
Przedruk artykułów bez zezwolenia redakcji wzbroniony.

Nr. 29 i 30. 23. lipca 1933 Rok XII.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
PRACE ORYGINALNE.

Dr. Halina p Ar ŁAWSKA, asys ten tka . Otwock.

Przyczynek do leczenia gruźl'cy płuc i krtani allochryzyną
Lumiere‘a.

Z U zdrowiska st. m. W arsza w y  dla chorób płucnych .w Otwocku.
. D yrek to r :  Dr. Zdzisław S z c z e p a ń s k i .

Od chwili głośnego w ykryc ia  sau ok ry zyn y  przez M o 11- 
g a a r d a w  1924 r., piśmiennictwo lekarskie polskie, jak  i z a 
graniczne, nie przes ta je  żywo interesować się sp raw ą leczenia 
gruźlicy zlotem.

Sęferokiemu ogółowi znany  jest szereg przetworów  złota, jak 
wyżej wspomniana san ok ryzy na  du^pka, polski aurosan,  następ
nie triphal, crysolgan  i t. p., wreszcie jeden z nowszych p repa
ratów  francuskich a llochryzyna  Lumiere‘a.

W  niniejszej p racy  podaję  wyniki leczenia tym  przetworem, 
do tyczące ’ I S |  p rzypadków , obserwow anych przez dłuższy czas 
w Uzdrowisku Miejskiem w Otwocku.

A llochryzyna jest to — sól z lotowa siarczanu  sodowego tio- 
g licerydu — sporządzona w  r. 1927 przez A. L u m i e r e ‘a i F. 
P  e r r i n ‘a.

Budowa chengczna jej odpowiada następującej formułce: 
(C6 H i3 Os Au Nas).
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M am y tu 2 drobiny siarkowe. Jedna z nich jes t bezpośrednio 
zw iązana  z metalem (A u )  — stała .  D ruga połączona z w odo
rem (H ) — chwiejna, tatwo odszczepiająca się. T ą  właśnie cecha 
ma nadaw ać jej spotęgowane własności katalityczne, sprzy ja jące  
procesom utleniania i redukcji tlenu w tkankach, a więc przysp ie
szające ogólną przem ianę materji.

Rozczyny  Ali. L. zaw iera ją  2 0  soli złota. Są s ta łe  i bardzo 
łatwo w sy sa ją  się. Posiaddją  bardzo małą toksyczność. Podług 
M o 11 a r d‘a, dla wywołania  objawów Rffifrucia, trzeba p rzekro 
czyć dawkę 0,1 g złota na 1 kg wagi świnki morskiej.

Ali. L., jak podaje F o r e s t i e . r ,  wydziela  się przez nerki 
i drogą przewodu pokarmowego! W ydzie lanie  rozpoczyna się 
szybko — w pierwszych godzinach po w prowadzeniu przetworu. 
Odbywa -się powoli i t rw a  bardzo długo.

F o r e s t i e r  i T i r o l o i x  w ykryw ali  złoto w moczu i kale 
Po kilku miesiącach skończonego leczenia. W  ten sposób w y 
dziela się mniejwięcej 40% wprowadzonego do ustroju złota.

Stosuje się, jak wspomniałam, 2% rozczyn soli złota w osob
nych ampułkach po 0,"Óe—0,1 +  rozczyn  fizjologiczny, soli po 
8 cm 3 w ampułce.

R o z tzy n  sporządza  się ex tempore.  P rep a ra t  w prowadza się 
śródmięśniowo co tydzień, r o z p o c ^ n a j ą c  od dawki 0,05, docho
dząc stopniowo do 0 3  — każdorazow o badając  mocz przed i po 
za s t r ly k iw a n iu  złota.

Ogólna daw ka w aha  się od 3 do 5 g.
Obserwowaliśm y przez dłuższy czas i dokonaliśmy ca łko

witego leczenia na 12 przypadkach . Z tych — 10 kobiet i 2 
mężczyzn.

Na najbardziej szczegółowy opis zasługują  następujące p rz y 
padki:

P rzypadek  1: K a ta rzyna  S., s iostra miłosierdzia^. znajduje
się w  obserwacji od 7 lat. Choroba rozpoczęła  się ogólnem nie
d o m ag an iem . 's tan am i podgórączkowemi i kaszlem. S ys te m a ty cz 
nie leczy się w  Otwocku od roku 1926^po 3—4 miesiące. Ostatnio 
prTybyta  do U zdrowiska dnia 7 s tyczn ia  1932 r. W  dzieciństwie 
przechodziła płonicę, aapalenie  płuc i opłucnej z Wysiękiem rop
nym. zakończonym  wypilowaniem żeber, potem dur brzuszny. 
W yw iad  rodzinny bez znaczenia.

W zros t  wysoki, w aga  70 kg, budowa prawidłowa, odżyw ia
nie lobre. Na lewej połowie klatki piersiowej, na wysokości 
6— 7 żebra — blizna po wypiłowaniu żeber. Skóra  i błony ślu
zowe widoczne, bardzo blade. Ciepłota — 37,5. Tętno — 80— 100.

Badanie fizykalne: przytłumienie nad obu górnemi płatami.
Nad lewyln górnym płatem — oddech pęcherzykow y, nie

oznaczony. Rzężenia grube Lsrednio-bańkow e, dźwięczne. Rucho
mość przepony  po stronie lewej —• zniesicAfaj Nad lewym dol- 
pym p łatem — przytłumienie, oddech pęcherzykow y, osłab iony .

Nad prawypi górnym  płatem oddech pęcherzykow y rów- 
nieżyosłabiony. Po jedyncze  trzeszczenia  po kaszlu. Serce w g ra 
nicach prawidłowych. T c f tr  czyste. Akcja serca  przyśpieszona.

Ze s trony  jam y  brzusznej zmian niema. System  nerw owy — 
pobudliwy- Odruchy w szystk ie  zachowane.

Roentgen: lewe płuco zwężone. S zcz y ty  obustronnie zwężone 
i przyćmione. Lewy dolny p ła t jednolicie zawoalowany, zlewa 
się z cieniem serca. K ąS przeponow o-żebrow y  za ta r ty .  Na wry.s/o- 
kości 4 przestrzeni międzyżebrowej — jama. Dookoła drobna- 
plamiste zaciemnienia.

P raw e pole płucne przejrzyste .  Cienie wnęk wybitnie powięk
szone ze smugami cieniowymi ku szczytowi i przeponie. Poje- 
dyńcze drobne zwapnienia w pobliżu wnęki.

Serce małe. Śródpiersie przesunięte nieco na prawo. Kąt prze- 
ponowo-żebrowy wrolny.

Koch + .  Mocz — b. z. Biernacki — 1 g. 30 m.

Scfoilling: z e Myel. Mł. Pał. Podz. Limf. Mon.
\ % ^ o { — 6 % 8 % 64% 17% 3ga

R o z p o z n a n i e :  P htisis declarata fibro-caseosa ciw-ęmosa 
pulm onis utruisque praecipae im lm onis sin istri pr. chr. et adha$4  
siones pleurae sinistrae.

Po paromiesięcznej obserwacji chorej zalecono Ali. L. Chora 
p repara t  znosiła dobrze. O dczynu  Lgbrączkowego nie miała i żad 
nego ubocznego działania nie odnotowano. Analiza moczu, doko
nyw ana każdorazow o przed i po wyprowadzeniu złota — białka 
nie w ykazała .

W  sumie chora o trzym ała  3 g Ali. L.
P o p raw a  była znakomita. Chora p rzy by ła  na w adze 6 kg. 

P rz e s ta ła ^ g o rąc zk o w ać ,  nie kaszlała, odpluwała bardzo mało. 
Kilkakrotne badanie plwociny' p rą tków  Kocha nie w skazało .
Mocz — b. z. B iernacki — 2 g. 15 m.

Schilling: z e Myel. Mł. Pał. Podz. Limf. Mon.
1% 2% — — 4% 62% 30% 1%

Osłuchowo — szmer oddechowy nad obu górnemi płatami 
i leyfym dolnym osłabiony. Szm erów  dodatkow ych  nie słychać.

Roentgen: płuco praw e — b. z.; ptuco lewe — znaęzne w y 
jaśnienie rysunku płucnego. Cienie wnęk duże. Rysunek jam y 
zata r ty .

C hora opuściła Uzdrowisko z wybitną popraw ą i ze zdolno
ścią do pracy.*.*

M am y tu do czynienia z obostrzeniem, k tóre  wystąpiło
w przebiegu gruźlicy  płuc przewdekłej, w łóknisto-serowatej , t rw a 
jącej już od szeregu lat.

Dla podniesienia sił obronnycli ustro ju  konieczny byt now y 
bodziec.

Ali. L. jaknajlepiej w yw iązała  się z przeznaczonej jej roli, 
podejmując walkę z zakażeniem, i wspólnie z powotanemi do 
życia  i działania siłami obronnemi, kończąc ją zwycięsko kom 
p l e t u ®  uspokojeniem procesu gruźliczego. Chora pracuje, jako 
siostra  miłosierdzia, w szpitalu dla chorób zakaźnych  i czuje się 
bardzo dobrze.

P rzyp a d ek  2: W ład y s ław a  Cz., la t 38, pielęgniarka. Choruje 
od ik lat. Choroba rozpoczęła się nagle — silnym krwotokiem, po 
k tórym  w y sf f ln ły  s tan y  podgorączkowe, kaszel i chrypka, oraz  
ogólne osłabienie.

Chora w dzieciństwie przechodziła  odra,Jkoklusz, dur b rzusz
ny, miewała często anginy.

W yw iad  rodzinny — bez znaczenia.
W zro s t  wysoki, budowa prawidłowa. O dżywianie  dobre. W a 

ga 80 kg. Ciepłota 37, tętno 80— 90.
Badanie  fizykalne i rentgenologiczne w ykazało  naciek pod- 

obojcż^kowy lewy.
Serce wr granicach normy. T ony  czyste. Akcja serca p rz y 

śpieszona.
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Ze strony  iam y  brzusznej zmian patologicznych nie s tw ier
dza się.

System  hęrw ow y pobudliwy. O druchy wzmożone.
Koch + .  Mocz b. z. Biernacki 18 m.
R o z p o z n a n i S  P htisis ciecior, fibro-cas. lobi suj>. palm. 

sin. pr. chr.
Chorej założono odmę sztuczną lewostronną. W  c iąg l i  4—6 

tygodni w ynik  był bardzo dobry. Chora cźiiła się znacznie lepiej, 
chociaż a b so lu tu ® !  ucisku nie dało się uzyskać, z powodu z ro 
stów. W kró tce  nastąpiło  pogorszenie: ciepłota podniosła się do 
37,5 — pojawiły się bóle w p raw ym  szczycie i siLny kaszel. 
Chora odpluwa niewiele.

Koch + .  Mocz b. z. B iernacki 40 m.
Fizykahiie  — nad p raw ym  górnym  piatem przytłumienie. O d

dech pęcheftZyko\?y,‘ zaostrzony  z w ydechem  przedłużonym. P o 
jedyncze trzeszczenia  '— więcej po kaszlu.

Chorej zalecono Ali. jednocześnie stosując odmę po s t ro 
nie lewej. Chora o trzym ała  1,5 g Ali. L.

Ogólnie czuła się znacznie lepiej — chociaż p rą tków  nie 
Straciła.

Biernacki 1 m. Ciepłota 37, w aga  b. z.
W  tym  stanie chora opuściła Uzdrowisko. Po  3 miesięcznej 

przerwie zgłosiła się ponownie. Odma lewostronna niecałkowita — 
szm erów dodatkow ych jednak nie słychać. Nad praw ym  górnym  
płatem oddech pęcherzykow y, zaostrzony. W  głębi pojedyncze 
trzeszczenia.

Roentgen: Lewe p lu p e ; — częściowo j^Cyinięte, jwsunek z a 
mazany, pęcherz i pow ietrzny ograniczony, ką t  przeponowo-żebro- 
w y z a ta r ty ;  p raw e płuco — ograniczony naciek podobojczykowy 
ł  w yjaśnieniem w środku.

Koch — . Moez b. z. BaernackiC8() m. Chorej nadal zaczęto 
s tosow ać Ali. L. W  całości o trzy m ała  5,5 g.

O dma lewostronna zamknęła się. Chora opuściła uzdrowisko 
w bardem  dołrrym stanie.

F izykalnie  — lewe płuco —  przytłumienia  nad p raw ym  g ór
nym  piałem. Szm er oddechowy "osłabiony.

P ra w e  płuco — przytłumienie  nad p raw ym  górnym  płatem. 
Oddech pęcherzykow y, zaos t rzony  z wydechem przedłużonym. 
Szm erów  dodatkow ych  nie słychać.

Roentgen —  zaciemnienie lewego pola płucnego. Zewnętrznie 
"Więcej ku szczytowi widać ^ S k i e  paiśno, powietrza. Kąt przepo- 
now o-żebrowy za ta r ty .

Nad pra-Wym górnym  płatem zaciemnienie z drobnem w y ja ś 
nieniem mad obojczykiem.

W aga  82 kg. T em p era tu ra  prawidłowa. Tętno —  70. B ier
nacki '2 g. Koch — . Mocz b. z.

Jest to jirzyj5adek gruźlicy płuc w lóknisto-serowatej ze sk łon
nością do rozpadu. Począ tek  o s t ry  — naciekbwy. Przebieg 'z te -  
śliwy i uporczyw yJ Pomimo założenia odmy sztucznej po stronie 
lewej i s tosow ania Ali. L. następuje  po 3 miesiącach p rze rw y  
przerzu t po stronie prawej w postaci nacieku podobojezykowego 
z tendencją  do rozpadu. Dalszą^ s y s t e m a t y c e  stosofyanie Ali. L. 
(4,5 g) zaham owuje proces gruźjiczy w płucach, następuje bujanie 
łączno-tkankowe i pierwotna postać gruźlicy-.włóknisto-serowatej 
z przew agą  serowacenia, p rzekształca-sfę .  w postać wybitnie w łók
nistą; o charak te rze  łagodnym  Ł tendencją  bardzo dobrą.

Chora już od 2 lat pracuje  samodzielnie tv swoim zawodzie 
i czuje się doskonale, chociaż — Nadmienić należy  — że zna j
duje się stale w miejscowości klimatycznej.

P rzyp a d ek  3: W an d a  Ł., Iat«d2l, s tudentka. Choruje od 5 lat. 
Początkow o miała tylko powiększone gruczoły  szyjne. W  p a ię  
lat pojem w ystąp i ła  chrypka,/-"która stopniowo przaszła  w zu
pełną u tra tę  głosu. P rzed  kilku lą ty  p rzebyła  dur brzuszny.

Ojciec choruje na gruźlicę, bra t  zm arł  n a ^ r u ź l ip ę  płuc. Chora 
w zrostu  sjredniego. Budow y p raw id łow ej .fO dżyw ian ia  dostatedz- 
fiego. Skóra i wid<?ć£nte błony śluzowe bladosine. W a i» * — 51,900.- 
Ciepłota  38. Tętno 100.

BadaWe fizykalne: przytłumienie  nad obu górnemi płatami. 
Oddech oskrzelowy. RzężeniaLgrubo i średnio-® ńkowe, dźwięczne, 
liczne.

Serce w granicach normy. T ony  s«rca czyste. Akcja p r z y 
śpieszona.

Jam a brzuszna bez zmian. System n.erwowy pobudliwy.
Roentgen: grubo-plamiste, z lewające się, zaciemnienia ćallego 

lewego płuca z róS te j  wielkości w gąśn ien iam i.
^ P r a r y y  g ó rn y  piat — grubo-plamisto zaciemniony. Pod oboj

czykiem — duża jama.
Przepona obustronnie ruchoma.
Koch + .  Błernacki 1 g." 24 m. Mocz b. z.
Laryngologicznie  Stwierdza si>ą-. naciek głęboki z bujaniem na 

Stnmaeh głosowych.

R o z p o z n a n i e :  P htisis d&clar. fibro-cas. cav. puhn. ntr. 
pr. chr. et tbc. laryngis.

Po 6 ty g o d n io w #  obserwacji chorej zastosow ano kurację 
Ali. L. w zw ykłych  dawkafli od 0,t)5 do ’0;2.

C rn ra  znesila  p repara t  bardzo dobrze. O trzym ała  2,5 po
praw iła  sdę bardzo. N3 w adze p rzy by ła  7 kg. Nie gorączkuje. 
Reszel,  oddawanie plwociny — minimalne. P lwocina jednak Wy

k a z y w a ł a  o b e c n o ^  prątkóSL Mocz b. z. Bjernaęki ‘2 g.
Osłuchowo — s&lner o d d e c h o 4 ^ (  Zaostrzony z w ydechem 

przedłużonym, rzężati znaSźnie mniej, niż poprzednio.
W  krtan i nfletek cofnął się'. P ozo s ta ły  blizny pozapalue. rSiiora 

odzyskują  głos, chociaż dź” ięk jego jest jeszcze bardzo niski 
i matowy.

Roentgen — znaczne wyjaśnienie obu pól płucnych.
Po  6-mtesięcznej kuracji,  chora wyjechała  z dużą poprawą 

i przez dłuższy czas czuła się zupełnie dobrze.
Gruźlica płuc obustronna, włókuisto-serowata, powhklatfa g ruź

licą krtani, pod wpływem Ali. L., przechodzi w postać  wybitnie 
łagodną z tS idenc ją  do Zwłóknienia i zbliznowacenia.

P rzyp a d ek  4: Zofja ^ . ,  lat g(l. W  obserwacji od 3 lat. Cho
roba rozpoczęła się ogólnem niedomaganiem, kaszlem i s tanami 
podgorączkowemu W  dzieciństwie była słabowita. W arunki miała 
dobre. Ojciec stale choruje na gruźlicę.

W zros t  w fsoki .  W ag a  53 kg.-Ciepłota  37,8. Tętno 90. K onsty
tucja wybitnie asteniczhr^ 1

B adanie  fj^ykalne i rentgenologiczne w ykazało  imeiek w tp ra -  
w ym  dolnym pładfe z rozmiękczeniem pośrodku.

Koch + .  Mocz b. z. •Biernacki 1 g.
Chorej zastosow ano odmę sfetuczną prawostronną. mie-

sięcznem stosowaniu odmy, chora w yjechała  z uzdrowiska ze 
znakomitą  poprawą.

Roentgen w yk azyw ał absolutne zwinięcie się prawego płuca, 
lewe płuco bez zmian.

Serce w granicach normy. Ruchomość przeponowo-żebrowa 
zaehoryana.

”,iPrątkówąw plwocinie nie stwierdzono.
W  pół roku po założeniu odmy prawosL-onuej, chora ponow

nie zaczęła  niedomagać. Gorączk-owała do 38>. W  plwocinie wy- 
k /y to  prątk i Kocha. Chora*jjo  raz w tó ry lz g ło s i la  się do u zdro 
wiska.

Badanie  fizłykalne i rentgenologiczne>Ayykazato maciek podoboj- 
czykpw y lewostronny. U chorej zaniechano odmy praw ostronnej 
i Nałożono odmę po stronie lewej. Po  kilku dopełnieniach, ciepłota 
obniżyła się. Kaszel i plwocina zm nie jsza ły  się znSezniaF. B a d a 
nie plwociny jednak w ykaza ło  prątk i Kocha. Samopoczucie — 
średnie, uporczyw y brak łaknienia. Po  zastosow aniu  insuliny, 
chora poczuła się lepiek*1 pnzyby-ła na wadze i w względnie dob
rym  stanie opuściła uzdrowisko. ’

W  3 miesiące 'potem nastąpiło  nowe obostrzenie. Chora po 
raz  3-ci zgłasza  się do uzdrowiska.

B ad in ie  fizykalne i rentgenologiczne s tw ierdza naciek pod- 
obojoz#kowy po stronie prarWej. Chorej wznowiono odmę p raw o 
stronną p rzy  istniejącej już^ idm ie  lewostrohnej.  Odma obustronna 
b^ ła  dopełniana sys tematycznie ,  ale niejednoczesni® *

Sjan  chorej nie uległ poprawie. T erape^ itu ra  stale utrz^tmy- 
w ała  .się około 38—39. Akcja serca p rzyw ieszo na ,  często niemia- 
r i f a .  Tętno 1.20. Biernacki 36 m. Koch + .  B rak  łaknienia, sp a 
dek wagi.

W  ''ty  im 'Gzksfe po. ąftronie lewej pojawi! się płyn, k tóry  
wkrótce w essal się. Odmę stosowaJio nadal.  Po  stronie p.rawej 
powietrze wchodziło z có taz  większą trudnością  p rzy  wysokietn 
ciśnieniu. W reszcie  odmy prawostronnej zaniechSió. Jam a opłucna 
zam knęła  śfę. Naciek podoTpjczykoWy.^prawy zaczął szybkff po- 
więks9m?*,śię. Obejmował ca ły  g órn jM P at,  o nacieczeniu wybitnie 
intefi™wnem, z rozjaśnieniem pośrodku.

Osłuchowo: oddecli oskrz&jSby. Liczne rzężenia grubo i śred- 
nio-bańkowe, dźwięczne. Po' stronie lewej oddech miejgyszalny 
(odma).

Chorej dokonano w yrw ania  nerwu pr-z,eponWć«o prawego. 
W  parę  dni po zabiegu w ystąp i ły  ostre  fióle w  jaifiie brzusznej,  
w prawej Kuipe biodrowej i w okolicy pępkowej.

PrLy fbymącywaiiiu w yczuw ało  się guzowajtości o konsty tu 
cji u B r d e j ,  nieruchome i bardzo  bolesne.

N acitk  powiększał śre coraz bardziej. Ciepłota dochodziła 
do 39. Ogólny stan znacznie pogorszył się.

Biernacki 20 m.
Sctiilling: z e Mvel. Mł. Pał. Podz. Limf. Mon.

—  2%  —  3 % ' 3% 70%  15% T%

Chorej Zastosowano, jako g r o d e k  ostateczny, Ali. L. C hora  
znosiła zhjiieg bardzo d°brze. Po  4 tygodniach  od chwili ro zp o j t«,
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częcia leczenia zlotem, ciepłota z a c ^ J a  obniżać się. Samopoczucie 
polepszyło się.

Fizykalnie i rentgenologicznie stwierdzono tendencję uaaieku 
do cęjap ia  się: fozległość" i intensywność, iiaeieku zmniejszyły  się 
znacznie. W ybitn ie  o s t ry  charak te r  szm eru oddechowego, oskrze
lowego zmienił się na miękki, chuchający. Rzężenia s ta ły  sifc 
mniej liczne i mniej dźwięczne. Niestety, w tym  ^ S i s ie  pojawiły 
się biegunki i kuracię  złotem trzeba było przerwać. Biegunki 
jednak szybko ustały . Guzowatości i bolesność w  lamie bm isż j ie j  
też,,zniknęły. W obec tego Ali. L. zaczęliśmy stosować y ^ d a lś ą y m  
ciągu. Po  4 miesiącach kuracji cnora o trzym ała  2 g Ali. L. Sam o
poczucie niezłe. Kaszfe niewiele. Odpluwa 30—50 cm3. Koch —. 
Ciepłota 37,5. W ag a  51,500. B ie f tack i 45 m.

Schilling: z e MyŁel. Mł. Pał.  Podz. Limf. Mon.
— ?.%' — 2% « 6 0 &  25% 8 %

W  tyłu czasie po stronie lewej w ywiązał się płyn. Dopełnień 
odmy, zaniechano.

F izykalnie: nad praw em-'górnym płatem przytłumienie, ^femeh 
o dd echow yj nieoznaczony. W ysłuchuje  się nióJiczne r z ^ e n i a  
grubo- i średnio-bańkowe, więcej po kaszlu.

Nad lewem płucem przytłumienie, szm er oddechowy osłabio
ny. Szm er w dodatkow ych — nie s?iych<fl£|*

Roentgen — zaciemnienie o średniej intensywności,  obejmu
jące prawie ca ły  górny  płat. Nad dolnym prayy^m płatem roz- 

-siane drobno-plamiste zaciemnienia. P raw M  przepona ustawiona
0 3 cm powyżej normy. Lewe płuco zwinięte do połowj** swej 
objętości. Pow ietrze  utrzymuje się do 4 żebra, p o n iap  —Apłyn.

Rozpoznanie: P htisis consurnpt. fibro-cas. cav. pulm . utr. pr. 
subacuta. A dhaesiones pleurae dextrae. 8eropneuinothorax sin

Rokowanie niepomyślne. Chora w yjechała  z uzdroyy iska i w 5 
miesięcy potem zmarła.

P o w y ższy  p rzypadek  zaliczyć należ-i7' do w yją tkow o ztośli- 
^wyscii, prz-ebiegająaych z nadzw ycza jną  uporczywoStią  i wybit- 

nem zatruciem.
Alk L. okazała  w przebiegu ostatniego nacieku działanie ha

mujące i" ' |i fzeciwtoksyczne — czyto d togą  bezpaSrednią, czy też 
pośrednią, zwiększając siły obronne ustroju. W  każdym  bądź r a 
zie działanie- Alk L. było niezawodnie dobroczynne, tylko, niestety 
krótkotrwałe .

P rzypadek  5: M p r S  K., lat 28, krawcowa, choruje od 7 lat. 
C horoba rozpoczęła  się obfitym krwotokiem, po k tóS m i następo
wały częste krwioplucia. W  dzieciństwie przechodziła*6drę, anginę, 
grypę. W yw iad  rodzinny  bez znaęĄ uia .

W zro s t  wf^żSj średniego. W ag a  4 * 0 0 .  Ciepłota 37,8. Tętno 
90— 100. Budowa wyybitnieiasteniczna. Odżywianie złe. W yniszczo
na. "Skora i widgCzne błony śluzowe łSBJzo blade.

Badanie fizykalne: przytłumienie nad obu górnemi płatami, 
nad p raw jj j i  J o n O m  płatem oddech oskrzelowy7. Rzężenia grubo
1 średnio-bańkowe. dźwięczne i liczne. Objawy jamy. Nad leyyyli 
SÓrJpwh płatem — oddech pęcherzykow y zaostrzff ly ,  z wydęphem 
przedłużonym. Rzężenia średnio i drobno-bańkowe, BJjWię&]ne.

Roentgen: prawe pole płucne — nasycone, zlewające się z a 
ciemnienia prawego, górnego płata. Pod obojczykiem — jama. P o 
niżaj w pobliżu wnęki — drrfta  — niecp mniejsza.

Lewe pole płucne — le%y szczypt p rzyćm iony  i zwężony. 
Cienie wnęk — wybitnie powiększone, ze smugami cieniowemi ku 
P p e p o n ie  i szczytowi. W  pobliżu wnęki yyy&jaśnienie owalne — 
prawdopodobnie jama.

W  plwocinie prątki Kocba obecne. Mocz b. z. Biernacki — 
40 m.

R o z p o z n a je :  P htisis declar. fibro-cas. ćav. pulm . utr. pr. clir.
Chorej zastosow ano Ali. L. C hora znosiła  p rep a ra t  bardzo 

dobrze i w całości o trzym ała  L g .  Jfoscrawiła się bardzo, p rz iE ^ Ia  
gorączkować. Zac-aęla p rzyb yw ać  na wadze. Kaszlała i odplu- 
wała znacznie mniej.

OsłuchowcLiZnacznie mniej rzężeń.
P rą tk i  Kocha stale obecne W plwocinie.
W  względnie dobrym stance chora opuściła uzdrowisko. W  rok 

potem zgłosiła sję ponoyynie, z dużem pogorszeniem. Na yyadze 
straciła  9 1^-. Często miewała krwioplucia. Gorączkowała  do 39.

Badanie fizykalne: przytłumienie nad obu górnemi płatami 
Nad p raw ym  górnym  płatem oddecli oskrzelowym Rzężąnia grubo 
i średnio-bańkowe, dźwięczne, bardzo liezne. Objawmy jamy. Nad 
lewymi górnym  płajtem oddecli nieoznaczony. Rzężenia średnie 
i drobno-bańkowe, dźyyjęczne, bardzo liczne.

RogujSen: praw e pole płucne — drobno-plamiste, rozsiane za 
ciemnienia, gdzieniegdzie zlewająoa* się. Pod obojczykiem jama, 
poniżej druga. Otoczki grube.

Lewe pole płucne — drobno-plamiste zaciemnienia całego 
płuca, przeważnie w okolicy7 podobojczykowej. W  drugiej prze-

rstrzeni międzyżebiKfwej jama. Cienie wnęk i smugi cieniowe wzmo- 
ipńe. Ruchomość obu płuc zachowana.

Koch + .  Mocz b. z. Biernacki t&j ni.

Schilling: z e Myel. Ml. Pal. Podz. Limf. Mon.
1k %  — — 2%  67% 19% 11%

Chorej ponownie zalecono Ali. L. W  zw ykłych  daWkach od 
0,05, szybko przechodząc do 0,1 i 0,2. T ym  razem wynik był 
bardzo dobry. W  całości chora otrzyinałaf2,5 g złota. Ogćlnie po
prawiła  się bardzo. Na yyadze p rzyby ła  ió kg. Ciepłotę miała1 
lekko podgorączkowa, kasz la ła  i -ffdphrwała bardzo niewiele. Kilka
krotne badanie plwociny prą tków  n lg  yyykazalo.

Mocz b. z l  Biernacki 1,5 g.

Schilling: z e Myel. Mł. Pał. Podz. Limf. Mon.
— 2% —  —  2 % . 30% 8 %

Fizykalnie: przytłumienie nad obu sSJrnemi płatami. Oddech 
pęcherzykow y obustronnie osłabiony z wy7dechem przedlużc^iym. 
Nad prawyRn górnym płatem od tyłu — pojedyńćze drobno-bań- 
koyye rzężenia.

Roentgen: znaczne wyjaśnienie obu pól płucnych. Rysunek 
jam w prayyym płucu zachoyyany, ale znacznie zmnisjśzony, nieco 
zatarty7.

W  lewem płucu jam a prayyie niewidoczna.
Chora •W pisa ła  się w  bardzo dobrym stanie.
P rzep ad ek  ten, o cha rak te rz e  ;yylóknisto-sertiW?ity7m, z prze- 

w agą serowacenia  i skłonnością do rózpadu, pod -wpływem Ali. L. 
przechodzi w postać wybitnie włóknistą z tendencją bardzo dobrą.

P rzypadeli.-6: Jadw iga P., la t 2Ś| p rzy  majce, jes t na obser
wacji od 2 htt. Choroba roaWinęła się po zapaleniu p łu c ' l l P b |  
stronnem. W  parę  miesi® 7 potem nastąpił silny krwotok. Chora 
zosta ła  sk ierow ana do szpitala Wolskiego, gdzie zastosoyyano jej 
Ali. L. (0,45).

W  dzretiństwue przechodziła  ospę naturalną, |Jjry7pę, później 
zapalenie w yrostka  robaczkoyyegjj i zapalenie płuc lewostronne. 
W yw iad  rodzinny bez znadżenia.

W zros t  bardzo  w ysski.  W ag a  57,400: Budowa wybitnie aste- 
niczna. Klatka piersiowa* zapadnięta. Trzymia się pochyło. Skrzy- 
yyienie k r ę g o s łu p  lewostronne. Odżywianie złe, skóra  i w id o E n e  
błony śluzoyye — blade.

%Ciepłota 37.5. Tętno 80—90.
Badanie fizykalne: przytłumienie nad obu górnemi płatami. 

Tamże oddech pęcherzykow y zaos t rzo ny  z yyyMechem przedłużo
nym. Rzężenia drobno i średnio-bańkowe, dźwięczni* i bardzo 
liczne.

Serce y\ granicach prawidłowych. Tony7 czyste. Akcja p rz y 
śpieszona.

Bolesność "w jamie brzusznej: yy prayy-wn dole biodroyyyuj
i w okolicy pępka. P rz y  j ły ipacy w an iu  w yczuwa się nieduże gu
zowatości, bolesne, nieruchome, twarde.

Sy7stem nenyjoWy' wybitnie pobudliyfy. Dermografizm i odru
chy ścięgnoyye wzmożone.

O dn icby^ożów koyye  i miękkiego podniebienia zniesione.
Roentgen: drobno i grubo-planffite zaciemnienia obu pól nłuc- 

^2aili, więcej po stronie prayyej, o charak te rze  prosóMłowym.'  R u
chomość płuc obustronnie zachowana. Serce yyiszące.

Koch + .  Mocz b. z. Biernacki 1,5 g.

Schilling: z e Myel. Mł. Pal. Podz. Limf. Mon.
— 4% — — 3%  69% OP% f ż f l

R ozpoznanie: P htisis declar. fibro-cas. cav. pulm . utr. pr. chr.
Po  krótkiej obsijrwacji chorej zalecono Ali. L. yy zw ykłych 

daw7kach. Przebieg kuracji był bardzo dobry  — bez żadny7ch Od
czynów miejscowych, ani ogólnych. Goprawda, od czasu do c^fsu  
robiliijjTry małe p rzer jry ,  ag! względu na w ystępujące okresoyvo 
bóle yy lamie brzusznej.  Biegunek nigdy nie bydo. W  całości chora 
o trzym ała  .2,5 g. Ali. L. W ynik  był bardzo  dobry. Chora p rzybyła  
na yyadze 6,5 kg. P rze s ta ła  gorączkow7ać. Kaszel i phvocina zmniej
szy ły  się znacznie. Kilkakrotne badanie plwociny prą tków  nie 
yywkazało. Mocz. b. z. Biernacki 3 g. 20 m.

Schilling: z e Myel. Mł. Pał.  Podz. Limf. Mon.
P/«% 1% — — 60% 29% 2 ‘/ l » «

0 .słuchow7o — pojedyńćze drobnobańkowe rzężenia po kaszlu 
nad p raw ym  górnymi płatapi.

