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0  pleocytozie w  płynie m ózgowo-rdzeniowym  w  przypadkach
now otw orów  mózgu.

Z Kliniki Chorób N erw ow ych  i1 U m ysłow ych U. J. K.

Obraz płynu m ózgowo-rdzen iowego w  przebiegu now o­
tworu mózgu byw a tak różnorodny, że nieomal w  każdym po- 
szczeajjlnym  przypadku stw ierdza się inny zespół zmian. P o ­
cząw szy  od p łynów  zupełnie prawidłowych, a skończyw szy na 
w ybitnych zmianach, tak pod w zględem  zawartości ciałek bia­
łych, białka, jak i pod względem  odczynów  koloidowych, spo­
tykam y różne stopnie odchylenia od normy. W  piśmiennictwie 
na ten temat spotykamy dość różne, czasem nawetwsprzeczne 
wyniki badań. W iększość autorów uważa za charakterystyczne 
dla guzów  mózgu albo płyn zupełnie normalny, albo nieznaczne 
zw iększenie lim focytów  ( A u d r e - T l i o m a s ( l ) ,  M  e s t r e- 
z a t (*Q, L e v  i n s o n (3), N o m i e  (4X E s k u c li e n (5), K a k  
k a (6), L a n g e  (7 ); ilość lim focytów  dochodzi, według autorów, 
do 30/3— 45/3. A  f a l a  i P  j s ą n i (§ ) stw ierdzili w  31% p rzy ­
padków nieznaczną lim focytozę, połączoną czasem z nielicznemi 
ciałkami białemi w ielojądrzastem i. G o e r i s c h (9) znalaz-ł na 
1J2 przepadków  6 razy średnią, a 3 razy znaczniejszą lim fo­
cytozę.

W  ostatnich latach zaczęto zw racać ■Szczególniejszą uwagę 
na przypadki guzów  mózgu z pleocytozą w  p-łynie m ózgowo- 
rdzeniowym . Jednym z pierwszych byl C li r i s t i a n s e ń (10), 
który w  trzech przypadkach guzów  wp okolicy skrzyżowania 
nerwówy ocznych stw ierdził raz 20.000/3, w  drugi-m przypadku 
5QQ/3, w  trzecim  8^/3 ciałek w  płynie.../JJodobne przypadki opi­
sali M o r s c h ( l l ) ,  A  1 p e r s w jgł L o n g ( 1 3 ) ,  S m i t h  (14), 
S c h a r p f f (15), P a r k e r  (16), E 1 s b e r g i G l o b u s  (17), 
M e r r i - t  i M o o re (1 8 .). ,  M  a n d e 1 b o i m (19), C o h n ( 2 0 ) ,
K r u k o w  ą k i (21), K o r b s c h  i H o 11 h a u s (22) i i. Na 
uwagę zasługuje praca S c h a r p f f a, k tóry w  przypadku gle- 
iatka, wpuklającego się do kom ory bocznej stw ierdził przy kilka­
krotnych nakłuciach lędźw iow ych  znaczną pleocytozę, docho­
dzącą d o '250 ciałek w  1 mm3; początkowo p rzew jza ły  w ielo- 
iądrzaste, potem jednojądrzaste ciałka białe. Badanie m ikrosko­
powe nowotworu w ykazało ogniska martwicze, w  któiwch, obok 
rozpadających się komórek nowotworowych, w idoczne b y ły  
ciałka w ielo- i jednojądrzaste; ogniska te m iały miejscami po­
łączenie ze światłem  kom ory bocznej. Na oponach brak zmian 
zapalnych, ale mifflscami nawet w  miejscach odległych od ognisk 
m artw iczych w idać na oponach wolno leżące ciałka białe. Autor 
uważa te zmiany za przyczyn^ ■ p leocytozy. W skazu je na M a r ­
c h a n d a ,  k tóry m ówi o m iejscow ych procesach reaktywnych, 
jakoteż o sprawach zapalnych w yw ołanych  na drodze toksyczno- 
chemicznej przez produkty rozpadu nowotworu, powołuje się 
dalej na badania S p i e 1 m e y  e r a, któ.ry p rz y jm u je ,^ e  pro­
dukty rozpadu mogą w yw ołać  t. zw . ob jaw ow e zapalenie, w  k tó­
rego przebiegu można od różnić krótki okres leukocytarny
1 dłuższy lim focytarny.. S c h a r p f f przyjmuje, że  ciałka białe 
przechodzą prawdopodobnie wprost z tych ognisk do płynu 
m ózgpwo-rdzem owego i £tąd można spotkać w  płynie raz prze­
w agę ciałek w ielojądrzastych, to znpw jednojądrzastych, za-, 
leżnie od tego, c zy  nakłucie lędźw iow e przypada na okres 
leukocytarny czy lim focytarny.

W  ostatnich czasach spostrzegaliśmy w  Klinice szereg tego 
rodzaju przypadkowy, które zain teresow ały nas z jednej strony 
z tego powodu, że p leocyłoza w  płynie m ózgowo-rdzen iowym  
może w* pewnych przypadkach sprawiać/trudności w  odróżnieniu 
guza mózgu od ropnia m orgow ego lub ropnego zapalenia opon 
m ózgowych, z drugiej strony także z tego powodu, że dotycli- 
c-Ssowa kazuistyka nie przyniosła dostatecznego wyjaymenia 
pochodzenia pleocytozy. Choć niektórzy autorowie dopatrują się 
p rzyczyn y  tych zmian w  płynie -w zmianach -wstecznych, bądź 
w  samym now otw orze (S c h a r p f f, C o h n ) ,  bądź w  najbliż- 
szem jego otoczeniu, (P  a y k e /, M e r r i t  i M k ro re ),  to jednak 
niebrak obserw acyj wskazujących, że mimo p leocytozy  nie

stw ierdza się rozpadu w  tkance now otw orow ej (S m i t li). Dru­
gim ważnym  czynnikiem, na którym  autorowie chcą oprzeć1 
próby wyjaśnienia powstawania p leocytozy j! ięst umiejscowienie 
guza; przedewszystkiem  wchodzi tu w  rachubę stosunek now o­
tworu do koniór m ó ftu  lub do powierzchni mózgu. N iektóre 
przypadki zdaw ały  się w skazyw ać szczególnie na spoidło w ielk ie 
(przypadki S m i t h a ,  M ó r s c h a ,  M e r r i t  i M o o r e ‘a i  i.), 
inne na podstawę mózgu (M  a n d e 1 b o i nj),. lub na okolicę 
skrzyżowania nerw ów  oczn yc lf lC  h r i s t i a n s e n), jako nam iej- 
s fe, w  których rozrastanie sie guzów  mózgu jest połąeSone 
z p leocytozą; jednak spostrzeżenia umych autorów temu prze- 
ozą ( S mi t h ,  K o r b s c h  i H o 1 1 h a u s).

Do rozstrzygn ięcia pytania, czy  zmiany wsteczne w  nowo- 
twojrze względnie um igscow ien ie guzów  w  mózgu jest p rzy ­
czyną pleocyto^?, nie wystarcza, naśzem zdaniem, omawianie 
tylko samych przypadków  guzów  z plepcytozą i gromadzenie 
kazuiśtyki, ale koniecznem jest porównanie ittćh przepadków  
z przypadkami guzów  mózgu bez znliąn w  płynie m ózgow o-rdze­
niowym  i stwierdzenie, czy  w  tych przypadkach nie znaj­
dziemy również tych samych zmian wstecznych, względnie 
takiego samego umiejscowienia guza, co w  przypadkach 
z pleocytozą. T y lko  wy tym razie będzie można p leocytozę odnieść 
do umiejscowienia gm a, w zględnie do zmian w stecznych w  now o­
tworze, jeżeli (iyd l zmian nie stw ierdzim y w ' przypadkach guzów 
mózgu z płynem normalnym. Dalej jest ważnem, ffiszem  zdaniem, 
uwzględnienie w  tych rozważaniach czasu, jaki upłynął m iędzy 
nakłuciem lędźw iow em  a śmiercią. Jeżeli czas ten jest zbyt 
długi, to nie można odnieść zmian w  płynie do zmian histolo­
gicznych, w  now otw orze stwierdzonych, pomewą-ż niema w tedy  
dowodu, że istniały one już w  czasie badania płynu m|6zgow o- 
rdzeniowego. Pod tym kątem widzenia przystąpiliśm y do analizy 
naszego materiału, k tóry obejmuje ogółem  141 przypadków, 
w  których płyn był, przynajmniej raz badany. W  71 przypadkach, 
a w ięc w  50%, był płyn pod każdymi w zględem  praw idłowy. 
W  39 (27.6%) przypadkach ilość ciałek była większa, niż ~hor- 
.malnie, przyczem  jako na jw yższą normalną liczbę przyjęliśm y 
12/3; pom iędzy temi 39 przypadkami w “ l przypadkach ilość ciałek 
dochodziła do 50/3, w  & od 50/3' do 90/3, a w  l S  przypadkach 
do kilkuset ciałek w  kom orze F u c li s - R  o s e n t li a 1 a. W  po­
zostałych 31 (22Ś/») przypadkach stw ierdziliśm y zespół uciskowy, 
a w ięc zw iększoną ilość białka przy  normalnej ilości ciałek, 
przyczem  płyn byw ał nieraz ksantochromowy. W  42 przypadkach 
była przeprowadzona sekcja, jednak tylko 30 przypadków nadaje 
iiie  do omówienia z naszego punktu w idzenia; reszta musiała 
odpaść spowodu braku preparatów m ózgowych, niemożności do­
kładnego rozpatrywania umiejscowienia guza w  Stosunku do 
komór i przestrzeni podpajęczyuo/jykowych lub spowodu niemożr- 
ncści uzupełnienia badań makroskopowych. B ierzem y ąątem ża 
podstawę naszych rozważań 30 przypadków  sekcyjnych. Brak 
miejsca nie pozwala nam na przytoczenie historyi chorób; ze 
względu na interesującą nas sprawę m ożemy pominąć stronę kli­
niczną tych przypadków  i przytaczam y tylko krótki w yc iąg  ze 
sekcyj m ózgów  i badań m ikroskopowych, oraz w yn ik i badań 
p łynów  m ózgowo-rdzeniowych.

/. Przypadki guzów mózgu z pleocytozą w płynie mózgowo-
rdzeniowym.

Przypadek 1. N. fi. lat 40, p rzy ję ty  22. XI. 32, zmarł 9. X II,
1932. (Nr. hist. chor. 499). P ierw sze  nakłucie lędźw iow e 25. XI. 32łp 
płyn wodojasny, ciśnienie zw iększone, 130/3 hmfoj/yąów, 15/3 leu­
kocy tów ,-N on n e 0, Pandy + + ,  Wassermann ujemny, odczyn 
z chlorkiem złota : 2333311111. Drugie nakłucie 7. XII. 32; P łyn  
mętuawy, 2700/3 ciałek, z tego przypada 1 lim focyt na 7 leuko­
cytów , Nomie 0, Pandy + + ,  odcżyn z chi. złot. 1135660 (7 3 111 . 
Sekcyjn ie stwierdzono guz, zajm ujący lew ą półkulę m ózgową, 
niszczący całą substancję białą i zw o je  podstawne po tej stro­
nie, oraz_ górną zewnętrzną ścianę lewej kom ory bocznej; ku 
tyło\yi guz y^rasta do płatu potylicznego, zajmując substancję 
białą ponad komorą boczną. Na przekroju czołow ym  przez, .szy- 
pułki m ózgow e widąt;,* że guz sięga prawie do powierzchni 
mózgu, jednak kory m ózgowej zdaje się nie uszkadzać.
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Badanie histologiczne w ykazało glioblasiom a muitiforme. 
W  preparatach ze ściany kom ory widać, że now otw ór dochodzi 
do samej wyścióiki, która tylko miejscami jest zachowana. 
W  niektórych miejscach w idać tuż pod brzegiem  ściany ogniska 
złożone przeważnie z Jeukodytów, które leżą wśród i na tle 
rozpadających się komórek now otw orow ych  (ryc. 1). N iektóre 
z tych ognisk są nawet w ielkich rozm iarów. M iejscami widać 
pojedyncze leukocyty, które leżą rozsiane pom iędzy ogniskami 
leukocytarnenii a brzćgiem  ściany kom orowej. W  jednern miejscu 
jest w idoczne w yraźne połączenie pom iędzy światłem  komory 
a takiem ogniskiem lenkocytarnem; w idać tu leukocyty, które 
wprost z ogniska przechodzą do światła kom ory (ryc. 2). Na

tworoy^ą. W  różnych ljiiejssach nowotworu są widoczne skupie­
nia leukocytów  w iększe i mniejsze ną tle rozpada ją^ch  się ko­
mórek now otw orow ych  lub w  ognisłScjh majńwiczo ^mienionych. 
Kora mózgoWa jest now otw orow e uaćieczona, jednak opony są 
wolne.

Przypadek 4. L. E NPrzy j-ęty  16. 1931, zmarł 20. VI. 31.
(Nr. hist. chor. 330). Nakłucie lędźw iowe 17. V. 31. Ciśnienie 480 mm. 
Lińif. 546/3. Leuk. 95/3. Nomie + ,  Pandy + *  + + .  Wass. ujemny. 
Odczyn z chi. zł.: 6666654111. D rusillnak lucie  27. V. 31. Limf. 
244/3, leuk. 5/3, Nonne f + + ,  Pandy'. Ą— 1— 1— f-  chlor, zł.: 
666666541. Brak łeukocytozy we krwi 'S ek c ja : wyka&ała wielki 
now otw ór częściowo m artw iczy, zajm ujący cały praw y płat
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Ryc. 7. « .  ognisko leukocytarne, b. ściana kom ory bocznej, 
c. światło kom ory.

innych skrawkach nowotworu w idać przekrwienie naczyń, gdzie­
niegdzie w iększe lub mniejsze krwotoki, obok których spotyka 
się czasem nacieki leukocytarne. N iezależnie od tych ognisk w idać 
także nacieki limfocytajme około maczyń. Nadro są w idoczne 
ogniska m artw icze z resztkami rozpadających się leukocytów. 
Kora m ózgowa nie w ykazu je zmian.

