tatwo mozna wyttumaczyé faktem, ze ptdéd nasz
byt niedonoszony a wiemy, ze okolica pepka ksztattuje sie w czasie
cigzy najpozniej.

Pismiennictwo.

Nowicki: Anatomia pat. t. I. — Martius w Halban:
Seitz Biologie u. Patok d. Weibes. VH./2. — Stoeckel: Lehrb. d.
Geb. — Zangenmeister: Lehrb. d. Geb. — Nardzewska:
Gin. Pol. 1932. t. XI. — Oppenheimer: ZzZbL f. Geb. u. Gyn.
1933. — M arcuse: Der Preyentiwerkelir.

Dr. Wactaw PEZINSKI, st. asystent szpitala. Warszawa.

Dwa przypadki posocznicy szesciankowej
(Sepsis e sarcina tetragene).

czworaczej *).

Ze szpitala Sgo Stanistawa w Warszawie.
Ordynator: Dr. Eugeniusz Osinski.

Pismiennictwo, dotyczace posocznicy, wywotanej przez sze-
$cianke czworaczgzwtaszcza francuskie, dato juz sporo mate-
riatu obserwacyjnego, dzieki czemu i obraz kliniczny tej posocznicy
wyodrebnit sie juz od innych posocznic.

Nalezy wszakze dalej starannie gromadzi¢ materiat, aby moéc
coraz doktadniej pozna¢ te jednostke nozologiczng.

Z racji powyzszej zastuguja na opublikowanie dwa ponizej przy-
toczone przypadki.

1'szi' przypadek. Chora J. Sz. 28 lat, zona drukarza, przybyta
do szpitala 21 CIIl. 1932 r. ze skargami -na bdle glowy, dreszcze
i ostabienie og6lne od 3-ch dni.

W dziecinstwie przebyta dwukrotnie zapalenie plu¢ i btonice.
Odbyta trzy porody: pierwsze dziecko nieczasowe (8 mies.) zmarto
zaraz .po urodzeniu, drugie zyto tylko 3 mies, trzecie ma 4 lata,
jest zdrowe.

Stan obecny. Wzrost $redni, budowa prawidtowa, odzywienie
mierne. Skéra na twarzy lekko zarézowiona: rézyczek nic widac.
Jezyk wilgotny z grubym, szarym nalotem. Sluzéwki jamy 'ustnej
i spojowek zmian nie wykazujga.

Ptuca: wypuk jawny, oddech lekko zaostrzony. Tony serca

gtuchawe. Tetno miarowe, $rednio napiete i wypetnione, 104 na 1°

Cieptota 38,6°. Brzuch lekko wzdety, miernie napiety, nieco bolesny
przy ucisku prawej okolicy biodrowej. Sledziona niepowiekszona.
Ze strony uktadu nerwowego zmian nie stwierdza sie.

23. VIIl. Krwawe, do$¢ obfite odchody z narzagdéw rodnych
(przypuszczalnie po poronieniu!). Nad obu talerzami biodrowemi
bolesnose uciskowa. Byty silne dreszcze. Opryszczka na wardze
gérnej. W moczu cewnikowanym po kilka leukocytéw w polu wi-
dzenia,

24. VIII. Z posiewu Kkrwi otrzymano szeScianke czworaczg. Od-
czyny serologiczne (z dnia 22. i24. VIII):tWidala, W. F,, -P. B. i P. C.
ujemne. Biatych -cialek w 1 (mm3 5.000 o wzorze: pateczkowatych
43%, wielojgdrzastych 23%, monocytow 13%, limfocytow 21%,

25. VIIl. Odchody z cze$ci rodnych obfite, mniej krwawe.

27. VIIl. Samopoczucie lepsze. Jezyk wrécit do normy. Od-
chody 'nieco krwawe, troche cuchngce. 2-gi dzieA nie gorgczkuje
(przebieg cieptoty na krzywej #1).

30. VIIl. Odchody z narzagdéw rodnych bardzo nieznaczne. Sa-
mopoczucie -dobre.

3. IX. Odchody juz nie wydzielaja sie.

5 IX. Po 9 dniach bezgorgczkowych od wczoraj wieczorem
stan gorgczkowy. Sledziona lekko macatna* Béle podmiotowe
w jamie brzusznej (wczoraj), w nocy 3 wypro6znienia ptynne.

B Wygloszone na posiedzeniu klinicznem szpitala Sgo Stani-
stawa dn. 21 X. 1932.

2 Termin ,sze$cianka czworacza" odpowiada obecnie zgodnie
z systematyka bakteryj wedtug Lehmanna i Nemnanna i zgodnie
z uchwatami Zjazdu Mikrobiologéw dotychczasowemu terminowi
..ziarenkowiec czworaczy* (micrococcus ietragenes).
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7. IX. Wczoraj i dzi$ po pare wypréznien piynnych.
8. IX. Wypréznienie byto jedno, sformowane prawidtowo.

11 IX. Wczoraj -pierwszy dziehn bezgorgczkowy po 6 dniach

gorgczki. Odtad zdrowienie. Wypisata-sie ze szpitala 21. IX. W dniu
tym odczyn zlepny w surowicy krwi z zawiesing szescianki czwo-
raczej, otrzymanej z posiewu krwi, -dal wynik dodatni w rozcien-
czeniu 1:500. Odczyny zlepne Widala, P. B. i P. C. oraz iW. F. wy-
padty ujemnie.

Krzywa 1. J. Sz. lut 28.

Leczenie polegato na podawaniu chorej 3 razy -dziennie urotro-
piny z salolem aa 0,3, podczas biegunki tanatbiny -05 tez 3 razy
dziennie i -na przeptékiwa-niach pochwy stabym roztworem nadman-

ganianu potasu.

2-gi przypadek. Chora A. Ch,, 30 lat, stuzgca, 7. VIII. 1929 r.
przybyta do szpitala, skarzac sie na brak taknienia, bdle gtowy,
ostabienie ogélne i goragczke. Poczatek choroby datuje sie od 2 tyg.,
byt powolny ws$réd dreszczéow i boléw krzyza; przez kilka dni
chodzita; z chwilg wystgpienia boéléw gtowy musiata potozyé sie
do tozka.

W 20 r. z. przebyta zapalenie ptuc, poza tem ciezej -nie choro-
wata. Rodzice i rodzina zdrowi. Perjody ma od 15 r. z. co 4 tyg.
przez pare dni, z -do$¢ silnemi bélami, ostatni w 1l-ym tyg. obecnej
choroby. Uplawdéw nie 'miewa.

Stan obecny. Wzrost $redni, budowa ciata prawidtowa, odzy-
wienie podupadte. Skoéra $niada. Jezyk obtozony szarym nalotem,
wilgotny. Gardto zaczerwienione. W ptucach uchwytnych odchylen
od normy nie znaleziono. Wymiary serca prawidiowe. Tony osta-
bione, gtuchawe. Tetno miarowe, $redniego napiecia i wypetnienia
96 na 1° Oddechéw 16 na T. Cieptota 36.8 — 40,4° (wieczorem).
Brzuch niewzdety i niebolesny. Powtoki brzuszne wiotkie. Sle-
dziona niemacabia, opukowo od 8—#I 2z Zrenice jednakowej wiel-
kosci, dobrze oddzialywaja ma -Swiatto i zbiezno$¢. Wogdle uktad
nerwowy i psychiczny zmian nie wykazuje.

8. VIII. Odczyn Widala 1:1000, P. iB. 1:250. Biatych ciatek 4000
w 1 mm3 Wzér: pateczkowatych -30%, wielojgdrzastych 30%, mo-
nocytéw 10%, limfocytéw 30%.

9. VIII. W osadzie moczu o odczynie stabo kwasnym 10—12 leu-
kocytow w p. widz. i troche moczandw.

13. VIIl. Gorgczka utrzymuje sie o typie zwalniajagcym, z wa-
haniami przewaznie 1,5—2,5° przy wzniesieniach maksynmm 39,0°
do 39,2°, ibez dreszczéw i potéw. (Wypr6znienia prawidtowo sformo-
wane. Jezyk z lekka tylko -biato obtozony, wilgotny. (Przebieg go-
raczki i tetna uwidacznia krzywa (Nr. 2).

17. VIII. Z posiewu katu i moczu pateczek Eberth‘a nie wyho-
dowano.

19. VIII. Od 2 dni, po, jednodniowej przerwie bezgorgczkowej,
gorgczka ponowita sie, trwajgc az do 7. IX. t. j. w ciggu -23dni 0 wa-
haniach znacznych, niekiedy przekraczajacych 3° i wzniesieniach
parokrotnych do 40*. Dreszcze zanotowano-czterokrotnie: 1-go dnia
przy 37,8° oraz 5-go, 11-go i 13-go dnia przy gorgczce wysokiej
(39 — 40°), przyczem powtarzaty sie one po pare razy na dzien.
Potéw nie bylo. Sledziona caty czas niewyczuwalna, opukowo za$
powiekszona: od 8—11 Z.

26. VIII. Posiew krwi dat hodowle sze$cianki czworaczej.

Od 8. IX. w ciaggu nastepnych 3 tygodni t. j. 'do dnia wypisania
sie ze szpitala stan bezgorgczkowy przy powolnym powrocie do
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zdrowia. Jezyk fbszcze przez kilka dni po wygasnieciu g-orgc”ki
byt lekko obtozony, po paru dniach wrécito taknienie; $ledziona za$
juz <nha 3-ci tdzien doszta do granic normalnych.

Powtérne zbadanie (10. IX.) wiasnosci aglutynacyjnych suro-
wicy Hgpri wykazato odczyn zlepny Widala 1:1000, P. B. —, z wy-
hodowang za$ z krwi szesSciankg csworaczg surowica data >od-
|Ayn ziepny w rozcienczeniu 1:250.

Odczyny zlepne, posiewy krwi, katu i moczu wykonano w pra-
cowni szpitalnej (Kierownik Doc. Dr. L. Karwacki).

Po stwierdzeniuMye krwitsae$cianki czworaczej w celach lecz-
niczych stosowano srebro koloidalne w postaci 1jj argokolu Kla-
wego po 10 co *2-gi jflzien od 29. VIIl. do 8. JX., domie$niowo.
A rwiee og”lenLarpbiono 6 wstrzykiwan.

Krzywa 2. A. Cli. lat 30.

W dwéch opisanych powyzej przypadkach rozpoznano posocz-
nice, spowodowang przez sz&S$cianke czworgczg, przy“zem w przyp.
2-gitn posocznica rozwineta'sie na *24-y dzienJduru brzusa-nego, po
je-dn-odnioWaj przerwie bei®orgczkowej. Analizujagc warunki powsta-
nia tudziez przebieg posocaniR w spostrzeganych przypadkach,
widzimy, 'za za punkt wyjscia posocznicy w 1-ym przypadku nale-
zatoby uwaza¢ schorzenie Mony S$luzowej macicy (endometritis),
w 2-gim za$ pftypadku wrotami przedostania si¢ do ustroju za-
razka m®y by¢ ni.(jzagojone jesaszeHwzody durowe w kiszkach.
Co do 'symptomatologii to w obu przypadkach poczatek -znamiono-
waty dreszsge, bol -gtowy, gorgczka, ogélne niedomaganie, utrata
taknienia, stowbm objawy wlJyfwe dla kazdej prawie choroby
zakaznej.

W przebiegu za$ choroby7goraczka byta objgwem statym, miaia
typ Uwalniajacy z wahaniami do 3$;. dreszcze powtarzaty sie paro-
krotnie przy na_sileriiach goraczki do 40° (w przyp. 2-gim). Sledziona
ulegata powiekszeniu. Stwierdzano nadto og6lne ostabienie, brak
taknienia, j|lyk obtozony, japi®saczke na wargach (5-go dnia
w przyp. 1-szym), we krwi za$ (6-go dnia choroby7 w przyp. 1-ym)
leukopenje (5000 biatych ciatek krwi w 1 mm’), przesuniecie obrazu
wietojadrzastego na lewo, zwiekszang liczbe* mon-ocytéw (13%),
brak kwasojhkmnych.

Obraz kliniczny w prpp. 1-yrn przypominat dur (brzuszny7z na-
wrotem o przebiegu lekkim, wszakze be& rozyczek, przy7zachowanej
przytomnos$ci i bez dodatnich odezyndjy serologiejznych a, patecz-
kami Ebertha i rzekomodurowemi i dopiero posiew krwi, dajac
hodowle sze$cianki czworaczej, roz-jarénil sprawe etjotogisrz-pie.

W 2-im znowu przypadku okres wahan .gorgczkowych; moégt
by¢ mylnie wziety za dalszy |kg okresu amliboliczaego duru
brzusznego, ale parokrotnie powtarzajace sie dreszcze zwr6city
uwage tia potrz-ebe bakteriologicznego zbadania krwi; otrzymanie
z posiewu ktm szeScianki czwOTaelajj ustalito rozpoznanie, jako
powiktania,duru 'brzusznego w okresie zdrowienia.

Przebieg -obu przypadkéw byt tagodny, bez powiktan.

Poniewaz sprawa posocznic, wywotanych przez szeScianke
czwofaczg jest przedmiotem badan naukowych, przeto warto podaé
na tem miejscu najjasniejsze, uzykkane dotychczas wyniki spo-
strzezen. (M. M-aeaigne. Infections a tetragenes. Nouvecms traité
cle medecine). €f-iH. Roger, -F. jWidal, P. Teissier. Fascicule 1-er,
pag. 279—282).

Jama reasowa i ustna, zeby prdéchnicowe, jamy gruzlicze — to
najczetszff siedlisko szeScianki czworaczej w ustroju ludzkim
w stanie saprofitycznym.
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Nabierajac wiasno$-ct chorobotwoérczych, saescianka czworaczti
moze powodmwaé tak schorzenia miejscowe, jak i zakazenie krwi.
Wsréd najczestszych schorzen miejscowych wymieniétialezT; ropnie
w jamie ustnej i w'gardle i naokoto ust i gardia; zapalenie gardta
pod postacig lic-aiych, matych nalocikéw ‘ziarenkowatych, biatych,
odosobnionych,.-(Dieulafoylti Apert) i pod postacig razlegTyohi rze-
komych bton barwy <$mietankowe.! (Ca-rriere); w jamach gruzli-
czych tgcznie z iunemi drobnoustrojami, sze$cianka czworacpa. mo&e
przys$piesza¢ rozwo6j ognisk aruzliczych oraz powodowaé inne scho-

rzenija: ropne j*apalenie oskrzeli, zrazikowe zapalenie ptuc, zapa-
lenie optucnej surowi”o-wiéknikowe i ropne; morze5by¢ (réwniez
przycina zapalenia otrzewnej ropnego, ropnia przyiiarkowego,

zapalenia opon moézgowych.

