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Wyniki badan serologicznych wojskowego zdjecia

antropologicznego *j.

Juz dawno zauwazono, Zze surowica ludzka aglutynuje
krwinki niektérych osobnikéw, nie aglutynujac nigdy krwi-
nek tegoz samego osobnika. Poczatkowo przypisywano to zja-
wisko stanom chorobowym. Po6zZniej badania Landsteine-
ra, jego uczniéw i nastepcéw doprowadzity do wyréznienia
u cztowieka 4 kategoryj serologicznych. Stwierdzono przytem,
ze surowica osobnikéw kategorji | aglutynuje krwinki oso-
bnikéw trzech pozostatych kategoryj, surowica Il kategorji —
krew 111 i IV kategorji, surowica Il — krew Il i IV kate-

?(ortji, a_surowica IV kategorji nie aglutynuje krwi zadnej
ategorji.

Wyniki te zobrazowuje ponizsze zestawienie:
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Badania Dungerna i Hirszfelda nad dziedzicznos$cig wiha-
sciwosci serologicznych doprowadzity do prze wia oz , -
wchodzg tu w rachube prawa Mendla. Przyczem pi
oznaczanie kategorji | jako 0, Il ja*50 A>1 T
jako AB. Dale to wjraa pogrom, te ta oat.tma
wiasciwosci Il i I11. Interpretacja polega tu na przji n
niu, ze surowica | ma przeciwciata anti- Ai ani »
wicy Il kat. brak przeciwciata anti- A, surovvicy
-g[;)rji — przeciwciata anti- B, a surowicy IV aeg
obydwu.

iada

~ Fakt rozrézniania czterech kategoryj serologicz“” e
zatozeniu praw Mendla nasuwa dwie mozliwe m p

I. Istniejg dwie grupy biologiczne i krew ma
cby niezalezne. .

Il. Istnieja trzy grupy biologiczne i hrew ma le @

Pierwsza wysunat Hirszfeld, druga Bernstein. Zgo *
z postrzeganemi faktami rozstrzygng¢ musi o , kolei,
z nich odpowiada rzeczywistosci. Rozpatrzymy J
I. Interpretacja.
Jesli surowica ma dwie cechy, i co do piervvszej
niamy kategorje A'i a, a co do drugiej Bi i1lP -nkOwaniu
ze pierwsze weszty w skiad mieszaniny w us ¢ = 1 to

p 4- q = 1 a drugie w ustosunkowaniu r
ustosunkowanie liczebnosci poszczeg6lnych kombinacyj
tow strukturalnych A, a, B, b, daja czlony wyrazu.

(p+ g)nr+ ~ = 1

*) Wojskowe zdjecie an™OPjan~My dljfrsk”iego.
Septel~b.toych prf

po-

tV\;[ZE; Ile%em.

Unaocznia to nastepujace zestawienie wszelkich mozlim
wych kombinacyj:

Kombinacje AA . Aa aa

Liczebnosci p2 2pq q2
BB AA BB A a BB aa,)BB
r2 p2r2 , 2 pqr2’ ari
Bb AA Bb Aa Bb - aa Bb
2rs 2 prs 4 pqrs — u 2 qas
bb AA bb Aa bb aa bb
s2 px2 m 2 pgs2 032

A zatem, uwzgledniajac, ze p-jr-q p 1 i r-]-s= 1, kom-
binacje w skiad ktorych wchodzi zardéwno A, jak tez i B, po-
siadajg liczebnos¢:

(AB) = p2r2-}- 2pqr2-(-2p2st{- 4pqrs = (1—q2 (1—s2.

Kombinacje w sklad ktorych wchodzi jedynie A, a me
wchodzi B, posiadajg liczebnos¢: Vr

(A) = px2-]-2pgs2 = Ww2(1-q 2,
ianalogicznie: - , > L LV
(Bj = q22-j-2q2s = g2 (1—s2),
i kombinacja aabb posiada liczebnos$¢:
(R) = q&2
Trzy réwnania ostatnie pozwalaja nam obliczy¢:
+*+
(B) + (R) ¢ A+ R)
mozemy na podstawie wzoru:
(B)- (A
1)t )A). + B)I-
obliczy¢ teoretyczng liczebno$¢ kategorji AB. Zgodnos$¢ tego
obliczenia z wielkoscia (AB), stwierdzong droga bezposredniej
obserwacji, zadecyduje o wartosci powyzszej interpretacji.
Otéz badania Hirszfelda nad Anglikami daty:

Znajac te wielkosci

*- a_Qg>»u-®9§ =

(A) =-43,4; (B) =? 7,2; (AB) = 3,0; (I') — 46,4;
a zatem:
] 464 " 464
q 898, 536 °
434 f,72
898. ' 536 349
Przeliczajgc w ten'sposéb wyniki badan Hirszfelda)
otrzymamy:; .
iy AE .
los¢ - ™ R Kain
A v, di*
Anglicy 500 434 72 464 30 65 + 35
Francuzi 500 426 112 432 30 102 + 72
Wiosi 500 380 110 472 38 84 + 46
Serbowie 500 418 156 380 4> 84 + 38
Grecy 500 416 62 382 40 155 +115
Butgarzy 500 406 44,2 390 62 136 + 74
Rosjanie centr. 400 336 212 412 0 153 +11,3
tusini 11 252 234 m414 99 137 + 38
Sybiracy 322 305 2Bt 403 60 157 + 97
Rosjanie pdlu. 8 285 25 370 83 180 -97
Zydzi 50 330 232 388 50 172 +122
Turcy 500 380 186 368 66 71 +10,5
Arabl 500 .324 0 436 50 129 4 79
Murzyni 500 24 2£2 432 50 138 + 88
Malgasze M2 265 287 45 45 123 + 78
® Hirschfeld, L et H Hirschfeld. Essai dappli
cation des Methodes Serologiques au probleme des Races

L’Antliropologie 1918 -1919, Tome XXIX, p, 505537,
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Tak wielkie rozbieznosci pomiedzy teoretycznem oczeki-
waniem, a wynikiem obserwacji stwierdzajg niedopuszczalnos¢
powyzszej interpretacji, wysunietej przez Hirszfelda. Przej-
dziemy do interpretacji drugiej.

Il. Interpretacja.

By trzy grupy biologiczne przy krzyzowaniu dawaty
nam 4 kategorje, co do surowicy nalezy przypusci¢, ze dwie
pierwsze dajg nam przy krzyzowaniu grupe mieszang, a oby-
dwie dominuja w stosunku do trzeciej, i mieszancéw powsta-
tych przy krzyzowaniu z trzecig wskutek tego nie jestesSmy
w stanie wyréznic.

Sktad mieszaniny z trzech skltadnikéw, ktore weszly
W ustosunkowaniu:

p-fg+ r=1
daje nam wzér:
P+ 4+ r)2— Pa+ 2PT+ R+ 2pr-f2qr-fr2=1

Jesli p i g oznaczajg liczebnosci elementéw dominujgcych
wzgledem trzeciego o liczebnosci r, to mozemy ujmowaé
obserwowane liczebnosci:

(A)= p2+ 2pr
(B) = g2+ 2gr;
(AB) = 2 pq;
R)= r2
Na tej podstawie mozemy obliczyé:

- V(@) + v (rpMAa)= 1- V B)-f R);
VY7 -+ V R+ (B)

V (R).
Zgodnos¢ powyzej obliczonych
p+qg+r=1
jest kryterjum orzekajacem o dopuszczalnosci
interpretacji.

Oto6z tutaj poréwnanie teoretycznego oczekiwania z wy-
nikami bezposredniej obserwacji stwierdza fakt istnienia wprost
zadziwiajacej zgodnosci, nie pozwalajacej watpi¢ w stusznosé
interpretacji drugiej. llustruja to jeszcze lepiej od wyliczen
Bernsteina wyliczenia Mydlarskiego oparte na bardzo duzym
materjale 12.000 spostrzezen.

©
1

1V A+ (R

o)
1

r =
wartosci z wzorem

powyzszej

Wojewo6dztwa ’;‘ ﬁ rR Suma
Krakowskie 2859 17,96 52,25 98,80
Warszawskie 25,30 17,66 57,36 100,32
t 6dzkie 2147 1544 56,92 99,83
Kieleckie 29,01 16,39 55,05 100,45
Lubelskie 2319 1894 57,88 100,01
Biatostockie 26,52 17,48 56,92 100,92
Nowograédzkie 26,31 13,57 61,16 101,04
Poleskie 26,38 18,27 55,32 99,97
Wotynskie 2071 19,56 52,06 101,33
Poznanskie 26,38 16,93 55,86 99,17
Pomorskie 29,79 15,62 54,86 100,27
ot T arnopolkie 2747 148 5950 10150
Wileniskie 27,61 14,68 57,71 100,00
Srednia 26,99 1633 5701 100,33
j Zydzi 2894 1369 57,53 100,16

Wynik analizy dajacy zamiast teoretycznie oczekiwanych
100,0°/0, obliczenie 100,3@0 zadowala chemika, a c6z do-
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piero méwi¢ o biologu. Réwnie dokitadnych wynikow w tej
dziedzinie nauk, nie roszczacych sobie pretensyj do miana
nauk Scistych, nie znamy jeszcze. Stwierdzajg one w sposéb
nie pozostawiajgcy zadnych watpliwosci stusznos¢ interpre-
tacji Il.
* *
*

Wyniki badan dr. My dlarskiego, poza stwierdze-
niem Scistej odpowiedniosci pomiedzy liczebnosciami spostrze-
ganemi, a teoretycznie oczekiwanemi przy zalozeniu praw
Mendla (Il interpretacja), pozwalaja jeszcze stwierdzi¢ fakt
tacznosci miedzy zrézniczkowaniem serologicznem, a zrézniczko-
waniem rasowem. Te badania nie zostaly dotychczas jeszcze
zakonczone, wymagaja bowiem bardzo sumiennego traktowania
statystycznego, metodami specjalnemi.

Zrdzniczkowanie serologiczne musi byé zjawiskiem filo-
genetycznie bardzo starem. Przemawia zatem to, ze rdznice
pomiedzy liczebnosciami poszczegdlnych kategoryj serologicz-
nych sa bardzo drobne na terytorjach tak duzych, jak Europa
Srodkowa n. p. Mamy tu bez watpienia do czynienia z kon-
sekwencjami bardzo dawno juz trwajacego procesu wykrzy-
zowywania sie, przebiegajacego w zgodnos$ci z trzeciem pra-
wem Mendla.

tacznos¢ miedzy zrozniczkowaniem rasowem, przeja-
wiajgcem sie w cechach morfologicznych, a zrézniczkowaniem
serologicznem, wystepuje na jaw w formie jaskrawej dopiero
przy zastosowaniu metody analizy asocjacyjnej. Dotychczas zo-
stato stwierdzone przez dr. Mydlarskiego, Zze w poszcze-
gblnych wojewddztwach u popisowych nie-zyddéw:

z powiekszaniem sie odsetki wysokich podnoszg sie
% kategoryj serologicznych A i B, obydwie z intensywnoscig
r -f- 0,27,

z powiekszaniem sie % $rednich, jedynie % kat. B,
z intensywnoscia r = -]- 0,67,
z powiekszaniem sie % nizkich, jedynie % kat. R.

z intensywnoscig r = -(- 0,05.

Dopiero po zakoriczeniu tych obliczen mozna bedzie
ustali¢ skladniki rasowe, wchodzace tu w rachube. Tymcza-
sem zarysowuje sie juz wyraznie fakt, ze u poétnocno-euro-
pejskiego blondyna kategorja serologiczna A jest stosunkowo
silniej reprezentowana.

# * *

Gtowne dotychczasowe wyniki
skiego stanowig zatem:

1) Stwierdzenie zgodnosci wynikéw badan serologicz-
nych z ich interpretacjg na podstawie praw Mendla z do-
ktadnoscia dotychczas nie obserwowana.

2) Stwierdzenie tgcznosci miedzy zrézniczkowaniem se-
rologicznem, a zrézniczkowaniem rasowem.

badan dr. J. Mydlar-

Dr. Leon KALINA.
O ztamaniach tgkotek i ich leczeniu.
(Fracturae meniscorum).

(Z oddziatu chirurgicznego Wojsk. Instytutu Przyrodo-Leczni-
ezego w Warszawie).

Warszawa.

Do niedawna caly szereg stanéw chorobowych, wywota-
nych urazami stawu kolanowego okreslano jako urazowe za-
palenie stawu (gonitis traumatica). Nie réznicowano rozpoz-
nania i leczono stereotypowo nie wnikajac i nie badajgc
zmian wywotanych urazem. Ws$rdd wielu innych dos$é cze-
stem a dotychczas u nas nie zawsze rozpoznawanem jest
ztamanie takotek. Z Kilkunastu przypadkéw operowanych
w Instytucie przyrodoleczniczym ani jeden nie byt przystany
z prawidiowem rozpoznaniem — a cierpienie to nie jest tak
rzadkiem jakby sie zdawato. W przeciggu ostatnich 2 lat
operowaliSmy badz w Instytucie badz tez w innych leczni-
cach (Durante, Latkowski) 14 przypadkéw. A tymczasem
w Anglji, ojczyznie sportéw, juz w r. 1913 Martin podat
statystyke 500 przypadkéw ztaman igkotek operowanych przez
siebie. Musimy by¢ przygotowani na to, ze wraz z rozwojem
naszego sportu z cierpieniem tern bedziemy spotykac sie
i u nas coraz czeSciej. Narazie wiekszo$¢ wspomnianych na-
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szych przypadkdéw to wojskowi, ktorzy z natury rzeczy tatwiej
sg narazeni na urazy. Za konieczne uwazam wiec zwrécenie
uwagi na to dotychczas u nas milczeniem pomijane cierpie-
nie, na rozpoznawanie go i jedynie prawidiowe leczenie t. j.
zabieg operacyjny. Zniknie wtedy wiele z nieuleczalnych po-
urazowych zapalen stawu kolanowego, ktérych stosowane
miesigcami szyny, masaze, kapiele i gimnastyki uleczyé nie
moga. Zaniedbanie tego cierpienia, jak doswiadczenie uczy,
prowadzi do przewlektych zapalen torebki wzgl. do znie-
ksztalcajgcego zapalenia stawu.

Aby wkrétce przypomnie¢ stosunki anatomiczna zazna-
cze, ze takotki sa to dwa z widkien elastycznych, i tkanki
tacznej ztozone twory, pokryte chrzastka wioknistg, cienkie,
ksztattu potksiezycowego, na przekroju pionowym w ksztatcie
klina, zwrécone ostrym brzegiem do srodka stawu, lezace na
powierzchni stawowej kosci goteniowej nie zespolone z nig
a tylko Scisle zrosnigte z torebka i wigzadtami bocznemi, przy
pomocy specjalnych wigzadetek umocowane do wyniostosci
miedzyktykciowej  piszczeli. +takotka przysrodkowa  jest
diuzsza i wezsza o wiekszym promieniu krzywizny, boczna
wiecej zakrzywiona i grubsza, w tylnej swej czes$ci swobodna
i nieprzyro$nieta do wigzadet bocznych — w przeciwienstwie
do wewnetrznej. By¢ moze, ze to stosunki anatomiczne w pe-
wnej mierze przyczyniajg sie do tego, ze daleko czesciej mamy
do czynienia ze zlamaniem lgkotki przysrodkowej i to mnigj
wiecej w stosunku 1:7. Do tego przyczynia sie zapewne
i ten czynnik, ze 0§ obrotu stawu przechodzi blizej strony
bocznej, co w skutkach wywotuje wieksze ruchy tgkotki przy-
Srodkowej przy rotacji. Zadaniem igkotek jest uniemozliwié
uwiezuiecie torebki, a to dzieki napieciu w jakiem jg utrzy-
muja, stuzy¢ dzieki swej elastycznosci i sprezystosci jako
poduszeczki (bufory) tagodzace wstrzasnienia, wreszcie dzieki
zgrubieniu swych zewnetrznych brzegéw uzupetnia¢ i pogte-
bia¢ panewke stawowa, stanowigc twdr analogiczny do obrab
kéw chrzastkowych (labra glenoidalial, do ktérych sg na
wet zblizone budowa. Nie wszyscy jednak sa zgodni co d(
przypisywania im az tak powaznego znaczenia, uwazajac j<
raczej za posta¢ szczatkowag koscca pierwotnego. W rozwoji
embrjonalnym jamy stawowe tworzg sie wskutek rozpadi
i rozptyniecia sie tkanki tgcznej zarodkowej, ktora zwykli
zanika zupetlnie miedzy powierzchniami stawowemi i pozo
staje tylko zewnatrz stawu tworzac torebke stawowg (B o
chenek). W niektérych jednak stawach pozostaje i tworzj
przegrode tacznotkankowa (discus articularis), w innych zas$
zanika ale tylko w czesci srodkowej, tworzac Scisle zwigzant
z torebka takotke $rédstawowg. Usuniecie wiec jej, nie sta'
nowitoby uszkodzenia istotnego aparatu stawowego, co jak sic
przekonamy potwierdza praktyka. Przy wszelkich ruchach
w stawie i takotki poruszajg sig, awiec przy zginaniu przesu-
wajg sie ku tytowi i wyginaja zwiekszajac swoja krzywizne;
przy rotacyjnych ruchach (zaleznie od kierunku) oprocz wy-
giecia jedna przesuwa sie ku przodowi druga ku tylowi. Przy
nagtych ruchach, specjalnie nagtem zgieciu i réwnoczesnej
rotacji moze nastgpi¢ oderwanie od torebki wzgl. ztamanie,
Powyzsze teoretyczne przypuszczenia potwierdzaja opowiada-
nia naszych chorych, z ktérych 75% ulegto wypadkowi przy
skokach i to wskutek, jak dostownie podajg, »upadku na
podwiniete na zewnatrz (lub na wewnatrz) kolano«. W po-
zostatych przypadkach chorzy nie potrafili doktadnie podaé
mechaniki ztamania. Opisujg, ze réwniez czestg przyczyng
zkamania sg nieudane (nietrafione) kopniecia przy grze w pitke
nozng. Ulubionem miejscem ziamania, jak z budowy anato-
micznej tatwo mozna wywnioskowaé, jest najciensze miejsce
takotki wewnetrznej, ktére znajduje sie w przedniej jej cze-
Sci. Wszystkie operowane w Instytucie przypadki (z wyjat-
kiem jednego) ztamania tgkotki wewnetrznej, byty w tem miej-
scu uszkodzone, takze i tgkotki zewnetrzne byte ztamane po-
przecznie w przedniej swej czesci. Opisujg i inne rodzaje
zlaman wzgl. uszkodzen : oderwanie catkowite lub czesSciowe
od torebki, ztamanie podtuzne i ztamanie poprzeczne w tyl-
nej czesci. Ostatecznie zwykle dopiero w czasie zabiegu orjen-
tujemy sie co do rodzaju ztamania, nie utrudnia to jednak
zazwyczaj zbytnio przebiegu operacji. Najwazniejszem jest
postawienie prawidtowego ogélnego rozpoznania — zlamania
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i zorjentowanie sie tylko czy przysrodkowej czy tez bocznej
takotki.

Przy stawianiu rozpoznania najwazniejsza role graja
wywiady. Uraz prawie zawsze posredni, wywotujacy silny,
nagly bél — aczkolwiek w przypadkach gdzie torebka nie-
zbyt jest zaangazowana bol nie bywa zbyt wielki — dalej
nagte uposledzenie ruchomosci stawu, ustepujace zwykle po
kilku prébach ruchéw badZ tez po nieraz intuicyjnie prze-
prowadzonem wprawieniu zwichnietej takotki, wreszcie wysiek
ustepujacy po kilku lub kilkunastu dniach. Niezmiernie wa-
znem, a raczej wprost decydujgcera jest Sciste wybadanie
chorego co do dalszego przebiegu cierpienia, podobne bowiem
objawy jak zaraz po urazie, a czasami jaki$ czas po nim,
powinny sie powtarza¢, tylko zwykle juz z objawami nieco
mniej gwattownemi. A wiec po nagtym silnym ruchu, skoku
a czasem i bez tego nastepuje zwichniecie takotki — wiec
znowu nagly bdl i niemoznosé wyprostowania wzgl. zgiecia
koniczyny i dopiero, podobnie jak za pierwszym razem, po
pewnych manipulacjach zwykle nagle nastepuje powrét do
normy z wyjatkiem niewielkiego wysieku, Kktory zazwy-
czaj urazom takim towarzyszy. Czasem wiasnie ten powta-
rzajacy sie wysiek jest na pierwszym planie opowiadania
chorych. Bez zebrania odpowiednich wywiadéw nie moze by¢
mowy 0 postawieniu pewnego rozpozhania chyba tylko — co
zresztg zdarza sie rzadko — gdy jesteSmy wezwani do zwi-
chniecia, ktére sami musimy wprawi¢. Stwierdzenie recydyw
jest dla rozpoznania nieodzowne dlatego decydujemy sie na
operacyjny zabieg zwykle dopiero po uptywie pewnego okresu
czasu, ktéry wystarcza dla zrobienia obserwacji; przewazna
cze$¢ naszych przypadkéw byla operowana w 3 do 5-ciu
miesiecy po urazie. SpotkaliSmy sie juz z bltedami djagno-
stycznemi  wyniklymi prawdopodobnie ze zbyt szybko posta-
wionego rozpoznania. Obserwowalismy chorego — przysta-
nego z prowincji do Instytutu juz do operacji, z rozpozna-
niem zfamania fakotki (tylko!), a tymczasem radjograficznie
stwierdziliSmy u niego ztamanie kiykcia golenia. Okazato sie,
ze byt operowany w 10 dni po urazie.

Przy badaniu klinicznem uderza nas zwykle wybitny
zanik muskulatury konczyny a przedewszystkiem uda, z mie-
$ni uda zanika w pierwszym rzedzie miesien czworogtowy.
Ruchy stawu, o ile takotka jest na swojem miejscu, nie sg
ograniczone, o ile wytworzyt sie juz przewlekly stan zapalny
mamy do czynienia z wysiekiem. Wogéle staw jest przy ru-
chach iobmacywaniu niebolesny—istnieje jednak jeden punkt
charakterystyczny, na ktéry zwrdoce uwage — jest to mia-
nowicie stale wystepujgca bolesno$¢ szpary stawowej na ucisk
po bocznej lub tez przysrodkowej stronie — zaleznie od tego
z ktdérg tgkotkg mamy do czynienia. B6l wystepuje juz przy
miernie silnym ucisku przewaznie w odlegtosci okoto 3 cm. od
brzegu wiezadta rzepkowego, czasem wybitniej przy zgietem
kolanie. Wyczuwaé ruchomos$¢ ztamanej #takotki przewaznie
nie udawato sie nam. Pozostaje jeszcze zdjecie roentgenow-
skie, ktére niestety nie daje zadnej pozytywnej odpowiedzi.
W % naszych przypadkéw odpowiedz pracowni radjogra-
ficznej brzmiata: »nihil«, w pozostatych przypadkach dwa
razy »myszka stawowa« a raz »zmetnienie przed rzepka®.
Zdjecie wiec roentgenowskie mozna uwazaé — sit venia
verbo — jako przeczace potwierdzenie, wazne jeduak teore-
tycznie dla odréznienia od myszki stawowej, ktora przewaznie
udaje sie schwyta¢ na ptyte, (nie myli¢ z os. sesamoideum
éciegna m. semitendinosi). Z operowanych u nas 4-rech
przypadkéw myszek stawu kolanowego, prawidtowe rozpo-
znanie roentgenowskie byto postawione w 3 przypadkach.
Endoskopji stawu doradzanej przez niektérych chirurgéw nie
stosowalismy.

Ro6znicowa¢ musimy w pierwszym rzedzie od wspomnia-
nych myszek stawowych (osteochondritis dissecans), ktdre
oprocz zdjecia roentgenowskiego — udaje sie czasem wyma-
ca¢, ktore wreszcie nie dajg statego bolesnego punktu szpary
stawowej, Trudniejsza sprawa z uwieznieciem kosmkéw btony
maziowej (Hoffa), przy ktérem, decydowa¢ moze anamneza.
W praktyce sprawa nie jest tak wazna, wyjasnienie otrzymu-
jemy po otwarciu stawu, a poniewaz w kazdym z wy-
zej wspomnianych przypadkéw trzeba operowac i tylko ope-
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racja daje dobre rezultaty, osiggamy swoj cel nawet przy
niezupetnie prawidlowo w szczegétach postawionej djagnozie.
Zupetnie inaczej ma sie rzecz z gruzlica ktérg nalezy bez-
wzglednie wykluczy¢. Objawy poczatkowe grnzliczegc zapale-
nia stawu kolanowegc (condylitis), moga przy niezbyt do-
ktadnrn badaniu by¢ powodem omyiki.

Dawniejsze proby leczenia konserwatywnego ztaman ta-
kotek zawiodly- a nawet co zdarzato sie wyjgtkowo w razie
osiggniecia zrostu sam zrost zwykle jest juz dostateczng przy-
czyna do nowych bolesnych urazéw stawu. Lozostaje Wiec
droga operacyjna, ktérej przy dobrze postawionej aseptyce
nie powinnismy sie zupetlnie obawiaé. Prawie wszyscy auto-
rzy zalecajg bezwzglednie operacje, jako jeden z wazniejszych
motywow podajgc, ze draznigcy wplyw zlamt-nej takotki do-
prowadza do zapalenia znieksztatcajgcego stawu.

Zwleka¢ mozna z operacjg jeszcze jedynie przy mysz-
kach stawowych wykrytych przypadkowo radjograticznie nie
dajacych zadnych objawéw. Bircher jednak podajg ze
badajgc histologicznie wydobvte podczas operacji takotek ka-
wateczki chrzgstki stawowej kosci udowej, w 13 przypadkach
stwierdzit zmia tiy towarzyszace znieksztatcajgcemu zapaleniu,
aczkolwiek w wielu z nich nawet roentgenogramy byty nor-
malne. W naszym Instytucie wszystkie przypadki z ustalo-
nem rozpoznaniem zlamania #gkotek byly leczone drogg ope-
racyjna.

Technika samego zabiegu przedstawia sie, tak jak zwy-
kliSmy operowa¢ w Instytucie, nastepujgco: ciecie skdrne
prowadzimy podtuznie w odlegtosci okoto 3 cm. od. rzepki,
dtugos¢ ciecia okoto 12 cm., rownolegle do przysrodkowego
lub bocznego brzegu rzepki. Z innych stosowanych cie¢, wy-
mieni¢ nalezy t. zw. ciecie tylne, przy zkamaniach tylnej czesci
takotki, rownolegle do przedniego, na brzegu jamy podkola-
nowej przed przyczepami miesniowymi, dalej ciecie poprzeczne,
ktorego jednak unikaliSmy z po”rdu' znacznego w skutkach
ostabienia aparatu wiezadicwego. Podaja, ze przediuza ono
Srednio o 50% czas leczenia pooperacyjnego. Opisujg
dalej ciecie srodkowe z rozszczepieniem podtuznem rzepki —
ktére samo przez sie stanowi powazny uraz — oraz takiez
ciecie z podtuznem rozszczepieniem wiezadta rzepkowego na
3 rowne czesci, ktére na réznej wysokosci przecina sie po-
przecznie (Sc h mer z). Dalszy przebieg operacji az do prze-
ciecia torebki wigcznie nie przedstawia trudnosci takowe poja-
wiajg sie dopiero po otwarciu stawu. Aby uzyska¢ dobry do-
step lepiej jest operowaé przy poétzgietem kolanie. Po otwar-
ciu stawu, badamy palcem ruchomos¢ i powierzchnie obu
takotek, wiezadta krzyzowe i szukamy myszek stawowych.
Przeprowadzenie tego badania jest koniecznem tembardziej,
ze dos¢ czesto ztamaniom #gkotek towarzyszy obecnos¢é my-
szek stawowych. W naszym materjale mamy dwa takie przy-
padki. W jednym z nich po usunieciu myszk. stwierdzonej
radjograticznie, z powodu ujawnionych objawéw ztamania
takotki, ktore to objawy poprzednio w catosci byly przypisy-
wane myszce stawowej. W drugim przypadku po usunieciu
myszKi widocznej na zdjeciu roentg. przy badaniu, w czasie opera -
cji okazalo sie, ze mamy réwniez do czynienia ze ztamaniem
takotki zewnetrznej, ktorg wycieto z rezultatem doskonatym.
Po stwierdzeniu ztamania tgkotki o ile nastapito i czeSciowe
oderwanie od torebki, bez wielkiej trudnosci udaje sie zwykle
wywichngé¢ tgkotke w kierunku rany i usungé cze$¢ ruchoma;
o ile oderwanie nie nastgpifo, ostroznie odpreparowujemy catg
cze$¢ ruchoma od torebki i wycinamy, torebke zaszywamy
oddzielnie, na konczyne nie naktadamy zadnego opatrunku.
Na 6-ty dzien zdejmujemy szwy i zaczynamy ruchy czynne;
niektérzy z naszych chorych juz po tygodniu zaczynali cho-
dzi¢ a na 10 ty dzien po operacji z reguly prawie wszyscy.
Po zdjeciu szwéw zaczynamy masaze ze specjalnem zwrdce-
niem uwagi na miesien czworogtowy, ktérego zanik w znacz-
nym stopniu ostabia staw. Oprdécz masazy, ktore w leczeniu
pooperacyjnem odgrywaja hajwazniejszg role stosujemy na-
grzewania stawu w kapielt S$wietlnej elektrycznej, ciepte na-
tryski i elektryzacje. Obrzek stawu trwa zwykle do$¢ diugo
zaleznie od wielkosci zapalenia urazowego vywolanego zla-
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maniem {gkotki i od przebiegu operacji. Zwracamy pilng
wage aby chory przez 3 do 4-ch miesiecy po operacji ban-
dazowat kolano bandazem elastycznym (ldeal), a to celem

wzmocnienia stawu przed powrotem do normalnego napiecia
miesni koriczyny.