Przypadek 2. O. K. lat 54. P rz y ję ty  12. X. 1932, zmarł 17. X. 
1932. (Nr. hist. chor. 391). Nakłucie lędźw iow e 14. X. 32; lim fo­
cy tów  342/3, leukocytów  0/3, Nonne +  +  , Pandy -|— |— |— [-, W asser­
mann ujemnT, odczyn z clii. zł. 1H9233221. Na sekcji: guz obu 
p łatów  czołeh^eh , przechodzący na przednią część spoidła du- 

iżego  i w rastający do obu komór bocznych. Ku przodow i guz 
dochodzi prawie do biegunów płatów czołowych, ku ty łow i koń- 
x z y  się na wysokości dzioba spoidła (rostrum  corp. ca li.). H isto­
logicznie glioblastoma m uitiform e  z w ielkięm i ogniskami rozpa­
dowymi, m iejscami w idać dość liczne, rozsiane nagromadzenia 
lim focytów  i leukocytów. Ściana kom ory je^ t zniszczona przez 
now otw ór./

Przypadek 3. A. J. P rzy ję ty  28. I. 1931, zmarł 28. 11. 1931. 
(Nr. hist. chor. 7Ę.). P ie rw sze  nakłucie lędźw iow e 28. I. 1931. 
Ciśnienie podw yższbn lj limf. 26/3, leuk. 0/3, Nonne + + ,  Pandy 
+  +  , Wassermann ujemny, odczyn z chlorkiem złota 2|223432ll. 
Drugie nakłucie 15. 11. 1931. Ciśnienie wysokie, limf. 58/3, leuk. 
33/3, Nonne h +  , Pandy +  +  . Sekcja: guz obu p łatów  czołowych, 
głównie po stronie lewej, w rastający w  oba ciała prążkowane, 
częściow o rozpadający się. Guz wrasta do obu komór bocznych 
i sięga ku podstawie mózgu, zajmując także korę mózgową. 
H istologicznie: postać pośrednia m iędzy spongio —  a astrobla- 
stoma (B  a i 1 e y  - C u s h i n g ). Liczne ogniska martwicze, prze­
krw ienie naczyń. Ściana kom ory jest zajęta przez tkankę nowo-

Ryc. 2. a. m iejsce przebicia leukocytów  do kom ory.

skroniowy, wraSjtająSjCw piat potyliczny, zajm ujący zęroje Pod- 
■jstawne i W rastający w  komorę boczną, którą pi*a*wie zupełnie 

sob fB w ypełn iaM zw łaszcza  w  rogu tylnym. H istologicznie: gho- 
blastoma m uitiform e, z w ielkiem i ogniskami m artwiczem i i k rw o­
tokami W, utkaniu nowotworowemu

Przypadek  5. A. A. P rzy ję ty  16. V. 1931, zmarł 3. VI. 1931. 
(Nr. hist. chor. 3^9). P ierw sze  nakłucie lędźw iow e 16. V. 1931: 
płyn mętny', ksantochromowy, ciśnienie duz£, 1562/3 ciałek, z tego 
41% lirof., 59°/S leuk.. Nonne + + ,  Pandy H — 1— |— f-, W asser­
mann ujemny, odczyn z chi. zlot. 1134466211. Dńfigre nakłucie 
19. V. 31: P łyn przeźroczysty , lekko ksautochromowjŁ ciśnienie 
duże, 481/3 ciałek, z tego 39% limf., 61% leukocytów. Nonne +  +  , 
Pandy -)— |— |— |-, odczyn z chlorkiem złota 1112332211. P łyn  ja­
łowy. Trzecie nakłucie 2 2 . V. 31: płyn wodojasńy, 589/3 ciałek, 
z tego limf. 138/3, leuk. 451 /3j Nonne + + ,  Pandy -)— |— |-, od­
czyn z chlorkiem złota 111222J111. C zw arte nakłucie lędźw iow e 
26. V. 31. P łyn  mętny, ciśnienie 320 mm, limf. 34/3, leuk. 1626/3, 
Nonne +  +  , Pandy -)— [— 1— odczyn z chlorkiem złota 1111466641. 
P iąte nakłucie lędźw iowe 29*. V. 31. P łyn  wodojasńy, ciśnienie 
320 mm, limf. 48/3, leuk. 80/3., Nonne + + ,  Pandy -)— |— odczyn 
z chlorkiem złota 1114̂ ><56441. P łyn  ja łow y. Na sekcji: guz płatu 
potylicznego w y ch o d za c jłz  opon, w rS ta ją c y  do kom ory bocznej, 
którą całkowicie wypełnia. Cjiiz daje się od ścian kom ory od­
dzielić; samePselany korhory są również now otw orow o nacie- 
czone. Guz zajmuje prawie cały płat Potyliczny, sięga ku pod­
stawie mózgu, zostaw iając tyljgo wąski skrawek niezmienionej 
tkanki m ózgow ej. Ku przodow i kończy się na wysokości corpora  
mammillaria. H istologicznie endotheliotna dtirae matris z tniej- 
scowem bujaniem mięsakowatefn. Ściana kom o(j( now otw orow o 
nacieczona. W  preparatach z różnych miejsc guza nie widactapli 
rozpadu, ani objawów zapalnych.

W  preparatach z osadu płynu m ózgow o-rdzen iow ego kontro­
lowanych ponownie po sekcji stw ierdzono dość liczne kom,ó,rki 
now otw orow e.

Przypadek 6. F. K. P rz y ję ty  22. III. 34, zmarł 16. IV. 1934. 
(Nr. hist. chor. 133). Nakłucie lędźw iow e: 4. IV. 1$34. Ciśnienie 
małe, ilość ciałek 92/3, k? tego 52/3 limf., 40/3 leuk. Nonne — , 
Pandy Tu  Wassermann ujemny, odczyn z chlorkiem złota 
ujemny.
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Sekcyjnie stw ierdzono dwa guzy m ózgu; jeden sięgający od 
lewego płatu czołowego, od jego  powierzchni w głąb ku jądrom 
Podstawnym. N ow otw ór ten kończy się na przekroju czo łow ym  
tuż za skrzyżowaniem  n erw ów  ocznych. Jądra podstawne są 
zupełnie przez now otw ór zniszczone i tu wpukla się now otw ór 
do kom ory bocznej tak, że zewnętrzna i dolna śc.aną jest zu­
pełnie now otw orow o zmieniona. Drugi now otw ór zajmuje tegmen 
pedunculi cerebri. H istologicznie: glioblastoma m ultiform e; na nie­
których skrawkach jest w idoczny rozpad tkanki now otw orow ej, 
nacieki około naczyń silnie przekrwionych. Na innych skraw ­
kach rozpadu zupełnie nie widać. W  skrawkach z płatu czołowego 
jest w idoczne nacieczenie now otw orow e samej kory m ózgowej. 
Ściana kom ory bocznej jest now otw orow o zmieniona.

Przypadek 7. P. F. P rzy ję ta  5. IV. 1934, zmarła 31. V. 1934. 
(Nr. hist. chor. 151). Nakłucie lędźw iow e 5. IV. 1934; ilość ciałek 
24/3, z tego 21/3 limf., 3/3 leuk., Pandy + ,  Wassermann, odczyn 
z chlorkiem złota ujemne. Sekcyjn ie: guz tylnej części płatu czo­
łow ego po stronie lewej, przechodzący na spoidło w ielk ie i w ra ­
stający do kom ory bocznej. Ropne zapalenie opon, (po zabiegu 
operacyjnym ). H istologicznie: glioblastoma multiform e, nacieki
leukocytarne wśród tkanki now otw orow ej.

Przypadek 8. S. Z. P rz y ję ty  2. VI. 1934, zmarł 15. VI. 1934. 
(Nr. hist. chor. 237). Nakłucie lędźw iow e 5. VI. 34, ilość ciałek 
18/3, z tego limf. 10/3, leuk. 8/3, Nomie -)— h  Pandy +  +  +  + ,  
Wassermann ujemny, odczyn z chlorkiem złota 112332211. Sek­
cyjn ie: guz rdzenia przedłużonego zam ykający światło czw artej 
komory, sięgający w  kierunku oralnym do najw iększego rozwoju 
oliw, w  kierunku ogonowym  sięga aż do rdzenia, zajmując idzeń 
szyjny, a nawet p iersiowy, gdzie w idoczne jest utkanie now o­
tw orow e w yłączn ie w  okolicy kanału centralnego. H istologicznie: 
glioblastoma m ultiform e, ściana kom ory czw artej now otw orow o 
zmieniona. Nacieki lim focytarne około drobnych naczyń, dość 
liczne ogniska martwicze.

Przypadek 9. J. D. P rz y ję ty  11. II. 1930., zm arł 11 marca 
1930 r. (Nr. liist. chor. 53). Nakłucie lędźw iow e: ciśnienie wysokie, 
21/3 limf., Nonne +  +  , Pandy + + ,  Wassermann ujemny, odczyn 
z chlorkiem złota 3334531. Sekcyjn ie: na przekroju przez corpora  
m am m illana  stwierdza się po stronie lewe.i wielki guz w  kącie 
m iędzy fissura media cerebri a spoidłem wielkiem, które również 
jest nowotworowo zmienione. Św iatło komory bocznej po stronie 
lewej niewidoczne, ściana kom ory nowotworowo nacieczona. 
Nowotwór kończy się na wysokości corpus striatum, nieco ku 
tyłow i od genu corporis callosi. Ku ty łow i sięga nowotwór do 
wzgórka wzrokowego, który jest częściowo zmieniony. H istolo­
gicznie: glioblastoma multiform e. Ściana kom ory bocznej nowo­
tworowo zmieniona, rozpadu ani nacieków zapalnych me widać.

Przypadek 10. M. S. P rzy ję ta  21. III. 1933, zmarła 13. VI. 33. 
(Nr. hist. chor. 183). Nakłucie lędźw iow e 26. 111. 1933: ciśnienie 
małe, limf. 217/3, Nonne 0, Pandy + ,  Wassermann ujemny, od­
czyn z chlorkiem złota ujemny. Drugie nakłucie lędźw iow e 2. V. 
1933: U 1/3 ciałek, z tego limf. 108/3, leuk. 3/3, Nonne + ,  Pandy 
+  +  + ,  odczyn z chlorkiem złota 12344433222. Sekcyjnie stw ier­
dzono w  lew ej półkuli móżdżku rozległe wgłębienie, w  którem 
tkw i guz wielkości orzecha w łoskiego, twardy, dający się od 
móżdżka łatwo oddzielić i w yjąć. W  samym móżdżku zmian się 
nie stwierdza. H istologicznie: rak przerzu tow y (pierwotne ognisko 
w  oskrzelach). Liczne ogniska nekrotyczne, wśród nich skupienia 
leukocytów. Znaczne przekrwienie naczyń. Nacieków  okołona- 
czyn iow ych  niema. Na oponacli m óżdżkowych zmian nie widać.

Przypadek 1L. T. C. P rzy ję ty  16. III. 30., zmarł 25. IV. 1930. 
(Nr. hist. chor. 307). Nakłucie lędźw iow e: ciśnienie wielkie, 52/3, 
limf., 1/3 leukoc. Nomie + ,  Pandy + ,  odczyn z chlorkiem złota 
12244431. Sekcyjnie: w  oponie twardej m iędzy zatoką potyliczną 
(sinus occip ita lis ) a poprzeczną po stronie lew ej stw ierdza 
się rozlane zgrubienie na przestrzeni kilku centymetrów kwadra­
towych. P rócz tego w  lewej zatoce poprzecznej guzek wielkości 
ziarnka grochu, w ychodzący ze ściany zatoki. H istologicznie: 
mięsak opony twardej. Dok. nast.

Dr. Jerzy GOERTZ. Lw ów .

Klinika zakażeń pałeczką Banga.

Z II. Kliniki Chorób W ew nętrznych U. J. K. w e Lw ow ie.
D yrektor: Prof. Dr. R. R  e n c k i.

Dokończenie.

W  rozpoznaniu różniczkowem  przedewszystkiem  dur brzuszny 
i dury rzekome bierze się pod uwagę. Schorzenie gorączkowe 
z wolnem tętnem oraz powiększenie śledziony z ieukopenją i lim- 
focytozą nakazuje wykonanie odczynów  serologicznych w  kie­
runku tej grupy chorób zakaźnych, jednak niestosunkowo do go­

rączki dobry stan ogólny i samopoczucie przem awiają za zaka­
żeniem pałeczką Banga. Pow iększenie śledziony, jak wspomnie­
liśmy, w  durzę nie jest tak znaczne —  śledziona sama nie tak 
oporna, tam zaś, gdzie brak zupełny eozynocliłomiych, oraz gdzie 
wypadnie dodatni odczyn dw uazow y w  moczu, rozstrzygn ięcie 
może być trudne. Naodw rót zamroczenie i ciężki ogólny obraz 
schorzenia mogą wystąpić aczkolw iek rzadko w  chorobie Banga. 
W  przypadkach, gdzie odczyny serologiczne są ujemne, a podej­
rzenie w  kierunku choroby Banga utrzymuje się '■—  ze względu 
na przebieg choroby, należy szczepić k rew  śwince morskiej lub 
wykonać odczyn śródskórny. N ależy również pamiętać o m ożli­
wości istnienia obu tycli spraw równocześnie, gdyż z piśmien­
nictwa są znane przypadki duru brzusznego i durów rzekomych, 
powikłane chorobą Banga.