Zakazecie ogélne stwierdza sie wykryciem w3-'towi sze$cianki
czworaczej, a w surowicy krwi *pnikdé\v i ciat uczulajacycli. Za-
kazenie gg6lne przebiega¢ moze bftiz tagodnie przy 'gorgczoe paro-
dniowej, niekiedy wysokiej i innych stabo zaznaczonych objawach,
witasciwych zakazeniom wogdla, badZz przebieg mozs by¢ ciezkim,
nieija”z zejsciem $miertelnem, dajac powiktania w stawach (rze-
komy reumatyzm stawowy), w skérze (np. rumien guzowaty),
we .-wsjerdziu (zapal, wsierdzia brodawko-waje), a niekiedy odrazu
lub stopniowo w r&zmaitydi narzadach.

Obraz klinieguy posocznicy sze$ciankowej czworacze? w po-
czatkowym 8'ym okresie moze przypominaé grype, a podczas
petnego rozwoju dur brgtszrg7 prz~czem gorgczka moze wykazy-
wacé duze nieprawidtowosci (staba, pi/erywana gorgczka, obostrze-
nia goraazkowe). Nawet po.,wielu miesF&IScff trwania, inim-o ciezkiego
przebiegu i powiktan, cierpienie mazje ajkonczyjé¢ sie powrotem do
zdrowia.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

M. UNGAR. Lwow.

Sprawozdanie z Xl. Zjazdu Niemieckich Towarzystw zajmujacych
sie chorobami przewodu pokarmowego i przemiany materji we
Wiedniu.

We Wiedniu odbyt sie od 6—8 pazdziernika 1932 r. zjazd nie-
mieckich towarzystw zajmujacych e chorobami przewodu pokar-
mowego i przemiany materji przy .-wspo6tudziale licznych lekarzy
austriackich i niemieckich oraz gosci ze wszystkich krajow
europejskich.

Pierw”j? dzien posiedzenia posSwiecono z-agadnieniu wchita-
niania dtj*gg doustng i pozajelitowa. Ze standwiska farmakologicz-
nejfo omowit to «agadmenie, Mansfeld (Pigeioko$cioly). Omé-
wit teorie, ttumaoz-gce wchtanianie wptywami fiSfegJjiemi i che-
miczncmi, —muwaza to ttumaczenie za niedostateczne, poniewaz wg
wielu pr|SpadkaGh wchtanianie odbywa sie i wbrajv ipra®om fizy-
kalnym i chemicznym. Komérka sama bierze czynny udziat
w.-sprawach rfcsorbcyjnyeh, przystosowujgc je nietylko do wpty-
wow-.zewnetrznych, lecz i do potrzeb ustroju. Wchtanianie zalezy
rowniez od wptywéw hormonalnych. Np. stwierdzono dos$wiad-
czalnie, z# wchtanianie u zabi7Jes,t r6zne w poszczegdlnych porach
roku. Mansfeld okreSa wchtanianie, ™ako prace czes$ci ustroju dla
catosci. Nastepnie ujgt zagadnienie chionienia topograficznie:
wchtanianie przez skdére u ludzi nie posiada 'wielkiego znaczenia.
Gazyikjak tlen i tlenek wegla, wchtaniajg sie przez skére droga

dyfuzji. Wéhhmianie piucami odlewa sie drogg zwyczajnej dy-
fuzji oraz clyniLOlfrfa”ngbfonka ptuchego. Obrzek tkanki ptucnej
Awiedzie do uszkodzenia resar.bcjj jlazéw. Nadzwyeeaj szybko

wchtania sie ptucami nikotyna, ttéwnifcziszybko rozpuszczone ciala
i koloidy. 'Wchtanianie w dol-nych x g;eéci-ach ptuc jest szybsze, ani-
zeli w gornych. Przypuszcza, ze réwniez-insulina wchtania sie ptu-
cami, co posiadatoby wielkie zn“cze-pie, poniewaz moztiaby byto
insuling wdvchiwgfe|lb

Zotadek wchiania tjdko niektére .piata. Kwasny odczyn jest
przyczyng braku "-wchianiania sie przlz btone $¥Tzow#'zotgdka. Prey
zwezeniu odzLiernika poozatkowo biona $luzowaj*pladka wogoéle
nie chionie, pdzniej wchtania sie 30-%. Jesli uszkodzi-sie btone $lu-
zowi, alkoholem, wowetsai reserbcja zwrieksza sie.

W jelicie istiiicje"Sgtsly zwitek ponwedps wchtanianiem a wy-
dzielaniem. Tak raapuszczalno$jé¢ ciat, jak i wiasnosci fizykalne nie
wyjasniajg wchtaniania jelitowego, ktére zmienia sie zaleznie od
stanu og6lnego ustroju. Np. jezeli obchodzi sie Zla ze zwierzeciem
do doSwiadczeh —--obniza sie wchtanianie, pr-zy dobrem obejsciu —
zwigksza sie. Wptyw witamin i jadéw ‘zmienia fcz9mos$¢é narzadow
i komdrek a tem samem b~ chlaiiiauie. Pewien wpLjiw na wchtania-
nie pojadajg rowniez krazenie krwi, napiecie uktadu nerwowego
i wewnetrzne wydzielanie.
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Zwolnione ktgHenie zmniejsza wchtanianie, przekrwienie za$
zwiekszaj Z hoiinondw insulina £wieksza wchtanianie, okolicznos$¢
wyw-olana prawdopodobnie przez Aipoglilst&mje. Znaczenie ruchu
kosmkoéw dla wchtaniania sjie nie jest dotychczas wyjasnione. Naj-
prawdopodobniej przffe wessanie tresci przy$pieszaja wchtanianie.
Thi”zgg” wchianiajg sie w jelicie tylko jako kwasy ttuszczowe,
rorpuseczalne we wodzie, a w komdrkach jelita odbywa sie zpo-
wrotem resynteza *w ttuszes obojetny. Parafina wdgdéle sie nie
wchtania. Z6t¢- pomocng ijfest przy wchtanianiu przeg to, ze czyni
niektére ciata (lecytyna) rozpuszczalnemi we wodzie. Proteiny
wilasciwe wchtaniajg si-er Z cukréow wchtaniajg sie tylko jnonosa-
charydy. 'Disacharydy. jakkolwiek rozpuszczajg sie we wodzie, nie
wctfigniajg sie.

Wyttumaczy¢ jasno i dostatecznie z.Rgndnienie wchtantania sie
przy dzisiejSejm stanie wietjfjj jest niemozliwo$cig. Zagadnienie
to jest zagadnieniemzycia, w ldérem kazda komoérka,,zaleznie od
czynnikéw zewnetrznych i Srodowiska wewnetrznego, zmienia swa
czynno$¢ w stosunku do potrzeb catego ustwju. Jedynie fakty moga
rzuci¢ ostateczne $wiatto w to zagadnienie, nie wystarczajg sztucz-
nie skonstruowane przypuszczenia i teorje.

Ze ,-slapowiska internistycznego zagadnienie wchtaniania ujat
prof. ¥$ on*enbruch =z Pragi, Zdaniem jego, przewaznie zmie-
niony odczyn catego ustroju prowadzi do zmiany wchianiania.
Np. w jelicie gazy z trudnoscig sie wchtaniaja, natomiast w prze-
padkach zapalenia fbTony S$luzowej gazy te wchtaniajg sie szybko.
¢f: tego powodu przy.czerwonce nie spostrzegamy bebnicy. Row-
niez wpityw .niektérych lakéw zmienia wchtanianie: np. atropina
obniza napiecie jelita -a tem samem zmniejsza i wchtanianie, pod-
czas gdy pilokarpina i fizostygmina zweHfSjd wchfanianie. Przy
uszkodzeniach narzadu krgzenia (niewyréwnanej wadzie sercja)
spotykamy zninisjs"s+ie wchtanianie j-elita. Przy wchtanianiu jelito-
wymi w.aaig role odgryw-a zdolno$¢'dyfuzji danego ciata, jego ta-
dunek elektryczny, ilefr najwazniejszemu sa indywidualne wiasnosci
komérek i tkanek. Pokarm wchtania ,sje po najwiekszej czesSci jeli-
tem eienkiem. Jezeli odpada czynno$¢-znaczniejszej czeSci jelita
cienkiego, grozi choremu $mieré gtodowa. 'Wchtanianie w jelicie
eienkiem 'podlega. inagjozmaitsjtm wptywom, prz-ez -co ibadanie tego
zftgadnicnia jest bardzo trudne i skomplikowane. Wchtanianie to
przystosowuje sie w szerokich granicach do potrzeb ustroju, kie-
ruje sie.przyzwyczajeniem indywidualnem i wptywami psychicz-
nemu Jezeli nastepuje uszkodzenie wchtaniania w jelicie eienkiem,
wchtaniaja sie stabiej przedews$”ystkiem ttuszcze, nastepnie i inne
ciata. Ponrew”j jelfto oienkie wymyka sie z pod szczegétowego
badania klinicznego, odpada przeto i mozliwo$¢ wyjasnienia réz-
nych uszkodzen wechianiania.- Referent sam bada! stosunki przy
resorbeji ttuszczéw w jelicie eienkiem a to w ten sposéb, ze wy-
wotywat zap-alenie Mony -$luzowej jetita, draznigc jg papryka.
Stwierdzit, ze ttuszcze wchitaniajg sie szyboiej przy stanie zapal-
nym btony $luzowej. Rowniez! eciikier wchtania sie szybciej po po-
draznieniu jelita. Sok z prawidtowego”fjelita, a to z' fomej jego
cze$ci, zwieksza czynno$¢ kosmkéw, a tem samem i wchtanianie,
natomiast naodwrdét atonja jelita zmniejsza wchlamaitie, z tego po-
wodu .gazy pozostajg w “elrtach i powstaje bebnica. Uszkodzona
btona $luzowa jelita wchtania i ciata jadowite.

Z punktu widzenia chirurga omoéwit to zagadnienie prof. Denk,
ktéry uwzglednit przedewszystkiem wchtanianie z odbytnicy i je-
lita ‘grubego. W ‘jelicie grubem wchtania si¢ dobrze woda, alkohol,
sole, cukier, — ciata biatkowe i tlusteeRe natomiast wthtaniajg sie
trudniej, okoliczno$¢, posiadajgca wielkie znffczenie przy lewaty-
wach- odzywk«tych. Jelito grube nie jest 'Konieczne do utrzymania
zycia i mozna usungé nawet calg okreztiice. Usuniecie potowy elita
cienkiego nie zagraza Byciu, podczas gdy usunieoie 2/3 prowadzi
do Smierci. Wchtanianie w jekcie’ Myielrsza sie cieptem oraz hi-
pertonicznemi zastrzykami dozylnemu Wchtanianie z jelita posiada
dla chirurgji znaczenie, zwtaszcza przy uzywaniu narkozy awer-
tynowej.

W dyskusji iBiirger zwrdcit uwage na rozpadowe phzetwc/r
we krwi i stosunek +fn do surowicy krwi. Po operacjach stwier-
dzi zwiekszong ilos¢ azotu poz.aljiatkowego we krwi ijfegdzi, ze
przyczyna teg-o objawu jest pcffajelitowe chionienie produktow
rozpadu. Na podstawie zwiekszonej ilo§Si-~otu mpozabiatkowego po-
znaje, Ze rana po operacji goi sie per primam Po nim Ho ff (Wie-
den) referowat o wytwarzaniu i wchtanianiu ptynu mézgowo-rdze-
niowego. K aller KjPraga) méwit o czynniku elektrycznym i jego
wptywie na wchtanianie, prof. Stepp (BratislarSi) -0 dos$wiad-
czeniach, przeprejwadzonJch na jego klinice nad resorbeja
cB«. Zweig (Wied*n) oznaczat wchtanianie prz®» pomocy ema-
nacji radu i stwi-erdzit, ze jest ono zwolnione w przypadkacti gu-
stritis anadda V. den Velden (Berlin) poruszyt3 'Ptyw hiper-
tonicznych zastrzykéw dozylnych na wchianianie.

Drugi dgien plgiwiecono zagadnieniu insuliny i cukrzycy.
Pierwszy referowal Staub (Bazyleja)- o doswiadczalnych ba-
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daniach nad insuling. Jego zdaniem insulina ma zdolno$¢ przy-
$pieszania przemiany glikogenu "w glukoze. Zwiekszony péziom
cukru we krwi u chorego cukrzycowego ttumaczy tem, te ustrdj
wyréwnuje zwolniong przemiane glikogenu w glukoze z powodu
braku insuliny zwiekszong koncentracjag cukru we krwi. W przy-
padkach hipoglikemji zwieksza sie przemiana cukru na ofojjjbdzie.

Hipoglikemje wywotujg prawdopodobnie przymieszki insuliny,
gdyz krystaliczna insulina nie wywotuje hipoglikemji.
Ze stanowiska anatomo-patologicznego oméwit te sprawe

lierxheimer (Wiesbaden). We wstepie zaznacza, ze morfo-
logj-a maio moze sie przyczyni¢ do rozpoznania rozny6ji posjaci
cukrzycy, wspomina o historycznych pracach Minkowskiego i -ich
znaczeniu dla uznania cukrzycy schorzeniem inkretorycznem. Na
podstawie badan histologicznych uwza pewnik, komoTki
wysepek i zrazikbw mogag napraenrian przechodzi¢ jedne w drugie.
Jezeli zanikaja komérki zrazikowe, wmvczas zwieksza sie ilos¢
komérek Langerhansa. Na pjidjstasue tego spostrzezenia zatgano
chirurgiczne leczenie cukrfgcy przez podws$jzywanie przewodéw.
Referent jest przeciwnikiem lego zabiegu, poniewaz pomimo
zwiegkszanej ilosci komorek 't”ngerhatisa, pozostajg one czHfto-
§ciowo mniej wartosciowe. PrJy sekcji znajduje u chorych cukrzy-
cftycli w wiekszo$ci przypadkéw zmiany w trzustce (zanik, mar-
sko$¢, zwyrodnienie hyalinowe). Spostrzega sie natomiast réwniej
przypadki cukrzycy, w ktérych miemozliwem jest stwierdzi¢ nawet
drobnowidowso jakiekolwiek zmiany. Ciekawem jest, ze w przy-
padkach usz&odzehia watroby cukrzyca nie wystepuje. Wspoipraca
klinicysty, fizjologa i anatomo-patologa moze ostatecznie przy-
czyni¢ sie d-0 wyjasnienia czynn6sGi inkretorycznej cze$ci trzustki
opz Wlinych postaci cukrzycy.