Roentgen: znaczne yywlaśnienie obu pól płucnych. Rysunek 
nieco .zamazany. Żadnych zaciemnień nie w idaeSSienie  w nęk nieco 
powdę-kszone. Jedno duże zwapniale ognisko w praw ej wnęce. Kąty7 
przeponowo-ągibrowe yyolne.



556 PO LSK A  GAZETA LEKARSKA Nr. 29 i 30. 1933

T a sam a chora w kwietniu ub. r. miała w yraźne  objaw y po
drażnienia mózgowia. Obraz kliniczny przypom inał encephalitis 
lethargica, z w ysoką  tem peraturą ,  bólem głowy, zamroczeniem, 
oczopląsem,; podwójnem widzeniem i nudnościami. Chora była 
sk ierow ana do szpita la  zakaźnego, gdzie dokonano nakłucia 
lędźwiowego- W  parę  dni po zabiegu objawy pow yższe ustąpiły.

Badanie  płynu mózgowo-rdzeniowego r§q specyficznego nie 
pysykazało.

W  6 miesięcy potem u chorej znowu w ystąp i ły  podobne obja
wy, o znacznie mniejszem nasileniu, bez oczopląsu i podwójnego 
widzenia. Po  2 tygodniach ustąp iły  bez śladu.

Mieliśmy tu, prawdopodobnie, do czynienia z okresowem roz
sianiem gruzetkóy ' gruźliczych, o charak te rze  prosówkowym, na 
oponach mózgowych — • (m eningitis tbc.) — które  szybko cofnęło 
się, d z ięk ipp o tęgo w an ym  przez stosowanie Ali. L. si łom obronnym 
ustroju.

P o w y S z y  p rzypadek  jes t powikłany i bardzo uporczywy. 
Opisane objawy kliniczne ś w i a d | | ą  o generalizacji zarazku 
w ustro ju  z coraz to innem jego umiejscowieniem w poszczegól
nych narządach  (płuca, jam a brzuszna, opony mózgowe).

Ali. L., jako doskonały  bodziec do walki ustroju z infekcją 
gruźlicza,^ okazała  działanie przfeciwtoksyczne i hamujące na p rze
bieg procesu gruźliczego w -ca łym  o-rganiźmie.

Chora' obecnie czuje się dobrze, choć od kilku miesięcy znaj
duje się poza uzdrowiskiem i w w arunkach  niezbyt sprzy ja jących .

Z pozosta łych 4 pbzypadków kobiecych — 1  (7 i 8) były 
dobre — chore dotychczas czują się nieźle, copraw da stale zna j
dują się g  ia l jrych  w arunkach  m ater ia lnych  i klimatycznych.

Dwa drugi* — bez należytego 'Łwyniku:
P rzyp a d ek  9: — gruźlicy rozwiniętej, jednostronnej, z cze- 

ścjowemi zmianami po stronie drugiej (P htisis dcclar, fibro-cas. 
cav. pui/n. sin. et purtis sup. pulm . clextri pr. c h r j .

Chorej zastosow ano odmę — bezskutecznie. W yrw an ie  nerwu 
przeponowego lewego — z okresowem polepszeniem, wreszcie Ail. 
L. Po  kilku iniekcjach w ystąp i ły  biegunki i stosowanie złota 
p rzerwano.

P rzyp a d ek  10. gruźlicy rozpadowej, obustronnej,  powikłanej 
gruźlicą krtani (P htisis consum ptiya  fibro-cas. cav. palm . uir. pr. 
chr. et tbc. la ryng is). Po  kilku próbach s tosow ania Ali. L. n a s tą 
piło pogorszenie krtani i zabiegi na tychm ias t  przerwano.

W  ostatnich ?■ p rzypadkach  Ali. L. by ła  zas tosow ana  jako 
środek osta teczny  i, jak było de przewidzenia, nie da ła  żadnych 
wyników. Do tych n iepomyślnych p rz y p a d k ó w  zaliczyć naieży  
jeszcze jeden przypadek, (11), rozpadowej gruźlicy  płuc obu
stronnej, powikłanej gruźlicą kr tan i — u m ężczyzny  •— identyczny 
z p rzypadkiem  10, co do charakteru, nasilenia i przebiegu sprawy. 
Po  kilku zas t rzy k ach  nastąpiło  zejście śmiertelne.

N atomiast 12 i ostatni p rzypadek  zasługuje  n a  w y ją tkow ą 
uwagę.

P rzyp a d ek  12: do tyczy  mężczyzny  lat 45 — Antoniego G., 
felczera. C hory  na obserwacji od 2 lat. Choroba rozpoczęła  się 
ch rypką  i s tanam i podgorączkowemi oraz  uporczyw ym  kaszlem. 
W  dzieciństwie przechodził plonicęj f o p ;wieku późniejszym —  ro 
pień kiszki stolcowej. Był operowany.

W yw iad  rodz in”  bez znaczenia.
W zro s t  wysoki, w aga  75,500. Budowa prawidłowa. O dżyw ie

nie dobre. Skóra  i widoczne błony śluzowe blado-sine.
Ciepłota 37,5. T f tn o  100— 120.
Badanie  fizykalne: przytłumienie  nad lewym górnym  pia tem ; 

oddech pęcherzykow y, o sk rze lo w y ; rzężenia grubo i średnio-bań- 
kowe, dźwięezne. O b ja w i  jamy.

Serce w granicach prawidłowych. T ony  serca  czyste. Akcja 
p rzyśpieszona. Ze s trony  jam y  brzusznej zmian patologicznych 
nie stwierdzono.

System  nerw ow y pobudliwy.
Koch + .  Mocz b. z. B iernacki 1 g. 30 m.
Roentgen: jednolite zaciemnienie lewego górnego płata.

W  pm esłrzen i międzyżebrowej S f S j d u ż a  jama. Nad p raw ym  gór- 
"ftym piatem drobno-plamiste zaciemnienia. Cienie wnęk obustron
nie wzmożone. Ruchomość przepony  prawidłowa.

B adanfe: laryngolog iczne: obrzęk obydwóch w rzekom ych strun 
głosowych. P ra w a  struna  głosoWa z głębokim naciekiem i ró'Wnież 
głębokiem owrzodzeniem. Nagłośnia w7 całości obrzęknięta i ow rzo
dzona.

W  domu chory  stosował miejscowe naświetlanie krtani słoń
cem. Stan krtan i i płuc, jak i ogólny^stan  chorego, robi wrażenie 
ostrego obostrzenia, które w s t ą p i ł o  pod w pływ em  zbyC silnego 
i niezbyt umiejętnie s tosowanego bmfrźca — słońca.

R ozpoznanie: P htisis declar. fibro-cas. cav. pulm . sin. et partis 
sup. pulm . dextri. pr. chr. e t  ła ryng itis  tbc.

Choremu po krótkiej obseFWacji zalecono leczenie triphal‘em  — 
od dawki 0,0025 do 0,1 i absolutne milczenie. C hory  o trzym ał tylko 
0,4 g p repara tu  i kurację  przerwano, gdyż nie w yw iera ła  żadnego 
w pływu na przebieg leczenia.

W  tym  czasie choremu dokonano w yrw ania  nerwu przepono
wego lewego, usunięto 33 cm nerwu. Po zabiegu fizykalne objawy 
zm niejszyły  się.

C hrypka  u trzym y w ała  się nadal.  Sjętan krtani pogarszał sJL 
W ów czas choremu zalecono Ali. L. Chory- znosił p repara t  dosko
nale. Żadnego specjalnego odczynu nie by-łoi n S k i l k u  z a s t r z y k i ®  
stan chorego -znacznie poprawił się. Chory d H K t a ł  gprączkoWać. 
Zaczął p rzyb yw ać  na wadzę. Bóle w krtani zm niejszy ły  się znacz
nie. Fizykalnie również stwierdzono du«e polep|żenie. Iniekcje 
Ali. L. stosowano nadal.  Po kilkumiesięcznej kuracji —  ch o iy1 
o trzym a! w ogólnej ilości 4 g. P o praw a nastąpiła  znakomita.

Osłuchowo s tw ierdza ,sję tylko sztuey, oddechów*' osłabiony, 
z wydechem przed łużonym  w  okolicy międzyłopatkowej po s t ro 
nie lewej.

Roentgen: lewe płuco — szczy t p rzyćm iony  i zwężony. 
W  okolicy podobojczylkowej jedn&Jite zaciemnienie, przylegające  
do śródpierąią i z lewające się z cieniem wnęk. ZaryV§v jam y  nie 
widać. P rzepona  ustawiona wysoko.

P raw e  płuco — cienie wnęk wzmożone ze smugami cieiiio- 
wemi ku przeponie. Liczne rozsiane zwapnienia. Kąt p-rzeponowo- 
żebroWjfl wolny.

Laryngologicznie na prawej strunie głosowej mało dostrzegalne' 
blizny. Na nagłośni blizny w yraźnie  widoczne — nieco zniekszta ł
c a jc ie  ją.

C hory  czuje się doskonale. Nie gorączkuje, kaszle bardzo 
malo. Kilkakrotne badanie plwociny prątków nie wykazało . M c E  
b. z. Biernacki 3 g. Tętno 80. W ag a  82.

C hory  odzyskał glos. Obecnie, minęło już 2 lata, chory  czuje 
się znakomicie, głos ma zupełnie t i d f f f l  i z powodzeniem pracuje 
w* swoim zawodzie.

Ostatni p rzypadek, choć przebiegał bez wysokiej tem pera tury , 
wyróżniał się znaczną- złośliwością i Wyjątkową silną reakcją 
ustroju, po legającą na Wybitnem podrażnieniu całego systemu 
nerWowTegÓ. Zwłaszcza s tan  krtani spraw iał w ra ien ie  ostrego obo
strzenia  sp raw y  chorobowej.

P od  wpływ em Ali. L., p repara tu  o wybitnie łagodnem, lecz 
jednocześnie, silnem działaniu- sp raw a chorobowa zaczyna  p rz y j 
mow ać charak te r  coraz bardziej slrokojuy i dobrotliwy. Rozległe 
obostrzenie krtani zostało zaham owane. Zatrucie zmniejszyło się, 
i ustnej w yzwolony  z przeładow ujących  go toksyn, mógł, przy  
pom ocy odpowiedniego bodźca '(Ali. L.), zorganizować sfwe siły 
obronne i dzielnie stanąć  do walki.

W  serji wyżej opisanych przypadków, z w yjątk iem  dwóch, 
z k tó rych  jeden M B  powikłany biegunką, a drugi pogorszeniem 
krtani i białkomoczem oraz  trzeciego, zakońćżbnćgp' zejściem 
śmiertelnem, o trzym aliśm y w yjątkow o dobre wyniki ogólne i miej
scowe :

1. obniżenie ciepłoty,
zmniejszenie lub całkowite ustanie kaszlu i plwociny,

3. zniknięcie k ą t k ó w  Kocha,
4. p rzy ros t  wagi,
5. polepszenie ogólnego stanu,
6. zmniejszenie albo ustanie objawów kliHicznych,
7. wyjaśnienie obrazki rentgenologicznego,
8. polepszenie obrazu krwi,
9. zmniejszenie szybkości opadania  czerw onych ciałek krwi.
C h a rak te ry s tyczn ą  cechą dla Ali. L. je_st w yjątkow o łagodne 

i powolne działanie, bez gwałtownej reakcji ze s tro ny  ustroju.
T rz y ^ jy y ie j  wspomniane przypadki,  z wynikiem niepomyśl

nymi, na leżały  doIjOT.iątkowo ciężkich i Ali. L. była  s tosow ana 
tylko jako ś r o je k  ostateczny.

P o za  temi przypadkam i — u niektórych ,osAb — ^postrze
gliśmy ‘-T dzień zabiegu ogólne rozbicie i lekkie osłabienie, z pod- 
niesjSniem ciepłoty o 2—3 kreski.  Mogło to być spowodowane 
równijoe^pewnym w strząsem  psychicznym.

Natomiast —  szeroko opisywane przMj wielu au torów  (Z. 
S z c z e p a ń s k i ,  S.  M a y s u e r ,  R.  R e n c k i, K. D ą b r ó w  
s k i, A.  L a n d a u D.  B o b r  o w.  Z. L e w a n d p w s k i. A. B  o- 
r o w s k i ,  Z. M i c h a l s k i ,  M o 11 h,-r d, L e b e u f. B u r n a  u d, 
R o 1 i n) powikłania p rzy  Stosowaniu przetworów  złota, jak : w y 
soka tem pera tu ra  z dreszczami, ostre bóle głowy.,- nudności. Wy
mioty, bóle w ^ jam ie  brzusznej,  przewlekle biegunki, białkpmocz 
włącznie z ciężkiemi zaburzeniami iierkowerui, tachykard ja ,  nie
pokój, rozlegle w ysypki skórne., swędzenie, zapalenie jam y ustnej, 
od jp s ta c i  lekkich do bardzo ciężkich z głębokiemi owrzodzeiiiami, 
wreszcie omdlenia L zapaść włącznie do jz-ejścia śmiertelnego, nie 
by ły  spostrzeżone ani razu.
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Odwrotnie, u w szystkich chorych, leczonych Ali. L., tolerancja 
tego p repara tu  była  znakomita.

Należy to p rzypięać właściwościom same^t) preparatu. Jest 
on istotnje wybitnie mato toksyczny. Z a le ty  to od nader szczę
śliwego połączenia chemicznego i jego łatwej rozpuszczalności 
w  wodzie (w danym  przypadku  w rozczynie fizjologicznym).

Poza tem , w prowadzenie  Ali. L. ctó ustro ju  drogą śródm itś-  
niową, również przyczyn ia  się do powolnego i łagodnego dzia ła
nia preparatu.

W edług M o 11 a r d‘a z w yżej wspomnianemi właściwościami 
Ali. L. mogłaby być p repara tem  — bliskim ideału — k tó ry  posia
dałby ,,m aksym alne  własności bakteriobójcze i minimalną tok- 
sycznogd komórkową".

Czy  dziaSa ona bezpośrednió lia ogniska gruźlicze i prątki, czy 
pośrednio, potęgując siły  obronne ustroju, w y każą  dalsze ba
dania.

Więcej jest prawdopodobieństwa, iż Ali. L., jak inne związki 
3«łoia (aurosan, ganokryzyna) i szereg  środków leczniczych, dz ia
ła pcSłSednio, w zm agając  o-gplną odporność ustro ju  przez od
działywanie na układ s ia teczkow o*ródb lonkow y lub przez dzia
łanie draż-ńiące (R eiztherupie  niemieckich autorów) lub przez 
własności katalityczne, sp rzy ja jące  wzmożonej przemianie m a
ter ii  (P. M a r t y s z  e w s k i, D.  B o b r o w,  Z. L e w a n d o w-  
s k i, Z. K u n c e w i c z ,  A.  B o r o w s k i ,  R.  R e n c k i ) .

Na podstawie wyżej p rzy toczonych  his toryj chorób widzimy, 
fż do leczenia Ali. L. najbardziej nada ją  się:

1. Obostrzenia, w ystępujące  w przewlekłych sp raw ach  włók
nis tych (1, 3, 5, 6, 12).

1 3*iGrnźlica krtani ograiiiczońa — bez tendencji do rozpadu 
(3, 12).

3. Nacieki wdzesne (2, 4).
Norweski autor K n u d  S e  c h e  r twierdzi,  iż „obecność spra- 

“wy c e n n e j  gruźliczej już jest w skazaniem  do stosowania prepa
ra tów  złota i to w  momencie najbardziej wczesnym".

Zaleca róWnićż *'tosowanie z ło ta  p rzy  sprawach przewlekłych 
włóknistych i p rzy  w ysiękach oplucnowych. W  tych ostatnich 
doświadczenia jeszcze nie mamy, ale niezawodnie mogą być b a r 
dzo dobre, gdyż p repara t  „ o d d z ia ł a m i6 nietylko na płyn, lecz 
i na ognisko, ktćure jest jego źródłem" ( K n u d  S e c h e r ) .

Wiek, jak widzimy, nie gra  roli. W  naszych  p rzypadkach  
waha się od^sO do 45 lat. Chodzi o odporność ustrojową. Najwię
cej pjtsiadaia jej osoby z przewlekłemi włóknistemi lub włók- 
nisto-serowateini zmianami.

Najmniej — osoby młode i chorzy  z ostrem zakażeniem 
(wczesne nacieki).

w p rzypadkach  najszybciej trzeba  się decydo
wać, by \4e  w łaściwym  cza.rid dosta rczyć  odpowiedniego bodźca 
dla pobudzenia sił obrouriycji ustroju.

Gruźlica daje  n iezm ief tą  różnorodność postaci.  U każdego 
chorego ptgebiega swoiście, zależnie od właściwości biologicz
nych ustroju. Toteż leczenie prepara tam i złota, Ali L. w  szeże- 
gólndści, wymagaocśdstej indywidualizacji przypadkc»v i pewnej 
precyzji w  stosowaniu tego preparatu.

Ula ilustracji podajem y rentgenogrartiy p rzypadków : 1, 5, 6 
przed i po s tosowaniu złota.

W nioski:

1- Ali. L. jest p repara tem  w yją tkow o mało toksycznym.
2. Działa łagodnie i powoli.
3. N e powoduje gwałtownej reakcji ustroju.
4. Nie daje wcale powikłań lub bardzo rzadko.
5. Najbardziej nadaje  się liczy obostrzeniach sp raw  p rze 

wlekłych włóknistych i włóknisto-serowatych, w  ograniczonej 
g ruŁ fcy  krtani bez tendencji do rozpadu i w  naciekach 
wjpzesiiych.

6. Leczenie Ali. L. może być  połączone z innemi zabiegami,' 
lak leczeniem ogólnem, odmą i w yrw aniem  nerwu przepo
nowego.

7. Może być stosowalny u osób bez różnicy wieku. 
jś*8. W y m a g a  ścisłej indywidualizacji przypadków .

Piśm iennictw o:

0  D. B o b r o w  i Z. L e w a n d o w s k i :  Gruźlica. Nr. 4,
1939. — j) A. B o r o w s k i  i Z. K u n c e w i c z :  Gruźlica. Nr. 3. 
1931. — 3) jvl. B r o d i e r  et  J. L e f e e r e :  Revue de la tubercu- 
° se - T. 12, 1931. — 4) K. D ą b r o w s k i :  Gruźlica. Nr. 5. 1932jj— 

109^" ^ d b r o w s k i  i W.  K r u s z e w s k a :  Gruźlica. Nr. 5,
i? '® ' — 6) K- F a b e r :  Acta t u b e r d J tó S  scandiiiavica — 19%-i). —  

ł oi ł  ^ a n d a n ,  B. G 1 a s, K. H u m i e c k i: P. G. L. Nr. 2, 
1931. — §) L e b e u f  F.  et  H.  M o l l a r d :  P resse  Medicale, 13 
septembre 1930. — 9) P. M a r t y  s z e.w s k i : Medycyna. Nr. 3.

1933. — 10) S. M a y s n e r :  Gruźlica. Nr. 3. 1932. — 11) FI. 
M o l l a r d :  Les sels d‘or. 1929. — 12) J. P a r a f  et P  e n e y : 
Revue de la Tbc. Nr. 3. 1932. — 13) R. R e n c k i :  Gruźlica. Nr. 
4, 1932. — 14) Z. S z c z e p a ń s k i :  Grgólica. Nr. 3. 1927. — 15) 
K. S e c h e r :  T raitem ent de la Tuberculose  par  la Są^ioąrySine. 
Copenhague. 1‘932.

Z. BOHDANOWICZÓWNA. Warszaw;®

N osicielstw o pałeczek grupy durowej w W arszawie.
(M eto d yka  badania, znaczenie  epidem iologiczne).

Z Miejskiego Instytutu Fligjeny in. st. W arszayjy .
D y re k to r : Dr. A. Ł a w r y n o w i c z .

W y kryw an ie  nosicieli za razków  pozostaje  nadal jedną z pod
staw  walki z durem brzusenyin. Zadanie to, p rzy  obecnym stanie 
leclmiki laboratiTyjnej, za liczyć  nwfżna do najmniej wdzięcznych. 
Sam a liczba podłóż w ybiórczych i metod wzbogacania, za leca
nych  przez różnych autorów, świadczy, ż e  sp raw a w y kryw an ia  
pał. durow ych  w kale nie znalazła  jeszcze ostatecznego rozw ią
zania. Odsetek wyników dodatnich o trzym y w an ych  przez po- 
szczególi#5*ch badaczy, tak  u chorych jak u nosicieli, w aha sfe 
zaw sze  na niskim poziomie, jest stale niższy od teoretycznie  
przedstawionego.

W  p racv  bieżącej naszego Instytutu w  ciągu lat ostatnich 
stosowaliśiBy szereg  odnośnych metod jak to: posiewy na pod
łożach ^ t a ł y c h  Endo, Krumyieda, wzbogacanie na żółci, na  pod
łożu peptonowem z żółcią i zielenią bry^ąntową ( We l c l i ,  H a- 
v e n s  i D e l i i  e r ) ,  na podłożu s^ntetSmznem z gliceryną (J  a- 
c o b i t z  i K a r ł o w a ) ,  na bulionie z czierotionianem sodu 
M u l l e r a  oryginalnym, 1 w modyfikacji K a u f f m a 11 u a (pod
łoże K).

Narazie ustalony został następujący  sposób postępowania, 
k tó ry  ze w szystkich  dotąd s tosow anych dał najlepsze wyniki. 
Kał rozcieńczonV roztworem fizjologicznym zasiewano bezpo
średnio na płytki Endo, oraz równocześnie w ilości kilku kropel 
do probówki, zaw ierającej 10 cm3 podtoża M u l l e r a  z doda t
kiem zieleni brylantowej. Podłoże  przygotow ane byio w sposób 
nas tępujący : 4.5 g k redy  w yja ław iano  na sucho w butelce, po 
czerń dodaw ano: 90 cm1 buljonu (pH 7,?)., 10 cm® roztworu — 
50 g tiosiarczanu sodu +  100 chjjf w ody ; 2 cm® roztworu — 
30 J +  g KJ +  100 cm® w ody oraz 1—2 cm® roztworu zieleni 
brylantowej 1 : 1W 0. J .

W iększość autorów zaleca miareczkowanie zieleni b ry lan to 
wej, gdyż jej własności bakteriobójcze mogą u leg ać  dużym w aha
niom. W  naszych  doświadczeniach 2 cm® rozczynu 1/1000 daw ały  
najlepsze wyniki.

W yodrębnienie  gai. g rupy  durowej z katu w  miesiącach let
nich jest jeszcze bardziej utrudnione z powodu Częstego z a ra s ta 
nia hodowli przez pał. odmićuca. W zros tu  jego nie hamuje za le
cane przez ’K,& u f f m a 11 n a  dodawanie zieleni brylantowej 
i żółci w ilości 5%  do buljonu Miillera. Dodatek żółci do podłoża 
p łynnego nie zdaje  się b y ć  celowym. Ż ó łĆ m e  wpływ% ujemnie na 
wzrost odmieńca, działa ona tylko hamująco na zdolność obłocz- 
kowatego wzrostu. Bardziej celowein okazało się stosowanie m e
todyki K l e i n s o r g e n a  i J u s a t z a ,  sprawdzonej w pracowni 
naszej przez J. S z y m a ń s k ą .  Po lega  ona na dodawaniu 5— 10% 
żółci JSlo podłoża Endo, na k tóre  przesiewane bytfy hodowle 
z buljonu Mullera po 18 godz. pobytu w cieplarce p rzy  37". Na 
podłożu teiWyjdmieniec daje kolonie okrągłe z w yraźn ie  ograui- 
czonemi brfegami. Ko£onje morfologicznie odpowiadające grupie 
durowej sprawdzano  na własności w y tw arzan ia  indolu i fermen
tacji cukru mlecznego i gronowego, poczem dokonyw ano odczynu 
zlepnego z surowicami swoistemi. Jako podłoża różniczkowe dla 
pałeczek grupy rzekomodurowej s łuży ły  ponadto ag a r  z glukozą 
i czerwienia obojętną R o t h b e r g e r a  i mleko z lakmusem.

Mocz zasiewano w ilości 3—5 cm® do podwójnej ilości żółci, 
po 18 godz. jfobytu w cieplarce przesiewano na Endo, “ czem po
stępowano wW tug wyżej w skazanego sposobu.

Stosując pow yższą  metodykę w ciągu 1932 r„ zbadano 3607 
prób kału i tyleż moczu. M ateria ł ten dostaiwzony do pracowni 
podzielić można na 2 grupy. P i e r w s z ą  stanowi m ater ia ł  p‘ó - ’ 
chod&ąę^ od osób z d r o t a c h ,  znajdu jących  się w otoczeniu 
chorych lub podejrzanych  o zachorowanie  na dur brzuszny, oraz 
od za trudnionych w jadłodajniach i w ytw órniach produktów spo
żywczych. W  grupie tej zbadano ogółem 2413 osób: 13£(5 kobiet 
i 1120 mężczyzn. Pa łeczkę  d u r o w i ą  w y k r y j  u 30 osób; 36 razy  
w kale i 4 w moczu. Z a łąm o na  tablica w ykazuje  ^stosunek p ro 
centowi' wyników dodatnich w poszczególnych grupach osób 
badanych.
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Liczba badań Liczba dodatnich %
Kobiet""^ 1293 19 1,47
Mężczyzn 1120 11 0,98
Ogółem W 4'13 30 1,34

P ateszki r z e k o m  o d  u r-e w e w y kry to  18 razy, w tej licz-
bie pat. pa ra ty fusu  A 2 ra z y  w kale, pat. p a ra ty fusu  B 14 razy  
w kaje, pat. G artnera  2 ra zy  w moczu. B adania  pow tórne  doko
nane 2 i 3 krotnie u  37 o S b  po tw ierdziły  "pffecność pałeczki du- 
r,oive^c •*. osób: u 2 po miesiącu, u 1-ej po 2-ch u 1-ej po 3-ch, 
u 1-ej po 6-ciu i 1-ej po 11 miesiącach. Pateczki z  g rupy  rzeko-  
modurowej powtórnie nie b y ły  s twierdzone ani razu. Trudności, 
jakie nastręczało  w  w arunkach  naszej p racy  zebranie dokładnego 
wywiadu, Z m usiły  nas do włączenia do ,g- r  u p y  d r u g i e j  m a
ter ia łu  bardzo niejednolitego. Do g rup y  tej w eszły  nietylko osoby 
chore na dur brzuszny, ale i podejrzane  o zachorowanie, u k tó
rych  da lszy  przebieg sp raw y  nie potwierdził pierwotnego rozpoz
nania :  wreszcie  włączeni sa tu również ozdrowieńcy po durzę 
brzusznym, wypisani ze szpitala t. j. znajdujący* się przeważnie 
w* 3—4 tygodnie po spadku ciepłoty. W  grupie tej ogółćm zba
dano 126,,'dsób, 84 kobiet i 42 fnęz.tzyzn. Pałeczkę  durow ą w ykry to  
11 razy, t. j. \y 8,7% ; u 8 kobiet i 3 mężczyzn. Pałeczkę parat .  B 
w y k ry to  u jednej chorej.

W  badaniu pow tórnem  pał. durow ą stwierdzono u 2 chor,ich. 
Powyżjgźe zestawienie obejmuje tylko szczepy zupełnie typowe. 
W  szeregu p rzypadków  w ydzielane b y ły  szczepy z g rupy  du- 
rowp-rzekomodurowej o niecharakterystycznytcli w łasnośc iach  
biocftepticznygh (w ytw arzan ie  indolu, n ietypowa 'fermentacja 
węglowodanów), niezlepiające się, lub też o nisŁSem mianie zlep- 
nem 1 1̂200—400), k tóre  nie w y kazyw ało  tendencji do zwiększenia 
się po serji kolejnych przesiewów na agarze  i bulionie — ffzczepy 
te pęzy zestawieniu wyników nie b y ły  brane pod u w ą g jJ B

Grupa pałeczek durowyęh naogół w ykazu je  dużą stałość 
i jednolitość cech biólogiezrplch. Pew ne odchylenie, jak dotąd, 
dato mię stwierdzić tylko w  stosunku do 2 węglowodanów*: a ra -  

•binozy i ksylozy. Istnieją szczepy  durowe pod innemi względami 
zupełnie typowe, pozbawione zdolności rozkładania  ich. Odsetek 
szczepów niererzkładających ksylozę, według danych  poszczegól
nych autorów (H a r t o c h , , S c  h 1 o s s b e r g e r, J o f f e, H i r s z 
f e l d )  w aha  się od 0%—35%. Cecha ta  jest s ta ła  dla danego 
szczepu. Ostatnio zwrócona zosta ła  uw aga  na możliwość w y ko 
rzys tan ia  tej własności szczepów do w y kry c ia  źródeł zakażenia  
(H i r s z f*e 1 d).

W  pracowni naszej zbadano 60 szczepów na zdolność za
kw aszania  ksylozy. h B c z y n n y c h  było 5 -ssizepów t. j. 8,3%, w  tej 
lrczbie 1 szczep ze k rw i,*2 z pęcherzyka żółciowego, 3 z kału od 
nosicieli. Dalsze badania  prawdopodobnie w ykażą ,  do jakiego 
stopnia c e c h i j tę  moźtna będzie w y k o rzy s tać  w p rak tyce  epidemio
logicznej na terenie miasta.

P rzys tępu jąc  do oceny w yników  otrzyijiianych, należy  pod
kreślić wysoki odsetek nosicielstwa wśród zdrowych, o trzym an y  
w roku sp raw ozdaw czym  (1,3'4?S» P rzew y ższa  on trzykro tn ie  
odsetek o trzym an y  w  naszej pracowfii w  latach 1925—28 .(0,35%). 
Bezwzględnie dużą rolę p rzyp isać  tu należy  m etodyce ostatnio 
stosowanej, Je re le  mówiąc, w prowadzeniu bulionu M u l l e r a .  
W  okręśie gdy  posj^yy*  z kału  dokonywane b y ły  równolegle na 
podłożach E n d o  i M u l l e r a ,  pał. durową w y k ry to  44 razy, 
w  tej liczbie: 4 r a zy  na obu pożyw kach  jednoeześnie, 23 razy 
tylko na p ły tkach  E n d o ,  17 ra z y  ty lko w  przesiewach z bulionu 
M u l l e r a .  Jak widzifny wfrfowadzenie tego ostatniego podłoża 
zw ięksfy ło  liczbę w yników  dodatnich o 38%.

Zupełne eliminowanie a g a ru fE n d o ,  jak  widać z powyższego 
zestawienia, nie zdaje  się być* wskazane. P ożądan e  jest tylko do
konyw anie posiewów na  paru  płytkach.

Z dajem y sobie jednak w  zupełności sprawę, że naw et p rzy  
tej ulepsżónej m etodyce w ykryc ie  pał. durowej w kale pozostaje 
nadal wynikiem szczęśliwego zbiegu okoliczności tak, iż- o trzy 
mane dane dają  tylko bardzo słabe pojęcie o stopniu zakażenia  
środowiska. Odzwierciedleniem tego jest n iezw ykła rozbieżność 
liczb w y raż a jący ch  odsetek nosicielstwa w  środowisku zdrowem 
w  czasie wolnyfn od epidemji, podaw ana  przez poszczególnych 
au to rów ; w aha ją  się one od 0,1% (N i c h o 1 s) do 5,1% (W  e 1 c h, 
D e h l e r  i H a v e n s ) .

W  znacznej mierze komplikuje sprawę wielokrotnie s tw ier
dzony  fak t okresowości nosicielstwa. Ponow ne wydzielanie  za 
razków  może nastąpić  po długotrwałej przerwie. 0 ® ;yw atie  jast 
w y ^ ęp o w an ie  pał. durowych po rocznej p rzerwie (P  r i g g e, 
M a y e r ) .  W y k ry w an o  je po 18—2 p badaniach ujejnnych CB i e- 
d e l ) .  Toteż większość autorów dla W ykluczenia nosicielstwa 
żąda  wielokrotnych badań  ujemnych. Liczba badań ^ d a n y c h  
w aha  się tu od 3 w odstępach 5 dniowych ( G a l  a m b  os )  aiż do 
codziennego badania  w ciągu 9 miesięcy (D a v i e s and H a l l ) ,

Stfbnawet if  lat ( Ha l l ) .  W  prak tyce  bieżącej pracowni miejskiej 
podobne dezydera ty  s™ oczywiście  nie do urzeczywistnienia.

W  roku sp raw ozdaw czym  p rzy  badaniu środowiska zdrowego 
odsetek warników dodatnich o trzym ąhych  u kobiet i mężczyzJi 
jest zbliżony (1,47% i 0,98%), co odbiega znacznie od faktów 
ustalonych tak pr^ez naszą  pracownię, jak i przez pi-śljuennietwo 
obęe. W  materja‘H, iobserw ow anym  w latach  (A. Ł a 
w r y n o w i c z ,  P i f l j t r o w s k a  i S t a ii k o w, s"k a), s tosunek no
sicieli kobiet i mężczyzn wynósi 3 : 1. Stosunek ten w edłu ji  
większości autorów  przeSTętnie daje 1 :1  ( C  o n r a d i. F  o r t It e r, 
K u t s c h e r ) .  Dane te ty cae.- sie zresz ią  nosicielstwa przewlek
łego. W  nosicielffiuie krótkotrwałem, p£aztlro\vieńczem, odsetek 
o trzym an y  u obu płci jest zbliżony. fa jB ik i  o trzym ane przez nas 
zaliczyć można raczej do przypadkow ych , uw arunkowanych nie- 
Wselką afeuflifiłowo liczba óbserwacyj. Nie m o ż e m ^  potwierdzić 
również obserwowanego prz | 'z  szereg ^au to ró w  taktu  zwiększenia 
się nosicielstwa w* porze letniej (M fa ły e r .  D a v i e s, ł f . a l i ) ,  
W  tiaśźym nfąterjale liczba nosicieli, w y k r g y c h  w poszczegól
nych miesiącach, była  następująca:  1 — 0, 11 — 0, 111 — 4, 
IV — 5, V —  2, VI — — 0, VIII — 1, IX — 5, X — 8
XI — 6, XII —  2.