Wyniki zabiegu operacyjnego sa bardzo zadawalajace;
z 14 przypadkéw naszej statystyki po odrzuceniu jednego,
ktorego leczenie nie jest jeszcze zakoriczone — aczkolwiek
z dotychczasowego przebiegu daje pemg nadzieje osiggniecia
jak najlepszego wyniku, dziesie¢ przypadkéw zostato zupetnie
wyleczonych t. j. o ile idzie o szeregowych zostali odestani
do oddziatéw jako zdolni do stuzby bez zastrzezen; 1 f.zech
pozostatych u dwuch osiagneliSmy znaczng poprawe. Wediug
stbw Ph. Mitchinera niekiedy pelnego efektu operacji
oczekiwa¢ natezy dopiero po 2—3 latach, moze by¢ wiec,
7ze z czasem i te dwa przypadki zaliczymy do zupetnie wy-
leczonych, pozostaje ostatni u ktérego stan nie polepszyt sie.
Kie mozna go jednak uwaza¢ jeszcze za nie do uleczenia, sg
bowiem wskazania do ponownego zabiegu operacyjnego.
W przytoczonej wyzej statystyce jest jeden przypadek opero-
wany dwa razy, w drugim zaDiegu usunieto dalszg czes¢
takotki i osiggnieto zupetne wyieczenie.

Poniewaz tacznie z operacjg tgkotek a czesto zamiast
tejze usuwamy myszki stawowe, wspomne o 4-ch operowa-
nych u nas tego rodzg”’' przypadkach a mianowicie w dwu
przypadkach usunieto wraz z myszkami stawowemi i tgkotki,
dwa razy za$, tylko myszki stawowe. Tylko 3 razy Roentge a
potwierdzit nasze rozpoznania raz operowaliSmy na zasadzie
wywiadéw i badania klinicznego. W tym wiasnie przypadku,
gdy Roentgen nie wykazat niczego podejrzanego a wywiad
i badania kliniczne wskazywaly na zlamanie takotki', ze zdzi-
wieniem po otwarciu stawu przekonaiem sig, ze obie lgkotki
sg normalne i dopiero przy dokladnem badaniu wykrytem
duza myszke stawowag umocowang na nitce tacznotKankowej
w okolicy dotu miedzyktykciowego uda Wyniki operacji usu-
niecia myszek sg jeszcze pomyslniejsze, we wszystkich 4-recb
przypadkach osiggneliSmy zupetne wyleczenie, trzech juz wro-
cito do oddziatéw, jeden u ktoérego i takotka byta usunieta—
jest na wypisaniu.

Poréwnujac wyniki nasze obliczone procentowo : 77%
wyleczonych, 15.3°/0 ze znaczng poprawag i 7.3% bez pourawy
ze statystykami innych autoréw Drzekonywujemy sie, ze je-
steSmy do nich zblizeni, oteinmann n. p. osiagnat 83% wy-
leczen i 17% wynikéw z poprawa, Ph. Mitchiner 76% wy-
leczen, przy myszkach stawowych co$ tylko 61%, w naszej
statystyce zupetne wyleczenie po usunieciu myszek w 100%.

Co s;e tyczy dalszych loséw operowanych chorych to
z zupetnie wyleczonych Zzaden dotychczas nie zwracat sie do
nas ze skargami na pogorszenie — nalezy wiec wnioskowac,
ze nie odczuwajg zadnych dolegliwosci, tembardziej, ze sg to
przewaznie wojskowi, ktorych sprawnosci fizycznej stawiane
sg duze wymagania. Znam wreszcie chorego operowanego
przez dra Duranta w r. 1914 — do dnia dzisiejszego nie
odczuwa on nawet najmniejszych dolegliwosci, pelni stuzbe
czynna w wojsku, zajmuje sie taternictwem.

Sadze, ze ilo powyzszych danych, ktére moéwia same za
siebie, nie potrzebuje dodawaé zadnych wiecej argumentéw, ze
konieczno$¢ zabiegu operacyjnego jest dzi§ bezwzglednie przy-
jeta. Chodzi jedynie o odpowiednia metodyke postepowania,
by w przypadkach ztaman igkotek osiggngé maksimum po-
lepszenia. Jak widzieliSmy wyzdrowienie zupetne stanowi juz
dzisiai ogromny procent u leczonych.

Pismiennictwo.

1) Schaedel.
Wochenschr. 20/21. — 2) Steimai.n. Unfallmedizinicche Stu-
dien der Meniscu&verletzungfe 1 des Kniegclenkes. Schweilz.
Rundsch. f Mediz. 12/22. — 3) Bircher. Beitrag zur Patholo-
gie und Diagnose der Menisc Lisverletzungen. BI, ns Beitrage

1 klin cliii 1922. - 4) Mitchiner. Gxraiive Behandlung
der Kniegelenkerkrankungen. Zentrallblalt f. Chirurg. 23/24.

Ueber Meniskusva .etzungen. Munch. Pled
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Prymarjusz Dr. Antoni KROKIEWICZ. Krakow.

Dalsze uwagi o znaczeniu odczynoéw serologicznych
dla lekarza praktykujgcego.

Z oddziatu choréb wewnetrznych (I. B.) Panstwowego Szpitala
Sw. tazarza w Krakowie.

W r. 1923 pomiescitem w .'Polskiej Gazecie lekarskiej«
(Nr. 38 i 39) artykut o znaczeniu odczynéw serologicznych
dla lekarza praktykujgcego. Na podstawie przypadkéw spo-
strzeganych w szpitalu i odnosnego pismiennictwa wypowie-
dziatem wtedy zdanie nastepujace :

»Rozpatrujgc wyniki badania serologicznego dla celéw
lekarza praktykujacego nie da sie zaprzeczy¢, iz one nieraz
moga sie sta¢ zrodtem pomylek rozpoznawczych. Zwiaszcza
nie mozna opiera¢ rozpoznania na jednorazowym tak dodat-
nim jak i ujemnym wyniku badania, gdyz surowica Kkrwi
w jednym i tym samym przypadku nieraz zmiennie agluty-
nuje rézne szczepy bakteryj chorobotwérczych, lecz badanie
nalezy uskutecznia¢ wielokrotnie i to przynajmniej w dwoéch
pracowniach rdwnoczesnie, odznaczajacych sie Scistoscig i su-
miennoscig naukowg. Czesto wynik badania serologicznego,
wilasciwy dla odnosnej sprawy chorobowej, wystepuje w tak
péznym okresie chorobowym, lub dopiero w czasie ozdrowie-
nia, iz warto$¢ jego nadwczas staje sie zbyteczng dla leka-
rza praktykujgcego, a niekiedy moze go nawet w bigd wpro-
wadzaé ze szkodag dla chorego. Badanie serologiczne krwi
chorych stanowi niewatpliwie bardzo znamienny postep ze
wzgledéw teoretycznych, naukowych, mniej w zastosowaniu
dla medycyny praktycznej, gdzie co najwyzej jest ogniwem
w tancuchu objawéw chorobowych. Dla lekarza praktykuja-
cego niezbitg wytyczng, gdy chodzi o postawienie pewnego
rozpoznania w chorobach zakaznych i o zastosowanie odpo-
wiedniego leczenia, jest dowéd mikroskopowyw stwier-
dzeniu pratka gruzliczego Kocha; kretkéw Schaudinna, Ober-
mayera, i cholerycznych Kocha; pratkéw czerwonki, waglika,
Eberth-Gaffky’ego, nosacizny, grypy, blonicy, pasorzytéw
zimnicy, paciorkowcéw i gronkowcéw, lub uzyskanie
odnosnych hodowli tychze bakteryj ze krwi
i wydzielin, a oprécz tego gté6wnie spostrzega-
nie przy t6zku chorego™.

Obecnie rozporzadzam w dalszym ciggu przypadkami
chorobowemi, ktére powyzsze twierdzenia ustalaja, a ktoére
podaje do szerszej wiadomosci:

I. Odnos$nie do odczynu Wassermanna,

a) G. J. L. 33. aresztant, przyjet
niedomogi miesnia sercowego, trwajacej od roku. Chory nie
przebywat Kkity. Odczyn Wassermanna, wykonany w' pra-
cowni oddzialu zakaznego szpitala $w. tazarza (Prymarjusz
Doc. dr. Kostrzewski) wypadt:

27. X1. 1923 silnie dodatnio (3 antygeny)
7. X1l « niepewny %?)
14. X11. « silnie ujemny (3 antygeny).

Chory nie byt leczony przeciwkitowo. Leczenie polegato
na stosowaniu S$rodkow sercowych (gtéwnie strophantus z wa-
leriang — rzadko przetwory naparstnicy). Chory zmart 14. I.
-l ,  Ogledziny po$Smiertne dokonane w Zaktadzie Anatomji pa-
tologicznej U. J. (prof. Ciechanowski) wykazaty:

Concretio totalis pericardii cum epicardio. Sfenosis ostii
wnosi sin. Myocarddis chronica. Hypertruphia ventricuU sin.
tiypertrophia et dilatatio atrii sin. et cordis d

Emian kilowych przy szczeg6towych ogledzinach nie

stwierdzono na zwiokach. Odczyn Wassermanna w ciggu 17-tu
dni, wykonany trzykrotnie, w tej samej pracowni, dat tak od-
mienne wynikKi.
v b) P. w. nauczycielka, liczaca lat 34, zamieszkata w oko-
hcy malaryczn?’ w  Wielkopolsce (pow. KosSciany), zauwazyta
wedtug wywiadéw od kwietnia r. 1923 ciagle wzma%a'azce sie
ogélne ostabienie, silno béle gtowy i zawroty, brak taknienia,
biegunke, obrzek twarfcy i konczyn dolnych. Przngta do szpi-
tala 8. X. 1923 okazywata: Odzywienie nedzne, budowe ko$cca
dos¢ silng, zabarwienie skoéry blade z odcieniem zéttawo zielon-
kawym, znaczny obrzek tkanki podskdrnej na twarzy i konhczy-
nach dolnych. Gruczoty chtonne_obwodowe bez zmian. W ptu-
cach nieliczne $wisty i furczenia. Liczba oddechéw 20. Serce
nieznacznie powiekszotie na poprzek, nad ujsciami podmuchy
Przy pierwszych tonach, tetno 90, miarowe, miekkie; tetnice
obwodowe waskie. Jezyk wilgotny, czysty. Brzuch miernie wy-
sklepiony. Sledziona i watroba znacznie powiekszona. Mocz bez
zmian. Cieplota ciata 3B° C. Bardzo znaczne og6lne ostabienie.
Przytomno$¢ utrzymana.

Badanie krwi wykazato: 110$¢ krwinek czerwonych w 1 mm

23. X1. 1923 z objawami
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800,000; ilos¢ krwinek biatych 2,600; ilos¢ hemoglobiny (Sahli)
25% ; wskaznik barwny 1-3. W preparatach barwionych (Giemsa):
poikilocytosis (makro = mikrocyty), polychromatophilia, skape
myelocyty.

Odczyn Wassermanna, wykonany dwukrotnie w pracowni
Oddziatu ZakaZnego Szpitalnego (Dr. Kostrzewski) dat nik
dodatni, — i to za plerwszym razem (20. X.) silnie dodatni
(3 antygeny) a za drugim razem (1. XIl.) dodatni z dwoma an-
tygenami, g jednym ujemny. Badanie chorej przez Doc. Dra
Waltera, prymarjusza oddziatu dla chor6b skérnych i wenerycz-
nych szpitala $w. tazarza, wytaczyto stanowczo kite. Gruczoty
obwodowe prawiditowe, btona dziewicza w zupetnosci utrzymana.
Po dwukrotnem wstrzyknieciu dozglnem argotionu (5 cm) wy-
stgpity wymioty i gorgczka (39-7° C), ktéra trwala przez 10 dni
1 utrzymywata sie prawie na wysokosci 38'6UC. Poniewaz chora
.stanowczo zaprzeczata zakazenie kitowe i nie zezwolita na sto-
sowanie leczenia przeciwkitowego (przetwory Hg i Salwarsan),
a nie znosita wstrzykiwa¢ podskornych arszeniku, podawano
jeg'l__ wewnetrznie codziennie tyzke stotowg rozczynu 2%. chlorku
chininy i w matych dawkach rozczyn Fowlera z chinina (Sol.
arsenicalis Fovleri 500 Tra cliinae 25. MDS. 3 razy 20 kropli
w wodzie) przez dtuzszy czas. Przy leczeniu tern stan chorej
zaczat sie stale poprawia¢é — i juz w dniu 6. XII. obraz krwi
wykazat polepszenie, gdyz: ilos¢ krwinek czerwonych w 1 mm
wynosita 2.750,000; krwinek biatych 2.6000: ilos¢ hemoglobin
40 it (Sahli); wskaznik barwny 0.75. W preparatach barwionyc
stwierdzono tylko nieznaczng anisocytosis.

Dnia 17. 1. 1924 chora opuscita szpital z bardzo znacznem
polepszeniem z poleceniem, aby leczenie powyzsze nadal sto-
sowata _przez diuzszy czas. Po 6-ciu miesigcach doniosta listo-
whie, iz czuje sie bardzo dobrze i spetnia wszystkie swe obo-
wigzki zawodowe nauczycielki. Pomimo dwukrothego dodatniego
wyniku odczynu Wassermanna przebieg kliniczny stanowczo
wylgcza Kkite.

c) P. C 1 42 przyjety do szpitala 7.V.1924. Ma by¢ chory
od 6-ciu miesiecy i doznawa¢ napadéw dusznicy, ogolnej prze-
czulicy, bicia serca i kilucia w okolicy serca. taknienie dobre;
stolec codzienny; sen prawidlowy. Kity nie przechodzit; obcig-
Zenia dziedzicznego niema. Badanie nie wykazato zadnych zmian
przedmiotowych; stwierdzi¢ mozna byto tylko objawy neura-
stenji miernego stopnia. Chory opuscit szpital po 10-ciu dniach
w stanie zdrowym.

Badanie serologiczne krwi, dokonane dn. 10.V. 1924 w pra-
cowni oddzialu zakaznego Szpitala $w. tazarza (Dr. Kostrzew-
ski) co do odczynu Wassermanna dato wynik zupetnie ujemny
3 ant%%eny -0-, -0-, -0). .

ory byal badany w dn. 2. V. 1924w Poznaniu 1 otrzymat
nastepujace orzeczenie: P. C. znajdowal sie w szpitalu tutej-
szym od 27. IV.—2 V. 1924. Przy przyjeciu skarzyt sie na ataki
dusznosci, brak tchu, odbijanie, ostabienie ogdlne. Chory opusz-
cza szpital na wiasne zyczenie, bez wspomnianych dolegliwosci.
Wassermann +-1-; Meiniclte +-(-. PrzeSwietlenie Roentgenem:
Szczyty ptuc zaciemnione; nieco sie wyj s’niaj% po kaszlu. Gru-
czoty wneki po obu stronach powiekszone. Zrosty optucnowe
w dolnych czesciach ptuc. Rozszerzenie aorty wstepujacej. Cisnie-
nie_krwi (Riva-Rocci) 100 i 70.
W przypadku powyzszym w ciggu 8 dni z 2-ch pracowni
naukowych wyniki wprost przeciwne ze wzgledu na odczyn
Wassermanna, bez zastosowania leczenia przeciwkitowego.

Pomijajac bledy, powsta¢ mogace przez niedoktadne
wykonanie badania, odczyn Wassermanna nie stanowi we-
dtug nowoczesnej serologji zupetnie swoistego sposobu dla
stwierdzenia kity. Na podstawie spostrzezen klinicznych nie
nalezy odstepowaé¢ od rozpoznania kity, jesli w danym przy-
padku wszelkie objawy Kkliniczne przemawiajg za kitg, cho-
ciaz odczyn Wassermanna w surowicy krwi i ptynie z nakiu-
cia ledzwiowego wypadt ujemnie. Orzechowski otrzymy-
wat odczyn Wassermanna jako odczyn samoistnie dodatni,
bez tlta kitowego, w przypadkach epidemicznego zmiekczenia
kosci (osteomalacia) we Wschodniej Matopolsce w latach
1918—1920.

Stern z Dusseldorfu podnosi, iz odczyn Wassermanna
nie zalezy bezposrednio od jadowitosci kretkéw kitowych,
a niebezpieczenstwo zakazenia ustroju nie pozostaje w zwia-
zku z dodatnim lub ujemnym odczynem. Wedtug niego istota
odczynu polega prawdopodobnie na nieprawidtowej przemia-
nie lipoidowej w ustroju, spowodowanej przez zmiane tka-
nek wskutek zakazenia kretkami kitowemi lub
innym bodzZzcem chorobowym.

Na szczegoélniejsza uwage zastuguje zapatrywanie 1le 1-
sona, ktory twierdzi, iz odczyn Wassermanna pozostaje
w Scistej zaleznosci od stanu kolloidalnego w ustroju, zwilasz-
cza w przypadkach niedomogi narzadu krazenia. Sam to
mogtem stwierdzi¢. Dodatni odczyn Wassermanna jest we-
diug 11 e 1sona zywym i bardzo czutym wskaZznikiem zabu-
rzen kolloidalnycli, objawiajacych sie zwiekszeniem chwiejnych
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globulin. Czy za$ te globuliny powstaty wsku-
tek rozpadu tkanki kitowo zmienionej, czy
wskutek innego schorzenia, wyjasnienia na-

lezy szuk aé w catoksztatcie obrazu klinicz-
nego.

Il. Choroby zakazne ostre. ) )

a) W. Sz. 1 28 stuzgca z oddziatu chirurgicznego szpitala

Sw. tazarza, przyjeta na nasz oddziat 9. IV. 1924; opuscita
szpital 15. V. 1924.

Rozpoznanie kliniczne przemawiato za: Influenza. Bron-
chopneumonia dextra. Poniewaz w czasie spostrzegania szpital-
nego nasuwaly sie pewne watpliwosci, czy w danym przypadku
nie istnieje zakazenie pratkami Eberth-Gai'fky'ego o przebiegu
atypowym, a to tem wiecej, ze w drugim przypadku u cho-
rej rownoczes$nie przeniesionej z oddziatu chirurgicznego do
nas, stwierdzono stanowczo dur brzuszny, przestano krew dla
zbadania serologicznego do pracowni Oddziatlu zakaznego (Dr.
Kostrzewski). Wynik odno$nych badan opiewat:

19. IV. Weil - ; Widal + (1:100)
paratyphus A B, C —
1L V. Weil —; Widal; paratyphus A, B, C —

Pomimo wyniku serologicznego z dii. 19. IV. nie rozpo-
znano na podstawie spostrzegania szpitalnego duru brzusznego
co tez i dalszy przebieg tak pod wzgledem klinicznym jak i se-
rologicznly_m potwierdzit. . . . .

b) F. D. 1 23, stuchaczka filozofji, przyjeta do szpitala dn.
23. X, 1924 r. Choroba miata sie rozpocza¢ przed 12 duiarni bé-
lami glowy, bezsennoscia, rozwolnieniem, utratg taknienia i wy-
soka gorgczka. Chora przybyta do Krakowa przed 10 dniami;
poprzednio mieszkata w Sanoku i tamze zachorowata.

W dniu przyjecia do szpitala (23. X. 1924 r.) stan chorej
nastepujacy : . o

Budowa i odzywienie dobre. Skéra twarzy zaczerwieniona,
na klatce Biersiowej widoczna skapa osutka (roseola). Gruczoty
chtonne obwodowe nie powiekszone. Cieptota ciata 398° C. Ba-
danie fizyczne narzadéw w klatce piersiowej nie wykazato zmian
wazniejszych. Liczba oddechéw na minute 28, tetno 126, mia-
rowe, dos¢ migkkie. _ .

Jezyk wilgotny, obtozony. Na przednim lewym tuku pod-
niebienia miekkiego i na migdatku lewym btona $luzowa roz-
pulchniona, zaczerwieniona, pokryta drobnemi nalotami zéHa-
wemi, wielkosci matej soczewicy; po zdjeciu ktérych widoczne
tamze powierzchowne owrzodzenia. Brzuch miernie wzdety, nie
bolesny; jelita zawieraja mierng ilos¢ katu i gazow. Watroba
i Sledziona niepowiekszone. Mocz jasno zo6ity, oddziatuje kwa-
$no, o ciezarze gatunkowym 1-020; zawiera chlorki w prawidto-
wej ilosci i Slad biatka. Odczyn dwuazowy dodatni; w osadzie
skgpy moczan sodowy. Miesigczkowanie prawidtowe. Przytom-
nos¢ zupetna. Chora znacznie ostabiona, uskarza sie na nie-
znaczne bole gtowy i zaparcie stolca.

Przez caly czas spostrzegania szpitalnego (od 23. X. —
27. X1.) chora zawsze przytomna, miata sen wcale dobry. Go-
raczka miata od 23. X.-28. X. typ zwalniajacy i wahata sie od
39° C—38° C; poczem od 28. X.—b5. XI. cieptota ciata byla pra-
widtowa. Od 5. X1.—10. XI. znéw spostrzegano gorgczke w ty-
pie zwalniajagcym od 794° C do 38 C; od 10. XI. az do korca
pobytu w szpitalu cieptota ciata byta zupetnie prawidtowa.

W ptucach w czasie pojawiania si¢ okresu gorgczkowego
mozna byto stwierdzi¢ ogniskowe rzezenia. Tony serca przez
caty czas choroby gluchsze; tetno zawsze przys$pieszone, mia-
rowe, stabo napiete wynosito 116 120 uderzeri na minute. Sle-
dziona prawidtowych rozmiaréw. Osutka przybladta po 2 tygo-
dniach. Jezyk stale obtozony, wilgotny; brak faknienia i skion-
nos¢ do zaparcia stolca; dopiero w ostatnich dniach pobytu
w szpitalu wystgpito poczucie gtodu i mozna byto stwierdzic
z kazdym dniem szybki powro6t do zdrowia. Samopoczucie cho-
rej na ogo6t dos¢ dobre, chociaz znaczne ostabienie i podraznie-
nie nerwowe widoczne.

Badanie krwi wykonane przez Dr. F. Eisenberga
wdniu 22. X. 1924 a wiec przed przyjeciem chorej do szpitala —
wykazato:

1lo$¢ krwinek biatych w 1 mm 4000.

W preparatach barwionych metodg Mansona-Eisenberga
oraz metodg panchromowg Giemsa-Pappenheima krwinld czer
wone i trombocyty bez zmian. Niema pasorzytdéw zimnicy ani
goraczki powrotnej, takze w grubejb_kropli.

i

Stosunki odsetkowe krwinek biatych ;
Limfocytow 34%°/o (ilos¢ bezwzgledna w 1 mm = 1376
obojetnochtonnych 647% ( « « « « « = 2588
monocytow 0'8% « « « « « = 32

eonzynochtonnych 0'1% « « « « « — 4

Obraz obojetnochtonnych wedtug Arnetlia-Schillinga przed-
stawia b. wybitne przesuniecie w lewo (43-7"/00 jadrze pateczko-
watem 21 m o ptatowem).

_Rozpoznanie hematologiczne : LeuJoopenia c. lymphocytosi
relntiva.

Badanie krwi w czasie spostrzegania szpitalnego wykazy-
wato w gtéwnych zarysach ten sam obraz, a ze wzgledu na
leukocytoze stwierdzono krwinek biatych w 1 mm : 5000 (29. X.),
64c0 (L. XI.) 5200 (6. XI.).

Badanie krwi pod wzgledem bakterjologicznym rozpoczete
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przez Dr. F. Eisenbera w dniu 22. X. a ukonczone 28. X.
1924 dato nastepujacy wynik :
Odczyn Widala z bac. typhi: + (1:400);
= (1 =800);
Odczyn serologiczny z bac. paratyphi Ai B —;
Odczyn Weil-Feliltsa z odmiencem x,,,:
+ (1 :200).
Hodowla na razie jatowa (wysiano 20 cm krwi. W dniu
28. X. 1924 przestat Dr. Eis enberg dodatkowo nastepujacy
wynik: Hodowle ze krwi (wysiano 20 cm do 10 réznych pozy-
g%lﬁ) Awykaza’fy w 3 pozywkach bakterie rzekomo-durowe

Réwnoczesnie odnosne badania bakterjologiczne wykaony-
wat Kilkakrotnie Dr. Kostrzewski w pracowni swej Szpital-
nej na oddziale zakaznym. Wyniki przedstawiajg sie nastepujaco;

1) 26. X.: Weil + (1:50); Widal — Ze krwi wyhodowano
gronkowca zfocistego (staphylococcus aureus).

2) 29. X.: Well (1:200); Widal —; krew jatowa.

3) 6. XI. (krew utoczona 31. X.):

Weil + (1 :100); Widal —

4) 8 X1.: Weil —; Widal z bac. typhi —
odczyn paratyphi A. -(- (1 : 100)
« paratyphi Bi C: —; z krwi wyhodowano
paratyphus A. =

Badania bakterjologiczue nalotéw na migdatku, dokonane
26. X. (Dr. Kostrzewski) stwierdzito w nich obecnos¢ gron-
kowca biatego™ (staphylococcus albus) i paciorkowca (strepto-
caccus). Badanie nalotow w kierunku Angina Vinzenti wypadito
ujemnie.

. Badanie katu (Dr. Kostrzewski) wykonane dwukrotnie
t.!). 16. X. i 10. XI. 1924 nie stwierdzito obecnosci bakteryj cho-
robotwdrczych.

Przypadek ostatni jest bardzo pouczajacy i oSwietla
bardzo dosadnie warto$¢ odczynoéw serologicznych dla leka-
rza praktyka.

Jak z przytoczonych rozbioréw wynika, badanie sero-
logiczne, dokonane réwnocze$nie w 2 pracowniach bakterjo-
logicznych przez tak tegich i sumiennych bakterjologéw,
dato wyniki rézne. Wedlug Eisenberga, znakomitego
bakterjologa, wynik badania serologicznego réwnoczesnie
przemawiat za durem brzusznym (odczyn dodatni przy mia-
nie 1:400 a + przy mianie 1:800 a wiec mianowaniu
bardzo Wysokiem) a zarazem i za durem osutkowym (-J-
przy mianie 1:200) a tymczasem hodowla ze krwi Wylg-
czyla dur brzuszny i plamisty, a wykazata obecnos$¢ jadu
paratyfusu A. Wedlug Kostrzewskiego, nie mniej do-
Swiadczonego bakterjologa, réwnoczesnie wykonane rozbiory
(3-krotnie) przemawiaty zrazu jedynie za durem plamistym
(-j- przy rozcienczeniu 1 : 50, 1:200 i 1:100), a dopiero
przy czwartem badaniu, a wiec po 12 dniach pobytu chorej
w szpitalu, odczyn serologiczny przemawiat za paratyfusem
A. i wtedy réwnocze$nie ze krwi wyhodowano pratki para-
tyfusu A. Nadmieni¢ przytem nalezy-, iz EisenbergnalO
posiewow krwi mogt stwierdzi¢ zaledwie w 3 pozywkach
zarazki paratyfusu A —, podczas gdy KostrzewsKki z po-
czatku znajdowat krew jalowg. Rozpoznanie zatem paraty-
fusu A. zostato ostatecznie ustalone w danym przypadku
zgodnie przez obu bakterjologéw jedynie przez hodowle pra-
tkow wiasciwych dla paratyfusu A., a nie na podstawie od-
czynéw serologicznych, ktére mogly naprowadzi¢ lekarza
praktykujgcego z powodu tak réznorodnych wynikéw na bte-
dne drogi, gdyby polegano tylko na samych odczynach. Na
uwage zastuguje i ta okoliczno$¢, ze dla stwierdzenia zarazka
paratyfusu A. potrzeba byto wykona¢ przeszczepied calej
serji a wiec na wiekszej ilosci pozywek. Przypadek ten sta-
nowi dowdd klasyczny, iz lekarz praktykujacy nie moze opie-
ra¢ swego rozpoznania klinicznego na wynikach badania se-
rologicznego, lecz tylko na wyniku stwierdzonym przez wy-
hodowanie odnos$nego zarazka w danym przypa-
dku ze krwi lub tres$ci patologicznej — a gtéwnie na
przebiegu klinicznym.

W przypadkach ujemnego wyniku, stwierdzajgcego zrazu
krew jatowa, nalezy w razie trwania sprawy chorobowej po-
wtoérzy¢ odnojne badanie po kilku dniach.

Przypadek ten dowodzi réwniez, iz odczyn serologiczny
nie jest swoisty dla odnosnej sprawy chorobowej, skoro moze
by¢ wywotany przez rézne bodzce chorobotwoércze.

Odczyn serologiczny, zdaniem naszem jest
najprawdopodobniej wyrazem tylko zaburzen
w réwnowadze kolloidowej w ustroju, wywota-
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nych przez jakikolwiek bodziec chorobotwor-
czy.

Pismiennictwo.

1) Krokiewicz: Polska Gazeta lek. Nr. 88—39 1923. —
2) Bonm: Lues bei negativer Wassermanns-tteaction im Blut
u. Lumbalpunktat. KI. M. f. Aug. 1923. Juli. 3y K Orze
chowski: O epidemicznem zmiekczeniu kosci we Wschodniej
Matopolsce w latach 1918—1920. Rozprawy Akademji nauk le-
karskich 1. 2, str. 314- 360. — 4) W. Biernacki: Btedy od-
czynu Wassermanna. Polska Gaz. lek. Nr. 2526 r. 1924. — 5)
Danysz: W sprawie anafilaksji spontaniczneg i jej objawow
w ustroju ludzkim. Polska Gaz. lek. Nr. 26 r. 1924. — 6) Stern:
Wassermanns-Reaction u. Ansteckungs-gefahr. Deutsche med.
Woch. Nr. 2 r. 1924. — 7) 1. Itelson; Wahania odczynu Was-
sermanna przy zaburzeniach ko.lloi_dalrraycb ustroju, zwiaszcza
» ?_taﬂﬁ&h niedomogi uktadu krazenia. Polska Gaz. lek. Nr. 42-

Dr. med. Henryk HIGIER. Warszawa.

Z nowszych pogladéw na padaczke samoistna,
jej rownowazniki i pogranicza.

Trudno zaiste w odczyciel) potgodzinnym roztacza¢ ca-
toksztal pogladéw, jakie sie nagromadzity w ostatnich latach,
na klinike, patogeneze i anatomje patologiczng padaczki, je-
dnej z najczestszych choréb nerwowych, ktoérej opis klasyczny
zawdzieczamy juz Hippokr ateso wi, Galenowi iCel-
sowi. Chce jeno pobiezny rzut oka da¢ na historje i ro-
zwo0j hipotez, dotyczacych patogenezy i lokalizacji epilepsiae
genuinae, traktujgc to jako cze$¢ ogdlna do czesci szczego-
towej, obejmujacej wytacznie klinike i semiotyke postaci po-
granicznych, ktére znajdg omdwienie w innem miejscud.