Po Herxheimerze przemawiat prof. Falla, ktéry starat sie
uzasadni¢ ‘'sJuszino$¢ podziatu cukrzfffjL na wraaliwg na insuline
i oporng na insuling. Na 'podstawie szeregu Kklinicznie 'badanych
przypadkéw stwierdzit, ze niek-tére przypadki sg bardzo czute na
insuling, inne bardzo oporne. W przypadkach czutych juz po mi®
tych dawkach insuliny ~stgpaja objawy hipoglikemji, w opornych
poztnn cukru we krwi i po wielkich dawkach insuliny nie ohniza
sie. Oporno$¢ na insuling poznaje w spos6b nastepujacy: choremu
pozostajgcemu na pewnej dieoie o*raz pewnej iteSei insuliny wstrzy-
muje na jeden dziehn insuline: jezeli ilo$¢ cukru w moczu na drugi
dzien nie wzro$nie, wéwczas przypadek ten mvaa za oporny ffia
insuline. Cukrzyca oporna nie wykazuje sklonnosti do kwasicy
a stosunkowo mato wydziela mocm, podgz&s~dy cukrzyca czula
maa insuline cechuje sie wydzielaniem wielkiej ilosci cukru w mo-
czu. Zaleca podawanie -opornym cukrzycowym malo weglowoda-
néw lecz wiele tluszczu. Przebieg cukrzycy -opornej jest tagodny.
Wystepuja jednak i postacie mieszane, a niekiedy posta¢ cukrzycy
oporna na insuling »m»$e przel§¢ w posta¢ wrazliwg na insuling.
Referent sam obserwowat przepadek, w ktérym nawet podawanie
1000 jednostek insuliny nie usuneto zupetnie ciikru z moczu.

W dyskusji Lubin (Greifswald) poruszyt sprawe poradni
cukrzyjcowaj. Posiada zaktad, w ktérym mieszkajg chorzy na cn-
krayee) pracujac pod S$cistg kontro-la lekarska. Spostrzegt, ze praca
cukrzycowemu nietylko ze nie szkodzi, lecz posiada nawet ko-
rzystny wptyw na cukretnocz. Po Tmiedzieli. gdy chorzy pracujac
pozostawali ,pczy 'li-igzmienionej diecie i niezmieuione-j ilosci insu-
liny, ilo$¢ cukru w maczn wzrastata u nich stale. Prof. R osen-
bejg (Berlin) radzi, aby kazdy cukrzycowy nosit przy setbie
zawsze legitymacje, by w p-rzypadkuatnapadu hipoglikemji po pracy
lub po ¢wiczeniu sportowem mog't by¢ natychmiast naltéycie le-
cimy. Porges (Weden) przedstawit swg metode leczenia cu-
krzycy dietg uboga w ttuszcze a bogata w weglowodany, wyka-
zujac na krzywych, ze przez szczegétowe stosowanie tej diety
osiggnag¢ mozna zwiekszong tolerancje weglowodanowag u cukrzy-
cowych. Noorden (Wieden) nie zgadza sie na pocjiziat cukrzycy
Falty na /oporng i wrazliwag na insuling, bedac przekonaniu ze
kazda -oporno$¢ na insuline jest tylko czasowa i znika, gdy chory
otrzymujg wiekszg ilos¢ weglowodanéw. Omawiajgc posfeczesdlne
metody dietetyczne zaznacza, ze mylnem jest trzymanie sie sche-
matycznie i szablonowo pewnej metody, obojetnie czy jest dana
dieta uboga w ttuszcze lub bogata w biatko, tylko nalezy w kaz-J
d5m przypadku cukrzycy postepowac¢ indywidualnie, zaleznie od
objawéw i okresu choroby, Bii rger nawigzuje do zdania Stauba,
ze insulnwi Htrystalii“iaa nie wywotuje hipoglikemji i przepowiada
tej krystalicznej insulinie wielkg przyszto$¢. Strauss (Berlin)
wywotywat w nerczycy cukromocz po obcigzeniu ustroju glukoaa,
przypzein jediffik poziom cukru we Kkrwi nie wzrastat. Sadzi, ze
wyciggi % gruczotéw przytarczycznych posiadajg korzystny wptyw
na cukromocz u ‘thorych cukrzycowych, jednak nie mqgt wytwo-
rzyé sobie ostatecznego zdania z powodu drogocenno$ci doswiad-
czen z tym przetworem. Wedtug S chura insulina jest czynnikiem
przystosowawczym ustroju i pomaga przy powstawaniu glikogenu
w watrobie. 'Prof. Schmidt (Praga) referowat o dwdch przy-
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padkach cukrzycy, leczonych 'Chirurgicznie na jege klinice. Pod-
wigzanie czes$ci trzustki, Udzielat]acej nazewnatr<3, wywotato

u 'jednego chorego (polepszenie stanu do tego stopnia ze drugi chory
prosit o przeprowadzenie tegoz Zabiegu ina-nim. Jednak drugi przy-
padek, jakkolwiek zabieg technicznie przeprowadzony byt -nawet
lepiej, jak pierwszjg nie wywotat poprawy. iPrbfgfeg e p p znalazt
przy sekcji -niezywo urodzonego ptodu trzustke cukrzycowga znacz-
nie (zwiekszong. U tej samej matki po -drugiej cigzy wyjeto ptéd
przy pomocy ciecia c&sarskiego, lecz dziecko przez dwa dni po-
zostawato w ciezkiej hipoglikemji. Sadzi referent, Zze przerosta
trzustka u ptodu przejmuje cSy-nnoéé glikoresgulacji i w ustroju
matki.

Trzeci dzien posSwiecony byt chorobom odbytnicy i okreznicy
esowatej. -Prof. Maresch -(Wieden) ujgt ze stanowiska anatomo-
patologiczmego wszystkie (schorzenia, tyczace jsie -odbytnicy
i -okr~zhicy esowatej? fSjmujac sie przedeWSz,ysfkiem polipami i ich
mzwigzkiem z rakiem .Wedlug statystyki referenta prawic 50% poli-
péw w okr. asoWatej wykazuje przemiane rakowg. Przy sekcji
stwierdzit, ze w wieku mstarsjffim w »66%M3rzypadkéw znajdujag sie
polipy w tej czesci jelita. Radzi usuwacé™j;3c -najwczesniej kazdy
polip, zanim zacznie on buja¢ rakowi?. Na (32 przypadkéw-raka jelita
grubego zrialazt w 18 réwnoczes$nie polipy. iW przypadkach raka
odbytnicy znajdowat je rzadziej. O "rentgenodtagnostyce odbytnicy
i okr. esowatej moéwit -Fischer (Frankfurt). Z punktu widzenia
klinicysty ujgt ten temat Strauss (Berlin), Referent zagadnie-
niem choréb tych zajmuje sie przeszlo 20 lat. Wyktad oparty na
szerokiej podstawie byt sprawozdaniem poégladowem, nie przyno-
szac w zasadzie nic nowego. O chirurgji tj?Ch schorzsh .referowat
Meyer (iBerlin), ktéry zaleca mtms praeternaturalis w przypad-
kach colitismlcerosa.

W dyskusji doc. K a 1k pokffzTwatl szereg obrazéw, otrzyma-
nych przy laparoskopii,* Metoda ta okazata 5te dobrg #ivtaszdza
w diagnostj-ce chordb'watroby oraz nowdtworuch #rzustki i otrzew-
nej. Finsterer (WiedeA) demonstrowat 2 chorych, z ktérych
jeden operowany byt -przed 18* -laty, drugi przed 15 laty, -obydwaj
z powodu raka”odbytnicy, histologicznie wykazanego. -Friedrich
referowat o przypadku czerwonki, ktory rentgenologicznie przy-
pominat raka. B-oas stwierdza, ze rpzpeiznanff* colitis inucosa jest
obecn-ie o wiele rzatsze, anizeli -dawnill a to dzieki rzadszemu
uzywaniu rozmaitych leczniczych i draznigcych lewatyw.

Zakonczano zfa-zd ogladnieciem sanfftorjuin -Westend -w Pnr-
kersdorfte obok Wiednia, urzadzonego .jedyrfie dla choréb prze-
miany materji. (Zreferowane na podstawie protokotow).
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O lekarzu i jegojihoryeh. Uom Arzt und seinen liranken. Albert
KRECKE. — I. F. Lehmanns Verlag. stron 389. .Cena M. 4«S0, bro-
szura. -Miinchen M. 6. Oprawne.

Ksigzka ta poprzjbdlona Wstepem Oswalda Bumke, af&Skon-
czona nfekrolroiem Fritza Lange (Monachium) (i w”ersgem de No-va)
stanowi powazny i bardzo pSozyteézny przyczynek do- deontologji
lekaegkiej 4 (omawia bardzo szczeg6towo obowigzki lekarka, jego
zadania. W dwudziestu czterech twzdziatach nieréwnej wielkoSci
i wa“Hasci poruszone sg sprawy popularnosci lekarza, zachowania
jsie wzgledem chorych i kolegéw, a potem, roZmaite lekarskie za-
biegi i postepowania, czasami' pawet zakrawajgce na naukowe yait-
taty. Giawnejp jednak zadaniem .autora jest -opisanie dziatalnosci
lekarza, jego zlej. i -dobrej doli i jego..taktyki leka-rskiej. Debaty
nad tem, jadi -nalezy -znieczula¢, albo jak zapalanie wyrostka od
iiiuycli spraw zapalnych odréznia¢, sg z koniecznos$ci traktowane
mniej doktadnie. Natomiast duzd mtejsqa poswiecono temu, jakby
oszczedzi¢ choremu przykros$ci, jak w wypadkach raka .i&stoiy stan
rzeczy ukrywaé, jak w -Ciezkich chwilach |go pocieszaé. Wszystkie
te rozdziaty przenikniete sa istotng ludzkoscig i litoScig* istotng
mit&scig blizniego, ktéra nie waha sie nawet poswieci¢ czasem
autorytet lekarza, narazi¢ -go na -podej-rzcnie, ze raka mie rozpoznat,
rafizej niz (wtraci¢ -chorego w rozpacz 4 zwatpienie. Ten pietenj' rys
podkre$li¢ nalezy. Poza item autor kierowany i dosSwiadczeniem
i wrodzong “roztropnoscig “usznie ptenia wptyw szkodliwy kas
chorych i ubezpieczenia gpofecznego, omawia doktadnie “sprawe
odpowiedzialno$ci .lekarza szczegdlnie wobec pie.niacz.ych zamia-
do lekarzTOszpitalu5*;ch, solidarno$¢ lekarkaglwzgledem chorych w tak
zwamjeh ,kolezenskich® operacjach t. j, operaéjach proponowanych
pfzez koj*féw — caasami niedostatecznie biegtych i niedoswiad-
czonych. Stosunek do -ch-orycli leczonych ptfzez iggg|jE lekarzy,
(w czem moze r6znig sie zapatftwania autora od zasad ©bowigz-u-
iac3h sip. w tnglj-i) jest w osobnjmh rozdziatach szczegétowo
omawiany, jak i spo» wynagradzania lekp”, ktérzy lecz!> swoich
kolegéw lub ich rodziny. Osobny ‘rozdziat posSwiecony jest zada-
niom chirurga —- aittor “agm byt chirurgiem i w#asoicielejn lecznicy
na'l'l5 £5*zek —- os-obne -fozdziaty pouczaniu -czy$tosci, 'upaiu -rak,
rozpozijfflraniu wechem, ogledzinom, na\ret czytaniu pism nauko-
wych, przycizem autor z podziwienra’ godnym pedantyzmem podaje
metody znaszania i .regestrowania 'walniejsSyljh artykuUnt. Wresz-
cie omawia autor szczegélng psychike chorego lekarza i rv kilku
przyktalhch o$wietla -badZzto bohaterskie, badZz mniej bohaterskie
zachowanie sie clrorych (kolegow.

Ta bogato tre$¢ wytojona jert w formie przystepiiej,jcz-ftsami
anegdotycznej, zawsze przeniknietej duchem nietylko .sfetachetnej
litffsti, ale 4 madro$ci zyciowej,* ktdta rasSej pobtazliwie slabolei
ludzkie osgdza i kierowana jest -zdrow'ym optymizmem.

Prof. Dr. Wactaw Morctczewski (Lwow).
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Anatomie des Lymphaticjms cle 1'Honrnte. H. ROUVIERE. Pa-
rtz. 1932. Masson ‘et Cie. 8-0, 490 stron, 129 rycin w tekscie. Bro-
szurowane z przesytkg okoio 53 zl, (149.50 fr,), oprawne w Iptétno
z przesytka okoto iClfd. (172.50 ir.).

Jak wiadomo mozno$¢ poznania morfologii, a posrednio fizjo-
i patologii, uktadu chtonnego wuzalezniona jest od eodpowiednich
metod m.iekcyjnych ktére ze wzgledu na bardzo znaczne trudnosci
opanowania byt*- doniedawna wtasnoscig tylke nielicznych bada-
czy. Z tego tez Powodu zakres wiadomosci z hej dziedziny pozo-
stawia duzo do tzyczenia ze stsony zaréwno anatomoéw jak i tAch
wszystkich, ktérych dotyka zywo Sprawa badz doktadnej znajo-
rnostii drég inwazji elementéw7-zakaznych badz .skutecznej terapii
nowotworéw. 'W zwigzku!# ttem i natéloitek uproszczenia”ostatnich
20 latach metod injekcyjnyctr,Smaczna liczba mtodszych anatomoéw
skierowata swoj ped badawczy na deren zajmowany dotychczas
tylko przez bardzo wyrtratwnych i nielicfeiiydli specjalistért*do ktd-
rych mozemy z dumg zaliczy¢é takze mistrz©"7 polskiej anatomji
i to jtfko naiw%bHntatezvcli w tej dziedzinic badan (Teichmann,
Hoyer sen., Hoy&r jun., Kadyi). W ostatniem dziesiecioleciu zyw-
saem badaniem tegoz -uktadu zajgt sie réwniez IlI. Rouyiere, pro-
fesor anatomji -opisowi na Hypskfff wjTziale lekarskim, jeden
z najbardziej popularnych anatoméw francuskich, autor kilku do-
skonatych i powszechnie uzywanych podrecznikéw, znany u nas
zliKBJigresu «-natomicanago 'w Warszawie w 1931 r. (jako jego 'prze-,
wodniczacy) i -jako szczery przyjaciel anatoméw pilskich.