W  ostatnich latach jeden z odłainó.w szkoły  niemieckiej 
(F r i e d b ejgia^ r, J u r ^ g n s )  w ystąpił przeciw pszecenianiu 
znaczenia nosicielstwa w epidem.iologji duru brzusznego! Zdaje się 
jednak nie ulegać wątpliwości,  iż, przynajmniej w  n aszych  w a
runkach, jest! on jednym z dominujących czynników*, sp rzy ja ją -  
ojjrgha^eragniu się epiderhij durowych, D obry  s tan  wmdociągów* 
\yyklucza zakażenie ta  droga, m ałą  rolę g ra  rowmież kontak t 
z chorymi, k tó rych  9l2% z o « a je  umieszczonych w szpitalu. Jak 
\ f i » 3 f t ł y  badania  Ł a w r y n o w i c z a ,  p rzeprowadzone

jj.* ostatnich latach, najw iększa ilość zachorow ań p^2yp*tda na 
mieszkania przeludnione, zflfijdujflók się w  złych w arunkach sa 
nitarnych. pozbawione własnego wodociągu i miejsca ustępowego. 
P r z y  niskim stanie uświadomienia ludności, obecność nosiciela 
w takich w arunkach  musi s tać  się g roźnsf  dla otoczenia.

W  roku bieżącym również s ta ra l iśm y  się p rzeprowadzić  w y 
wiad u nosicieli- dla .wyjaśnienia warunków, w jakich sag z n a jd in f i  

■Chodziło nam również o ustalenie związku nosicielstwa z po
przedzające™ zachorowaniem na dur brzuszny, oraz  z obecnie 
isfcuejącerni schoj-g,enia*ni \B t ro b y ,  pęcherzyka  żółci<jw*ego i nerek.

Z 30 nosicieli w ywiad udato się p rzeprowadzić  u ,2ł0- Dane 
w ywiadu p rzed s taw ia ły  się jak następuje: W iek nosicieli był 
w gran icach  od 1 r. 5 ni. do 70 lat, 6 nosicieli było poiyżei lat 12. 
Naogół nosicielstwo u dzieci należy do wyjątków*. W  ostatnich la 
tach w W arszaw ie  zaznacza  się w zrost  zachorow ań na dur 
b rzuszny  w*śród dzieci, k tóre  sięgają  do 48% ogólnej liczby za- 
chorow*ań. Niewykluczone jjfit, iż te *  pozycje  znajdują  się 
w jakimś naraz ie  nieus talonym związku. Dur brzuszny wywiad 
potwierdził u *  nosicielek: u jednej .przed 2-ma, u drugiej przed 
kilku l ^ y .  Należta p rze ją ć  bod uw*agę, iż w ywiad przeprow adzony  
był w środowisku mdło inteiigentnem tak, iż cSfeść danych  przy
ję l iśm y  odzywiście z dużem zastrzeżeniem. S.thorzeń wątroby, 
pgnherzyka żółciowego i nęrsk  u nikogo nje stw*ierdzono. Rola 
nosicieli Iwsipidernjologji duru brzusznego w* znacznej mierze z a 
leżna jest od zawodu, jaki oni upra\vią |h. G ospodarstwo domowe, 
p ra ca  w jadłodajniach, na wodociągach, lub w przem yśle  spo
żyw czym  s tw arza ją  najdogbdniejsźe warunki zakażenia. W śród  
obserwow anych przez  nasWosicieli 7 kobiet źajm owało Się gospo
dars tw em  domowem własnem, .jędna p racow ała  jako służąca. Po-  
za tem  nikt nie by j  za trudniony  w  jfcandlu ani w ytw órn i p ro 
duktów spożywczych. W arunki mieszkaniowe nosicieli naogóf 
p rzeds taw ia ły  się niezada-walajądo. Przew ażn ie  by^* to lo fa le  
jednoizbowe. Gęstość zaludnienia była  duża, ziyaSznie Igig&iwypM 
s z a ń c a  przeciętną gęstość zaludnienia W a rs z a w y  (2,3); w '2 
p rzypadkach  dochodziła do 7 osób w mieszkaniu jednoizbowe™. 
Z 17 mieszkań badanych  4 nie m ia ły  wodociągów, 12 w ła s f l t tg  
mieis.ca ustępowego. W ®  najbfflszem otoczeniu ló-u nosicieli 

ciągu ostatniego/ roku miało miejsce 21 'zachorowali. M am y peł
ne praw o przftpuśgczać, że w* w arunkach  słnitarnyeh., jakie w y 
żej opisano, liczba prz^adkow *, w  któraCh zakażenie  R to tn ie  
tnialo miejsce, jes t yjjfcjsza od stwierdzonej. Narazie w yw iady  
przeprowadz-one bylA ty lko w*śród nosicieli pał. durowych, w* dal
szym  rozw*oju akcji przemradurowej podobne obserwacje powinfly 
się rozciągnąć i na nosicieli za razków  rzekomodurowych. Zna
czenie ich w szerzeniu się schorzeń g rupy  durowej dotąd jest 
jeszcze niedocenione. Naospjł ie-St to zjawisko bardzo rozpow 
szechnione. W edług  M a y e  agfifinosiciele pał. g a r a t . j B  stanowią 
T y r a .  '" hczj)®w*szystkich nosicieli. F  i r t h podaje, iż chorzy 

na d u r . j z e k o m y  B w 13% przechodzą  w  stan  nosicielstwa prze j
ściowego, w 1 % , ^  s tan  przewlekłego. Dur rzekom y A zastawia 
bardzo w ysoki odsetek nosicieli, s ięgający  do 14% ( C u m m i n s  
and C u m m i n g ) ,  s tw ierdzany  był i u osobników, k tóre  zacho
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rowań nie przechodziły  (M u li 1 e npi B u m k e ) .  Mniej <SęsJto, 
zwłaszcza w postaci przewlekłej^ spo tyka się uosicielstwb pał. 
G artnera ,  W ydzie lana  byw a ona zwykle z moczu. Zwraca  uwagę, 
fakt, iż w ykryw ano  ją  tw otoczeniu chorych na dur brzuszny 
(S e 1 i.* m a-n n, C 1 a u b e r gi.  Ci ostatni afitorowie »zwraća4ft 
również uwagę na fakt stosunkowo częstego w ystępow ania p a 
łeczki parat . C u osobników zdrow ych  w środowisku pozornie nie- 
zakażoriem. W  pracowni naszej w ciąSi! 1925—28fir. w y k ry to  9 
nosicieli pairat. C ( Ł a w r y n o w i c z ,  P i o t r o w s k a  i S - t a n -  
k  o w s k ajl. -

Nosicielstwo rzekomodurowe raiccże przecIiodz4'<ipw stan  prze
wlekły, szczególnie często przy  wydzielaniu pał. para t .  B 
Schottmiillera. L §  u c li s s tw ierdzał ją w kale w  ciągu 228* dni, 
B  r u ni u n d powyżej 3 miesięcyJJS e 1 hg m a n u i C 1 a u b e r g — 
5 miesięcy i rok. Wysuwamy zwykle pogląd, iż nosiciele ci nie 
zasługują  na fiwajęj, gdyż  pałeczki te są niezjadliwe, nie w y t r z y 
muje krytyki.  B rak obiektywnego miernika i\ postaci doświad
czen ia  na zwierzętach uniemożliwia rozstrzygnięcie  tego U zasad
nienia na drodze laboratoryjnej. JeduóąseŚnie istnieją spos trze
żenia epidemiologiczne, p rzem awiające za możliwością zakażenia  
się- od nosięieli. Szerzenie się duru r z e k o m f l sS A  w Niemczech 
podczas w ojny związują z obecnością nosicieli wśród w ojska 
iR-o e s 1 e r ) . d a t o w a n e  są  zachorow ania często nawet grupowe 
w  otoczeniu nosicieli pał. rzekomodure^bych B (L i e b e r,
M e j e r ) .  S ^ c h w a b e  przypuszcza, iż z a ra ieu ie  się przez^k^n- 
takf z chorym i lub nfeacielami wywołuje postacie duro“ve, uaka- 
żone produkty  spożywcze dają  tak zwane zatrucie pokarm oye .  
W  dobie obecnej doświadczenie labora tory jna  zmusza nas do roz
p a tryw an ia  zagadnień epidemiologicznych pod kątem  widzenia 
zmienności drobnoustrojów. Jest już bezsprzecznie stwierdzone, 
iż w ■warunkach doświadczalnych pal. g rupy  durowej mogą zmie
niać swoje gasądnicze własności biologiczne i nabiegać cech t y 
pów" pokrew nych (Z 1 a t o g o r o w, F r a e s k e l ,  p§Jja b n i k o w a, 
L o t t i  e, Ł a w rie; n o w i c z i B o h d a n o w i c z ó w n a ) . Jedno
cześnie  obserwacje epidemiologiczne notują fakty, k tóre  dają pod 
tym  względem dużo do myślenia. W-yą+ępowanie pałeczek rćgj
n#gb grup rzekom odurow ych u jednago i tego .samego chorego 
(B o e k e r i S M b e r s4 e i n), obecność u chorych pałeczek o ce
chach nietj powych jak np. n ięgazotwóręze szszepy  parat .  B,
opisywane przez W a g n e r a ,  P o t a, drobnoustrojów' z gatun
ków nieustabilizowanych, do jakie.li możnawzali.c.z-yć b. colt mu- 
tabile, w yhodow anych  w dużej ilości w kale ozdrowieńców po za*- 
każeniach z g rupy  durowej Vjjyi i n k  i e w i c z, T  r a w i ń s k 0 
n asuw a myśl, żp i w w arunkach  na tu ra lnych  podobne przejścia 
nie są wykluczone. Rozpatrywania z tego punktu zjadliwość, czy 
też liieziadliwdsjć p a łe c z k i  z g.rppy durowej mowę być uw ażana 
tylko za rys  charak te ryzu jący  s tan  otlftfjy, bynajmniej z E  nie 
jajco nieodłączna cecha d a n e g S  gatunku drobnoustrojowego. T o
też nósicieli zarazków tej grupyL-chociajby w odmianach odbie
gających odLzasadniczych  t j r a w ,  nie należy  w yłączać  z ca ło
kształtu  o b s e r w ^ y j  epidemiologicznych.

Na zasadzie 2607 prób kalu i moczu zbadanych  w ciągi* roku 
193^.*st}vierdzono, :że:

1. Odsetek nosicielstwa paj. durowych wśród ludności zd ro 
wej wynosił 1.24.

2. Buljon z cztero.tionianem sodu, ,jako podŁeże w zbogaca
jące, dawał najlepsze wyniki, zwiększając liczbę badań doda t
nich o M m .

3. Z pośród," szczepów dutowy.ch wyodrębnionych £,3.% nie 
rozk ładało  ksylozy.

4. W  roku spraw ozdaw czym  w y k ry to  18 nosicieli pałeczek 
rzekom odurowych.
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~ SPRAWOZDANIA Z KAZU1STYKI I*SPOSOBÓW  LECZENIA.

Włodzimierz, MIKUŁOWSKI. W arszaw a.

Przypadek ziarnicy złośliw ej o typie powrotnym u dziecka  
6-letniego J).

Ze szpitala Karola i Marji dla dzieci w W a r s z a w ę :  - 
Lekari- Naczelny: Prof. Dr. W ład y s ła w  S z e n a j c h .

Jadwiga P. Nr. prot. 38§34 J a k T r L  dziecka .mięiskie, przybywa.^ 
do szpitala 9. XI. 1931 r. Rodzice dziecka zdrowi, brak poronień 
u matki. D ziew czynka przeby ła  odrę  w ^es^łym roku. Od tego 
czasu zapada  na ( -okresowo w ystępujące  s tany  gorączkowe 
z dreszczami, k tórym  to w arzy szy  bicie s e r c a  i bóle \V lewem 
p-odżebrzu. Dziecko traci naŁwadze i jest ośjabione. Dziewczynka 
była  leczona w domu a a  malarję.

Badanie stw ierdza: Dziecko, blondynka, o wybitnie bladej 'skó
rze i bladych śluzówkach. Na podudziach poszczęjćlfie  przystu-  
dzienice. W ag a  dziecka obniżona 16.300 (zamiast figOO), w zrost 
zaham ow any 98 cm (zam ias t ,1,09). 10% odchylenia. B rak  s tygm a- 
tów kitowych, Ciepłota od 3-ch dni 40°. Oddech: 36, poruszanie 
skrzydełkam i nbsowemi. O pryszczka  (h e r m s)  ma w ardze  górnejj 
P róchnica ^ębó w  trzonowych dolnej szczęki. Dziecko senne 
i ^ t e n i c z n e ,  leży apatycznie. Poci się. Badanie płuc śSwierdza 
p rzy  braku kaszlu stłumienie przes trzeni m ięd z^op a tk ow ej i iJrS 
Balce wysęSie stłumienie u podstaw y  lewego płuca. Nakłucia 
próbne 12. XJ.- w/ydobywa 2 cm® płytiu Jasneg S  limfocytowego ja 
łowego. Ponad  stłumieniem p rzy  szmerze pęcherzykow ym  nieco 
delikatnych trzeszczeń. B rak  uchw ytnych zmian w przewodnic
twie głosowem, brak kaszlu. Ż yły  szyjne tętniące, granice serca 
normalne, nad koniuszkiem tó h y  E z y s te ,  nad podstaw ą gloścy] 
szm er skurczowy przy  p ierwszym tonie. Śledziona [w ystaje  z pod 
luku żebrowego, maealna, w ątroba  3 pajęe pod lukiem żebrow ym.’ 
Badanie przez odbytnicę njetnne. O dczyny  P iraueta ,  Mantoux 
ujemne. O d c z ^ iy  ag lu ty m p y jn e  na du ry  brzuszny i nźekome 
ujemne. "Riureza 500 cm®. W #m oczu  odczyn diyuazowyĄhjemny, 
Davisu ujemny, urobilinogen i urobilina zwiększone. Odeteyn skór
ny  Aldrichą" ft)J (przyśpieszony). ^Ciśijienie kiwi 80/60, o d g ^ n  
opadania krwinek 15 minut, p rzyśpieszony ( L i n z e n m a y e r ) .

P osiew y krwi ujemne, hem og lo b iny  42%  (Sahli). Czerw o
nych ciałek "2;210.000—3,£05.000. B iałych ciałek 2.400. P ły tek  
50.000. Czas krwawienia  2 \  czas krzepnięcia 1Q\ Kurczliwość 
skrzepu dobra. Biatka w  su fo > icy  krwi 7.11%. W zór  krwi: P# j |  
leczkowatych 62?®  segm entowanych 12%, młodych 8 %, p rze j
ściowych 2%, limfocytów 16%. Odczyn W asse rm ann a  dziecka 
i rodziców ujemny. We - k r wi  cholefiterjfriy 0 . 9 cukru 0.1%, 
mocznika Q!A2%M bilirubiny 5 mg %, odporność krwinek
0.43% — Pr z y  próbie obciążenia cukrem reakcja  liipergli- 
kemiczna wzmpżona, bo w y n o / ^ 1.6 ^ g  (zam iast 0.2 do 0.4%c[).-

Reutgenoskopja ani ren tgenografja  E ie c n o s l j  płynu w jamie 
opłucnej nie psw ierdza , n/yRazuje natom ias t  miernego słopuia  po
większenie cieauśw wnęki.

Po 6*-cię dniowem gorączkowaniu  do 39n—40° dnia 14. X. 
nagły, k ry ty cz n y  spadek ciepłoty wśród pótów a w raz  z tern 
dziecko odzyskuje  apćłyt, ożyw ia sie a naw et w ykazuje  p rze
padną’ feuforję. W  następnych  3-ch dn iach ^ llum ien ie  plucire le-wo- 
stronue ustępuje, u trzym ują  się skąpe trzeszczenia, k tóre  rów 
nież rychło znikają. ObrzękM fgdziony cofa się szybko. Ogólnej 
popraw ie  tow arz y sz y  popraw a krwi, k tó ra  w dwa tygodnie .pó 
kryzie gorączkowej w ykazuje  (zamiast 2 0̂jjjjj.000) — 5,^00.000 
czerwonych krwinek i 9.600 białych ciałek (z 76Ś% witMo- 
jądrzastych).

Remisja stanu gorączkowego trw ała  15 dni, po k tó iyęb  u p ły 
wie nagle 29. XI. w y s ^ p i l a  ciepłotą, ,40*, znowu z o p r y s j c z i ą  
na górnej w ardze  i z obrzękiem śledziony na 2 palce poniżej 
luku ^ebrów egą. U podstaw y obu płuc p r^L -b raku  kaszlu zjawia 
się stłumienie na 3 palce- wysokie z w yraźn ą  resystencją  i z osla-

‘) W edług  odcaytu  w W arszaw sk iem  T ow arzystw ie  Lekar- 
skiem dn. 9. II. .1932.

L’) P r^ - ^ a d e k  dem ons trow any  przede mnie w  Polskiem T o w a
rzystwie Pedjatrycz-nem dn. 13. I. 1932*r. i w W arszaw skiem  T o 
w arzystw ie  Lekarskiem dn. 9. II. 1932 r.
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bieniemA szm erów oddechowych. Nakłucie w ydobyw a znowu:*ską
pą ilość płynu surowiczego. P łyn  ten i krew  dziecka w strzyknię to  
śwdnkom morskim, k tórych  następowa sekcja po upływie 6 ty 
godni (15. I. 1932) w ypad ła  ujemnie. Rentgenografja  klatki p ier
siowej s tw ierdza V porównaniu z uprzednią  kliszą znaczne roz
szerzenie granic wnęki. Stan krwi w ykazuje  znowu pogorszenie 
w stosunku do okresu bezgorączkowego, bo znowu 3,000.000 czer
wonych krwinek, 3.200 białych ciałek (88% ^"lelojądrzastych), 
anizocytozę, polichromatofijję, poikilocytozę, aneozynofilję. Liczba 
granuloćytów  obojętnochtonnych z jednem jądrem w yraźnie  
zwiększona. W zó r  Schillinga przesunięty  na lewo. Jąd ra  poje- 
dyńcze bardzo nieregularne o kolbkowato-polipowatych ksz ta ł
tach ..podobne do korzeni w ym oczonych i napęczniałych wrodą. 
Opadanie krwinek przyśpieszone 8’ ( L i n z J n m a y e r ) .  Stanowi 
gorączkowemu tow arzyszy ,  jak w czasie uprzedniej k ry z y  go
rączkowej zmiana s tanu psychicznego t. j. apatja, przygnębienie, 
as ten ja  i znaczna  senność jarzy braku skarg  podmiotowych, braku 
świądu Skóry. Dziecko poci się. Oprócz tych objawów w y s tę 
puje ty m  razem  nowy symptom, a mianowicie zjawia się pod 
p raw ą szczęką pakiet gruczołów elas tycznych  dość tw ardej kon
systencji, niebctfesnych, przeS^Walnych pod skórą  — nieprzekra- 
czających  wielkości 3 orzechów laskowych. Badanie gard ła  
ujemne-. Zęby trzonowe dolnej szczęki po stronie prawej w yka
zują próchnicęSico daje powód n iektórym  lekarzom do łączenia 
w związek p rzyczy no w y  obserwowanego odczynu gruczołowego. 
G orączka u trzym uje  się na wysokości 39°—40ff przez 6 dni, po 
k t ó n rch upływie znowu następuje k ry ty czn y  spadek ciepłoty do 
norm y; podczas tego obrzęk śledziony i obrzęk gruczołów pod- 
szczękow ych zmniejssa  się do połowy, g ruczoły  są p rzy tem  
mniej twarde, stłumienie podstaw płucnych ustępuje a rentgeno
graf ja  klatki piersiowej znówu s tw ierdza w porównaniu z po 
przednią  kliszą mniejsze (kontury  zaciemnienia wnęki.

Jadzia  P. lat 6 chore na ziarnicę złośliw ą. F otografia  w ykonana  
przed  biopsją gruczołu  podszczękow ego  praw ego  — w yka zu je  
d y sk re tn y  charakter adenopatji, która  nie pow oduje żadnej a s y 

m etrii (w a rzy .  -

Następna 3 k ry za  gorączkow a zjawia się po 9 dniach przy-  
czem gruczoły  podszczękowe s ta ją  się tw ąrdsze  i obrzęk ich 
dochodzi do wielkości orzecha włoskiego. Śledziona znowu 
tw ardsza  w ystępuje  na 2 palce z pod luku żebrowego, w ątroba 
na 3 palce, stłumienie obu podstaw  płucnych w raca  a nakłucie 
z prawej jam y  opłucnej wydoby-iva 2 cm 3 płynu mlecznego, limfo- 
i monocytarnego. P osiew y płynu ujemne. Oprócz tego w ystępuje  
nowy objaw w czasie tej k ryzy ,  mianowicie z jaw ia się w okolicy 
pachwinowej prawej nad więzadłem P ou par ta  gruczoł wielkości 
orzecha laskowego niebolesny. W  czasie tej k ry zy  dziecko w y 
kazuje  niemiarowość tętna, zwolnienie tę tna  (80) i Wymioty. B a
danie zaw artości żołądka o ogólnej kwasocie 30, w ykazuje  wol

nego kwjasu solnego O.IO&%. B rak krwi utajonej.  W e  krwi w cza
sie tej trzeciej k ry z y  gorączkowej spadek czerwonych krwinek 
do 1,650.000, białych ciałek d.jWG, wskaźnik zabarw ienia  12., z ja 
w iają  się norm óblasty  0.5gfcj P ró ba  Benhamou (wstrzyknięcie 
1 cm3 adrenaliny) W k r y w a  po 30’ — 7% normoblastów, 1'!% 
myelocytów, 3%« prom yelocytów, 2%  myeloblastów. Rentgeno
g raf ja  klatki piersiowej w ykazuje  znowu powiększenie cieniów 
wnęki w porównaniu z uprzednią  kliszą okresu bezgorączkowego. 
Trzecia  k ry za  gorączkow a trw ąła  10 dni i skończyła  się po
dobnie, jak poprzednie nagłym spadkiem ciepłoty.

Rozpoznanie nasze brzm iało : ziarnica złośliwa.
Dnia 30. XII. 1931 r. uproszony przez nas chirurg szpitala 

Dr. W i s z n i e  wjslk i wykonał biopsję gruczolku podszczęko- 
wego, którego badanie wykonane dnia 2. 1. 1932 w  Zakładzie A na
tomii Patologicznej pod Nr. 10030 stwierdziło następujący  (qbraz 
his tolegiczny: w  nadesłanym  gruczole rozras ta  się tkanka  ziar- 
ninowa, zaciera jąca  całkowicie zwęyktą budowę gruczołu. Dookoła 
ognisk o wyglądzie  mas szklisto serowatych (fibrinoid) skupiają 
się limfocyty, leukocyty, kwasochłonne oraz  duże, jasne ele
menty, p rzypom inające  obrzmiałe komórki siateczki. Gdzie
niegdzie z jaw ia ją  się duże elementy z ciemnem jądrem, robiące 
wrażenie nietypowych komórek Sternberga. Barwienie na prątki 
gruźlicze w ypadło  ujemnie. Rozpoznanie: Lym phogranulom atosis  
( D ą b r o w s k a ,  L a s k o w s k i ) .

Po ustaleniu rozpoznania  dziecko było leczone naświetlaniem 
Roentgena w odstępach 5 dniowych (Dr. Z a w a d o w s k i )  i to 
bez względu na ciepłotę. Po czw artem  naświetleniu obserwowałdj 
się zmniejszenie gruczołu podszczękowego do wielkości pestki od 
wiśni. W e  krwi pojawiły  się komórki kwasochłonne.

Dnia 9. II. dziecko w y p i s a n a d o  domu pozostawało w obser
wacji ambulatoryjnej. Z powodu k o k l$ k u ,  k tó rym  się zaraziło  
w szpitalu, rozwinęło się u dziejcka zapalenie drobnych oskrzeli- 
ków z ciężkiemi atakami kaszlu. MymiffijŁmi i kurczem  krtani.  
Dnia 2Qt 11. nastąpiło  w domu nagłe zejście śmiertelne wśród 
objawów kurczu głośni. Sekcji nie w ykonywano.

Czy  w świetle tego d ram atycznego  a nieprzewidzianego przez 
nas epilogu ze s tro ny  nowej choroby zakaźnej, której dziecko tak 
gwałtownie uległo — mimo krótkiego pobytu w szpitalu, czy 
niezależnie od tego incydentu R a m  przypadek  miał przebieg p a 
niczny i dla -żjitia dziecka n iepokojący choćby przez anemję 
i często pow tarzające  się k ry z y  gorączkow e? Staw ało  się rzeczą 
najw ażniejszą możliwie rychle rozs trzygnięcie  metody  postępo
wania leczniczego. Należało na  podstawie badania  klinicznego —• 
zadecydować, czy dziecko ma być dalej leczone wewnętrznie, 
czy chirurgicznie (splenektomja), czy rentgenologicznie.

Jak widać z opisu, mechanizm konstrukcji rozpoznawczej 
w ym agał tay lo ryzac j i  t. j. szybkiego w yzyskan ia  w krótkim  cza
sie sz czeg ó hm jzao bsę rw o w an ych  w czasie pobytu dziecka w szpi
talu, oThz rozróżnienia i należytego skwalifikowania objawów 
w ażnych od nieważnych. G dyby nie nasz pośpiech, p rzypadek  
z powodu epilogu kokluszowego nie byłby rozpoznany. W  p rz y 
padku naszym  należało się zdecydow ać na uznanie za ważge 
zjawisk: tem p era tu fy  powrotnej, zapalenia  opłucnej, powiększe
nia wnęki, obrz‘ęku śledziony — dyskre tnego obrzęku gruczołów 
podszczękowych, odczynów tuberkulinowych, należało natom ias t 
uznaćajza mniej w ażną  odrę, k tó ra  wedlyg w ywiadów  by ła  p ro 
logiem choroby, oraz  anemję i szm er sercowy.

P rzyw iązu jąc  bowiem w agę  do o d ry  i do au tys tycznego  po
glądu o powinowactwie odry  do gruźlicy, moglibyśmy popełnić 
błąd przez zbyt skorą  tendencję rozpoznaw czą w kierunku tego 
zakażenia. P rzyzn an ie  wagi dla szmeru sercowego mogło przy  
istniejącej anemji i p rz y  tętnieniu żylnem szyi, tachykard ji  i po
większonej śledzionie poddać myśl o powolnem zapaleniu wsier- 
dzia na tle go£ćcowem (endocarditis lenta). P rzy jm u jąc  za w ażną 
anemję, można było ze względu na wskaźnik zabarw ienia  po
t rak tow ać przypadek  hematologicznie i uw ażać go za złośliwą po
stać anemji.

P rzeciw  gruźlicy poodrow^ej — gruczotowo-opłucnowej — 
przemawia! u.iemndj wynik prób tuberkulinowych i prób biologicz
nych na śwince morskiej. Przeciw' kard jopatj i  posocznicowej p rze
mawia! ujem ny w ynik  p o s i e \ ^ w  krwi i określony, falisty  typ go
rączki. TĄn typ gorączki powrotnej to w arzyszący  zespołowi 
oplucno-śledzionowo-gruczolow'emu byt najbardziej decydującym  
Czynnikiem pomocniczo-rozpoznd.wczym, k tó ry  nawet na w ypa
dek ujemnego wyniku badania  histologicznego nie by łby  nas 
pow strzym a! od jedynie rac-jqnalnego zas tosow ania leczenia 
radiologicznego. Sam gruczoł podszczękow y mimo swojej cha
rak te rys tyczne j  niebolesgości byl w  okresie p rzez nas obserwo
w anym  tak  niewielki (jak yorzech włoski),  że tylko ze względu 
na współistniejący zespól śledzionowo-anemiczny mógł wchodzić 
w grę. Jak nie wielkość gruczołu podszczękowego, tak i nie 
wielkość adenopatji  wmękowrej stanowiła treść zain teresowania
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w naszym  zespole gruczołowo-anemicznym. Is to tnym przedm io
tem zainteresowania, który, nadawa! piętno temu przypadkowi, 
by! rytmiczny, falisty, pow rotny charak te r  adenopatji  wnękowej 
i podszczękowej, oraz Jen sam falisty typ p o w ro t ly *  gorączki, 
aitenji,  procesu Opłucnego, splenomegalji a w raz  z nią- nawet 
obrazu krwi. C harak te r  pow-rotny wymienionych objawów cho
robowych uchw ytny  by! pod względem klinicznym, Tentgenolo- 
gicznym i labora toryjnym . Sama k rzyw a ciepłoty zmuszała  do 
różniczkowania przypadku  z durem powrotnym. Oczywiście w y 
kluczenie dum  powrotnego, chofoby Banga, gorączki maltańskiej, 
podobnie, jak malarji,  czy bakterjemji gruźliczej (typho-bacH lo- 
sis L a n d o u z y) opierało się na u jem nym wyniku badania krwi.

Na p r^ jśzkodzie  dla koncepcji o ziarui<?yŁizlośliwej stal brak 
w yraźnego  guza poza dyskre tną  postacią lym ph ad em Js  subma- 
xillaris,  k tar t t -n ie  powodowała żadnej as-ymetrji w  rysunku twa- 
rzy| (jłatrz za łączoną rycinę). B rak było również w przypadku  
naszym  swędzenia skóry  (pruritns). W reszcie  obraz krwi pod 
wielu względami nie odpowiadał p rzy ję tym  nabgół, jakkolwiek 
problematycznym, wymogom hematologicznym mianowicie z po- 
y odu zbyt posuniętej anemii, z powodu leukopenji, aneozynofilp 
i trombopenji. Tylko limfopenja i neutrofil ja zgadza ły  się w pew 
nym stopniu z hematologią ziarnicy.

C li e v a 11 i e r i B e r n a r d ,  autorow ie monografii o chor&łrife 
Hodgkina, uw ażają  leukopenję za w ylą tkow ą zw łaszcza u cho
rych, k tórzy  nie tf̂ -l.i jeszcze ■ poddani leczeniu naświetleniem 
rentgenowskiem. W e i s  uw aża ją za normalną, S t r a u b e, 
F a b i a n ,  H o 11 b o r n w ł j j ®  p rzypadków  chronicznych st\vł%r- 
dzali leukdpenję. Niektórzy uw ażają  leukopenję -za wskaźnik i ł y  
prognostt-eznie.

Jeżeli w spomniany zespól śledzionowo-anemiczny mógł bu
dzić dyskusję  na tem at wskazali do zabiegu operacy jn ego K p le -  
nektom.ii. to z drugiej ■strony naw et już po ustaleniu kliuicznem
rozpoznania ziarnicy  i w związku z tem po ustaleniu w skazania
do leczenia rentgenowskiego, rentgenolog znajdował się w s y 
tuacji paradoksalnej ,  ponieważ w czasie remisji p rzy  braku w y- 
raźnego guza nie napotyka! konkretnego punktu zaczepienia do 
naświetlania obiektu leczniczego w celu racteej profilaktycznym,
na*dw rót w czasie k r y *  gorączkowej mial prawo z powodu
samego stanu gorączkowego liczyć się z przeciwwskazaniem do 
interwencji. W  przypadku  naszym  uiatwliegl decyzję rentgenolo
gowi pewność rozpoznania : potwierdzonego histopatologicznie; 
wiadomo jednak, &e K | U k  badania  histopatologicznego B y w a  
w przebieg* Iz iarn icy  bardzo często n iemiarodajny i niekonkretny, 
bo zależnyHod trafu, z jakim się spotka dany  mniej lub więcej 
typow y skrawek preparatu.

P rzyp adek  nasz porusza problematyczne zagadnienie pocho
dzenia płucnego ziarnicy, której typ kliniczny zachow yw ał cechy 
opiucno-płucne. P rzy pad ek  uczył,  że p rzy  bliższej obserwacji nie
podobna w ykluczyć współuczestnictwa adenopatji  wnękowej i że 
przypuszczenia  o czysto płucni]  postaci w świetle naszego p rz y 
padku — są  raczej problematyczne. C zy ta  się w l i teraturze dużo 
o t. z\\ . anorm alnych nowych postaciach ziarnicy, W rezultacie 
chodzi właściwie często ' o  przemieszczenie na p ierw szy  plan 
objawów nuiiej wartościowych z J-ówinfTczesjiem pozostawieniem 
w cieniu rysów  klinicznych b ło tn y c h .  W yśledzenie  współuczest
nictwa gruczołów wnęki w naszym  przypadku  Wysięku opłucnego 
powrotnego było możliwe tylko dzięki zastosow ań’" s y s t e m  a- 
t y c z n e g o  badania rentgenologicznego wnęki. Na posiedzeniach 
w W arszaw sk iem  T ow arzystw ie  Lekafckiem i w Poiskiem t o w a 
rzystwie P ed ja t rycznem  pokazyw ałem  klisze rentgenologiczne, na 
k tą rych  uwidocznione by ły  wahania  rozmiaru k-onturów wnęki 
zależnie* od k ry z y  gorączkowej. Sam o badanie fjteykalne oczy
wiście 'b^yłoby is toty rzeczy  nie uchwyciło, podobnie jak jedno
razowe zdjęcie ^rentgenologiczne. W  przypadku  n aszym  w spół
istnienie wyeiękowfego zapalenia opłucnej stanowiło typow ą .postać 
wiiękowo-oplncną z iarn icy  ( T ą p i e ) .