Rozpoznanie padaczki samoistnej byto od tysiecy lat za-
daniem najtatwiejszem. Stato sie ono — co brzmi ahsurdal-
nie — z postepem djagnostyk! coraz trudniejszem, a obecnie,
powiedziatbym, jest ono rzeczg tak dalece trudng, ze jedynie
per ezclusionem djagnoze stawia¢ by nalezato. Trudnos$é¢ po-
chodzi ztad, Zze sie dawniej padaczke zaliczato do nerwic,
bez tta i podioza namacalnego, obecnie za$ do chor6b orga-
nicznych z ttem nader réznorodnem, czesto ledwie dostrze-
galnem, niemal ukrytem. Trudnos$¢ sie wzmaga jeszcze z tego
wzgledu, ze pojecie »choroby organicznej« jeszcze nie zo-
stalo w neuropatologji Scisle zdefiniowane. Jedni utozsamiaja
w padaczce organiczne z endogenetycznem i zwag niem wszystko,
co nie jest czynnosciowem i co nie jest psychopochodnem ;
drudzy uwazajg ja za organiczng, g'dy n. p. towarzyszy pa-
daczce klinicznie gluptactwo lub stwierdza sie na autopsji
zmiany drobne, chocby wtorne, wskutek czestych napadow
drgawkowych powstate, trzeci szukajg koniecznie przekony-
wajacych, wybitnych zmian organicznych w mézgu lub opo-
nach. Spokojnie tez stawiano rozpoznanie padaczki samoistnej
z ciezkiem rokowaniem nieuleczalnosci, do chwili gdy sie prze-
konano jeszcze w piewszej potowie ubiegtego stulecia, ze
cigza, przebiegajaca z obrzekami lub biatkomoczem, prowadzi
tu i 6wdzie u zdrowego skadinad osobnika do klasycznej pa-
daczki (Rayer), co juz dalo wiele do mys$lenia w kierunku
patogenetycznej roli hydremji lub zatrucia krwi, kiadgc pod-
waline pod pierwszg chronologicznie tedrje biochemiczna drga-
wek. W Kkilkadziesiat lat pézniej stwierdzono klinicznie (T e n-
ner), a nastepnie doswiadczalnie (Kussmaul), ze duza
utrata krwi tez wywotuje u ludzi dotad zdrowych typowa pa-
daczke z zamroczeniem gteboldem Swiadomosci. Nic dziwnego,
ze i ta obserwacja data pochop do stawiania hipotezy ane-
mizacji mozgu naglej, a przemijajgcej, jako przyczyny pa-
daczki. Poniewaz drgawki eksperymentalne u pséw nie usta-
waty mimo usuniecia potkul do wysokosci ciat prazkowanych,
Kussmaul lokalizowat powstawanie ich w ognisku, poza
wzgorkiem wzrokowym potozonym, w pniu lub opuszce. Istotnie
Nothnaglowi w kilkanascie lat pdzniej udato sie przy
draznieniu mostu i dna 4-ej komory wywota¢ toniczno-klo-
niczne drgawki, co ttumaczyt podnieceniem osrodka miesnio-
ruchowego w moscie Varola i jednoczes$nie naczynioruchowego
W opuszce z nastepczym skurczem naczynh i anernjg mozgu.

*) Odczyt wygtoszony w Tow. Medyc. Spoteczne;j.
*) Odczyt wygtoszony w Warsz. Tow. Lek.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

59

Zwykta padaczka miata by¢ wedtug niego wynikiem odrucho-
wego podraznienia tych wiasnie osrodKOw.

Powazny przewrdét w pogladach wywotali w latach 70-
tych Jackson i Bravais, ktérzy w ograniczonych spra-
wach chorobowych kory stwierdzili napady kloniczno-toniczne
jednostronne, czasem ogolne. Nic dziwnego, ze zamiast pnia
i opuszki zaczeto wini¢ kore, tembardziej iz dzieki pdzniej-
szym pracom Hitziga i Fritscha zostata ona podzie-
lona na swoista sfere¢ psychoruchowa i psychoczuciows.

Wylomu w teorji dokonat' stopniowo Ziehen, ktéry
na zasadzie eksperymentu doszedt do przekonania, Ze to-
niczcna faza ataku odnosi sie do zwojow podkorowych, za$
kloniczna do korowych. Pozorne poparcie tej hipotezie mie-
szanej korowo-podkorowej daty przypadki eklampsji oseskéow,
przewaznie podkorowo-tonicznej, ktére z rozwojem dzieci
i rozrastaniem sie kory przyjmowaty charakter toniczno-klo-
niczny.

Tyle co do lokalizacji mechanizmu drgawkowego.
Trudniejszem byto rozstrzygniecie sprawy patogenezy.
Diugie lata panowala wszechwiadnie teorja padaczki, jako
choroby wskutek stanu przemijajacego podraznienia moézgu,
powstatego w postaci »napadowego wytadowania drogg drga-
wek*. — Ze teorja ta zawodzi, przekonatem sie przed wielu
laty, opisujac Kkilkakrotnie przypadki klasycznej padaczki
drgawkowej, ktéra tu i 6wdzie przebiegata w formie napa-
dowej mono- lub hemiplegji (Epilepsia paralitica). Zawodzi
ta teorja, gdy sie usituje za Binswangerem tlumaczyé
to zjawisko w dos¢ problematyczny sposob, ze wyladowad
sie moze energja dodatnia ze skurczem i hypertonjg lub ener-
gja ujemna z wiotkoscig i hypotonjg miesni.

Licznych zwolennikéw miata przez szereg lat i posiada
jeszcze obecnie inna teorja, dawniej nader popularna, teorja
uciskowa Kochera. Badanie plynu moézgowo-rdzeniowego
stwierdzito atoli w wyjgtkowych tylko przypadkach wzmoze-
nie cisnienia, a operacja wentylowa czaszki w celach lecz-
niczych dawata mnie — i wielu innym autorom — wyjatkowo
stabsza poprawe u epileptykéw, Wszystko robi raczej wra-
zenie, ze dopiero napad wywotuje wzmozenie ci$nienia, a nie
odwrotnie. A w padaczce urazowej, symulujacej nieraz pa-
daczke rzeczywistg, nie tylko sam napad wymaga objasnienia,
ale i okres ukryty bezpadaczkowy, trwajacy nieraz tygodnie
i miesigce mimo statego ucisku. Nie o wiele lepiej, jak z lo-
kalizacjg i patogeneza, stoi sprswa nomenklatury pa-
daczki.

Dercum, autor wiekszej pracy zbiorowej, uwaza pa-
daczke jako anomalje »ustrojowa«, majaca podstawe »mor-
fologiczng« u osobnikéw z uposledzonym lub chorobliwym
rozwojem, nie okreslajgc atoli blizej, na czem polega pod-
stawa morfologiczna i na czem rozw6j uposledzony.

Binswanger, autor zrodlowej monografji, uznaje je-
dynie padaczke »samoistng«, widzac w niej chorobe prze-
wlekta »dynamiczno-konstytucjonalna«, ale dajaca sie tez wy-
wota¢ przez roéznorodne czynniki zewnetrzne. Nie widac atoli
z jego okreslenia, kiedy lata trwajgce drgawki stanowig
»istotng« padaczke, a kiedy sg tylko do padaczki podobne.

Gruhle chciatby wykresli¢ z nomenklatury wyraz
«organicznej« padaczki, pozostawiajgc tylko samoistng i obja-
wowag. Co prawda, w ostatnich czasach, jak zobaczymy nizej,
coraz bardziej zaczyna sie chwia¢ prawo obywatelstwa wia-
$nie podstawowej padaczki, t. zw. samoistnej, stuzacej za
punkt wyjscia dla wszelkich klasyfikacyj.

Redli¢ h zaréwno ze stanowiska kliniki, jak etjologji
i anatomji patologicznej nie uznaje nazwy padaczki samo-
istnej, zastepujac ja »przewlekig*.

Wedtug Tilma na nie istnieje ze st mowislca chirurga
epilepsia genuina, lecz padaczka »organiczna, korowa*.

Gei llin widzi w padaczce organiczng cerebropatje,
w ktorej kora zostata uposledzona na drodze wrodzonej lub
nabytej w okresie rozwoju i wskutek tego jest »predyspono-
wana« do zaburzeh w sferze ruchowej i umystowej.

Podczas gdy Hartman nie zna wogdle padaczki jako
choroby, lecz »zespoly padaczkowe«, Binswanger nie
aprobuje padaczki objawowej, a to, co sie pod tern rozumie,
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to sg stany drgawkowe,
podobne.

Kraepelin, ze stanowiska psychjatry, omawiajac
ekwiwalenty psychiczne, umieszcza epilepsia genuina pomie-
dzy padaczka wskutek zmian organicznych moézgu, a padaczka,
od intoksykacji zaburzen w przemianie materji zalezna.

Nowy czynnnik wprowadza B ol te n. Wylgczajac stany
padaczkowate jako nie nalezgce do padaczki istotnej, roz-
réznia on w tej ostatniej: 1) jedna posta¢c mézgowa (epi-
lepsia cerebralis), zalezng od zaburzen w przemianie materji
samej kory, uposledzonej przez nabyte sprawy chorobowe
mézgu i opon i 2) druga posta¢ t. zw. epilepsia genuina,

»padaczkowate«, czyli do padaczki

zalezng od zaburzen przemiany materji ogélnych, a prze-
waznie — i tu sie zaczyna wielki znak zapytania — wsku-
tek hypdéfunkcji tarczycy lub przytarczyc, ktére to gruczoty
w stanie indolencji tracg zdolno$¢ neutralizowania kurczo-

tworczych substancji fizjologicznej przemiany materji orga-
nizmu.

Marburg rozréznia »reaktywna epileptyczng zdolnosé«
dwojakiego rodzaju: ustrojowag czyli konstytucjo-
nalna, zalezng od czynnikéw wrodzonych, i wzmian-
kowa czyli kondycjonalna, zalezna od czynnikéw na-
bytych.

W ostatnich latach zaczeto coraz mniej moéwi¢ o o$rod-
kach drgawkowych, wprowadzajagc zamiast tego mato moé-
wigcego wyrazu inny, réwniez nie zupelnie przejrzysty : wro-
dzong drgawkotwoérczg zdolno$¢ moézgu (Vogt, Red lich),
drgawkowy mechanizm moézgu predestynowany, przez rozmaite
bodzce pobudzalny (Kraepelin), usposobienie powszechne,
czyli sklonno$¢ ogdlna drgawek padaczkowych i padaczko-
watych, somato- i psychopochodnych (Richter).

Najbardziej krancowo rozwija te mysl w ostatniej mo-
nografji swojej R. Fischer, rugujgc droga rewolucyjng
zasadniczo z nozografji nazwe «skurczu epileptycznego«.
Niema skurczu, wylacznie dla padaczki swoistego, zastgpic¢
go nalezy nazwg wszechobejmujgcg »skurczu elemen-
tarnego® w odréznieniu od psychogennego. Powstanie, ro-
zwoj i charakter kurczu zalezg od wielu czynnikéw, zwiasz-
cza czy natrafiono na grunt z uposledzeniem mézgu, nerwoéw,
miesni i ukladu sympatycznego z jego systemem dokrewno-
gruczotowym. W Kkazdej z tych poszczeg6lnych stacji moze
bra¢ poczatek i posiada¢ swoje siedlisko nadpobudliwo$¢ mo-
toryczna. Konstytucja skurczowa nie jest koniecznie konstytu-
cja epileptyczng. Nie nalezy méwi¢ o jakim$ osrodku skur-
czowo-drgawkowym czy epileptycznym, jak sie nie mowi
o osrodku plasawiczym lub atetotycznym. Dawny poglad, ze
pewne zaburzenie ruchowe okreslonej formy i charakteru
znajduje umiejscowienie w pewnem ograniczonem miejscu
mézgu, nie odpowiada obecnemu stanowi wiedzy. Scisle bio-
rac, niema w istocie rzeczy roéznicy zasadniczej miedzy drga-
wkami w padaczce, histerji, eklampsji, tezyczce i t. d. Skurcz
toniczno-kloniczny nie jest wynikiem podraznienia lecz wypa-
dania kory : przy tem specyficznem wytadowaniu ruchowem
wchodzi w gre pozbawiony hamulcéw i regulatoréw koro-
wych mechanizm o$rodkéw podkorowych, pozapyramidowych,
filogonetycznie od korowo-pyramidowych o wiele starszych
(Archeoeneepluilon).

Fischer obok aparatu ruchowego i wszystkich jego
stacji weztowych wcigga i aparat wewnatrz wydzielniczy, sy-
stem dokrewny réwniez w catej jego rozciggtosci, analizujac
wplyw kazdego z gruczotdw z osobna na pobudliwosé mie-
$niowo-nerwowg i podkorowo korowa zgodnie z zasadniczym
pogladem swoim na »problem kurczowyx.

Nie mogac sie zagtebiaé w szczegoéty,
rozumowania jego, polegajacego jedynie na gromadzeniu
z kliniki i fizjologji materjatlu dowodowego, unaoczni¢ na
pierwszem z brzegu ogniwie wielkiego taricucha wielogruczo-
towego bez analizy glebszej korrelacji czynnosciowej. Wy-
bieram z rozmystem gruczot rozrodczy, tak powszechnie i we
wszystkich kierunkach eksploatowany przez medycyne we-
wnetrzng i urologje, eugenike i psychjatrje. Wedlug Fi-
schera fizjologiczna nadpobudliwo$é skurczowa oseskow,
niemowlat i wogole wieku dzieciecego znika w okresie dojrza-
tosci piciowej, gdy wchodzi w gre wydzielina gruczotéw roz-
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rodczych. Na pobudliwos¢ drgawkowa wywierajg powazny
wptyw zmiany cielesne, zwigzane z aparatem ptciowym (pu-
bertas, menstruatio, graviditas, clima,x). U eunuchoidéw wro-
dzonych stwierdza sie czesto zawroty gltowy, omdlewania
i napady padaczkowe. Po trzebieniu widuje sie zaréwno u ko-
biet, jak mezczyzn stale wzmozenie pobudliwos$ci ukiadu
wspotczulnego, zwilaszcza w obrebie wazomotoréw, oraz po-
budliwosci miesSniowo-nerwowej. Rzezancy i hyposeksualni
majg wspo6lng ceche z epileptykami i op6znienie Scinania sie
krwi. Wzmozona ilos¢ lipoidéw w gruczotach wewngtrz-wy-.
dzielniczych i. zmniejszona ilo$¢ soli wapiennych we krwi po
trzebieniu zwierzat wzmaga — jak w tezyczce — reakcyjnosé
skurczowg wog6le a nerwéw obwodowych w szczeg6lnosci
(objaw Chwostka, Er ba). Tg droga dowodzenh, ktérych
mogtbym mnozyé bez liku, Fischer analizuje wptyw kaz-
dego z gruczotéw dokrewnych na ogdlng zdolno$¢ drgawkowa,
na poszczegdlne formy skurczéw i na specjalne choroby skur-
czowo-drgawkowe, dowodzac przemoznej ich roli w patoge*
nezie padaczki i jej odmian. *

Takie sg gtowne zarysy Scierajgcych sie pogladéow da-
wnych i nowszych autoréw, walk nieustannych w nauce
o0 padaczce. Co moéwia, zapyta nie jeden, zrazony tym cha-.
osem w nomenklaturze, lokalizacji, etjologji i patogenezie,
najnowsze badania chemiczno-fizyczne piynéw i sokdéw, do-
ciekania anatomo-patologiczne w obrelde mozgu, ukifadu we-
getacyjnego i gruczotdw pokrewnych, studja genealogiczne
u epileptykéw, skoro do samej definicji epilepsji jedni wpro-
wadzajg pojecia endokrynologiczne, drudzy chemiczno-biolo-
giczne, trzeci wreszcie endogennos$¢, wrodzonos$¢ i dziedzicz-
no$¢. Czy ustality nowsze badania istotnie co$ konkretnego,
na czem gmach klasyfikacji racjonalnej oprzeéby sie mogt ?

Osobiscie mam wrazenie, ze wyniki sg pod tym wzgledem
nader skape; sadzac chocby z niedawnego zbiorowego refe-
ratu odnos$nego kilku powaznych badaczy niemieckich (R e i-
chardt, Wuth, Spielmeyer, Rudin).

W u th ze swoich i obcych badan krwi, sokéw, wydzie--
lin i przemiany materji podczas, przed i po napadach i z da-
nych piSmiennictwa wnioskuje, ze odrdéznienie drgawek roz-
nego typu i pochodzenia nie da sie przeprowadzi¢ na drodze
chemiko-fizykalnej i endokrynologicznej.

Toz samo twierdzi Spielmayer o ostrych i przewle-
ktych zmianach w moézgu, ze zaledwie w nieznacznym odsetku
przypadkéw do przypuszczenia padaczki upowazniaja nie ta-
kie lub inne ograniczone zachorzenie kory, lecz wspotistnie-
nie naog6t dos¢ rzadkie: zboczenia rozwojowego mozgu,
gliozy marginalnej i sklerozy rogu Ammona.

Za S$cistg ustrojowoscia w pojeciu rodzinno-dziedziczriem
rowniez mato przemawiaja studja genealogiczne Rudin a,
z ktérych wynika jedynie, ze w rodzinach epileptykdéw nie-
rzadkie sg padaczki, ze w tychze rodzinach czesto sg psy-
chozy i alkoholizm, mankuetwo, dyzartrje, dysfazje i ghu-
ptactwo. Wyrazne dziedziczenie w linji bocznej wykazuje je
dynie mydkloniczna posta¢ padaczki.

To tez Reicha rdt, najnowszy klasyfikator epilepsji
z ostatniej doby, daje podziat kliniczny tej choroby mnigj
przejrzysty i bardziej chaotyczny od dawnych, podzial, ktory
z rozmystem pomijam w tem miejscu. Wspomne tylko, ze
wprowadza obok og6lnej i indywidualnej drgawko wosci
padaczke konstytucjonalnag, grupe »epileptofore
mu« i grupe »epileptoidu«, podkreslajagc w kazdej z nich
czynnik ustrojowy, stowem dawny zamet w catej pehni.

Obecnie uwazam jeszcze za najbardziej dla klinicysty
odpowiedni etjologiczny punkt wyjscia dla klasyfikacji pa-
daczki i przytaczam dawny swoj podziat, zastosowany prze-
zemnie przed wielu laty przy klasyfikowaniu idjotyzmu, a za-
aprobowany miedzy innemi przez Weygandta, Kraepe-
lina, Gruhlego i Hellera. W padaczce sg dwie grupy
zasadnicze: 1) Istotna padaczka, czyli essencjalna, samoistna*
konstytucjonalna, genuinna, chroniczna, idjotypowa, endoga-
netyczna, bez $cisle okreslonej przyczyny, z mozliwem, ale
jeszcze nie ustalonem tlem organicznem. 2) Objawowa czyli
symptomatyczna padaczka z wiadomg przyczyng i Scisle zba-
danem podtozem réznorakiej natury i lokalizacji. O ile pierw-
sza jest chorobg przewleklg i endogenng, druga moze byé
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a) ostrg i b) chroniczng, c) zewnatrz pochodng (krwawienie
obfite, zaduszanie sie, udar stoneczny) i d) wewnatrz po-
chodna (cukrzyca, mocznica), e) zakazng (dur, przymiot),
f) toksyczng (otéw, alkohol), g) dokrewna (kretynizm, eunu-
choidyzm, schizofrenia), h) ogniskowg (uraz, guz, zator ii.)
rozlang (encephalitis, meningitis, arteriosclerosis). Jasna rzecz,
ze zgodnie z czynnikiem etiologicznym Wypadng nietylko
obraz i przebieg kliniczny, ale rokowanie i leczenia.

W sprawie uzupeinienia powyzszej klasyfikacji etjolo-
gicznej przez patogenetyczng zreasumowatbym swoj poglad,
nawigzujac stary, wyzej wspomniany prawie pierwszy eks-
peryment odnosny Noth nagta do analogicznych najswiez-
szej daty doswiadczen fizjologicznych Enderlen-Knauer a
Nothn agel’owi udalo sie przy draznieniu dna 4-ej komory
i przekroju mostu wywota¢ zbiednienie twarzy, rozszerzenie
zrenic, zmiany tetna, anemje kory, utrate przytomnosci
i drgawki toniczno-kloniczne. Knauer i Enderlen, dra-
znigc mechanicznie lub elektrycznie miedzy- i $rédmozdze,
wywotali silne podniecenie drgawkowe z rozszerzeniem Zre-
nic i innemi objawami natury sympatycznej, przechodzacemi
nieraz w $miertelng $pigczke. Nalezy sie wiec liczy¢ z mo-
zliwoscia, ze uszkodzenie nagte wazomotorycznych mechani-
zmoéw wegetacyjnych i innych aparatéw autonomicznych,
wedlug Karplusa i Kreidla w miedzymézdzu i tylo-
moézdzu potozonych, przyczynia sie i do powstawania drga-
wek. Faktem jest, ze — poza ruchowo-czuciowym zespotem
padaczki — w wiekszosci pozostatych objawéw wptyw ukiadu
sympatycznego jest potezny. Juz wszystkie zbiednienia i na-
stepstwa czerwonosci twarzy w napadzie epileptycznym, aura
w postaci uczucia gorgca, gesiej skorki i senzacji wewnatrz-
narzagdowych, rozwarcie szpar ocznych, S$linienie, obfite po-
cenie, rozszerzenie zrenicy, mimowolne oddawanie moczu,
katu i nasienia, kolatanie serca — wszystko to odbywa sie
podczas napadu w obrebie ukladu wegetacyjnego. Pomijam
caly ogrom réwnowaznikéw padaczki w postaci pocenia na-
padowego, skurczéw naczynio-ruchowych, bicia serca, zamro-
czen. bez motorycznej sktadowej a z wylacznym, udziatem
systemu sympatyczno-parasympatycznego. '

Klasyfikacja wyzej podana obejmuje, jak widzimy,
tylko padaczke samoistng i objawowg. Jasna rzecz, ze tery-
torjum zaréwno jednej, jak drugiej z biegiem czasu to sie
rozszerza, to sie zweza na korzys¢ pogranicznych form cho-
robowych, co do przynaleznosci ktérych neuropatologja jesz-
cze ostatniego stowa nie wyrzekta. Jak sie przedsta-
wia to pogranicze w gtéwnych zarysah, jesli

abstrahowa¢ od blizszego oméwienia obra-
zéw klinicznych.
I. Poza padaczka niewatpliwie symptomatyczng, infek-

cyjnego, odzywczego, endo- i egzotoksycznego pochodzenia,
istnieje caly szereg padaczek pdznych (E. Tarda) pada-
czek porazennych (Epilepsia paralitica) lub drgawkowych —
z zachowang przytomnoscig — 0 rozmaitym przebiegu i loka-
lizacji jedno i obustronnej (Epilepsja corticalis Jacksona,
Epil. continua Eozewnikowa, Epil.myoclonica Unrerrichta),
ktore raz na zawsze nalezy wykreslic z pogranicza i wpisa¢
na konto zwyklej padaczki, endogennej (ogélnej) i objawo-
wej (miejscowej.

Il. Mniej okreslonem jest stanowisko napadéw padacz-
kowych, opisanych u dzieci z objawami wrzekomo-opuszko-
wemi (E. pseudobulbaris) przez Zapperta, ktére w wieku
przedszkolnym znikaty stopniowo bezpowrotnie. Przynale-
zno$¢ ich do zwyklej padaczki jest wielce problematyczna.

I11. Doswiadczenie wieloletnie z ostatnich czaséw na-
uczylo, ze cierpienia poszczegélnych gruczotéw wewnagtrzwy-
dzielniczych (endokrinczy) z hyper- lub hypofunkcjg dawaty
w przebiegu swoim drgawki, ze wspomne tylko napady :

1) w $luzobrzeku i kretynizmie, choro-
bie Basedowa z chorobg tarczycy,

2) w tezyczce, spazmofilji wczesnej i péznej,
jawnej i ukrytej, z chorobg przytarczyc, (przygnebienie pa-

daczkowate, nadpobudliwo$¢  miesniowo-nerwowa, skurcze
ogolne i miejscowe),
3) w chorobie Addisona z zajeciem nadnerczy

(zawroty, omdlewanie),
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4) eunuchoidyzmie wrodzonym i nabytym z uszko-
dzeniem gruczotéw rozrodczych, (aibsences, drgawki, wzmo-
zona pobudliwo$é elektryczna miesni),

5) w akromegalii, dystrophia adiposa-genitalis, ca-
chexie hypophysaire z uposledzeniem przysadki (sennos¢,
drgawki),

6) w status thymolymphaticns z zajeciem grasicy
it d

IV. Stwierdzono napady padaczkowate nietylko w lii-
sterji, ktore mimo nieraz wystepujacych objawdéw Zreni-
czych traktowano stusznie jako psychopochodne pithiatisma
Babiriskiego), ale i w niektérych psychozach, zwlaszcza
w t. zw. otepieniu wczesnem psychopatow, katatonii hebefre-
nii ischizofrenii. U tych ostatnich tworzacych wspdlng grupe
nozograficzna, ostatnio z wielu stusznych powodéw podej-
rzywa sie wptyw gruczotu piciowego.

V. Takiez napady natury drgawkowej i psychicznej no-
towano w ciezkich perturbacjach przemiany materji,
w moczéwce prostej, mocznicy, cukrzycy zprze-
kwaszeniem krwi ktére to napady znikajg czesto bez S$ladu.

VI. Wreszcie u dzieci spotykano caly szereg napadéw
padaczkowatych z przebiegiem tagodnym i rokowaniem po-
myslnem, pozostajagcych na drodze t. zw. odruchéw warun-
kowych Pawitowa, kojarzeniowych psychoreflekséw B ec h-
terewa, nawykowych Hamburger-Ibrachim a-Zap-
perta: w rodzaju drgawek laryngismus affectivus, przy
kaszlu wrzekomo-krztusécowym z utratg przy-
tomnoéci, drgawek z wséciektosci (Wuthkrampfe)
u niesfornych i Zle wychowanych dzieci. Doda¢ chciatbym
w tem miejscu, ze, o ile psychopochodny charakter tej grupy
odruchowych padaczek jest pewny, o tyle prawo obywatel-
stwa dawnej pada-zki obwodowo-odruchowej jest wogoéle
mocno zakwestjonowane.

VII. Réwniez w wieku dzieciecym w okresie szkolnym
obserwowano :

1) napady, zupelnie przypominajace zasypianie chwi-
lowe, absence i petit mat i wielokrotnie w ciggu godziny po-
wtarzajace sie (Pyknolepsja czyli choroba Friedmana),

2) napady omdlewania z podrygiwaniami przy byle
wzruszeniu (synlcopoi.d czyli choroba Stiera),

3) napady zawrotu glowy z zamroczeniem i objawami
naczynio skurczowemi (accesus vasovagalis czyli choroba
Go wersat, symulujace nieraz tachyeardia paroxysmalis
oraz angina pectoris rasomotoria,

4) napady zawrotéw, wymiotéw, blednienia, Slinienia,
¢mienia w oczach (accessus vegetativo-neuroticus czyli cho-
roba R eussa). Wszystkie te postacie, swoiste miodym dzie-
ciom z mocno rozwinietg gra wazomotoréw i dermografizmem,
nalezy réwniez a limine wylaczyé z dziedziny padaczki.

VIIl. Tegoz zdania bytbym o napadach uczucia zme-
czenia i napadowej $piaczki, spotykanych u nieco starszych
osobnikéw (Narcolepsia s. Hypnolepsia czyli choroba
Geline au).

IX. Wreszcie nieodwotalnie wykreslitbym z kategorji pa-
daczki i standéw padaczkowych zwykle donh zaliczane napady
drgawek afekty wnych, misternie symulujgcych cpilep-
sia genuina. Zeglujg one w piSmiennictw e pod réznemi na-
zwami, jak :

1) psycholepsji czyli choroby Janet a

2) drgawek wzruszeniowo-epileptycznych
czyli choroby Bratza,

3) padaczki psychostenicznej czylichoroby
Oppenheima.

X. Bardzo spokrewniong z powyzszg grupa, ktérg na-
zwatlbym »padaczkag sytuacyjna* zdaje sie by¢ opi-
sane przez Rulf a jako »rodzinne drgawki korowe™*,
a nastepnie przez Tro6mmera, napady padaczkowate, pod-
legajace wybitnie wptywom $Swiadomosci wogoéle, a zwiaszcza
dowolnych ruchéw hamujacych.

XI1. Do pogranicza padaczki kwalifikujg sie tez nierzad-
kie napady drgawkowe u alkoholikow, przez niektérych
autorow (Kraepelin) wiaczone niestusznie do liisterji, zni-
kajace po dtuzszem odstawieniu napojow wyskokowych.

XII. Rowniez nie nalezy ryczatltowo zalicza¢é do pa
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daczki, lecz raczej do pogranicza, t. zw raptus psychastiie-
nicus, napady vagatondage, fugues, dror.iomaniae, po-
riomaniae stany przypomirajgce Epil. psychica i Epil. pro-
cursiva z zamroczeniem $wiadomoséci i amnezjg przebiegajaca.

X111,
czyli okresowe pijaistwo, u osobnikéw pijacych lub zupet-
nych abstynentéw zjawiajace sie napadowo z uczuciem ciez-
kiego przygnebienia (cyclothymia), ktére zmusza — nieko-
niecznie jako réwnowaznik paaaczki psychicznej — do zazy-
wania wielkich ilosci alkoholu lub innej jakiej$, euforje wy-
wotujgcej trucizny, jak morfina, kokaina, haszysz (toxicomania,).

Przytoczytem cala galerje obrazéw, nie silgc sie bynaj-
mniej na wyczerpanie ich, ktére stale zaliczano do padaczki
ruchowej, czuciowej, wazomotoryjnej i psychicznej, a do niej
bezwatpienia nie nalezg. Nie jest wykluczonem. ze przy prze-
trzgsaniu tego wielkiego kosza, do ktérego pakowano dzie-
sigtki lat wszelkie, mn'ej lub wiecej wartosciowe odpadki,
oderwie sie i znaczna czes$¢ tego, co epilepsja gemnnng zwano
i co aureolg bezwzglednej autonomji nozograficznej przez
cate pokolenia koronowano.

Doda¢ chciatbym, ze nietylko klinika i eksperyment od-
dawna domagaly sie Scislejszego segregowania i kwalifiko-
wania. Nie mniej odczuwa potrzebe ta lekarz-prantyk, ktory
u jednego epileptyka osiggal poprawe za pomocag bromu, jodu,
luminalu, u drugiego zapomocg obfitego krwioupustu, prze-
czyszczania i djety, u trzeciego leczeniem wychowawczem
i psychoterapja, u czwartego tranem i solami wapiennemi,
u piatego wreszcie organo- czyli cpoterapja.