Spośród innych spraw gorączkowych przew lekłych, przebie­
gających z powiększeniem  śledziony wchodzą w  rachubę: gruź­
lica (prosówkow a), przew lekłe stany posocznicze, a w  p ierwszej 
łiuji endocarditis lenta. Szybkie jednak tętno, szm ery zastawkowe 
nad sercem, zmiany emboliczne skóry, kończyn i stała mikrohe- 
maturja są cechą charakterystyczną dla endocarditis lenta. Bole- 
sność śledziony jest cechą wspólną i przy zakażeniu pałeczką 
ronienia, jak w  naszych przypadkach bardzo częstą. W zm aga się 
ona z każdem niemal w iększem  nasileniem gorączki tak, że 
chorzy sami skarżą się w tedy  na bóle w  okolicy śledziony. 
P rzy  endocarditis lenta bóle te występują jednak nagle jako na­
stępstwo zawału i prawie zaw sze w  tych przypadkach można 
stw ierdzić tarcie śledzionowe. Pos iew  krw i i odczyny serolo­
giczne pozostają i tu jako ostatnia instancja.

Pow iększenie śledziony w  ziarnicy złośliw ej oraz bardziej 
nawet, aniżeli w  chorobie Banga, typow o falisty przebieg go­
rączki każą nam zw rócić  uwagę na obraz krw i z ieukocytozą 
obojętnochłonną i eozynofilją, dodatni odczyn dwuazowy, a tam, 
gdzie w ystąpi powiększenie gruczołów  —  obraz histologiczny 
w yc iętego  gruczołu, względnie rozcierka punktatu gruczołowego 
pozw oli na ustalenie rozpoznania. To samo odnosi się do gruźlicy 
gruczołowej.

Trudniej jest rozstrzygnąć w  przypadkach gruźliczych za­
paleń otrzewnej lub ognisk kostnych, przebiegających przew lekle 
wśród nieregularnie falistych wahań ciepłoty, tem bardziej, że 
obraz k rw i w  tycii przypadkach wykazuje często również leuko- 
penję z lim focytozą, a też w zględną eozynopenję. Jeśli chodzi 
o gruźlicę prosówkową, to analogiczny obraz krw i z bezwzględną 
leuko- i Iimfopenją występuje już w  pierwszych początkach tego 
schorzenia. Charakterystyczna przytem  sinica i występowanie 
przyśpieszenia oddechu lub duszności ułatwiają orientację.

N iezw yk le  wielkich rozm iarów powiększenie śledziony, opi­
sane przez S c li o 11 m ii 11 e r a i H e g 1 e r a, nasuwało myśl 
o białaczce. Zimnicę również można łatwo w yk luczyć badaniem 
krwi.

W iększe trudności mogą nasuwać przypadki, w  których, obok 
znaczniejszego nasilenia niedokrewności, zaznacza się bardziej 
powiększenie wątroby. W ykluczenie marskości w ątroby  w zg lę ­
dnie zespołu B a n t i e g o wobec podkreślonej przez w ielu auto­
rów  w yb iórczej tendencji pałeczki Banga do sadowienia się 
w  układzie wątrobowo-śledzionowym  może nastręczać trudności. 
W spom niem y tylko, że w  jednym z naszych przypadków (dru­
gim) wykonane próby obciążenia w ątroby na szczycie nasilenia 
sprawy chorobowej w ykaza ły  niewydolność w  stosunku do lewu- 
lozy, p rzy  próbie z galaktozą ujemnej.

Pozosta je jeszcze odróżnienie choroby Banga od gorączki 
śródziemnomorskiej. W  zestawieniu, według H e g 1 e r a, są ze­
brane zasadnicze różnice:

Gorączka maltańska Zak. pałeczką Banga

przenosi się

przez kozy  bydło, świnie

chorobotwórczość dla małp

znaczna bardzo mała

zmiany atiatom.-patol. u świnki morskiej

większe zlewające się guzki prosówkow e w  na-
guzki z następowem raz- rządach wewn. bez mar-
miękaniem i m artwicą tw icy

stan ogólny

znacznie zaburzony, też zazw ycza j szczególnie
poza okresem gorączki dobry

gorączka

najczęściej typow o fa- częściej intermitująca
lista lub nieregularna
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najczyściej przyśp ie­
szone

tętno
w zględnie wolne

objaw y ze str. stawów

częste i znacznego nzadsze.-
stopnia

niedokrewność

często znaczna najczęściej niewielka

zaburzenia k r jż lń ia  

najczęściej wybitne najczęściej niewielkie

stolec

czyściej zaparcie częściej biegunki

powiększenie śledziony 

często mierne najczęściej b. wybitne

zapalenie jąder 

W 5- 20% w  2— 4%

śmiertelnęść

3— 20% 3— 5%

W  rokowaniu przedewszystkiem  należy zw rócić  uwagę na 
m ożliw ość-‘długiego trwania schorzenia i to, jak doświadczenie 
ostatnich czasów  uczy, zw łaszcza w  przypadkach z pow ikła­
niami stawoweini. S zczegó ln ie-jeś li chodzi o lekarzy w eteryna­
ryjnych, gdzie zakażenie może być bardzo silne (pod względem  
obfitości zarazków ), musimy się liczyć z cięższemi objawami 
ogólnemi. Naogół w  tych przypadkach, w  których miano zlepne 
jest ^wysokie, przebieg byw a krótszy. I naodwrót p rzy  niskiem 
mianie odczynów  serologicznych m yśleć trzeba o przebiegu 
cięższym .

Śmiertelność, według dotychczasowych zestawień, wynosi 
około 3— 5%, dodać jednak należy, że w iększość przypadków 
śmiertelnych w  piśmiennictwie dotyczyła  osób starszych, u któ­
rych nie można było w yk luczyć preegzystu jącego uszkodzenia 
narządów wewnętrznych jak np. mięśnia sercow ego czy  wątroby.

W  leczeniu zakażenia pałeczką Banga stosowano od pier­
w szych  przypadków  m etody używane w  grupie schorzeń gorącz­
kowych zakażeń, a w ięc środki z działu chemoterapii. Argochrom  
zalecany przez M t i h l e n s a  i A s s m u s t a  —  ze względu na 
bolesność i uszkadzające działanie na ściany ży ł mało jest uży­
wamy.1 Podobnież bez w iększego wyniku podawano trypaflaw inę 
i argoflawinę. Neosalwarsan stosowany najpierw  przez H a b s a  
i B u r g e r a  dawał naokół lepsze wyniki. Preparaty  srebrowe 
koloidalne, jak kolargol, dispargen, argokol w  w iększej c ^ ś c i  
przypadków  dawały w ynik i dobre. Cylotropina i urotropina rów ­
nocześnie z salwarsanem podawane przynosiły* też niejaką po­
prawę. Nie można tego pow iedzieć o chininie i jej pochodnych 
z plazmochiną włącznie. Dobre w ynik i w idział L  ó f f 1 e r po sol 
ganalu jakkolw iek i tu niezawsze. Tenże autór stosował w  jed­
nym przew lekłym  przypadku kilkakrotne przelewanie krwi, jednak 
bez oczyw istego wyniku. Najbardziej celowem  w yda je  się jednak 
leczenie biologiczne zapomocą szczepionek swoistych, zaw iera ją­
cych hodowlę pałeczki ronienia. M am y już dzisiaj liczną staty­
stykę przypadków  leczonych tą metodą. W e n d t ,  L a n g ,  H e- 
g 1 e r, P o p p e  i inni podają korzystny w p ływ  takiego leczenia 
a spostrzeżenia dotyczące wzrostu ilości przeciwciał w iążących 
dopełniacz zdaj.ą się w skazyw ać na zw iązek  z, efektem leczni­
czym. Naogół rzec można, iż szczepionka działa lepiej tam, gdzie 
odczyn ogólny przez nią w yw ołan y  jest silniejszy. P rz y ję ty  jest 
sposób podawania szczepionki zaw ierającej 10 ,000.000 zarazków  
w 1 cm3 domięśniowo w  odstępach 2 —  3 dni, poczynając od 
'5,000.000 — • 20,000.000. Serja obejmuje 8— 10 wstrzyknięć, w  razie 
potrzeby powtarza sję całą serję. W  przypadkach z cięższemi 
objawami ogólnemi lepiej jest zaczynać od 1 miljona i posuwać 
się w  &órę o 2 m iljony w  odstępach 3— 4 dni, a dopiero w  miarę 
słabnącego odczynu co dwa do trzech dni. Kombinacja leczenia 
szczepionką z równoczesnem podawaniem piramidonu do trzech 
gram ów dziennie według S c h o t t m u l l e r a  stanowi jak dotąd 
najbardziej owocną terapię. P rz y  podawaniu szczepionki pod- 
skórnem należj* liczyć się z m ożliwością bolesnych nacieków 
w  miejscu wstrzyknięcia, oraz z m artw icą lub w ytw orzen iem  się 
ropy. Jeśji chodzi o wszechstronność działania swoistego, to 
wskazane jest za w zorem  /. G. Farbeninanstrie ‘używanie szcze­
pionki zaw ierającej w szystk ie trzy  typy pałeczki ronienia: typus 
bovinus, caprinus et porcinus.

W  ostatnich czasach M u l l e r  w  Anglji próbował w  7 p rzy ­
padkach leczenia szczepionką nieswoistą, durową i rzekomodu- 
row ą w yrobu Behringwerke, pod nazwą T. A. B. dożylnie. L e ­
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ozenie to dawato bardzo dobre wyniki, czasem już po jednepi 
wstrzyknięciu uzyskiwał przerwanie zupełne g o r z k i .

P róby  leczenia swoistego zapomocą surowicy, jakoteż suro­
w icy ozdrow ieńców , zaw iod ły  w  zupełności./

N ależy teraz omówić sprawę patogenezy i kliniki choroby 
Langa na ziemiach polskich. W ychodząc z masowych badań su­
rowic, nadsyłanych od chorych na rozmaite choroby zakaźne, 
L e g e ż y ń s k i  stwierdza, że na 1209 surowic, pochodzących 
2 rozmaitych stron Małopolski Wschodniej, za ledw ie w  trzech 
Przypadkach uzyskał miano zlepne dodatnie do rozcieńczenia 
1:100. Dalsze dochodzenia w  tych trzech przypadkach okazały, 
że w  żadnym z nich nie zachodziło zakażenie pałeczką ronienia. 
Analogiczne badania M e i s 1 a na surowicach w  687 chorych w y ­
k ry ły  tylko 2 przypadki zakażeń pałeczką Banga również z po­
w iatów  Małopolski Wschodniej. Ogólnie biorsfć są zatem 2 za­
każenia na 1896 surowic.

Piśm iennictwo polskie obejmuje dzisiaj ogółem, w raz z na- 
szełni, 21 przypadków  od r. 1927, z teg.e 17 opracp_whnych kli­
nicznie. Jeśli doda się do tego około 30-kilka przypadków ze ­
branych przez K a t li e g o na G. Śląsku (w  jego niemieckiej 
cgę^ci), otrzym am y cyfrę 50 blisko zakażeń na ziemiach polskich 
w  ciągu lat siedmiu. W  porównaniu do s taB styk  kra jów  zJE  
chodnich i północnych, gdzie jak w  Niemczech i w  Danji nali­
czono już Tysiące zakażeń —  ta ilość przypadków jest znikomo 
mała L e g e ż ”y f i s k i  wnioskuje na podstawie swoich poszuki­
wań, że niema ognisk S k ażen ia  na terenie Małopolski. M  e i s e 1 
tw ierdzi wprost, że zakażenie* chorobą Banga jest w  Polsce spo­
radyczne, a szczególnie uwydatnia się to, jeśli porówna się sto­
sunki u nas odnośnie co do częstości pojawiania się duru brzusz­
nego. Z materiału pow yżej omówionego można również wysnuć 
wnioski co do prawdopodobnego rozm ieszczenia względnie czę- 
stogoi zakażenia w  różnych okolicach kraju. Z w a żyw szy  zagę­
szczenie zakażeń na Śląsku, dalej ilość przypadków oglo|zonych 