P rzypadek  nasz dowodził również, jak p rob lem at j^żne  b y 
w ają  opisjy m agistralne rzekomo patognom onićznych dla ^ u m ic y  
l.emogramów. Nie uw ażam y p rzypadku  naszego za n ietypową 
nową postać ziarnicy, ale przeciwnie skłonni jesteśm y zgodniE 
z u  o i ą wyznać, że wobec braku patognom onicznych zmian we 
krwi w ziarnicy wszelka in terpre tacja  iiemogramów jest do
puszczalna tylko p rzy  łóżku chorego.

P rzy pad ek  nasz  przedstaw iał typ gorączki powrotne i 
Jeszcze w r. 1870 M u r c h i s o n  opisai p rzypadek  choroby g ru 
czołowej n dziecka, u którego obserwował sys tem atyczne  i ok re 
sowe naw ro ty  okresów gorączkow ych  i bez^orąćzkowycii.  Także

* i J łs G879) wspomniał o tym  typie gorączkow ym pod 
nazw ą: „A lterna ting  pyrexia".

W  latach następnych bardzo dużo podobnych obrazów clio- 
robowfych u doupsłycli opisano, w  k tórych również stwierdzono 
typow y przebieg periodycznej gorączki. B a r b r o c t i  1890,

B i u m b e r g 1912, F i s c h e r  1911, G i a e s e r  1897, G o 1 d- 
s c h m i d t  1901, H a m m e r 1894, H a u s e r  1889, H i r s c h- 
f e l d  1911, H i t m a i r  1924, H o h e n e m s e r  1895, K l e i n  1890, 
L a  a c h e  1912, M e y e r  1911, N a e g e l i  1910, P e l  1887, 
P 1 e li n 1913 i t. d. Jakkolwiek nieżawsze rozpoznawano z ia r
nicę, to jednak nie t rzeba 'zapom inać ,  że obraz histo logiczny nie- 
zawsze wńwe3as dokładnie określano i rozmaicie nazyw ano więc: 
pseudoleukaem ia, adenia, hypertrophia  landniarum  p ro g m ssk /ti 
złośliwe lym phom a, złośliwe graim lom a, lirnphosarconm  i t. d. 
Fakt, że we w szystkich podobnych przypadkach  w -ostatnich la
tach rozpoznawano lim phograinilom atosis, przem awia za tem, że 
i w  dawniejszych obserwacjach chodziło o ten sam obraz cho
robowy.

F a b i a n  uw aża gorączkę* powrotną &a typ banalny w prze
biegu z iarnic#  i spo tyka  j ą  i W 50%, G u g g e n li e i m w 4 0 # i  
ale naogói k ryzy  tiie są regularne, nie trw a ją  jednakowo dingo 
i nielfcą przedzielone rówuemi odstępami okresów bezgorączko- 
wych. Do rzadkości n a l e l i  nagłe podskoki ciepłoty i k ry tyczne  
jej spadki. P o d  tym  względem przypadek  nasz odbiega! od s za 
blonu tych autorów. M e y e r  p rzy tacza  13 p rzypadków  z lite
r a t u r ^  tyczących  się dzieci, u któsych obserwowano gorączkę
0 typie pow rotnym  w piwwiegu spienomegalji i różnych postaci 
schorzeń gruczołowych. Należy zaznaczyć, że w,< żadnym  z tych 
p(gypadków nie dostarczyli au to ro^ ie  dowodu his topatologicz
nego. G r o 11 u większości swoich ch«rych (21 przypadków ) nie 
obserwował okresowych stanów gorączkowych.

M e y e r  z Dusseldorfu opisuje ' p rzypadek  ziarn icy  gruczołu 
pachowego u chłopca 9-letniego, u którego pierwsze objawy w y 
stąpiły  w 4-ym roku życia. P odczas  gdy na początku obraz cho
ro b o w i nie był' ch a ra k te ry s tyczn y  — w późniejszym przebiegu 
choroby —\w -ystąpiła  (porączka  periodyczna, jak k i  nałszym p rzy 
padku. Autor po 6 miesiącach obserwacji *szpitainej> a po 9 k r y 
zach  gorączkow ych ustalił rozpoznanie potwierdzone h is topato
logicznie.

W  n aszym  pr££padkii rozpoznanie ustalone z rś ta io  po 3 k ry -  
■&ĘĘ gorączkowej w 7 tygodniu obserwacji.

P rz y s a d e k  opisujemy nie ze względu ltó typ  samej gorączki 
powrotnej tow arzyszącej ziarnicy, ale ze względu na typ falisty 
w łaściwy całemu zespołowi opłucno-igędzioirowo-gruczolowemu
1 ze względu na trudności rozpoznawcze, związane z utajeniem 
i tiyskredfiHSchorzenia gruczołowego.

S treszczen ie .

Dziewczynka 6-letnia p rzeds taw ia ła  c o -2 iygodnip  k ry zy  cho
robowe kilkudniowe. W łaściwością choroby był powroRiy, falisty 
charak ter  nietylko gorączki, ale™ i całego przebiegu zespołu 
ophicno-śłedzionowo-gruczołowego w raz  z jego hematologią. 
Ziarnicy wnękowej, k tó j j j  obraz rentgenologiczny zmieniał się 
stosownie do kryzy ,  tow arzyszy ły*  zmienne objawy ze strony  
opłucnej. Leczenie naświetlaniem Roentgena sprowadziło  znaczną 
poprawę.

Piśrniennictwo:
1) C li e v a 11 i e r P. et J. B e r n a r d :  La maladie de

Hodgkin. P a i is  Masson 1932. — 2) E b s t e i n  W .: Beri. Klin. 
Woclienschr. Is jC (565, 837). —. 3) F a v r e, C r o i z e t, G u i- 
c h a r d :  XNII»(Jongres franę. cle mad. 19-32. Presse  med. 1932. —
4.J Q,o i a: XXII Cońgres franę. de inedecine. 1932. P resse  Medic. 
1^32- — 5) G r o 11 W. i S z r e d e r  W .: MeC|ycy.na 1931. Nr. 11. 
Str. 340. — 6) f t o  w e r s W . R -  Reynolds Sys. ol*iV^dicine 
T87.9/306, — 7) M e-yte r M.: Zeitschft. f. Kinderheiik. 54 Bd, 3—5
Th 49J3.---- 8) M i k u ł o w s k i  WJ.: Me.cjycjrna 1932,. Str. 34'2—3.
— 9) M u r c h i s o n  Cii.: Trans, pathol. Soc. Lond. 1870/372. — 
10) P e l  P. K.: Beri. Klin. Wchsclirft. 18.§5T3?j— 11) T ą p i e :  
XXII ĆęfuEiLs franę. de med. 19ś2. P resse  mćd. 1932. *

Dr. Józef GRUNHUT. Kraków.

Przypadek skrętu jajowodu.
Z oddziału ginekologiczno-położ. Szpit. św. Ł a za rza  w Krakowie. 

O rdy na to r :  D o c . .D r .  Józef S z y  m a 11 o w i c z.

P rzyp adek  pSniżej op is fny  przedstaw ia  się ciekaw ie pod 
względem rozpożnawdlŁin  o tyle. iż bywa bardzo rzadko trafnie 
rozpozna.Wańy przed >zabfe/gietn oraz ze \vź | ięd u  na mechanizm 
p.owst-ąwania.

Dotyg^y on chorej M. M. 1. 46 (L. p. 12685/101750) p r z S ę te j  
na oddziel ginekolog.-poł<% z powodu silnych bólów dołem brzu
cha. P ierwsza miesiączka w 15 roku ż-ytia, później co 4 tygodnie 
2 dni trwająca,Mjrednio obfita, bolesna w -pierwszym dniu. Rodziła
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'■2 razy, ostatni poród przed #2 la ty ;  *2 razy  roniła, ostatni raz 
przed 14 la ty  silami natury , przebieg bez powikłań. O statn ia  mie
siączka przed 3 tygodniami w tswoim czasie. Podaje ,  iż  obecnie 
przed ty-godniem w ystąp iły  gwałtowne bóle w lewym boku i do
łem bnzucha. Połączone one by ły  z wymiotami, zaparciem wia
trów  i stolca. Po  2 dniach osłabły one njggp w nasileniu, również 
wyiTiiotyfr*u-stąpiiy, m iała  obfite wypróżnienie a w ia try  obecnie 
odchodzą prawidłowo. .Ęr^y, ruchach jednak odczuwa w dalszym 
ciągu bóle i z tego powodu zg łasza  się na oddział. Podobne dole
gliwości" miata jvp. pi;zed rokiem a następnie o s łabszem nasileniu 
po 3 miesiącach. P ozatem  ni&dy nie chorowała.

Badanie  przedmiotowe w ykazuje  w zrost  niski, odżywienie 
dobre. Język podsychający , skóra prawidłowo zabarwiona, błony 
śluzowe różowe. Ciepłotą 136,8, tętno 96, dobrze napięte, miarowe. 
N arząd oddecho.w* oraz  krążenia  bez śmiali.  B rzuch nieco w y- 
sklepiony, w ykazuje  p rzy  opukiwaniu przytłumienie  nieznaczne 
nad pachwiną po stronie lewej, sięgające na wysokość 4 palców 
ponad spojenie, w o l n e j  p łynu w jamie brzusznej niema. O bm a
cywaniem ^stwierdza  g j e ^ y r a ź n i e  obronę mięśniową po skronie 
f i y e j ,  zw łaszcza dotern brzucha. Badanie^ginek. oburęczne w y k a 

s u j e  pochwę prawidłową, sklepienie lewe nieco obniżone, część 
pochwową walcowatą, z w ró c o n ą .k u  tyłowi, ruchomą. T rzon  m a
cicy nieco odprostowany, niepowiększ.ony| mało ruchomy, p rze 
sunięty na stronę pra\yą. Po  stponie lewej w yczuw a się guz po
zosta jący  w związku ze ścianą trzonu macicy, w ypuk la jący  nieco 
boczne lewe sklepienie wielkości inniejwiącej pięści, e la s trczn y ,  
mało ruchomy, o powierzchni igładkiej, nieco w ydłużony, przy  
ucisku bardzo bolesny. Po  stronie prawej p rzyda tk i dobrze ma- 
calne be* zmian. L eukocytoza  6.800. Mocz B. C, nie z a w i e j .  *

W obec pow yższego wyniku badania , p rze ję liśm y  skrę t  guza 
jajnikowego. Ze względu jednak na niezbyt duży guz, a zwłaszcza 
jego kształt ,  nie mogliŚBB^j w ykluczyć gpraw y  wychodzącej 
z p rzyda tków  lewych, może nawet zapalnej,  wzgl. pozapainej 
(wodniak jajowodu). P rzys tąp il iśm y  do zabiegu i po otwarciu 
jam y  brzusznej stwierdziliśmy g p ^ jo  zabarwieniu ciemno wiśnio- 
wem z przeświecającą ty k  p łynną treścią , leżący we wiotkich 
z ros tach  z pętlami jelit cienkich. Guz okazał się skręconym 
3 i;azy*o 360° jajowodem lewym, w ypełnionym płynem krw awo 
podbarwionymi. Jajnik niezmieniony, prawidłowej wielkości, byt 
ty lko jednym sw ym  biegunem dośrodkowym wciągnię ty nieco 
w szypulę. W  otoczeniu nie stwierdzono przekrwienia. Po  oddzie
leniu z ros tów  częściowo na tępo; cz-ęściowo na ostro, usunięto 
skręcony  jajowód i zamknięto w typow y sposób jamę brzuszną. 
Zaznaczyć n a l e ą ^ j i ż  p rzyda tk i ęp stronie praw ęL nie w y k a z y 
w ały  żadnych zmian, jajowód zw łaszcza  nie okazyw ał żadnego 
przerostu  i był prawidłowej długości. W  o trzym anym  zaś p repa
racie widać było jeszcze d$sć w yraźn ie  zlepione strzępki ja 
jowodu.

Ścisłe rozpoznanie podobnjfch zńiian przed o t a r c i e m  jam y 
brzusznej yżst niezmiernie trudne. Najczęściej p rzyjm uje się, jak 
w  naszym  przepadku ,  tak na podstawie w yw iadów  jak i b ad a 
nia, skręt guza jajnikowego. Jeżeli jednak marny do czynienia 
ze skrę tem  po stronie prawej, a nie doszło jeszcze do w y tw o 
rzenia się wylewu krw aw ego w  jajowodzie, obraz kliniczny może 
znowu ludżfeo przypom inać ostre zapalenie w yros tk a  robaczko
wego. Często i c iąża poź-ajnaciczna byw a rozpoznawana, zw łasz
cza gdy  ucfetąpią już zmiany w jajowodzie, lub też p r o m u j e  się 
zm iany  zapalne. Dopiero po otwarciu jam y  brzusznej p rzekony- 
w ujemy się w tedy  o omyłce rozpoznawczej. Nieuwzględnianie po 
w yższego  cierpienia w rozpoznawaniu różniczkowem pochodzi 
stąd. iż cierptenie to w ystępuje  bardzo rzadko i dotychczas opi
sanych  p rzypadków  samoistnego skrętu  niezmienionych uprzed
nio p rzyda tków  znam y około 100 z ostatnich 20-stu lat 
(H e y  ti e m a n).

Odnośnie dqn,sposobu pow staw ania  skrętów, w  naszym  p rz y 
padku skłan iam y się do przyjęcia ,  iż skręcił się pierwotnie ja jo 
wód chorobowo niezmieniony. P rzem aw ia  zatem zupełnie jbwawi- 
d łow y jajowód po lą f łon ie  prawej, a wobec rzadkości w ystęp ow a
nia (Spraw zapalnych jednostronnie, wolno nam przyjąć, iż w  ja 
jowodzie skręconym  nie było uprzednio również żadnej 
zmiany zapalnej. W ylew  k rw aw y  w jajowodzie jest już spraw ą 
następową, podobnie jak w skrę tach  torbieli. Jako  dowód, iż 
z a ta ksaS ie  nie; nastąpiło zbyt dawno, p rz e m y w a ją  widoczne 
jeszcze strzępki jajowodu. "Byłyby one zupełnie niewidoczne, 
gd yb y  zamknięcie jajowodu nastąpiło  już uprzednio, z powodu 
zm iany  zapalnej na ialdemkolwiek tle. Trudne to zasadniczo do 
r,ę>jsti'zygniecia g^ tan ie  jest w ażnem ze względu na sposób 
i p rzyczyn ę  pow staw ania[?krę ti i .  Albowiem skrę t  jajowodu guzo
wato zmienionego, leżącego bez z ros tów  w jamie brzusznej,  od 
byw ałby  się według ogólnie p rzyjętej teorii S c i i a u t y  
i F  r a u k 1 a o guzach uszyputowanych. A więc kierunek zroś®  
guza, ustalonego na jednym biegunie, by łby  mpmentem etjolo-

Jgicznym dla- skrętu-gguza danego. Nie jest to jeszcze bezwzględ
nie w yjaśnionym  mechanizmem, istnieje bowiem ca ły  szereg 
i innych zapa tryw ań,  z których jednak każde w s k a z u j e  peWne 
niejasności ( K t i s t n e r ,  P  f a n e n s t i e 1, Z w e i f e l ) .

Jeżeli jednak chodzi o skręt jajowodu prawidłowego, to inne 
czjymiki odgryw ają  tu główne znaczenie. I tak P a y e  r p rzy 
pisuje w  tych  przypadkach  znaczenie różnicy ciśnień w n aczy 
niach żyluych  i tętniczych. Mianowicie wolna bańkow ata część 
ja jowodu ma sam a prśęfy  się skłonność do opadania ku tytow.i 
i ku środkowi. Jeżeli teijaz, tpjLckz jakikolwiek czynnik p rzy pad 
kowy, dz iała jący  od zewnątrz, a więc gwałtowne wygięcie się 
przy  ćwiczeniacli gimijąstyeznych, p rzy  wjiąjtku fizycznym !ub 
upadku, — albo przez czynnik wewnętrzny, jak nadmierne w y 
pełnienie s i^ lp sch e rza ,  zaleganie kału — przechodzi do zmiany 
położenia trzonu macicy, w ystąpić  może w ted jf  jza lam anie  się 
jajowodu i prow adzących  do niego naczyń: W  pierwszym rzę
dzie więc będą zaciśnięte całkowicie- lub częściowo światła na
czyń żylnych, z powodu zaś utrudnienia odpływu, p rzychodzi do 
podniesienia ciśnienia w naczyniach tętnisajjph, które z na tu ry  
rzeczy, jako posiadające ściany grubsze, p-jzy silniej.sz.em do
piero zadziałaniu daly l iŁ  się ucisnąć. Dookoła więc naczyń  tę tn i
czych, s tawiają  się na-ezynia żylne i p rzy  ustalonym  jednym 
biegunie zaczynają  tw orzyć  .sp iralę  i to jest p ierwszym  czynni
kiem w yzw ala jącym  skręt.  P rzez  u iez iS s j i iy  już skręt p rz y 
chodzi do silniejszego zadziałania  w spomnianych sił. P a y e  r 
nazyw a to hem odynam icznym  skrętem. Skręt >y ® c ,  k tó ry  p rzy 
chodzi do skutku w myśl tych zasad,^prowadzi szybko do obrzę
ku bćyikowa.ttj oą^ści jajowodu, obWodowo od m | | j s c a  skrętu.
1 tu zaznaczyć należy, iż obrzęk do tyczyć  będzie raczej wol
nego brzegu jajod&du, a nie c z ^ c i  ustalonej nn*  krezce i ten 
kierunek w zrostu  guza z a c i j E I  w tedy  odgryw ać również 
pewną rolę p ę j j f  powstawaniu skrętu, s jacza jąc  się po talerzu 
biodrowym i ułatwiając w ten sposób dalsze skręcanie się
szypułjŁ W ystępu jące  czasam i i skurcze samoistne mięśuiówki
jajowodu mogą według --S c li w  e i t z e r a również odgryw ać duże
znaczenie. DafŚzy pczebie&J-jcst już jasny. P rzez  w ytw arzan ie  
się obrzęku *psto iuo\vego przychodzi do zlepienidj się faidówf 

E&^yt&iły i u trwalenia przez to skrętu. Strzępki obrzękłego jajo-T 
wodu przv  porupzauiu zlepiają się i zam yka ją  jego światło. Efcjzy 
silnym zaś skręcie przychodzi nietylko do w ybroczyn  w ścjatiie 
jajowodu sa u ie g a  ale i .do jego światła  następuje krwawienie
przez ubytki błony śluzowej ( O p i t z ) .  W y tw a rz a  się więc Wod
niak k rw aw y  (sactosali)in.x haem orrhagica). Pyzy kilkakrotnych 

S k rę tach  przchodzi dmeTl do nieuchronnej częściowej u tra ty  
i uszkodzenia siabtonka powierzcliownego, a przez to do zrostpw 
z otoczeniem. P a ®  r poparł swoją teorję doświadczeniem na 
zwłokach ludzkich oraz z w i e r z a c h  p rzez  podniesienie ciśnienifU 
w n a j ^ n i a c l i  żylnych. Zganaczyć jeszcze należy, iż tego rodzaju 
s k r ę ty ,  prowadzić mogą w dalszym ciągu do zupeltidgo odsznu- 
rowania się jajowodu od rogu macicy.

U naszej chopej, k tóra  ciężko pracuje  f i z ^ z n i e  zdaje się. iż 
czynnikiem w y zw ala jącym  musia) być jakiś gw ałtow ny ruch 

igr^y p r a d f i  takiej bowiem okolic&troSci miata poczuć swego 
czasu  pierwąpe bóle. Innych przyczyn , «ak dziemęcości jajowodu 
lub diugiej krezki, nie stwierdziliśmy.

Ze względu na bardzo rzadkie w ystępowanie odosobnionego 
•skjjętu tylko jajow odu, pozwoliłem sobie opisać i p o d ać ’ ciekawy 
mechanizm powsłav«S[iia po^fyższeg.p cierpienia.

P iśm iennictw o:

H. F u  c l i  s: Mon. f. Geb. u. Gyn. 191.3. XXXVII. — B e c k e r :  
Zbl. f. Gjm. 1922-. Nr. 50. — E. G r a f :  Arcli. f. CŚii. 1911.
XCfIl. — H a n s  e n :  Zbl. f.*Gyn. 1922. Nr. )8. — S c h w e i t z e r :  
Zbl. f. Gyii. 1918. Nr. 2, 1930 Nr. 19.

DONIESIENIE TYMCZASOWE.

Dr. Adam FiNKEL. Lwów.

Gwalocytem ja i drepauocytenija u ludzi rasy b‘ałej.
Z Zakładu Biologji Ogólnej U. J. K. we Lwowie.

Badania  nad obrazem cytologicznym krwi u ludzi ka rm ią 
cych wszy, p rzeprowadzone przeze mnie w pracowni Prof. W eigla 
we Lwowie, w ykąpały , że utraba krwi wskutek karm ienia  wiel
kich ilości w szy  m-£ez d lu p S Z  okres czasu powoduje następową 
niedokrewiiość, k tóra  w z ra S a  proporcjonalnie do ilości krwi w y 
ssanej przez Jyszy- W  ( f l a r ę  w zmagania się s tanu niedokre\> ności, 
S a u w ąćy iem  w dwóch pifeyjpadkach coraz lićzJiiej i Wyraźniej 
w y s t ę p u j ą c e ,  obok krwinek prawidłowo okrągłych, e ry t ro c y ty
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owalne (owalocyty) oraz sierpowate (drepanocyty).  Obie te po
stacie spostrzegano dotychczas niema! wyłącznie u m urzynów  
i mieszańców f t s y  c?arnej, a tylko kilku autotffw optsa-To je, jako 
w yją tkow y objaw, także u osobników rasy  czysto białej.

Doświadczenia, w ykonane na kropli kP^f* wiszącej w konaofee 
gazowej, celem zbadania  wpływu dwutlenku węgla, tlenu, w zględ
nie powietrza i innych gtpów, jako t tó  obserwacje nad dzia ła
niem światła, zmian c iep ło ty^o łaz  innych czynników ffz^ko-che- 
miczrfych, potwierdziły*1 pr-zypuszcżeliie, *%£ te zniekształcone e r y 
trocy ty  są rzSezywiście typowemi owalocytami, Względnie dre- 
panocytanri.  Mianowicie w atmosferze t l l u ,  jakoteż* pod w p ły 
wem Oziębienia i hijfotonji, tak owalne, jakoteż wydłużone krwinki 
wjjbomnianych dwóch osobników, przybie ra ły  postać okrągłą, 
natom ias t wydlużLfjf- się zpcTwrotem pod działaniem dwutlenku 
węgla, jakoteż ocieplenia" i łiipertonji. Zjawisko to jesł zatem od
wracalne i daje się w odpowiednich WSrunkach pow tórzyć  do
wolną ilość razy. B adania  dotychczasowe pozwoliły mi wyróżnić  
tiaogór 4 grupy cial ze względu na ich Wrfływ na postać e ry t ro 
cytów, a m ianowicie: 1. ciała, powodujące wydłubanie się k rw i
nek np. CGK; 2. ciaia pow odujące zaokrąglenie się krwinek lip. 
O s;B W cia ła  ^"bójętne niewpływające Ha ksz ta łt  krwinek; 4. ciała 
u trwala jące  postać krwinek np. sliblhnat, *aarbuik.

$t\\ ierdzitem rów niej  owalocyty, a lfJwet ciałka sierpowate, 
u potom stwa jednego z osobników Badanych, wykążujgffcego to 
zjawisko najsilniej i to naw et u CyElr d£ieci, które n igdy  nie za j
m ow ały"  sie k a m ie n ie m  wszy. Jest to batem wlaściwośtr dzie
dziczna, Samoistna, niezależna od stanu niedokrewności,  a tylko 
wyraźniej w>stępffjąca pod w pływ em  Utraty krwi wskutek k a r 
mienia wszy. U osób niecierpifacych na nićdokrewność a nacecho
w anych  taka  skazą  krwinek czervWs(fW, k tó rą  nazw ałbym  doli- 
chocytemją, można tę utajoHP*wlaścftyość ujawnili eksperym en
talnie w spBSób wyżej podany. Doświadczenia te należy więc 
uw ażać li iejJpo za t,experim entum  crucis" ula \>Hkazania owalo- 
cytemji, względhie drepanocytemji.

B adania  kontrolne z krw ią ludzi norm alnych w ypad ły  uje
mnie. Wpraw dzie pewien odsetek e ry trocy tów  zdjjjfa 
w atm osferze dwutlenku w'&£la, rozprostowując je zpowrotem 
pod wpływ em tlenu; poiedynoze zaś- krwinki przybie ra ją  nawet 
postać ja jów atą  lub pćikWężycowata; jednakowoż ńie w d W K j ą  
się przytem, przew ażna zaś, większość krwinek czerwonych tych 
osobników pozostaje  okrąg te  mimo działania czy*nników defór'- 
imijących. ZjawjSgb opisane skłonny .ies*ein uw ażać  za p rzed
wstępne, jeszcze w granicSch fizjologicznych leżące stadium doli- 
choHfcSffpi I

Szczegółowe obserwacje pozwoliły wyróżnić  c z te f r  zasadni- 
fcze odmiany kształtu  w ydłużonych knYinek c/erwoli.ych: I. po
stać owalną (względnie eliptyczną), II. poczw arkow atą  t. j. owalna 
z dwoma "rożkami na jednym  z biegunów, 111. pólkSięfc^cowaią 
oręż IV. a) haczykowJrfh, względnie b) sierpowafe, zakończoną 
z jednej lub z obu stron cienkiemi jak wtos wypustkami.

Mfędzy powyżej wyszczególniofiemi postaciami istnieją również 
Postacie przejśjflowe tak, -żfe właściwie^™* to tylko rozmaite * to p - 
nie n a sile n ia 'jednego i tego samego zjawiska. Niema więc wcale 
dostatecznego Powodu oddzielać owafopytemję od drepanoty- 
temji jako dltie fóżfie- jednostki cliorobowe.

Na podstawie dotychczasow ych  spostrzeżeń można w ysnuć 
następujące wnioski, zgodne poczęści z obserwacjami innych 
aiitoróŁv:^

1. Pdją15?ienie się Jwe krwi e ry troB ftów  owalnych, względnie 
s ie rp ow aty d i  nie jest wyłączna  właściwością ras kolorowych 
(w szczegóInoGji ra sy  czarnej), Ieoz daje się obserwować także 
u ludzi białych.

Ii. S kaza  ta jest cecha konsty tucjonalną  i dziedziczna..
III. p l a n  niedokrewnośt* j f e s t t e d j  nie ozjfftnikieni konstela- 

cyjnym, u w ydatn ia jącym  tę skazę. W  p rzypadkach  skazy  uta- 
.lófiej można i a  ujawnić eksperymentalnie.

IV. Niema zasadniczej różnicy między owalo- a  drepanocyte- 
m ją j j  obie stanowią tylko odmiany jednego i tego samego stanu 
fiz.io-patalogieznego, k tó ry  możnaby nazw ać ogólnie dolichocy- 
temją. (Pojawi się w  całości w Med. T)ośw. i Społ.).

SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

Dr. iśStanisław HORNUNG* - Lwów.
Sprawozdanie z Konferencji w  sprawie ochrony zdrowia i ubez

pieczeń na wypadek choroby m łodzieży akademickiej. 
(Leysin 2—4 czerw ca 1933).

W  dniach 2—4 -ozerwcą 1933 r. odbyła się w L e y s i n  
w Szwajcarii  konferencja Jy _ s p ra w ie  ochrony zdrowia i ubez
pieczeń na jyypadek choroby młodzieży akademickiej, z w o łan i  
przez Eutrdude U niversitaire Internationale. Na zaproszenie tej

organizacji p rzybyło  do Leysin około 30 osób z wielu państw  
europbfiskich oraz z Cliin. Zaznaczyć  należy, że -Mjfllster W f -  
ehowanSa Narodowego Francj i  wydelegował swelf) oficjalnego 
przedstawiciela, którego zadaniem by*ló zapoznanie sjf? z akcją 
zdrowotna wśród młodzieży różnych krajów, J W cełu w y ko 
rzystan ia  tych d<©wiadczeń przy  organizacji opieki zdrowotnej 
na francuskich w yższych  uczelniach. P onadto  niektórzy lekarze 
tn. i. i z Polski o trzym ali subwencje na pokrycie kosztófy udziału 
wMZJSździe, z obowiązkiem przedstawienia  sprawozdań  odpowied
nim Ministerstwom Oświaty.

e Fodkreślić  należy goŚelnnośC sfer lekarskich z Leysin 
i sprawną organizację  Zjazdu. O b r a d y  - toczy ły  się w języku 
francuskim i niemieckim; w szystk ie  przemówienia b y ty  n a tych 
miast tłumaczone na drugi język. P rzew odniczyli kolejno Konfe
rencji; E)oc. K ayser-P e te tsen  z Jeny, Dr. P o i ia r t  z Brukseli, Prof. 
•Alesander z Agfa i Praf .  -Todorowitsch z |& H » p d u .

- W  l-szynr dniu obrad po powitalnych przernąjjńeniach P re 
zesa gminy Lgysin, Dtjńrektora sanatorium akademickiego w L ey
sin i innych wygłosił K a t g e n t i d t  z Monaciijum referat:  
()" zadaniach akcji ochrony zdrow ia  i opieki nad chorym  studen
tem . Kierownik najlepiej w Niemczech zcteganizowanej
„Opieki społecznej" w środowisku m onadijjsk iem ,--wypoy iedział 
szereg bardzo trafnych u\w|g i myśli, a ponądto zaznajomił 
Konferencję w łg ru b s z y c h  zarysach  z zasadam i akcji zdrowotnej 
w Niemczech.

Akcja zdrowot.ua wśr%d, m ł o d z i e j  iest szczegó ln ie , waężna, 
fkmieważ d o ty c z y jo n a  najcenniejszej w a r sjtwp społeczeństwa. 
Niestety prawie wszędzie państwo j | 2 k c  inne zadania  przed 
sobą, nic poświęca tej sprawie należytej uwagi. Cały e-iężar tej 
akcji sno&zywa przeto na samej młodzieży i na władzach 
u S e ln i .  Nalężyńa o ą ę n J lJ\\»ążności akcji zdrowotnej wśród mło
dzieży u tych czynników  jest koniecznością- 'państwową; Akcja 
zdrow otna obejmuje m k re s  działania p H o B s z y  od podniesienia 
i utrzyLiania i to r^p ię tnego  stanu zdrowotnego studenta na odpo
wiednim ppziomie, a skończyw szy  na wyleczeniu chorego 
studenta.

Środkami, które prowadź# do celu, Jjjsąę ćwiczenia cielesne 
i „spoj^t; zadaniem ich jest zapobieżenie następstwom, jakie pc3 
ciąga za sobą fizyczna bezczynność, w  ogólnych zdolnościach, 
także i umysłowych, jednostki. w ą ć h a  rolę spełniają również 
badania  osójb zdrowych, w celu wjtfcry.cia chcy-ych, kt-6'nzy
0 - S’,vem schorzeli!* nie w iedzą i umożliwienia w  ten spasób 
wczesnego wytępienia lognisk zarazy .

B adania  studentów zdrol®wh ąnusźh być obowiązkowe, co 
zostało  też pj-z-eprowadzone w,: bardzo wielu uczelniach niemiec
kich, w zrozumieniu ważnfjści akcji, której celem jest oshrona 
cennego dobra narodu. Osobnik chory  np. na gruźlicę nie jest 
tylko jednostką, ale czem ś- więcej* także ; źródłem niebezpie
czeństwa dla bliźniego. Gjłowiek niedbają«y o swe zdrowie jest 
typem niespoteczńyńi, k tóry  stanie się c iężarem dla państwa
1 społeczeństwa. Z pow yższych okolicznjfsci musi spbie w? pierw
szym  rzędzie zdawać sprawę student, ńsnieważ państwo Io^ j 
•ńa jego s tudja  i spodziewa się po nim pew nych  korzyści.

W  wielu schorzeniach nie w ysta rcza ,  by cb o p '  zgtosil się 
do- le^ a rża :  przeciwide lekarz musi p rzy jść  do pozornie z d ro 
wego, by uchwycić na czas chorobę i poddać pacjenta  leczeniu. 
Sposobem prow adzącym  do tego celu jest obowiązkowa badanie 
Wszystkich studentów. W ar to ść  tycli badań wśród ijjlodzieżyj 
akademickiej w zras ta  dzięki ternu, iże z powodu wy&szego po
ziomu intelektualnego tej w arstw y, mogą one działać jako wzór 
i mieć znaczenie p ropagandow e w  akcji zdrowotnej wśród ogóiu 
sWłeczeńsfwa.

D aisżym działem p racy  jest zaopatrzenie  chorego i spra^Wa 
jego leczenia. K ażdy studeht powinien n a j p i ^ y  w y ło ź fć  własne 
środki pieniężne potrzebne do leczenia. Państw o  czy też inne 
organizacje społeczne przychodzą  ty lko w tedy  z pomocą, gdy  
chory, względnie jego najbliżsi, środków na leczenie nie posia
dają. By w yw iązać  się należycie z obowiązku wobec państwa 
i narodu, powinien się każdy  sam bronić przed chorobą, a p rz y 
jąć od społeczeństwa dla odzyskania"  zdr’o-wia tylko • to, czego 
mu brak ; w tedy  jest to tylko praw em dla chorego, a o b o w ią j j  
kiem dla państwa.