Chciatem przeto wskaza¢ ogrom terytorjum, ktére na-
lezy rozparcelowaé¢ i w stupy pograniczne zaopatrze¢, aby
bandy dywersyjne, wprowadzajace zamet i beztad, a tak
modne w polityce i dyplomacji pogranicza, nalezaty w przy-
sztosci nie do reguty, lecz do rzadkich wyjatkéw w klinice
i semiotyce. O ile w polityce zwycieza czasem i decyduje
0 pograniczu brutalna walka fizyczna, precyzyjna gra dyplo-
matyczna lub pospolity traf, o tyle w medycynie zwycieza
1 decyduje jedynie subtelna walka moialna, sita przekony-
wania, $cistos¢ dowodzenia. A walka o pogranicza nie jest
czczym frazesem, ona jest, byla i wiecznie bedzie, bez nigj
trudno wyobrazi¢ sobie postgep, musza jeno stanowi¢ o przy-
naleznosci pogranicza nie te subjektywizmem podbarwione
czynniki grube, nie te samowolg podszyte pretensje nieuza-
sadnione, jakiemi szafowaiy dawniej, nie tylko polityka, ale
i medycyna praktyczna, Ta ostatnia musi sie nauczy¢ szano-
waé stupy pograniczne, ustalone objektywnie i w dobrej wie-
rze przez doswiadczonych Jekarzy-klinicystow, mimo iz nie
uznaje wiecznosci i nietykalnosci granic, mimo iz Scierajg
sie poglady dawne i nowe, toczg sie walki nieustanne o stan
posiadania.

Z praktyki.
Dr. S. STEKLING. £ 6dz.
Broncho-pneumonia miliaris gripposa.
n (Notatka kliniczna).

l. W dniu 17 marca r. b. rozpoznatem u chorej G
lat 17, ostra rozsiang gruzlice ptuc proséwkowa.

Chorg sie czuje od jakich 2—3 tygodni; objawy grypy.
W chwili badania chora siedzi w t6zku, skéra bardzo blada
z odcieniem sinawym; oddech szybki. Tetno drobne, prze-
szto 120. Cieplota 38 7°. Skarzy sie na brak tchu, nie-
wielki kaszel bez plwocin, nie meczacy; wielkie ostabienie,
brak taknienia. Badanie klatki piersiowej daje: na calej prze-
strzeni odgtos opukowy bebnowy; volumen pulmonum
auctum, maskujacy sttumienie sercowe; oddech wszedzie bardzo
ostabiony, gdzie S.* niegdzie rzezema prawie dZwieczne. Tony
serca ghluche. Sledziona niemacalna.

W wywiadach: jakie§ — przed laty — cierpienie drdég
oddechowych (?).

Na tej zasadzie postawitem wspomniane rozpoznanie.
W pare godzin po6zniej dokonane badanie promieniami Roent-
gena dato wynik nastepujacy (Kol. Kajlson): Przeswie-
tlanie. Obydwa ptluca mocne zawoalowane od szczytéw az
do przepony, nieznacznie, ale wybitnie ruchomej Pluca tak
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ciemne, ze granice serca zaledwie sie zarysowujg. Zdjecie.
Obydwa ptuca sg réwnomiernie usiane niezbyt intensywnemi
plamkami; w czesci gérnej i Sredniej dobrze odgraniczonemi.
w dolnej — zawoalowanie, wywotane przez gestos¢ plamek
i€przez sutki. Cienie wnekowe szerokie, ale odgraniczone, zle-
waja si§ stopniowo z cieniem ptuc. Rozpoznanie roent-
gen ologa: Tuberculosis miliaris pulmonum.

Spostrzeganie przebiegu choroby nasuwato coraz to
nowa watpliwos¢é. W moczu ani razu nie znaleziono odczynu
dwu-azowego. Badanie krwi dato obraz normalny; ani neu-
trofilji, ani limfocytopenji; komorki kwasochtonne w iloSci
zwykiej; odczyn Biernackiego wvkazat bardzo szybkie opa-
danie krwinek czerwonych. Co wazniejsza, przebieg cierpie-
nia, przewlekly, wykazywat poprawe; kolejno powracaty do
normy rézne okolice ptuc; a jeszcze po czterech miesigcach,
przy nieztym juz stanie ogdlnym, tatwo byto znalezé objawy
zmian w phucach.

Il. Dnia 7. wrze$nia r. b. rozpoznatem u przyjezdnej
H. W., lat 26, ostrg gruzlice ptuc. W wywiadach cierpienie
p'"uc przew”kie: Pogorszenie od paru tygodni. Ttjtno L28.
Cieptota podwyzszona. Suchy uporczywy kaszel. Cata powierz-
chnia ptuc daje odgtos opukowy nieco sttumiony — przy od-
dechu wszedzie réwnomiernie zaostrzonym, licznych trzeszcze-
niach i suchych, nieco Swiszczacych rzezeniach. Wielkie osta-
bienie, sinica (chorg przywieziono z odlegtosci 10 wiorst).
Tegc*: dnia dokonane badanie aparatem Roentgena (Kol. Kajlson)
dato: Przeswietlenie. Prawy szczyt ciemniejszy od lewego.
Naog6. ptuca wzglednie jasne. Przepona porusza sie swo-
bodnie. Zdjecie. Obydwa ptuca usiane od goéry do dotu
plamkami wielkosci prosa. Plamki sg blade (Srodek i brzegi
jednakowo blade), niezbyt intenzywne, nie bardzo wyraznie
odgraniczone, ale kazda oddzielnie wyraznie widoczna, czyli
nie ziewajg sie z sobg. Wyjatek stanowig plamki w sasiedz-
twie wneki. Plamki n.gdz;e nie ukladajg sie w cienie siat-
kowate. W szczytach, znacznie jasniejszych od innych czesci
ptuc, ilos¢ plamek minimalna; natomiast czesci dolne usiane
nie mniej gesto, anizeli $rodkowe. Cienie wnekowe prawi-
dtowe. Rozpoznanie (biorgc pod uwage doswiadczenia ptynace
z przypadku pierwszego): E~onchopneumonia miliaris post
gnppam, albo mniej prawdopodobnie — tuberculosis dis-
seminata exsudativa. Przeciw ostatniemu przemawia wigk-
sza gesto$¢ plam u dotu, anizeli w Srodkowych okoncach ptuc.

Chorg widziatem jeszcze tylko raz jeden; po uptywie
trzech tygodni chora miala sie znacznie lepiej, jakkolwiek
objawy miejscowe trwaly. Na zadne dalsze badanla klimczne
zgodzi¢ sie nie chciata.

Zrozumienie pierwszego, a wraz z tern i drugiego przy-
padku zawdzieczam podrecznikowi roentgenologji Assmana,
ktory wspomina o postaci Kklinicznej grypowej tudzaco —
w pewnym okresie rozwoju — podobnej do gruzlicy ptuc
proséwkowe;j.

To co nazywamy w klinice j roséwka ptuc ma za pod-
ktad anatomiczny dwa typy zmian: zmiany wytwdrcze, po-
wstawanie gruzetkéw proséwnowych, ale i zmiany wys:ekowe,
®wstawanie proséwkowych ognisk pneumonicznych, makro-
skopowo tudzaco do ognisk wytwérczych, do gruzetkéw po-
dobnych; rozpoznaje je rdézniczkowo dopiero badanie histo-
logiczne.

Tuberculosis miliaris disseminata moze mie¢ tylko
jedna etjologje: laseczniki Kocha. Bronchopneunia miliaris
moze by¢ nie tylko tuberculosa ale i gripposa. Te dwie ostat-
nio wymienione postaci sg na roentgenogramie do siebie bar-
dzo podobne.

Ze objawy kliniczne obu postaci moga by¢ w pewnym
okresie choroby podobne — widzieliSmy wyzej. Jedynie ba-
danie wszechstronnne i spostrzeganie (a mniej — roentge-
nogram) ustalajg prawidtowe rozpoznanie a z niem i — ro-
kowanie.

Dodam, ze badanie krwi nie zawsze daje sie zuzytko-
waé w celu rozpoznania rézniczkowego, poniewaz i przy gry-
pie widywano neutrofilje z limfocytopenje, t. j. obraz krwi
wihasciwy gruzlicy zle rokujace;j.



Nr. 3. 1925.

Higjena i wychowanie fizyczne.
A. KUHN.

Statystyka choréb podlegajacych obowigzkowi zgta-
szania z roku 1923 (Publikacja Sekcji higjeny Ligi
Narodow).

Statistigue des maladies a declaration obligatoire pour I'annee
1923. (Societe des Nations. Organisation d’hygiene).

Niewatpliwie interesujace i pouczajgce bedzie zbadanie
i rozwazenie, jak sie przedstawia u nas w poréwnaniu z innemi
panstwami sprawa chorob pod wzgledem spotecznym szcze-
gblnie waznych, w pierwszym rzedzie chorob zakaznych, jak
wiadomo, zbierajgcych w Polsce obfite zniwo, jakkolwiek na-
lezg do tych chordb, ktoérych unikngé mozna. Bedzie to nie-
jako rachunek sumienia, przypomnienie tego, co U has wy-
maga szczegdlnej troski.

Sprawy te, zaprzatajgce dotychczas prawie wylgcznie
szczupte grono lekarzy epidemjologéw, zastuguja na to, aby
zajety ogot lekarzy i osoby spotecznie pracujace, tern wiecej,
ze nie jest dobrze, gdy sprawg majacg znaczenie spoteczne
zajmuja sie wylacznie specjalisci, ktorzy, wchodzgc w szcze-
golty, a nadto kierowani rutyng, nie widzg niekiedy rzeczy
prostych, a waznych.

Z tych powodoéw uwazatem za pozadane zapoznaé czy-
telnikéw z publikacja wydana w sierpniu 1924. przez Sekcje
higjeny Sekretarjatu Ligi Narodéw w Genewie pod powyz-
szym tytutem. Zeszyt 8. Wiadomosci Epidemjologicznych za-
wiera statystyke chorob podlegajgcych obowigzkowi donosze-
nia z 27 krajow Europy, 15 krajow Afryki, 14 krajow Ame-
ryki, 12 krajow Azji i z Australji. Daty odnoszg sie do pie-
ciolecia od r. 1919 do 1923 za szczeg6towem uwzglednieniem
roku ostatniego. Zeszyt, o 107 stronicach formatu c¢wiartki,
dzieli sie na dwie czesci, prawie réwne co do objetosci.
Pierwsza zawiera zestawienia czestosci zachorowan i skonéw
wed+u?( poszczegblnych choréb, druga tablice z poszczegol-
nych krajow.

W zestawieniach i tablicach, jak podniesiono we wste-
pie publikacji, uwzgledniono te kraje, gdzie istniejg organi-
zacje dla zbierania potrzebnych dat. Warto$¢ dat nie jest
jednolita. Tablice statystyczne w miare moznosci przesytano
poszczegblnym krajom do zatwierdzenia; z 70 krajow uwzgle-
dnionych tylko 24 (miedzy niemi i Polska) nadestato odpo-
wiedzi, wiec tylko z 24 krajéw daty sa mniej wiecej pewne;
sg to kraje dla nas najwazniejsze, gdyz jest wsréd nich 21
krajow europejsaich. Korektury nie przeszty jedynie tablice
nastepujacych krajow europejskich: Grecja, Hiszpanja, Irlan-
dja, totwa, Rosja i Szkocja.

Mimo powyzszych restrykcji, jak dalej wywodzi wstep,
zdecydowano sie ogtosi¢ wiadomosci rychto, aby nie pozba-
wia¢ ich aktualnosci i pozytecznosci z punktu widzenia admi-
nistracji publicznej. Nie zastosowano jednak w zestawieniach
zawilszych metod statystycznych i podano czesciej liczby
absolutne anizeli procentowe. Te ostatnie bowiem mogtyby
naprowadzi¢ czytelnika na falszywe wnioski. Stusznie podno-
sza wydawcy, ze cyfry absolutne, zestawione z szeregu lat
dla danego kraju, dajg dostateczne wskazowki co do prze-
biegu chorob zakaznych.

Dla zorjentowania czytelnika, przyzwyczajonego do liczb
stosunkowych, podaje ludno$¢ krajéw europejskich, jak ja
podano w omawianej publikacji.

Lwow.

1 Rosja spis ludnosci 1923 — 130,000.000
2- Niemcy » » 1/1 1923 — 61,570.000
4- Wielka Brytania » » 47,520.500
Anglja z Walja » > 30/6 1922 -  38,158.000
Szkoc&'a » » 306 1923 - 4,915.500
Irlandja poin. » mczerwiec 1923 — 1,282.000
Irlandja samodzielna » » 30/6 1923 —  3,165.000

4. lrancja » » 30/6 1922 - 39,400.000
5 Wiochy » 1/12 1921 — 37,276.738
6- Polska > > 30/91921 - 27,160.163
'm Hiszpania » » 31/12 1922 — 21,658 222
6. Rumunia » » 1923- 16,700.122
9. Czechostowacja » » 1923— 13,840.443
10. Jugostawia » > 31/11921 — 12,017.323
10 NSgry » » 31/12 1923 —  8,158.590
14 Belgja » » 30/12 1923 - 7,606.820
"e Holandja » » 30/12 1922 —  7,086.913
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i spis ludnos$ci marzec 1923 — 6,526.661
% éfv?/tercﬂ% "5 » 12 1922 — 5970918
16. Butgarja » » 3112 1921 — 4910151
17. Szwajcarja 30/6 1923 — 3,90 .000
18. Finlandja 3112 1922 — 3435249
19. Danja 3V12 1922 - 3,342.400
20. Litwa W12 1923 - 2036121
21. totwa 3142 1922 — 1,950.000
2. Estonja 2812 192 — 110538
23. Gdansk V11 193 - 364380

’ Grecja » » Z _ ?

Norwegja — ?
W czesci pierwszej publikacji uwzgledniono tylko 24

choréb, poniewaz niektore choroby, nawet pospolite i bardzo
rozpowszechnione, nie podlegaja powszechniejszemu obo-
wigzkowi donoszenia, a co do niektérych innych chordb na-
destano daty widocznie niekompletne

Sekcja higjeny Sekretarjatu Ligi Narodéw zbiera i po-
rzadkuje dane, ktére posiada co do choréb wenerycznych,
nieobjetych zestawieniami omawianej publikacji, i w najbliz-
szym czasie ogtosi wyniki.

Przystepuje do zwiezlego omdwienia poszczeg6lnych
choréb.

Dzuina w r. 1923. pojawita sie w Europie: we Francji
w okolicy Paryza (14 zachorowan), w Grecji (41 zach., w tem
6 skonébw — w Pireusie 26 zachorowan), w Hiszpanji (52
zach., z nich 49 w Maladze), w Portugalji (16 zach.. w tem
3 sk. — gtéwnie w Lizbonie), w Rosji w gub. astrachanskiej
{w czasie od 24/XIl 1923 do 16]Il 1924 — 14 przypadkéw
$mierci), w Turcji (12 zach.,, w tem 3 sk.), we Wioszech (1
przypadek w Torre Annunziata).

Gtownem ogniskiem dzumy byty Indje Wschodnie, Z ze-
stawien z 5-0 leci od 1898—1923 wynika, ze liczba zmar-
tych z dzumy w 7 prowincjach, z ktérych dostarczono dat,
wynosita:

1898 - 1903 — 1,707.456
1903 — 1908 — 4,325.237
1908 — 1913 — 2,042.127
1913 - 1918 — 2,179.401
1918 - 1923 - 530170

W piecioleciu powojennem spostrzegamy tu znaczne
zmniejszenie liczby zmartych z dzumy.

Jesli wezmiemy pod uwage ostatnie lata (liczone dla
dzumy zwyczajowo od lipca do czerwca), to otrzymamy dla

catych Indji Wschodnich nastepujace liczby zmartych:
rok 191920 —121.593
» 192021 - 101151
> 192112 — 62.220
» 192223 —227.875

W tem czteroleciu wyskakuje znacznie ponad inne lata
rok 1922/23. Poréwnanie z przecietng roczng z 25-lecia

1898—1923, ktora wynosi dla catych Indji Wschodnich
432.737, wykazuje znaczne zmniejszenie liczby w latach
ostatnich.

W przebiegu dzumy wedtug pér roku stwierdza sie naj-
wigksze nasilenie epidemji z koncem roku kalendarzowego,
najmniejsze w miesigcach czerwcu i lipcu.

Cholera w r. 1923 tylko z jednego kraju europejskiego
byta zgtoszona: z Rosji, gdzie bylo 114 zachorowan (liczby
skonéw nie podano), gtéwnie w Rostowie n. Donem (73 zach).
W poréwnaniu z r. 1922 (86.178 zach.) rok 1923 nalezy
nazwa¢ nader korzystnym, ale, co wiecej, w ciggu ostatnich
lat 20 tylko w 2 latach wykazano w Rosji mniejsze liczby
zachorowan na cholere, anizeli w r. 1923 — byly to lata
1906 (20 zach.) i 1912 (9 zach.). Najgorsze w tem 20 leciu
byly lata 1920 (230.232 zach.) i 1921 (207.389 zach.).

W r. 1922 miedzy krajami nawiedzonemi cholerg byty
takze Polska (121 zach. 34 sk.) i Rumunja (19 zach., sk. nie
wykazano).

Poza Europg w r. 1923 tylko Azja byla nawiedzona
cholera, w innych czesciach $wiata choroba ta sie nie pojawita.

Podobnie jak dzuma i cholera miata gtéwne siedlisko
w Indjach Wschodnich. W r. 1923 notowano 72.695 sko-
néw — jestto liczba najmniejsza w 20 leciu od 1904 do
1923. Smiertelno$¢ z cholery w Indjach Wschodnich w r.
1923 w poréwnaniu z latami 1906 (713.664 sk), 1908
(607.278), 1919 (602.304) i 1918 (571.643) jest bardzo mala.
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Najstalej utrzymuje sie wysoka liczba zmartycn w mie-
Scie Kalkucie (o ludnos$ci 1,132.000), ktéra w latach 1919—1923
byta: 3.688, 2.302, 1997, 1209, 907, chociaz widzimy nieu-
stajgcy spadek. Przyszie lata okazg, czy ten spadek jest wy-
nikiem skutecznej akcji zwalczania, czy tez rzeczg przypadku.

Calkiem inaczej, jak w Kalkucie, przedstawia sie prze-
bieg cholery w miescie Bombaju (1,176.000 mieszk.1l gdzie
w r. 1919 byto 8455 przypadkéw Smierci z cholery, w na-
stepnych za$ czterech latach: 119, 70, 15, 183.

Dur plamisty.

Pod wzgledem liczby zgtoszonych zachorowan przewyz-
sza nas tylko Rosa i Ukraina.

1919 12U 1921 1922 1923
Rosja eur. 232552 2979560 539216 975762 178.088
Ukraina nie podano 591842 110891 344.843 31.307
Polska 219088 168097 49547 42724 11185

Ratuje nasza opinje rok 1920, gdyz pomimo wzrostu
w Rosji i Ukrainie i pomimo najazdu bolszewickiego u nas
jest spadek. Natomiast nie zupelnie zadowalajacy jest rok
1923. Gdysmy bowiem w r. 192z doprowadzili do tego, ze
mieliSmy tylko 1Ax czes¢ liczby wykazanej w Rosji europ,
i Ukrainie, w r. 1923 doszliSmy znowu do 113. Gdy w Rosji
i Ukrainie liczba zachorowan w roku 1923 zmniejszyla sie
w stosunku do r. 1922 przeszto szesciokrotnie, u nas tylko
niespetna czterokrotnie.

Précz Rosji i Polski tylko Rumunja wykazata wieksze
liczby przypadkéw: w latach 1919 i 1920 liczby wysokie
(56.242 i 46.206), w r. 1921 naglty spadek do 8.189 i dalszy
spadek w roku 1922 do 3.902, poczem w roku 1923 wzrost
do 5.173.

We Wicszech dur plamisty po wojnie szybko wygast;
w r. 1919 — 6051 zachorowan (przewaznie posréd jencow
wojennych), w nastepnych latach: 113, 60, 0, 2.

Zastanawiajgca jest dos$¢ stale utrzymujaca sie liczba
zmartych w Hiszpanji w latach 1919 — 1923: 228, 155,
73, 80, 68.

Wzglednie szybko wuporano sie z durem plamistym
w Niemczech; liczby zachorowan w ostatniem piecioleciu sa.
3549, 483, 533, 383, 27. Mniej sprawnie szia akcja w Cze-
chostowacji: w r. 1919—2457, w r. 1920 wzrost — 30i9,
w latach nastepnych: 970, 321, 366. W Wegrzech notowano
znaczny wzrost w r. 1923 (1921. zach. 73, 1922 — 17,
1923 — 385).

We Francji i Anglji nie notowano wcale duru plami
stego

Na og6t dur plamisty w roku 1923 okazywat nasilenie
réwne przedwojennemu

Bardzo pouczajace jest zestawienie zachorowan zgtoszo-
nych w Polsce’ wedtug 4 stref: 1. wschodnia (Wilno, Biaty-
stok, Nowog-6dek, Polesie, Wotyn, Tarnopol), Il. Srodkowa
wschodnia (Warszawa, Lublin, Lwéw, Stanistawdéw), I1l. Srod-
kowa zachodnia (L6dz, Kielce, Krakéw), IV. zachodnia (Po-
morze, Poznan, Slask). Notowano zachorowan wzglednie sko-
now (-]-):

W strefie Ludnos$¢™) 1922 1923
| 6,855.54 25.34? (+ 1502 4763 (+ 24
1 9,202.925 12551 (+ 1171 4616 (+ 489
Bl 6,776.663 2804 (+ 29D 1704 ( - 14
v 4,039.080 Q0 (+ 10 3H (+

*) Wedtug spisu z 30/1X 1921. Rocznik statystyki Rz. P.,
Warszawa 1924

3. 1925.

Pokazuje sie, jak bardzo zalezy nasza chorobowos$¢ na
dur plamisty od odlegtosci danego obszaru od granicy ro-
syjskiej.

Z krajéow pozaeuropejskich Egipt wykazatl najwieksze
liczby zachorowan i skondéw, dalej Unja potudniowo-afrykan-
ska. Prawie nieobecna jest w Nr. 8. Wiadomos$ci Epidemio-
logicznych w rubryce daru plamistego Ameryka, a zupeinie
nieobecna Australja.

Dur powrotny. Notowano zachorowan:

1919 1920 1921 1922 1923
]
Rosja eur. 392546 1570604 698147 942460 164.610
Ukraina v 326.075 247.089 467.893 54.814
Polska 3.266 7188 13850 41207 2.067

W r. 1921 liczba zgtoszonych zachorowan na dur po-
wrotny w Rosji i Ukrainie przewyzsza liczbe duru plami-
stego, w r. 1922 jest w Rosji nieco nizsza od liczby duru
plam., a przewyzsza ja w Ukrainie.

W Polsce zauwaza sie staly wzrost duru powrotnego
od r. 1919 do r. 1922, w ktérym liczba zgtoszonych zacho-
rowann na dur powrotny jest zaledwie o 1517 nizsza, anizeli
liczba duru plamistego.

Szczyt epidemji przypada w Rosji
w Ukrainie i Polsce na rok 1922. W r
spada do poziomu przedwojennego.

Zresztg z krajow europejskich jedynie Rumunja wyka-
zala w r 1920 wiekszg liczbe zachorowan, przekraczajaca
prawie trzykrotnie liczbe Polski. Ale w nastepnych latach
nastgpit szybki spadek: 4663, 444, 152.

Zestawienie wedtug stref Polski wymienionych w uste-
pie tyczacym sie duru plamistego wykazuje dla duru po-
wrotnego nastepujace liczby przypadkéw zgloszonych:

na rok 1920, za$
1923 dur powrotny

w strefie 1922 1923
I 32908 (+ 1121) 1760 (+ 34)
I 8314 (+ 339) 24 (+ 9
i 204 (+ 4 25 (+ 0
v B+ ) 7w+ 9

Tutaj jeszcze wyrazniej, jak przy durze plamistym, wy-
stepuje zjawisko, ze im dalej od granicy rosyjskiej, tern
mniejsza liczba chorych.

Z krajéw pozaeuropejskich jedynie Egipt wykazat
wieksze liczby zachorowan na dur powrotny: najwyzszg w r.
1919, poczem state zmniejszanie sie az do r. 1923.

Ospa.

I tu Rosja zajmuje naczelne miejsce: /G wszystkich
przypadkéw zgtoszonych w Europie przypada na Rosje.

Ospa panowata silnie we Wioszech w latach 1919 (34.365
zach.) i 1920 (26.453), w Rumunji w r. 1919 (20.523).

W Czechostowacji szybko uporano sie z epidemja; od
1919 do 1923 liczba zachorowan byta 11.209, 4.629, 1.542,
70, 36 — podobnie w Niemczech: 5.012, 2.042, 688, 215, 17.
Stosunkowo powoli zmniejsza sie ospa w Hiszpan]! (skony):
3620, 3280, 2087, 1332, 529.

W Polsce rzecz przedstawia sie nastepujgco (zachoro-
wania): 1864, 3948, 5078, 2399, 502; niema tu kongruencji
z liczbami Rosji i Ukrainy, wzrost r. 1921 nieuzasadniony.

Co do rozmieszczenia zachorowann w Polsce, najwieksze
liczby wykazano w latach 1922 i 1923 w Wojewodztwie sta-
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nistawowskiem, ale nie zauwazono koncentracji przypadkéw
ospy na kresach wschodnich ;w przeciwienstwie do duru
plamistego i powrotnego).

Dwa kraje o wysokiej kulturze sanitarnej wykazujg
z roku na rok wzmagajaca sie liczbe zachorowan.

Anglja: 294, 263, 315, 973, 2485.
Szwajcarja: 3, 2, 596, 1159, 2145.

Przyczyna tego jest zaniedbanie szczepien ochronnych.
Objawem pocieszajgcym dla Anglji bylo to, ze liczba zmar-
tych na ospe w stosunku do 100 zachorowan byla w ostat-
nich 3 latach bardzo mata; liczac mianowicie od r. 1919
przedstawia sie nastepujgco: 9'5, 11'4, 1'6, 29, 03. Wiec
n. p. wr. 1923 z 2485 chorych zmarlo tylko 7, zaS w r.
1920 z 263 chorych zmarto 30. Jak sie ta sprawa przedsta-
wia w Szwajcarji, nie podano.

W Jugostawji stosunkowo najwiecej przypadkoéw ospy
byto w Bosnji i Hercegowinie, rzekomo z powodu oporu ko-
biet muzutmanskich przeciwko szczepieniu. W Rosji europej-
skiej zmniejszenie liczby zachorowan (z wyjgtkiem okolic
pétnocnych) postepuje nieprzerwanie od r. 1919, kiedy to
rozpoczeto Scisle przestrzega¢ przepiséw o szczepieniu.

Wecale nie pojawita sie ospa w latach 1922 i 1923
w Danji, Szwecji i Norwegji.

W Azji ospa zmniejsza sie od r. 1919, szczegodlnie takze
w Indjach; zwigkszenie w latach ostatnich (1921—1923) za-
uwaza sie w Siam, Hong Kong, Japonji i Sybirze. Z Afryki
tylko niewiele krajéow dostarczytlo dat. W Egipcie nastgpit
w r. 1921 bardzo znaczny spadek liczby zachorowan, w r.
1923 znowu zanotowano wzrost.

W Stanach Zjednoczonych Ameryki, gdzie czesto$¢ ospy
malata stale od r. 1902 do 1916, w latach 1917 i 1918 na-
stapito lekkie wzmozenie, poczem przyszio do powaznych epi-
demji w latach 1919—1921 (56.332, 96.684, 1U2.787 zacho-
rowan); w r. 1922 liczba zgtoszonych przypadkéw spadia do
32.800, a w r. 1923 do 29.968.

Z Australji w r. 1922 i 1923 nie doniesiono o zadnym
przypadku ospy.

Czerwonka.

W Europie byta prawie wylacznie pochodzenia bakcy-
larnego, z wszelkiem prawdopodobieristwem przewaznie typu
Shiga-Krusego i Flexnera. Jakkolwiek w poréwnaniu z r.
poprzednim w r. 1923 liczba przypadkéw zgtoszonych zwiek-
szyta sie wydatnie w Niemczech (5036 i 8449), a w mniej-
szym stopniu  w Rumunji, Jugostawji i Czechostowacji, na
ogo6t czerwonka w Europie $rodkowej i zachodniej jest w okre-
sie cofania sie.

Miejsce naczelne posrod krajow europejskich w piecio-
leciu 1919—1923 co do liczby absolutnej zgtoszonych przy-
padkéw czerwonki zajmuje Rosja, ktéra wykazata szczegoblnie
wielkie liczby w latach 1920 (324.389 bez Ukrainy) i 1922
(249.759, Ukraina 50.138). Zaraz po Rosji przychodzi kolej
Polski z liczbami: 7734, 31020, 32944, 14344, 5314. W r.
1921 prawie réwng liczbe z Polskg majg Niemcy (31.624),
ale roku nastepnego juz tylko 5036.

W Polsce w strefach blizej oméwionych w ustepie o du-
rze plamistym notowano na 10.000 mieszkancéw przypadkoéw
zgtoszonych czerwonki:

w strefie 1922 1923
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przeciwnie w roku 1923,

im dalej
czerwonki.

na zachodd, tem wiece]

Daty z krajéow poza europejskich sg bardzo skagpe.

W przeciwienstwie do spadku w Rosji europejskiej
stwierdza sie znaczne zwigkszenie sie liczby zachorowan na
czerwonke w Sybirze (1922 — 11.507, 1923 — 28.247),
gdzie w r. 1923 na 100.000 mieszkancow przypadato 350
zachorowan. . . - .

W Japonji rok 1923 zaznaczyt sie najwiekszg liczba
zmartych z czerwonki (7.259) w ciagu dziesieciolecia 1914—
1923. Zastanawiajgca jest wielka zabojczos¢ czerwonki w Ja-
ponji: We wspomnianem 10-leciu wykazano ogétem 172.155
zachorowan, a 40.535 (prawie 24%) skonéw; bardzo wysoki
% zmartych notowano w r. 1923, mianowicie na 20.491 za-

chorowan 7.259 (przeszto 35%; skondw. C.d n
Sprawozdania pogladowe
M. CZYZEWSKI. Warszawa.

O metodach badania odpornosci krwinek czerwonych.
Z oddziatu Wiad. Janowskiego w Szp. Dz. Jezus w Warszawie.