Wynikiem badan juktadu chionnego przez R. i jego kilkunastu
mitodyth wspoétpracownikéw jesittznacziia liczba cennych publikacyj
specjalnych i ich synteza w postaci wydanej niedawno Anatomji
ukUidu chtonnego a cztowieka. 'Pojawienie sie tegra edzieta na pol-
kach ksiegarskich anozt catkowicie zaspokoi¢ odczuwang dotkliwie
od lat potrzebe posiadania niezbyt obszernego podrecznika, poda-
jacego w spos6b przystepny (wiasciwi francuskim autorom) tak
dotychczasowe'wiadomosci jak i Inowsze™doby-ezeW7 te.i dziedzinie
do uzytku i anatoméw i (tych, ktérym doles??*pfagnienie badz roz-
wigzania zagadnienia %frrot inwaztji i dalszej weAréwki w ustroju
czynnikéw mchorobotwdrczych badz doktadnej znajomosci doptywow
chlognych poszcz”6lnych okolic ciafa w celu skutecznego leczenia
narSSdéw zadetych nowotworami.

W omawianym podreoznikn -czytelnik znajdzie obok krytycz-
nego rozpatrzenia Wynikéw badan iJftedstawicieli i dawnej (Cruiks-
hank, iMascagni, Sappey, Teichmann) i mlodszej i(Most, Gerota,
Cuneo) i najmtodszej .anatomji, mndéstwo orySrhalnych zapatrywan

autora, do ktoérych doszedt w nastepstwie bardzo obfitych obser-
wacyj wiasnej szkoty.

W rozdzjple Wstepnym R. omljwTffl oprécz ogélnych cech uktadu
chtonnego, sprawe i-Awolncji Wezt6i&ysprawe przenoszenia s-i¢ za-
wigzkéw (maferjaléw) chorobotWoérozyth droga'-krgzenia wstecz-
nego z weztéw7 chtonnych, zajetych zmiafiami no-wotw orowe-mi lub
gruzliczemi i kwestie omijania 'przfez naczynia chtonne weztéw,
a Wskutek tego ich bezposredniego wpada®, badz do przewodu
piersiowego (cluchis ttioracicus) i uktadu zylnego, badZz tez wprost
do utffadu zylnego (np. z igruczolu tarczyko-Wego ,do zyt szyjowych
h|s z torebki watrobowej do zyty wrotnej). R. przyznaje, ize takie
stosunki istniejg bardzo czesto u zwierzat ssjfteh, zaprzeém
jednak ich wystepowaniu u cztowieka (na 2000 preparatéw w \Lis-
nej pra‘'co\vni -zdotat zaobserwowaé ti cztowieka zaledwie raz jeden
ominiecie wezt6-w -chtonnych przez naczynia wychodzgce z tar-
czycy). W rozdziatach mastepnych, ujetych gtéwnie wedtug okolic
ciata, czesSciowo systematycznie -(gtowa i 'szyja, klatka piersiowa)
odtictéa, jama brzuszna i miednica, <drogi chtonne uktadu nerwowego,
przewody koncowe zborne), uwzgledniono najpierw doktadne opisy
topograficzne weztéw chtonnych (francuz! nazywajg je -zwojami —
ganglions), a gastepuie ibardgei.-obszernie zachowanie sie naczyn
chtonnych wijtoddzlglnych czescisfeh ciata. R. zwraca, tu uwage za-
rowno na stosunki prawidtowe jak i na odmiany czysciej lub rzadziej
wystepujgce. Do takiSM opracowania IAzSdmiotu sktonity autora
dzisiejsze wymagania chirJrgiczne i raiMesSiicze z dziedziny 'te-
rapii nowotworéw7 Szcze$liw® — jak mi sie zdaje — pokonanie
znacznych pod tym wzgledem trudnosci nalezy tu szczegélnie pod-
kresli¢, tern bardziej, Ze dotychczasowe wiadomosci i opisy w tjl?]
kierunku pozostawiaty duzo do zySgahia. W teksdie oméwione sg
prace licznych morfologédw?7 wsréd ktérych spotyka sie réwniez
nazwiska bfflaczy polskich (Teichmann, Malinowski, Bieramski,
Sledaewski, Szabtowski, Zalewski, Zielinska). BraJ? tu natomiast
znakomitych nazwisk obydwu Hoyeréw i .ich szkét, co moze nastg-
pito z tego po-wodu, dziedzina przez nich reprezentowana nie
wekszta w7 zakres opisow® wydanego 'podrecznika.

Wydana ,Anatomia” zasnfgu.ieWa uw#hge takze z .teg-o”zgledu,
ze badania szkoty IR na polu uktadu chtonnego objety z Wyjatkiem
uktadu 'nerkowego wszystkie inne czeéci ciata. Zagadnienia Eorfo-
lugiczne g. tej dzfedzjny, rbzpoczete przez 'poprzednikéw? doczekaty
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sie tu wykonczenia, tereny dotychczas nietkniete JroddanPzostaty
po r-az pierwsey doktadnej obsefwfecji i opisowi, Wszechstronna
kontrola, przeprowadzona tu na bardzo -obfitym materjalej dopro-
wadzita badZz -do potwierdzenia badz do znacznych zmian dotycti-
gzasowych Pogladéw. Dzieki takiemuz”-materjalow i R. zdotat —
Hi podstawie liczbowych zestawien — doktadnie .0kBS$I¢, jaki jest
prawidtowy typ weztéw i.ffaczfTi chtonnych w oddzielnych okoli-
cach ciata i co nalezy uwaztft za typ “nieprawidtowy (odmiany,
warjacje), niezbyt rzadki w tym uktadzie iiacfyriiowym. Dotych-
czasowy sposéb rozstrzygania, czy obserwowane Stosunki przed-
stawiaja typ prawidtowy czy waj-jacje, fealezal prawie w"iacsiyie
od irttfywidualftpjb wyczucia “opartego na diugoletniej praktyce.
Wynajdywanie odno$nych S$cistych kryteriéw7 anatoniios$fnych, dla
kazdego uktadu zoserbna, jest cjfehg nowszych probleméw?
morfologicznych, rozwdazywanych definitywnie dopiero,w ostatniem
dwudziestoleciu przy pomocy setek preparatéw zbieranych latami
i opracowywanych réwmoczes$nie przez licznych (gadaczy. Odnos$ne
wyniki, uzyskane 'przez szkote iR w uktadzie chtonnym, zaliczy¢
nalezy do najSwiezszych zdobyczy w tym kierunku.

Moznos$¢ tatwego .odrézniania stosunkéw nieprawidtowych od
typoty-~ch, jako zagadnienie 'pozornie wytgcznie anatomiczne, po-
siada whbitne znaczenie takze dla wszystkich tych, ktérzy zainte-
rasbwani sg badaniem i leczeniem inowcrtworéw. Siedliskiem bo.tSiem
hawrdtéw i przerzutéw nowdtworowych moga by¢ réwnic dobrze
wezty chtonne nadliczbowe i nieprawidtowa, jak i typowe, ktérych
doktadna znajomos$¢ (jednych i drugich) jest tu nietylko wskazana
lecz i konieczna dla rozpoznania i-skutecznego leczenia tych spraw
chorobowych. Oma-wirnia Anatorrfja Rouviera moze oddaé¢ w tym
esakresic ustugi wpfosf .nieocenione.

Dzieto to zaopatrzone jest bogatym wykazem piSmiennictwa
(768 publikacyj), zawierajagcego rdéwnice prace polskich autoréw?
z wyjatkiem wspomnianej szkoty Hoyerowskiej. Anatomia ta, wy-
dana bardzo starannie, "opatrzona If**129 defSkonatyth rycin pirze-
wazaiie oryginalnych (sporzadzonych przez -znakomitegto -rysownika
A. iMoreatrc), sprawda wrazenie jak ;uajlepszc i -zastuguje nra< petne
uznanie. Jest polecenia 'godna nietylko dla morfologii lecz taSyflj
dla tych, dla ktérych zostata przedewffiystkiem przez*aezena: pa-
tologéw i klinicystéw, zainteresowanych walkg ponowotwon”mi
i chorobami zakaznemi.

A.J.Bant (Lwow)...

Consiantin Freiherr von Economo, dzieje jego zycia, —e przez
zong jego i prof, Wagnera -JaurMea. — Mayer, Wieden. 1932.

Kiedykolwiek i wszedzie, gdzie mézg, inerwy i psychologia
tekarska beda przedmiotem badan, zobowigzani bedziemy powie-
dzie¢ miodszym, kim 'byt jdla neurologii 6w wielki gngz, Konstanty
Economo. 'Nie kazde bowiem pokolenie bedzie tak szcze$liwem jak
.nasze, ktére byfo Swiadkiem nadzwyczajnych wwoéki postepéw na-
szego fachu, zwfjizanych npwiskiem profesora Economo! Pisze
0 nim Wagner-JaureSg wr drugim rozdziale fciografji, p. t. ,,E. jako
udzony i badacz":... ,by} tH uczed, ktéry bardzo predko stat sie
mistrzem"feztuki..." cztowiek i pBccjpiik nadzwyczajny, ktéry wie-
dziat,*cza.eP szuka-t,. ktérego- badania i prace naukowe S$wiadcza
o niezmiernej cierpliwosci, Bra* o tak waznej dla pioniera nauki,
intuicji. Dla og6tu lekarzy stat sie znanym odkryciem t. zw. encepha-
Utis tethargica (nagminnego zapalenia mézgu), zwabem réwniez jako
encephuldis Economo. To,*z:0 pisat o niern w roku 1917, kiedy je"
ptflraz pierwsey ojbsarwowat, jest waznem do dzi$ dnia, kiedy po-
siadamy cata, olbrzAinig literature ina ten temat.

Dalej prowadzit badania nad kwestjg snu; jego koncepcje na-
tury teoretycznej zostaty pdzniej potwierdzone fakfami i wynikami
doswiadczey na zwierzetach i w klinikach. Jego lokalizacja os$rodka
.regulacji smi -3QStala powszechnie przyjeta.

Juz w r. 1912 zaczat pracowa¢ nad gtéwnem swem dzietem,
zwanem ,,Pie Cytourchitektonik der Grosshirnrincte der erwachse-
nen Menschen", (Springer 1925). Jest .to attas i podrecznik monu-
mentalny; literatura neurologiczna wogéle nie posiada podobnej
pracA- Prof. M. iRose, znany badacz polski w tej dziedzinie, nazwat
ja ,darem krélewskim dla nauki”.

Uzupetnieniem foroszury o nczonym twérey, oproécz spisu prac,
odczyflego z okazji otwarcia nowei fj-acowni dla badain moézgo-
wych przy klinice psychiatrycznej we .Wiedniu. Odczyt ten, ,O0 za”
gadnienilich badan rrfafegowych najlepiej charakteryzuje wielkie
plany zmartego; darzyt szczeg6lnem zainteresowaniem pogranicze
antropologii i“ natomji moézgu, zwiane przez siebie ,arffropologjl
moézgu”.

Biogi-afje, w7 $cistem stowa znaczeniu, napisata izona. Zyw/t
tegft wT~lkiego cztowieka byt tak bogaty jak rzadko ktérego$ #s
wspoétczesnych i .autorka w duzej mierze posiada ,najlepsza ceche
biografa; mito$¢, oraz -dar proroczy serca, ktéry .oSwieca nam gtebie
cztowieka". Obstander (Bielsko),
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Kraétki zbior recept dla lekarzy praktykéw, Dr. M. GIRSZO-
WICZ. Wilno 1933, format Osemki, str. 197.

Pod tym tytutem okazat sie raczej notatnik terapeutyczify za-
wierajacy kolejno recepture z dzialtu“ehdréb wewnetrznych pedja-
trji, neurologii, ginekologii, dermatologii, urologji, okulistyki i oto-
laryngologii, w opracowaniu kolejnem prztez.'Poszczegblnych auto-
réw. Technika ujecia moze niezbyt pogtebiona, gdyz uwagi tera-
peutyczne poza recepturg nie dotycza wszystkich dziatéw. To jednak
usprawiedliwia zbiorowo$¢ opracowania. W dziale wazniejszych
,Patentica" daje sie spostrzegaa*moze zbyt suchy przeglad specy-
fikéw, z ktérych wazniejsze o dziataniu nie tatwo dajgcem sie za-
stapi¢ jpie znalazty u\$fegdednieiria, badZ tez ¢a mato zostaty pod-
kreSlone w recepturze dziatéw specjalnych, jak np. cardiazol albo
coramina. Niektore dziaty wymSlaiyily jeszcze rozszerzenia jak
np. organoterapji badz tez uzupetnienia jak np. dietetyki. Ze $rod-
kéw leczniczych pominieto tpwniez recepture zatrué, a dalej lewa-
tjRey, oraz nie podano tabeli dawek maksymalnych. Przy uwagach
terapeutycznych bytby pozadanym odnos$nik Zrédtowy. Uwalam,
ze dostrzezone bfcfea zachecg autora do uwzglednienia ich wjwyda-
niu nastepnem, tern bardziej, ze w piSmiennictwie krajowemte tego
zakresu nie wida¢ zbytniej inicjatywy. Pomimo to ksigzka osiaga
cel, gdyz lekarz praktyczny zwiaszcza prowincjonalny, jak to sam
w przedmowie zaznacza autor, zmuszony pracowa¢ w réznych ga-
teziach wiedzy lekarskiej, znajdzie w niej to czego pragnie, a wiec
utatwienie w zapisywaniu lekow.

Tomanek (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Mikrobiologia i serologia.

Mikrobiologia, inmnologja, epidemiologia schorzen, wywotanych
dwoinkg zapalenia ptuc (pneumococcus). M. GUNDEL. Klin. Wschr.
Nr. 3 1933.