W  Niemczech is tnieją studenckie k asy  chorych i niezależne 
od nich organizacje  „opieki społecznej". P ierwsze udzJelaja 
świadczenia zasadnicze jednakowe w szystk im  ubezpieczonym, 
a dnigie w zależności od stanu m atą f tow eg o  studenta. W edług  
opinji mówcy nie jes t rzeczą słuszną jednakowe traktow anie 
ąwififenych i zupełnie biednych s tudentów  w kasach  p rzy  udzie
laniu kosztownych "świadczeń; jednak indywidualizowanie przy  
w szystkich małych świadczeniach nie opłacałoby się z powodu 
wielkich kosztów adm inis tracyjnych. Zadaniem Kas Chorych 
powinno być przedewszyktkienr udzielanie porad  lekarskich i le-
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Gżenia szpitalnego w ostrych schorzeniach. Polem działania 
,,Opieki społecznej" powinno być przedewszystk iem kosztowne 
leczenie gruźjgfcy i akcja  w ypoczynkowa.

Mówca uważa, że niskie opłaty, jakie sk łada ją  studenci 
w porównaniu ze składkam i w ogólnopaństyypwych i p ryw atnych  
instytucjach ubezpieczeniowych, jak i cala o rganizacja  ochrony 
zdrowia młodzieąyggtfc n iektórych środowiskach, może być wzo
rem dla szerszych  w ars tw  społecznych. Jeśli chodzi o akcję 
przecij/gru^lic^ą, to w żadnem państwie dotychczas nie p osta 
wiono jej należycie, a przecież na terenie szkół akademickich 
pod niejednym względem »&tw'orzono w zory  godne naśladowania.

W  d ysku s ji  przem awiał H o r n u n g  ze Lwowa, p rzeds taw ia
jąc zasady  i r&zwój organizacji opieki zdrowotnej na polskich 
ucgglniach. W zorem dla w szy s tk ie j  ośfbdków uniwersyteckich 
według okólnika Ministerstwa W. R. i O. P. ma być organizacja  
lwowskiej „Opieki Zdrowotnej" , k tóra  zos ta ła  założona przez 
Prof. Halbana w r. 194.4. „Opieka" łączy w  sobie działy wteśei- 
wej k asy  chorych  i opieki społecznej,  k tóre  w Niemczech należą 
do zakresu  działania dwóch odrębnych instytucyj. N a le ż y ' spo- 
d z ie # i ć  się, że połączenie w jednej p M n i z a c j i  tych  cz-ynnoś«.i, 
przecież’ ściśle ze sobłgi związanych, w ykaże  w przyfcŁlości swą 
yyfyższość nad sys tem em  monachijskim.

Lwów' posiada  ponad 11.000 studentów. W p ły w y  „Opieki" 
w r. 1931/32 w ynosiły  ponad 200.000 Z1 (około llfj.000 franków 
szwajci); Członkowie „Opieki Zdrowotnej", a musi nim być kBżdy 
student, m ają  prawro do bezpła tnych porad lekarskich we w szy s t
kich specjalnościach i*iotrzyrnują recepty za 50%-ową zniżkiL 
a w choróbach w e n i jy cz n y ch  i epilepsji 75%. Lekarzam i 
„Opieki" stf asystenci Klinik uniwersyteckich, k tó rzy  o trzym ują 
z fundusk to ' „Opieki" osobne w ynagrodzenie ;  p r z y j ę u a  chorych 
odbyw ają  się przeważnie 'SI ambulatoriach klinicznych w spec ja l
nych godzinach. W* razie po ttzeby  zosta ją  chorzy  przyjęc i do 
klinik. Obłożnie chorych odwiedzają  w  domu lekarze „Opieki 
Zdrowotnej". Ze" świadczeń ^Opieki"  k o rzys ta  y\ ciągu roku 

f lfcoło 55%&ubei£|ieczonych. K oĄ tow ne świadczenia., jak protezy, 
opłacanie pobytu w klinikach, sana to riach  i zdrojowiskach, po® 
nadto zapomogi na dożywianie i w ynajem  odpowiednich miesz
kań są  ^ traktow ane in d y w k łu a ln Ł  Koszta pobytu w Sąrjatorjach 
pokryw a „Opieka Z drow otna" przeciętnie w 754^—8tf%. O udzie
leniu tych n a d ^ f c z a j n y c h  świadczeń, zależnie od zamożności 
studenta, decydujb* Zaraąd  „Opieki Zdrowotnej" , pod p rzew od
nictwem Prof. Halbana, w skład którego wchodzą ponadto  dele
gaci tS a n a tó w  w szystkich uczelni lwoyyMicli, oraz przeds taw i
ciele to w a te y s tw  sam opomocowych młodzieży, którzy" w y d S h  

' ppinję co do zastóżnósci. P rócz  właściwego leczenia prowadzi 
„Opieka Z drow otna" akcję zapobiegawczą i na jej p rzeprow a
dzenie wielki kładzie nacisk. Szczególną uwagę zw raca  „Opieka" 
na zwalczanie gruźlicy  i chorób wenerycznych. W  Przychodni 
Przeciwgruźliczej „Opieki" skupiają  ^się w szystkie  nici lącsąde 
szereg  działów pfacy, mającej na celu ochronę młodzieży przęd 
k lęską spolećezną, jaką  jeśt gruźlica. W  K arpatach  posiada „Opie
ka" w łasny .  „Dom ZdóBwia", catófbczuie cz.?jiny, na 35 miejsc, 
k tó ry  .spełnia zadanie  zakładu zapobiegawczego i leczniczego 
w lekkich p osta t iach  gruślicy. Ponadto  ył^kpnuje . „.Opieka" s ta lą  
kontrolę stanu zdrowia mieszkańców Domów, akademickich, o n a 
n izu ją  rokrocznie obowiązkowe badania  w stępujących na uczei- 
nie, Wydaje w iążące orzeczenia w  sprawie dopuszczenia do 
studiów) oraz s tawia wnioski na wykluczenie ze s tud ió w  studen
tów', k tó rzy  ©achorowali w, czasie studiów i śą  niebezpiecznymi 
dla otoczenia. Źle odżyw ionym udziela się zasiłków na do ży 
w ian ie ;  ponadto umożliwia się wielu studentom wyjazd do miej
scowości k limatycznych  i odpoczynkowych ma ferje. Akcją tą jest 
obję tych poza p rzypadkam i zdekla rowanej grnźłicy ponad 3®  
ofljb rocznie, a ogólna suma w ystanych  w ynosiła  w roku ubieg
ły m  434 o » b ’.

’ W  w ydatkach  „Opieki Zdrowotnej" na jpow ażniejszą pozycją 
s tanowią koszta  Owiązane z akcłą  przeei^-gHiźdicHB S;zczl|<ólną 
uwagę zw raca  się na jaknajwiększe ograniczenie w ydatków  
adm inis tracyjnych, k tóre  jedynie Młodzież oflnosi
•się rz zaufaniem i na^zupetnieiszem zrozsumieniem wobec zasady  
ind/ywidualizowania w kosztownych świadczeniach. Ciągłość 
p racy  mstyjMni o tak  wielkiem znaczeniu dla młodzieży jest 
w ażnym  postulatem, a zos ta ła  ona iosiągnjęńa dzięki sta łem u kie
rownictwu „Opieki" p rzez Prof. Halbaua z SŁmiegia Senatu 
U niw ersyte tu  J. K P onad to  o k o l i c z n o ś c i ą  sprawia, że wszelkie 
zarządzenia ,  mające  na celu ojohronę zdrowia młodzieży, pabie- 
rądh wagi i znaczenia, co znacznie ułatwia ich Wykonanie. 
W spó łp raca  z W yd z ia łem  Lekarskim U niw ersytetu  umożliwia 
znów na leży tą  i w szechstronną opiekę, lekarską, p rzy  stosun
kowo nis,kich opłatach  na Kasę chorych, wnoszonych przez 
młodzież.

W ażną  rolę p ropagandow ą spełnia roagprzedaż znaczków na 
„Dom Zdrowia" w  Mikuliczynie. P onadto  ma to znaczenie p rak 
tyczne, gdyż pozwala na uzyskanie  p —15 tys ięcy Z1 rocznie na 
administrację  własnego Domu Zdrowia. Studenci nalepiają te 
znaczki na (polecenia do lekarzy, następnie na wszelkie podania 
i prośby wnoszoiłe nietytko do wtadz „Omeki Zdrowotnej", altj. 
także do Rektora tu  i .Dziekanatów,

M a c o c h  z W iednia p rzedstaw ia  organizację  pomocy le
karskiej na Politechnice wiedeńskiej, gdzie studenci od r. 1930 
m ają  .prawo do wizyt lekarskich we własnej poradni, lub w o rd y 
nacji pryw atnej n iektórych lekarzy, k tórzy  ( j s r a z i l i  go tow ośl 
bezpłatnego, badania niezamożnych studentów. D op ła ty  do re
cept i leezeuie zaikładowe byw a udzielane jedynie w w y ją tko 
wych i nielicznych lirzypadkach. Fundusze uzSskuje się ,ze sum 
przeznaczonych na ten cel przez R ek to ra t  Politechniki i z d a 
rów. Na innych uczelniach austrjackich akcja zdrow otna  jest 
dopieyo w stad jum  organizacji .

Prof. T o d o r o w i t s c k  z Belgradu podaje do wiadomości,  
że w Uniwersytecie belgradzkim akcją  zdrow otną wśród mio- 
dzieijy k ieru ją  władze uczelni. Z dtątu Uiiiwe^sltetu g^laca się 
4 lekarzy, k tó r z y ju d z ie la ją  I tudentom  b e jn ta tnych  ułorad we 
wszystkich dziafech m edycyny. Niezamożni studenci mogą 
u z y sk a ć J Ł w ro t  kosztów recept i jednoniies ięczueyg w każdem 
półroczu pobytu w zakładzie  leczniczym. Obowiązkowe opłaty 
s tudenck ieE k ładane  na ten cel w ynoszą  30 dynuarów (3 zt 30 gr), 
z cjzego część jest p rze in aczon a  na budoyyę sanatorju in  akade
mickiego. W  najbliższym czasie zam ierza  Senat rozszerzyć  za 
kres działania ka(sy cliorydi. W  tym  też celu będzie konieczne 
podyyyższeuie opłat studenckich do 60 d ynarów  (6 z ł  60 gr) 
yv jednem półroczu, poza osobną;, sk tądką  na sanatorium , którego 
p lany s^ już yy opracoyyaniu, a realizacja podobno niedaleka.

Podkreślić  należ^L^y-w/r kontakt, jaki u trzym y w ał w czasie 
t rw ania  Zjazdu Prof. Todorowdtsch Ą  delegStem lyyowskiej 
„Opieki Zdroyy* 1 informując się srczególoyyo o lwoyyskiej o rg a 
nizacji i zapow iadając  swój p rzy jazd  do Lwowa, by naocznie 
zorientow ać się yv akcji, k tó ra  yyydaje mu się godną naślado- 
yyrania.

H o u a n.g - K i e n (Cliiny) przedstayvia stosunki na U i i -  
yversytej:ach chińskich, gdzie przed przyjęeiem  obow iftzuE  w sz y s t 
kich studćntóyy przedłożenie ,śyviadectyva lekarskiego, s tw ierdza
jącego ZdoJność fizyczną do studjóyy i brak chorób zakaźnych. 
Śyyiadectwa tego rodzaju  yyydawać mogą róflyiiież lekarze pry- 
yyatni, na odpoyyiednich formularzach. W  Uniyyersytetach is tnieją 
lekarze urzędoyB i pielęgniarze, k tórych  zadaniem j e s t . opieka 
nad chorym studentem.

M o y  (P aryż)  informuje o akcji zdrowotnej yyśród młodzieży 
franejtskiej. Watenem zdarzeniem yv tej dziedzinie :̂ e s t  oddanie 
yy bieżA^ym roku do uży'tku sanatorium  akadem ickiego na 1$0 
łóżek w if&iiit Hilaire du Touyet w pobliżu Grenoble. B l i s k o ^  
mias‘ta nniwer£M£ekieg|o pozwoli na u trzym anie  kontaktu  nauko
wego. Ostatnio w r. 1932 styyorzono yy Nancy uniwersytecki 
ośrodek m edycyny  zapobiegawczej, przeznaczony^, dla studen- 
tóyy. P ie rw szą  szkolą, któsa ąajęta się opieką zdrowMa młodzieży 
byl un iw ersy te t  yy -Strassburgu. P ocząw szy  od r. 1949, jak yyy'- 
nika ze spraw ozdania  S traussa  przedstawionego p rż jz  M oyji,  
przeprow adza  się bardzo dokładne badania lekarskie s tudentów 
I-ge - roku studjóyy. Badania  te wykonuje szereg specjalisto*' 
w zak ładach  i klinikach uniwersyteckich. "Wskazane bytoby rów
nież powtórzenie tych badań w odstępach rocznych u yyszyst- 
kich studentów, jednak  stosunki materia lne nardźie na to nie 
pozyy alają.

Ministefstyyo Wycliow.ania Nąrodoyyego yve'‘ Francji śledzi 
z yyielką uyyagą akcję Uniyyerghtetu yy S tra s jbu rg u  i Nancy — 
pozatem pragnie uyy'zględnić doświadcgsenia poczynione yv innycli 
państwach na tym  terenie — by ustalić peyyne usgóliif zasady  
i yyproyyadzić ie następnie we wszystkich uczelniach francuskich.

Doc, M a 1 m r o s z Lund omawia Zadania i w yn ik i ser jo w ych  
prześw ietlali rentgenow skich . D otychczasow e wyrliki obowitfcko- 
yy'ych badań yystępując^ l i  na uczelnie, połączonych z badaniem 
rentgenoy^skiem klatki pierslówej świadczą o ich rzeczywistej 
w artości; jedynie one pozyyalają na yvczesne rozpoznali,ie. gruźlicy 
pilic, yyczesne rozpoczęcie leczenia i wydączenie od studjów nie
bezpiecznych dla otoczenia. Z tycli yyzględów posiadają one dla 
yyalki z gruź.lica,* choroby', k tó ra  najViększe sieje spustoszenie 
wśród m ło d z ie ^ ^  olbrzymie znaczenie na terenie akademickim. 
Mówca zaleca wproyyadzenie tycli .badań fitypieryy jako dobro- 
yyolnf jli,  a potem  dopjere,. z ŁehyviJ)ą zapoznania  się młodzieży 
z niemi, jako obowiązkoyyycli. Wskąz-ąne bydoby wykonyyvanie 
jaknajwiększej ilo/Hi zdjęć, bo według doświadczenia referenta, 
20% przypadków  pozytyyynydh m ożna jedynie stwierdzić p rzy  
pomotfŁfzdjęcia rei/tgeńoyysRkgo, a prześwietlenie w tych p rz y 
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sa d k a c h  da.ie wynik ujemny. W ielką -wartdęc diagnostyczną p r z f  
badauiacli ser jow ych  posiada odczyn opadania  ciałek cijęfwo- 
nycli krwi. B ardzo  pożądane b y łyby  kontrolne badania  studen
tó w  pow tarzane rokrocznie.

K .ąŁ  s e r-P  e t e r s e n z Jeny wskaEuje na prak tyczne 
zna,ozenie, jakie m iałaby  badania  uczniów opuszczających szkoły  
średnie.

|  i e m e r z H anowe/u  donosi, że | ffi tam tejszych  w yższych  
uczelniach istnieje p r y m u s  poddania się badaniu w studenckiej 
prZwphodni dla wsafcstkich, k tó rzy  chcą o trzy m ań  jakiekolwiek 
iświadczenia z kas<yi chorych. W  ten sposób zostaje uchwyconych 
około 9 C E Ł g ó ł u  studentów.

H o r  n u n g ze Lwowa przedstaw ia  wyniki obowiązkowymi 
badan  studentów, p rzeprow adzanych  systemątyezjpie na lwow
skich  uczelniach od r. 1930 i zaznacz,a» że w Krakowie P o d p r o 
wadzono również podobne badania po raz pierwszy w r. 19d2i 
S praw a obowiązkowości została  p rzeprowadzona w zupełności, 
.gdyż na mocy uchwały  Ssndtu -przedstawienie dowodu badania 
przez specjalną komisję, jest konieczne przy  przyjęciu na W y 
dział. H pw nie  stanowczo załatwiono sprpwę wykluczenia od 
studiów chorych niebezpiecznych dla otoczenia. Badania  po- 
łvwstf»sze w ykazały ,  że w  s ta rszych  g ru p a c h  wiekowjgch począw 
s z y  od 1S do 25 roku życ ia  \\%łstępuje Wybitne zwiększenie ilości 
przypadków* gruźlicy. Na podstawie obliczeń możfta przewidzieć, 
że w grupie iS - le tn i®  w przeciągu 5 lat studiów — 4 do  5,% 
zachoruje  świeże, na gruźlicę. Ponadto  p rzy  tych badaniach le
k a rz e  uwzględniając ocjwwiście wszelkie n a r a d y  zw racają  kan 
dydatom  uwagę na działy  studjów, do kłór-ych dzięki swym w a
runkom fizycznym ktojjdy zosobna najlepiej się nadaje .

Następni m ów cy iak Prof. A 1 e j | i  n d e r (Agra), Prftf. M i 
d l a n d  (Lozanna) K a t t e u t i d t  ((Monachium), i i na i podnosili 
n iezm ierną  w agę «tycli badań. Poruszono również spraw ę w pro
w adzenia  książeczki zdrowia dla a»&ąidentów. co jednak nie 
spotkało  się z przychyliłem stanowiskiem większąśpi. W ypow ie
dz iano  Qpinj§, fije notowanie raajiików wszelkich badań lekarskich 
jest konieczne, ale mogą one być dostępne jedynie dla lekarzy.

B r a n d t  z GeneWy mówił wyczerpująco o z n a n e m u  Spdriu  
dla pracownika um ysłow ego  i o kontroli lekarsk ie j nad s tar tem .  
Sport jest ketiiecznem uzupełnieniem za.ięćpkażdego inteligent
nego człowieka. W iedza  lekarska zna wiele ścisłych d o w o d ó w . 
n a  *dodatui w pływ  ćwiczeń fizycznych na organizm człowieka, 
a w  szczególności człowieka pracującego umysłowo. Rola leka
rza w sporcie jest bardzo ważna, gdyż  musi on (Wyłączyć cho
rych, k tó rym by  ćwiczenia m s g ł t ,  zaszkodzić, a następnie wska- 
zaćgfckow yrg l  te dział* ćwiczeń i sportów, które każdem u zo- 
sobna najlepiej odpow-iadajj. W śród  młodzieży uniwersyfecSiej 
nie powinno się dążyć  do rekordonranji . Ćwiczenia sportowe po
winny być udostępnione dla wszystkich. Rola tj ji iwersffietu po
winna połegać na wychowaniu pe.dagogów fcśportowych i tw o
rzeniu ośrodków sportowo-lekarskich.

B e vd|l a q u a z R z ym u  p rzeds taw i! : Z asady  organizacji
‘sportu  na wwjĘzpeJi uazelniach, opierając się na wzorach w łos
kich. Ćwiczenia cielesne s.ą na un iw ersy te tach  wJŁskicli obo^ 
wiązkowe, -pożenieni organizacji faszystowskiej jest, by \\:s ® | c y  
młodzi ćwiczyli. W  zależności od stanu zdrowotnego i szczegól- 

I j p l i  nzdólnjffi (zaleca im się, oczywiście pod kontro lą  lekarską, 
odpowiednie rodzaje  ćwiczeń. Corocznie odbyw ają się -.ogólno- 

jf ło skśe  zaw ody akademickie, które ma.ią w ielkie znaczenie p ro 
pagandowe. Rola lekarzy  sportow ych .ie^t w catej organizacji 
sportu bardzo odpowiedzialna^-

K a t t e n t i d t  i K a y s e  r - P e t e r  s-e n zajm ują się spraw ą 
dopuszczenia do sportów studentów z w ygojoną  gruźlicą i w y- 
POjyiadaią się za pezwoleniem upraw iania  wszelkich sportów, 
jednak z tifcdłlJzeniewi brania udziału w jakichkolwiek zaw o 
dach .  W  Monachium o trzym uje każdy  student p rzy  obowiązko- 
wem badaniu w ciągu roku studjów kartkę  z zaleceniem
uprawiania  ćwicgeń fizycznych i udania się do lekarza  fcs,porto
w ego ucEelni po odpowiednie wsk-az-ewki.

M o y  (P aryż)  jest zdania , że k a ted ry  wychów m ia  ti izyęz-  
Tiego powinny ąlanowić ośrodki sportu  studen^pciajLi ,<■ tein sa 
rn powinny odciągać młodzież od klubów, k tóre  z wielu 
wzglądów nia są dla niej odpowiednim terenem uprawiania  
'kultury fizycznej.  Dok. uast.
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OCENY-

A ntonii Schneebergen  De bona m ilitum  yttie tud ięM  eonM g  
vanda libcr. ZEMBRZUSR1 L. Varsovie, 1933, po francusku, 
str. 19.

Autor oraz  redakcja  L ekarza  Wojskowego, żeby uczcić VII. 
Kongres M iędzynarodow y M edycyny  i Farm acji  W ojskowej 
w M adrycie, p o d a j!  po francusku streszczenie pow yższego dzieła 
Selmeebergera (1530— 1581), Szw ajcara ,  k tó ry  55 lat miesgkal 
w Krakowie i w ydal tamże kilka cennych pism, w  tej liczbie 
w r. 1564 wymienione wyżej dzieło o zachowaniu żołnierzy Ar do
brem zdrowiu. Rzecz ta je.st o 200 lat wcześniejsza, nisż inne 
podobne dzieła francuskie i angielskie.

Schneeberger umarł w  Krakowie i został pochowany, jak się 
zdaje, w kościele Mariackim, gdzie miał pomnik w ymieniony 
w r. 1655 w Star.ołvolskiego „ M onum entu Sarm atarum “. Za Sta- 
rowolskim inni autorowie, a także dr. Zembrzuski podają, zg
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pomnik Schneebergera znajduje się w kościele Mariackim. Tak 
jednak nie jest. Już Cercha i Kopera w fwoich „Pomnikach K ra
kowa" zaznaczali,  że ten pomnik znajdował się niegdyś w kościele 
M arjackim. W l. S zu m o w sk i  (Kraków).

Lekat ze  iv księgai h m iejskich  lubelskich X V I—X V III. iv. RIA- 
B1N1N JAN, kuśtos-2 Archiwum Państw ow ego w Lublinie. W y 
dane ramienia M agistra tu  m. Lublina, jako dodatek naukowy 
do „Dziennika Zarządu m. Lublina". 1933, str.  36.

Należy się uznanie M agistra tow i m. Lublina za wydanie pracy, 
mającej znaczenie dla historii medy.cy4.1y. Autor z k l ią g  miejskich 
lubelskich wydobył wiadomości o kilkudziesięciu lekarzach Lu
blina i ułożył je w formie słowniczka. P oda jąc  nowe szczegóły
0 każdym  lekarzu, pow tarza  słusznie także szczegóły daw niej 
znane, cytu jąc  Giedroyeia, Koźmińskiego, G^Siorows,kiego i in. 
Moteli prac  „Krakowska Szkoła L ekarska  po reformach Kołłą
ta ja", 1939. gdzie są szczegóły o studiach Dotgwinowicza i Kul- 
pińskiegh, oraz  „Galicja pod względem medycznym  za Jędrzeja  
Krupińskiego, p i e r w s z e j  p ro tom edyka"  1907, gdzie jest mowa 
także o Janie Noelu, autor, zdaje się nie zna.

W l. S zu m o w sk i (Kraków).

T ia itć  de derm atologie dtinupĄ et therapeutiąne: publie sous 
la dire-ctum de J .n Jg L O T , P. -GHEVALIER, J. GATE, P. JOULIA, 
M. P1CARD, E. RgjMEL, E. S C i ły L iM N N ,  A. TOURAINE, R. 
W E1SS£nBAC3i. Secretaire  g e n e ra ł : , i j f  StrHULMANN. G. Doin 
et Cie. P aris .  19.33. Tome I/II.

Nakładem księgarni G. Doin et Cie. w P a ry ż u  ukazały  się 
dwa pierwsze tomy, nowego podręcznika chorób skórnych. Dzieło 
to w y d a lę  pod kierunkiem znatrego z licznych p rac  naukowych, 
derm atologa Schulmanna, napisane jest przez grono w ybitnych 
dermatologów' zalięzającjwh się do naj-cnłodszej szkoły  francuskiej
1 śmiało mqże być uw ażane za nowoczesne uzupełnienie dawnego 
4-tomowego podręcznika chorób skórnych, w ydanego przed 30 
i;1 iv.. Z asady  nauki B rocq‘a i dawnych mistrzów francuskich uzu
pełniono, zmieniając je odpowiednio do nowoczesnych z a p a t ry 
wań naszych na pow staw anie  cierpień skórnych.

M a t f i *  o p r a c o w a n i  w powwższym podręczniku jest nad- 
zw y tza j  obfity, a wszelkie z lgadnien ia ,  sposoby badań i metody 
leczn icze/przedstaw ione są w sposób jasny  i w yczerpujący.

W  pierwszym  tomie zajm ują się autorowie ogólnemi zat&dnie- 
niami p B o lK j i  skóry, spraw a dziedziczenia chorób skórnych, 
omawdajcą znaczenie nabytych skłonności dla pow staw ania  tychże 
chofób, a takiżA i znaczenie wydzielania  dokrewnsgo. Rozdział
0 uczuleniach i zjawiskach anaii lak tycznych  i alergicziWch, 
uwzględnia szeroko afełśie.isze zapa try w an ia  na sprawę p ow sta 
w ania tych  ciekawych zjawisk ustroju. W  następnym  rpzdeiale 
omówigno g e o g r a B  cliorób skórnych, a w części d ru ó ę j  lradania 
kliniczne przedstawione w n adzw ycza j .szJźfefeólOwy i dokładny 

.sposób, g g y g t d n  barwrje opisy objaśnione są dośkonalemi i licz- 
nemi ilustracjami. O m aw iając biopsję sjęóry podnoszą autorowie 
jej Łwybitne znaczenie dla dermatologii,  a ootóy ilustrują licz- 
nemi rysunkami preparatowy histologicznych. W  następnych roz
działach omawiają autorowie nornfalną histolog.ię skóry  i zmiany 
anatomopatologiczneL W  cz&ś^i trzeciej zapoznajem y się ze spo
sobami badań skórnych, przedew szystk iem  fizykalnych. W  roz
dziale tyin oilpano oprócz dawnych sposobów badan lupą, ba
dania kapilaroskopowe, ekranem Wolfćja, a także uwzględniono 
badania  ko lorym etryczne, opisująs między innemi i reprodukując 
ko lo rym etr  Leszczyńskiego, opisano dalej szczegółowo mtuodę 
Brocąua, „grattage m cthodique", jak również badania  dioskopowe
1 inne.

Autorowie om aw iają  dokładnie znaczenie uowocźesnifcii ba- 
dań chemicznych, stężenia jonów wodorowych, H d a ń  cytohakte- 
rjologicznych, badania  czynności gruczołów dbkiew nyeh  i p rze
miany podstawowej, a także badania  czynnościowego skóft? i od
czynów naskórnych i w śródskórnych  ną, różne antygeny.

W  części czw artej pierwszego tSnm rozpocźyrrają .■Htzegó- 
lową patologię chorób skórnych, opisem objawjjwJl chcflTiiaowyc.i 
i sposobem rozpoznawania i leczenia cliorób paso rzy tn i tzyeh  
skóry . Opisy zmian chorobowych skórnych, w yw ołanych  clioro- 
botwórczem działaniem p asorzy tów  zwderzęcych i roślinnych, 
p rzedstawione 's ą  w sposób ży w y  i barwny, przyczem  nie pomi
nięto zmian w yw ołanych  przez p a so rzy ty  kra jów  egzotycznych.

W  tomie drugim zapoznaje nas osobny rozdział z p o k rzy w 
kami, uwzględnia jący szczegółowo zdobycze szkoły  francuskiej 
na tern polu. Mechanizm pow staw ania  tych objawów chorobowych, 
jak również sposoby leczenia, zw łaszcza sposoby odczulania, są 
wyczerpująco* przedstawione. N astępują  rozdziały  o zmianach 
chorobowych skóry, pow sta jących  na tle zaburzeń w czynnościach 
g ruczo łów ' dokrewnych, a także w zakresie  naczyń krwionośnych, 
p rzyczem  nowoczesne zdobycze hematologiczne są szeroko 
uwzględnione. Dalsze s tron y  podręcznika w ypełniają  rozdziały

o, MburzShiaćh w metabolizmie, o liematodermjach, o ziarniniaku 
g rzyb ias tfm ,  o liszaju czerw onym  i zliszajowaceniu i o zaniko
w ych i przerosJB ^ych  zmianach*fśkóry i naskórka. Dopełniają 
treści zaburzenia i zmiany chorobowe w gruczołach łojowych 
i potnych, oraz  chorcWy (Kylosów i paznokci. B ardzo  ciekawie 
i interesująco przedstaw ia  się rozdział o zawodowych chorobach 
skórnych, uwzględnia jący  różne typ y  tychże schorzeń i s ty gm aty  
zawodowe robotników, ilustrowane doskonale licziTemi rycinami. 
Następują rozdżffiły o ogólnej i osobniczej profilaktyce i meto
dach leczenia chorób skórnych. Kończy tom drugi rd td z ła ł  zu
pełnie nowy, dotychczas w podręcznikach n iespotykany, barw ny 
i c iekawy r rozdział o dermatologii sadowej. Badanie lic sądowych, 
choroby zawodowe i ich rozpoznawanie, uŚ^kodzenia i niebez
pieczeństwa w ynikające  ze stosowania kosm etyków  i środków 
leczniczych identyfikowanie osób na podstawie zmian skórnych, 
jak znamion, ta tu aży  i zastosowanie do tych celóy daktyloskopii 
i poreskopji,  sk ładają  się na barwną i -doniosłą całość rpżd-zialu
0 dermatologii sądowej.

Ukląd podręcznika i ^ S t e m a t y k a  chorób skórrSLh oparte 
może na zbyt p ros tych  podstawach anatomicznych, przypom inają  
zazw yczaj spo tykane układy  w podręcznikach fjUticiiskich.

Te dwa pierwsze duże tonły, z a ż e r a j ą c e  przeszło 1009 stron 
druku i olbrzymią ilość iiustriftfyj, doskonale od tw arzających  
szczegóły zmian chorobowych skórnych, niezwykle piękna^Sżtrth 
wyrfawnreza, doskonale napisana treStl', sk łada ją  się na całość, 

łWÓra nietylko chlubnie świadczy o dermatologii francuskiej, ale 
stanowi podręcznik niezwykle cenny nietylko dla dermatologa, 
ale i dla lekarza  praktykaJFlpragnącego się zapoznaS iz  zasadam i 
nauki o chołdbach skórnych. E. W a lter  (Kraków).

La phrin icectom ie. W y d ę c ie  nerw u przeponow ego. L. BE- 
.RARD, F. DUMAREHL, D S 6 JACQUES. Maśscm. Paris,  1933. 
5t'r. 112. Cena fr. fr. '30.

W ycięcie nerwu przeponowego wpTBwadzone do leczenia 
chirurgicznego gruźlicy płuc przez Stuertza, Sauerbrucha, Gehle- 
ckera i Badenheuera zyskało  sobie w krótkim okresie czasu pełne 
prawo obywatels twa. Obszerna li teratura, głównie z ostatniego 
dziesięciolecia świadczy wymownie o aktualności tego zabiegu.

W  ksi lpce  pod powyżsźfytn ty tu łem  zbierają autorowie swoje 
spostrzeżenia  nad znaczeniem i w artością  przecięcia względnie 
wycięcia nerwu przeponowego w leczeniu gruźlicy płuc, opierając 
śję na obserwow anym przez siebie m ateria le  z łożonym  z siedmiu
set p rzypadków  klinicznych. W  "rozdziale pierwszym zajmują.*siq 
anatom ją  nerwu przeponowego, •♦sprawą unerwienia ruchowego
1 czuciowego przepony, uzasadnieniem *fizjologiczuem dla w ycię
cia nerwu przeponowego, oraz  rolą p rzepohy w czynnójc i  odde
chowej, p r z y ‘ kaszlu i prz$> wj miotach. SarncNprzecięcie Iterwu 
p r z e p o n o w y ^  s to sow ane  dawniej,  okazało s+ę n iewystarożająć^, 
g d m  w dużym procencie p rzypadków  nie doprow adzało  do po
żądanego efektu t. j. do porażenia  przepony. Dlatego też zaczęło 
stosować metody radykalniejsze, k tórych technilJt? autofOWie 
przedstaw ia ją  bardzo ^szczegółowo (metoda Goetzego: phrtn isec-  
tom ie radiejmefiiF(lfrxa phrcnicocxairesis  o raz  sposób stosow any 
stale przez autorów, a up las tyczniony liczfiemi ilustracjami). 
Ekshaireza  nerwu sposobem Felixa, jeat zabiegiem najwłaściwszym, 
gćkkż w na jp ros tszy  ^Irosób pozwala na zniszczenie wszystkich 
połąezeń nenJS w ych  i gałązek bocznych. Pew ne Jsfstrzdżenia 
można mieć jedynie w p rzypad kach :  ropnia opłucnej fem pye tna ), 
zmian gruźliczych u m i ^ c o w ib n y c h  w  pobliżu opłucnej- śródpier- 
siowej, p rz y  schorzeniach serca, w razie trudności przy  w ycią
ganiu nerwu, cd W S k azu je  na zros ty  wzdłuż jego przebiegu, lub 
w razie silnych odruchów sercoWÓ-oddechowjmh w przebiegu ope
racji.  W  -fyćh w szystkich okolicznościach operacja  Goetzego 
(przecięcie połączenia z gangi, c e n ie ,  in!., z T. 1. i połączenia 
z n. subclav.) daje większą pewność zupetnege bezpieczeństwa. 
Jeżeli chodzi o czasowe porażenie przepony, tt® m am y do dyspo
zycji również szereg metod: alkoholizacja nerwu, jego za m ra ż a 
nie i t. d. Mimo że nhrenicoexairesis  jest operacją  niewielką 
z punktu widzenia techniki i n iebezpieczeństwa dla chorego, zd a 
rza ją  się jednak nieprzyjem ne powikłania, k tórych  znajomość 
pozwoli niejednokrotnie na ich uniknięcie. W  swoich siedmiuset 
p rzypadkach  ./zanotowali autorowie jeden tylko przypadek  śmier
telny.