Badanie odpornosci krwinek czerwonych gra dotych-
czas w klinice role stosunkowo podrzedng. Przyczyng tego
jest bezwatpienia brak jednolitosci techniki i jej zasadnicze
btedy. Bo poza nielicznemi schorzeniami, jak zéttaczka he-
molityczna, gdzie zachowanie sie odpornosci krwinek zostato
ostatecznie i powszechnie ustalone, co do wielu innych sta-
néw patologicznych rézni autorowie przychodzili do réznych
wnioskéw, a nawet ci sami autorowie w tych samych sta-
nach chorobowych otrzymywali co do odpornosci wyniki ro-
zne i czesto miedy sobag sprzeczne. Poznawszy nieco lepiej
cate to zagadnienie, nabiera sie przekonania, ze rzeczywiscie
winna jest temu przedewszystkiem metoda badania, a wia-
Sciwie_jej braki. . i

onizej przedstawie szczegOtowo szereg metod, zaczer-
pnietych z piSmiennictwa gtéwnie ostatnich 10 lat. Do po-
czynionych wstepnych uwag chciatlbym dodaé jeszcze jedna.

Cala istota odpornosci krwinek czerwonych jest jeszcze
dotychczas ciemng i dlatego brak jest jej dokitadnego okre-
Slenia; nieco $wiatta na to zagadnienie rzucajg badania Bech-
holda, ogtoszone w r. 1921 (17), omawiajace istote hemo-
lizy, nad ktéremi nie bede sie zatrzymywal ze wzgledu na
to, ze nie dotycza bezposrednio metodyki badania odpornosci,
i badania Brinkman'’a i van Dam'a, ogtoszone w r. 1920 (2)
w formie 3 artykutéw : »0 wplywie lecytyny na odpornosé
krwinek« — »Znaczenie cholesteryny dla fizykochemicznych
wiasnosci powierzchni  komoérkowych« — »Antagonizm czyn-
nosciowy cholesteryny i innych lipoidéw«. Zanim przejde do
wihasciwego tematu metodyki badania odpornosci, przytocze
z nich najwazniejsze mysli.

Krwinki czerwone, przemyte roztworem solnym zréwno-
wazonych, t j. upodobnionym co do zawartosci soli do su-
rowicy »(aequilibrierte Salzloesung)«, okazuja znacznie wigk-
sza odpornos¢, niz przed przemyciem ; przemycie to usuneto
z krwinek czynnik, wptywajacy obnizajaco na ich odpornos¢.
Czynnikiem tym okazata sie lecytyna, ktora przy prze-
mywaniu przechodzi z krwinek do roztworu solnego i tu byla
wykryta To dziatanie lecytyny, obnizajgce odpornos$¢ ewent.
wywotujace hemolize (miedzy temi 2 pojeciami istniejg tylko
roznice ilosciowe, zaleznie od stezenia danego $rodka —
w tym przypadku lecytyny) — dziatanie to bywa zniesione
przez nieznaczny nawet dodatek cholesteryny. Tu zaznacza
sie antagonizm czynnos$ciowy cholesteryny
i lecytyny (oraz z innymi lipoidami), i to nietylko jesli
chodzi o dziatanie hemolizujace roznych substancji, jak roz-
twor hypotoniczny soli, saponiny, jadu wezow — ale takze
od stosunku ilosciowego cholesteryny do lecytyny zalezy izo-
lacja elektryczna krwinek i przepuszczalno$¢ ich powierzchni
dla jondéw i w zwigzku z tem zatrzymywanie wody przez
tkanki (cholesteryua utrudnia to przewodnictwo dla jonow
i sprzyja w ten sposéb zatrzymywaniu wody — w stawach
mocznicowych i rzucawkowych stwierdzono hypercholestyre-
nemje; leczniczo moznaby tu stosowal zastrzyki lecytyny).
Wracajac do zagadnienia hemolizy, wiemy wiec, ze lecytyna



POLSKA GAZETA LEKARSKA NI

utatwia dziatanie réznych jadéw hemolitycznych, za$ chole-
steryna je hamuje; i dlatego przemycie krwinek roztworem
izotonicznym cukru trzcinowego (8°/0) obniza ich odpornosé, bo
przytein ulega wyptukaniu cholesteryna i odpada w ten spo-
s6b czynnik hamujacy dziatanie lecytyny.

Dobrze oswietla role, jaka gra lecytyna w odpornosci
krwinek, doswiadczenie z jednostronnem odzywianiem lecy-
tyng — po tygodniu w zwigzku z przesunieciem réwnowagi
stosunku cholesteryny do lecytyny w kierunku lecytyny
otrzymano przyzyciowg hemolize w naczyniach i wzmozone
odradzanie sie krwinek, ktoére bylo w réwnowadze z hemolizg
(haemoglobinaemia — przy normalnej prawie ilosci krwinek).
W zwigzku z powyzszem nasuwajg sie wskazania do bada-
nia odpornosci w 2 kierunkach, dwiema metodami:

1) badanie przemytych krwinek, a wiec pozbawionych
otoczki z lecytyny a w pewnym stopniu i cholesteryny,
i upodobnionych w ten sposéb do krwinek, ktére wyszlty bez-
posrednio ze szpiku kostnego i jeszcze nie zdazyly otrzymaé
z surowicy swoich lipoidowych otoczek; przy wykresie otrzy-
mujemy pierwotng krzywa odpornosciowg, i tylko na takiej
krzywej zaznaczajg sie zmiany we krwi, zalezne od pierwot-
nych zaburzen w narzadach krwiotwoérczych, i zaznacza sie
odradzanie erytrocytow,

2) badanie przemytych krwinek — daje wtérna krzywa
odpornosciowa, na ktdérej zaznaczajg sie wszelkie wtorne
zmiany we krwi, zalezne od dziatania jadéw, trucizn, zabu-
rzen w odzywianiu.

Przechodzac teraz do wiasciwego tematu metod badania
odpornosci, zaczne od opisania metody Vaquez ai Ri-
bierre’a najpopularniejszej i najbardziej szeroko stosowa-
nej. Blizsze szczeg6ly mozna znalez¢ w »Examens de Labo-
ratoire du med. prat« Guy Laroche’a. Odpornos¢ bada sie
wzgledem roztworu hypotonicznego Na Cl. Krew bierze sie
z zyly lub przez nakitucie palca, w jednym i drugim przy-
padku wprost do pltynu powstrzymujacego krzepniecie —
Kali oxalici 0,28-\-Natr. chlorati 0,8-j- Aguae des. 100,0.
Nastepnie wiruje sie i odlewa osocze z pozostawieniem
osadu krwinek. Do kazdej z 25 probéwek (wymiar 6 cm.
dtug X 1 cm. $rednicy, dokiadnie wymytych i wysuszonych)
wpuszcza sie od 1 do 25 kropel wody destylowanej, stop-
niowo zwiekszajac ich ilos¢ o 1 krople, pipeta zawsze jedna-
kowo nachylong; potem pipeta przemyta roztworem 0,1'%
Na Cl wpuszcza sie do probéwek tegoz roztworu (o dokiadnie
stwierdzonym przez miareczkowanie azotanem srebra steze-
niu) od 34 do 10 kropel, stopniowo zmniejszajac tg ilos¢
0 1 krople otrzymujemy w ten sposob stezenia od 0,68%
(jedna kropla wody i 34 roztworu), 0,66°/0 (2 krople wody
133 roztworu) ... az do 0,20°0 (25 wody i 10 roztworu).
Matematyczne uzasadnienie tych wyliczenn jest bardzo proste:
wezmy dla przyktadu probéwke drugg z rzedu, do ktorej
wpuszczano 2 krople wody i 33 krople roztworu. Gdybysmy
poprzestali tylko na 33 kroplach roztworu, to mielibySmy
stezenie 0,7%; przez dodanie 2 kropel wody ogolna ilos¢
ptynu zwiekszyta sie do 35 kropel, a stezenie zmniejszyto sie
tyle razy, ile razy 35 jest wieksze od 33 (przyjawszy natu-

7 33

ralnie, ze wszystkie krople byty r(’ane)—0 o =0,66%.

Nastepnie pipete zupeinie suchg wpuszcza sie do kazdej
probéwki po kropli krwinek odwirowanych, zmiesza sie, wi-
ruje, lub zostawia w t° pokojowej na kilka godz, i nastepnie
odczytuje wynik,

H1 czyli poczatek hemolizy (minimalna odpornos¢) —
z6tte zabarwienie ptynu powyzej osiadtych na dnie krwinek —
normalnie bywa przy rozcienczeniu 0,46—0,44% (liczby
wziete z wyzej przytoczonego podrecznika); ulegly tu roz-
puszczeniu tylko najstabsze, najmniej odporne krwinki.

Ht — zabarwienie rézowe plynu powyzej osiadtych
krwinek — normalnie bywa przy 0,42—0,40%.

H& — zabarwienie czerwone i brak osadu krwinek na

dnie — hemolizg zupetna (odporno$¢ maksymalna), bywa
normalna przy 0,34%; ulegly tu rozpuszczeniu wszystkie
krwinki.

O zwiekszeniu odpornosci méwimy woweczas, kiedy he-
moliza zaczyna sie (11,) ponizej 0,42%; o zmniejszeniu —
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kiedy hemolizg zaczyna sie powyzej 0,46%. Wobec wynikow
najnowszych badan w dziedzinie odpornosci widocznemi sie
staja bledy powyzej opisanej metody.

a) Zasadniczym btedem jest badanie odpornosci wzgle-
dem czystego roztworu chlorku sodu, gdyz Hamburger (5)
wykazat, ze krwinki w rotworze Na Cl, jakkolwiek zacho-
wujg tg samg objetos¢, jednak zmnieniaja swoj skiad che-
miczny — nastepuje wymiana jonéw jednowartosSciowych CIl1
otoczenia na jony dwuwartosciowe, prawdopodobnie HSGA4,
erytrocytéow, w wyniku krwinki staja sie bogatsze w CI,, wie-
cej moga przycigga¢ wody i tatwiej ulegajg hemolizie. Ham-
burger, przemywajac pare razy normalne krwinki roztworem
0,52 NaCl, ktory a priori nie powinien da¢ hemolizy, i wi-
rujgc otrzymywat ostatecznie hemolize. Jest to niewatpliwym
dowodem obrazania krwinek przez chlorek sodu; usungé¢ to
mozna przez pewien niezaduzy i niezamaly) dodatek wapnia,
ktory zawierajg i same krwinki. Tidmaczy to sobie autor
w ten sposéb, ze so6d wywiera na powierzchnie krwinek
wpltyw zmiekczajacy, co ulatwia hemolize; dodatek wapnia
temu przeciwdziata.

Jednem stowem, badajgc odpornosé krwinek wzgledem
NaCl, stwarzamy dla nich warunki wysoce niefizjologiczne,
€0 z natury musi znacznie obnizy¢ wartos¢ otrzymywanych
w ten sposéb wynikow.

b) Dalej — duzym btedem jest stosowanie ptynéw prze-
ciwko krzepnieciu krwi (cytrynian sodu, szczawian potasu),
ktére sprowadzajac zaburzenie réwnowagi jonéw, obnizaja
w ten spos6b odpornos$é krwinek (Snapper 4); unikngé mo-
zna tego, odwidkniajgc Swieza krew pateczka (wystarcza na
to zwykle 10 minut).

C) Metoda powyzej opisana ogranicza sie do oznaczenia
Il, i H3, t j. do wskazania stezenia, przy ktérem zaczyna
sie hemolizg i najwiekszego stezenia, przy ktérem juz wszyst-
kie krwinki ulegly rozpuszczeniu; ale nie uwzglednia prawie
zupetnie stanéw posrednich, jezeli nie liczy¢ H2, Kktore jest
wybrane dowolnie i bez Zzadnego uzasadnienia.

Co sie tyczy przemywania krwinek, to rdézni autorowie
réznie sie na to zapatruja: Hamburger zaleca przemy-
wanie roztworem 3% Na2S04, Simmel odrzuca wogoble
przemywanie krwinek, wyrazajac sie przytem sarkastycznie
ze do wielu niewiadomych z jakiemi mamy do czynienia przy
badaniu odpornosci nie nalezy dodawa¢ nowej niewiadome;j
w postaci czynnika, jaki przybywa przez przemycie krwinek.
Zresztg cata ta sprawa przemywania krwinek przy badaniu
ich odpornosci pozostaje jeszcze zdaje sie otwarta. Faktem
jest badz co badz, ze krwinki przemyte roztworem solnym
zréwnowazonym posiadaja wieksza odpornosé, niz krwinki
nie przemyte, bo utracity przytem swojg otoczke z lecytyny,
ktéra te odpornos¢ obnizata. | z faktem tym liczyé sie trzeba,
poréownywujac wyniki otrzymane r6znemi metodami przez
roznych autoréw. Vaquez i Ribierre podaja réwniez
pewng modyfikacje swojej metody, polegajacg na tern, ze do
przygotowanych probéwek z odpowiednimi roztworami NaCl
wpuszcza sie wprost z nakiutego palca lub ze strzykawki po
kropli krwi w catosci; dalszy ciag, jak wyzej. Unika sie tu
w ten spos6b fatszujgcego wyniki dodawania ptynéw prze-
ciwko krzepnieciu.

Po tych uwagach d propos tej najstarszej zdaje sie
metody badania odpornosci wytoze krétko inne znane jeszcze
metody, z ktérych jedne powtarzajg jeszcze niektore bledy
tej pierwszej, inne — juz stanowig duzy postep w tej dzie-
dzinie.

Najstarszg z nich jest metoda Arrheniusa (3).

Szereg probéwek do wirowania (obj. 20 cm3 kazda) na-
petnia sie po 5 cm3 roztworem NaCl stezenia od 0,70% —
stopniowo obnizajagc o0 0,02% —e mniej wiecej do 0,20% ;
roztwory te przygotowuje sie codziennie z roztworu podsta-
wowego 1%, ktory réwniez musi by¢ odnawiany 2 razy w ty-
godniu i cisle sprawdzany za pomocg miareczkowania AgNOs.
Technika otrzymywania tych roztworéw jest nastepujaca:
mamy 2 biurety o zupetnie jednakowym wyptywie umocowane
na statywie, jedng napetnia roztworem 1% NaCl, drugg —
wodg destylowa: zeby otrzymaé naprzyktad stezenie 0,70%
to na ogodlng ilos¢ 100 kropli (ktéra przypada na kazda pro-
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bowke) nalezy wpuscie 70 kropel roztworu 1% NaCl i 30
kropel wody, dla otrzymania stezenia 0,55% — 55 kropel
roztworu i 45 wody. Matematycznie uzasadnia sie to w ten
sposéb, jak w poprzedniej metodzie. 100 Kropli odpowiada
mniej wiecej 5 cms,

Do kazdej probdwki napetnionej odpowiednim roztwo-
rem dodaje sie po 0,1 cms krwi wzietej z zylty i odwldknio-
nej pateczka, zostawia sie na 2 godz. w t° pokojowej i na-
stepnie wiruje; wreszcie zlewa sie goérng warstwe klarowng
do probéwek S$rednicy 14 mm. i porédwnywuje ze Swiezo przy-
gotowang za kazdym razem skalg ula okreslenia stopnia he-
molizy, to jest stosunku ilosciowego hemoglobiny w danej
probéwce do hemoglobiny przy zupetnej hemolizie. Dla przy-
gotowania skali rozciencza sie 1,5 cm8 danej krwi odwiok-
nionej 150 cm8 wody przekroplonej, otrzymuje sie rozcien-
czenie hemoglobiny (po zupetnej hemolizie) 1 :100; do 20
probéwek $rednicy 14 mm nalewa sie wody przekroplonej
9,5 cm8—9 cm8—85 cm3—8 cms .... i do ostatniej 0 cm3
nastepnie dodaje sie roztworu podstawowego hemoglobiny
05 cm8 1 cm8—15 cm8 ... i do ostatniej 10 cm8 Stezenie
hemoglobiny w roztworze podstawowym (1 :100) jest 2 razy
stabsze, niz stezenie hemoglobiny w probdéwce badanej z zu-
petng hemoliza (0,1 cm3 krwi na 5 cm3 roztworu NaCl, co
odpowiada stezeniu 1550), wiec roztwér podstawowy bedzie
odpowiadat 50% stezenia w probdéwce z hemolizg zupetna,
t. j. 50% hemolizy. Po uwzglednieniu tego skala uedzie
przedstawia¢ 20 wartosci poréwnawczych, od 2,5% hemolizy
(5%; 7,5% ...) do 50% (czysty roztwdlr podstawowy).

Przez poréwnanie probdéwek badanych ze skalg okre-
Slamy stopien hemolizy w kazdej probowce, ewentualne ste-
zenia powyzej 50% rozcienczamy wodg. Dane otrzymane wy-
kresla sie graficznie w postaci krzywe;j.

Metoda powyzsza powtarza biad poprzedniej co do ba-
dania odpornosci wzgledem czystego roztworu NaCl, aie po-
wala na dokfadne okres$lenie rdéznych stopni hemolizy miedzy

i Hs i przez odwloknianie krwi pateczka unika sie szko-
dliwego wptywu roztworéw powstrzymujacych krzepniecie.

Hamburger podaje swojg metode, wychodzac z na-
stepujacych przestanek : krwinki czerwone adsorbuja z osocza
1.poldy, gtdwnie lecytyne, ktéra w nastepstwie obniza ich od-
pornos¢ (krwinki przemyte roztworami solnymi i krwinki
wprost ze szpiku majg wiekszg odpornes¢, niz wziete bezpo-
Srednio ze krwi); do badania odpornosci i przemywania krwi-
nek nie nalezy uzywaé czystego roztworu NaCl, ktéry spro-
wadza zaburzenie réwnowagi jondw, a roztworu z pewng okre-
Slong domieszkg wapnia, najlepiej o skladzie nastepujacym :
NaCl 0,7-fCaCl26 aq.C.04-j- KC10.02-J- NallC08<VP f Aguae
100,0 (zblizony do plynu Ringera) — w Kktéorym dla
otrzymania roztworéw hypotonicznych zmienia sie odpowied-
nio tylko zawarto$¢ chlorku sodu. Jednak manipulowanie
temi ptynami  3st bardzo utrudnione, a znacznie prostszem
i dajgcym te same wyniki, co ptyn Ringera i ultraprzesacz
surowicy, jest stosowanie Na2S04, ktéry nie ma stron ujem-
nych chlorku sodu (nie sprowadza wymiany jonéw miedzy
krwinkami  otoczeniem, nie wplywa na ich zdolno$¢ przy-
ciggania wody i ich odporno$¢). Do przemywania krwinek
autor zaleca roztwér 3% Na2SC4 (przemywa¢ nalezy trzy
krotnie) do badania odpornosci krwinek przemytych lub nie —
szereg stezenn od 2% do 0,75% (co 0,25%). Technika bada-
nia jest nastepujaca : szereg probéwek napetnia sie po 3 cm3
odpowiedniego roztworu, do kazdej wpuszcza sie po 0,08 cm3
krwinek przemytych i odwirowanych lub odwitéknionych i od-
wirowanych i zostawia sie na 15—30 min. w temp. pokojo-
wej, poczem wiruje sie przez 15 minut. W celu okreslenia
stopnia hemolizy w kazdej probéwce (co odpowiada procen-
towej i/0$-  krwinek ulegtych hemolizie) poréwnywuje sie
kazda z nich z przygotowang doswiadczalnie skala — jak
w metodzie Arrheniusa. Czasami roztwor Na2S04 zawiera do-
mieszke NaHS04 i wskutek tegc ma odczyn kwasny i wy-
wiera wptyw szkodliwy na krwinki; unikngé tego mozna
przez dodanie niewielkich ilosci 5% roztworu NaHCOs, sto-
sujac czerwienn obojetng jako wskaznik.

Najbardziej postepowsg i zdaje sie najdokiadniejszg jest
metoda SimmeTa z Jeny (6). Do uadania odpornosci
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uzywa hastepujacego roztworu, odpowiadajacego mniej .wiecej
jakosciowo i ilosciowo sktadowi surowicy bez glukozy
8,2 NaCl f 0,2 KCI-f 0,2 MgCI24-0,2 CaCl2-j-0,I Na2HPO04-]-
9,05 NaHCG;j-J-1000jC Aauae dest. »(tyrode)« ; tego rozcien-
czenia uzywa za jednostke (1,0), z niego robi sie rozciencze-
nia woug 0,7—0,6—0,5-0,4—0,3—0,2. Cisnienia osmotyczne
spadajg tu proporcjonalnie do stezenia.

Technika: do 7 odpowiednich pipet nabiera sie krwi
z palca i rozciencza jg bezposrednio odpowiednimi roztwo-
rami 1100, po zmieszaniu zostawia sie je 1—2 godziny
w temp. pokojowej; poczem liczy sie w kamerze Zeissa po-
zostate krwinki czerwone, nieulegte hemolizie, z kazdej pipety
i dzieli sie je w ten spos6b na szereg grup odpornosciowych
(po wykluczeniu cieni krwinek wytugowanych, ktérych natu-
ralnie pod uwage bra¢ nie nalezy). Przeprowadzenie catkowi-
tego badania w temperaturze 37° C jest praktycznie niemo-
zliwem, a zmian temperatury nalezy unika¢ i dlatego najle-
piej jest przeprowadzi¢ cate badanie w temperaturze pokojo-
wej. Normalnie udorostego cztowieka w rozcienczeniu 0,7—0,6
zachowane sg wszystkie Kkrwinki lub ulegto rozpuszczeniu
bardzo niewiele, w 0,5 — ulega hemolizie 15—'/2 calej ilosci
krwinek, w 0,4 — pozostaje niewiele rozpuszczonych, w 0,3
pojedyncze lub wecale niema zachowanych erytrocytéw (he-
moliza catkowita).

Dane otrzymane przy badaniu odpornosci autor przed-
stawia graficznie w postaci bardzo wydtuzonego prostokata,
podzielonego na szereg odcinkdw, przyczem na ich granicy
mamy zaznaczone odpowiednie stezenia; powyzej liczby ste-
zenia wielko$¢ powierzchni prostokata przedstawia poglagdowo
ilo§¢ krwinek rozpuszczonych, ponizej — zachowanych (ry-
sunku odpowiedniego nie przytaczam ze wzgledéw tech-
nicznych, interesujacych sie tem odsyiam do dziela orygi-
nalnego).

Tenze sam autor w pracy, ktéra ukazata sie przed kilku
miesigcami (8) zestawit wyniki otrzymane przy pomocy roz-
nych metod badania odpornosci: | — wzgledem roztworu
NaCl (z pierwotnego roztworu 1%, A = 060 ) Il — roz-
twor Na2S04 (obojetnego wzgledem czerwieni obojetne;, roz-
twor podstawowy: 3 Na2S04 10 ag. -j-100 Aguae d.,
A = 0,57°), i Il — roztworu solnego, odpowiadajgcego co
do skitadnikéw mineralnych normalnej surowicy »(tyrode)<
i przyszedt do nastepujacych wnioskéw :

Krople krwi odwloknionej przez wstrzasanie wpuszczat
do 1 cm3 odpowiedniego roztworu i odczytywat H, i Hs po
1—2 godz. (w temp. pokojowej), przyczem znalazt, ze wogble
najhardziej odpornemi sg normalne krwinki w roztworze 111
(tyrode), to znaczy — ze wytrzymujg najwieksze rozciencze-
nie; mmej w roztworze Il, najmniej — w roztworze | (czy
sty NaCl), co wida¢ z otrzymanych wartosci dla H, i Hs —
procentowych, lub przyjmujac roztwor izotoniczny z krwig za
jednos¢, a roztwory hypotoniczne oznaczajagc odpowiedniemi
utamkami, naprzykiad roztwor | —II, ==0,55, Hs= C,28.
Il — 0,53 i 0,27. IIl — C,50 i 0,25(jednostki zasadniczej).
Dla roztworu | jako normalne wartosci procertowe autor po-
aaje: Il, = 0,49—0,42%; Hs= 0,31—0,25% — przyczem
zaznacza, ze roztwory NaCl ponizej stezema 0,9% sa dla
krwinek czerwonymi nietylko roztworami hypotonicznemi, ale
wogcle $rodowisKami dla nich biologicznie zupetnie obcemi.

W przypadkach patologicznych znalazt: w zoéttaczce za-
stoinowej diuzej trwajacej — silne wzmozenie minimalnej
odpornosci (H,) i umiarkowane maksymalnej (Hs); przy kroé-
ciej trwajacej — H, w NaCl norma, w tyrode gérna granica
normy, Na2S04 lekkie wzmozenie odpornosci, Hs — w NaCl
i tyrode wskazuje silniejsze wzmozenie odpornosci, niz
w Na2S04. W zétaczcehemolitycznej — oDnizenie odporno-
Sci w NaCl i tyrode w réwnymstopniu. W polycythaemia
rubra obnizenie Il, w NaCl i tyrode znacznie wybitniejsze,
niz w Na2S04. W anaemia secund- (uleus rentriculi —

znaczne wzmozenie H, i Hs (czyli wieksze rozcienczenia)
w Na2S04 i zyrode, NaCl — norma. Asthma bronchiale —
obnizenie 11, tylko w tyrode.

W lekkich stanach goraczkowych i zakazeniach o0gol
nych = w jednych i tych samych przypadkach znaleziono
obnizenie H, w Na2S04, a wzmozenie w NaCl, w tyrode
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stosunki okazaty sie zupetnie normalnemu Ostatecznie autor
przychodzi do wniosku, ze w normie H, i H3 wystepujg
w roznych roztworach przy réznych cisnieniach osmotycznych
(»tyrode« konserwuje erytrocyty najlepiej); w przypadkach
patologicznych réznice te sa nawet bardzo znaczne Badanie
odpornosci winno by¢ uskuteczniane w mozliwie fizjologicz-
nem $rodowisku (roztwér »tyrode«).

Na zakoriczenie przytocze tu oryginalng mysl Takeo-
Takei z Osaki (6), zeby to dotychczasowe badanie od-
pornosci zastgpi¢ badaniem krzywej objetosci krwinek w roz-
tworach hypertonicznych ; uzasadnia on to w ten sposéb :
krwinki w roztworach hypertonicznych (glukoza, sole) zmniej-
szajg swojg objetos¢ proporcjonalnie do wzrostu ci$nienia
osmotycznego ale tylko do chwili, gdy ono wzrosnie cztero-
krotnie do ci$nienia izotonicznego (gra tu role tylko wplyw
bezposredni cisnienia osmotycznego na oddawanie wody przez

krwinki); kiedy cisnienie wzrosnie czterokrotnie (glukoza
18—20%, NaCl 4,2%), wowczas zaczynajag nagle wzrastaé
objetosci krwinek i szybko dochodza prawie do normy (do

objetosci w roztworach izotonicznych-glukozy 8°/0, NaCl 0,9%),
jednoczesnie wystepuje szybko narastajgca hemoliza (ten
wzrost objetosci zalezy prawdopodobnie od pecznienia kolo-
idow tresci krwinek, spowodowanego przez zaburzenie w ro-
wnowadze jonéw ich soli, a ten nagly przyptyw wody wywo-
tuje hemolize). Krzywa objetosci krwinek w roztworach hy-
perlonicznych jest stalg i typowg i nie zalezy od ich skiadu
chemicznego (chlorki i siarczany zasad, cukier gronowy, cu-
kier gronowy -j- ptyn Riugera), a jedynie tylko od ich ci-
$nienia osmotycznego. Krzywa objetosciowa, a zwlaszcza jej
cze$¢ odpowiadajaca pecznieniu krwinek, pozwala wnioskowaé
0 ich odradzaniu sie, bo stare erytrocyty odznaczajg sie
wiekszg tendencja do pecznienia, niz miode. Krzywa objeto-
Sciowa ma wieksze — zdaniem autora — znaczenie od krzy-
wej odpornosciowej, poniewaz na tej pierwszej zaznacza sie
wyraznie granica miedzy dziataniem osmotycznem (t. j. od-
cigganiem wody), a pecznieniem koloidéw, w przeciwienstwie
do zwyklej odpornosciowej, gdzie procesy osmotyczny i ko-
loidalno-chemiczny nie sg dostatecznie zrézniczkowane. Mysl
oryginalna i rzeczywiscie godna uwagi, zresztg przy obecnym
stanie nauki o odpornosci krwinek kazda nowa mys$l jest
godng uwagi.

Z nowszych polskich prac w tej dziedzinie miatem spo-
sobnos$¢ przejrzenia pracy S. Czarnoty-Bojarskiego
(15), ktéry na podstawie wiasnych badan twierdzi, ze obni-
zenie osmotyczuej odpornosci krwinek w réznych stanach
chorobowych zupetnie nie zalezy od ilosci cholesteryny we
krwi, zdarza sie bowiem przy hyp-, norino, jak i przy hy-
percholesterynemji. To twierdzenie autora, oparte zreszta na
zbyt skapym moze materjale 27 przypadkéw, dziwnem sie
nieco wydaje wybec epokowych dla tego zagadnienia pra.
Brinkmana i van Dama o »Biochemji lipoidéws, przytoczonych
na poczatku niniejszego referatu.

Tyle co do badania odpornosci wzgledem roztworéw
hypotonicznycb, badanie wzgledem czynnikéw mechanicznych
(wstrzasanie krwi odwlokuionej z peretkami szklannemi), ter-
micznych, jadéw (saponina, sapotoksyna) — dotychczas nie
ma wiekszego znaczenia klinicznego.

Neilson przeprowadzat badania nad odpornoscig
krwinek wzgledem roztworu sapotoksyny. Po przygotowaniu
szeregu rozcienczen tej trucizny i dodaniu nastepnie odpo-
wiedniegj ilosci krwinek nieprzemytych, przekonat sig, ze zu-
petna hemoliza wystgpita w rozciericzeniu 1 : 13937 po 5 mi-
nutach w rozcienczeniu 1:13000 — w 25° — dopiero po
10,7 minuty. Badajac odpornos¢ krwinek przemytych, otrzy
mat nieznaczny stopien hemolizy juz w rozciericzeniu 1:37375,
obecno$¢ osocza wzmagata odpornos¢ wzgledem sapotoksyny.

Ostatecznie na podstawie swych badann dochodzi do
whniosku, ze hyperchole.sterynemja wzmaga odpornos$é wzgle-
dem sapotoksyny, hypocholesterynemja ja obniza.