|W zachodnich częściach kraju —  tw ierdzić moąma, że w  miarę 
PosuWania się z północnego Zachodu na południowy wschód ilo&  
zakażeń maleje. Ze ścisłej zależności zakażeń ludzkich od zw ie ­
rzęcych, jako źródła, można sądzić, że podobne jest tafcże geo­
graficzne rozm ieszczenie zakażeń wśród bydła *C o  do stosunków 
panujących w  tym  w zględzie w  Małopolsce to wiadomo z da­
nych L e g e ż y ń s k i e g o ,  że  około 49% krów  badanych jest 
zakażonych. W  zestawieniu przypadków zebranyph w  załączonej 
tabhcy w idzi się, że jeśli chodzi o płeć i zawód, to na 21 p rzy ­
padków b y ły  zaledw ie cztery  kobiety, a 1 tylko doty<?zV dziecka 
poniżej lat 15. Siedmiu lekarzy w eterynaryjnych otw iera szereg 
zakażeń zawodowych, a dalej idą zawodyR związane najściślej 
z gospodarką rolną w  liczbie 5, w  tern agronomowie, handlarz 
bydła, chłopak stajenny. P o zo s ta li 6 przypadków z zawodami 
niebędącemi w  .związku bezpośrednim z hodowlą bydła, lecz 
w  4 z nich pobyt stały na wsi i zetknięcie z chorem bydłem były  
w ięcej niż prawdopodobne. Jeśli chodzi o sposób zakażenia, to 
jedynie w  1 przypadku M e i s 1 a zeznała chora, że wypijała 
w iększe ilości n iegotow an lgo mleka oraz w  przypadku Łobzy, 
w  którym  14 letni uczeń gimn. w yp ija ł 1 — 2.1 niegotowa- 
nego mleka dziennie. Jako przyczynek  do kwestji zakażenia 
d rogć3  doustną, a w  szczególności mlekiem nastręcza się nam 
opisane przez K u s z e l e w s k i e g ą .  .^spostrzeżenie. Lekarz 
w eteryn ary jny  za ję ty  w  fermie spółdzielczej |W Syberji za­
chodniej przestrzega pracujące p rzy  udoju kobiety przed za­
każeniem pałeczką Banga, zw racając u w aw jin a  m ożliwość po­
ronień. Skutek je£b przestróg był ten, że kobiety te w  liczbie 
kilkunastu nietylko, że nie zach ow yw ały  żadnych ostrożności 
w  stosunku do choreed bydła lecz zagzęły  w yp ijać w ielk ie ilości 
mleka od krów  zakażonych. Jednak w  ciągu dłuższego czasu 
żadna spośród nich nie zachorowała a tern mniej żadna z cię­
żarnych nie poroniła. K a t  Me na materjale zebranym na Śląsku 
również stwierdza, że ilosS zakażeń przez picie mleka stoi daleko 
w  ty le za zakażeniami przez ze tkn ięc ie^  chorfem byd łem . Nasuwa 
się ponownie zajgadnienie zakażeni^ na tle naszych prz^tńtdkow. 
W e wszystkich przypadkach, dotyczących lekarzy w eteryn ary j­
nych można znaleźć dane co do zakażenia pozajelitowego, nawet 
tam, gdzie nie było udziału w  zabiegach położniŁZWjh u ronią­
cych krów. W  przypadku V. chory na 6 tygodni przed w ystą ­
pieniem pierwszych ob jaw ów  upad! w  rzeźni na twarz i rozbił 
sobie wargę. Nastąpił obrzęk i ow rzodzenie wargi, które goiło 
się praw ie 2 ,tyg. T rze j agronomowie czynnie zajm owali sję pielę­
gnacją chorych krów. Jeden przypadek zakażenia laboratoryjnego 
opisuje Dunin-Horkawiczowa. W  pozostałych przypadkach niema 
żadnych danych co do spożywania surowego mleka, a jeśli chodzi 
o sposobność do i^każen ia  drogą Maaustną —  przypomina się 
nam pr-zypadek L  ó f f 1 e r a, gdzie okoliczności zakażenia szcze­
gólnie w yraźn ie i w iarygodnie występują. Murarz, k tóry nigcfoA 
nie spożywał surowego mleka, ani też nie stykał się z bydłem

zranił się p rzy  rekonstrukcji stajni w  le\gą rękę W  21/-, miesiąca 
później zachorował wśród ob jaw ów  m fo w e j gorączki falistej. 
W  stajni tej przebyw ała krowa, u której stwierdzono ronienie 
zakaźne. W  przypadkach omawianych, w  których chorzy sami 
w yklucżali używanie niegotowauego mleka, można Więc- przyjąć 
raczej zakażenie drogą skóry w  sposób bliżej niewyjaśniony. 
F te jpa dek  L  o f f 1 e r a jest tu pouczającym  przykładem, jak 
ła tw o -w y w ia d y  co do drogi zakażenia mpgą być mylne przy 
najlepszej pam.ęci chorego. N ieznacznych skaleczeń nie zacho­
wuje się w  pamięci, a p rzy  pobycie na wsi czasem tylko okolicz­
nościowym  nietrudno oi zetknięcie z materiałem zakaźnym choćby 
nawet, jak podaje L e n h a r t z ,  przez branie do ust źdźbeł trawy, 
która , może zaw ierać cząstki odchodów chorego bydła. W skazać 
w reszcie musimy na poruszaną przez nas sprą-wę picia mleka 
surowego w  naszym kraju i rolę kwasu solnego w  żołądku, oraz 
i na to, ż^Lspożywanie masła nieg^towahego jest w  całym św ię­
cie powszechne, a brak zakażeń m aaiw ych  ma jako wytłum a­
czenie dotychczas tylko jego niski poziom stężenia iońpw w o ­
dorowych (pH 5 —  v. d. H e d e n).

Rola m igdalńów jako drąga ^gkażćnia stanowi jeszcze pole 
do dalszych' badań.

Przeb ieg zakażeń pałeczką Banga u nas nie odbiega od prze­
biegu w  krajach ościennych. Poczynając od najlżejszych postaci, 
jak -wy naszym przypadło.! IV., aż do powikłań staw ow ycłi ciężkich 
i długotrwałych, jak w  przypadku V., są takie przypadki z prze­
biegiem podobnym jak w  durzę brzusznym. Zejścia śmiertelnego 
nie zanotowano w  żadnym przypadku. Jedyny dotąd przypa­
dek o zejściu śmiertelnem podał M. Szajna już po oddaniu 
niniejszej pracy do druku. Jeśli chodzi o ob jaw y zasadni­
cze, to spostpegaliśm y w  naszych przypadkach niektóre od­
chylenia od obrazu opisywanego, jako obraz typ o w y .'P o w ięk sze ­
nie -śledziony w  żadnym przypadku nie przekraczało rozm iarów  
spostrzeganych u nas tak często w  durzę brzusznym. Natomiast 
bolesność tego narządu i samoistne bóle w  okolicy śledziony 
b y ły  dla nas w e wszystkich przypadkach z wyjątk iem  jednego 
objawem  narzucając/m się w  obserwacji klinicznej. W  stosunku 
do niewi|jkiego powiększenia śledziony przew ażało w  naszych 
przypadkach powiększenie w ątroby, macalnej i tkliwej w  każdym 
przypadku przekraczającej najczęściej łuk żeb row y o 1— 3 pal­
ców. Obfite i przykre dla chorych pocenie się uważalibyśm y z N a- 
g o r s e n e m  za ob jaw  prawie stały i charakterystyczny. W  po­
równaniu do potów  przy  grrnźRcy i£śt ono kilkakrotnie obfitsze. 
P rzeb ieg  gorączki czyściej interinitujący z okresem fali niezbyt 
regularnym, nieraz ledw ie  zaznaczonym, zdaje się nam być raczej* 
regułą. W  obrazie krw i nie spostrzegaliśm y ani razu m onocytozy 
w-iększej aniżfeli 9*70, przeciętnie zaś od 2— 5. Odczyn dw uazow y 
w  moczu nie wystąpił ani razu, zaś wzm ożenie urobilinogenu 
tylko w  1 przypadku (drugim). W  tym  samym przypadku b p (  
danie funkcjonalne w ątroby w ykazało zaburzenie czynnościowe 
w  stosunku do lewulozy.

Na podstawie małej liczby przypadków, spostrzeganych do­
tąd przez nas klinicznie i przez innych w  naszym kraju, nie 
można wysnuwać ogóln iejszych wniosków  co do stałości nie­
których cech obrazu klinicznego, pow yżej podkreślonych. W sze ­
lako w yda je  się nam rzeczą słuszną, jeżeli, charakteryzując 
ogólny przebieg choroby Banga w  Polsce, powiem y, że pod 
względem  niebezpieczeństwa nie można zaliczać tego schorzenia 
do ciężkich —  z wyjątk iem  przypadków powikłań stawowyęh. 
Pow ikłan ie to jako najbardziej przew lek le przebiegające, a za­
razem najw ięcej ograniczające zdolność do pracy, dziś jeszcze 
spowodu małej ilości przypadków, a przedewszystkiem  krót­
kiego czasu obserwacji wym aga dalszych spostrzeżeń i badań 
klinicznych. Rola jego w  dziedzinie przew lekłych schorzeń sta­
w ó w  oraz znaczenie w  zakresie uszkodzeń, zaw odow ych  da sń? 
.dziś jedynie w  przybliżeniu ocenić.

N i c o 11 e w  sjyem pięknem i poryw ająccm  studjum o na­
rodzeniu się, życiu i śmierci chorób zakaźnych daje nam przykład, 
jak za czasów  niemal nam współczesnych nastąpiło przystoso­
wanie się zarazka do nowego gospodarza. M ów i tam o gorączce 
maltańskiej jako o chorobie przyszłość), ktśra W biegu lat oka­
zuje się^zdolną do przybierania różnych nowych postaci klinicz­
nych. Dow odzi to dużej plastyeznośSj zarazka, jako czynnika 
patogenetycznego i w  tem właśnie tkwi m ożliwość zagrożenia 
człow ieka przyszłości w  sposób tak wielostrbnny, jak to czyni 
prątek gruźliczy. W yd a je  się nam, że uwagi* te przenijśrę można 
i na zakażenie pałeczką Banga, jako że  sprawa ta swój płjchód 
w  rzędz ie  chorób trapiących ludzkość dopiero niedawno roz­
poczęła.

Sprawa zapobiegania,, zdaniem naszem, należy raczej do za­
gadnień sanitarno-weterynaryjnych. Z w a la n ie  zarazy  u bydła 
zapomocą szczepień ochronnych, oraz sanitarne przepisy usta­
w ow e w  obrocie bydłem  są główną bronią zapobiegającą roz­
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powszechnianiu się zakażenia w śród ludzi. U staw ow y obowiązek 
zgłaszania w  zakresie sanitarno-lekarskim nie w yda je  się uza­
sadnionym względam i innemi, jak jjE tk o  temi, które dyktują 
obow iązek zgłaszania chorób zaw odowych.
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Zagadnienie powstawania przyżyc iow ych  zakrzepów  poope­
racyjnych łączy się m iędzy innemi ze sprawą krzepnięcia k rw i.1 
Pog lądy  na przyczynę i sposób powstawania zjaw iska krzepnię­
cia ulegały z biegiem  lat c iągłym  zmianom, o czem  świadczą 
liczne teorje jak: A. S c h m i d t a  (1), B o r d e t‘a fek  M o r a -  
w i t z a ( 3 ) ,  N o I f a ( 4 ) ,  H o w  e 11 a (5) i innych. C iekawe światło 
na sposób, w  jaki przychodzi do krzepnięcia krwi, rzuęif wspót- 
czesna teorja krzepnięcia podana przez F u c li s a (6), którą! 
w^fkrótkim zarysie przytaczam.

A żeby  fibrynogen uległ przemianie w e fibryrię, ożyli ażeby 
krew  skrzepła, tmusi nań zadziałać trombina. Trombina ta znaj­
duje się w  osoczu w  postaci protrombiny, która istnieje w  zw ią z­
ku z cytozym em , w zględnie z antyprotrombiną (heparyną). 
Zw iązek cytozym u z protrombiną znajduje się w  postaciowych 
składnikach krwi, a zy ła s zc za  w  dużej ilości w  płytkach. P rzy  
rozpadzie płytek, uwalnia się z nich połącaejiie cytozym u z‘ "pro- 
trombińą, które pray! zadziałaniu nań soli wapnia da trombinę. 
P rócz tego Jastnieje w  osoczu drugie połączenie jako zw iązek 
protrombiny z antyprotrombiną (heparyną). Z tego zw iązku uwaLl 
nia się protrombiną dopiero w tedy, gdy antyjp,rotrombina ulegnie 
związaniu np. przez G.CL, byjozym , słabe kwasy, narkotyki jak 
eter, chloroform i t. p. Połączen ie antyprotrombiny (heparyny) 
z protrombiną można też rozbię, podgrzewając surowicę przez 30 
minut przy'(56u cFuożĄn w ięc ma wedle F u c h s a  w ielk ie zna­
czenie w  krzepnięciu, uwalnia bowiem  protrombinę z połączenia 
z antyprotrombiną, w iążąc tę bstetuią, dzięki czemu protrombiną 
ma m‘oż£i.ość przetworzen ia się w  trombinę, jak również cytozym , 
gdy ulegnie połączeniu z protrombiną, tw o rzy  z solami wapnia 
trombinę. Przysp ieszająco w ięc na szybkość krzepnięcia krw i 
w p ływ a ją  ciała unieczynniające antyprotrombinę (heparynę), które 
wjyżaj wymieniono, na yyjolnienie zaś krzepnięcia w p ływ a  nad­
miar antyprotrombiny lub brak soli wapnia, fibrynogenu i t. d.

Opierając się na opisanej teorji Fuchsa, wypow iedziano p rzy ­
puszczenie (G  o d ł o w  s k i (7)), że  na powstawanie zakrzepów  po­
operacyjnych wpJywa obniżony rpoziotn antyprotrombiny we krwi. 
Gdy bowiem  z uszkodzonych tkanek w  czasie zabiegu op eracy fj 
nego uwalnia się cytozym , powstają lepsze warunki dla krzep­
nięcia krwi, ponieważ uniegEymria] 011 antyprotrombinę. Podobn y 
w p ływ  m i^& jm ają eter, chloroforrii, zw iększona .żylność krw i 
i t. d. W  zw iązku z tem w ypow iedzia ł G o d ł o w  s k i myśl pro­
filaktycznego stosowania antyprotrombiny w  stanach, w  których 
istnieje skłonność do powstawania p rzyżyc iow ych  zakrzepów.

*

A żeby  móc odpow iedzieć na pytanie, czy  w e  krw i chorych 
z zakrzepami jest istotnie zmniejszenie poziomu antyprotrom ­
biny-—  co jest przedmiotem niniejszego doniesienia —  należałoby 
określić jej poziom.

Ilościowe jednak określenie hepafyny napotyka na trudności 
spowodu brąku odpowiednich sposobów, tem bardziej, że dotych­
czasow e spośoby okazały się błędnetni i zostały przez autorów 
odwołane ( F i s c h e r ® ) .