Pneumokok, bedacy zarazkiem najczesciej zachodzacych choréb
zakaznych, ma, jak wiadomo, liczne typy, ktére tylko z wielka
trudnp$cig mozna od siebie odr6zni¢ i wyosobni¢. Chodzi tu o roz-
poznawcze trudho$ci odnos$nie do trupy paciorkowca, zwtaszcza
wobec formuty," ze" jeden i dfnsi pochodzi z pnia tego samego.
Zwtaszcza phjtepy w naszych wiadomos$ciach ostatnich lat na polu
badan pneumokoka i zapalenia ptuc w kierunku epidemiologicznym,
patn&enetycznym i leczniczym opierajag sie przedewszystkiem za-
sadniczo na serokigicznem Roézniczkowaniu jego typow. Badania
nad zmiennoscig typéw pneumokoka wMrganizmfe ludzkim nie daty
pewnych ‘“wynikéw. Mimo dodatnich \Emikéw badahn na polu za-
gacknienia zmiennosci typéw nalezy .watpi¢, cm istniejg uzasadnienia
dla przyjmowania zmiany typéw w przyrodzie, ¢Sy wséréd warun-
kéw naturalnych powstanie zarazek chorobotwérczy z typu sapro-
fitycznego. Jak wiadomo, amerykanscy badacze podzielili typy
pneumokoka na J, Il i(Bl obe grupe X, ktéra obejmuje 29 dalszych
typéw. TDzieki serologicznemu badaniu mozemy dzi§ stwierdzi¢ za-
chowanie sie imunobiologiczneTjorganizmu, dotknietego schorze-
niem pneumokokowem. Wystgpienie odczynu skdérnego poprzedza
zwykle wyzdrowienie, natomiast niewystapienie jego jest zwykle
zapowiedzig zejscia $miertelnego. W zrazowem zapaleniu ptuc
.Sjtwierdza sie w toku powstawania przetomu choroby obfite ciata
obronne, podobniel w zapaleniu ucha $rodkowego i otrzewnej, na-
tomiast iiik stwfferdza sie ich u nosicielki tego zarazka. Autor pod-
nosi, ze podstawy imunobiologiczne odnosnie* pneumokoka uzasad-
niajg swoiste leczenie zakazen pneumokokowych u cztowieka, od-
no$nie do odkrycia Neiifelda. Dowodem tego wyniki seroterapeu-
tizifdMfcyskane w'Anglii i w Ametryce, jak niemniej matorjat kli-
niczny autora skutecznej seroterapji w pneumokokowem zapaleniu
otrzewnej, w ktérem autor wykazywat masowe zachodzetée b. zja-
dliwych Sjrazkéw w gardle, w pochwie, w wysieku otrzewnowym
i t. d. Sceptyczne zapatrywania co do. wynikéw lecaniczfch s-gwnu-
kiem zbyt péZznego Ssgt&Sfcania sie do klinik przyp. zrazowego za-
palenia ptuc, dalej jeszcze dzi§ zbyt dlugiego czasu potrzebnego
do -ustalenia réfepoznania bakteriologicznego, a wreszcie niezbyt
uzasadnionego! zdania o stosowaniu za wielkich dawek surowicy,
aczkolwiek mozisSltosowaé¢ suréwicc skoncentrowane. Autor przy-
tacza" dane liczbowe zwluneryki korzystnych wynikéw Jeczenia*Zsu-
rowicowego w zrazowem zapaleniu piluc. Sprawa leczenia swo-
istego Totzbudowata taiS| epidemiologie zak™len pneumokokowych.
Pokazujepie, ze rozmieszczenie usadowienia typdw pneumokoka
jest inne uJsobnik$w zdrowych, a inne u chorych. Gdy u zdrowych
wfbitnie przewala grupa X (50—6t%) w goéjrfych drogach odde-
chowych, to typ I. i TI. pojawia sde w nich w ile/Sci matej 4i—A4Ejr),
a typ Ill. meco liczniej (10%). U chorych jest wprost odwrotnie.
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W pierwotnych zakazeniach pojawiajg sie wysokozjadliwe typy,
ij pT i 11,, w zakazeniach nastgpowych grupa X. Powstawanie za-
palenia zraeowego przez aspiracje wysokozjadliwych typu I. i U.
chorego innego lub nosiciela przy istnieniu w datiej chwili usposo-
bienia. Od tych obu czynnikéw zalezy powstanie choroby. Fakt
zakazSnia sie prieuinokokami zjadliwemi bezposrednio lub posled-
nio od chorego, fakt stwierdzony- spostrzezeniami, a takze mozli-
wos$é zakazenia laboratoryjnego ma zhaczenie dla epidemiologii
tejgo zarazka. W. Nowicki (Lwow).

Rozwéj pratka gruzliczego. Az YAUDREMBR. Pres. Med. Nr.
77. 1932

Autor omawiajagc odkrycie postaci przcsaczalnej pratka pjfez
Fontes‘a w r. 1910 i ponowne odkrycie ptzez siebie *w r. 1922, Ipod-
kre$la, ze juz od czasu odkrycia pratka pTzez Kocha mno~fy sie
gloSH innych postaciach pratka fPuzliczjgo. Podajac historyczny
rys badan nad polimorfizmem pratka, dochodzi do wniosku, pe ty-
powy pratek Kocha, kwasooijornY," produkujacy tuberkuling, jest to
tylk-o pewne stadium rozloju zarazka gruzlicy, stadjum pojawia-
jace sie w temp. 374—39° prtty -korzystnych warunkach octlyvEcgych
(obfito$¢ substancyj biatkowych i weglowodanowych). iw innych
wjflmnkftéh znika kwasooporno$é i prawdopodobnie tez wytwarza-
nie tuberkuliny. Zarazek gruzlicy jest bardzo plastyczny i moze
zy¢ nawet w $rodowisku ubogiem w materjat odzywcey i *v ni-
skiej cieptocie. Zastanawfflac sie nad zwigzkiem miedzy Idinicz-
nemi po“stacianri gruzlicy a postaciami Srazka przypuszcza, ze
grfgice przewlekta wywotuje posta¢ kwasooporna, podczas gdy
gruzlica o charakterze posocznicowym i ostrym zapalnym wysie-
kowym jesl raczej wywotywana przez postacie cyamoiilne. 'Pozna-
nie postaci przesaczalnjzch zarazka oraz mozno$¢ wywotania
u zwierzat dosSwiadczalnej gruzlicy dzjedzicznej i uleczalnej kaze
pamieta¢ o gruzlicy dziedzicznej u ludzi i nie dozwala zapomnie¢,
ze nie sam pratek gruzlicy jest wsdSfflkiem, ale ze réwnie waz-
nym cRumikiein w powstawaniu gruzlicy i jej réznych postaci
jest teren, na ktérym sieloua rozwija, to jest organizm ludzki.

Skowronski (Lwéw);

Bakterjemia i bakterjurja w gruzlicy. H. DEIST.ftjn. -Wschr.
Nr. 1, 1933.

W zwiazjtu z donioslemi publikacjami Loweusteina wykazywa-
nia pratkéw gruzlicy we krwi zapamoca jego hemokultur, autor
przeprowadzit systematyczne-badania moczu u chorych sanatoryj-
nych na obecno$¢ w nim tyclize pratkéw przy“"«astosowaniu me-
tody Loweflsteina. Autor badat mora prfez 25 dni i to mocz cato-
dzienny. Qtéz na 59 przypadkéw gruzlicy ptuc dzieci 4 dorostych
stwierdzit on pratki Kocha w moczu 23 razy i to przy braku jakich-
kolwiek zmian gruzliczych w pecherzu moczowym i niewykacywa-
uiu zmian w -nerkaclTTRte¢ rszy w przepadkach bakterjurji miat
sposobno$¢é wykonaé¢ sekcje i Kv zadnym przypadku nie mozna tyto
stwierdzi¢ podstawy anatomicznej w nerkach dla wydzielania prat-
kéw. .Znaczniejsza cze$¢ przypadkéw z wynikiem dodatnim doty-
czyta chorych, u ktérych w celach leczniczych ptuc wmcaana je-
den lub kilka sposob6éw chirurgicznych leczenia. U kilku chorych
pajawienie sie pratkéw w inoczw byto niemal w bezposrednim
mzwigzku czasowym z V?ekonanym zabiegiem, jak zalozen-iem odmy,
jej dopetnieniem, torakokaustyka, przerwaniem cigz# i to do tego
stopnia, ze niejednokrotnie w 'fefm samym dniu pojawiaty sie w mo-
rau pratki. W. Nowicki (Lwoéw).

Wykazanie pratkéw gruzliczych we krwi
Loewensteina. A. SAENZ. (Pres, M¢éd. Nr. 59. 1932.

Autor wydaje sad o metodzie Loewensteipa na podstawie zba-
Jania 500 pfrypadkéw krwi. Na tych 500 krwi otrzyma! wynik
dodatni, t. zn. stwierdzit we krwi pratki gruzlicze w «“4—6%. iZgod-
nie z wielu innymi, autor podkre$la, ze ta metoda nic daje wcale
lepffiwch wynikéw' jak szczepienie $winki metbskiej, a technika jej
jest do$¢ trudna tak, ze nie moze ona przej$¢ do praktyki laboza*
to”/jnej w rozpozSiawaniu gruzlicy. Natomiast metoda ta posiada
pewng -warto§¢ w badaniach pad dostawaniem sie pratkéw gru-
Zlic~rch do krwi. Skowronski '(Lwéw).

wedtug metody

Poréwnanie wynikéw wykrywania pratkéw gruzlicy przez po-
siewy i bffzposrednic barwienie osadu krwi. A. toWENSTEIN, FAN-
JUL, L. GERZNER. Med. Klin. Nr. 32, 1932.

Wedtug zdania autoréw, posiewy krwi majg *wiek.szi| znaczenie
przy wykrywaniu pratkéw we krwi, a to dlatego ze, jak z przy-
toczonych wynikéw widaé, znacznie czes$ciej udaje sie pratki w3-
hodow@é niz stwierdzi¢ w rozmazie barwionym z o$adu krwi: da-
lej ze w pewnych frazach mikroskopowo nie jesteSmy w -stanie od-
rézni¢ postacie niepatologiczne od prawdziwych pratkéw, co udaje
sie tylko na pozywkach lub na zwierzetach.

Godlowski (Krakow).
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Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Przyszto$¢ chirurgii gruczotéw przytarazyeznych. R. LERICHE.
Pres. Méd, Nr. 58. 19B2.

Autor opisuje 4 pjgypadki réznych schorzen (sklerodermja,
keloid, silne béle i unieruchomienie wiciu stawéw, poczatkowa cho-
rdba IRecklinghansena), w ktérych stwierdzono zwiekszenie -wapnia
we krwi i dlatego stan chorobowy w ciggu kilku dni ulegt Ifybkiej
pop«Svic lub zupetnemu wyleczeniu. Ruzwé&zajagc mechanizm dzia-
tania tego zabiegtn w tak r.6znych schofzeniaph, zjiznactea, Ze zmiany?
chorobowe dotyczg tu tkanki (Ya"zpei, dlatego przypifsztzfa.Aze hor-
mon przytarczyczny dziata wiasnie na te tkanke tgczng. W jaki
spos6b dziata hormon przytarczyczny, tojMoze nam wyjasnic
tylko wspétpraca chirurgii z fizjoJ¢jg.ig ludakd i w tym tez kierunku
badacz chciatby widzie¢ przjKztdj? chirurgii- gniczoléw przytar-
czycznych, spodeiewa sie bowiem 04 niej poznania proceséw prze-
biegajacych w tkance #tacznej, ktéra ze wzgledu ma .swe zdolnosci
reparacyjne, bliznotwdicze i t. d. jest|S-3i wszystkich tkanek dla chi-
rurgEunajwgizniajsza. Skowronski (Lwow).

Techmlia wyciecia gruczotéw BALLIN.
Surg., Gyft, ijiObst. 1932. LIV/5.

Autor uzywa ciecia koinierzowego, uwazajac, Ze cieoie po-
dtuzne .wzdtuz mie$nia mostkowo-sutko\Hp.e'bojigzykowego jest (jie-
wyst:$czajgoe z tego wzgledu, ze niejeawsge udaje si¢ odnalez¢
ciatka prkftaregy.ezne z jednej strony, zwlaszaza gdy brak gniczo-
lakowego ich powiekszenia. Z powyzszego wynika, tte*rw razie nie-
odnalezieitia gruczotéw przytarceyoznych po jednej stronie, nalezy
je odstoni¢ po stronie drugiej. Decyzja,stz*’wyja¢ tylko powiek-
szony gruczot, czy%ezt2-A3 ciatka przytalrc*ec-zne, zalezy -od Stopnia
nadmiariKawatjRjB wapnia we kfwi i odwapnienia kosci. W razie
obec”ifirci pgwieffst&inego ciatka (do 1 cm) wystarczy ‘wyjecie jego.
Najjc-ze.stsaa omytka zdarzajgca sie chirurgowi, to rozpoznanie
tkanki ttuszczowej, wzglednie oddzielonej czesci tarczycy lub gru-
czotu chlonnegp zl ciatko przytarczyczne. Najtrudniej odréznic
gruczot chtonny, ktéry jest bardziej zétty, regularnie okragty, ciato
przytarczyczne natomiast podtuzne, gwiezdziste, przypominajac
zw6j nerwowy. 'W bazie niepewnoSei nalezy tkanke nacig¢.

Autor radzi najpierw wykonywali resekcje tarczycy (thyreo-,
parathyredideciomui), utatwiajac sobie tym sposobem dostep do
gruczotéw przytarczycz-ny&h. Postepowanie Ho uzasadnia nadmierng
cMnnoscig -gruczotdw przytaijczyeznych obok nadmiernej czynnosci
tarczyoyj (zwiekszona zawarto$¢ -wapniazwe krwi, zmiany stawowe).
W leczeniu nastepoweju autor podaje chorym dziennie 20 jedn.
parahormpnu. j (n,ik (lwonicz).

przytarczycznych.