Na tem koncze przeglad roznych metod badania odpor-
nosci krwinek; wiekszo$¢ z nich dotyczy odpornosci wzgle-
dem roztwordéw hypotonicznyeh, jakkolwiek wszelkich czynnikéw
zdolnych zniszczy¢ krwinki z wytugowaniem z nich hemoglo-
biny mozna uzywa¢ do mierzenia ich odpornosci. Gzy istnieje
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jedna nieswoista odporno$¢ wzgledem tych wszystkich
czynnikéw bemolitycznych ? Raczej nie; przemawiajg za tem
takie fakty, jak rozbiezno$¢ w zachowaniu sie krwinek wzgle-
dem saponiny i roztworéw hypotonicznyeh, podkreslana mie-
dzy innymi i przez Czarnote Bojarskiego w jego pracy. Zre-
szta dopodki istota odpornosci bedzie pozostawata tak ciemng
i zagadkowa, jak dotychczas, to i zagadnienie owoistosci od-
pornosci nie predko znajdzie swoje rozstrzygniecie.
Pismiennictwo.

1) Hamburger. Diction. de Physiologie, T. IX. r. 1913.
2) Brinkman i van Dam. Biochcm. Ztschr. T. 108, r. 1920!
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me 1 Deutsches Archiv. f. klin. Med.,, T. 142. — 7> Simmel.
Med. klin., Nr. 3, r. 1924. — 8) Si mmel. — Klin. Wochenschr.'
Nr. 35 r.1923. — 9) Takeo-Takei. Bioeli. Ztschr., T. 123
r. 1921. — 10) Brieger. Berichte iiber die gesamte Physiol. u!
exp. Pharmakol., r. 1920. — 11) Span je. Berichte i t. d. — 12)
Laporte et Rouzand. Berichte it d — 13) Neilson. Be-
richte it d, T. IX, r.1921. — 14) Neilson. dtto. — 15)
S. Czarnota-Bojarski. Polsk Archiwum medycyny wewn,
T. I, zeszyt Il. — 16) Strasser. Biochem. Ztschr. T. 134
1923 r, WeiHu?VIBerichte iiber die ges. Pliys T. XVIII. - 17)
Beclihold. unchen. Med. Wochenschr., Nr. 5, r. 1921

Przeglad pismiennictwa.

Wiener Archiv fur Innere Medicin.
Tom VIII., zeszyt 3. (dokonhczenie).

Herz i Herrnheiser. O wydalaniu z moczem prat-
kéw duru brzusznego i rzekomego w przebiegu i po ustaniu
schorzen durowych. Uwazajgc dur brzuszny i rzekomy za jeduo
schorzenie pod wzgledem patogenetycznym, podaja autorzy
spostrzezenia wiasne zestawione z odnosnem pismiennictwem.

Wydalanie pratkéw z moczem wystepuje w schorzeniach
durowych w 6 100% wedtlug réznych zestawien, u auto-
row w 42%, najczesciej w przebiegu duru brzusznego, hieco
rzadziej przy durach rzekomych A i i B. Czestos¢ wydalania
wzrasta z ciezkoscig schorzenia.

Wydalanie pratkéw Ebertha zaczyna sie zwykle w 2--4
tygodniu choroby, najwcze$niej w 9 dniu; w 2 —3 tygodniu
w durze rzekomym B ii w 3 -4 tygodniu w durze rzeko-
mym A.; przewaznie podczas gorac/.kKi, w okresie remisji lub
opadania, dos¢ czesto w okresie gorgczki ciagtej, w /4 przy-
padkéw dopiero w okresie bezgoraczkowym. Zwigzku z po-
szczeg6lnemi okresami choroby, szczegélnie z wystepowaniem
rozyczki stwierdzi¢ nie mozna. Pod wzgledem dtugosci wyda-
lania podnie$¢ mozua przypadki nastepujace: a) wydalanie
przelotne, jedno Ilub dwudniowe, najczesciej w durze rzeko-
mym B.; b) wydalanie ciggte, trwajgce czas diuzszy, z re-
guly 2 -3 tygodnie, wyjatkowo krocej, do4 dni, kiedyindziej
istniejagce tygodniami, miesigcami, nawet latami Przewaznie
w $redniociezkich i ciezkich p zypadkach duru brzusznego
i rzekomego A. c) Wydalanie przerywane okresami zwykle
5—12 dniowymi, rzadziej dtuzszymi do 36 dni, najczesciej
w dwdch, rzadziej 3—5 nawrotach o charakterze przelotnym
tub cigglym. Ten typ wydalania pratkéw trwa ogotem 3 —6
tygodni, nieraz diuzej, do 17 tygodni; wystepuje w Srednio-
ciezkich i ciezkich przypadkach, najczesciej w durze rzeko-
mym A.

W durze brzusznym konczy sie wydalanie zwykle w 3—8
tygodniu choroby, rzadziej 2., lub 3—10; w durze rzeko-
mym B.w2—7, w A w 4—10 tygodniu, najczesciej po opa-
dnieciu goraczki, wyjgtkowo na krétko przedtem.

Przy pojawieniu sie pratkbw w moczu w okresie go-
raczkowym, wzrasta cieptota niekiedy wyraznie; w okresie
ozdrowienczym bezgorgczkowym, nastepuje albo krotkie 1 2
dniowe wzniesienie cieptoty od 38 —40°, albo pojawia sie
trwalsza gorgczka, z powodu rzeczywistego nawrotu. W wiek-
szosci przypadkéw jednak w okresie ozdrowienczym cieptota
pozostaje prawidlowa, mimo rozpoczetego wydalania pratkow.

Podczas wydalania niema zasadniczo zmian w krzywej
gorgczkowej; niekiedy tylko wystepuje przelotna lub diuzsza
zwyzka cieptoty, w postaci goraczki przerywanej lub niere-
gularnej nawet z dreszczami, lub cieptota podgoraczkowa.
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Podobniez brak jest zwykle objawéw podmiotowych; wy-
jatkowo tylko skarzag sie chorzy na samoistng czesciej uci-
skowe bdle w okolicy nerek, pieczenie w pecherzu lub cewce
moczowej przy oddawaniu moczu.

F rzedmiotowo stwierdzi¢ mozna czasem zwiekszenie ilosci
moczu do 4 1, zmetnienie z powodu wiekszej ioscCi cia-
tek ropnych, wyjatkowo pratkéw; mocz oddziatywa zawsze
kwasno, biatkomocz wystepuje nie czeSciej, nizw p z_padlcach,
gdzie wydzielania prad*6w niema, t. j. w okolo 63%, zawszj
tylko w S$laazie, bez jakiego$s widocznego zwigzku z czasem
wydalania. We wszystkich postaciach wydaiania pratkéw
mozna zauwazy¢ stale zwiekszenie ilosci ciatek biaiych, rzam
iziej krew, wateczki- wyjatkowo osad zmian nie wykazuje.
Zmiany te wystepuja zawsze z rozpoczeciem wydalania; swo-
istych dla specyficznej bakte”:urj: skltadnikéw wykazaé nie
mozna.

Zmiany w nerkach wystepuja bardzo rzadko, najczesciej
pod postacig zapalenia krwo*ocznego, z niewielka 1—4%0,
iloScig biatka. Przebiega ono przewaznie bez wiekszych obrze-
kéw, wzmozenia cisnienia krwi objawdw mocznicy i bez
wplywu na krzywa goraczki, i tu niema Scislejszego zwiazku
miedzy czasem wydalania pratkéw, a powstawaniem uszko-
dzenia nerek.

Dluzszemu wyaaiann pratkéw' towarzyszy czesto zapa-
lenie miedniczek nerkowych, rzadko jednak jest ono powo-
dem ciezszych olLjawéw ogdlnjmh, napadéw boléw, dreszczéw
i t. d. Nieraz przebiega ze zwiekszeniem ilosci moczu, cza-
sem powiktane jest przez zapaieme pecherza moczowego; na
pizebieg choroby zasadniczej i okresu ozdrowienczego niema
zwykle wiekszego wplywu.

Rownie czes.o w'ystepuje przy diuzej trwajacem wyda-
laniu pratkéw zapalenie pecherza, z matemi zwykle objawami
podir otowymi i zmianami przedni‘olowemi, nieraz z towarzy-
szeniem zmian niezytowych lub zapalnych, w wyzszych dro-
gach moczowych. Wyjatkowo przychodzi do swoistego zapa-
lenia w cewce moczowej, nawet z zapaleniem jader; powsta-
wania zapalenia stercza na tle uurowem wykluczy¢ nie mozna;
dc rzadkosci nie nalezy przerzutowe zapalenie jednego lub
obu jader.

Zmiany anaiomo-patologiczne drég moczowych w duro-
wych postaciach durdw rzekomych odpowiadajg mnieiwiecej
zmianom w durze brzusznym, stale znachodzi sie zwyrodnie-
nie przyblonlcéw nerkowych, niekiedy zapalenie krwotoczne,
Czesto proséwkowe ropnie, w wiekszej ilosci dajgce obraz
ropnego, przerzutowego zapalenia nerek  wyoroezyny, obja-
wy niezytu, ostrego lub przewlektego zapalenia miedniczek
i pecherza moczowego.

Zmiany w osadzie moczu $wiadcza o tern, ze kazde wy-
dalanie pratkéw zwigzane jest z matemi wyjgtkami, ze scho-
rzeniem w drogach moczowych, przewaznie z ogniskowem
zapaleniem nerek typu zstepujgcego; jako przyczyny diugo-
trwatego wydalania wchodzg w rachube przewlekio-zapalne
stany w miedniczkach i pecherzu, dalej durowe schorzenia
narzadéw moezowych powstate na tle nie durowych spraw
chorobowych, jak kamica nerkowa i pecherzowa, wodo- i ro-
ponercze, ropnie stercza i pecherzykéw nasiennych.

Wydalanie pratkéw ustaje zupemie niezaleznie od zejscia
schorzenia durowego. Skiada sie na to zapewne Kkilka czyn-
nikébw — samopomoc ustroju, zmiana jadowitosei i zywotno-
Sci zarazkow, zmiana warunkéw wzrostu pratkéow wskutek
bakterjobéjezych wiasnosci moczu, dzialanie statego pradu
moczu i t. d.

Poniewaz szczepienia ochronne pozbawiaja wartosci od-
ezyn Widala i wptywajg ujemnie na hodowle pratkéw z krwi,
a hodowle z kalu sg niepewne wroznosiciele pratkéw), bada-
nie moczu bakterjologiczne ma duze znaczenie rozpoznawcze
w przypadkacl podejrzanych o schorzenie darowe.

Mimo, ze wydalanie pratkéw z moczem odbywa sie
w mniejszej ilosci przypadkéw, niz wydalanie ze stolcem, ma
ono wazne znaczenie e uderujologiczne, ze wzgledu na czestsze
i nie tak z warunkami zewnetrznymi zwigzane oddawanie
moczu. Stad nalezy w kazdym przypadku duru prawdziwego
lub rzekomego zapobiega¢ mozliwosci wydalania pratkow
7 moczem, orzez wczesne i diugotrwate podawanie urotropiny
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lub jej namiactek; poniewaz wptywa ona i na rozpoczete juz
wydalanie, nalezy stosowa¢ jg i przy rozpoczetem juz wy-
dalaniu.

Jezeli podawanie urotropiny nie sprowadza wyjatowie-
ni? mocza, trzeba po wykazaniu droga czysto wzglei ng ure-
teroskopji i badania czynnos$ciowego nerek, zrodta schorzenia,
leczy¢ je odpowiednio, czasem nawet operacyjnie

Dr. S. Mossor (Lwoéw).

Deutsche inedizinische Wochenschrift.
Nr. 41.

Arnold i. Oznaczanie napiecia bezwodnika kwasu wa-
gl iwego w pecherzykach ptucnych zapomocg uproszczonego apa-
ratu Fredericiego. Po doktadnym opisie powyzszego aparttu
orrz sposobie jego uzywania podaje autor kilka pomiaréw
napiecia C02 w pecherzykach. Stwierdza on podwyzszenie sie
napiecia po ¢wiczeniach gimnastycznych, po $nie, po zazyciu
Srodkéw nasennych, natomiast spadek w czasie miesigczko-
wania, latem, przy osteomalacji i t. d. Pomiary te majg do-
nioste znaczenie dla bigjeny zycia codziennego.

Korach. Peritonitis luetica oraz gorgczka wskutek kito-
wego schorzenia watroby. W przypadku kity (W. -j—}-1-)
wystgpity objawy otrzewnowe z cieptotg hektyezng, nie da-
jaca sie usung¢ ani chining, ani aspiryng. Jodek potasu usu-
nat w 6 dniach cieptote Autor omawia nadto sprawe go-
raczki zjawiajgeei sie w przebiegu kity watrony.

Kretschmer. Badaria krwi u robotnikow w przemysle
otlowiowym. Objaw Lehrend’a wystepujacy u zatrutych ofo-
wiem polega na stwierdzeniu zasadochionnie punktowanych
ciatek czerwonych. llo$¢ punktowanych erytrocytéw zalezna
jest od ilosciowego stosunku oraz koloidalno-ehemicznego po-
taczenia biatka z lipoidami zawrrtemi w ostonce, a takze od
wieku ciatek czerwonych, od zatrucia otowiem lub innych
zmian chorobowych.

Morat. Czy odczyn tube-kuliny jest odczynem anty-
genu ? Twierdzenia Romera i Hofego jakoby surowica cho-
rych na gruzlice oczu o rokowaniu korzystnem ostabiata
dziatanie tuberkuliny, a takowa ze zlg prognoza wzmacniata
odczyn ten — badania autora nie potwierdzity. Natomiast
zgodne sg wyniki z rezultatami Jadasona opiewajgcemi, ze
wszelka mieszanka jakiejbadz surowicy z tuberkuling daje po
24 godzinnem odstaniu sie wzmozony odczyn. Tiumaczeniu
jednak tego faktu dziataniem specyficznem surowicy sprze-
ciwiajg s.e wyniki nadann poczynione przez dodanie biatka
wog6ble do tuberkuliny, ktéra to mieszanka data takze wzmo-
zony odczyn.

Nr. 42,

Lepehne. Czy mozna mydriaze po adrenalinie zuzy¢
jako $roaek rdézniczkowo-roznoznawczy. W 350 przypadkach
data préba Loeviego tak niewyrazne rezultaty, ze uie sposob
odczynu tego przypisa¢ jakowej grupie chordb. Ani wiec
w schorzeniach trzustki, ani tarczycy, ani jamy brzusz-
nej, ani mézga nie mozna bylo stwierdzi¢ zgodnej reakcji
Loeviego.

Lawetzky. Choroba zatoki frysdej, Choroba wysta-
pita epidemicznie z cechami naglego zesztywnienia miesni
konczyn oraz haemoglobinuria Przyczyna nieznana. Badania
w toku.

Rosenberg. W sprawie nerkowego lub pozanerkowegn
wzmozenia parcia krwi. Liczne przypadki najciezszych nawet
schorzenn nerkowych nie wykazujg wzmozonego parcia. | to
ani marskos¢, ani gruzlica nerek, ani glomemlonephriti
azotae',.uca, ani nawet daleko posunieta degeneracja migzszu
nerek nie byla w stanie podwyzszy¢ parcia krwi.

Tellgmann. Zwezenie dwunastnicy stwierdzone Kli-
nicznie i rofciitger.ologicznie nie wykazato anatomo-patologiez-
nie zadnej zmiany organicznej. Natomiast w przypadku tym
stwierdzita sekcja jame gruzliczg w ptucu wielkosci jabika,
a nie dajacg za zycia najmniejszych objawoéw klinicznych, ani
roentgenologicznych.

Stuhl Leczenie krysolganem otwartej gruzlicy ptuc.
Stosujgc krysolgan od 0.001—0.01 dozylnie w przypadkach
otwartej gruzlicy ptuc osiagnatautor 58% wyleczenia. Inehoji
stosowat 4—6 w 7 dniowych odstepach.
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Lem mens. Trwanie odczynu tiwuazcwego oraz znacze-
nie tegoz dla gruzlicy pluc. Odczyn ten zapowiada bliskie
zejscie Smiertelne chorego na gruzli-e, trwa jednak czesto do
3 miesiecy, co nalezy w rokowaniu uwzgledni¢ i nie przesy-
ta¢ takich chorych do sanatorjow.

Dr. J. Smolinski (Lwéw).

Archives des Maladies de Pappareil digestif.
Nr. 7.

M. Lablie. Wyniki badania czynnosciowego trzustki
w przyiadku usunietej operacyjnie torbieli tego narzadu. Opis
przypadku torbieli wizekomej trzustki, poddanego kilkakrot-
nym zabiegom operacyjnym, a zakoriczonego zejsciem $mier-
telnem. Juz w czasie zabiegu operacyjnego wykaza¢ mozna
byto rozleglte =zniszczenia migzszu trzustki, tak ze pozostat
tylko kikut dtugosci okoto 2 cm, przylegajacy do dwunast-
nicy. Badanie po$miertne stwierdzitlo zwyrodnienie torbielo-
wate zachowanego fragmentu, ze skagpemi resztkami tkanki
gruczotowej.

Badanie czynnosciowe trzustki
zastosowaniu zwyklych metod Kklinicznych,
odchylern od normy.

Dopiero ustalenie bilansu wykazatlo niedostateczne wy-
zyskanie ciat biatkowych i ttuszczéw.

Autorowie kladg nacisk na stosowanie dokiadnych
ilosciowych metod, gdyz wykrycie nawet matych zaburzen
w czynno$ci trzustki, upowaznia do wnioskowania 0 znacz-
niejszych zmianach anatomicznych w zakresie tego narzadu.

A. Cede i P. Ravauet. O zwigzku wrzodéw zotadko-
wo-dwunastnicowych z gruzlica. Przy rozpatrywaniu etjologji
wrzodéw okraglych zotadka nalezy uwzgledni¢ wazng role
infekcji gruzliczej.

Statystyka C. i R. wykazuje jg u 28% chorych ze
stwierdzonym klinicznie wrzodem okragtym.

Nalezy odro6zni¢ typowe owrzodzenia gruzlicze blony
Sluzowej zotadka, powstajace przez autoinokulacje- u chorych
z rozpadowa tbc. ptuc a nie dajace wyraznych objawéw
chorobowych, od wrzodéw okragtych dajacych charaktery-
styczny obraz kliniczny. Badanie rmkrosKopowe nie wyka-
zuje w zakresie tych ostatnich utkania specyficznego; tylko
wyjatkowo udato sie stwierdzi¢ na dnie typowego wrzodu
okragtego, gruzetki (Hartman)

Infekcja btony $luzowej odbywa Sie najprawdopodobniej
droga naczyn krwionosnych, co potwierdzajg badania
eksperymentalne (Arloing). By¢ moze, ze chodzi tu tylko
0 dziatanie toksyczne, zaczem przemawia brak specyficznej
struktury w zakresie wrzodow.

Poniewaz owrzodzenia te, tak obrazem, jak i przebie
giem klinicznym nie réznig sie od powstatych na tle innych
czynnikéw etjologieznych wiec i leczenie ich bedzie to samo.

Rozpadowa forma gruzlicy piuc stanowi przeciwwska-
zanie do zabiegu operacyjnego. Przy interwencji chirurgicz-
nej nalezy przestrzega¢ pilnie hemostazy ze wzgledu na
tatwos¢ krwawienia z przekrwionycn silnie narzadéw u cho-
rych gruZliczych.

nie wykazywato, przy
znacznieiszych

Przy leczeniu meoperacyjnem nalezy baczy¢ na pod-
niesienie og6lnego stanu chorego przez troskliwe odzy-
wianie.

V. Panchet i A. Hirchberg.

kiinicznych raka zoladka, cechujgcych s»e obecnoscig wolnego
kwasu solnego. Obecno$¢ wolnego HUF badz naczczo, badz
po ODiedzie prébnym, daje sie stwierdzi¢ u 20% chorych na
raka zotadka (Nayem, Lyon).

Na podstawie materjfiu, obejmujgcego 53 stwierdzo-
nych operacyjnie rakow zotadka P. i H. usitujg wyro6znic¢
formy anatomiczne tego schorzenia, cechujace sie obecnoscig
wolnego ECL.

Autorowie wyroézniajg tu 3 grupy :

1. Ulegajagce zwyrodnieniu rakowatemu wrzody Zzo-
tadka. Rozpoznan;e jest w tych przypadkacn mozliwem tylko
przy pomocy mikrosaopu.

2. Mate raki zotgdka, ktore ulegly owrzodzeniu,
1 ktére niezawsze gotem okiem dadza odr6zni¢ sie od wrzo-
doéw okragtych,

POLSKA GAZETA LEKARSKA
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3. Duze powierzchowne owrzodzenia matej krzywizny

obok odZwiernika.

Wszystki" te formy majg matg dazno$¢ do tworzenia
przerzutéw gruczotowych, klinicznie cechujg sie przebiegiem
chronicznym, stad tez czesto bywajg rozpoznawane, jako
wrzody okragte. Autorowie podkreslaja wazno$¢ wczesnego
rozpoznania, gdyz zabieg operacyjny daje w tych przypad-
kach lepsze rokowanie, niz przy rakach szybko rosngcych,
a cechujacych sie brakiem wolnego kwasu solnego.

G Jaroy. O roli kity w patogenezie linitis ptastica.
Opis trzech przypadkéw limfis plastica zakonczonych zej-
Sciem Smiertelnem. U dwdch chorych daje sie wykazac¢ kli-
nicznie kita.

Badanie histologiczne zotadka wykazuje w jednym
z przypadkéw forme przejSciowg miedzy linitis a ca. scir-
rhosum z typowem utkaniem nowotworowem. Obraz ten na-
suwa pytanie czy linitis w przebiegu swym nie przechodzi
przez posta¢ ca. scirrhosuni jako przez jeden z okreséw
SWego rozwoju.

We wszystirich trzech przypadkach wykazaé mozna
wyrazne zmiany naczyniowe w postaci mesarteritis i endcir-
teritis. Skape przerzuty w watrobie i gruczotach chionnych
miaty utkanie typowe dla linitis z silnym rozrostem tkanki
tacznej i atypowemi skapemi komoérkami nowotwcrowemi.

W jednym z przypadkéw stwierdzi¢ mozna rozsiang
marsko$¢ watroby przypominajgca zmiany spotykane przy
kile dziedzicznej.

Na podstawie powyzszych spostrzezen autorowie wnio-
skujg o waznej roli, jakg moznaby przypisa¢ kile w powsta-
waniu linitis plaslica.

Sprawa swoista warunkowataby charakterystyczny od-
czyn podioza tgczno-tkankowego na rozwijajacy sie w sg-
siedztwie proces nowotworowy.

By¢ moze, ze i chroniczny alkoholizm moégiby odegraé
podobng role w patogenezie lego rzadkiego schorzenia.

Czezowska (Lwow).

Wiener klimsche Wochenschrift,
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J. Bauer. Strtus degenerativus. Jako stan degenera-
tywny oznacza autor te najogélniejszg postaé konstytucjo-
nalnej anomalji, przy ktorej obcigzony nia osobrik wykazuje
mniejszg lub wieksza ilos¢ t. zw. cech degeneratywnych,
jako tanie za$ uwaza kazdg posta¢ i kazde znamie wywodze-
nia sie (degeneratio), zatem kazde zboczenie od typu gatur -
kowego wzglednie rasowego lub raczej (poniewaz prawie
z reguty ma sie do czynienia ze skomplikowanymi mieszan-
cami rasowymi) kazde odchylenie od normy populacyjnej.
Praktyczne znaczenie tego stanu polega na tem, ze osobnik
obarczony cechami degeneratywnemi przedstawia jednostke
0 nizszej wartosci biologicznej (aie tylko biologicznej), co
w medycynie ujawnia sie tak we wiekszej podatnosci do
choréb (mcn'biditas), jakotez w przebiegu klinicznym (cie-
zkos¢ i atypowos¢ przebiegu, powiktania i t. p.).

J. Vandorfy. Kliniczne spostrzezenia nad powstawa-
niem boléw przy wrzodach zotadka i dwunastnicy. Na podsta-
wie Scistych obserwacyj klinicznych 62 przypadkéw (10
wrzodéw zotgdka i 52 wrzodéw dwunastnicy) dochodzi autor

O postaciach anatomio- przekonania, ze g+owna role w patogenezie bélow wrzo-

dowych nalezy przypisaé nie chorobowo zmienionemu che-
mizmowi, lecz motorycznej dysfunkcji zotgdka.

J. Wilder. O $rodku nasennym »Somnifen«. Jestto
mieszar.ina soli dietyloaimno pochodnych m kwasu  dietylo-
1 dipropenylobarbiturowego, po 0,1 gr obu w 1 c¢cm3 somni-
fenu. Mozna go podawac doustnie, jakotez w iormie zastrzy-
kéw podskérnych, srédmiesniowych lub dozylnych. Z dziatan
ubocznych najwazniejszem jest obnizenie parcia krwi, ktore
jednak nie przedstawia niebezpieczenstwa.. Dawka wynosi
20—60, a nawet 80 kropel doustnie, wzglednie 2 4 cm3
Srédmiesniowd lub $rédzyime. Dziatanie nasenne zaczyna sie
w 1,2—1,8h po podaniu $rodka i trwa przy 20 kr prze
cietnie 5 godzin, przy 40 kr przecietnie 7 godzin.

E.

i w postaci zelatynetek kamforowych. Przy przewlekiem poda-

Schwab. 0 nowym sposobie podawania kamfory
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waniu kamfory wskazanem jest, w celu unikniecia bolesnosci
przy zastrzykach, zastosowanie leku w formie zelatynetek.
Nie majg one prawie zadnego smaku i zawierajg po 0,1 gr
kamfory. Zwykle wystarcza 3 razy dziennie 1—2 zelatyne-
tek, oby osiggna¢ petlnowartosciowe dziatanie kamfory.
A. Finieel (Lwoéw).
Medizinische Klinik.

Nr. 42
Hass. O zmianach kitowych w sta-
wach i rozpoznaniu tychze. Autorowie podajg, ze czesto wy-
stepujace zapalenia stawéw na tle kity sg trudne do rozpo-
znania. Wystepujg one pod postacig gostca stawowego, przy-
czem charakterystyczne sg towarzyszace bole i to przewaznie
w nony, nieznaczne tylko upos$ledzenie ruchéw, a czasem
tylko podwyzszona cieptota ciata. Przy polyarthritis luetica
nie mozna stwierdzi¢ nigdy zmian we wsierdziu i tez nigdy
nie przychodzi do zaniku miesni, ani kosci, jak n. p. przy
gruzlicy. Leczenie polega na podawaniu preparatéow jodo-
wych, Kktore sie stosuje nietylko par os, ale i w formie
wstrzykiwan S$rédstawowych, zwilaszcza w przypadkach Kkity
trzeciorzednej. Preparaty salicylowe nie dziatajg zupeinie.

Kau pe. Dziatanie preparatu dicodid w wieku dziecie-
cym. Autor poleca podawanie dieodidti zamiast kodeiny
przeciw napadom kaszlu, wystepujacym przy krztusécu. Po-
daje on dzieciom raz dziennie i to tylko przed spaniem
w ilosci 0,005 gr. Stwierdza, ze ilos¢ napadéw znacznie
sie zmniejsza, a nieprzyjemnych nastepstw' nie zauwazyt.

Brock. Roznica miedzy kamieniami ptucnymi a ztogami
kamienia w phlucach. Autor przedstawia trzech chorych, u kté-
rych zauwazyt przy kaszlu odkrztuszanie kamieni w znacznej
ilosci, rozmaitego ksztattu, czesto wykazujgcych strukture
kosci. Chemicznie zawieraty weglan i fosforan wapnia. Autor
sadzi, ze tylko gruzlica stoi w zwiazku z tworzeniem sie
takich kamieni. Przy gruzlicy kosci i nerek czesto zauwazy¢
mozna w schorzatych miejscach nagromadzenie sie wapna,
tak, ze nawet w jednym przypadku gruzlicy nerek sprowa-
dzito mylne rozpoznanie kamieni nerkowych.

Spindler. O przyczynie t. zw. periarteriitis nodosa.
Autor przedstawia przypadek, gdzie stwierdzit podwyzszong
cieptote ciata, ciastowaty obrzek skory i stawdw', mnogie
zapalenie nerwoéw i miesni, porazenie nerwu strzatkowego
i promieniowego, po Kkilku tygodniach zejécie $miertelne.
Sekcja zwiok wskazata typowy objaw periarteriitis nodosa,
a wiec liczne zmiany naczyniowe, polegajgce na zgrubie-
niach Sciar. i bujaniu tkanki tgcznej dokota naczyn, i two-
rzeniu sie tetniakéw. Te zmiany dotyczyly naczyn watroby,
nerki i tetnicy ramieniowej. Autor odnosi te sprawe choro-
bowa do obfitego przyjmowania alkoholu, lub do zapalen
wyrostka robaczkowego.

Dr. S. Arnolddima (Lwrdw).

Briinauer i

American Journal of Surgery.
Vol. XXXVI1I1/7. Lipiec 1924.

R. L. Payne. 0 wskazaniach do spfenektomji z uwzgle-
dnieniem wynikoéw. Wskazania do splenektomji wediug P ay-
ne’'go stanowig: 1. urazow'6 pekniecia $ledziony; 2. icterus
haemolyticus; 3. splenomegalia pochodzenia zakaZnego; 4.
anaemia splenica; 5. leucaemia .myelogenes w okresie
zmniejszenia sie $ledziony po naswietlaniach Roentgenem; 6.
anemja ztodliwa; 7. polycytaemia z wybitnem powiekszeniem
Sledziony i poniewaz w niektérych z tych cierpien rozpozna-
nie napotyka na trudnosci i wymaga czasu dlugiego a cier-
pienie moze przej$¢ z jednego okresu w inny — za wska-
zanie 8-me P. uwaza: przewlekle powiekszenie $ledziony,
ktére nie ustepuje po leczeniu farmakologicznem.

Sledziona ma trzy funkcje: niszczenie czerwonych cia-
tek krwi, 2. wylawianie z pradéw krwi organizmoéw i skiadni-
kéw szkodliwych, 3. wydzielanie wewnetrzne.

W anaemia pernieiosa splenektomja zdaje sie nie
mie¢ racjonalnych podstaw i powoduje tylko przejsciowa po-
prawe. U osobnikéw starszych nie powinna by¢ nigdy brana
w rachube; u miodszych z ciezkim przebiegiem cierpienia
jest ostatnia deska ratunku, a o ile przebieg nie jest zbyt
szybkim, moze nawet spowodowac wyleczenie,
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W anaemia splenica nie powiktanej jakgkolwiek forma

marskosci watroby splenektomja daje okoto 60% wyleczen.
Wyniki nie sa widoczne zaraz, gdyz anemja po sple-
nektomji na przeciag 4—12 tygodni postepuje, by ustgpic¢

miejsca wzmozonej erytrogenezie. Po okoto 3 miesigcach na-
stajg stosunki normalne. Anemje po splenektomji w anaemia
splenica autor odnosi do pewnych hemolizyn we krwi, na
ktére usuniecie $ledziony dziala aktywujgco. Po pewnym
czasie organizm braki wyrdwnuje. Specjalnie dobre wyniki
uzyskano w anaemia splenica u dzieci ponizej lat 14. Na
22 przypadkéw ciezkiej anemji w 12 nastgpito wyleczenie
po splenektomji. W przypadkach Izejszych, wystarcza lecze-
nie nieoperacyjne.