D latego też starałem się rozśw ietlić to zagadnienie, p oróyK y- 
wując biologiczne zjawiska, zachodzące w e  krw i osobników za­
w ierającej praw idłową i zmniejszoną ilość antyprotrombiny (he­
paryny). W  tym  celu posługiwałem się opisanem przez F u c h s a  
i K o w  a r z y  k a (9) zjawiskiem . Autorzy  ci stwierdzili, że anty- 
protrombina (heparyna) dzia lT  anrakomplementarnie na słabo 
uczulone krw inki czerwone. P rzeto  surowica osobników zdro­
w ych  w yw ierać  powinna hamujące działanie, gdyż zaw iera pra­
w id łow ą ilość antyprotrombiny (heparyny). Przec iw n ie  zaś —  
o ileby w  surow icy chorych z zakrzepam i zażyc iow em i było 
mniej antyprotrombiny, —  nie powinien w ystępow ać hamujący 
w p ływ  na układ hemolityczny, i zjaw isko biologicznej hemolizy 
powinno być przyspieszone.

B a d a n i a  w ł a s n e .

Doświadczenia przeprowadzałem  na 10 chorych cierpiących 
na pooperacyjne zakrzepy, w  różnym  okresie rozwoju, oraz na 
tyluż prawidłowych, u których badania przeprowadzałem  dla 
ce lów  porównawczych.
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Surowicę w ydzielona z krwi, otrzym anej przez nakłucie na­
czynia żylnego, podgrzewałem  przy 56° przez 3(1 minut, celem 
uwolnienia antyprotrombiny z połączenia z protrotnbiną i unie ■ 
czynnienia tejże, m iłS jiłem  następnie z krwinkami baraniemi i na 
Przeciąg 1 godz. umieszczałem w  lodowni, ażeby z w i^ a g T  usunąć 
ewentualny nadmiar dwuchwytnika, peczem krwinki odw irow y­
wałem. Tak przygotowaną surowicę umieszczałem w  odpow ied­
nich próbów kach*w  ilości od 0.1 doLQi5 cm3, uzupełniając fizigjór 
gicznym roztw orem  soli do 0.5 cm3; dodawałem po 0.5 crns do­
pełniacza (surow icy świnki morskiej rozcieńczonej 1:20), po
0.5 cms dwuchwytnika na krwinki barana o mianie 1:60. Po do- 
kładnem wymieąa&niu, umieszczałem opisany układ hem olityczny 
W cieplarce o 37°. Postępy hem oliży badałem po 5 —  15 —  30 mi­
nutach. Badania przeprowadzałem  porównawczo, biorąc pod uwa­
gę równoczesne zachowanie się surow icy osobnika chorego na 
zakrzepy pooperacyjne i zdrow ego osobnika.

W e  wszystkich badanych przeze mnie przypadkach nie za- 
ruważytem żadnych zmian w  szybkości hemolizy. W  przypadkach 
tak prawidłowych, jak chorobowych przebiegała hemoliza z rówńą 
szybkością. Natcmridst czas krzepnięcia był w  niektórych prey- 
Padkach skrócony.

podobnych jak w e  krw i obwodowej, odczyn odrodczo zw y rod ­
nieniowy, liczne promegaloblasty, zwyrodnien iowe zmiany w  za­
kresie leukocytów  (patologiczne pałeczki), zw iększenie ogólnej 
ilości leukoęytów  szpiku, indeks leukocytarny =  68 (A  1 e k s a n- 
d r o  w  i ć z (t2_^). Nadto stw ierdziliśm y zupełny bezsok żołądka 
i ob jaw y  ze stropy rdzenia.

Surowica tej chorej nie zwalniała przebiegu hemolizy bio­
logicznej, która też bardzo szybko w  stosunku do przypadku 
praw idłowego nastąpiła. Podobnie dzieje się prócz niedokrew- 
ności złośliw ej w  pewnych przypadkach jak: raka, białaczki, 
nad ozem badania są obecnie przeze mnie p rzep row a d zan e j*

P ow yższJ  prlypadek  przytaczam, celem zobrazowania 
szybkości przebiegu hem olizy biologicznej, gdy  w  dodanej do 
układu hemolitycznego surowicy brak ciaia q antykomplementar- 
nem dziajtajju. Zaznaczam jednak, że brak antyprotrombiny w K y- 
towanym  .-wyżej ptzypadku jest tylko przypuszczaniem, opartem 
na spostrzeganiu zjaw isk, które są zgodne z mechanizmem dzia­
łania antyprotrombiny (heparyny).

Jak z p o f t f is z e g a  w idzim y, hemoliza w  przypadku niedo- 
krewności złjpsliwej wystąpiła w  znacznie krótszym  czasie, ani­
żeli u osobnika zdrowego.

Poniżej p rzedstaw iofyfflest przebieg biologicznej hemolizy.

Serum  ■ 
concentr.

Tlirom bosis

5 min. !5 min. 30 min.

0,5 +  +  +  +
0,4 + +  +  +  +
0,3 + +  + +  +  +  f-
0,2 + 4 +  + +  +  +  b
0,1 +  +  + +  T  +  + +  +  +  4-
0 +  +  + +  4-4- + +  +  +  +

Casus normalis

5 min. 15 min. 30 min.

+  
+  +  

+  +  +

+  
+  +  

+  +  +

+  +  -M -

+  +  +  +  
+  +  +  +

+  +  +  +

+  +  +  +

Dla przykładu przytaczam  jeden z protokołów  przeprowa- 
dzonAm  doświadczeń. Przypadek  dotyczy ł chorej lat 35, opero­
wanej spowodu pęknięcia ciąży pozamacicznej i krwotoku w e ­
wnętrznego (grm nditas extrauterina rnpta). Stan narządów w e­
wnętrznych bez. zmian. Rana pooperacyjna goiła się p rB z  rychlo- 
zrost. W  10. dniu po zabiegu w ystąp iły  objawy rbzpoczynaiącego 
się zakrzepu w lewej kończynie dolnej. W  tym okresie pobrałem 
surowicę do badania. Porów n aw czy  przypadek do tycą tł kobiety, 
lat zupełnie zdrowej.

Jak z pow yższego widać, niema żadnej różnicy w  szyb ­
kości powstawania biologicznej hemoli?fl w  przypadkach pra­
w id łow ych  i w  przypadkach z zakrzepami.

W n i o s k i .

Z pow yższych  doświadczeń wynika, że  surowica chorych na 
p rzyżyc iow e zakrzepy pooperacyjne w yw iera  ten sam hamujący 
w p ływ  na szybkość biologicznej hem olizy jak suroHica osobni­
ków  zdrowych. Można przeto sądzić, że, o ile hamującem hemo- 
lizę ciałem jest antyprotrombina (heparyna), ilcDśjfe jej jest w  sta- 
nhcli zakrzepowych p raw id łow i, a nie, jak sądzą niektórzy, 
zmniejszoną. Zupełnie jednak pewnie rozw iązać to zagadnienie 
będzie można z chwitą, gdy posiądziemy sposób oznaczania bez­
względnej ilości antyprotrombiny w e krwi.

Serum
concentr.

Anaemia perniciosa

5 min. 15 mm. 30 min.

0,5 + +  +  +  +
0,4 +  + +  +  +  + +  +  +  +
0,3 +  +  + +  +  +  + +  +  +  +
0,2 +  +  +  + +  +  +  + +  1 f  +

0,1 +  +  +  + +  +  +  + +  +  +  +
0 +  +  +  + +  +  +  + +  +  +  +

Casus normalis

5 min. 15 m B  .. 30 min.

+ +  +  +
+ +  + +  +  +  +

+  + +  + +  +  +  +
+  +  + +  +  + +  +  +  +
+  +  + +  +  + +  +  +  +

+  +  +  + +  +  +  + +  + +  +

U w aga:. +  Ozinacza ślad hemolizy, +  +  słabo dodatnią, +  +  +  wyraźną.

Celem lepszego zobrazowania, w  jaki sposób przedstawia się 
hemoliza pod w pływ em  surow icy chorego, u któ«egQ. prawdopo­
dobnie było zmniejszenie poziomu antyprotrom biiiy,Jprzytaczam  
przypadek następujący: Chora, lat 36, z rozpoznaniem anaemńi 
perniciosa. W e  krw i obw odow ej stw ierdzało się obraz charakte­
rystyczny dla niedokrewności złośliwej, a w ięc zmniejszenie 
ilości ciałek czerw . (1,200.000), anizo-poikilo-schizo-megalocytozę, 
trombopenję, leukopenję, względną lim focytozę, monocytopenję, 
indeks Hb 1.4, zmniejszenie oporności c. czerw , na saponiny. 
W  szpiku mostka, k tóry  uzyskaliśmy metodą A r i n k i n a ,  obraz 
opisany przez T e m p k ę  i B r a u n  a (11), a w ięc próoz znnan

zupełną.

Piśm iennictw o:
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T. X X V III. 1929. Str. 443. — ' 6) F u c h s :  Med. Klin. 1930.
228, II. —  7) G o d ł o w s k i :  Pol. Gaz. Lek. 1934, 4. —  8) F i ­
s c he r " :  Klin. W och. 1932J 41. —  9) K o w a r z y k :  Zeitschr. f. 
Immunforsch. 1931. Bd. 72. H. 3/4. —  10) A r  i n k i  u: Fol.
Haemat. 1929, 38. —  11) T e m p k a ,  B r a u n :  Pol. Arch. Med. 
W ewn. 1932, 10. —  12) j A  1 e k s a n d r o w  i c z : Pol. Arch. Med. 
W e  w. 1934. T. X II. 3.
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W Y K Ł A D Y  K LIN IC ZN E .

Zdzisław  SKIBIŃSKI. Zakopane.

Torakoplastyka przednio-boczna (M onaldi).

Z Instytutu „B- MussoIini“ , Kliniki Gruźlicy i Chorób Przew odu
Oddech. Uniwersytetu Rzymskidgo.
D yrektor: Prof. Dr. E. M  o r e 11 i.

Now a odmiana torakoplastyki, t. zw . przednio-boczna, po­
daną została przez M o n a l d i e g o  w e wrześniu 1932 r. Jest 
to w ięc metoda zbyt młoda, aby magna było w ydać sąd o jej 
wartości już obecnie. W  każdym  razie stanowi ona w  chirur- 
gicznem leczeniu gruźlicy płuc krok naprzód, p raw dziw y po­
stęp. Pom ysł do ni&j - zrodził się jako konse"kwencja rozległych 
badań fizjopatologicznych, które przeprowadził M o n a l d i ,  bio­
rąc do porównania klatki piersiowe osób zdrow ych  i chorych na 
gruźlicę, operowanych różnemi dotychczasowem i metodami. 
Dzięki nauce w  ten sposób zdobytej ta nowa metoda mogła 
uniknąć błędów  dawnych metod.

G łów ny wniosek, jaki w yciągnął M o n a l d i  ze swych spo­
strzeże)’?, był ten, ,że klatka piersiowa nie może być uważana 
jako jedna całość pod względem  fizjopatologicznym . Są Iinje, 
kierunki, wzdłuż których uraz oddechowy statyczny i dyna­
m iczny działa silniej, aniżeli w  innych odcinkach klatki, M  o- 
n a l d i  rozróżnia 4 główne linje sił: dwie pionowe: jedna gór­
na, przyw iązana do działania mięśni otworu górnego klatki 
p iersMwej i jedna dolna, przyw iązana do ozjkności przepony, 
następnie. jedna przednio-tylna, przebiegająca od przodu do 
tyłu, na przodzie biorąca początek w  miejscu przejścia części 
kostnej w  chrzęstną żebra —  jest to linja najw iększej rucho­
mości żeber, w reszcie  linja poprzeczna najw iększej rozszerzal­
ności klatki piersiowej.

W szystk ie  te linje sił zb jłga ją  się i sumują wzdłuż linji, 
nazwanej dominującą (htiea dominanta), która schodzi ż. dołka 
nadobojc^ykowego przez p ierwszą przestrzeń m iędzyżebrową 
przy mostku i zstępuje dalej ukośnie ku dołow i i zewnątrz aż do 
linji pachowej środkowej w  7 przestrzeni m iędzyżebrowej.
U zdrow ych  linja ta ma zw yczajn ie  przebieg niezmienny, typo­
wy, u chorych natomiast przebieg jej może być rmjny, za­
leżnie od usadowienia się zmian chorobowySai w  płucu. D la­
tego w  każdym prźypadku muszą być przeprowadzone syste­
matyczne badania torakograficzne.

ZnaCzeHie praktyczne tych składowych linij dominujących
polera na tern, że one w yznaczają kierunek działania sił, które 
powodują rozciągnięcie płuca tak w  spoczynku, jak i podczas 
czynności oddechowych. Zn iw eczyć Te zapomocą zabiegu chi­
rurgicznego, to oznacza pozw olić płucu zająć położenie, w  któ- 
rem będzie ono chronione od urazu statycznego i dynamicznego. 
W  tern położeniu zmiany gruźlicze nie będą ulegać przeobra­

że n iu  na zm iany suchotnicze ( F o r l a n i n i ) .  Nie p rzyjdzie do 
rozpadu a ubytki już w ytw orzone będą m ogły się leczyć. Sło­
wem, płuco znajdzie się w  podobnem położeniu, jak Stajdy inny 
narząd o budowie zbitej i niepodle^ający stałemu ruchowi
w  czasie swej czynności, a zarażony gruźlicą.

Druga rzecz, jaką spostrzegł M o n a l d i ,  badając klatki 
piersiowe osób operowanych, było to stwierdzenie, że wydatne 
zmniejszenie pojemności klatki ostójtiąć można dopiero przez 
całkowite usunięcie p ierw szego żebra, na którem  klatka w raz 
z płucem jest jakby zawieszona. Dopiero po usunięciu p ierw ­
szego żebra w ierzchołek płuca może si£ obniżyć i zw yk le  w te ­
dy opada do -wysokości 3 kręgu piersiowego.