Istnieją pewne s tan y  w przebiegu gruźlicy płuc, w  których 
omawiana operacja  odnosi skutek raczej niekorzystny. Szczegó
łowe omffwienie w skaząń stanowi w książce najw ażnie jszy  p ra k 
ty czn ie  rozdział.  Szereg  zdjęć rentgenowskich ilustruje efekty 
w ykonanych frenisektomij.

Ze względu na szerokie obecnie ząs to m w an ie  zabiegów chi
rurgicznych w leczeniu grjjJJj£ g  płuc, książka  pow yższa  zajmie 
nietylko chirurga ale i ftizjologa. E. M ichałow ski (Lwpw).
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Biologia.

Z m iany koloidu  w ta rc zy c y  królic pod w p ływ em  stosunku  
i c iąży . I. N. K R JLO W  i A. J. STERNBERG.'iEndokrinologie T. 
10, Z.

»«&tosunek wywołuje u królicy  gwałtowne i prawie zupełne 
zniknięcie -koloidu z pęchera^ków  ta rczycy  i z tera związane 
znaczne  rozpuszczenie się nabłonka pęcherzykowego.

Pow ró t do pierwotnej ilości koloidu ma miejsce w środku 
ciąży. Podczas porodu daje się stwierdzić w pewnych p rz y p ad 
kach u tra ta  koloidu, lecz nie tak znaczna jak przy  pokrywaniu. 
P ierw sze  zmiany koloidowe w ta rczycy  .królicy są zależne za 
sadniczo od pokryw ania , a nie od ciąży.

S t. Liebhart (L-wćS).

D alsze badania nad zagadnieniem  cyk lu  b łony  ■śluzow ej po 
ch w y  u kob ie ty . A. RAMON YINOS. (Zaragoza). Arch. f. Gyn. 
T. 148, z. % . \  * m  . •  " . t a

A rtykuł polemiczny w sprajyie zakwestionowania p rzez  H. 
Stievego wyników badań K. g i e r k a ,  którs^ stwierdził okresowość 
przemian w utkaniu b ło ny ^ luzo w ej  pochwy kobiecej. Autor cytuje 
badania  S. H. Oeista z Nowego Jorku k tóry  również potwierdził 
s łuszność wniosków K. D ierka  i opisał odmienne zachowanie się 
kobiecej pochwy w k ażdy m  z czterech tygodni cyklu miesiącz
kowego.

Za istnieniem cyklu m ie s i ą c z p w e g a  w pochwie kobiecej p rze
m aw iają  również badani® B ertram a, S. Smitha a najbardziej prze- 
konywującem i są  ostatnie badania K. Dierka, k lfeL ,  wywołał 
okresow oglyprżęm ian  bł. śl. pochwy na drodze doświadczalnej; 
au to r  ten stwierdził u kobiety 19 letniej po usunięciu obu ja jn i
ków drobnowidowe utkanie bł. śl. pochwy, odpowiadające okre
sowi pomei,istruacy4nąmu, a następnie po zastosowaniu  2.320 j. m. 
folikuliny w zas t rzyk ach  w ykaza ł ^.ocM tkowe zróżnicowywanie 
się błony śluzowej na pb w arstw y, po podaniu zaś łącznie 9.410 
j. ni. folikuliny błona śluzowja w yk azyw ała  w ^ ra ^ n f  zmiany 
przedm enstruacyjne. Tę rozbieżność wyników' odnosi autor nie- 
tyle do- niejednolitości rozm aitych metod barwienia, ile do w rażli
wości m S a  śluzowej pochw y na u razy  mechaniczne i chemiczne, 
wreszcie do pobierania wypinków z rozm aitych okolic pochwy. 
D latego  w  badaniach swoich autor p rzes trzegał odpowdedniego 
doboru kobiet, z zupełnie zdrewemi narządam i rodnemi, z w yklu

czen iem  wszelkich urazów lAhemiczuych i , fizycznych (.spółkowa- 
n i e ) ; do badań pobierał wycinki z tych sam ych  okolic pochwy 
(tylna ściana w połowie długości pochwy).

B adan ia  au tora  s treszczają  się w' stwierdzeniu, »*jśe- śluzówka 
pochwy kobiecej — obok właściwych każdem u powierzchownemu 
nabłonkowi prosesów' z łuszczania i odradzania  się —  przechodzi 
cyklicznie miesięczne przem iany analogiczne do błony śluzowej 
macicy i również. w ^ a le ż n o ś c i  od cyklu jajnikowego. Postaciowo 
i czynnościowo należy w niej odróżni% 2  wafst-wy: 1) p ods ta 
wowa — stosunkowo m a ł y p  ulegająca przemianom i 2) czynno- 
'Sciowła u legająca okresowo rozpadaniu się (złuszczeniu) i o d ra 
dzaniu się. Trzecia w ars tw a  t. zw. śródnablonkowa nie jest stałą, 
nie ma też żadnej ważniejszej roli, jak tylko rozgraniczenie w a r 
s tw y  podstawowej od czynnościowej.

T. W iczy lisk i  (Lwów).

Istnienie cyk lu  m cnstruac cjnego iv w argach m n ie jszych  k o 
biety. MARTHE TRANCU RAINER. Compt. Rend. Soc. l3iol. 19313. 
T. 112. zs«l. str. 75.

Autorka podkreśla na  wstępie trudności obserwacyj his tolo
gicznych tego zagadnienia, co też jest powodem przy ję tego  z ap a 
trywania , że seksualne zmiany cykliczne uie odzwierciedlają się 
v>- |vargasH  mniejszych. Dlatego też nie bez wartości będzie obser
w acja  jednego przypadku  25-letniej kobiety, u której autorka  była 
w  możności pobrać w .różnych odstępach czasu skrawki histolo
giczne z wa(ngi mniejsze). W  p racy  swej opisuje autorka  zmiany 
komórkowe blonv*śJuzowej i podścieliska łączno-tkankowego od
powiadające cyklowym zmianom m ens truaęy jhym  macicy.

W . H olobut (Lwów).

Znacźenie przegrody  m ied zy  krw ią , a p łynem  m óżgow ordze-  
n iow ym . 11. HÓFF. Med. Klin. Nr. 4. 1933.

Ptyn mózgowordzeniowy jest w ydzie lany  przez naczynia  
krwionośne splotu pa'jęczj/Tfówko\vego oraz naczynia  opon, jak 
rowiireż ze szczelin limfatycznych mózgu; natom ias t  wdhłania- 
ny  jest p rzez  kosmki pafęczynówki, przez oponowe i przez
otoczki nerwów. Czynność ta  polega nietylko na zasadach  fizyko
chemicznych, Idtz również musińijP przjJĄć swoistą własność w y 
mienionych narządów. Związki, k tóre  z zew nątrz  w prow adzam y

do płynu mózgowo-rdzeniowego, zosta ją  na tychm ias t  wydzielone 
do krwi tak, że zwykle do tkanki mózgowej się «nie dcustają. Jako 
dalsza ochrona mózgu jest tkanka glijowa, a zw lasąsza  t. zw. 
mikroglija. Substancje odżywcze pobiera komórka mózgowa 
wprost ze krwi, a nie przez, płyn mózgowordzeniowy, a o dobo
rze odżywienia stanowi o toczka samej komórki nerwowej. T k an 
ka glijowa przeto jesG zaporą  między krwią a mózgiem, k tóra  
c ia ła  w prowadzane do krwi, a p&eznaczone dla tkanki mózgo
wej muszą przełamać. W  m iejsą jch  owej przegrody  t. z. p łynu 
mózgowórdzeniowego i tkanki glijowej z w y l le  toczy sięBwalka 
z zakażeniem, usiłującem w targnąć  temi d r jg am i do tkanki 
mózgowej. G odlow ski (Kraków).

P rzy c zy n e k  do m orfologii w ątroby człow ieka. J. LEDENYI. 
Brate law ske Lekarśke  Listy. Z. 12. 1932.

Granica pomiędzy p raw ym  a ley^ym plafSm w ą t r ó b ®  którą 
oznacza się według dzielenia obszaru zaopa tryw anego  pfziez lewe 
i prawe gałązki (i . branmej, przewodu wątrobowego, -żył w ątro 
bowych), nie jest słuszną.

P ła t  ogoniasty nie jest p rzyna leżny  naczyniowo-anatomicz- 
nie wyłącznie do płatu prawego, Jfcęzgl. ramienia prawego 
wątrobowej), ponieważ również Id trzym uje  gałązki ramierfia le
wego ży ły  bramnej. Oprócz tych  pT^iada płat ten również gałązki 
(na 30 p rzypadków  w 25) z pnia ż y ły  wątrobowej. Te sam o
dzielne gałąź®  nadają  płatowi ogoniastemu pewną samodzielność 
morfologiczna. Podział na ramię prawe i lewe nie odnosi się do 
tę tn icy  wątrobowej, ponieważ gałązki z wnęki, jakoteż w ewnątrz  
włątroby^ przebiegające gałązki tworzą^ między sobą połączenia.

Ungar (Lwów).

Patologia.

Z a krzep y  i za to ry . HANS J. SJfeWŁMTE (Jena).' Z tschr f*. 
klin. Med. B. '121. l i t .

Na podstawie m ateria łu  M  ins ty tu tu  patolog, w Jenie z lat 
1909— 1930 ilość zakrzepów  i zatorów wyffosi około l(f%. Od 
1925— 1930 w zrosła  ilość, tak prżyfradkó'vt chirurgiczifych jak le
czonych wewnętrznie. D yspozycja  do zakrzepów Jest jednakowa 
od 40 roku do późnej starości, przypadki śmiertelne zatorów 
obserwowano przew ażnie w 40—70 r.5.ż. P łeć  nie ma znaczenia, 
jednak więcej kobiet umiera z powodu zatfifów. Miejscem po
wstaw ania  zakrzepów  w 70% są 1'kfy k o n c i f n  dolnych. 10%  
stanowią zakrzepy  zakażone. Zakrzepoife  zapalenie żyl nie ma 
żadnego znaczenia dla 'psw staw auia  śmiertelnych zatorów. 'Autor 
nie przychĄ/la się na podkttiwie swego niatefjiału do zdania Kuhna 
i Schlessinga, że zwiększona ilość zakrzepów stoi w związku 
ze stosowaniem obecnie injekcyj dożylnych.

fi. D hfgŚsz (LwóW). -

Badania dośw iadczalne nad w pływ aniem  soków  tka n ko w ych  
do n aczyń  krw ionośnych  u m ew m ieka  m w arunkach fiz jo lo g icz
nych  pod w p ływ em  czynn ików  fizy k a ln y c h  na naczynia .
H. ELIAS i J. GOLDSTEIN (Wiedeń). Ztschr. f. klin. Med. B. 
131. 1932.

W edług z^tośSjjwanej m e t .B % n a th ‘a i T an ne‘a i następowego., 
badania obecnjości barwika we krwi u ludzi zdrow ych (bez= 
obrzęków) w przeważnej ilości p rzypadków  Wftfiayknięty płya, 
w p ł y w i e  z sokiem tkankow ym  znajduje się we krwi po 3 min., 
w  niektórych przypadkach  po 2 mm., stosunkowo rzadko po 5 
min. Podniesienie, ogrzanie lub kąpiel kwasowęglowa ręki, w któ-

Wstrzyknięto płyn bad., powoduje opóźnienie i skapsze w p ły 
wanie soku tkankójveTO do krwiobiegu, obniżenie ręki lub ozię
bienie działa przeciwnie. Autorowie nie podają  wyjaśnienia  tego 
zjawiska. fi. D ługosz  (Lwów).

Znaczenie klin iczne ro z trzepanych  w ych y leń  przedsionka  
yyych <v clek trokardiogram ie. G .*S P EH R  (Lipsk). Ztschr. f. klin. 
Med. Bd- V23- Str. 85— 103.

Na 4.000 badanych, w  połowie sercowo chorych, w połowie 
zdrowych stwierdzono rtBIrzepanie w ychylen ia  przedsionkowego 
(P) ISO razy. Świadczy ono o organicznych lub funkcjenahi-ych 
zaburzeniacli w  drogach  przedfijmków,, a uie jest ty lko  od
mianą ekg. normalnego. W  'schorzen iach  na tle d e g e u e ra c ^ n e m  
!iKStźeg. mia-żdż*)* utrzym uje  się stale, w o s trych  zmianach z a 
palnych ustępuje, w  schorzeniach reum atycznych  daje prognozę 
niekorzystną , nietylko nie ustępuje, lecz często powiększa się 
równocześnie z obj. n iewyrównania, często poprzedza  w y s tą 
pienie niemiarowoŚGi zupełnej. N adzwyczaj często w ystępuje  roz
trzepane P  u osób s tw m a ty z o w a n g e h  wegetatyw nie, u k tórych  
w ystępują  zaburzenia  w' systemie nerw. Sjgrea, działające wprost 
na ishfstem p rzew od zące j  lub na nkrwienie mięśnia, gdyż równo
cześnie spostr^Sga się bradykard.ię i p rzedłużony czas p rzew od
nictwa w' norm alnym  zresz tą  ekg. fi. D ługosz  (Lwów').
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W p ły w  na szyb ko ść  obiegu k rw i: M. LEFFKOW1TZ. Med. 
Klin. Nr. 2, 1933.

Tak. jak przy  sposobie oznaczania szybkości krwiobiegu po
sługujem y się czasem zjawieniem się uczucia ciepła po w s trz y k 
nięciu hipertonicznych roztworów soli dożylnie, tak autor poleca 
obserwowanie w  mikroskopie zmiany szybkości ruchu krwinek 
czerwonych w kapilarach rąbka naskórka  na paznogciu pod 
wpływem dożylnie wprowadzonego kardjazolu. Zmiana szybkoś
ci będzie w ystępow ała  tem prędzej, im środek w strzykn ię ty  bę
dzie działał energiczniej na narząd  krążenia. Zjawisko to daje 
się łatwiej stwierdzić p rzy  zwolnionem krążeniu, spotykanem 
przy schorzeniach organicznych serca. G odlow ski (Kraków).

K lucz podany p rzez K om itet K ardiologiczny N. Jorku  dla 
w yjaśnienia  elek trokard jogram ów . HOFMANN. El Dia Medico. 
Nr. 30, 1933.

R y tm y zatokow e: 1) ry tm  zatokow y praw id łow y; 2) tachy- 
kard ja  za tokow a; 3) b rad yk ard ia  za tokow a; 4) ary t in ja  za to
kow a; 5) przedwczesne skurcze za tokow e; 6) zaham owanie za 
tokowe.

R y tm y  przedsionkowe: 7) przedwczesne skurcze przedsion
kowe; 8) ta ch y ka rd ja  p rzedsionkow a; 9) flu tter  auricular; 10) 
migotanie przedsionków; 11) wypadnięcie rytmu.

Rytm przedsionkow o-komorowy (w ęzłow y):  12) p rzedw czes
ny skurcz przedsionkowo-komorowy (w ę z ło w y ) ; 13) ry tm  przed- 
s ionkowo-komorowy (węzłowy).

R y tm y  komorowe: 14) przedwczesne skurcze komorowe; 15) 
tach yk a rd ja  kom orow a; 16) migotanie kom ór; 17) ry tm  idio- 
kornorowy.

R y tm y  nieznanego pochodzenia: 18) przedwczesne skurcze; 
19) tachykard ja .

P rzew odnictwo: 20) odcinek P — R mniejszy od 0,20” ; 21) 
odcinek P  R 0,20” i w iększy ; 22) blok A— V częściowy; 2-3) 
blok A—V zupełny; 24) blok jednej gałązki pęczka; 25) odcinek 
ORS niniejszy od 0,08” ; 26) odcinek QRS od 0,081 '— 1,10 ; 27) 
odcinek ORS od 0,101” i większy.

Przesunięcie osi e lek trycznej :  28) brak  przesunięcia osi elek
t ryczne j;  29) przesunięcie osi na praw o; 30) przesunięcie osi 
na lewo.

Fala  P :  31) praw idłowy woltaż fali P  (od 0.5 111111 do 2.5 m m ); 
32) fala P  w ysoka (amplituda większa od 2,5 mm w odprow a
dzeniu, w którem jest na jw ięk sza ) ; 33) fala P  niska (amplituda 
mniejsza od 0.5 mm w odprowadzeniu, w którem jest najwięk
sza ) ;  34) fala P  rozszczepiona; 35) fala P  odwrócona.

F a la  O RS: 36) woltaż p raw id łow y; 37) woltaż niski; 38) wol
taż w ysoki;  39) fala O głęboka; 40) ORS rozszczepione lub 
zazębione.

Fala  T ;  41) fala T  dodatnia we w szystk ich  odprow adzeniach; 
42) fala T  o wysokim woltażu (5 mm lub więcej, w  odprow adze
niu, w  którem jest na jw y ższa ) ;  43) fala T o niskim woltażu 
(1 mm lub mniej, w  odprowadzeniu, w k tórem  jest na jw y ż sz a ) ;  
44) fala T  odw rócona: 45) przesuniecie odcinka R—T z linii izo- 
e lek trycznej;  46) R—T (wzgl. S—T) w ykazuje  zwiększoną w y 
pukłość z następową falą T  zwróconą w dół; 47) inne odchylenia 
fali T.

Różne: 48) fala V wybitnie zaznaczona ; 49) sz tuczne; 50) 
rzadkie zmiany dotąd niewymienione.

Klucz ten u łatwia znacznie porozumienie się, usuwa potrzebę 
przedstaw ian ia  e lektrokardjogram ów, i przez swoją prosto tę  jest 
bardzo dogodny. (Przyp. referenta). M ester  (Kraków).

D ynam ika  krw iobiegu p rzy  zw ożeniu  ujścia ży lnego  lewego. 
J. BRUML1K. Sbornik lćkarsky. XXXV. 1. 2.

Zagadnienie zaniku mięśnia kom ory  lewej przy  zwężeniu 
ujścia żylnego lewego nie można było p rzedyskutow ać ekspe ry 
mentalnie, ponieważ brakło  sposobu przyżyciow ego badania. Do
piero pomysł Ficka (z wiadomej ilości gazów zużytej, w określo
nym  czasie przez jednostkę krwi tętniczej i żylnej.... obliczyć, 
ile krwi przep ływ a przez płuca w jednostce czasu) umożliwił 
doświadczenia w pracowniach klinicznych. Z biegiem ostatnich 30 
la t liczni badacze, szczególnie Haldane. Priestley, Plesch, Groll- 
mann i Marshall doskonalili metodę. Autor przebada! 10 czystych 
zwężeń zastawki dwudzielnej,  5 powikłanych z niedomykalnością 
tejże i 5 p rzypadków  bez klin. zmian sercowych. Z liczb, u zy sk a 
nych po kilkumiesięcznej p racy  wnioskuje: p rzy  czystej wadzie 
w lewa się do lewej kom ory  o 20% krwi mniej, niż normalnie. 
Objętość minutowa jest więc wprawdzie mniejszą, ale tylko 
o 20%.

T a mala różnica jest dla au tora  niew ystarczającą , by p rz y 
jąć  możliwość zaniku mięśnia lewej komory, na tle bezczynności. 
W yjaśn ien ia  problemu na podstawie sw ych doświadczeń au tor  
nie daje. Dr. Baum w ald  (Lwów).

Badania nad w zm ożonem  ciśnieniem . H. BOHN i F. HA FIN 
(Frankfurt  11. M.). Ztsch. f. klin. Med. B. 123. Str. 558—584.

W  świeżym moczu prócz substancyj obniżających ciśnienie 
są substancje podw yższające  ciśnienie, regularnie w ystępujące 
w tnarskoś ci nerek, niewystępujące w nadciśnieniu samoistuem 
i u ludzi zdrowych. Substancje podw yższające  ciśnienie (takie 
same znajduje  się we krwi chorych z m arskością  nerek) powodo
w ały  w doświadczeniu na zwierzętach często, lecz uiezawsze, 
zmniejszenie ilości moczu. Pod względem chemicznym i biolo
gicznym przypom inają  substancje „w azopresoryczne” z moczu 
i krwi substancje z tylnego piata  przysadki,  powodujące również 
podwyższenie  ciśnienia i zmniejszenie ilości moczu.

H. D ługosz (Lwów).

Glikoregulacja  tv okresie c ią ży . GJURlC. KUĆLROVA i PRO- 
CHAŹKA. Cas. Lek. Ćesk. Z. 49. 1932.

Jeżeli poród jest prawidłowy, u rodzącej nie spo tyka  się lii- 
perglikernji; u dzieci prawidłowo urodzonych istnieje s ta ta  hipo- 
gl i kem ja pomiędzy 0.48%u—0.64 %o. Różnica w stężeniu cukru we 
krwi pomiędzy żyłą  a tę tnicą pępkową jest ta sama, jak  u dziecka 
matki,  chorej na cukrzycę. Jedynie woda płodowa zaw iera
0 wiele mniej cukru, aniżeli woda płodowa chorej na cukrzycę.

Jeżeli poród jest ciężki, względnie kleszczowy, w przebiegu 
porodu dochodzi do hiperglikemji tak 11 matki, jak i u dziecka 
(1.18%o— 1.50%o).

Po porodzie bardzo szybko, już w ciągu 2—5 dni stosunki 
u dziecka s ta ją  się prawidłowe. U dzieci hipoglikemicznych po
ziom cukru we krwi wzrasta ,  u hiperglikemicznych obniża się 
do prawidłowego.

Na podstawie tycli wyników au torzy  sprzeciwiają  się poglą
dowi Holzbacha, że u dzieci, z rodzonych z matek, chorych na 
cukrzycę, hipoglikemja może być  w yrazem  kompensacyjnej nad
czynności trzustk i dziecięcej, ponieważ hipoglikemja u dzieci p ra 
widłowo urodzonych jest objawem fizjologicznym. Gdyby miała 
miejsce hiperfunkcja, wówczas p rzy  cięższych porodach nie mo
głoby dojść tak szybko do hiperglikemji matki i dziecka.

W yniki Holzbacha i au torów różnią się co do stężenia cukru 
we wodzie płodowej, k tó ra  u chorych na cukrzycę  zawiera 10 
krotnie większą w artość  w porównaniu do zdrowych kobiet.

Ungar (Lwów).

Zaw artość białka krw i a k r z y w e  cukrow e w e krw i. M. TAU- 
BLNHAUS i R. STE1N1G (Wiedeń). Ztsch. f. klin. Med. B. 121. 
Str. 7.3(1— 736.

Doustne podanie cukru powoduje u niecukrzycowych chorych 
w raz  z podwyższeniem poziomu cukru we krwi obniżenie całko
witej ilości hiaika i frakcyj białkowych we krwi. W  czasie nas tę 
powego spadku poziomu cukru, nawet poniżej normy, w ystępuje  
w yraźn e  zwiększenie albumin i stosunku albumin do globulin, 
niezależnie od całkowitej zaw artośc i białka. Natomiast po insuli
nie wprowadzonej od zew nątrz  ■— według poprzednio ogłoszonej 
p racy  autorów — w ystępuje  zwiększenie całkowitej ilości białka 
: frakcji globuifnowej. W idoczna różnica zaw artości i sk ładu 
białka krwi w niedocukrzeniu po wstrzyknięciu insuliny i bez.

M. D ługosz (Lwów).

O znaczanie cukru  iv m oczu. G. F. MATERNA. Med. Klin. Nr
8, 1933.

W  cu krzycy  badam y mocz zbierany z 24 godzin, czyli że 
p rzez ten czas, zwykle w ciepłocie pokojowej, ten mocz pozo
staje. Autor w doświadczeniach wykazuje ,  że bakter ie  jak Buct. 
coli com m im e, lactis aerogenes mogą w tycli w arunkach p row a
dzić fermentację  cukru, znajdującego się już w nieznacznych 
stężeniach w moczu (0,1%) i przez to zmniejszać wartości odczy
tyw ane  na po larym etrze. G odlow ski (Kraków).

F olikulina a cukrzyca . GJURlC, PROCHAŻKA i KUĆERO- 
VA. Cas. Lek. Ćesk. Z. 45. 1932.

Do zmian w przemianie węglowodanowej dochodzi u kobiet 
już w w arunkach praw idłowych pod wpływ em cyklicznych 
zmian horm onalnych jajnika. Główną rolę o dgryw a p rzy tem  foli
kulina. Zdrowa kobieta w ykazuje  już w okresie przediniesiączko • 
wym, a zw łaszcza  w menstruacji obniżoną to lerancję  węglowo
danową. Kiistner, F rey , Kahler, Kylin, Rattiery i inni opisali na
wet p rzy  menstruacji cukromocz pokarm owy. Niektóre kobiety 
w ykazu ją  w okresie miesiączkowania hiperglikemję (Stolper, 
Vignez,Quillaumin). Tolerancja  w ęglowodanowa obniżona też jest 
11 kobiet c iężarnych w pierw szym  okresie, w  k tórym  szybko do
chodzi do cukromoczu pokarmowego. Na podstawie tego Franek
1 Notlimann zalecali odczyn  obniżonej to lerancji węglow odano
wej, jako pomocniczy środek rozpoznaw czy w niepewnych p rz y 
padkach ciąży. Ponieważ w okresie miesiączkowania  i ciąży zna j
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duje się znaczną ilość folikuliny w e ' krwi (Czajkowski, F n ł p  
i Fels), sądzono, że właśnie ten hormon folikulamy w pływ a na 
przemianę w ęglowodanową i obniża tolerancję  węglowodanową.

W  czasach ostatnich n iektórzy  au torzy  starali  się objaśnić 
w pływ  folikuliny na poziom cukru we krwi, lecz dotychczas brak 
zgodnego sądu o działaniu tejże. Joseph, Kaufmann, Kylin, Fon- 
seca i inni stwierdzili po zas trzyku  folikuliu*'’ , hiperglikera.ię, pod
czas gdy  Fellnerowi, Vogtowi, Esterowi, Burgąpwi i Carnotowi 
udarfo się p rz j |  pomocy zasTjzyku hormonu folikularnego osiąg
nąć htppgłikemję, Zagadnienie jednak folikuliny nie jest tak 
proste, jak się to wyilaje na pierwszy rżiut oka, ponieHaż obni
żona to lerancja  w ęglowodanowa w ystępuje  również* tam, gcfzie 
uszkodzona Test czynność jajnika. Obniżoną to lerancję i eukro- 
inocz pokarm ow y opisał Stolper w  przypadkach  torbieli jajnika, 
Kraul w rakach jajnika, W ern e r  i Tsubura u kastratów , Rosen
berg i H eyn p rzy  braku miesiączki.  Z drugiej s t rony  w ykazał 
Kylin hipoglikemicz-ny w pływ  wyciągu z ciałka fcóltego popędu 
płciowego i hiperglikemiczne dz ia łan ł®  z cukromoczem, w yw o
łane hormonem z ciałka żółtego oiąfiowego.

W szys tk ie  te zm iany^cykliczne w tolerancji węglowodanowej, 
k tóre  się, o dgryw ają  już u kobiety zdrowej, s?p o wiele bardziej 
zaznaczone u clioi;ych na cukrzwcę. Oddawna jest wiadornem, 
że to lerancja  węglowodanowa n kobiet z cukrzycą  uderzająco się 
obniża pfzed i w czasie miesiączki. _y\/ tym okresie spostrzegam y 
często oporność chore j  na insulinę, k tóra  znika, jak tylko w za
jem ny stosunek horm onalny ulega poprawie. Autorzy  opisują 
taki p rzypadek  17 letniej chorej » a  cukrzycę. Również przy  zu
pełnym braku miesiączki cukrzycowej często spo tyka sj% ową 
cykliczną zmianę w tolerancji,  aczkolwiek m enstruac ja  Mama nie 
Występuje przez szereg miesięcy. Oblużona tolerancją  w ystępuje  
zwykle w dniach, w k tórych  objawić się miała miesiączka, lecz 
niekiedy dochodzi do zmian w przemianie węglowodanowej 
i w innych dniach.

P raw ie  u wszystkich  chorych na cukrzycę  jak z bre&iefii 
miesiączki, tak i z dypowem krwawieniem miesiączkowem stw ier
dzili au to rzy  w okresie cykiicznęgo pogorszenia przem iany  we- 
-glowodgjjOwpT negatyw ne horm ony w  moczu. Ta okolicznośa n a 
p row adziła  autorów na myśl leczniczego użycia  iólikuliny w tych 
przypadkach. Pom oc w, urzeczywistnieniu tej myśli widzieli auto- 
rowie w doniesieniu C arnota  na posiedzeniu biologicznego tow a
rzys tw a  parysk iego  w maju 1938 r . : 36 letnia chora Carnota  
z brakiem miesiączki nie reagow ała  na dietę i na insulinę. 
Kilkoma zas trzykam i folikuliny udało się zaś Carnotowi obniżyć 
gJśkemffl i cukromodz ]» znacznie zwiększyć tolerancję. Autorzy 
opisują p rzypadek, p rzypom inający  przypadek  Carnota ,  w k tó
rym  w pierwszych 3 dniacli po zas trzykach  cm3 folikuliny 
polepszyła  ^ i ę  to lerancja. Po ty.m czasie znikio k o r^ ł s tn e  dzia
łanie folikuliny, naodw rot p rzem iana Węgłów odafibwa uległa n a 
wet pogorszeniu. Dopiero po usunięciu to l i ln i l in^ to le ran d fą  żpo- 
wrotem wzrosła, g likem ja i cukromocz zm nie jszyły  Ma, W  prze
ciwieństwie do przypadku  Carnota  p rzypadek  ten nie był jf iystą  
cukrzycą  jajników&go pochodzenia .

Ceiem bliższego poznania wpływu folikuliny na przemianę 
Węglowodanową, przeprowadzili  au torzy  ser jowe badanie póziomu 
cukru we knvi po wstrzyknięciu mniejszej i większej dawki hpr- 
monu. Okagalo się, że folikulina nie działa ua przem ianę węglo
wodanową jednakowo. W  małych  dawKach z regtjly zwięksżd 
glikemje i obniża to lerancję, w większych dawkach zwykle obniża 
poziom cukru we krwi. T ^ jrozm aite  działanie folikuliny na poziom 
cukru posiada swą p rzyczyn ę  w wydzielaniu endogennej foL 
kuliny, ponieważ # iem y ,  że zas t rzyk  folikuliny wywołuje zw ięk
szone tworzenie hormonu folikularnego w jajniku. Oddziaływanie 
iest rozgiaite; u jednej kobiety m ałą  dawką folikuliny wywołać 
inożegfy wydzielanie pewnej ilości hormonu, k tóra  w ys ta rcza  do 
Powstania hipogli.kemji, u innej zaś konieczną będzie dawka 
większa. 2  powodu nieznajomości wielkośai dawki, k tóra  jest 
!n dywidualną, niemożliwem jest szczegółowo ozilaczyć potrzebną 
dość folikuliny, k tó raby  w yw arła  k o rzy s tn y  wpływ i na p rze 
mianę w ęglowodanową i na ogólny s tan  chorej. A utorzy  opisują 
mzypadek, w k tó rym  o wiele łatwiej osiągnęli pod wpływem 
działania hormonu pdfepszenie s tanu ogólnego aniżeli tolerancji.  
Niatylko w wieku młodym z zupełnym lub przejściowym b ra 
kiem miesiączki, lecz i u kobiet dojrżalych, względnie u kobiet 
w klimakterjum nie jest wpływ  "folikuliny korzys tn ie jszy  na gli- 
koregulację (opisulą a u to rz y ^ ?  przypadki) .  1 tu po krótkotrwałe j 
zwyżce to lerancji po p ierwszych 3 zas t rzykach  (2 cm3), p rze
miana w ęglow odanow a po dalszych zas t rzykach  szybko się po- 
g | f s z a l a  a polepS ^ S a się dopiero po odstawieniu folikuliny.

Niezawsze jednak folikulina niekorzystnie  ocłdziaływuje na 
Przemianę węglowodanową. W  jednym przypadku  folikulina ko- 
izys tn ie  oddziały w ata  i na ogólny stan i na p-rzemiaib? węglo
wodanową.

insulina również oddziały wa na inkretoryczną czynność ja j
nika. P raw d ą  jest, że po insulinie czynność jajnika chorej na 
cukrżPcę p o ieps to ł  się, a nawet i niepłodne chore na cukrzycę 
no leczeniu insuliną rod-zą; lecz zachodzą  i .stosunki odwrotne. 
Zdarza  srię bowiem, że chora na cukrzycę  dopiero po stosowaniu 
większych dawek insuliny traci swą cykiicsfią czynność jajnika. 
W ytłum aczenie  tego p a ra d o k s a ln e g o  wpiywu insuliny na czyn 
ność jajnika znajdujemy w doświadczalnej p racy  Abla. W s t r z y 
kując i«ałe dawki insuliny przez krótki okres czasu osiągnąi Abel 
wzmożone powstawanie fołikułółb i zwiększone tworzenie hor
monu folikularnego. P,« wiefjjśzych i dłużej podaw anych dawkacli 
insuliny doszło do zmniejszonego w ytw arzan ia  folikuliny i do 
zwiększonego tworzenia  ciałek żjjftych. U niektórych zwierząt 
udało się Ablowi w ywołać  wielkiemi dawkami insulKO wkońcu 
brak  miesiączki.