W icterus haemolyticus splenektomja jest operacjg
wyboru. Wyniki sg znakomite, pod warunkiem, Ze nie jest
wykonana za pézno t j. nim wystapi marskos¢ watroby
1 wtérna kamica zoOtciowa. Nie nalezy operowaé¢ w okresie
czasowych zaostrzern objawdw cierpienia (wzmozenie zohaczki
goragczka, bolesnos¢, zwiekszanie sie $ledziony), ale w okresie
spoczynku cierpienia.

W leucaemia myelogenes wyjecie $ledziony dawato
zte wyniki. Jednak wyniki te znacznie sie polepszyty od
czasu, gdy zaczeto leczy¢ promieniami Roentgena, ktére po-
wodujg czasowg poprawe — i $ledzione usuwano pod koniec
okresu poprawy, Kkiedy jeszcze zmniejszenie sie jej utrzymy-
wato sie. Mayo na 29 przypadkéw w ten sposob uzyskat wy-
leczenie w 12 (3 lata spostrzegania).

Dobre wyniki dato réwniez usuwanie $ledziony — po-
wiekszonej na tle zakaznem. Powiekszenie luetyczne zwykle
ustepuje pod wptywem leczenia specyficznego — sg jednak
przypadki bardzo oporne i to po splenektomji cierpienie da
sie uleczy¢ zupelnie. Podobnie w ograniczonej gruzlicy S$le-
dziony. W malarji uzyskano niejednokrotnie doskonate wy-
niki, ale i bylty przypadki, gdzie nawroty i gorgczka powta-
rzalty sie, mimo usuniecia $ledziony.

W urazowem peknieciu Sledziony, jezeli pekniecie jest
mate — wystarczy szew — o ile znaczne — lepiej wykonaé
splenektomje. W przypadkach znacznego skrwawienia sie
(hemoglobiny mniej niz 30%) lepiej przed zabiegiem wyko-
na¢ transfuzje krwi — w przeciwnym razie wystarczy po
zabiegu. Usunigcie $ledziony w tych przypadkach nie powo-
duje zadnych zaburzen w czynnosci innych narzadow.

W polycytaemii uzyskano dobre wyniki. Sledziona
ma wydziela¢ hormon, ktéry wplywa pobudzajgco na szpik
kostny. W polycytaemii zachodzi hiperprodukcja hormonu,
stad jej usuniecie ma podstawy teoretyczne.

Dr. A. Gruca (Lwow).

Archives of Surgery.
VTI/3 1924.

Dragstadt i Yanghu. Ulcus ventriculi. Autorowie
przeprowadzajg badania nad odpornoscig réznych narzadéw
na trawienie soku zotgdkowego. Uzywajg pséw starszych —
zdrowych.

a) Btony Sluzowej jelit: przecinajg jelito w dwu miej-
scach i izolowang jego cze$¢ przecinajg podiuznie — na-
stepnie wszywajg do otworu, zrobionego w zotadku, tak, ze
stanowi ona cze$¢ Sciany zoladka. Przyczem izolowana czes¢
posiada¢ musi przynalezng sobie krezke. Badania te prze-
prowadzano na dwunastnicy — jelicie denkiem i grubem.
Wszyta cze$¢ biony Sluzowej jelit, byta po 1— 12 miesiecy
normalna makro- i mikroskopowo.

b) Btony surowiczej jelit: do otworu w zotagdku wszy-
wajg odcinek jelita z surowicowka do S$wiatla zolgdka. Po
2 miesigcach stwierdzajg w trzech przypadkach komunikacje
zotgdka z jelitem — w jednym nie — co wskazuje na
mniejsza odporno$é¢ blony surowiczej.

c) Sledziony: wszywajg czeé¢ $ciany do otworu zo-
tadka, raz z torebkg — drugi raz bez torebki. W obu przy-
padkach nie stwierdzono ani trawienia torebki, ani migzszu;
mikroskopowo komdrki $ledziony przedstawiaty sie normal-
nie, mimo, ze stykaly sie bezposrednio z sokiem.

d) Nerek: $ciana ich, wszywana z torebkg nie wykazy-
wata zmian, bez torebki natomiast, makroskopowo przedsta-
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wiata sie normalnie — mikroskopowo stwierdzono na 5 mm
wglab nagromadzenie leukocytéw i bujanie widkn.

Na podstawie powyzszych badann dochodzg do przeko-
nania, ze procz zoladka i inne tkanki odporne sg na tra-
wienie, jesli sa dobrze odzywione.

Przyczem, eksperymentalny wrzod wywoluja u psa
w sposéb nastepujacy: po nacieciu przedniej Sciany zotadka,
wstrzykuja pod bione $luzowag tylnej $ciany 4% argetd.
nitr. — w miejscu tem nastepnie zakladajg kilka ;edwab-
nych szwow; nekrotyczna czes¢ bilony wkrétce odpada i po-
wstaje wrzod okrezny nie me°gacy sie rgoi¢, wskutek nie
dajacych sie zresorbowaé¢ szwoéw jedwabnych.

Dalsze badania majg na celu wykazanie wptywu zasad
na leczenie sztucznych wrzodéw. Mianor icie: autorowie, psy
z wytworzonym wrzodem, dzielg na dwie grupy. Obu gru-
pom podaja do jedzenia mieso, chleb i t. d. przyczem grupa
druga dostaje réwnocze$nie zawady. Po 20—J10 d"iach
stwierdzono w grupie pierwszej: wrzody niezagojone, Szwv
obecne — w grupie drugiej: wrzody zgojone i b-ak szwéw —
lub przy obecnych szwach, wrzody znacznie mniejsze.

Annales of Surgery.
LXXX/2 1924

J. J. Morton. Fibroma subling. Autor opisuje przy-
padek wiokniaka podjezykowego: sprawa zaczeta sie p 'zed
2% r.; badaniem stwierdza sie: jezyk uniesiony ku goérze,
zwhaszcza w czesc' tylnej i wypukly; pod nim wyczuwalny
guz elastyczny, siegajacy gleboko — mowa nosowa. Rozpo-
znania przed operacjg nie postawiono. Po bezskutecznem
stosowaniu radu, przystgpiono do zabiegu — mianowicie:
najpierw wykonano tracheotomje a nastepnie usunieto guz
wsérod powaznych trudnosci Wynik dobry Badrnie mikro-
skopowe: fitooma.

Jund i Burde n. Pooperacyjne zwezenie ductus
choledochus. Autorowie przedstawiajg dziesiecin chorych,
ktdéizy do usunieciu woreczka zo6ktciowego, zgtosili sie z po-
wrotem w przeciggu 2—24 miesiecy z objawami niedrozno
éci statej lub przerywanej ductus choledochus i to czesto
pod obrazem kamicy zoOtciowej. Po otwarciu jamy brzusznej
stwierdzono zwezenie w miejscu wejécia ductus cysticus do
ductus choledochus. W przypadkach tych wkiadano rurke
T, ktéra jednym koricem siegata do ductus hepaticus —
drugim do dwunastnicy i pozostawiono jg tam przez kilka
miesiecy. Wyniki, mimo trudnos$ci technicznych, dobre.

Reginald H. Jackson. Krwawigcy wrzod uchytka
Meckela. Autor przedstawia 10 letniego chiopca, cierpiacego
na powtarzajace sie ataki kolki w lewej czesci brzucha
z wymiotami i ciezkim krwotokiem jelitowym, Ktéry dopro-
wadzit do znacznej atiemji. Po otwarciu jamy brzusznej
stwierdzono dwerticulum Meckeli a w nim krwawigcy
wrzdd. Wykonano resekcje,

Higgius i Fisher. Srédmigsi.iowe wstrzykiwanie
natrium citricum. Natrium citricum skraca czas krzepnienia
na przeciag 2—3 godzin, poczem stopniowo w ciggu 24—4C
wraca do stanu poprzedniego. Naprzykiad: w jednym przy-
padku czas krzepnienia przed wstrzyknieciem wynosit 11 mi-
nut — 10 minut po wstrzyknieciu 9 minut — 20 minut po
wstrzyknieciu 7 minut — 45 minut po wstrzyknieciu 2 mi
nut — 1 godzina po”wstrzyknieciu 3 minut — 6 godzin po
wstrzyknieciu 6 minut — 24 godzi" po wstrzykniecie 9 mi-
nut — 48 godzin po wstrzyknieciu 10 minut.

Wstrzykuja po 15 ¢cm3 30°0 Natrhim citricum w oba

posladki po poprzedniem wstrzyknieciu po 3 cm8 I°/0-owej
nowokainy,
Autorowie wstrzykiwali je w krwotokach ptucnych

(tbc), brzusznych, zéttaczce — natomiast nie radzg wstrzy-
kiwa¢ w haemophilia, purpura haem., anaemiu pemic.,
w ktérycn to choiobach jest znacznie zmniejszona ilo$¢ pty-
tek Bi :zozero Komplikacji nie mieli.

LXXX/3 1924.

F. Rankin. Aneurysma art. tre> . int. dexti. Na
dniej, prawej potowie klatki obok mostka w trzecim prze-
stworzu miedzyzebrowym widoczny jest guz z objawami
tetniaka — przyczem rdéznicy w tetnie obu raaiaiis nierra.
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Rozpoznano: aneurysma art&r. mam. inter., biorgc pod
uwe°ge, dla odréznienia od aneurysma tetnicy gtownej dwie
dane: 1 guz w drugim przestworzu; 2. szmer, styszalny
w kierunku jamy pachowej wzdtuz trzeciego, czwartego ze-
bra, natomiast nigdy w kierunku obojczyka.

Z ciecia podituznego wychodzac, podwigzano w pierw-
szym przestworzu, art. mam. int. ktéra byta znacznie rozsze-
rzona, nastepnie guz usunieto. Wynik dobry. Autor radzi
tetniaki te usuwal, poniewaz samo podwigzanie art, mam.
moze nie wystarczyé, bo tatwo wytworzy¢ sie tu moze kra-
zenie uboczne.

Henry H. Lyle. Aneurysma arcus palmaris. Dotych-
czas o0g'oszono 61 przypadkéw tetniaka tuku powierzchow-
nego, gtebokiego i ich odgatezien.

Autor opisuje swdj przypadek: guz na granicy thenar
i hypothenar wielkosci orzecha wioskiego, tetnigcy, zmniej-
szajacy sie przy ucisku art. radialis — w S$rodku ktoérego
widoczna iest jama, wypetniona skrzepami. Usuniecie guza
z podwigzaniem tuku i gatezi.

Autor podaje w koncu doktadny przeglad, opisanych
dotychczas przypadkéw z réznemi sposobami leczenia, jak
uciskanie tetniaka, art. rad. uln, braclna, — podwiazy-

wanie art. radial., uln.; sam radzi usuwag,
sposoby za niewystarczajgce lub niebezpieczne.

M. B. Fi nker. Wyniki koricowe po operacji struma
Based. Autor obserwuje poszczegélne objawy pc operacji
i stwierdza, ze a) cigza i rodzenie nie daje powrotu sympto-
moéw, ani powiekszema gruczotu po zabiegu; b) miesigczka
w przypadkach ciezkich jest wstrzymana na 3—8 miesiecy
nigdy za$ na state; c) wjurzeszcz w wielu przypadkach po
zabiegu, chociaz pdézno, zmniejsza s;e; d) cukromocz: w 5%
wola Based. byt cukier w moczu; z tego w przypadkach
lekkich znikat bez specjalnej diety i leczenia — w ciezkich
stosowano insuline i diete; e) cisnienie w 30°/0 opadu znacz-
nie (n. p. z 200 mm Hg na 150 mm Hg) przyczem, co sie
tyczy wieku, autor dodaje ze, operowat 14 os6b w wieku
60—65 lat, z tego 11 os6b przezyto 9—11 lat po zapiegu,
a 3 03oby operowat powyze; 65 fat, i z tego 2 osoby zyly
5 lat po zabiegu. Wiekrzos¢ z nich wygladata znacznie irto
dziej niz przed opuszczeniem szpitala. Z dzieci za$ naj-
miodsze operowano w wieku 3*/a roku z powodu znacznych
trudnosci oddechowych — nastepnie 14-letnie z i,-ytrzesz-
czeii. 8 lat po zapiegu czajg sie dobrze.

A. S. Ochsner. O. podaje, ze z operowanych przy-
padkéw 64°/0 odzyskato zdrowie zupetnie do 3 miesiecy po
zabiegu — a w 24% objawy pozostaty lub wracaty z po-
wrotem. 70% przypadkéw wola Based. przypada na 20 do
50 lat.

Ch. N. Dawid. D. podaje, ze ze 150 operowanych
10? osoby sa zdrnwe i oddajg ste pracy bez ograniczen; 32
pracuje mato; 1 osoba nieudolna do pracy; 5 zmarto w szpi-
talu; 5 nieznane miejsce pobytu.

Nellson W. Cornell.
operowanych

Typ raka: ca. scirrhus 54% — tibrocarcinoma 10% —
adenocarcinoma 8% — ca. alreolare 8% ca. medull.
6% — fibro-ajdeno-carc. 4% — ca. ductus 4d0— ca sim-
plex 2% — ca. gelatin. 2%.

Miejsce 1-go nawrotu: fossa supracLwic tej samej
str. 20% — Kklatka piersiowa 19% — stos pacierzowy 11%

uwazajac inne

87 przjpadkéw raka sutka

fossa azill. tej samej strony 10% — skoéra przy-
legta 10% — jama brzuszna 9% — kosci 8% — druga
pier§ 6% — druga fossa azill. 3% — moézg 2% — skéra

dalsza™ 1%.
Smiertelno$é operacyjna: 1% (u innych od 0—3,6%).
Wyniki pézne: 5 lat po zabiega 15% zyje bez dolegli-
wosci (u innych autoréw 22—46%; zwraca jednak uwage
aby bada¢ dokladnie drobnowidowc).
30 os6b z powyzszych 87-miu przypadkéw zgtosito sie
do zabiegu z guzem bez powiekszonych gruczotéw pacho-
presgrch — reszta z nowiekszonemi.
W. J. May o. Chirurgiczne leczenie cirrhosL nepatis.
Autor dzieli cirrhosis hepatis na: 1. cirrhosis porialis
z bujaniem tkanki tgcznej naokoto rozgatezien v. poftme, da-



Nr. 3. 1925.

jac ascites' | to: typ pierwotny, przez uzywanie alkoholu,
pieprzu i t. d., Sledziona tu jest mato powiekszona. W odpc
wiednich przypadkach wskazany jest zabieg Taimy, ewentu-
alnie ze splenektomja, typ wtérny (Sledzionowy) spotykamy
w péznych okresach anemji. Tu splenektomja daje dobre
wyniki. 2. cirrhosis biliaris z bujaniem tkanki acznej na-
okoto naczyn zékciowych dajac przewlekla zo6ttaczke. Sle-
dziona malo powiekszona, stad splenektomja niepotrzebna;
zdarzy¢ sie jednak moze t zw. $ledzionowy typ cirrhosic
biiiaris, gdzie gtéwnym objawem jest duza S$ledziona —
splenektomja wskazana.

Jund i Pollock. Diverti uli*s. Uchytki moga by¢
pojedyncze lub liczne, nie dajgce zupetnie objawoéw, lub da-
jace je (n. p Dbdl, zaparcie, w stolcu krew z ropg, guz
1t p.j a nawet moga powodowaé¢ powstanie ropnia, prze-
bicie i t. d. Uchylek esicy w stanie zapadnia nalezy odroz-
ni¢ od raka esicy (napady bolu, guz dluzej trwa, od czasu
do czasu powieksza sie i zmniejsza i t. d.). Smiertelnosé
operacyjna wysoka, bo juz przed zabiegiem jest tkanka na-
okoto uchytka zwykle zakazona. To tez autor radzi przed
wihasciwym zabiegiem zrobi¢ colostorrje w celu zmniejszenia
zapalenia uchytka.

Ch. H. Peek Rak kiszki. Autor przedstawia 69 przy-
padkéw raka kiszki (bez odbytnicy); stwierdza, ze usuniecie
go daje tu lepsze wyniki, anizeli w innych narzadach. Przy-
tem raka Kkiszki $lepej, wstepujacej i poprzecznicy usuwa
jednoczasowo — za$ raka Kkiszki zstepujacej dwuczasowo
(sposobem Mikulicaa). Smiertelno$¢ operacyjna niska

Graham, Coie i Copher. Przeswietlanie roe.itgenow-
skie pecherzyka z6iciowego. Autorowie wstrzykuja dozylnie
s6l sodowa tetrabromphenolphtaleiny. ktéra wydzielona przez
watrobe, wypetnia wraz z zékcig woreczek i przy przeswietla-
niu uwidocznia go, dajac cien. Aby cien ten by} dostatecznie
wysycony, potrzeba, by watroba normalnie wydzielata, duetus
cyshcus nie byt zatkany i by z6t byta normalnej koncen-
tracji; czyli, ze najbardziej widoczny bedzie cien w warun-
kach prawidlowych —mniej widoczny w lekkiej cholecystitis
bez namieni i zrostbw — a brak go bedzie w cholecystitis
ciezkiej; w kamicy za$ dostaniemy plamy jasniejsze na
ciemniejszem polu. Pr. Janik (Lwow).

Acta Dermato-Venereologica.
Vol. V. Fasc. 1- 2. 1924

Goésta Ahman. Czy leczenie kobiet kitowych poaczas
cigzy moze zapobiec wystgpieniu kity wrodzonej. Autor zdaje
sprawe z 50 przypadkéw Kkby ciezarnych i dzieli je na 4
grupy. 10 zakazonych kug conajmniej 3 lata przed pocze-
ciem. 13 w okresie 3-letnim przed cigza. 9 zakazonych
mniej wiecej w okresie zaptodnienia, 18 zakazonych poc czas
ciazy. W grupie |. zadna z matek nie okazywala objawow
klinicznych Kity, wszystkie natomiast O. W. dodatni. jl,eczenie
salwarsanem i rte¢ g dalo we wszystkich tych przypadkach
wynik ten, ze dzieci urodzity sie zdrowe i pozostaty zdrowe
podczas obserwacj 2—6 letniei. W przypadkach gruDy II.
w ktorej czeS¢ kobiet ulegta zakazeniu w okresie ostatnich
3 lat przed cigza, energiczna leczenie dato wynik podobny;
2 kobiety jednak nieleczone urodzity dzieci kitowe. W gru-
pie Il11. wyJfik zalezat od leczenia; leczenie energiczne do-
prowadzato do tego, ze dziecko rodzito sie zdrowe, po lecze-
niu niedostateconem, ktorego wynikiem byto tylko usta-
pienie objawéw kity u matki, rodzity sie dzieci kiiowe.

W grupie ostatniej uderzat takt, ze o ile zakazenie na-
stgpito w poznych miesigcach lub pod koniec cigzy, to
dziecko rodzito sie zdrowe, mimo, ze matka byla niedosta-
tecs nie lub wogéle nieleczona. Za leczenie dostateczne uwaza
autor conajmniej 14 dawek salwarsanu. Whniosek dalszy
autora jest ten, ze dziecko matki Kkitowej, jezeli jest wolne
od objawow- nalezy poddaé¢ obserwacji, a nie w kazaym przy-
padku uwaza¢ za kitowe a priori.

Jan Almkwist- O zapobieganiu k!le wrodzonej. Na
podstawie bardzo duzei statystyki w swoim oddziale ty Stock
holmie, dochodzi autor do wniosku, ze ralke z kitg wro
dzong nalezy zacza¢ nie po urodzeniu dziecka, tylko juz
podezrs cigzy matki, przyczem kazda ciezarna bez wyjatku
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powinna by¢ poddana badaniu klinicznemu i serologicznemu,
aby wykry¢ kite nieznang Okros obserwowania dziecka po
urodzeniu powinien wynosi¢ conajmniej kilka lat. Autor,
jako znany zwolennik dtugiego leczenia bez przerw broni
zasady, aby szczegélnie ii ciezarnych leczenie trwato przez
caly czas cigzy. Wreszcie na podstawie 5 prsypadkow,
w ktérych matki dzieci kitowych, nie mialy zadnych obja-
wow Kity wygtasza autor zapatrywanie, ze kebiety takie,
mimo urodzenia dzieci niewatpliwie Kkitowych nie powinnyl
by¢ uwazane za bezwzglednie chore na kite i leczone.
DybosM (Krakéw).

Deutsche Zeirschrift fur die gesamte gerichtiiche Medizin.
Z. 11921

Mer kel H. O zawartosci giikogenu w przyblonku
pochwy i krytyczna ocena rozpoznawczej wartosci tegoz. Z do-
Swiadczenn nad pracg Wiegmanna wynika, ze dla celéw sa-
dowo-lekarskich zawarto$¢ giikogenu w przybicnkach pochwy
odgrywa role p”zy stwierdzaniu: 1. czy dana Kkrew jest
krwig menstruacyjna, 2. czy dane plamy pochodzr od $luzu
pochwowego, 3. czy w plamach spermy znajdujg sie przy-
btonki pochwy Na pytania te, przy deliktaon seksualnych,
wielkiej wagi, o ile plamy nie sa zbyt stare i przegnite,
mozna zupetnie $cisle odpowiedzieé, stwierdzajgc obecnosé
przybtonkéw o znacznej zawartosci giikogenu, ktéra jest
whasnie typowa dia przybtonkéw pochwy. Co do twierdzenia
Wiegmanna, ze 4. onecno$¢ tych przybtonkéw w Sluzie
potknietym, czy aspirowanym przez ioworodki dowodzi ich
pochodzenia z pochwy matki i aspiracji w czasie aktu ro-
dzenia, oupowiada M. przeczaco, gdyz przybtonek jamy ust
noworodka zawiera réwniez glikogen, az do chwili powsta-
wania pt/aliny.

Miesbach E. MalowartoSciowos¢ i odpowiedzialnos¢.
W sadownictwie karnem za malo uwagi zwraca si¢ na 0so-
bowos$¢ sprawcy, jego wartos¢ dla spoteczenstwa, wzglednie
nieoezpieczno$¢ cha otoczenia. Ograniczeni umystowo winni
by¢ ciezej karani od ludzi normalnych, gdyz u nieh poczu-
cie kary, wstydu, hanby, ukrécenia wolnosci, jest bezwzgle-
dnie zmniejszone, z towarzystwa w ktore sie dostali sg zado-
woleni, a w atmosferze przymusu czujg sie lepief.

Dobrodziejstwo ustawy winno dotyczy¢é tylko psycho-
patéw affektywnych.

Mathias E. Konkurencja 3 przyczyn $mierci. Przy
sekcji  sadowo - lekarskiej zarzadzonej z powodu procecu
o odszkodowanie, poniewaz $mier¢ nastgpita po upadku przy
pracy, stwierdzono: 1. Carcinoma Oesophayi, 2. Meningi-
tis purulenta, 3. Apoplexia cerebri. Kazda z tych 3 spraw
mogta $mier¢ spowodowaé¢. W orzeczeniu swem uznat autor
apoplexia, jako sprawe w najkrétszym czasie mogaca spo-
wodowaé Smier¢, za ostatnig i wlasciwg przyczyne zejscia

Heub ner. Zatrucie produktami lo¢nemi teru wsrod
objawéw ztosliwej niedokrwistosci. Robotnik, zajety przy asfal-
towaniu i smotowaniu unikacyj okretowych, przez 8 godzin
pracowat w miernie wentylowanej przestrzeni wypeinionej
parami teru, Po pracy odczuwat zawrolty glowy, kaszlat,
wymiotowat, pracowat jednak nadal, zgtaszajac sie co pewien
czas u lekarza, z powodu coraz bardziej potegujacego sie
ostabienia Po kilku tygodniach wystgpita zéttaczka, guz
Sledziony i obrzeki — w szpitalu stwierdzono ciezkg apla-
styczng anenije z nastepowg policholjg. Po 8 tygodniach na-
stgpita $mier¢. Badanie chemiczne teru uzywanego do smo-
towania wykazato okoto 5°/0 lotnych weglowodoréw aroma'
tycznych, oraz znaczng zawartos¢ naftaliny w terze Zesta-
wiajgc dziatanie wzglednie zatrucia benzolem, toluolem,
naphtolem, xylolem i naftaling autor przypuszcza, ze w przy-
padku przytoczonym substancje te zawarte w terze byly
przyczyna z«osliwej anemji, czemu daje wyraz w swem
orzeczeniu.

Knack A. V. Probiem Haeusera. Omoéwienie sprawy
L. Haeusera, wedrownego kaznodzieji i »proroka«, znanego
ze swych wystgpien na b.uku niemieckim, karanego kilka-
krotnie z powodu wykroczen przeciw czci. pogrozek skiero-
wanych przeciw wladzy i osobom na czele rzadu stojgcym
a zawartych w piSmie przez niegc redagewanem, w listach
prywatnych i gloszonych w mowach publicznych. Po przed-
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stawieniu materjalu dowodowego z ostatniego procesu i ob-
serwacji psychjatrycznej, okre$la autor Haeusera, jako
osobnika zwyrodniatego o wybitnem manjakalnem podiozu,
z wyraznemi defektami intellektualnemi i etycznemu Manja-
kalne. zmiany powoduja u Haeusera znaczne uposledzenie
autokrytyki, a tem samem czynnikéw hamujacych w wyra-
zaniu sig, mowie i pismie

E rzer F. Samobdjstwo przez zatrucie kokamg oraz
zmiany histologiczne przy zat-uciu eksperymentatnem. Zgodnie
z przedrtawianemi przez farmakologéw doswiadczalnerr.i za-
truciami kokaing zwierzat, stwierdzita E, badajac skrawki
mikroskopowe organéw samoboéjcy zatrutego kokainag, zmiany
gtébwnie w watrobie, a mianowicie: poczatki sttuszczenia
i wodniczkowe zwyrodnienie protoplazmy komorek. By
stwierdzi¢, czy przy podskérnem i doustnem podawaniu
kokainy zmiany beda te same, eksperymentowata autorka na
zwierzetach. Przy ortrem zatruciu, konczacem sie rychto
Smiercig, stwierdzata silne przekrwienie watroby, zresztg
zmiany bardzo nieznaczne. Przy zatruciach podostrych
i przewleklych watroba byla anemiczna, a komoérki okazy-
waly wyjasnienie plazmy, wakuobzacje i nekroze, pozatem
nacieczenie zapalne i stluszczenie. Zmiany wodniczkowe byly
silniejsze przy podawaniu doustnem. U zwierzat Kktérym
wstrzykiwano kokaine podskérnie, wystepowaly précz tego
zmiany amyloidowe i nae eczenie tluszczowe migzszu Sle-
dziony. Obecno$¢ ttuszczu w $ledzionie tlumaczy E. roz-
puszczalnosciag kok? ny w tluszczach i nastepoweir ich od-
ktadaniem w $ledzionie, analogicznie do lipemji cukrzycowej.
Zmiany w $ledzionie wystepowaty tylko przy wstrzykiwaniu
podskornem i tylko u myszek.

Tobiezylc (Lwow).
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molityeznej. — . Frenlclowf : Nowe metody sztucznego od-
zywiania oseskéw na podstawie wiasnych spostrzezen. — M.

rich ¢wna: Vr sprawie wielkosci i ksztattu ciemiaczka. —
St. Progulski:Wyniki z oddziatu niemowlat kliniki lwowskiej
w ostatnich pieciu latach. W. Szez awin sk a: Chorobo-
wos$¢ noworodlcow i organizacja opieki pediatrycznej w zakla-
dzie potozniczym miejskim w Warszawie.

Opieka i ad dzieckiem. Nr. 6. 1924 r.: M. Grom ski: De-
klaracja genewska i VI. Kongres Miedzynarodowego Zwigzku
Pomocy Dzieciom. — J. Bogdanowicz: Z dziatalnosci leka-
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Ruch w Towarzystwach lekarsk.ch. — Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 29 pazdziernika 1924.
.Przewodniczy prof. Maje wsKki.
Obecnych 104 czionkow.

1 Kol. Felir z I. Kliniki medycznej U. J. prof. Ortow-

skiego przedstawit dwa przypadki z zakresu schorzen phuc-
nych : kite 5 raka ptuc. Pokaz poprzedzit wyczerpujgcem 'spra-
wozdaniem o kile ptuc. Jestto jednostke;k chorobowa *nie'posia-
dajaca odrebneéqo, jednolitego obrazu klinicznego. Jedyrie do-
kladne_ uwzglednienie szczeg6téw, tyczacych w-wiadéw. prze-
biegu i badan dodatkowych, noze w tym Kkierunku skierowac
my* lekarska a dobre wynik' leczenia — stuszno$¢ rozpozna-
nia potwierdzi¢. Schorzenia kitowe innych narzadéw moga, ale
n;e muszg, naleze¢ do obrazu chorobowego Kkity ptuc. Pytanie,
W[;'akim okresie zakazenia kitowego pojawia sie kita ptuc, nie

talo ostatecznie rozstrzygniete, najprawdopodobnie] jednak
tylko w okiesie kity trzecir-zednej. Typowe umiejscowienie, to
srodkowy plat i wneka prawa; spotyka sie jednak dos¢ czesto
siedzibe kity obustronna, lub w innych ptatach. Autorzy nie-

‘ecy (Groedel Schroeder) wyodrebnili szereg postaci
Ici licznych Kkity ptuc —jestto jednakze podziat raczej auatomo-
patologiczny, niz kliniczny. PréE. Harvier podat ostatnio juz
najbardziej kliniczny podziat. Rozréznia on 5 postaci kity pfuc:
1) . palenie pluc odoskrzelowc kitowe ac., 2) bronchopneumonia
syphi.itica chronica. 3) irarskjlJ ptuc, przebiegajaca z i-ozsze-
rzeniem (lub bez) oskrzeli, 4) kita ptuc, przebiegajaca sub for-
ma neopla<= matis, 5) kita ptuc powiktana gruzlica.