Operacja B r a u e r  a-F r i e d r i c h a, pomimo że była bar­
dzo krwawa, obejm owała bow iem  całą klatkę od przodu do tyłu, 
ale nie naruszała jej góry, jak również operacja W  i 11 m s a, 
t. j. częściow e w yc ięc ie  przednich i tylnych odcinków łżeber, do­
brego wyniku dać nie mogły, ponieważ pozostaw iały na m iej­
scu nietknięte p ierwsze żebro. Torakoplastyka przykręgow a 
S a u e r b r n c h a  sprowadza w praw dzie znaczne zmniejszenie 
pojemności klatki, ale autor ten tylko przecina p ierwsze żebro 
lub usuwa m ały* jego kawałek a pozostawia natomiast nienaru­
szony cały mechanizm ruchowy żebrowo-m ięśniow y wzdłuż
linji przednio-bocznej, gdzie ruchomość klatki piersiowej jest naj­
większa i gdzie może on nadal działać. Dlatego też wynik  tej 
operacji jest tak i,łże  unieruchomienie klatki utrzymuje s i^  tylko 
przez krótki okres pooperacyjny. P o  przejściu zaś tego okresu 
w y tw arza  się nową, jakkolw iek zmieniona, równowaga sta- 
tyczno-dynam iczm P Jedne odcinki klatki zatracają ruchomość na 
tiAyałe, inne natomiast nabywają jej w  stopniu silniejszym, niż 
posiadały ją przed operacją. Nadto na odcinki odległe, rzekomo 
unieruchomione, oddziaływują odcinki obdarzone zwiększoną 
ruchomością, zaburzając ich spokój. Płuco w ięc nadal podlega

urazowi spoczynkowemu i czynnościowemu, chociaż w  inny 
sposób, niż przed operącją. Następnie operacja ta ppzostawia 
trwałe zniekształcenie klatki piersiowej a śmiertelność spo- 
wodu samego zabiegu jest dość wielka.

" Mimo to torakoplastyka S a u e r b r n c h a  może oddawać 
dobre usługi i jest nie do zastąpienia przy odmach starych, 

H z ę ś jo w o  zarośniętych i w tedy, kiedy klatka jest zapadłą, płuco 
marskie z jamą w  J-rodku (f ib ro tora ce  cav ita rio ). W  tych bo­
wiem  przepadkach płuco zatraciło zdolność samoistnego kur­
czenia się i nie można spodziewać się wyniku po torakoplastyce 
przednio-bocznej, która stwarza tylko warunki do takiego za­
padu. Natomiast torakoplastyka przykręgow a S a u e r b r n c h a  
działa skutecznie także i w tedy  dzięki mechanicanemu uciskowi, 
jaki w yw iera  na uruchomioną-ścianę klatki ciężar barku i ramienia.

T rzec i czynnik, dzięki któireinu torakoplastyka przednio- 
boczna zyskuje w yższość nad innemi metodami operacyjnemi klatki 
piersiowej, sprowadza się do tego, że ścłiaua klatki po operacji 
przestaje b fc  sztywną i niepodatną. Spowodu bowiem  porażenia 
okostnej p rzy  pom ocy formaliny żebra nie mogą się odtwarzać, 
w iotka zaś ściana może teraz pelnild funkcje błony kompensa­
cyjnej (ve la rio  di compdhsazione). Już w  jednym z poprzednich 
artyku łów  Wyjaśniłem  na przykładzie porażenia przepony, na 
czem polega działanie błony kompensacyjnej. Tu w ięc tylko 
przypomnę, że płuco musi s ię ' znajdować w  otoczeniu spręży- 
stem, jeżeli nie n ią , doznawać urazu oddechowego. T y lko  sprę­
żystość pow ietrza kom ory odmowej lub ruch paradoksalny ścia­
ny klatki może zapewnić płucu choremu spokój i ochronić je od 
szkód, zw iązanych z różnemi przsjawam i czynności oddecho­
w ej (kaszel, dychawica, nasilone, głębokie lub przyśpieszone 
oddechy).

W  płucu zdrowem  tym  tłumikiem, k tóry chroni płuco od 
urazu oddechowego, jest pow ietrze w ew nątrz pęcherzyków  
płucnych (jakby odma wewnętrzna) i przestrzenie m iędzyże­
b row i, które się rozszerzają lub zw ęża ją  zależnie od potrzeby. 
Szkodliwość różnych torakoplaśtyk polega na tem, że  one zno-j 
§zą i*al natnralhą obronę, pozostawiając płuco zamknięte 
w  sziywnem  pudle klatki piersiowej. Sprężystość ściany klatki 
znika po operacji, /spowodu zb liżen ia ,s ię  żeber i zniesienia prze­
strzeni międzyżebro\\«yęh. G dyby płuco nie oddychało w ię c e j  
to takie zniekształcenie klatki nie przynosiłoby żadnej szkody. 
Płuco jednak oddycha i ulega traumatyzacji, przedewszystkiem  
zaś\podczas kaszlu tak w  jego fazie wdechowej, jak i w yd e ­
chowej. P rz y  wdechu mianowicie, ppowodu tego, że zapad płuca 
sprowadził zamknięcie światła oskrzeli i wdechow e rozszerzanie 
klatki odbywać się musi kosztem rązciągania sprężystych w łó ­
kien pęcherzyków  płucnych zamiast kosztem  pow ietrza w  pę­
cherzykach które nie zdążyło jeszcze w  czasie wdechu do nich 
napłynąć. P rz y  wydechu zaś, 'spowodu uderzania płuca o nie- 
sprężyslą ścianę, pozbawioną przestrzeni m iędzyżebrowych.

A by  ząpobiec tym  szkodliwościom  pooperacyjnym , w y ­
naleziono w  Zakładzie sposób, dzięki któremu można utrzymać 
ścianę wiotką i, cow ięcgj, zdolną do spełniania zadania błony 
kompensacyjnej. M ianowicie, przy pomocy 5— J®P-ow ej forma­
liny, którą napąja się w  czasie operacji okostną żeber, odtw a­
rzanie tkanki kostnej żebrow&j jest uniemoJliwione. Dzięki temu 
u chorych operowanych następuje p rzy  wdechu zapadanie się 
ściany w  miejscu, skąd usunięto żebra, p rzy  wydechu mś- W y-I 
puklanie się ściany. Ten ruch paradoksalny według M  o r e 11 re  g o 
ma stanowić najw iększą korzyść, <jaką osiąga się przez ope­
rację. Toteż nazyw a on torakoplastykę przednio-boczną M o- 
u a 1 d i e g o toracoplastica elastica.

Na podstawie w yłożonych tu przesłanek M o n a l d i  przed 
dwoma laty zaprojektował swą własną odmianę torakoplastyki, 
która ma zadość czynić stawianym jej wymaganiom  w  sposób 
nąstępujący: uraz p ion ow i-d o ln y  (dom inantę re rtica le  in fertore)  
znosi się przez w yrw anie nerwu przeponowego, uraz pionowy 
górny (dom inantę vertica le superiore) przez usunięcie pierwsze- 
g d 1 żebra, względnie skaleuotomję w raz z odklejeniem płuca od 
ściany w  okolicy szczytow ej (apikoliza)., dalej uraz, działający 
w  kierunku przednio-tylnyhi (dom inantę an tero-posteriore ) 
i w  kierunku poprzecznym klatki (dom inantę orizzontale ira - 
Yersa) przez 'w y c ię c ie  odcinków żeber od 2 do 8 wzdłuż linji 
najw iększej ruchomości śtiany klatki (linea  dominantę di M o- 
naldi). Dzięki tym  częściow ym  zabiegom  operacyjnym  pojem-1 
ność klatki zostaje zmniejszona, um ożliw iony jest zapad płuca, 
a klatka piersiowa ma zachowaną swą sprężystość. Pozatem  
wiotka ściana klatki funkcjonować może jako błona kompensa­
cyjna i^chronić w  ten sposób płuco od urazu oddechowego.

Sam zabieg operacyjny wykonuje się dwuczasowo. Na 
pierwszem  posiedzeniu wykonuje się w yrw anie lub zm iażdżenie 
nerwu przeponowego i podokostnowe w yc ięc ie  6— 8 centym elro-J 
w ych kawałków  ze żeber od 4 do 8, na drtigiem zaś dalsze w y j
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cięcie częściowe 3 i 2 żebra i całkow ite usunięcie podokostnowe
1. żebra. Operację przeprowadza się w  znieczuleniu miejscowem. 
C ięcie skórne p rzy  p ierwszym  zabiegu biegnie lekko skośnie lub 
prawie poprzecznie od linji przym ostkowej na 4 żebrze do 
8 żebra w  linji pachowej środkowej. U kobiet prowadzi się cię­
cie pod sutkiem. Lin je cięcia mogą się zmieniać od przypadku 
do przypadku, zależnie od linji najw iększej ruchomości, którą 
się w yznacza badaniem torakograficznem  przed operacją. Żebra 
usuwa się podokostnowo, a okostną niszczy się przy pomocy 
kom presów napojonych 5— 10% formaliną.

P rzerw a  pom iędzy pierw szym  i drugim zabiegiem  wynosi 1 
tydzień. P rz y  drugim zabiegu cięcie skórne prowadzi się w  dru­
giej przestrzeni m iędzyżebrow ej od linji przym ostkow ej do pa­
chowej przedniej. Poprzez włókna mięśni dochodzi się do okost- 
nej i, postępując dalej podokostnowo, wycina się po kilka cm 
z trzeciego i drugiego żebra i w  całości p ierwsze żebro aż do 
stawu przy  kręgu piersiowym'. Jest to najtrudniejszy i najniebez­
p ieczniejszy moment w  czasie operacji. Został on szczęśliw ie 
rozw iązany przez chirurga zakładowego, prof. A  s c o 1 i‘e g  o, który 
W ypracował właśnie tę drogę podokostnową. Dzięki takiemu 
właśnie postępowaniu w ym ija  się przeszkody w  postaci przyczepu 
mięśni pochyłych (m . scaleni) i ważnych naczyń i nerw ów  w  są­
siedztwie. Ta droga od przodu jest o w iele dogodniejsza, aniżeli 
polecana przez innych autorów droga od tylu lub od dołka nad- 
obo jczykow ego.

Jak długo ta technika nie była jeszcze wypracowana, to 
w  Zakładzie rzymskim ograniczano się tylko do wykonania ska- 
lenotomji i apikolizy ekstrapleuralnej. Obecna droga podokosfnowa 
okazała się tak dobrą, że stała się zbędną nietylko skalenotomja, 
lecz i apikoliza pojedyńcza ( O m o d e i - Z o r i n i )  lub połączona 
z plombą parafinową. Nawet w  tych razach, kiedy dawniej przy 
zmianach ograniczonych do szczytu  płucnego wykonyw ano api- 
kolizę, obecnie robi się w  Zakładzie torakoplastykę częściową, 
którą jest właśnie drugi okres (secondo tem po) torakoplastyki 
przednio-bocznei.

W  porównaniu z torakoplastyką przykręgow ą S a u e r b r u -  
c h a torakoplastyka przednio-boczna M o n a l d i e g o  jest ope­
racją bardzo mało traumatyzującą. Gorączka utrzymuje się tylko 
przez kilka dni po zabiegu. Na 5. —  8. dzień chorzy opuszczają 
łóżko. W ykrztusina zmniejsza się szybko i często znikają prątki 
w  plwocinie w  niedługim czasie po operacji. Krwotoki, o ile 
b y ły  uporczywe przed operacją, najczęściej nie powtarzają się 
w ięcej po operacji. Kaszel zmniejsza się lub ustępuje całkiem. 
Oddech po stronie operowanej słabnie albo staje się całkiem 
niesłyszalny. Niema zaburzeń krążenia i oddechu, przeciwnie bar­
dzo często następuje poprawa obu tych czynności. Unieruchomie­
nie klatki piersiowej jest wielkie, reszta zaś ruchomości, jaka 
pozostaje, jest kompensowana przez ruch paradoksalny przepony 
i w iotk iej ściany klatki. Obok zniesienia urazu czynnościowego 
także i uraz spoczynkowy traci na znaczeniu, gdyż zmniejszenie 
pojemności klatki p iersiowej jest bardzo znaczne. Spowodu spo­
czynku statycznego i dynamicznego procesy rozpadowe w  płucu 
ustają, jam y zapadają się i mogą leczyć się.

Co do powikłań, to w  żadnym przypadku —  a jest ich już 
dotąd ponad 100 —  nie stwierdzano posiewów  lub uczynnienia 
starych procesów  po stronie przeciwnej, w  minimalnym zaś od­
setku przypadków  notowano gruźlicze zapalenia płuc zrazikow e 
po stronie operowanej.

Na podstawie wszystkich tych danych należy stwierdzić, że 
torakoplastyka przednioboczna stanowi postęp w  leczeniu chi­
rurgii gruźlicy płuc. Osobiście jednakowoż nie oddaję się takiemu 
optym izmowi, jaki panuje spowodu tej operacji w  instytucie ,,B. 
Mussolini“ . Czas obserw acji jest jeszcze zbyt krótki, aby można 
już teraz wydać sąd ostateczny o wartości tej nowej metody. 
Obecnie można ty le napewne powiedzieć, że operacja M o n a l ­
d i e g o  niewątpliw ie jest mniej traumatyzującą od innych odmian 
torakoplastyki. B yć może, że  w  części dobre jej wyniki tłumaczą 
się tern, że chirurdzy prof. A l e s s a n d f r i  i A s c o l i  są św iet­
nymi operatorami. Technika ich jest podziwu godną. Operacja nie 
trw a dłużej, jak pół godz. Strata krw i w  czasie zabiegu jest 
minimalną. Mięśnie są, o ile możności, chronione, rozszczepiane 
m iędzy włóknami i nie rozcinane. W ażnem  w yda je  się również 
to, że nie stosuje się tu uśpienia ogólnego, lecz znieczulenie 
m iejscowe (80— 120 cm® 1h— 1% nowokainy).