Należy zatem pam isjać  o tym ubocznym Wpływie insuliny. 
P rz y  stosowaniu folikuliny koniecznein jest- dbać o dokładne daw- 
kowame oraz indywidualną reakcję chorej. Badanie  cykiiczp^jah 
hormonów seksualnych w moczu nie jest pew nym wskaźnikiem 
ani co do w skazania  ani co do dawkowania. Ungar (Lwów).

Chirurgia, położnictwo, ginekologia i stom atologia.

Ciąża a grypa . M. I. L1TWAK (Leningrad). Arch. f.
T. IKS,, z. 2.

Zestawienia s ta ty s tyczn e  g ry py  z lat pandemii 1918/20 w y 
kazały , że’ przebieg tej choroby w c iąży i połogu jest znacznie 
cięższy, a f o d |e t e k  śiniertelijśŚGi kilkakrotnie większy. Zagadnie
nie to jest dla położnika tem ważniejsze w przypadkach  g rypy  
pojawiającej się sporadycznie  poza pandemią, gdyż  w tedy g ry 
pa, przebiegając^ często pod postaci-ą #Qgólnego zakażenia, może 
być tatwo rozpoznawana, jako jJakażenie S p r a w ę .  Jes t to tem 
bardziej zrozumiałe, że właściwego zarazka  g ry p y  — wedle n a j
nowszych poglądów — właściwie nie iznamy, grfyż w wielu przAfi 
padkach  c ie n i e j  gijypy nie da się w ykazać  pałeczek Pfeiffera, 
a badanie 'bakteriologiczne wykazuje  tylko olbrzymią masę zia- 
renkowców i paciorkowców częste hemolitycznych.

W  celu rozwiązania  wielu kw esty j z powyższem zagadnie
niem zw iązanych przedstaw ia  autor wnioski ze spostrzegania  61 
przypadków  d ą ż y  wzgl. połogu, powikłanych g rypą  w  czasie 
epidemii tej choroby w r. 1927/38 w Leningradzie.

Najciężej przebiegała p rzypadki g ry p y  na końcu c iąży  lub 
wjfca&sie pojodu i ty lk q |z  tego okresu pochodzą przypadki śmier
telne; w połogu przebieg g ryp y  jest najlżejszy  i  w szystk ie  chore 
z tego okresu wyzdrowiały . I w c i f t ^ i i  w połogu przebieg g ry p y  
jest tem cięższy,, im bliżej terminu porodu p rzy pad a  okres z a 
każenia  się. ToKsyny chorobowe są 'często p H H z y n ą  p rze rw a
nia ciąży. Do obrazu ogólnej g ry p y  dołączają  się nietylkp miej
scowe przerzu ty  do narządów  rodnych w postaci ropni, ale może 
się ten obraz wikłać objawami o g ó l n e j  zakażenia  połogowego. 
W :cfcasie pan- i epidemii chorobliwośS i śmiertelność zakażenia  
połogowego zwiększa się. W skutek  przejęcia za raz k a  przez ło
żysko na płód pogarsża  się" rokowanie dla potom stw a i to albo 
w kierunku obumarcia płodu w  macicy albo śmierci noworodka 
w k ró tce  po urodzeniu Się.

Leczniczo n a l e w  zaniechać sztucznego rozwiązania, gdyż 
każdy  zabieg iJJJSrsza stan i tak ciężko chorej. Jeśli chodzi 
o 'przy%)ieszenie porodu rozpoczętego wśród choroby, to w grę 
mogą wchodzić jedynie kleszcze wychodowe. Pozatem  należy 
poród pozostawić silom przyrody .  T. W ie-zyński (LTowO-jl

C zy  pod koniec c ią ży  m ożliw em  je s t w yrobienie sobie po
jęcia o w ielkości n łodu i rozm iarach jego głów ki. LYONNET 
(Lyon). Rev. Fr. de Gyn. et d‘Obst. r. 1933. Z. 4.

W  przepad kach  miednic ścieśnionych miernego stopnia, 
gdzie celem unikiil/mia niestosunku p o ro do w ej*  w^kazanemby 
fryfo przedwćzftspe wywołanie porodu, możność określenia wiel
kości płodu, a fSzezególnie rozm iarów główki miałoby doniosłe 
znaczenie, gdyż pozwoliłoby uniknąć błędów, jak urodzenie 
dziecka zbyt słabego lub odwrotnie zbyt d u że® , co mogłoby 
w'plynąć ujemnie na przebieg porodu. Autor wspomina o rozm a
itych sposobach rozpoznawczych i zaznacza, że w klinice lyoń- 
skiej stosują  tylko dwa sposoby: 1) zwykłe badanie, co p r z f  
pewnej wprawie daje pojęcie o wielkości płodu i 2) nieco zm o d y
fikowana metoda MiilleFa, polegająca na silnem spychaniu 
główki do wchodu podczas badania  wewnętrznego. Na 122 ooen 
wielkości płodu w  16 były  błędy dochodzące a naw et p rzek racza 
jące 400 g. BJędy te szły w 2 k ierunkach: w 12 p rzypadkach  płód 
był w ię k s z y . (oprócz jednego przypadku  nie miało to większego 
znaczenia dla przebiegu porodu), w  4 przypadkach  płód był 
znacznie mniejszy  tak, że naw et 1 płód był niezdolny do życia.
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Do niezbyt częstych obrazów Ekg. należą tach y k a rd ja  ko
la torowa- i bezład komorowy, w k tó rych  rokowanie bardzo
poważne, gdyż  śmiertelność dosięga do 90% w  ciiflu kilku 
tygodni.

Zmiany w zespołach O- R- S. T. dołączające się. do .arytmii 
pogarszają^Msybitnie rokowanie.

Pow yższe  zestawienie poparte  doświadczeniem itzyskanem 
na oddziele JI B w y k a z u j e ,  Mc duże znaczenie rokownicze a także 
i rozpoznawcze dla s.ęiiorzeń nr. sercowego ma badanie elektro
kardiograficzne. (Autoreferat).

Se-kretarz: Dr. Sr. Schw artś . I

T ow arzystw o Lekarskie Lwow skie.

S p r a w o z d  aąi  ire XI.  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 
7 kwietnia 19,3$ r.

P rz ew o d n icz y : Kol. L e n a r t o w i c z .

1. W  łączności z odczytanym  protokółem poprzedniego po
siedzenia w sprawie przezw ania  tut. Szpitala Okręgowego m ia
nem Sobieskiego, Kol. Z i e m b i c k i, czł. TViva Wyjaśnia, że na 
podstawie uchw ałyS poprzedn iego  zarządu  w ystosow ano w tej 
sprawie list do Ministerstwa Spr. W ojskowych. Należy jeszcze 
Sprostować termin, aby sp raw a ta  jo s ta ła  zała tw iona nie przed 
sierpniem — ale najpgźniej w  czerwcu.

2. Kol. K. S z u m o w s k i,' ćzt. T-wa, przedstaw ia p rzepadek  
ropnia m óżdżka  operow anego i w yleczonego  u dziewczynki 
13-letniej.

Z achorow ała  ona w  połowie października ub. roku na ostre 
zapalenie ucha prawego, k tóre  w ystąp i ło  jako powikłanie grypy. 
W obec Ciężkich objawów zapalnych oraz objav/ów zapalenia w y 
ros tka  sutkowego, ciepłoty 41°, silnych dreszczy, silnej bolesności 
całego w liw s tk a ,  znacznego oczopląsu ku stronie zdrowej oraz 
upośledzenia słuchu w ykonano w  5 dniu choroby na prowincji 
antrotomję. O peracja  w yk aza ła  niemal całkowite z-uiszczenie 
w nętrza  w yrostka  sutkowego, Wypełnionego ropą i ziarniną, ffl-. 
pień zewnątrzoponowy, zakrzep zatoki esowatej. YVobec dużych 
zmian stwierdzonych w zatoce, podwiązano równocześnie żyłę 
szyjną  wewnętrzną. P rzez  j t t ,  tygodnie stan chorej prawidłowy. 
W  4 tygodniu ^ s t ą p i ł y  bóle " ł o w y ,  nudności, oczopląs ku s t ro 
nie^ zdrowej. W  jamie bębenkowej stwierdzono ziarninę. W y k o 
nano w tedy  w UkyFn sam ym  szpitalu na prowincji operację do
sz c zę tn ą  ucha prawego. W  połowie grudnia  ponownie w y s tąp i ły  
bóle g-łowy i wymifcy. Zrobiono rewizję rany, k tóra  niczego nie 

^.yykazała, jednakże s tan  chorej nieco się poprawił. W  połowie 
s tyczn ia  ponownie w ystąp i ły  te same objawy, wobec czego .chorą 
w bardzo  ciężkim stanie odwieziono 21 s tycznia  b. r. na Kli
nikę do Lwowa.

P rz y  badaniu chorej z a ra z  po "przyjeździe s twierdzono: chora 
bardzo silnie wyniszczona, wychudzona. Ciepłota 36.4". Tętno 
120 na min. Silny oczopląs grubouderzeniowy na stronę prawą. 
W  uchu praw em  stwierdzono nieco gęstej,  cuchnącei wydzieliny 
rojonej oraz ziarninę. P oza  małżowiną pbdłużna blizna w raz 
z p rze toką  d rążącą  wgłąb w  kierunku jam y  sutkowej. Okołkss 
rany  i w yro s tk a  sutkowego śilnieąfbolesna na ucisk. C hora jest 

.-ogromnie niespokojna, skarży  się na bardzo  silne bóle głowy, 
trw ające  bez przerw^.- Badanie  neurologiczne w ykaza ło :  z az n a 
czone ob jaw y  oponowe. Oczopląs gruby w obie strony. Adiado- 
chokiniifei ujemna, brak ataksji^ W i kończynach górnych. Babiń
ski po lewej doddtni. Chora bardzo niespokojlra. Punkcja  lędźwio
wa w y k aza ła :  białko dodatnie. Nonne dodatni, limfocytów 83/3, 
leukocytów 14i3, e ry t rocy tów  6/3. Chora przez noc bez p rzerw y 
k rzycza ła  mimo podaw ania środków narkotycznych , dwukrotnie 
wymiotowała. Badanie  dna oka w ykaza ło :  obie ta rcze  obrzękłe, 
lekko wyniosłe, granice za ta rte ,  ^ w ybroczyny  dookoła ta rczy  
i w samej tarczy.

Popołudniu s tan  dziecka wybitnie się pogorszył,  ciepłota 37°, 
tę tno ze 120 spad łe j  na 68, słabo napięte, w y raźna  sztywność 
karku. Silny oczopląs p rzy  spojrzeniu w praw ą stronę.

W obec ciężkiego ^ a n u  dziecka p&ąystąp.iono n a tychm ias t  do 
retrepanacji W yrostka sutkowego (f. Dr. S ^ . i u i r o w s k i ) .  S tw ier
dzono po nacięciu skó-ryiobok przetoki s tan  po operacji r a d y 
kalnej, jamę pooperacy jną  w ypełnioną ziarniną, częściowo zbli- 
znowaciałą. Po  usunięciu z iarn iny os trą  łyżeczką, stwierdzono, 
że za toka  żylna odsłonięta jest na dużej przestrzeni, grubości 
małego palca, tw arda  p rzy  dotyku, jak gd yb y  wypełniona z a 
krzepem. Oporne--dołu środkowego częściowo by3y odsłonięte. 
Wobec rozpoznania  n e u r o l o g i c z n e j  w  kierunku podejrzenia 
obecnośsi ropnia w płacie skroniowym, odsłonięto opony środ
kowego dołu na- szerszej p rzes trzeni i w ykonano w trzech kie- 
runEtich nakłucie, k tóre  ropy  nie w ykazało , n a to m ia s t ; -wyka
zało w głębokości1 2 cm płyn Mózgowo-rdzeniowy nieco krw awy.

dość silnie* ■opalizujmy (hydrocephalus in ternus m a io rim g ra d u sj.
Wobee Negatywnego wyniku nakłucia zdabydowano się od

słonić również- doł tylny. Po odbiciu kości pomiędzy ty b i ą ' ścianą 
p iram idy a zatoką w ykonano nakłucie móżdżka w tein miejscu 
i na głębokości okolg pą/s cm natrafiono na ropień, zaw ierający  
gb-stą ropę  zielonkawa, której \£ * m g n ię to  około 14 cm3, n a 
stępnie wzdłuż ia jy  nacię to oponę i wprowadzono do jam y rop
nia móżdżku drenik kauczukowy. W dtuż dretfika jamę o peracy j
ną wyjtaiuponowano gazą^jodofor^rową, skóry  nie zeszywano.

P rzez  kilka dni po operacji u trzym yw ał się s tan  chorej 
ciężki, tętno „około 140, słabo napięte. Ciepłota w y k a ^ w a l a  nie
regularne wyskoki do 37.6" zresz tą  była  normalna.

Badanie neurologiczne w ykazyw ało  nadal z az n a c z c ie  obja
w y oponowe, oczopląs 'g jubouderzeniowy w obie strony, brak 
ataksji ,  adiadochokineza ujemna (inoje* ślad ifr stronie prawej) , 
Babiński obustronnie dodatni. Bóle głowy znacznie mniejsze. 
W y p ły n ie  mózgowo-rdzeniowym stwierdzono obecnfsć białka, 
limf. S0/fS, leukocytów 12/3. Opatrunki zmieniano codziennie. 
Ponieważ drenik kauczukowy zgięty pod kątem  nie drenowa! 
dobrze, wobec tego zmieniono go na kawałek rękawiczki gum o
wej, złtrżop-y w liarmonijkę. Rękawiczkę zmieniano co parę  dni 
w -razie gdy. p rzy  codziennym opatrunku zauważono, że- lopa 
dobrze nie odpływa. D.renaż przy  pomocy rękawiczki okazał się 
bar3zQ dobry, gaza  i opatrunki stale by ły  przesiąknięte ropą. 
Dwukrotnie w przebiegu leczenia  stwierdzono wysunięcie się 
rękawiczki i niedobre drenowanie. Po wyciągnięciu k a w a łk a - r ę 
kawiczki stwierdzono p rzy  pomocy sondy rowkowanej w prow a
dzonej w kierunku jam y  ropnia zastój płynnej jasnej ropy 
w  ilcSci około jednej łyżki. Po ‘usunięciu ropy w prow adzano  po
nownie rękawiczkę.'- Ogółem s tarano  się utrzymdtó drenowanie 
zapomocą rękawiczki jaknajdłużej, co się udało przez ‘ czas 9 
tygodni. Rana stopniowo za ras ta ła  a ż 'w r e s z c ie  same grhtuilacje 
w ypchnęły  rękawiczkę.

P rzez  ca ły  czas leczenia ciepłota u trzym yw ała  się p rze
ważnie poniżej 37". Od czasu do czasu lekkie wyskoki ciepłoty 
do 37.5°. ’

Badanie neurologiczne aż do dnia dzisiejszego ujemne. Rana 
zagojona, chora ma sil*1 zupełnie dobfze, nie odczuwa żadnych  
dolegliwości.

Trudności rozfoznaw cze  w tym  przypadku  tłum aczą  się po- 
części wtórnerm wodogłowiem wielkicłi rozmiarów. Zaznaczyć! 
jednakże trzeba, że mimo wielkiego ropnia stwierdzcAiego 
w  tiróżdżkn Kokoto 14 cm3 ropy) stwierdzane objawy by ty  nie
znaczne, mianowicie właściwie tylko daleko posunięta tarcza  
zastoinowa na obu oczach, o raz oczopląs grubouderzeniowy 
\V stronę chorą.

P rzy pad ek  dem onstrow any jest drugim przypadkiem  ropnia 
móżdżku wyleczonym z pośród trzecli p rzypadków  ropni 
móżdżku, leczonych w Klinice sfDto-larwąigologicznej U. J. K. 
w*'ostatnich trzech latach.

W  d ysku s ji:  Kol. Z i e m b i . c  ki ,  czł. T -w a _ź$znac-za, że nie
jednokrotnie z-upełnie niepotrzebnie u żyw am y słów łacińskich 
o końcówce polskiej jak np. „strómbowane zatoki" — m ając ca ł
kiem dobre i zupełnieT Jm stępujące w yrażen ie  polskie „zakrze- 
pione zatoki".

3. Kol. O M i r o w s k i  T., czł. T -w a przedstaw ia  2 chorych 
z porażeniem  n. tw arzow ego , pochodzenia urazow ego, leczonych  
.p rzez w y d ę c ie  gangi, sym pa t. super. M etoda ta podana  ptóez 
Leriche‘a w r. 1919 daje klinicznie w wielu w ypadkach  bardzo 
dobre wyniki, opisywane przez wielu auto.rp%s; równiąjl i w  p re 
legenta 2 p rzypadkach  wKnik był zupełnie ■•zadowalający, 
zw łaszcza odnośnie do górnych gałązek, zaopa tru jących  powieki. 
W  przypadkach , w ktprych operac ja  powj/Jtszfi nie dałaby  dobrego 
wyniku, pozostaje  do zas tosow ania operacja zespoleiiia_jienvu 
tw arzow ego i podjęzykowego, lub zabiegi w y tw órcze  na aparacie  
mięśniowym. O peracja  Leriche‘a nie posiada ustalonego u z asad 
nienia fizjologicznego, pow rót ruchów mięśni tw arzow ych  może 
być tłum aczony  zdaniem ^Botreau-RGtilssela zniesieniem czy n 
ności układu rjśpółczitlnego, hamującego tg, ruchy, zaleayie od 
unerwienia ze s trony  przeciwnej tw arzy. W ertheim er i Car- 
casseiifi uząleżniają k o rz y s tn y  wptyfy.'  wyci-ęeia gangi. cervical. 
w przypadkach  porażania  n. facialis  od w ystąpienia  hipertonji 
mięśni tw arzow ych ;  w okresie spowodowanej d rogą te.i operacji 
hipotonii -łatwiej daje s ię -z a z n a c z y ć  działanie c^yto dodatkow e
go unerwienia po stronie analogicznej,  c zy ' ' też  i ze sfJSSSy prze
ciwległej. P race  anatomiczne Messę, Bogomołowej, B ourguig iu-  
n ą ^ i  innych dają w tej sprawie interesujące przyczynki — po
zytyw nie  jednak ińe ro z s t r z w a ją  jej.

W  d ysku s ji:  Kol. K i e l a n o w s k i  B. czł. T-wa, zapytuje, 
czy  gpw yższy  aabieg .nie nas tręcza  ujemnych działań — i czy 
w prz&pąćfk^iąh wycięcia wola nie byłoby wskazanem zas toso 
wanie tego zabiegu szczególnie p rzy  wytrzeszczu.
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Kol. O s t r o w s k i  T. w  odpowiedzi: było już job ione z Wy
nikiem dobrym ale późnym.

4. Kol. Z a l e w s k i  T. czl. T -w a w ygłosił:  W alka  z tw a r 
dziela  i rozm ieszczen ie  tw ardzieli w Polsce. (Ukaże się ogłoszo
ne- drukiem).

5. Kol. J a n k o w s k i  J. czLJffijwa i Kol. W  ó 1 n e r, g o ść : 
Problem  alergji iv tw ardzieli. (Ukaże się ogłoszone drukiem).

6. Kol. D o b r z a f r s .k  i, czl. T -w a w ygłosił:  Obraz k lin ic z
n y  i leczenie tw ardzieli. (Ukaże się ogło&zone drukiem).

S p r a w o z d a n i e  XII. p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 
21 kwietnia 193.3*- •

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

W  d ysku s ji nad tem atem  twardzieli Kol. G ą a i  o r o w s k i 
nie zgodziłby się w zupełności z referentem, ponieważ w pracy  
używano tylko jednego antygenu. Autorowie zgodnie zw racają  
uw agę na to, że ponieważ odczyny  alergiczne w twardzieli od
g ry w a ją  pierwszorzędne znaczenie — należy je w ykonyw ać  za- 
pomocą kilku antygenów.

Kol. J a n k o w s k i  J. czl. T-w'a, dziękuje za cenne uwagi 
i ponieważ p raca  jest w dalszym toku, zastosuje się do uwag.

1. Interpelacja Kol. G ą s i o r o w s k i e g o w sprawie sze rze 
nia się w śm eklizny  w za s tra sza ją cy  sposób na obszarze m iasta  
Lw ow a.

W  d ysku s ji:  Kol. L e g e ż y  ń s k i. czl. Tw a zaznacza, że 
wina szerzenia  się wścieklizny leży w niedociągnięciach odpo
wiednich wtadz i czynników. Na 15 tys ięcy  psów na obszarze 
miasta  Lwowa około 4 tys ięcy  bezpańskich psów błąka  się po 
ulicach, zupełnie n iew yłapyw anych  przez rakarza,

Kol. Z a k r z e w s k i ,  czł. T -w a po krótk iem omówieniu s ta 
tys tyk i  na obszarze Rzpltej podkreśla, że Po łska  należy do kra- 
jófl' 'o bogatej liczbie s ta tys tyczne j wścieklizny (około 340—38£) 
p rzy sad k o ™  miesięcznie) a najobfitszym terenem są Kielce.

Po w yczerpaniu  dyskusji, w której ząbjerali gfcs Kol. D o- 
1 i ń s k i, G o r o w s k i, L e n a r t o w i c z ,  D o l i ń s k i ,  Z a 
l e w s k i ,  Z i ^  l i ń s k i  i R y m a r o w  i c z .  P rezes  wnosi,  aby 
Lwowskie Tow arzystw o  Lekarskie odniosło się do odpowiednich 
władz a mianowicie do W ojew ództw a i P rezydjutn  Miasta 
a także i p rasy  codziennej z opracow anym  przez Prof. Gąsio- 
rowskiegb.,1 Legefeyńskiego i Zakrzewskiego memorjatem, a jeżeli 
chodzi o prasę, w opracowaniu Komisji łącznie z Kol. Dolińskim.

2. Kol. ( E l r a n k - P i t . o w a ,  czl. T -w a w ygłosi ła :  Hepato-Ue- 
nografja i jej wcudość iv klinice.

Omawia obdSernie nową m e to ®  badania  radiologicznego w ą
troby  i śledziony t. zw. hepatolienografję. Po lega  ona na w ysy-  
ceniu układu siateczkowo-śródblonkowjego tych narządów, salami 
torowemi prz&l dożylne podanie torotras tu , substancji nietok
sycznej. O trz janane’ zacienienie tych narządów  pozwala na w y 
kazanie  p ro cesó w  patologicznych, p rów adząoyęh do zmian 
w strukturze. P rzed s taw ia  korzyści zdobyte tą metodą p jaz  -pod- 
k R ś la  m ożliw ośS  uszkodzeń wskutek prawie n iewydzie lama się 
toro tras tu  z ustro ju  i długotrwałej blokady układu siateczkowo- 
śródblonkowego. Hepatolienogfpafja stanowi w stępn ą!p rób ę  p rzed
stawiania  narządów  miąższowych w obrazie radiologicznym, 
k tó ra  w dotychczasowej formie jeszcze nie jest doskonalą  
i przejść  musi przez dalszy próby kliniczne. Na zakojiezetiie 
przedstawiono kilkanaście reritgenogramjw.

W  d ysku s ji:  Kol. M e i s e l s  E. S tw ie rdza* ae  obraz ren tge
nowski jest niezbyt jasny  p rz j  użyciu tej metody a biorąc pod 
uwagę p rzyk re  następstw a po torotraśc ie  — nie jest to metoda 
dobra i  trudnoby było prelegentowi przy zapoczątkowaniu  tej 
metody dodatnio się o niej wypowiedzieć.

Kol. O b e r 1 a e n d e r, czl. T -w a: T o ro tra s t  jest środkiem 
nieobojętnym: mówca stwierdzi! układanie się to ro tras tu  na 
ścianie miednicźki nerkowej i moczowodu.

Kol, G r a b o w s k i  nie podziela zdania  Kol. Meiselsa, uw a
żając, iż hepatolienografja  możę dać znacznie więcej aniżeli 
m etoda zdjęć promieniami o różnej twardości. Metodę tę uw a
żać  musimy za dopiero zapoczątkowaną. Jeśli chodzi o to ro lras t  
jako sfd is ta iB ę  do pyelografji  wstępującej, to stwierdza! rów 
nież długo utrzym ujące  się cienie tej substancji w miedniczkaeh 
nerkowych, jako następstw o imbibicji.

Kol. M e i s e l s  E . : A byśm y mogli 'w ykazać  przy  u iy c w
tej metody  p rzerzu ty  — jes teśm y jeszcze od tego M r d z g  od
legli: czy będzie można tą  m etodą pójść dalej — niewuadcTfiio.

S p r a w o z d a n i e  XIII. p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 
28 kwietnia 1933.

P rz e w o d n ic z y : Kol. L e n a r t o w i c z .
1. Kol. M o z o  I o w  s k i ,  czl. T -w a  w'ygłbśi-1: Cliemja gazów  

bojow ych.

Związki chemiczne, która! lhogą bj“  użyte, jake  t. zwą gazy  
bojowe, muszą w ykazyw ać  poza toksycznością  wiele jeszcze in
nych cech. Cechy te w arunkują  sposób icli uzj^sią. Referent 
omaw ia: lotność, zdolność rozpraszania , ciężar właściwy, t rw a 
łość woljec czynników zewnętrzfnich, toksycźność oraz w y m a 
gania  techniczne stawiane gazom  bojowym. Szczególnie zajmuje 
się związkiem, jaki is tnieje między w ytwórczością  barwikriw 
i środków fa rm a c e u ty c z n y c h  w czasach  p o k o jo w * h  a fabryŁ 
kacją  gazów' bojowych w czasie wiiinę.. Klasyfikacja gazów bo
jow ych  według cech chemicznych jest niezbędną dla chemika 
{ technologa, p racującego w tej dziedzinie, lekarz natom iast wr'y- 
inaga podziału według działania na ustnju, człowieka.

Toksykolodzy  dzielą gazy  bojowe na: L drażniące, z k tó 
rych jedne działa ją  wyiącznie na błony śluzowe, inne w yw iera ją  
swoje działanie rówmież i na skójję; w stężeniach większych 
uwidacznia ^ i ę  równiffl icli działanie tru jące:  II. trujące, n a j 
czyściej pozbawione własności dra^żniącyęh. Następnie o n S v ia  
pokrótce referent ważniejsze gazy  bojowe, a mianowicie: fosgen. 
dwufosgen, chlorpikryna, sternity , iperyt, luizyt i kw as pruski. 
Konieczność pnz /go tow ania  się do obrony gazowej stawna le
k a rz o m 'd w a  dezyd era ty :  1) u ś w i a d o m c i e  sp jJeczJps tw a  o «>«- 
cie gazów  bojowych, o rodzajach za-trucia oraz postępowanie 
w razię  a taku gazowego; zdaniem referenta należy  w ystrzegać  
się szerzenia paniki i s traszenia  okropnościami przyszłej w o jn y ,4 
oraz 2) gruntownie opanowanie przez lekarzy  sposobów niesie
nia pomocy zatrutym .

2. Kpt. F  i g 1 e r, gość podał krótki za ry s :  W a lk i gazow ej. 
tS trsszezen ia  nie nadesłano).

S p r a w o z d a n i e  XIV. p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia
5 m aja 1933.

P rz ew o d n iczy : Kol. L e n a r t-o w i c z.

1. Kpt. F r g k ^ r ,  gość podał krótki z a ry s :  O brony p rzeciw 
gazow ej z pokazami. (Streszczenia nie nadesłano).

I Są> r a w o z d a n i e  XV.  p o s i e d z e n i a  n a u k  ow e g o  z dnia
12 maja  1933.

P rz ew o d n iczy : Kol. L e n a r t o w i c z .

1. Kol. M ą c z e w' s k i, czł. T -w a przedstawił przypadek
sz tu czn e j pochw y m etodą K irschner-W agncra p o fa -le tn ie j obser
wacji.

Przed  2 laty operował mówca w'raz z Kol. G r u c ą  chorą 
z w rodzonym  brakiem pochwy i macicy metodą Kirschner-
W agnera .

Po dwóch latach pacjentka zgłosiła się do badania ko n tro l
nego. Stwierdzono stan  nas tępujący : pochwa długości 8 cm, zwę
ża jąca  się nieznacznie ku górze, do pochw y z łatwością dadzą 
.się założjflL zAtykle wzierniki ł y ż k o w e j  Na ścianach pochwy 
stwierdza *się płatki skórne a pomiędzy niemi tu i ówdzie
blizny.

Prelegent omawia zalety1'* i w ady  pochwy w ytw orzonej z na
skórka. porównuje tę metodę z p rzedtem  stosowanenii ope-
raejariii Schuberta, Baldwina-M ori i t. p. i dochodzi*, do w niosku,

'że jest to zat»eg, k tó ry  w  p rzypadkach  braku pochwy winien 
znaleźć jaknalszersze  zastosowanie; Całość ukaże lS ią  w Polskiej 
Gazecie Lekarskiej.

W  'd ysku sji:  Kol. G r u c a ,  czł. T -w a  omawia technikę z a 
biegu i różnicę między sposobem K irschner-W agnera  a zastoso- 
wa^igjfh wspólnie z Kol. M ączewskim: P ie rw szy  akt zabiĄfu1 w y 
tworzenia łożyska  posiada znaeaenie kardynalne , gdyż w razie 
n ienatrafieuia na właściwą w arstw ę — sączenia ze ścian mogą 
uniemożliwić przyjęcie  się płatków Oiliera. P ro teza  z gąbki 
kauczukowej t a f l i  mieć bardzo znaczę w y m ia ry  co do grubości 
i wewmąfrz być zdrenow aną rurką  gumową, umożliwiając odpływ 
wydzielin. P ła tk i  O llier-Thierscha należy  brać IfSaSkie, długie a nie 
po jedynczy duży, pod k tórym  krew' mogłaby się zbierać. W ażne 
jest również odpowiednio długie utnzyma#iie p ro tezy  in situ , co 
możliwe jedynie po przysgyciu jej do skóry  w'arg. Poniew aż po 
wygojeniu się płatków miejsca TPrepohHp nabłonkiem w y tw a
rza ją  tw arde  blizny z  tendencją do kurczenia się, należy  zwrócić 
spec.kflną u w a tę  na szczelne pokrycie całej p ro tezy  płatkami 
naskórka.

2. Kol. M e i s e l s  E., czł. T-w-a w ygłosił:  N ow otw ory  kostne* 
(cześć 11-ga). (Ukaże się w' druku).

S ekre tarz  doroczny? T. Chorążak.
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Sekcja Neurologiczna L w ow skiego T ow arzystw a Lekarskiego

[V. P o s i e d z e n i e  12 kwietnia 1932.
P rzew od n iczy : Prof .  H a 1 b a i

U Kol. S t e i n  przeds taw ia  przypadek  craniopharyngeom a: 
> L fio ra  34 lat, któ^a 3 razy  rodziła, 2 razy  poroniła. P e r jo dy  od 

14 r. życia  regularne, w 36 r. życia s ta ły  się rzadsze  i skąpsze, 
a od T-l2 lat u s ta ły  jf ipełnie. Od tego czasu ty je ;  p rzy b ra ła  p ra 
wie 30 kg. Od *2 lal znikła libido, a włosy na sromie i pod p a 
chami zrzedły. Od roku cierpi na J m u  ból g łow y na -Szczycie 
i w skroniach; Wymiotów nie miała. ZauważjJTa, że gorzej widzi 
na lewe oko. Stwierdzono u chorej znaczną otyłość — najbardziej 
o tłuszczone są policzki, kark, barki, ramiona, biodra i udń — 
l l j f e i ł ło r a ln l  hemiachromatopsje, nierówność brzusznych odru
chów, lewe n ieco-słabsze. Na zdjęciu czaszki w ewnątrz  znacznie 
pogłębionego siodełka cień Wapńamy w znoszący  się ponad 
p łaszczyzną w yrostków klinowych; w yrostk i klinowe przednie 
utrzymanę, niećoi odwapnione, tylnych nie widać. Odczyn W a sse r 
manna we krwi i w płynie ujemny.

P ły n  móz*gowo-rdzeniowy bez zmian. Ono oczu prawidłowe.
C horą 'naświetlono R o en tg en P p . Bóle głowy ustały  prawie 

zupełnie, ale otyłość nie zmniejszyła  się, ani perfody nie wróciły. 
Obecnie chora o trzy m ała  piąfh ser ję  naświetlań. Czuje się dobrze, 
ale fiole widzenia dla koloru białego z w ^ a  się po temporalnej 
stronie. Na zabieg operacyjny chora nie godzPsię .  Choroba rozpo
częła się obijawami zaburzenia funkcji p rzysadk i — dystrophia  
adiposogeniialis, liypopim itarism iis — potem w ystąp iła  hemiacbro- 
m a tm s ja  bitemporalna, pnzytem zwapnienie" w okolicy siodełka. 
A więc guz w apn ie ją !^  rozwinął się wewnątrz  siodełka uciskając 
praSsad iS ,  w yrósł  potem ponad diaphragm a sellaa  i  do przodu 
aż. do skrzyżow ania  nerwów w zrokowych; w tedy  w ystąp i ły  też 
objawy? ,wzmożonego ucisku śródczaszkowego.