Smwryl (kwas batyl-etyl-barbiturowy) jako $rodek przygoto-
wawczy przed og6lnem zniaczuleniein eterem iB De”iPLAA L
LAUNOY i G. CBEVILLON. PresiMed. ,Nr. 65. 1933-m

Au.orowie 'polecajg nastepujacybHpfoséb znieczulania; wieczérem
przed opcracjjl podaja per os 830 g soli sodo«S sofierylu’, ma drugi
dzied na godzine przed 'operacjg -Q4(t—0,60 (przy wadze od SS 75
kg) takze doustnie, poezem pogtebiajg sen pr2tez*-ostrozne narko-
Bgggwanie eterem przy uzyciu maski Gmbréclakne‘a. Na podstawie
59 operacyj wykenanirch ,w takiej narkozie stwierdzajg, ze tak
kombinowane u$pienie ma wiele zalet narkozy! podstawkowej, sto-
sowanej w lawatywie lub dbzylnie, a nie posiada jej wad, przede-
wszy.sfciem ‘'ilo$¢ zuzytego steru jest bardzo mala, 'przypadtosci
Pooperacyjne s|| liieanaczm®, a niema Zzadnej obawy przedawkowa-
nia sonergju, pPhjewH potrzebna -dawka, do tego rozdzielona jesz-c"e
na dwie ozeféci, lezys-anacznie ponizej dawki trujgcej.

Skowronski (Lwow)T

Larwy much w lecznictwie chinirgicznem. R. MIONOT. Pres.
Med. Nr. 77. 1932 i I _ k ImE=** » ~ -

Autor opisuje metode leoiania zatkaEohych ran, ropnych zapalen
Stpikif kosci i t. p. prsy pomocy larw much. Metode taka wypraco-
wali i ma 'Szerszg skale zastosowali Amerykanie. Juz Pats twoérca
nowoczesnej chirurgii, w 16 w. zauwazyt, a Larrey w czasie Wojen
h-apoleoniskich potwierdzit, ze larffiSmifch nie 3Sf wcale szkodliwe
dla gojenia sie ran, przeciwnie" pawet przys$pieszajg oczyszczanie
i zabliznianie sie ran. Takze i obserwacje iw? c-wisie ostatoi-ej*ojny
Przemawiaty za tem. Wykorzystat to Baer ziBaltimffre, ktéry syste-
matycznie zdczat stasowaé larwy much dla leczenia osteomyelitis
ehronica. iUzywa on larw much CaUiphora crythocephala, ktére ho-
duje w wytegarce tak, ze prtje-z caty rok posrada $wiaze jajka, kt6ge
asejTtyeajiie przenosi do Iprébowek zawierajgcych pozywke miesng
' agar dla larw, kRére jwykluwaig sie z jaj w 24 godzinach. Leczenie
Polega na tem, ze co kilka dni -stosuje 'Sie na rane 48 godzinne larwy
i ‘0ktady z gazy. Wyniki otrlymane w 89 przypadkach przewle-
ktych zapalen szpiku ko$ci pnzef5 Baera, i poréwnawcze wyniki
nad 200 przypadkami Livingstona przemawiajg na korzy$¢ leczenia

POLSKA GAZETA LEKARSKA

293

przy? pomocy larw. Tych dobrych wynikéw leczniJEych nie mozna
itumdraycTtj*ko prostem oczyszczaniem rany przez pozeranie bak-
twyj i resztek nekrotycznych przez larwy, ale trzeba lez pnzyjaé,
ze w larwach jest jakie$ ciato chemiczne wptywajaca na szybkie
gojeniefcsie, poniewaz larwy rozdarte i przesgaczone przez saczek
Berkefelda dziataty réwniez korzystnie.

Skowronski (LwowOI*

Warto$¢ rozpoznawcza krwotoku jelitowego prm zawale jelit.
CH. CLAVEL i V. MELNOTTE. Pres. M6d. Nr. 61. 1932.#

Autorowie na podstawie wiasnych obseWacyj i danych innych
autoro6w odmawiajg wartosci rozpoznawoaej krwotokowi jelitowemu

w zawale. Podkres$lajg, ze tylko w nielicznych przypadkach —
wbrew przyjetemu zdaniu — stwierdza teie krwotok i takie Przy-
padki zazwyczaj dajg prognoze niepomys$lng. Czesto nie stwffer-

dsano krwotoku w kale naWet przy laparotomji prébnej, kiedy
z pewnoscig rozpoznawano zawat jelit. Ttumaczy sie to tem, ife me-
chanizm tworzenia sig zawatdw jelitowych zalezny jest od réznych
czynnikéw i dlatego nie dajg sie one doktadnie rozklgsyfikowacé.
Skowronski (Lwow).

Szybkie rozpoznanie cigzy z niocsa. KARL EHRHAIRDT. Ms¢tir.
f. Geb. itf Gyn. Bd. 90, H. 3—4

W celu skrdécenia iC&su metody Asehheima-Zondeka, stBsuje
fiutor doEdne zastrzyki 0>Taa-y po 10 cm” moczu badanego kré-
liczkom wagi od J500JF2000 g. Badamia te przeprowadzit autor na
100 przypadkach Zz doskonatym wynikiem. Reakcja wypada dodat-
nio juz po 48 godz. J. Leimowski (Lwow).

Wartoi& odczynu \Priedmanna dla diagnostyki cigzymBORRAS.
Comp. Rend, Seanc”Stfc. Biol. T. 111. Eefflyt 38. 1932.

Jak wiadomo Friedmanr) zauwazyt, Zze po wstrzyknieciu do-
zylnem moczu ciezarnej krolikowi wystepuje, u niego (wtuaSja.
Nadmieni¢ iiSkt', ze u krolika wy*Stepuje ownlacja iriornialnie tyl-
ko efflh coitmn. Autor postepujac tym sposobem Friedmann-a prze-
badat 1i przypadkéw klinicznych. We wszystkich przypadkach
cigzy (42) zatéwno bardzo wczasnej jak 3—5 dni po irataniu men-
struacji jak i zaawansowanej reakcja |$#100% wypadta dodatnio.
W 6 przypadkach cunenorrhoe per lactationem reakcja byta nega-
tywng, co dato mozno$¢ autorowi odrézni¢ od 6 innych przypad-
kéw cigzy niepoprzed-zonej perjodem. Poz-a tem wyniki negatyw-ne:
u 4 kobiet norm-zinych, u kobiet w okresie miesigczkowym i usta-
nia miesigczki, jako tez u kobiet skastrowafiyeji chirnrgicz«ie. Tu
autar zastrzega sie co do zgodnosci siwych wynikéw z badaniami
ZonMeka, ktéry znachodzit niekiedy u kobiet skastnowanych
i w okHsi| ustania miesigczki dodatni odczyn Aschheima-Zondeka.
Ponadto wszystkich przypadkach rS~ztek po>iftironieniu po wy-
tyzeczkowaniu reakcja wy?tadata hjemiK. Natomiast w 4 przy-
padkach cigzy po~braoicznaj dw€ z nich nie daty reakcji Fried-
maniia dodatniej. W przypadkach z”niadu groniastego i w 1-ym
naytoniaka kosmkow”agolwypadty reakcje pozytywnie. Na 6 przy-
padkéw'raka macicy 2 z nich wykazaty dodatni odczyn F., co tez
zgodne jest z Zqndekiem, -ktéry i swojg prélbe niekiedy spostrze-
gat dodatnig w przypadkach raka macicy. Przypadki raka innych
organéw badane przez”autara (3) daly reakcje negatywng. WieJB
cie- w Stym szetegu przypadkéw (23) fA brakiem miesigczki, po-
dejrzanych o cigze, ktéra w nastepstwie* obserwacji klinicznej -*(4|
§tata wykluczona, wsciomniany odS”yn biologioz-ny yfypadt ujem-
nie. W konkluzji autor zaleca uzywanie reakcji Friedmanna jako
ré\viféwartosciow?ej z A-Z, ktérej w?ykonanie techniczne dla wielu
jest dostepniejsze i wygodniejsze. Hotobut (LwoéwO.

Studia nad zachowaniem sie iloSciowem hormonu przedniego
plala przysadki a kobiet iv cigzy prawidtowej i patologicznej.
BRINDEAfJ et HINGLAIS. Comp. Rend. Scanc. Sfgc. Biol. T. 111.
Zeszyt 40. 1933.

Autorowie postugujgc sie metodag wilasng opartag- na miano-
waniu hormonu przedniego ptata prz.JB jednostkach kréliozych
w I-ej serji swych badan wykazali, ze w surowicy kobiet ciezar-
nych normalnych (zaréwno z ¢fiJSt bardzcPSJfczesna, j-ako tez i za-
awanso®a»ig) ilosci tego horijtonn wahajg sie od 1000—4000 jedn.
krol. W TT-ej serji badan kobiet noszacych SE|mad gg-oniasty ilos¢
hormonu wynosita we wSystkich 6 przypadkach abserwowanych
50000—100000 j. kr. w surowicy krwi. Ta wielka ilo§¢ hormonu
w zas$niadzie|groniastym moze wigc-slusy« dla celéw' rozpoznaw-
czych, zwitaszcza ze w zadnych ifSfytéh prz-ypadkach précz zf-$niadu
groniastegoLohserwowa¢ je§ nie moz-na. W TTl-¢jyzafe serji badan
w? 9 przypadkach -cigzy z jaj*em wzglednie ptodem -6bunTaitym (dia-
gnoza byl-a nastepnie klinicznie stwierdzona) znalezli autorowie
zawrze* illz*y poziom hormonu przedniego piata przysadki if
w? cigzach normalnych. Warto$ci wahaly»sie od 53—100 j. kr.
w? surowicy krwi. llolobut (Lwow).
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Doswiadczenia nad zawarto$cig dopetniacza w surowicy krwi
ciezarnych w warunkach tizjologicznych i patologicznych. P. GOLD-
SCHMIDT-FiiRSTEN. Arcli. i. Gyn. T. 147, z. 1

Badania swe przeprowadzit autor u 77 ciezarnych zdrowych,
44 patologicznych i dla poréwnania u 14 chorych ginekologicznych.
U 16 chorych badania tc przeprowadzit po 2—4 razy. Przypadki
patologiczne tyczyty gtéwnie eklampsji, nefropatyj, zéttaczki w po-
togu i wymiotéw nieustannych. Stwierdzit przytem, ze znalezione
przez siebie wartoéci tylko wtedy mozna poréwnywaé, jesli do-
Swiadczenia wykonuje sie zawsze przy pomocy tego samego ambo-
ceptora.

Z badan tych wynika, ze zawarto$¢ dopetniacza w surowicach
kobiet jest Wieksza anizeli to podaje Bauer dla surowicy ludzkiej
wogo6le t. j. wieksza od 0,7, gdyz autor w przypadkach normal-
nych znajdowat zawsze 0,9. Surowice kobiet ciezarnych wyka-
zuja o wiele wiekszg zmienno$¢ co do zawarto$ci dopetniacza ani-
zeli surowice kobiet meciezarnych. Wahania od 0,8—12 uwaza
autor za norme. Ciezkie przypadki drgawek mogg wykazywacé
mniej lub wiecej silne zmniejszenie dopeiniacza. Autor w swych
przypadkach znajdowat wprawdzie ilosci od 1,5—2, ktére jednak
po ustaniu drgawek po ukoniczeniu porodu opadaty do normy. Po
upustach krwi spostrzega! zwiekszenie sie dopetniacza az do 0,4
a nawet 0,6.

Nie zauwazyt, aby sam poréd wywierat jakis wptyw na war-
to$¢ dopeiniacza, a przebieg cigzy z miesigca na miesigc zdaje sie
réwniez by¢ bez znaczenia. Stwierdza zatem autor, ze cigza sama
przez sie podobnie jak przy 'wielu innych czynnikach tak i w sto-
sunku czynno$ci dopeiniacza stwarza stosunki dos$¢ chwiejne, ktére
atoli pozwalajg na rozpoznanie granic, poza ktéremi musi sie juz
przyja¢ zaburzenia cigzy normalnej, a wiec stan patologiczny.
Diagnostycznie i patologicznie znaczy to -np. w przypadkach drga-
wek, ze stwierdzenie znacznego zmniejszenia dopeiniacza pozwala
przyja¢ powazne zaburzenia i zmiany w watrobie. W przypadkach
autora powr6t dopetniacza do warto$ci normalnej odpowiadat
zawsze ustaniu drgawek. Nadmiernie wielka zawarto$¢ dopetniacza
po utracie krwi zdaje sie by¢ spowodowana procesem regeneracji,
winna wiec wystepowaé¢ po upustach krwi, po eklampsji lub po
innych ciezkich krwotokach. Brak jej nalezatloby uwazaé za objaw
niepomysiny. K. B. (Lwoéw).

O kreatynie w moczu u ciezarnych i potoznic. (KURT WAL-
TER SCHULTZE (Dusseldorf). Zschr. f. Geb. u. Gyn. T. 103, Z. 1
1932 r.

Autorzy przeprowadzili badania u 72 ciezarnych, 106 potoznic
i dla kontroli u 40 kobiet poza cigza. Stwierdzono obecno$¢ kre-
atyny w moczu tak w cigzy jak i w potogu. Cigzowa kreatynurja
wywotana jest posrednio wzmozong czynno$cig tarczycy, powo-
dujacg zmniejszenie sie ilosci glikogenu w mieéniach. Potogowa
kreatynurja wystepuje pod wptywem zwijania sie macicy, a takze
skutkiem wzmozonej pracy mie$niowej podczas porodu i nadczyn-
nosci tarczycy. Zb. Rychlowshi (Lwoéw).

W sprawie wczesnego rozpoznawania cigzy zamacicznej.
EISENSTaDTER (Zagrzeb). Zntrbl. i. Gyn. Nr. 45. 1932.

Autor zauwazyt, ze ilekro¢ w wypadku jednostronnego guza
przydatkéw macica pochylona byta w strone przeciwlegta, a po-
chylenia tego nie usprawiedliwiata ani wielko$¢ guza, ani zadna
inna sprawa, wowczas z wielkiem prawdopodobieAstwem stawiat
w wypadkach w tym kierunku anamnestycznie podejrzanych roz-
poznanie cigzy zamacicznej.

Opisuje tez jeden taki
spostrzezeniu oparto diagnoze,
preparatu pooperacyjnego.

przypadek, w Kktéorym na powyzszem
potwierdzong nastepnie badaniem
M. Dubicki (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarsk'e.

Sprawozdanie zIl. posiedzenia naukowego odbytego
'z dnia 27 stycznia 1933.

Przewodniczy: Kol. Lenartowicz.