Przedst: wiong ¢l ra ma lat 30. Skarzy sie na uczucie
dusznosci, zwhaszcza nieckowej, i meczacy kaszel. Choruje od
szeregu lat. Od 4 lat Slepota prawostronna, od 3 lat niedowi-
dzenia okiem lewem. Chora, mimo diugiego trwania sprawy
chorobowej, nie wykaz je zupetnie wyniszczenia (przybyto jej
nawet w klinice kilka kg. na wadze). Fizykalnie stwierdza sie
rozlegle zmiany, zwiaszczi po strorie prawej (oddech oslrrze'
lowy, Swisty, furczenia, Srednic- i grubobankowe rzezenia
dzwieczno), nie przedsta yiajgce dla kity ptuc nic charaktery-
stycznego. Mimo tych duzych zmian, przebiegajacych z cd-
Krztuszanieih obfitej ilosci $luzowo-ropnej plwociny (z gorag
100 cm3na dobe), poszukiwania czeste pratkdw Kocha {metoda
zwykta, antiforminowa, ligroinowa, Bezaneona), zawsze dawaty
wynik jemny, odczyn Birgueti byt stabo zaznaczony, chora
miewata tylko czasami bardzo nieznaczne stany podgorgczkowe.
Odczyn Wassermanna silnie dodatni. Badanie roentgenem dato
obraz dla kity ptuc dos¢ cechujacy. Rowniez siedziba sprawy
chorobowej jest charakterystyczna. Wywiady obcigzajace: silne
nocne bdle gt wy, wypadanie wloséw, chrypka, >l:rosty« na
czole i glow_e. Eriuvantibns — chora juz po czesciowem lecze-
niu czuj* sie lepiej, mniej k'szle, mniej odpluwa, ma dusznosé
mniejsza, rzezenia sg mrej liczne.

b Druga z rzedu chora zastuguje na
wzgledu na typowe objawy raka ptuc. Chora 53 letnia zgtosita
sie ze skargami na duszno$¢ o charakterze mieszanym bdle
po prawej stronie klatki piersiowej, trwajace od 3-ch miesiecy.
Sprawa chorobowa rozpoczeta sie powoli, mespostrzezenie bez
gc raczki. Drzenie glos.:.we w goruei czescl K'atki piersiowej po
stronie prawej ostabione, zupetne stlumienie odgtosu opuko-
wegc ponizej obojczyku do S ugo zebra, ponizej pas opukowo
wyjusniaigcy sie, przechodzacy znowu w sttuirrenie bezwzgle-
dne z powodu owikiania krwotocznem zapaleniem optuc®ej;
zniesienie ponizej obojczyka szmeréw oddechowych. Sprawa
chorobowa umiejscowiona jest w prawym gdérnym placie,
a wiec w miejscu typowem dla aka ptuc. Badmie roentgene m
dato obraz charakterystyczny dla tej sprawy chorobowej. Piwo-
cinr galaretowata, krwawa, zawierajaca duzo nabtorkéw peche-
izy':w phlucnych, ttuszczowo zwyrodniatych. Odczyn Bothella —
dodatni. Odczy i Pirgue a itabo zaznaczony.

W dyskusji prof. Majewski pyta, co byto powodem
amaur-zy u danej clionej.

Ki ,Felix: zmiany znalezione nie przemawiajg za za-
kazeniem ldtowem.

2. Kol. Ostrowski (z oddz. prym. Artwinskiege)
przedstawia przypadek porazenia Wsteputhcego ostrego Ean-
<iryego u chiopc® 14-sto letniego z po; yshiem zejsciem i po-
mimo bardzo i ezkiego przebiegu i z atypowem cofaniem sie
objawow.

3. Kol. doe. Szymarowicz (z kliniki prof. Rosnera)
opisuje przypadek zapalerfa ropnego mied-iierld nerkowej po
stronie lewr u ciezarneg'). Przypadek pod wzgledem djagno-
stycznym nietrudny, tembardzP rlJ, Ze prz"z katete/yzowaniu mo-
czowodu lewego udato sie otrzyma¢ moc! domieszka ropy i obec-
noscig bact. coli. Ciekawiej przedstawiata sie sprawa pcdwzgle-

irzedstawienie ze
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dem terapeutycznym i dlatego przypadek ten opisuje, Zastoso-
wano bowiem po raz pierwszy drenowanie miedniczki nerkowej
a 2 raz przeptukanie jej kolla:golem, poczerri natychmiast cie-
ptota u chorej spadra. Przypadek narazie jest wyleczony. —
Moéwca wspomina dale{1 0 sposobie leczenia roprych zapalen
miedniczek u_ciezarnych, wyklucza potrzebe przerywania cigzy
i omawia no Trutce etjologje tego cierpienia.

Kol. W. OrtowsKki podnosi w sprawie etjologji zapalen
miedniczek nerkowych, ze badanit Kkliniczne i bakteriologiczne
szkoty Schottmull era wykazaty, ze zakazenia miedniczek
nerki wych lasecznikiem okrezniczym, prowadzgace do Colipye
litis, powstajg jedynie na drodze zrazenia vstepujacego przez
cewke; mozliwosci natomiast zakazenia zstepujacego, a wiec
z krwi lub z jeiit na drodze nac ;yh cntonnych, przynajmniej,
dla lasecznika okreznicy, w sposéb niezbity dotychczas nie udo-
wodniono. W sprawie leczeira zapalen rnieuniczek nerkowych
przytacza nmvca na podstawie urnych piSmienniczych i spo-
strzezen 1. kliniki medycznej U J dodatnie YCymki przy stoso-
waniu dozylnem argoflaviny, odznaczajacej sie silnemi wiasno-
Sciami odkazajacerni.

Kol. Kosciuszko, nawigzujac do uwagi prof. C tow-
skiego, zaznacza, ze na oddziale potozniczo-ginekologicznym
szpitala sw. Lazarza stosuje sie w leczeniu zapalen ropnych
niedniczek nerkowych, Vogdle z dobrym skutkiem argotlavine
dozylnie o ile badahie bakterjologiczne moczu nie wyknze obec-
nosci bact. coli. W razie obecnosi i bact. coli argoflarma dziata
bardzo stabo, a wtedy stosuje sie antiwakcynacje z bardzo do-
brym skutkiem. . ) o

Kol. Rosner dodaje, ze no wybuchu zapalenia inie-
dniczek u ciezarnych przychodzi dlatego, ze z powodu ucisku
ciezarnej macicy na moczowdd, zwlaszcza prawy, dochodzi do
zastoju moczu w_miedniczkach. Ciepioty podwyzszone ] jja\ iajg
sie dlatego, ze miedniczki nie sg dobrze drenowane. Powion :
sie zawsze dbac¢ o zabezpieczenie odptywu moczu. Wtedy zabieg
diagnostyczny staje sie rownoczesnie terapeutycznym Zaleca
sie pi¢ rowniez bardzo duzo ptynéw. W i yelitis graci¢/irum
w 97% wywotuje te sprawe bact. coli, dlatego leczenie argoflawing
specjalnie w tej sprawig nie prowadzi do celu. Szczepionki nato-
miast dzialajg bardzo dobrze nawet w bardzo ciezkich przy
Eadkach. Nie przerywano cigzy przy pyelitis graviclarm/i na

linice ginekologicznej nigdy poza jednym przypadkiem, gdzie
zrobiono to tak p6zno, ze wiasciwie tylko przyspieszono pordéo.
Przytacza przypadek, gdzie przy istniejgcem ropnem zapaleniu
miedniczek nerkowych, wywotanem przez pfatk" okreznicy
i gronkowca ropnego — przyszto poporodzie do ciezkiej posocz-
nicy z zejsciem $m' rtelnem

KoT Blasberg pyra czy jest zwigzek miedzy zapale-
niami miedniczek a poprzednio przebytemi operacjnmh

Kol. Latkowski zaznacza, ze najlepszym $rod-
kiem leczniczym przy ropnych zapaleniach miedniczek jest sto-
sowanie antiwakcyn Przy pyeiitis na tle oactenum coli wptyw
argoflariny jest bardzo staby. Przy zapaleniach miedniczek ner-
kowych, wywotanych przez inne bakterje, dziatata argoflavina
dobrzy, wywotywata jednakze czesto zapady. Co do etjologji —
najczestsza jest ascenzja.

Kol. Ortowski =zaznacza, ze w przypadkach, w kto-
rych stosowano argoflavine w 1. klinice nedycznej U. J., za-
padu nie spostrzegano.

Kol. Olbrycht pokazuje preparaty z przypadkow:
a) samoistnego pekniecia tetnicy gtownej, b) urazowe?o(f)eknie-
c!a_te;tnic%/ glownej c) owrzodzenia gruzliczego w zoladka, d)
cigzy trabkowej z peknieciem trabki.

Dr. Pawlas, sekretarz.

L 6dzkie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie naukowe w dniu 8 pazdziernika 1924 r.

1 Kol. Szyfman pokazuje chorg lat 32, z objawami
w asciwemi dlaeberobj Basedowa, jak: wytrzeszcz gatek ocznych,
objaw Graefego, Mcepiada i hiperglykaemia; jednoczesnie
stwierdzono objawy wiasciwe chorobowe Addisona, jak bron-
zowe zabarwienie btony $luzowej {amy ustnej i warg, astenje,
dolegliwos$ci zoigdkowe przy zupelnym braku kwasu solnego.
Przypadki podobne sg rzadkie i, jan podaje Chwostek, tylko
na sekcji scisle rozpoznawane; za zycia niepodobna orzec, czy
iramy do czynienio tylko ze schorzeniem tarczycy i czynno-
Sciowg niewydolnoscig nadnercza, czy tez ze schorzeniem obu
tych gruczofow.

2. Koi. Scbtveig wygtosit sprawozdanie z drugiego zja-
zdu okulistow polskich we .lwowir w dniu 19- i 20. wrzes$nia
1924 roku.

53 Kol. F. Ven. let wyglosit odczyt pod tytutem- O dzia-
taniu uczulajgcem z6tci na iniekcje. Doswiadczona nad biatemi
szczurami, zakazonenn pratkiem duru rzekomego B, ktérym
jednoczes$nie wprowadzam, réwniez do otrzewnej, z6¥¢ wolowa,
wykazaty, ze: 1) zakazenie usti-oju z jeunoczesnem wprowidze-
njuin don zékci wzmaga wybitnie $miertelnos¢; uwydatnit sie
"owiiiez wpltyw na ustroj zwie: zecy wiekszych dawek tak ho
dowli, jak i zokci. 2) Przerwa 3. godzinna pomiedzy zakazeniem
a nastepczeji wprowadzeniem zokci, lub odwrotnie, w poréwna
niu z jednoezesnem zadziataniem czynnikéw tych, nie Wplywa
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na $miertelnos¢. 3) Liemny wplyw zolc.i na in Cekcje uwydatniat
sie, aczkolwiek stabigj, rowniez "u zwierzat, zakazanych prat-
kiem duru rzekomegi B. podskérnie z jednoezesnem wprowa-
dzeniem z6tci pod skoére, a zwlaszcza Co otrzewnej. 4. Azeby
sie przekonaé, jaki wplyw wywiera z6t¢ wolowa na u troj
szczura w razie zakazenia laseczka duru rzekomego B., badano
zawarto$¢ jamy brzusznej szczuréw w Kropli wiszgcej i na
preparatach barwionych pc wprowadzeniu do otrzewnej '/ oczka
B z 05 zokci i bez niej. W godziny po zakazeniu szczura
(bez zétci) w icazdem polu widzenia znajduje sie po Kkilkadzie-
sigt biatych ciatek; bakterje nieruchome tworzg grudki i duze
skupienia; pc uplywie jeszcze godziny juz nie wida¢ skupien,
bakteryj o wiele mniej; uwydatnia sie¢ nadto silna fagocy oza.
Natomiast u szczura zalesionego hodowlg z dodariem z6+¢5
wida¢ narazie tylko pojedyncze ciatka biate, bakterje zas sg
rébwnomie: - e rozsiane i poruszajg sie stabo, w okresie pozniej-
szym ilos¢ biatych ciatek sie nie powieksza, barwig sie one z e
i rozpadajg; bakterji mato Musimy Zatem stwierdzic upoSle-
dzenie czynnosci obronnych ustroju pod wplywem 2zokci. 5. Nie-
zaleznie od powyzszego chodzito o V\Q/jaénienie, czy pod wpty-
wem zokci wzmaga sie zjadiiwos¢ duru rzeKomego B. W tym
celu 8 szczuréw zakazono szczepem B, hodowanym przez 16
pokolen na zwyklym agarze i 8 szczurdéw zakazono tym samym
szczepem, przez tylez pokolen, hodowanym na agarze z do-
mieszka z6tci wotowej. W pierwszej grupie w ciggu 48 godzm
padly 2 szczury, w drugiej natomiast 4 juz po dobie, co mo-
gtoby przemawia¢ za pewnem wzmozeniem zjaciiwosci szczepu
zo6kciowego. 3 ] ] ]

W “i/skusji kol. Ster lin g zapytuje, czy walka ustroju
z zarazkiem przy durze rzekomym tak rozni sie od walki z za-
razkiem przy durze brzusznym, ze w dos$wiadczeniach autora
widzimy znaczng fagotyioze, walczacg z zarazkiem duru rze-
komego; czy tez ustréj . tu waiczy zapomocg antytoksyn; zapy-
tuje nastepnie, dlaczego mainy do czynienia z tak mafa iloscia
drobnoustrojéw, dlaczego otrzewna sStaje sie wyjatovv ong; za-
Ipytuji wiesrcie, jaki stosunek fagocytozy dc uktadu siateczko-
wo-$srodbtonkowego, czy nie nastgpili blokada tego ukladu
przez z6iC.

Kol. "Sateski nie widzi zagadki w dziataniu wprowa-
dzonych drobnoustrojow; duza dawka wprowadzonego .w ..OEU
wywotuje zakazenie, mata za$ zakazenia nie wywotuje, h f £i-
ffer i Miecznik6w wprowadzali do otrzewny zarazki cno-
lery; dla wywotania leukocytozy zastrzykiwali poprzednio bu-
ljon. Zo6¥¢, wprowadzona do ustroju, wywotuje ostabienie odpor-
nosci tegoz rstroju; zot¢ zabija komorki, ktore wywotujg fago-
cytoze; nalezatoby wyswietli¢, jaki skiadnik zokci wywiera
ujemny wptyw nr walke z zakazeniem.

W odpowiedzi kol. Venulet zaznacza, ze laseczniki dur"
rzekomego zavyierajaz_endotoksynﬁ; antytoksyn me otrzymywat,
wyrazem walki ustroju z zarazkami — jest leukepenja. i\ld g
ilos¢ drobnoustrojow ttumaczy tem, ze z6t¢ utatwia wtargniecie
ich do ustroju. Doswiadczenia Mucha potwierdzajg wzmozenie
zjacitiwodci zarazkow. .

4. Kol. Lewin son pokazuje dwa preparaty, otrzymane
przy operacjach na oddziale dr. Tomaszewskiego w szpi-
talu Sw Jozefa: o

a) Pierwszy dotyczy 25-0 letnigj dnewczyn&, ktéra w celu
masturbacji wprowadzita sobie clo cewki szpilke od whwcw,
skad przeszia do pecherza moczowego. Preparat robi wrazenie
guza Wielkosci jaja kurzego. Dokonano ponadtonowego otwarcia
pecherza i konkrementy wraz ze szpilkg wydobyto z pecherza,

b) nowotwi6r (brodawczak), wychodzacy z btony $Sluzowej
pecherz.. moczowego w okolicy ujscn prawego moczowodu.

5 Kol. Vriedsteir. pek izuje preparat wycietego zotagdka
wskutek wrzodu zotagdka. Zastuguje na uwage, ze badanie tresci
zotadkowej chorego uato nastepujace wyniki: na czczo kwas
solny wolny — 0; ogdlna kwas. — 16; po $niadaniu yrébnem
kwall solny wolny — 16; og6lna kwas. — 40, po obiadzie Leube-
Riegela kwas solny wolny — 60; kwasota ogélna — 136.
Kilkakrotne badanie katu na krew utajong lato wynik ujemny.
Klinicznie postawiono rozpoznanie u-zodu zotgdkowego: Roent-
gen potwierdzit to rozpoznanie, gdyz wykryt nisze F'au leka
na matej krzywiznie.* Operacji dokonat kol. Goldman
w znieczuleniu miejscowem sposobem Polya-Reichel.

Posiedzenie naukowe w dniu 22 pazdziernika 1924 r.

1 Kol. liatisz pokazuje trzech chorych: a) chora (z od-
dziatu dr. Goldmana w szpik iu Sw. Jozefa) w 15 dni po
operacji wyjecia nerki sposobem Basy z powodu gruzlicy nerki;
bg) przyoaciek wrzodziejgcej postaci gruzlicy jezyka u osobnika,
dotknietego otwarta gruzlica ptuc, c) chorego po wyeiegeiu od-
bytnicy z zatozeniem odbytu sztucznego krzyzowego z powodu
nisko usadowionego raka. Opisuje pe.otke, ktéra w zupetnosci
usuwa przykry stan nietrzymania katu, zwigzany z zalozeniem
sztucznego odbytu. o )

2. Kol. Keils on wygtosit pierwsza cze$¢ odczytu zbio-
rowego pod tytutem: Postepy roenlgenodjagnostyki. Gruzlica
ptuc. Méwca dzieli gruzlice, podtug Ranke’go, na trzy okresy
1) okres pierwszy czyli koni le"rs pierwotny, odznacza go aller-
gja nierwsza: a; szerzenie sie zakazenia drogg naczyn ch on-
nych; b) odczyn wytworczy uktadu chtonnego. W .Roentgenie :
intenzywna dobrze odgraniczona piana, zewszad otoczona
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zdrowg tkank
rzedzone,
wnekoi/ve

ptucha (zwapniate owrzodzenie Pie_rwotne);_ro_z-
blade, Zle od rysunku ptuc odgrf niczone cienie

allergja 11-ga: szerzenie sie zakazenia droga} nnzyn chionnych
i krwionosnych (albo. w przypadkach infekcji masowej
wszystkiemi ~nozliwe ri drogami); przerzuty w innych narza-
dach i odczyn wysiekowy ukhi du chionnego. W Roentgenie:
rozsiane plamki w gdrnej czesci ptuc lub tez w eatetn ptilcu,
dobrze odgraniczone, lub tez zlewajgce sie, 1ua uktadajgce sie
w delikatng siatke; cienie wnekowe rozszerzone, zle odgrani-
czone (w okresie drugim p6zn m brak rozszerzenia cieni wne-
kowych). 3) Okre~ trzeci czyli suchoty ptuc pospolite; chara-
kteryzuje go — allergja I1I: szerzeni : sie druga oskrzeli, zni-
komy odczyn uktadu chionnego. V Roentgenie: plamki ougra-
niczone lub zlewajace sie, lub paski i pasy, lub r: zlegte cienie
najhardziej intenzywne w szczytach; brak rozszerzenia cieni
wnekowych. Nastgpnie méwca omawia odréznia lie w Roentge-
nie ognisk wytworczyc i wysiekowych. Pokazuje przezrocza:
1) Affectus primarius_ 2) Complexus primarius, 3) i ub. miliaris
ol twt, D) Tii miliaris exsivtativa, 5) Tub.jibi csn, sanata,
6) Tub. forosa diffusa, 7) Tub. Jibroso-ularosa, 8) Tub acmoso-
podoso, 9) Tub. fibrosa, lu) Tub. cirrhotica, 11) Tub. acinosc-

iva, 12) Tub. lobuio-exsud. 13) Tub caseosa, 14) Tub.
fil -oso-cas 70a 1.

3 Kci. Ben er wyglosit dalsza cze$¢ tege™ samego
czytu — »Wrzdd dwunastnicy®. Wrzéd dwunastnicy wystepuje;
w 95 przypadkach w poziomej gérnej czesci dwunastnicy; roent-
genologicznie — w bulbus duodeni: onuszka lub gatka dwu-
nastnicy. Normalna gatka posiada ksztatt tréjkata o nieco wy-
puktych gtadkich Dbrzegach. Wrzéd dwunastnicy wywotuje
w obrazie roentgenologicznym zmiany dwojakiego odzaju:
1) podrednie, czyi jzyn: oSciowe i 2) bezposSrednie, czyli morfo-

Io?lcz_ne. Zmiany plerwszego rodzaju sa niepewne. Zmiany mor-
fologiczne dziela sie na: uwypuklenie konturu, SP_OWO owane
i skrocenia

Erzez owrzodzenie, t. zn. »szynyg, 2) retrakcje, czy
onturu, 3) defekty i 4) uchylki $cianki opuszki. Nastepnie
moéwca i Kkazuje odpowiednie klisze.

3. Kol. Kalisz przedstawia preparat mezonu dwunastnicy,
usadowionego na przedniej Sciance; wrzod przebit sie do wolnej
jamy brzusznej. W 12 godzin po przebiciu dokonano radykal-
nego wyciecia 20i3dka sposobem Potya-Reicheha.

4. Kpi. Goldman przedstawit preparat wrzodu trawien-
nego jelita czczego, omowit patogeneze wrzodu trawiennego
oraz leczenie w zwigzku z operowa: .ym przypadkiem.

Zygmunt K. lat 24 przybyt do szialtala 2. IX. 1924 ze
skargami na bole w okolicy zotadka niezalezne od jedzenia —
oraz wymioty winczors iii, Przed rokiem by}t operowany z po-
wodu wrzodu zotadka. Przy Imdaniu uderza biados¢, wyniszcze-
nie i tkliwos¢ w okolicy nadpepkowej i podzebrzu prawem.
Og6lna kwasota 48, kwas sol ty wolny 24, zwigzany 20, krew
utajona i kwas mlekowy nie wystepujg. Barwiki krwi w kale,
prz badaniu kilkakrotnem, obecnie Roentgen: Gabtroentero-
kosis, Gastroenterostomia, Perigastritis. Rozpoznanie Kkli-
niczne: Wrzod trawienny na miejscu zespolenia. Przebieg po-
operacyjny bez powiktan. Cierpienie nalezy do rzedu raadkich
i operacyjne leczenie jest w pismiennictwie naszem rzadko opi-
sywane.

Posiedzenie seminaryjne w dniu 29 paZzdziernika 1924.

Referent kol. Bronistaw Frenkiel. Nerwy zycia roslin-
nego. Ciag dalszy.

XH. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Warszawie.

Zawiadamianﬁ niniejszem, ze z powodu XII. Zjazdu le-
karzy i przyrodnikéw rolskich, majgcego sie odby¢ w lipcu

192" r. w Warszawie, nie odbedzie sie II. Zjazd ginekologow
polskich w Poznaniu w roku biezgcym, lecz dopiero w roku 1926.
Kowalski W. Suwalski

prezes Polsk. Tow. gjnek. sekretarz Polsk. Tow. glnek.

Sprawy zawodowe.
Izba lekarska Lubelska.

Rada Izby Lekarskiej Lubelskiej na posiedz jmu dnia 6.
stycznia ustalita wysokos¢ sktadki 'd kazdego czion.ta na rzecz
I. L. L. ztotych 15 (pigtnascie) za rok 1925, ptatnej jednorazowo
w pierwszym Kwartale biezacego roku.

Wydziat Wykonawczy"lz 3/ Lekarskiej Lubelskiej prosi
eztonko™ lzby o wptacenie sktadki w uchwalonym przez Rade
terminie ze wzgledu na potrzaby lzby oraz zaoszczedzenie zb;
tecznej korespondencji, zdazajacej do Sciggania sktadek od po-
szczegblnych czionkéw'. * = Dr. Modrzewski, Naczelnik.

Zjazd Zwigzku lekarzy rzadowych
Oddziatu Wschodnio-jitatopolskiego.
W niedziele dnia 4. stycznia 1925 r. o¢by:o sie Nadzwy m

czajne Walne, Zgromadzenie cztonkéw Oddzialu Wschodnio-Ma-
tépolskiego Zwiazku Lekarzy Rzadowych 'pod przewodnictwem

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Oures drugi czyli Thc. generalizata; charakteryzujegkich. t. j.

Nr 3. 1855.

prezesa dr. Op :en skieg o. Po zagajeniu, w ktérem przewo-
d_niczqc‘ly zwrdcit_uwage na fakt, ze plerwszgm ‘widomym zna-
kie u ztaczi nia sie w jedng cato$¢ trzech Oddzi itow Matopol-
Lwowskiego, Stanistawowskiego i Tarnopolsidego,
jest obecne Walne Zgromadzenie, wymienit nastepnie sprawy
zatatwione od ostatniego zebrania tak przez Oddziat Wschodnio-
Matopolski, jak i przez wydziat Centralny Zwigzku w Warsza-
wie, wreszcie przedstawit lokrotce obecny st<mnek Central-
nego Zwigzku do Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia m-zy
Ministerstwie Spraw Wewnetrznych

Pierwszy punkt porzadt dziennego stanowit wykiad doc.
dr. Ko. kolskiego -O najnowszych aasadach chemiotera-
pji«. W pieknem pod wzglede* formy przeméwieniu, jasno
I tresciwie przedstawit méwca stuchaczom rozwdéj tej metody
leczniczej, ktorej ojcem jest Ehrlich, od chwali wprowadzenia
leczenia salvar sanem t. ] preparatem 606.

Nastepnie referowat przewodniczacy: >Statut Kasy Po-
grzebowej«, uchwalonej przez ogé ly Zjazd Krakowski w roku
1924, ktoiej celem jest niesienie doraznej Eomocy osobom po-
zostatym po zmartych czionkach Z igzku Lekarzy Rzadowych
w Panstwie Polskiem. Po prz;, eciu tego statutu d iwiadomosci
zebrani uczestnicy podpisali odnosne deki: ;je.

Z porzadku dziennego dyr WoLewjdzkieg Urzedu Zdro-
wia kol. Mikotajski referowat i objasniat: »Ustawe emery-
talng dla funkcjonarjnszéw panstwowych i Komisji Lekarskie.
\dHjasnem, tresciwem i praktycznie ujetem sprawozdaniu z usta-
wy, ktéra niestety, jak wiele naszych ustaw, po- ala liczne luki
i wady, wymienit zasadnicze postanowienia i podat praktyczne
wskazowkli zastosowania w praktyce urzedowej postanowien
ustawy, aby pogodzi¢ interes jednostk. z intereselll Panstwa,
stojgc zr.wsr.e i niewzruszenie na stanowisku zgody z sumie-
niem lekarskiem. — Oklaskan podziekowano RpR -entowi za
veenne uwagi, ktére rozwinety sie w powazng i rzeczowsg
dyskug}je. ] ] . . .

70 przerwie obiadowej rozpoczety sie obrady o godzin.e

trzeciej.

IJ->ierwszy referowal kol. Mo sler, inspektor sanitarny:
»Nowe przepisy o organizacji Panstwowej Pomocy Lekarskiej*,
Referat ten, wygtoszony przez doswiadczonego i rutynowanego
urzednika sar tarnegc, otal bardzo or\viong dyskusje,
ktora dotyczyta gtownie 2 zasadniezfch j: roblemo.p zagadnienia
t j. kwestji opieki i p_omocgl lekars ko-spotecznej dla szerokich
warstw urzedniczych i srodkdéw, jakie stuzg dla tego celu. Pod
noszono, ze snmy pieniezne, kt6e Panstwo na ten cel tozy —
nie stojg w odpo' iedMim s osunkn do wynikéw, jakie te Swiad-
czenia Panstwa dla potrzebujacych pomocy lekarskiej funkcjo-
narjuszy dajg - starty sie w "dyskusji dwa poglady, a to wol-
nego wyboru lekarzy i statych uméw z poszczeg6lnymi leka-
rzami.

W dyskusji wyrazono zasadniczy poglad, ze zaprzatanie
lekarzy powiatowych lecznictwem, ktére nie est spraw: S$cisle
zwigzana z higjeng spoteczng, potaczone jest z uszczerbkiem
ich zaje¢ higieniczno-sanitarnych, W uchwalonych ‘emlucjt.ch
wypowiedziano potrzebe oddania sprawy pomocy dla fr ikcjo
nr yuszy panstwowych w rece organizayj ekonomicznych tych-
ze funkcjonariuszy, przy udziale lekarzy pc ptatowych, ktérzyby
spetniali raczej funkcje nadzorcze. W kazdym 2 zie ustalono
potrzebe podniesienia stawek obecnego cennika honorarjow
I pcwitano z zadowoleniem fakt, ze 25% kosztéw pokrywajg
funkcjonarjusze ni rzecz Pomocy Pans wowej.

Po on owleniu jeszcze kilkl drobniejszych spraw uchwa-
lono przedtozy¢é Wydziatowi Centralremu Zwigzku Panstwowe-
go w Warszawie wniosek, aby tegoroczny ogélny Zjazd €ca-
rzy Rzadowych w catej Rzeczypospolitej odbyt sie z koncern
czerwca" (29 i 30 czerwca) we Lwowie

Przewodniczacy, zamykajac obrady, dat wyraz zacowole-
niu z powaznych obrad Z audu i licznego udziatu Kolegéw i za-
apelowat do wszystkich, a z ptaszcza do kolegéw miejscowych,
by energiczna praca przygotowawczg umozliwili zjednej scrony
nalezyte ugoszczenie uczestnikow Zjazdu, z drugiej strony
sprawne, a tradycjom Lwowa odpowiadajgce zorganizowanie
Zjazdu. Uczestnik.

Czy gruzlica jest choroba uprzywilejowana ze wzgledu ua prawo
emerytalne?

(Urywek w stre. sczeniu z referatu Dra Mikotajskiego na
Zjezdzie lekarzy rzadowych we Lwowie w dniu 4. stycznia
1925 rokn). . . .

Jest rzecza bardzo wazng ze wzgledu na zaporiyganie,
aby nauczyciela, dotkuietego gruZlica otwartg ptuc, jak naj-
spieszniej usuna¢ z klasy. Styka on sie bowiem bezpo$rednio
z dziatwa, pochyla nad ucznia ni pl’_Zii kontrolowaniu wypraco-
waé pisemnych i przez ciggle blisk;e obcowanie z dzieémi
w klasie moze sz™zy¢ gruzlice.

Gruzlica wsréd nauczycieli jest dos$¢ rozpowszechniona
i moznaby ja pc dekad uwaza¢ za chorobe zawodowag stanu
nauczycielskiego. Usunigcie jednak nauczycie” z posady z po-
wodu gruzlicy napotyka w praktyce zyciowej na wielkie tru-
dnosci, albowiem rzuca ono orego  jego redzine _czesto
w bezdenr nedzy i rozpaczy, jesli na czyciel nie dostuzyt sie
jeszcze prawa do emerylir 7- Powigksza ogrom nieszczescia