Wiek chorej, przebieg chtjrpby i obraz rentgenowski p rzem a
wiają za przyjęciem guza wychodzącego z resztek torebki 
Rathkego. M cningiom a tuherduli sellaew (C ushing - E isenhart) w y 
stępuje w wieku późniejszym, kolejność w ystępow ania  objawów 
jest odw rotna;  rosn#c od gó ry  do dołu najpierw uciska chiasina, 
potem przysadkę. W apnie je  tj;Jko w 30% przypadków . Tętniaki 
też czasem wapnieją ; o ile w ychodzą z carotis uciskają  zwykle 
nerw y 111. — VI. Glejaki okolicy trzeciej kom ory mogą w .nad
zw yczajnych  p rzypadkach  zwapnieć; objawy kliniczną ss od
mienne.

8) 26-letnia chora, u której w przebiegu ostrej polyneurU ts 
w ypadły  w szystkie  w łosy na głowie. Odrośfiięcie wlosćjw było 
p ierwszym objawem póprąwy. Jes t to czw arty  znany  przypadek  

’ w yłi^e iH ajyprzem ll i i^c^O n w iwzefflegu zapalenia Wielonerwowego. 
Dwa takie p rzypadki opiścrf Stiefler, a jeden Biugel. , (P rzezna- 
czone do druku).

W  d ysku s ji  Kol. A r ę n d  omąwia zaburzenia owłosienia na 
kończynach p rzy  tranm atyoznem  uszkodzeniu nerwów.

3) H. H a l b a n  przedstaw ia  przypadek  zakaźnego zapalenia 
mózgu (encephalilis in fectiosa), przebiegającego ftjni postacią  plą- 
sawicy pdłpw iczej.

C hory  M. Ch. lat 3()., dziedzicznie n ieobciążony; od dzieciń
stwa gorzej r f j jezy  na lewe ucho, pozatem nie chorował.

Obecna choroba rozpoczęła się przed. 10 tygodniami bólami 
głowy, trwającemi około miesiąca; prawie równocześnie z bólem 
głow y w'ystąpiły 3-dniowe bóle gardła ,  a w kilkanaście dni póź
niej- bóle całej prawej połow y ciała, połączone z silną przeczulicą, 
k tóra  uniemężijiwiała choremu leżenie na tej stronie. Bólów, za 
czerwienienia i obrzęku stawów nie zauwhżył, taksam o jak i obja
wów ze s tro ny  serca.

P rzed  miesiącem w ystąp i ły  ruchy mimowolne, najpierw w pr. 
k. g., potem w pr. k. d., w jęszcie  w twaijgy po tej samej stronie. 
W  kończynach  lewych chory  ruchów nie zauważył.

W  Klinice s twierdzono ruchy mimowolne o typie p ląsawiczym 
Kij prawej połowie ciała i to bardzo silne k. g., słabsze tułowia, 
w klatce piersiowej i k. d., a najs łabsze w tw arzy .  W  ko ńczy
nach lewych tylko tu i jiwdzie da ją  się zauw ażyć  nieznaczne ru 
chy miinowolne.

W rażen ia  psychiczne w zm agają  ruchy. Czynne ruchy jednej 
z kończyn  p raw ostronnych  wgm^gają  zjiacznie ruchjVdrugiej koń
czy ny ;  natom ias t ruchy czynne kończyn lewych dzia ła ją  wfiiraźńie 
hamująco na ruchy pląsawicze prawej s t ron y  ciała. Bodźce czu
ciowe zastosow ane czyto  na^praw ą stronę ciała, czy  te^ na lewą, 
nie m ają  wpływu na nasilenie ruchów mimowolnych.

PozatsiiTi badanie neurologiczne w ykaza ło :  p rzy  p o kazy w a
niu zębów utóiiicę w unerwieniu na niekorzyść prawej strony. 
Siła motoryczna, odruchy ścięgniste, mięśniowe i okostnowe, n a 
pięcie mBSni na k. d. i g. bez zmian. Strtimpell obustronnie do
datni, Rossolimo po praw'e.i zaznaczony, zmian czucia w ykazać

nie można, odruch p o d e s t o w y  po lewej praw id łow y; p rz y  ba
daniu tego odruchu po stronie prawej w ystępuje  zgięcie grzbie
towe palcową z równoczesnem toniczneni ustawieniem grzbieto
wym stopy  (objaw ten zauw ażony  przez przedstaw ia jącego na- 
z tw a lpu y  tonicznym objawem stopowy,m), k tóra  dopiero po chwili 
pow raca  do poprzedniego położenia.

B au m ie  wewn. nie w ykazuje  zmian chorobowych.
W  przedstaw ionym  p rzypadku  rozpoznaliśmy zakaźne  zap a 

lenie mózgu w okolicy jąder  podstawowych, przebiegające pod 
postacią pląsawdcy połowiczej. Bóle i przeczulicgj prawej połowy 
ciata u w ą ja ć tn a le ż y  za objń\VV talamiczne.

K o le jn o .^  w ystępow ania  ruchów pląsawiczych, nasilenie więk- 
sEe zależne od tej k o le jn o .^ ,  bóle o charak te rze  niewątpliwie 
cenfralflym, znaczna przew aga ruchów po prawej stronie, obec- 
n M g  ob.iawóW tiienależących do pląSawicL (chorea m inor), 
toniczny objaw stopowjy przedstaw iają  fizjo-patołogję pkjsawicy 
w nieco odmiennem świćtle jak dotychczas, tak. zdaniem 
mówcy konieczna jest rewizja pojęcia. pląśawiicy jako jednostki 
chorobowej, a szczególnie pląsawicy przebiegającej połowicznie,

3) Kol. F r a e n k 1 o w a p rzedstaw ia  chorą A. M. lat g j ,  
ktćfci od na jin lodsw cli  lat jąkała  się. NigĄy nie .chodziła  do 
szkoły., od 18 roku żfTcia pracow ała  jako służąca. Chora zauw a
żyła, że kiedy nie mogła wymówić jakiegoś słowa, w ykonyw ała  
munow/ojn^fiieliy  p raw ą nogą. Po  kilku latach te ruchy ns tąp jły ,  
natom ias t chora%>rzJ jąkaryu wykonuje rucljy mimowolne p raw ą  
ręką.

W  czajie  pobytu chorej w szpitalu na pierwszy plan w obra
zie chorobowyfn w ystąp i ły  zm iany  w mowie, mianowicie jąkania, 
a równęcztąpie  ruchy oboma rękami. G dy chora zaczyna  mówrć, 
u der™  równocześnie dłońmi o siebie, albo każdą  ręką uderza 
W J>o$- lub w k la tk t  piersiową. Rudtajj te są rytmiczne i synchro 
niczne z facłnanieni sic między poszczególnemi zgłoskami słów 
i Wskutek tego sa czH em  n p ie j  a cpgiśbfim więcej intensywne. 
P rzy  chodzeniu w ystępują  czasem w nodze  mniej, w yraźn ie  ru
chy, również \fednak synchroniczne z zacinaniem się w mowie. 
Z powodu ją k a n iW ru d n o  Jest z chorą w»%jść w bliżssyjjkontakt. 
Jest meż,<*rjentoWana w czasie, w sk azu je  zuaczne ograniczenie 
interigencji i małe wiadomości szkolne. N ie m n ie  czytać  ani pisać, 
nie umie wyliczyć miesięcy! orientuje się dość słabo w cenach 
oęrdzienn.i ch środków. Sta tus  neurologiczny u chorej prawidłowy. 
U chorej uderza jedynie delikatna budowa keśćca i skóra blada 
i dęijkatna.

Ruchy rytmiczne w kończynach górnych, które w obrazie 
chorobowym w ystępują  n a  plan pierwszy, musim y uw ażać za 
współruchy. W spółrnchy  jak wiadomo tow arzyszą  c z ę ^ o  rozmai- 

,t£in naszym  ruchom, także np. przy  mówieniu; mogą bjm, rów- 
nietf'* Wyrazem pewnego afektu np. zażenowania. Tendencja  do 
sym etrycznych  wspótruchów w ystępuje  zwyczajnie we wieku 

.dziecięcym. Sczasem przez wyuczenie się ruchów lub czynności 
.specjalistycznych zostają, w spółruchy opanowane. Dziecinne 
współruchy u trzy m u ją -s ię  p r je z  czas dłuższy tam, gdzie rozwój 
bardziej sprecyzow anych  ruchów zostaje w s t r z y m a n y  np. u osób 
umysłowo niedorozwiniętych. Z takim przypadkiem imbecUitas 
z jąkaniem i wspólruchami m am y wła&fiB tutaj do czynienia. Nie 
ulega wątpliwości, że zażenowanie chorej również odgryw a przy  
powstawaniu tych ruchów pewną rolę.

W  'dyskusji gab iera lą  głos Kol. D o r a a s z e w i c z  i Kol. H a 1- 
b a n.

4) Kol. F r o s t i g :  Problenftł farmakoterapii o b jaw ^ j j  p-sy- 
chow egetatywnych. W ykład .  Część II.

W  d ysku s ji  zabie rają  głos Kol. R o t h f e 1 d i Kol. R e i n.

T ow arzystw o Lekarskie W arszawskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  t  dnia 8-go 
listopada 1932 r.

1. Kol. ’R u t k o w s k i J. (członek T-wa) omaw ia: „ S ym p to 
matologie. }v zapaleniu p rzew lekłem  w yro stka  robaczkow ego  .

W  zapaleniu przewlekłem w y ros tka  robaczkowego Potwier
dzam y prawie zaw sze (85%) rozszoeepienie (dysoc j jH ?)  czuć, 
to ^ n a c z i^ z n ie c z u le n ie  powierzchowne i przeczulicę głęboką, i bar
dzo często śdeuczenie  pod ściółki tłuszczowej po stronie prawej. 
Ten objawy ostatni wyraźniej da [aę  zaobserwow ać u kobiet. 
‘Ściśle oznaczone miejsca, jak punkty bólowe Mac B urney‘a, M or
risa, Lnnza, podane jako znamienne dla zapalenia  w yrostka , nie 
m ają  znaczenia  z povft)du zmienności w  położeniu w yrss tk a .  W y 
m acać p rzy tem  chory w yrostek  udaje się bardzo rzadko i wtedy 
tylko, gdy  jest znacznie powiększony (np. w ropiflaku). Znaczenie 
badania promieniami Roentgena polega na tern, że pod kontrotą 
ekranu można bezpośrednio stwierdzić bolesność w yros tk a  na
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ucisk. Poszukując objawówRovsinga‘a, Orłowskiego, Basteda  i J a 
worskiego, !ub poprostu polecając choremu zakaszlać, możemy 
w  dużej ilości przypadków  w ywołać  ból miejscowy z oddali. P re 
legent nie podziela zdania  Buclimanna i Sawitzkiego co do czę
stości (88%— 93%) w ystępowania objawu rozszerzenia  źrenicy 
po stronie prawej w przewlekłem zapaleniu wyr. rob., gdyż sp o ty 
kał je bardzo rzadko, natom iast prelegentowi udało się zauw ażyć 
w paru  p rzypadkach  przejściowe rozszerzenie  źrenicy prawej pod
czas operacji usunięcia wyr. rob. w  momencie pod wiązy wania 
krezeczki, co potwierdziłoby istnienie odruchu z w yros tka  na nervi 
ciliares longi (do m. clilatator phpUlae i m. Miilleri).

W  d ysku s ji  zabierali glos: Kol. Kryński L., Roguski J., G erner 
K.. Hlasko J.. Moczarski W., Zaorski J.

Kol. M a z i u k i e w i c z. Na oddziale D ra  Sławińskiego s to 
suje się badanie sposobem Bastiego. Polega ono na wprowadzeniu 
powietrza przez kiszkę pros tą  do kątn icy , co wywołuje  ból w p rz y 
padkach przewlekłego zapalenia  w yrostka  robaczkowego. Objaw 
ten badany  na 100 p rzypadkach  w ypadł ujemnie w 7 przypadkach, 
w k tórych  by ły  operacyjnie  stwierdzone zm iany  w w yrostku  ro
baczkowym. W  10 p rzypadkach  dodatniego objawu Bastiego w 10 
dni po operacji objaw wypad! ujemnie. Omówiony objaw można 
polecić jako korzys tny  w rozpoznawaniu przewlekłego zapalenia 
w yrostka  robaczkowego.

Kol. O r l o  w s k i W. twierdzi, że w yrostek  robaczkow y można 
w ymacać najczęściej po przeczyszczeniu przewodu pokarmowego 
albo zastosowaniem metody Jaworskiego, albo też metodą własną 
opracow aną równocześnie z met. Jaworskiego, k tó ry  p rzeprow a
dza badanie p rzy  podniesionej praw ej kończynie dolnej, kol. O r
łowski p rzy  kończynie podniesionej skręconej tiazewnątrz. T a  m e
toda  daje możność częstszego znalezienia wyrostka. By uniknąć 
pomyłki, należy oczywiście zbadać, czy esica i poprzecznica zna j
dują się na wlaściwern miejscu. T yp lilo sta sis  jest sp raw ą zbyt 
częstą zw łaszcza  u kobiet, by można było opierać się na stwier
dzeniu jej rentgenologicznie w zapaleniu w yro s tk a  robaczko
wego.

2. Kol. F i  l i ń s k i  W. (członek T-wa) wygłosił  odczyt p. t . : 
„Próby leczenia gruź licy  zarazk iem  duru".

F. przypom ina dawniejsze zdania o antagoniźmie między du- 
rem brzusznym  i gruźlicą. Powołuje się potem na fakt, że aur 
nie wywołuje  rozwoju sp raw y  gruźliczej, chociaż sam często p ro 
wadzi do zmian w narządzie oddechowym, k tóre  sanie przez się 
m ogłyby się w ydaw ać  podatnem tłem ku temu. Poda je  przypadki, 
w k tó rych  dur sam oistny w płynął korzystn ie  na gruźlicę is tnie
jącą. Przypuszcza ,  że jad durow y w pływ a leczniczo na gruźlicę. 
Próbuje  w przypadkach  gruźlicy ostrej,  postępującej, zastosow ać 
szczepionkę durową jako środek leczniczy. W  szeregu p rzyp ad 
ków otrzym uje  dobre wyniki. Niepowodzenia tłum aczy  powikła
niami, k tóre  uniemożliwiają racjonalne odżywienie chorych, a więc 
przedew'szystkiem gruźlicą jelit lub krtani, o ile ona u trudnia  po
łykanie. Nie można się spodziewać poprawy, o ile leczenie rozpo
czyna się już w okresie przedśm iertnym  na kilka dni przed 
zgonem.

W  d ysku s ji  kol. Szczepański, Bartoszek, Szokalski,  Osiński.
Kol. Ł a w r y n o w i c z  A. (członek T-wa). Spraw a an tago 

nizmu duru i gruźlicy w ydaje  się niewątpliwą, jednak istnieją z a 
sadnicze różnice między przebyciem choroby, a zadziałaniem 
szczepionki. Kol. Ł. jest zdania, że m am y tu do czynienia z pro- 
teinoterapją.

Kol. K a r w a c k i  L. (członek T-wa) podkreśla, że pałeczki 
durowe są jednym z najs ilniejszych podrażników  szpiku kostnego. 
Hamują zarazem  leukocylozę, której działania boimy się w  roz
siewaniu gruźlicy. Dlatego też nie radziłby próbować innych 
szczepionek, w  przypadkach  bardzo ciężkich możnaby  próbować 
w strzykiw ania  żyw y ch  pałeczek durowych. Szczepionkę s tosow aną 
przez prelegenta uw aża za  szczęśliwie wybraną.

Kol. W ą s o w i c z  St. (członek T-wa) w ocenie wyników 
leczniczych w gruźlicy musimy liczyć się z wielką rozmaitością 
typów  klinicznych, z k tórych  wiele daje poprawę od zwykłego 
leczenia objawowego, stosowanego w  szpitalu.

Działanie zas t rzyk iw ań  szczepionki, jak wynika z p rzeds ta 
wionych wykresów, nie powodowało n a tychm ias t  obniżenia cie
płoty. dopiero po licznych zabiegach, w ykonanych  podczas po
ziomej k rzyw ej gorączkowej, w idzim y pojaw iający  się powolny 
spadek krzyw ej i dopiero w tedy z jaw ia ją  się wahania  odczynowe. 
Toteż profil k rzyw y ch  jest za mało przekonyw ujący , by spadek 
ciepłoty odnieść do stosow anych  zabiegów.

Kol. M i c h a l s k i  Z. P o d s taw y  teore tyczne dla takiego po
stępowania jak u prelegenta  is tnieją a mianowicie pewna jakby  
przeciwstawność przebiegu, zakażenia  gruźliczego i durowego, 
jako to typ gorączki, zachowanie się tętna, zachowanie się obrazu 
krwi t. j. leukopenji ze względną limfocytozą.

Zwraca uwagę na ogłoszone w ostatnich tygodniach w  Pol. 
Gazecie Lekarskiej hadania K l in ie  ł o w i c z a  nad toksynami du- 
rowemi: au to r  ten różniczkuje toksyny, powodujące gorączkę 
i toksyny , w pływ ające  na obraz krwi, ch a rak te ry s tyczn y  dla duru. 
B yć może te spostrzeżenia  p rzy d ad zą  się do wyjaśnienia  działania 
szczepionki durowej na przebieg gruźlicy pluc.

Kol. O r ł o w s k i  W. sądzi, że  tiie można tak  kategorycznie  
mówić o przeciwstawności duru brzusznego i gruźlicy. To nie jest 
faktem ustalonym. Na podstawie w łasnego doświadczenia sądzi, że 
tej przeciwstawności niema. Dur nieraz pogarsza przebieg gru
źlicy, a gruźlica n ieraz w ystępuje  po durzę. Ogólnie p rzy ję ty  jest 
np. pogląd, że g ryp a  pogarsza  gruźlicę, tym czasem  R o ż k o w s k i  
wystąpił ze zdaniem przeciwnem. P rz y ta c z a  ten fakt, by można 
było osądzić, jak należy być os trożnym  w sprawie  przeciwstawno
ści chorób. Nie chce zniechęcać prelegenta  do jego badań, ale obo
wiązkiem jest rozw ażyć  przedstawione wyniki.  W artość  metody 
leczenia gruźlicy  należy w ypróbować w przypadkach  przewle
kłych. M aterja ł, p rzy toczony  w odczycie, z tego punktu widzenia 
byi nieodpowiedni. P oza tem  badania należy rozpoczynać dopiero 
po 3— i  tygodniowym pobycie chorego w szpitalu, zw łaszcza 
w Szpit. św. Stanisława, gdzie chory  ma b. dobre warunki pod 
względem pomieszczenia, odżywienia i opieki. Narazie nie można 
ustalić, czy  metoda omawiana ma działanie swoiste, tem bardziej,  
że wyniki jej p rzypom inają  wyniki stosowania pozajelitowego m a
łych dawek mleka. Sądzi,  że metoda, s tosow ana przez prelegenta, 
jes t lagodnem leczeniem bodżcowem. Dobrze byłoby porównać 
wyniki s tosow ania obu metod (małe dawki mleka i szczepionka 
durowa) na materjale, znajdu jących  się w jednakow ych w a
runkach.

Kol. F i 1 i ń s k i W). P rzeds taw iony  tu m ater ia ł  nie nadaje 
się do obliczenia procentowego pomyślnych wyników leczenia, 
k tóre możnaby zestawić z poaobnemi wynikami innego postępo
wania leczniczego. S ta tys tyk i  lecznictwa obejmują wszelkie po
stacie gruźlicy, a .ia w ybra łem  tylko ciężką postępującą gruźlicę, 
bo nie chodziło mi wcale o powiększenie odsetek pomyślnych, 
a o przekonanie się, czy próbow any sposób leczenia może dać 
popraw ę tatn, gdzie p rzy  innem postępowaniu trudnoby się było 
tego spodziewać.

Szczepionka durowa wywołuje  odczyn gorączkowy, ale to nie 
w ysta rcza ,  aby  leczenie nią gruźlicy odnieść ty lko do t. zw. te 
rapii bodźcowej. W iem y o tem, że bodźce zakaźne nie wszystkie  
są  równe. Jady  influency tem się różnią od innych, że ułatwiają  
rozwój gruźlicy. C zyż nie m ożna przypuścić  is tnienia takich 
jadów, które poza swojem drażniącem, nieswoistem działaniem 
będa jeszcze w ywierać w pływ  ham ujący  na gruźlicę? Chociaż 
wszystkie  an tipyretica  obniżają gorączkę i łagodzą  ból, to przecież 
leczenie zimnicy chininą nie jest leczeniem przeciwgorączkowem.

Zast. Sekr. Dorocz.: M. Kruszówna.
P reze s :  W ito ld  O rłow ski.

SPRAW Y ZAWODOWE.

Ze w zględu  na obecne ciążkie położenie m aterialne lekarzy , 
Zarząd Izb y  Lekarsk ie j lw ow skie j zw raca sie do K olegów po
siadających dobrą podstaw ę eg zys tenc ji, by w b ieżącym  roku  
nie obejm ow ali w zgl. zrezygnow a li z  za stępstw  w a kacy jnych  
(np. w Kasie C horych) na rzecz Kolegów „bezrobotnych".

Za Naczelnika Izby: Prof. Dr. Reis.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.

P a n  P rezyd en t  Rzeczypospolitej zatwierdził wybór Dra 
H e n r y k a  H a 1 b a n a, prof. neurologii , na rektora  U niw ersy
tetu Jana  Kazimierza we Lwowie.

Zm arli.
Dr. T a d e u s z  J a r o s z y ń s k i  neurolog, wybitny  pracow 

nik na polu psychologii w ychowawczej, współpracownik zbioro
wego dzieła „Higiena szkolna" zm arł  w Gnieźnie w  53 roku 
życia.

Ruch  iv T o w a rzys tw a ch  Lekarskich  i Z ja zdy .

II. Z j a z d  M i ę d z y n a r o d o w e g o  T o w.  O r t o p e 
d ó w  obradow ać będzie w Londynie od 19— 22 lipca b. r. T em aty  
główne stanow ią: 1) Mechanizm ruchów w s taw ach ;  2) Leczenie 
gruźliczych zapaleń biodra.
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B i u r o  P o ś r e d n i c t w a  P r a c y  p r z y  Tz b i e L e k a r 
s k i e j  l w o w s k i e j  w zyw a: 1) Kolegów pragnących  osiedlić 
się na prowincji, by zarejestrowali się w  Biurze Pośrednic tw a 
P ra c y  ul. ZyblikieWicza 23 w poniedziałki i środy  od godz. 19 
do 20« —  2) Kolegów poszukujących zastępców  na okres w aka
cyjny, by wszelkie zgłoszenia w raz  z podaniem w arunków  skie
rowywali do Biura.

O g r a n i c z e n i e  ś r o d k ó w  o d u r z a j ą c y c h  z a p  i*s3^ 
w a il w  d h p r z e z  l e k a r z y .  W  związku z opinją Zarzgdu Na
czelnej Izby Lekarskiej w  sprawie znowelizowania rozporządze
nia z dn. 20. V. VX9' r. o detalicznej sprzedaży, substancyj i p rze
tworów odurzających, w której Zarząd  wypowiedział się w że r  
ciwko w prowadzaniu ograniczeń w  wolności zapisywania przez 
lekarzy  środków odurzających, Ministerstwo Opieki Społecznej 
zwróciłop^ię do Izby1 z)*zapytaniem o b l i e ^ e  określenie, na jakie 
trudności byliby" narażeni lekarze p r a ®  w ykonywaniu  praktyki, 
gdyby  up rag n ien ia  ich zos ta ły  ograniczone do zapisywania 
środków  odurzających  w formach i daw kach lekarskich. Zarząd 
Naczelnej Izby Lękdłskiej w przesłanej odpowiedzi zaznaczył,  
że ograniczenie takie jest niemożliwe, ponieważ w y m aga  ścisłego 
cyfrowego określenia pojęcia „dawki lekarskie j”. W  rzeczy
wistości pojęcie to nie da się ująć w  żadnej określonej cyfrze. 
Zdaniem Z arządu  Izby, przepis^  ograniczające nie powmnigp s ta 
j a ć  w kolizji z obowiązkiem lekarskim pod tym  pretekstem, że 
są istotnie lekarze1 popełniający naditżycia.

»  M ed ycyn a  społeczna.

• D n i a  '^9 m aja  1933 r. i 19 czerwca L933 odbyła się w Tow. 
chirurgi^znem W a^szaw skiem  w związku z odcSytami pp. L. 
H irsż |b lda i J- Rutkowskiego dyskusja  w sprawie o r g a n i 
z a c j i  d a w c ó w  k r w i  w P o l s c e .  Podkreślono, że (Boiska 
pozostała  w ąprawie tak zasadniczej jak transfuzja  krwi crfgani- 
zacyjnie w tyle. P odczas  gdy. w innych ,państwach pow sta ły  
organizacje  dawców krwi bądfto  na podstawach bezinteresow
nej służby społecznej,i; względnie za umiarkow aną opłatą, zaś 
organizacje  dają gw arancję  S a n u  z ś rowia daw cy i regulują od
powiedzialność praw ną  lekarza, to w  Polsce jako dawców kry,i 
używ a się często bezrobotnych,. Jednocześnie brak podstaw  p raw 
nych i w ygórow ane ceny- uniemożliwiają użycie tego zabiegu. 
Po d łu ^ z e j  dyskusji postanowiono zwrócić sie do W ydzia łu  
Szpitalnictwa m. sf. W a rs z a w y  z prośbą o stworzenie odmawied- 
uiej organizacji,  opartej o szpitale warszawskie,  zaś doJD eparta -  
mentu Służby Z d r o w ia ła  prośbą o uregulowanie praw ne tej 
sprawy.

Na cele o p i e k i  n a d  d z i S - ę k i e m  w yasygnow ało  Min. 
Opieki Społ. w miesiącu czerwcu przeszło 72-0 ty s ię fy  zło tych 
a to: 349 tys. na ogólne po trzeby instytucyj i zak ładów  opie
kuńczych dla dzieci, 100 tys. na dożywianie dzieci bezrobotnych 
i 212 tys. na kolonje.

R óżne.

Z c h o r ó b  z a k i E i i y c h  u t r z y m u j e  s i ę  w P o l s c e  
dur b rzuszny i p lam is ty  tudzież płonica w nasileniu przeciętnem 
w porównaniu z latami ostatniemu zaś silniejsze wzmożenie w y 
kazuje  błonica, odra  i krztusiec.

B r \  a s f l y a  p o l i t y k a  r z ą d u  h i t l e r o w s k i e g o .  Na 
dzisiejszem pierwszem posiedzeniu nowoutworzonej stałej komisji 
rzeczoznawców dla „spraw  rasow ych  i ruchu ludności" minister 
spraw  wewn. R ząszy  dr. Frick wygłosił n iezwykle znamienne, 
program ow e przemówienie na tem at polityki rasowej i ludnościo
wej rządu hitlerowskiego. Rz^fi zam ierza  p rzys tąp ić  już w na j
bliższej przyszłości do gruntownej przebudowy całego us taw o
daw stw a pod względem śocjologiczfiym, uwzględniając w  jaknaj- 
Itetzerssfych granicach postu lat u trzym an ia  czystości ra sy  przez 
niedopuszczenie do zaw arcia  m ałżeństw  m ieszanych i zapobie
ganie rozm nażaniu  się jednostek małowartościowfich. Higjena 
społeczna dostan ie  ^ reorganizow ana na nowych podstawach, 
a również będzie położony na leży ty  nacisk na wychowanie  no
wej k a d ry  lekarzy , k tó rzy  świadomi swej odpowiedzialności za 
p rzyszłość  narodu, będą współdziałali z rządem narodow ym  
w kierunku odrodzenia narodu niemieckiego pod w zględem fi 
zyP&nym i moralnym. Równocześnie minister zapowiedział d a 

leko idącą reformę szkolnictwa y& iszego  przedew szyśik iem 
przez w ydatne  skrócenie czasu s tud jów  fachowych, k t f re  w obec
nej swej formie — zdaniem ministra — Przeszkadzają  młodszemu 
pokoleniu w ^rk ładan iu  ognisk domowych, co oczywiście u jeijtńe 
odbija się na liczbie urodzin. Najwięk-^em zadaniem i naczelnym 
obowiązkiem narodowej rewolucji — zakończył minister — jest 
zagw aran tow anie  narodowi niemieckiemu, s tanowiącemu setce 
Europy (?) jego stanu posiadania, oraz podniesienie jego siL "ży
w otnych i u trzym anie  czystości jego ła s y .  (Z 11. Kurjeja  K ra
kowskiego,).

P ro pag and a  Zdrojowisk: W  związku z zaostrzeniem się s to
sunków poli tycznych  międ-zy R ąęszą Niemiecką a Austrją, p rzed 
stawiciel o rgan if^cy j lełfarzy austriackich, dr. O f f e n b e r  g e r, 
zwróHl się do Posels tw a polskiego w W iedniu z p ropozycją  na
wiązania stosunki?* w celu z a*zi n a j o m i e n i a l e k a r z y  
a u s t r i a c k i c h  z u z d r o w i s k a m i  p o 1 s k i e m i i kiero
wania do nich A ustr iakow i' k t ó r ^  nie mogą obecnie ko rżys lać  
z miejscowości ku racy jhych  w  Niemczech. W  sprawie tej odbyła 
siędw dniu w czora jszym  w D ihartam encie  służby zdrowia Ajjni- 
s te rs tw ą  Opieki Społecznej spW jalna konferencja p rzy  udziale 
przedstawicieli Ministerstw  S praw  Zagranicznych i Komuni
kacji oraz  Związku 'Uzdrowisk polskich. W  \vj5liku konferencji 
postanowiono zaprosić  doU.fjolski dr. O ffenbergera^eelem  • omó
wienia szczegółów wycieczki lekarzfy austriackich  do Polski.  Dr. 
Offenberger przyjedzie  do W arsz aw y  w  najbliższych dniach, 
wycieczka zaś, w której weźmie udział około 50 lekarzy  i dzien
n ikarzy  austriackich, przyjedzfe w pierwSSych dniach sierpnia 
i zwiedzi najważniejsze uzdrow iska polskie. l(Słowo Polskie).

K om unikaty.

K o i o L e k a r z !  w T i u s k ^Av c u złożyło w izbie Le
karskiej Lwowskiej siinj^ 100 tX  na fundusz wdów i sLmot po le
karzach, zamiast wdeńca na grób ś. p. Marji Pelcżarowej.

S e k c j a  p r z e c i w g r u ź l i c z a  P a ń s t w .  N a c z .  R a  (fy 
M r o w i a  obradow ała  30. VI. nad projektem s ta tu tu  prew en
torium.

P o d c z a s  Zjazdu Delegatów Kół Tow. „Trzeźwość" 4 i 5 
czerwca 1933 r. w  W a rs ź a w id rz a w ią z a ło  się W  in icjatywy T)-ra 
Aleksandra Kuropiftwińskiego K o i o L e k a r z y  A b s t y n e n 
t ó w  w celu pogłębiania i rozszerzania  znajomości zagadnienia 
alkoholizmu w świecie lekarskim,, oraz  przygo tow yw ania  bojow
ników o trzeźwość marodu. T ym czasó^/y  Zarząd Kota LekarZy 
Abśnmentów- tw orzą  P rezes :  Dr. Paw eł Gantkowski, prof. Hi
gieny U niw ersyte tu  Poznańskiego. 1 W ice -p rezes i : Dr. Stanisław 
Skalski,  Naczelnik W ydzia łu  Zdrowia Wojew. Łódzkiego i Dr. 

ł g ń a c y  Fulirman, D yrek to r  i Naljg f l iy  Lekarz  MiędzLkoinuii il- 
nego Zakładu P sych ia trycz nego  w Chełmie. Skarbnik: Dr.
A leksandra ^ftypułkowska i Sekretai^TwDr. Franciszek J^ a w e fy  
Cieszyński.  Członków Kola obowiązuje bezwzględna abstynencja  
od alkoholu. O płata  2 zł rocznie za członkowstwo i 6 zł za abo
nament czasopisma „Trzeźwość". P ierw szem  zadaniem Kota, 
będzie zorganizowanie Sekcji przeciwalkoholowej na XIV Z.ieździe 
L ekarzy  i Pwa^rodtiików Polskich w Poznaniu.

M in .-S karb u  ustali ło ro ą p o r^ d z e n ie m  z 10. VI. b. r. c e n ę  
1 1 r e k t y f i k a t u  Lhfiftunku lub spirytusu odwodnionego do 
Użytku aptecznego i szpitalnego, na cele naukowo-labora.tory.ine 
oraz dezynfekcyjne d la 'z a k ła d ó w  leczniczych na 9.00 zi łącznie 
z opłatami monopolowemi.

Nakładem Związku Kas ChoiAtch ukaże ^ s i ę  w najbliższym 
^ żas ie  wydawnictw o „ U s t a w a  o u b e z p i e c z e n i u  5 p  o- 
ł e c z n e m " .  Tekst i wyjaśnienia, w opracowaniu L. F ran k o w 
skiej i E. Modlińskiego.

R edakcja  o trzym a ła :

H. H artm ann: Gyaecologie općratoire. Masson. Paris .  1933.
G. M am ie:  Le disque interyertćbral. Masson. Paris .  1933.
J . G aśset: Cancer dujpoloń droit.  Masson. Paris .  193,3.

1* Ed. Bauham ou: L ‘exploration fonctionnelle de la rate. Masson. 
Paris .  1933.

Parodi: La mecaniaue pulmonaire. Masson. Paris .  1933.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone

Vi
zł 220.— 6ał 12fr.s—

*  |

zł M.—
Lb 

zJł-35.—
% PRENUMERATA NA KWARTAŁ III-ci

w k r f r j u ..................................................... zł 14.—
. aagranicą ................................................ $ 2.50

Inne s t r o n y ................................................
Załączenie do nakładu pisma wkładek

zł 180.— | zł 100.— 
reklamowych od z

zł 55.— 
ł 220.—

zł 30.— zł 20.—