M ojem  zdaniem, należałoby jaknajw ięcej ży czyć  sobie, aby 
nasi chirurgowie zaznajomili się z tą nową metodą operacyjną 
jaknajwcześniej i jaknajliczniej. W  Zakładzie przyjm uje się 
z w ielka uprzejmością chirurgów z zagranicy, k tórzy zjeżdżają 
tam z różnych krajów . P raw ie  stale przebyw a tam jakiś chirurg, 
k tóry na miejscu zaznajamia się praktycznie z tą nową operacją.

Na podstawie tego, co w idziałem  i śledziłem przez 8 mie­
sięcy,, nabrałem przekonania, że ta torakoplastyka M o n a l ­

d i e g o  zdała  już p róbny  egzamin ze  sw e j  uży tec zn ośc i  i sku­
teczności.  S c e p ty c y zm  rodzi się ty lko, g d y  chodzi o wskazan ia  
do niej. W  Zakładzie ,  jak to ma z w y k l e  m ie jsce  z każdą n o w ą  
metodą, staje  się na stanowisku, ż e  jest ona odpow iedn ią  dla 
w szys tk ich  p r zyp a d k ó w  g ru ź l ic y  ro zpadow e j .  S łusznie jszym , 
zda je  się jednak, będzie  pogląd, ż e  wskazan ia  te pow inny  się o g ra ­
n iczać do p r zyp a d k ó w  św ieżych ,  k iedy  płuco posiada je szcze  
zdo lność  samoistnego kurczenia się i zapadania. Na  przypadk i 
starsze, zm ian y  marskie, jam y  o s twardn ia łych  ścianach, p ra w d o ­
podobnie ta torakop lastyka w p ł y w u  w y w r z e ć  nie potrafi, bo 
istota je j  po lega  na re traktoterap ji  t. j. na umożliw ien iu  zapadu 
płuca. Natom iast w  zasta rza łych  w ypa dk ach  lepszych  w y n ik ó w  
spod z iew aćb y  się należało  po kompresoterap ji ,  jaka jest operac ja  
S a u e r  b r u c h a, w zg lędn ie  jakaś je j odmiana, p r zy  k tó rych  
działa także  i ucisk. B y ć  m oże  jednak, ż e  za w s z e  na leża łoby  
za czyn ać  od torakop lastyk i p rzedn ioboczne j  M o n a l d i e g o .
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Kazim ierz K R E TTE R . Lw ów .

Zachowanie się obrazu krw i i opadania krwinek w  ginekologii 
i położnictwie.

Oddziai Położn iczo-G inekologiczny Szpitala Ubezpieczalni Spo­
łecznej w e  Lw ow ie.

Prym arjusz: Dr. M. T. S e i d 1 e r.

Zachowanie się ilości leukocytów  i obrazów  krw i zmienia 
się w  ustroju człowieka, można powiedzieć, z godziny na godzinę. 
Już procesy fizjologiczne, jak trawienie, zw yk ła  codzienna prze­
miana materji, praca mięśniowa, bodźce nerw ow e i t. d., w p ły ­
w ają na obrazy krwi, nie m ówiąc już o procesach patologicznych, 
jak stany chorobowe, atakujące poszczególne narządy lub obej­
mujące cały ustrój. Rola leukocytów  w  w alce organizmu z cho­
robą jest wybitn ie czynną. Stanowią one bodaj najważn iejszy 
element obronny i atakujący w  zmaganiu się ustroju z chorobą, 
co można dokładnie obserw ow ać w e  w szelk iego rodzaju stanach 
zapalnych, czy  zakaźno-toksycznych.

W  walce tej biorą, wedle S c h i l l i n g a ,  udział 3 systemy, 
a to: 1. system m yelotyezny (obojętnoch łonny); 2. system reti- 
kuioendoteljalny (m onocyta rn y); 3. system Iim fatyczny (lim focy­
tarny).

Każdy z tych system ów  tw o rzy  w  przebiegu choroby spe­
cjalną fazę a takich faz jest trzy.

P ierw sza  faza: obojętnochłonna to okres czynnej walki. 
Druga faza: monocytarna lub przejściowa. Trzec ia  faza: lim focy- 
tarna, cechująca okres zdrowienia. W  trzeciej fazie kwaso- 
chłonue osiągają sw ój punkt szczy tow y . W  każdej fazie stw ier­
dza się charakterystyczne dla niej hemogramy S c h i l l i n g a ,  
które w zięte  razem tw orzą  t. zw . leukocytarną k rzyw ą  biolo­
giczną. Na podstawie takiej k rzyw e j można rozpoznać, jaki pro­
ces biologiczny toczy  się w  chorym organizmie.

Otóż z chwilą zaatakowania ustroju jakiemś schorzeniem 
zakaźno-toksycznem, czy  zapalnem, powstaje najpierw  w y że j 
wspomniana faza pierwsza obojętnochłonna (okres walki).

Organizm tu broni się przed noksą chorobową, w ysyła jąc do 
walki pełnowartościowe, dojrzałe, zróżn icowane komórki leuko- 
cytarne, które po krótszym  lub dłuższym  czasie, zależnie od ro­
dzaju i nasilenia danego schorzenia, zostają zniszczone. Badając 
w  tym  okresie krew, stw ierdzam y mniejszą lub w iększą leuko- 
cytozę obojętnochłonną, natomiast zmniejszoną ilość monocytów, 
lim focytów  i kwasochłonnych lub nawet brak tych ostatnich. Zaś 
w  hemogramie S c h i l l i n g a  w idzim y t. zw . przesunięcie obrazu 
A  r n e t h a na lewo, i to dw ojakiego rodzaju, które jest zależne 
od samego schorzenia, jak z drugiej strony od stanu organizmu 
w  danej chwili.

Rozróżniam y w ięc przesunięcie, 1) regeneracyjne i -2) dege- 
neracyjne. Ad 1. Zachodzi tu zw iększenie się procentowe postaci 
m łodych mniej zróżnicowanych ciałek białych, jak zw iększenie 
się pałeczkowatych o jądrze ostro konturowanem dobrze się bar- 
wiącem, dalej zw iększona ilość komórek młodych, pojawienie się 
m yełocytów , jako w yrazu  zadrażnienia szpiku kostnego, obojętno- 
chłonne utrzymują się, choć w  zmniejszonej ilości. Ad 2. Przesu­
nięcie degeneracyjne: Tu ilość leukocytów  nie bardzo jest zw ięk -
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szona lub występuje nawet leukopenja, aneozynofilja, wielka 
ilość pałeczek zdegenerowanycli o nieostrych obrysach jądra jak­
by zatartego z wodniczkami, z wrębami, plazma leukocytów 
często o ciemno pigm entowanej ziarnistości septycznej, mało 
m onocytów, brak m yelocytów . Taki obraz krw i św iadczy o cięż- 
kieni uszkodzeniu organizmu i równocześnie szpiku kostnego. 
Okres drugi walki leukocytarnej to okres inonocytarny p rzej­
śc iow y lub przezw yciężan ia choroby.

W zględna ilość m onocytów  i lim focytów  zw iększa się, w y ­
stępuje w ięc  znaczna monocytoza (nawet do kilkunastu procent), 
pojaw iają się w  zw iększonej ilości kwasochłonne. Leukocytoza 
obojętnochlonna utrzymuje się nadal, choć w  zmniejszonej ilości.

W reszc ie  okres trzeci liriifocytarny, okres zdrowienia. W  tym 
okresie poprzednio w ysoka leukocytoza spada, neutrofilja się 
zmniejsza, natomiast występuje wybitna lim focytoza, a także 
i eozynofiija.

W alka jest skończona i to na korzyść organizmu. Zaś w  p rzy ­
padkach, w  których proces chorobowy jest ciężki, złośliw y, 
w  których ustrój ulega chorobie, tam pierwsza faza utrzymuje 
się z matemi zmianami i wahaniami aż do zejścia śmiertelnego.

Przyk ład : Chora 1. 27. wysoka temp. 39.2", silne bóle dołem 
brzucha, osłabienie, dreszcze. Rozpoznanie: adnexitis acuta.

Badanie k rw i: ilość leukocytów : 15.200. Hemogram Schillinga: 
segmentowanych 77%, pateczkowatych 8%, m łodych 4°/o, kwaso- 
chłonnych 0.5%, tucznych 0%, m onocytów  1%, lim focytów  9.5%.

Jest to w ięc faza obojętnochlonna.
W  miarę cofania się procesu zapalnego, obniżania się ciepłoty 

i bolesności m iejscowej badana k rew  w ykazu je: ilość leukocytów
11.300, segment. 69%, pal. 5.5%, mlod. 2%, kwasochł. 2%, tuczu. 
0%. monoc. 4.5%, limfoc. 17.5%.

Jest to faza druga przejściowa, monocytarna.
W końcu po dluższem leczeniu ciepłota w róciła  do normy, 

bolesność m iejscowa ustąpiła, a badaniem klinicznem stw ierdza 
się restitutio ad in tegrum ; badana krew wykazuje: ilość leuko­
cytów  6.700., segm. 56.5%, pat. 3%, mlod. 1%, kwasochł. 3.5%, 
tuczn. 0%, monoc. 6%, limf. 30%. Jest to trzecia i ostatnia faza 
lim focytarna.

Tak w ygląda obraz krw i w  typowem  ostrem schorzeniu gine- 
kologicznem, w  którem niema prócz tego innych zmian choro­
bowych, poza narządami rodnemi, lub w  powikłanych przypad­
kach ginekologicznych.

W  tych ostatnich wypadkach pojedyncze fazy  nie są tak 
ostro odgraniczone od siebie i są pewne odchylenia, ale po złą­
czeniu tych hemogramów i wykreśleniu k rzyw ej biologicznej, 
można będzie z łatwością odróżnić poszczególne okresy i p rzej­
ścia jednej fazy  w  drugą.

Po operacjach ginekologicznych, czy  położniczych, w  pier­
wszych dniach jest zaw sze leukocytoza obojętnochlonna i prze­
sunięcie na lewo, co w  przypadkach operacji aseptycznej tłuma­
czym y wessaniem produktów rozpadu białka z tkanek, katgutu 
i t. d. Po kilku dniach jednak leukocytoza ustępuje i krew  staje 
się prawidłową. Dlatego też w  pierwszych dniach po operacjach 
nie można wnioskować z samego obrazu krwi, dopiero wtedy, 
gdy po kilku dniach leukocytoza nic spada, a przeciwnie u trzy­
muje się na danym poziomie lub zw iększa się przesunięcie na lewo, 
w tedy dopiero p rzy  równoczesneni uwzględnieniu ob jaw ów  kli­
nicznych należy spodziewać się powikłań pod różną postacią, 
czyto ropienia w  obrębie rany operacyjnej czy  tworzenia się 
wysięku zapalnego i t. d. W  przypadkach zaś kończących się 
niepomyślnie, k rzyw a  leukocytarna utrzymuje się na danym po­
ziomie, lub też stale podnosi się aż do śmierci.

W  samej c iąży ilość leukocytów  jest zwiększona, co różni 
autorowie rozmaicie tłumaczą. Stusznem w yda je  się być zdanie 
A  m e  t l i  a, że w  ciąży w ogóle organizm ma zw iększone zapo­
trzebowanie życiow e.

Po porodzie, podobnie jak po operacji, ilość leukocytów 
w  p ierwszych dniach wzrasta, by w krótce powrócić do normy, 
chyba że powstaną jakieś powikłania jak lochkm etra , gojenie się 
rany krocza per secundam, zapalenie zakrzepowe ży ł i t. d.

Jak z przytoczonych danych w idzim y, ostrożne i logiczne 
wyciąganie wniosków  z kilkakrotnego, a nie jednorazowego ba­
dania krw i w  poszczególnych przypadkach chorobowych przy 
lównoczesnem  uwzględnieniu przebiegu i obserwacji klinicznej 
daje nam bardzo cenną w skazów kę tak rozpoznawczą, jak i pro­
gnostyczną. T ego  rodzaju badania są przeprowadzane u nas na 
Oddziele G inekologiczno-Położniczym  w e wszystkicli przypadkach.

Drugim niezmiernie ważnym  i czułym  wskaźnikiem stanu, 
w  jakim w  danej chwili organizm się znajduje, jest odczyn B ier­
nackiego opadania krwinek.

Zanim przystąpię do krótkiego omówienia znaczenia opada­
nia krw inek w  ginekologii i położnictwie, chciałbym pokrótce 
om ów ić istotę i mechanizm opadania krwinek.

Krwinki, jako ciała zaw ieszone w  plazmie, są od niej gatun­
kowo cięższe i dlatego in v itro  muszą opadać ku dołowi. 
W  krw iobiegu ży w e j istoty nie opadają wdół, dlatego, gdyż 
k rew  płynie tu w  strumieniu i nie pozwala na opadanie. Opadanie 
krw inek polega na tern, że zbijają się one w  cząsteczki t. zw. 
agregaty w iększe lub mniejsze i od ich wielkości, jakoteż ilości 
krw i za leży  ow e opadanie. Im mniejsza ilość krwinek, tein szyb­
sze opadanie.

Na czem w ięc  ta hemaglutynacja czy li tworzen ie się agre­
gatów  polega?