1 Otwarcie posiedzenia przeméwieniem Prezesa. Prezes przy-
pomina o 8§ 23, ktéry ogranicza prawa gosci na posiedzeniach
i rownoczes$nie .apeluje do Kolegéw, aby wpisywali sie na cztonkéw
Towarzystwa.

2. Kol. Ziembicki, cztonek Twa przedstawit
ropnia ptucnego wyleczonego odmag sztuczng.

Nawigzujagc do szeregu swych pokazéw z dziedziny patologii
i terapji zgorzelinowych ropni ptucnych, na ktérych czesto$¢ zwré-

przypadek
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cit uwage w roku 1930, przedstawia nowy przypadek tego cierpie-
nia, z pewnych wzgledéw pouczajgcy. Chora, z prawostronnym,
wielkim ropniem zgorzelinowym ptucnym, przybyta .na oddziat szpi-
talny w stanie bardzo ciezkim. Cieptota wysoka, tetno nikte, krwo-
tok ptucny. Poniewaz ropien nalezat do wiekszych tak, ze przy-
krywajaca go warstwa tkanki ptucnej musiata by¢é w pewnych
miejscach $cienczata, skwalifikowano ropien raczej do leczenia
chirurgicznego, anizeli odmowego. Wobec pogarszajgcego sie jed-
nak gwattownie stanu, interwencja chirurgiczna okazata sie nie-
mozliwg. Przystgpiono zatem, nie imajgc innego wyboru, do odmy.
Pomimo wielkich trudno$ci, przyczem trzeba bylo stosowac ci$nie-
nie dodatnie do + 18, przy silnem przesunieciu sie $cian $rédpier-
sia na strorie przeciwng, uzyskano przeciez wynik w calem stowa
znaczeniu dodatni, a to po o$miu zabiegach, w ciggu 6 tygodni.
Najpie. w ustato krwioplucie, potem zmniejszyto sie odpluwanie,
plwocina stracita won cuchngca, cieptota spadta, stan ogélny zaczat
sie zwolna, ale stale poprawiaé. iOd chwili zatozenia ostatniej odmy
uptyneto dalszych 6 tygodni, jama zgorzelinowa znikta, $ciany jej
ulegty procesowi zrostowemu i nie okazuja najmniejszej daznosci
do rozchylania sie, chorg, —mktdra prelegent przedstawia, — mozna
uwazaé¢ za wyleczona. ,Na oddziale pozostaje ona jeszcze ze wzgledu
na mozliwo$¢ powstania powiktan, przedewszystkiem ropnego za-
palenia optucnej, ktére prelegent w paru przypadkach w jaki$ czas
po zagojeniu sie ropnia spostrzegat. Pokaz byt objasniony serig
zdje¢ rentgenowskich. i(Streszczenie wiasne).

W dyskusji.

Kol. "Ostrowski Tad. czt. Tow. wyjas$nia, ze chirurg pole-
gajac na rentgenogramie mogt sadzi¢, ze ropien umiejscowiony
jest kolo wneki — dlatego nie chciat operowac. .lezeli chodzi o wy-

nik leczniczy, to jest on, niezwykle korzystny.

Kol. Franke czl. Tow. zaznacza, ze takze metoda alkoholowa
daje nieraz dobre wyniki.

Kol. Goertz czl. Tow. wspomina o innych sposobach leczenia
jak: lipjodolem, riwanolem, wreszcie zaznacza, ze niektdre przy-
padki ropnia ptucnego leczg sie samoistnie.

Kol. Tonianek czt. Tow. przypomina o swoim spostrzega-
nym przypadku ropnia blizej wneki umieszczonego, Kktory przy
zatozeniu odmy przebit i ktéry ostatecznie musiano operowaé przy
bardzo ciezkim stanie ogd6lnym. Naog6l wielko$¢ i siedziba ropnia
rozstrzygaja i jezeli ropien jest maty —mwdwczas po odmie nalezy
spodziewa¢ sie wyniku dobrego — gdy ropien jest duzy — odma
nie pomaga. 'W przypadku, gdzie sg zrosty, nalezy sie uciec do
zabiegu chirurgicznego.

Kol. Wegrzynowski Tow. czasami

czl. miat dobre wy-

niki przy uzyciu metody alkoholowej. Optymizmu prelegenta pod
wzgledem wyniku leczniczego jeszcze nie podzielatby i nalezy
przeczekaé¢ okres okoto pdl roku.

Kol. Grek czl. Tow. jest zwolennikiem odmy — niemniej
jednak wspomina o przypadku, w ktérym przyszto do samoistnego
wyleczenia.

Kol. Ostrowski Tad. czl. Tow. odnos$nie do metody alko-

holowej zauwaza,
uzyskania pewnego
ropni ptucnych.

Kol. Dagbrowski czl. Tow. wspomina o dwu przypadkach
ropni przez siebie spostrzeganych.

Kol. Wegrzynowski czl. Tow. wspélnie z kol. Cybulska
wstrzykiwali salwarsan wprost do ropni.

Kol. Kochaj czl. Tow. jako wezwany chirurg do tego przy-
padku stwierdzit punkcja, ze ropien ten lezat do$¢ gteboko: dopiero
po wprowadzeniu igty na gteboko$é¢ 8 cm uzyska! rope.

Kol. Ziembicki, w odpowiedzi kol. Ostrowskiemu Tad. raz
jeszcze podkre$la, zc zdajagc sobie sprawe z niebezpieczenstwa
odmy w przedstawionym przypadku, zwrécit sie do oddziatu chi-
rurgicznego o interwencje, ze jednak na zabieg nie zdecydowano
sie ze wzgledu na stan chorej. Ropien jednym biegunem siega!
wprawdzie do wneki, drugim jednak zblizat sie do powierzchni
klatki piersiowej, co wykazujg zdjecia. iNa zapytanie kol. Fraukego
podaje, zc leczenia wlewaniami dozylnemi wyskoku na oddziale
dotychczas nie stosowat, w ogélnosci za$ w przypadkach ropnia
o wielkich rozmiarach wszelkie sposobu lecznicze, poza chirur-
gicznem wzglednie odmowem, uwaza tylko za zabiegi dodatkowe,
a ograniczenie sie do nich wytgcznie uwazatby za dopuszczalne
chyba tylko w przypadkach ropni matych, albo niezgorzelinowych.
(Streszczenie wtiasne).

3 Kol. Czezowska i Kol
przedstawiajag przypadek pierwotnego
na tle marskosci watroby.

U chorego 60-letniego, badanie kliniczne stwierdzito silnie po-
wiekszona, twarda, nieréwna, mato bolesng watrobe siegajacg do
wysokoséci pepka, oraz znacznie powiekszong $ledzione. W jamie
brzusznej mata ilo$¢ wodnego piynu, naczynia zylne na Skdrze

ze stosowat jg wc wielu przypadkach w celu
rodzaju odkazenia przed pdézZniejsza operacja

Scliusterowna czl.
raka watroby powstatego

Tow.
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w goérnej cze$ci Szucha, porozsz&rzane.' Dalelm posunieta char-
tactwo i niedokrwastosiS wt6-rorzedna. W czasie obse-r.wacii eojawia
sie pO6Ezoltaczkowe -zaba*?\vienie skory. Wttbec ujemnego odczynu
Wassermanna i braku danych w wywiadach. kt6t®B| przemawiaty
za przebyciem”akazenia kitowego, rcfepoznanie mogto wahaé sie
miedzy marskosciag o nieznanem podiozu etjologicznem a nowo-
Stwor*wem watroby. Za marsko$cig przemawiaty obja-wy zastoju
my zakresie zrydy bramnej, nie odpowiadaty jej duze rozjtlsrjt gu-zK
oraz szybko postepujgce chartactwo przy dos¢ dobrze Bhchowanej
sprawnos$ci watroby w stosunku do préb czynnos$ciowych. Wzgledy
powyzss-e- -tektonity nas do rozpoznania nowotworu watroby, przy-
czem objawy zastoju w zakresie zyT#'bramnej ttumaczyliSmy sobie
mozliwosHa ucisku przez powiekszone gruczoty chitonne, wzglednie
wystepujaca czasem w tych przgpadkach thrombosis venae portae.
Cliory umart po czterotygodniowym pobycie na oddziele.

Na sekcji udewata przedewszystkiem znacznie powiekszona
watroba, o nieréwnej, g-rubo-z-i“raistej powierzchni. Na rt>zkro.ju
widoczne byto liczne, ostro odgraniczone, z6ttawe i zielone guzki,
wielkosci* ziarna prosa aa do orzecha laskowego otocz-pne pasmem
szarawej tkanki 'tacznej. Te same guzki wykazywaty réwniez «fiua
ptuca. Guzki w watrobie- mozya byto uwaza¢ za ogniska przero-
stovfe4ub grucifclakowe, jakie sie nieraz spotyka przy marskosci
Watpoby. Wymienione jednak przerzuty w piucach o tym samym
wgladzie jak guzki w watrobie, szczeg6lnie za$ ich afeioneizabar-
wienie przemawiaty za pierwotnym rakiem watroby. Obok zmian
lioytotwfflkPPh istniata marské$¢ watroby i jej nastepstwa, mia-
flowicie puchlina brzuszna, marsko$¢ $ledziony i przekrwienie za-
Stoinowe przewodu pokarmowego.

Badanie drobnowidowe guzkéw wfkazalo utkanie raka wy-
clio.dzaeejgo z zanikajacych komdérek watrobowych i to réwnoczesnie
w rozmaitych miejscach watroby. .(Streszczenie wiasne).

W dyskusji. Kol. Zakrzewski czi Tow. stwderdza, 'ze
trudno jest uchwyci¢ histologieznie przejscie zmian przerostowych
w sprawe nowotworowg. Dla analogji Upominato .zmianach prze-
rostowych watroby'starego psa pod-obnych-e.,wygladu do winogron.

4. Kol. ffijcbuster 6wna
yrepata anatom, trzadkiggo nowotworu mézgu u noworodka z wo-
d&tawdem, ktory wypadt przy porodzie po peknieciu, powiekszonej
czaszki i uwa>zany' byt za moézg. .Badanie drobnow idowe wykazato
nader powiklang budowe guza, przedstawia on utkanie potworniaka.

teratoma. W ,£ktad jego wchodzg tkanki trzech listkbw zarodko-
wych, przedewszyhtkiem za$ listka nieco dermalnego i ektodar-
malnego. tkanki te znajdujg sie w rozmaitym okresie rozwoju,

jedne sg juz dojrzate, inne niezrézniczkow-ane, ptodowe.

Pomimo doktadnego przebadania catego guza. nigdzie nie wy-
kazano w nim resztek prawidlowegp moézgu, ktéry’w zupelmasci za-
feastapkmy byt przez uo\fotwér.S"pzegét ten jest bardzo wazfji
z te-go wzgledu, ze pomimo braku (Calego mézgu i waznych os$rod-
kéw moézgowych, noworodek, jak wyka-gata sekcja, 'byt prawidtowo
rozwiniety i nawet oddychal, zaczem przemawialy powietrzne
ptuca i powietrze w przewodzie pokarmowym.

Nalezy wiec przypuszczaé, ze o$rodki oddechowe w
przedtuzonym zostaly nieuszkodzone.

Noworodek pochodzit z 'Oddziatu potr>zniczég-o«; Szpitala Po-
wszechnego we Lirowie (Streszczenie wiasne).

W dyskusji. Kol. Gerhardt (gos$¢), ktéry byt obecny przy
porodzie dzisBka stwierdza: Kobieta 1 22, pierwiastka, 8 .godzin
praed porodem odeszty wody, 'tetno staba, béle stabe — po $rod-
kach, wzmocnienie bé6léw, zagz.ecie akcji porodowej — S$ciagniecie
n6'zki z powodu potozenia po$ladkowego — potem i raczki. -Prze-
szkode w dalszej akcji porodowej tworzyto wodogtowie, ktére
przy silniejszemjGzarpnieciu za nézke pekto i masa moézgowa wy-
padta nazewmatrz.. thziecko naogét byto dobrze rozwiniete, duze,
jedynie do trojkatnej twanzy byt przyczepiony jakby duzy 6fepiec.

Kol. Seidler czt. Tow. wspomina, ze duza gtowa ptodu jest
wielka .przesSRoda w .atrcji porodowej — ale dzi§ uciekamy sie
juz do zdje¢ rentgenowskich, aby ewentualnie w niestosunku poro-
dowym jiostuzy¢ sie cieciem casarskiem.

Z powodu sp6znionej pory wyktad kol. Tonranka odtozono
do nastepnego posiedzenia.

Sekretarz dorocily: T. Chorazak.

rdzeniu

nunikat Sekcji Uzdrowiskowej Zwigzku Lekarzy Panstwa
Polskiego Obwéd Lwow.

yw Ostatnich lat&th coraz czesciej
przybywajacy do zdrojowiska przywozi
ofdynacje, jakich ma u:zywac Kkapiel, . jakie pic wody, _ nie zgta-
szfflac sie wcale do 1ekarza uzdrowiskowego mb co najwyze, - o jte
zarzad zdroju nie wydaje kapieli bez ordynacji lekarza nuejsoo-

zdarza sie, ze kuracjusz
ze sobg z domu gotowg
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wego, — zgtasza sie do lekarza fe- prosba, by ten, bez bhdania
przepisat mu na swym ‘'blankiecie -ordynacje przy wieziong z domu.

Pomingwszy-takt, 'ze ordynacja taka'oparta jest nieraz na po-
wierzchownej tylko znajomos$ci $rodkéw leczniczych danego zdro-
jowiska, postepowanie takie ze strony kolegéw praktykéw -obnizg
zgota niepotrzebnie prestige lekarzy zdrojowych, tzfnigc z nich
niejako posrednikéw do przepisywania fn“ywiezionej ordynacji.

Zdarza sie to nictylko u pacjentéw rzeczywiscie biednych, ale
tez u zamoznych i stawia lekarza uzdrowiskowego w bardzo przy-
kre potozenie, jezeli musi dla dobra rchorego”zmienié¢ przywiezfteig
ordynacje nie ublizajgc autdTytetowi kolegi ordynatora, ktérego
znajbmo$¢ dziatania wod danego zdrojowiska musi by¢ z natury
rzlfczy czesto -tylko powierzchowna.

A ztniaiTa ordynacji jest czasem bezwzglednie konie¢z$cft
zwiaszcza jezeli *chory odbywa kuracje przez czak diuzszy.

Ponadto zdarza sie coraz ~§?SSiej, ®e koledzy przebywajacy
czasowo w Zdrojowisku zajmuja sie ordynowaniem dorywczo z po-
minieciem lekarzy miejscowych.

Wobec tego sekcja Uzdrowiskowa Zw. Lek. 'Panstw, <Fol. ,Obw.
Lwow uchwalita zwrjjfii¢ sie do wszystkich kolegéw z gorgcym
apelem i prosbg, by skierowujac 'swych pacjentéw do zdrojowisk
nie przepisywali im szczegétowo kuracji, jaku tam odbyci maja,
elecz ograniczyli sic do podania iv liScie swych spostrzezen wzgle-
dnie swych zyczen odnos$nie do zdrowia pacjenta.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomosci osobiste.

Dr. W. Zawadowski habilitowat sie jako docent radjologji
na 'Wydziale Lekarskim U. iW.

Czechostowackie Ttffr, Dermatologiczne wybrato nastepuja-
korespondentami poza doce

dr. St. Ostrowskim, o czem juz donie$liSmy: doc. dra Marjana
Grzybowskiego, doc. dra EJanistawa Kapuscinskiego i doc. dra

Adama Straszynskiego z Warssawy; dra Klemensa Kauoz"ynskiego
ze Lwowa.

Zmarli.

Dr. Hugo Dattner .dentysta zmart we Lwowie.

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

IX. posiedzenie Lwowskiego Tow. Lek. odbyto
24. marca br. 1) Kol. Pisek, czt. Twa: Do historii guzéw mézdzko-
wych. Przypadekthldasny z *. 188Q 2) Kol. Meisels E., czt. Twa:
Nowotwory kostne (wyktad). 3) KsJfjAaskownick i, czt. Twa:
a) Zdjecie filmowe z prostatektomji. b) Zdjecie filmowe operacji
wszczepienia nroczowrodu dokiszki grubej.

VI. posiedzenie Wydziatu Lekarskiego T. iP. N
odbyto siejspélnie z Towarzystwem Patologéw Polskich, Rddzial
Fkfenanski, 24. marca 1933. 1) Pokazy isi Oddziatu Chirurgicznego
Szpitala Miejskiego. 2) Wyktad: Dr. Stojanowski i dr. Dembski:
ObojnacWtfprawdziwe u cztowieka.

Posiedzenie Tow. Lek. Wars z. odbyto sie 28. marca
1933. Rutkowski J. Haemophilia -renalis. Mikutowski W. O roli
kity \v etjologji cukrzycy dzieciecej. Grott J. W. Cukrzyrca i cigza.
Grott J. W. i Skotnicki Z. Dwa przypadki pomys$inej cigzy u cho-
rych na cukrzyce.

Posiedzenie Pol. Tow. Oto-Laryngologi q]|p
nego odbyto sie w Warszawie dn. 30 marca. Porzagdek dzienny:
1 'Odczytanie protok6tu poprzedniago ‘Posiedzenia. 2. Demonstracje
chorych. 3. Wolne wnioski.

Isfei. Walnem Zgromadzeniu Lwowskiego T-ow.=Gineko-
logicznego, “wybrano nowy Zarzad na rok 1933 w tnastepuig-

cMn sktadzie: przewodniczacy: Dr. ©aum, zastepca* przewodu.:
Dr. Wislanski, sekretrii®: Dr. Gerhardt, skarbnik: Dr. Kretter.
Cztonkowie Wytteiatu: Dr. Podolinski, Dr. 'Madejewski, Di. Lieo-
hart. Cztonkowie komisji IRwizyfnej: Dr. Graf, Dr. Lenczowski,
Jjr. Newlinska. Cztonkowie Sgdu polubownego: Prof. Dr. Sotowij,
Dr. Pohorecki, Dr. feamajfcki. Komitet ‘redakcyjny ,Ginekologii
Polskiej": Prof. £h. Bochenski, Prof. Dr. ISotowij, Doc. Dr. Wi-
czynski, Doc. Dr. Ajlaczew™ki, Prym. Dr. 'Seidler"Dr. Leirgowski,
Rr. 'Wislanski.
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;-V: Oss>1lnopolski Zjazd P rzeciwgruzjiczy od-
bedzie si¢ ,w Warszawie 8—TO grudnia 1933 r. Referaty progra-
mowe: 1 biologicans — iNowe metody rozpoznawania bakteriolo-
gicznego gruzlicy (ref. Doc. L. Karwacki, koref. Doc. A. Lawryno-
wicz); 2. kliniczny!— Powiktania poodmowe (ref. Dr. -O. Sokotcjw-
jpki, ko/ref. tBr. P. Martyszewski); 3. spoleeffry — Stan walki
z gruzlicg >ma ziemiach polskich (ref. Prof. T. JaniSewski, koref.
Dr. M.~Grodecki). Odczyt p. t.: Stan walki z gruzlicg na terenie
Warszaw;/ -ff>r. C-z. Wroczynski).

Rozne.
Doktorat farmacji wprowadzono na Uniwersytecie

w Padwie. Wymagane jest studjum czteroletnie, z praktyka kon-
trolowang przez Uniwersytet i dysertacja.

La PresseMedicale Nr. 19. notuje 2 przypadki ogdlnego
zakazenia {jeden z hodowlaj gronkowcoéw we krwi po zastrzale,
drugi o nSfenanem pochodzeniu) leczone z powodzeniem codzien-
nymi dozylnemi zastrzykami alkoholu 33% w ilosci 5—15 cnf.
Autorzy Hamburger i (Guérin postujg sie na prace Landaua, ktore
wiele miejsca zajety w ostatnich zeszytach P. G. L.

Dorn i Sugarman podajg lw Journal ef .the Am, med. ass.
nowg metode okre$lania pici ptodu w czTtsie -cigzy. 'Mocz ciezarnej
Wstrzykniety do zyty miodego samca krélika powoduje nagle
przys$pieszenie -dojrrowania jader, o;ile Pidd jest zeAski. Krolik
musi znajdowaé sie w -okresie, gdy jadra fozpocfeynajg wedréwke
przez kanat pachwinowy do moszny. (Wynik préfcy okre$la sie na
podstawie badania drobnowidowego jadra krélika w 48 jfodzin po
Zastrzyku.JtSrzy ptodach meskich brak wszelkich OdchyleA od
normy. Préba zawodzi zaledwie w 6%.

Dr Jenny zestawiajgc’ wedtug statystyki Berna i Aarau
w Szwajcarji godziny narodzin i §mierci na przestrzeni
kilkudziesieciu lat -dochddzt do nastepujgcych wnioskoW: maksymum
narodzin wypada mieétoy 3—5 godzing w nocy (100), minimum
0 '17 (40); maksymum $microi -wypada na poczatek i -néfljkoniec
nocy tak, ze krJpwa S$mierci (yy.kazuje d-wa wierzchotki.

Nowy aparat do bezpos$redniego przelewania
k r wfi z pompg napedzang silnikiem elektrycznym podat Becart.
Pompka zbudowana jest z metalu powstrzymujacego Kkraepnienie,
rurki tgéstce sa z gumy parafinowanej — w ten sposéb powstaje
rodzaj sztucznego S$rédbtonka. Aparat mozna wygotowaé lub wy-
jatojyi¢ w autoklawie. Stanowi >en niejako sztuczne serce wigczone
mied” krazenie dawcy i odbiorcy, ktérego tetnienie*wynosi okoto
60 obrojpw na minute.

W Anglji zmarta najstarsza pielegniarka Jessie
Lennox w iwieku 102 lat. W miodosci brata udziat w wyprawie
Liyingstona do Afryki. Potem stuchala w Londynie pierwszych
kurséw pielegniarskich. Byta ‘jedna z”ze$ciu pielegniarek wybra-
nych przez Florence Nightingale jako pierwsze siostr®
armji angielskiej. Reszte zycia spedzita w pracy opieki nad
dzieckiem.

W -Paryzu otwarto z wielka uroczysto$ciag w obecnosci Pre-
zydenta Republiki Szkote Opieki nad Dzieckiem przy
paryskim Wydziale lekarskim. Wyposa-zenie jej i program.sza-
krojone sg na -ogromna ..skale wedle. s(6w djutktora 'Szkoty prof.

Pinard‘a opieka nad dzieckiem ma -byé, Wiedzg, kt6fjj celem
1 przedmiotem jest badanie i SflEowanie wszystkich zdobyczy,
ktére stuzg zacho-wSiiu, doskonaleniu i rozrostowi rodzaju ludz-

kiego. Szkota ma "ksztatci¢ lekarzy, potomne i pielegniarki, a takwe
Dnowadgi¢ szeroka prase spoteczna.

Zaktad dla dzieci porazonych (La Colonie*
de Saint-Fkrgeau) powstat obok Pataki z fundacji p. D e 1
pech-PoSfetz. EundatotKg dotknieta prazeniem 4 jkcriczyn
po -zapaleniu rogéw przednich -rdzenia od lat dziedzinnych, do-
prowadzita do znacznej péprawy funkcji po latach wytrwatego
leczenia ortopedycznego. Tym celem ma sluz|¢ zakitad potgczony
z instytutem wychowawcom.

CENY OGLOSZEN i h
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone zim — 1zl 120.-- zi %E’—

zt 180.— 1z+ 100. - z#55.—
reklamowych od zt 220.—

INNE SEIrONY e
Zatgczenie do naktadu pisma wkiadek

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

15. 1933

Prof. farmakologii w Pradze Starke nstein wystgpit na
tam-ach ,Beitr. z. arztlichen Fortbitdung® z ostrg krytyka t. zw.
specyfikow. Pod dziwaczng i niezrozumiata nazwg kryjg one
czesto malowartosciowe lub w niedostatecznej ilosci podane leki,
optacane z# to stono dzieki bezkrytycznemu zapisywaniu przez
lekarzy. Ostawiony ,Togal“ wyrabiany przez praskiego aptekarza
Braunera zawiera.av 1 tabletce: kw. acetylo-salicyl 0.193, chi-
tniny 41.004, litu 0.0018, taniny 04)098, kw. salicylowego 0.036, ma-
gnezji i glinu 0.03. Cjzyntiy jjest tu jedynie kw. acetyte-salioylowy
n. b. w bardzo matej dawce, rnne sktadniki sa odmierzone zbyt
skap'o i nie moga mie¢ wpltywu mimo zapowiedzi prospektu,
Togal tagodzi wszelkie boéle, dziata korzystnie prjy odmie i durze.
Zato jedynie tu czynny k*& acetylo-salicylowy -kosatuje w togalu
10 rtoK? dre-zei.

Komunikaty.

I1. Kurs injg®macyjfcsr dla
Inst. Wych. Fiz W czasie od 6—18- hrtASjjb. r. odbyt sie
w >Centrglnym Instytucie Wychowania Fizycznego dwutygodniowy
kurs informacyjny dla lekarz#, w -ktérym wzieto udaijtt 35 uczest-
niko6\j||ze sfer wojskowych i“cywilnych. Celem kursu byto przygo-
towanie lekarzy -do wspotrjjjiy w dziedzinie wychowania ftoztz-
nego na terenie szkolnictwa, -oddziatéw wojskowych, poradni spor-
towo-lekarskich i stowaraggsaefi. Program kursu'<obejinowal '90 go-
dzin wyktadéw i zaje¢ praktycznych, przsmzcntszcz&d8lny nacisk
skianowtjny byt na prace praktyczng lekSrlZH w ‘poradurach sppr-
ttftétych. Poza wyktadami i ¢wiczeniami prakfcziiemi lieze®nicy
kursu brali udziat w lekcjach -gimnastyki, gier i zabaw.

W Pafkgti ukazat sie -nowy miesiecznik poswiecony patologii
mowy ,Reyvue frr de Phoniatrie“ w wydawnictwie N.
Maloiiia

Kurs doksztatcajgcy p. t Zaburzenia rytmu serca

prowadzony przfez dr. C. L ian‘a odbedzie sie w Paryzu- w H fl-
pitH'-T euon 13—25 maja b, r. Pfttem 3-dniowa podréz do
Villel Contrexevi)le filiins les »Bains. kLaczae
kllsflta Yfynoszig 250 fr. za ,kurs i -150 fr. za podréz.

Kurs techniki ¥#ematologiczucj i serolog-ct-
nej z éwiczeniami praktycznemi 'odbedzie sie w pracowni aria*
tomji patologicznej Prdf. G. Roussy przy Uniwersytecie w Pa-
ryzu, w czerwcu b. r. -od 7. yi. poczagwsBfi. Wpisowe 250 fr.

Kurs doksztatcajagcy -w zakresie leczenia schorze uprze-
wodu pokarmowego 1) pod kierunkiem prof. hydrologii
i -klimatologii lekarskiej M. V illa He t‘a odbedzie sie w Paryzu
i Michy od 1—15 maja; Wpisowe 200 fr. - 1lI) pod kierunkiem
prof. Carnota w 'Paryzu i Vichy od 4. wrzestiifi. Wpisowe 450
frankow.

Zwigz-tfk niemieckich lekarzy-automobilistow w Czechostowacji
urzagdza w dniach .39. IV. — il. V. miedzynarodowg wycieczke
do grot Macocha koto Bernatze zwiedzaniem morawskich
uzdrowisk. Zgtoszenia do 20. IV. Reichenberg. C.S.R. jjchleussen-
gaSse 6.

Redakcja otrzymata:

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

W. Dobrzanieclzi: Ein Beitrag z. Pathologie u.
Epipharynx. -Odb. pzl Zblt. f. Chir. -1936. Nr. 46.

W. Dobrzeniecki. Ueber das ség. Aktinomycom der Watige.
z Schweiz. Med. Wocheit&hr. 1928. Nr. -51
W. Dobrzaniecki: .<Biy les anomalHs rares des oisjlles et le

Chirurgie des

Odb.

t-raitement operatoire -de certarncs d‘elles. .Odb. z Au. d. mai. de
Toreille. 1929. Nr. 10.
W. Dobrzaniecki: H”mio-transplantati-on and the sevei;al blood

groups. Odb. z Annals of surgerH 1929. Nr. 11
W, Dohrzaniecld: Restoration-.-of the sub-septal
nose. Odb. z Annals of surgery 1929. iNL 12.
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