Jest kilka teoryj, usiłujących w ytłum aczyć ow e ciekawe z ja ­
w isko:

1. G r u b e r ,  który odkrył aglutynację pałeczek durowych, 
jak i A r r h e n i u s ,  tłumaczą poprostu zjaw isko opadania z w y ­
czajną lepkością powierzchni krwinek, które zlepiają się z sobą 
w  grupy i opadają ku dołowi.

2. Druga teorja koloidowo-chem iczna tłumaczy opadanie fe­
nomenem adsorpcji, w  której mechanizm zlepiania się krwinek 
jest wynikiem  odmiennych ładunków elektrycznych. Krw inki są 
natadowane ujemnie, plazma zaś składa się z koloidów, które są 
naładowane dodatnio i to przedewszystkiem  gruboziarniste g lo­
buliny i fibrynogen. T e  ciała powodują zmianę ładunku ujem­
nego krwinek w  znaczeniu ich wyładowania elektrycznego, dzięki 
czemu przychodzi do zlepiania się krwinek i, jako gatunkowo 
cięższych od plazmy, do opadania wdól. T o  zaś zwiększanie 
się kolo idów  jak globulin i fibrynogenu jest zależne od ilości 
białka podanego parenteralnie lub też resorbeji produktów roz­
padu białka w łasnego organizmu przy rozmaitych stanacli za­
palnych. nowotworowych, ciąży i t. d.

Krótko mówiąc, im w ięcej jest w  plazmie globulin i fibry- 
nogenu, tein opadanie jest szybsze. Dalej ciekawą jest rzeczą, że 
krwinki w  bardzo gęstych roztworacli opadają szybciej, co w y ­
daje się być paradoksalne, gdyż należałoby przypuszczać i spo­
dziewać się, że im gęstszy płyn, tem w iększy  stawia opór i tern 
opadanie powinno być wolniejsze. Siła w ięc  lepkości odgryw a tu 
dużą rolę, co niezawsze można w ytłum aczyć fizyczno-chemicznie.

H o b e r  i L e y  wykazali, że stopień lepkości jest odwrotnie 
proporcjonalny do ich naladowań elektrycznych tak, że fibryno­
gen i globuliny mają dużą lepkość a albuminy mniejszą, czy li 
że siła lepkości odgryw a bardzo ważną rolę. Im bardziej jest 
w ięc lepka plazma, tem szybsze opadanie krwinek. H o b e r  w ięc 
kombinuje teorję elektryczną z lepkością, wnioskując, że jeżeli 
w  surowicy krw i ilości globulin są zw iększone a albumin zm niej­
szone, to tem samem lepkość krw i jest zw iększona i krwinki 
bardziej się zlepiają i szybciej opadają. N iek tórzy autorowie 
a m iędzy nimi i N a e g e l i  podaje, że zw iększona ilość ehole- 
steryuy przyśpiesza opadanie, czego dowodem ma być ciąża, 
w  której opadanie jest szybsze niż prawidłowo.

Jakie jest kliniczne znaczenie opadania krw inek w  gineko­
logii i położnictw ie?

Na samym początku należy z naciskiem podkreślić, że opa­
danie krw inek nie jest żadnym objawem  swoistym , lecz odczy­
nem ogólnym, jest w yrazem  zaburzenia przem iany materji, m e­
chanizmu białkowego w e krw i i zaburzeń kolo idowych w  plazmie.

Opadanie jest w ięc jednym ze środków pomocniczych po­
dobnie jak m ierzenie ciepłoty, liczenie leukocytów, czy  badanie 
obrazu krwi, tylko że jest ono wskaźnikiem znacznie czulszym, 
delikatniejszym  funkcji fizjologicznej i patologicznej organizmu. 
Opadanie trzeba u tego samego osobnika badać kilkakrotnie 
i wykreślić sobie k rzyw ą  opadania i dopiero w tedy  w yciągać 
ostrożnie wnioski. Techniki wykonywania opadania opisywać nie 
będę, gdyż jest powszechnie znana.

Na oddziele posługujemy się metodą W e s t e r g r e e n a ,  
która dla celów  klinicznych jest zupełnie w ystarczającą i ścisłą. 
Na zachodzie ogólnie p rzyjęta  jest metoda L i n z e n m a i e  r a, 
w  której oblicza się nie wysokość słupa opadania na godzinę 
w  milimetrach lecz czas, w  jakim krwinki opadają do pewnej 
eksperymentalnie znalezionej wysokości. Czas ten normalnie 
w ynosi około dwu godzin.

P rócz tego są jeszcze inne metody, jak metoda sześciomo- 
m entowego opadania krwinek E p S t e i n a  i K a c z e  n ki ,  gdzie 
używ a się m ikrosedymetru P a t s c h e n k o f f a ,  która to metoda 
jest czulsza i dokładniejsza, dając nam obraz opadania w  po­
staci k rzyw ej złożonej z 6 odcinków połączonych razem. Należy 
jeszcze zw rócić  uwagę na takie szczegó ły  jak to, że  opadanie 
za leży od ciepłoty otoczenia, np. p rzy  temperaturze 0° niema 
opadania wogóle, a idąc od zera w górę  szybkość opadania p rzy ­
śpiesza się. Powinno się zatem badać w  pracowni przy stałej 
ciepłocie np. 15°.

Jak zachowuje się opadanie w  c iąży?  Otóż mniej w ięcej do 
potowy ciąży opadanie zasadniczo nie zmienia się, z czem zga­
dzają się badania wszystkich autorów. Naturalnie należy uwzględ­
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nić tutaj inne choroby jak choćby H ieH nny katar, k tóry  m ógłby 
dać przyspieszenie opadania, a dalej takie s ia llja jak  angina, zap. 
nerek, zap. pęcherza i miedniczek nerkowych, gruźlicę płac,, zap. 
oskrzeli i t. d.

Dopiero od po łow y  ciąży opadanie stale się przyśpiesza 
i p rzy  końcu c iąży wynosi 90— 50 minut, czy li wedle sposobu 
przez tias używanego (W  e s t e r g r e e n a )  wynosi 15—-EMMO mm 
na godzinę.

W  czasie porodu opadanie jest jeszcze szybsZe i wynosi 
30— 51? mjffigodż. Po odejściu łożyska przyspiesza się o dalsze 
10— 15 mm/godz. od poprzedniego czy li 50— 90 nmi/godz.

W  połogu jest jeszcze szybsze, 100— 120 mm/godz., a ó.koło 
9— 10 drfia połogu jest najszybsze. M niejw ięcej od po łow y  trze­
ciego tygodnia połogu wraca opadanie powoli do normy, o ile 
niema poygkłań jak lochiom etra, endometritis, gojenie się krocza 
per secundam i t. d.

Ś* Szybkie opadanie w  połogu tłumaczy się resorbcją produk­
tów -ze  zranionej powierzclm i, jaką jest jama m acicy i kanał rod­
ny, a dalej intensywnym procesem regeneracyjnym  w  zakresie 
błony śluzowej macicy.

Badając opadanie krwinek w  ginekologii, zaw sze łączyliśm y 
je p. liczeniem leukocytów  i ćytologicznem  badaniem krwi. P rz y  
wszystkich procesach zapalnych przydatków, pelveoperitonitis, 
para- et perim etritis, -ropniach w  zatoce Douglasa i t. d. opadanie 
było zaw sze bardzo szybkie i wahafo się w  granicach od 
30— W — SC— .100 i w ięcej mm/godz., zależnie od jakości, rodzaju, 
rozlęgłości procesu zapalnego i t. d. Równocześnie! istniała w y ­
soka leukocytoza od 11'— 14—20— 22' tysięeT leukocytów  a nie- 
raz-' i w ięcej z silnetn podniesieniem się k rzyw ej leukocytarnej 
biologicznej, przy równoczesnem dużebi przesunięciu A r n e t h a  
na lewo. W ystęp ow a ły  w yraźn ie ow e wymienione fazy a w ięc 
pierwszą obojętnochłoima z duża ilośęją obojętnocliłonnycłi, pa­
łeczek, młodych, zmniejszoną ilością mono.CTtów i kwasochłonnych. 
To  w skazyw ało  na ostry proces zapalny. W  miarę leczenia 
i cofania się .ostrej spraw y zapalnej pomyślnie, opadanie powoli 
zwalniało się, w ystępow ał kolejno okres monoćlTarny, przejścio­
w y  ze zwiększeniem  się ilości m onocytójy i lim focytów. Najdłu­
żej jednak utrzymuje się ciągle jeszcze przyspieszone opadanie. 
Jeślifcohodziło o przejście z leczenia zachow aw czego przy  ostrej 
sprawie- zapalnej do leczenia resorbcyjjnego czy  do operacji, to 
zaw sze w  takich razach k ierowaliśm y się opadaniem krwinek, 
gdyż nieraz mimo cofnięcia1 się ob jaw ów  klinicznych, praw idło­
w ej ilości leukocytów  w  hemogramie S c h i 11 i n g a, opadanie 
to było szybkie, co św iadczyło zaw sze o tern, że proces zapalny 
jeszcze tkwi, że bakterje saWjeszcze zjadliwe.

W  takich razach nie; stosowaliśm y nigdy leczenia resorbcyj- 
nego ani też operacji, lecz leczy^iśmy^dalej ostrożnie, aż ópada- 
nie stało się m niejw ięcej prawidłow-ąm, a raczej po.woli zaczęło 
się zwalniać.

Opadanie przy leczeniu ostrej,f  sprawy zapalnej przydatków  
oddaje w ielkie usługi i zyjśŁi na czasie, gdyż, nie musimy ucie­
kać się. * do meiod prowokacyjnych jak diatermja, tampony, go­
rące przepłókiwania i t d., lecz w ystarcza stwierdził nadal Ł y b -  
kie opadanie (p o ’ wykluczeniu innych schorzeń), by móc zorien­
tować s iJ  że proces zapalny choć u k *gay ,"toczy  się i że Bak­
terie są nadal żjswotne. Taksamo przedstawia się sprawa z go- 
rągzkującemi pofóijieniami. Tu ró-wnież kierujemy się leukocy­
tową, S c h i 11 i n-g i e m i B i e r n a c k i m .  Jak dłrigo opadanie 
wynosiło w ięcej niż 30 mm/godz.. p rzy" uwzględnieniu stanu kli­
nicznego, tak długo mc opróżniamy m acicy lecząc konserwa­
tyw nie zalecając spokój, lód, chininy i t. d.

Dopiero gdy  opadanie zwalnia się z dnia na dzień, w tedy  
dopiero, yjy-konywaliśujy skrobankę. Od tej m etody odstępujemy 
jedynie w  przypadkach krwotoku zagrażającego życiu.

Jeżeli chodzi o operacyjne usunięcie guzów zapalnych p rzy ­
datków, to też kierujem y się opadaniem krwinek. Gdy mimo 
braku 'bolesności m iejscowej, braku różn icy ciepłoty w  odbyt­
nicy i pod pachą i mimo praw idłowej leukocytozy opadanie w y ­
nosiło ponad 35 mm/godz., to nie operowaliśmy.

U ważaliśm y bowiem, że mimo braku wszystkich cech wska­
zujących na św ieży  stan zapalny, przyspieszone znacznie opa­
danie dowodzi, że pozornie w yga s ły  stan zapalny przydatków 
istnieje i że bakjerje-rsą w  stanie zjadliwym , mogąc w yw ołać 
powikłania' pooperacyjne jak zapalenie otrzewnej, a w  najlep­
szym  razie w ysięk i pooperacyjne lub ropienie w  zakresie rany 
powłok. W  ten sam 'sposób postępują liczni autorowie jak Q r a -  
g e r t, N e u m a n n. L  i n z e n iri a i e r, klinika Ł^eźtiie i t. d.

N ow o tw ory  dobrotliwe jak torbiele, włókniaki, torbiele skó- 
rząste nie dają zasadnitżo przyspieszonego opadania.

Jedynie powikłania, jak skrę.t szypu ły torbieli z zadrażnie­
niem otrzewnej lub niedokrewność wtórna spoAyodu krwawienia

przy wlókniakach lub włókniaki powikłane stanem zapalnym 
przydatków  dają nam nieraz wybitne przyspieszenie opadania.

N ow otw ory  złośliwe dają nam z reguły przyspieszone opa­
danie.

Rak szyjk i macicy w  stadjum wczesnem, gdzie mamy nie­
duże owrzodzenie, daje zazw ycza j praw idłow y odczyn Biernac­
kiego. Dalej posunięte raW z dużetni kalafjoroWateini rozpada- 
jąceini się wyroślam i powodują szybkie opadanie od 
40 -J20 mm/godz.

Opadanie tu za leży  nięłffle od samego nowotworu, ile ra­
czej od w tó rn eg *  zakażenia, charłactwa i niedokrewnóści. 
Istnieje tu pewna równoległość m ięd zy  rozległością procesu ra­
kowego a szybkością opadania.

Jeżeli chodzi o operowanie raka, to nie m ożem fl Isię kie­
rować odczynem Biernackiego, lecz ’4aczej stanem m iejscowym , 
wiekiem, wziernikowaniem  pęcherza i t. d.

- P o  leczeniu raka Roentgenem lub radem opadanie również 
przyspiesza się taksamo jak i po operacji i doiiiero po kilku 
miesiącach p'Q operacji lub naświetlaniu wraca do normy.

Jeżeli w  okresie pooperacyjnym  czy  też-ipo leczeniu energią 
promienistą wystąpi znowu przyspieszone opadanie, to jest nie­
chybnym wskaźnikiem, że nastąpił nawrót lub przerzuty.

Na specjalną uwagę zasługuje opadanie krw inek w  ciąży 
pozamacicznej. Ciąaa trąbkowa niepęknięta nie daje przyspie­
szonego opadania, natomiast pęknięta z w y lew em  krw i do jam y 
brzusznej daje szybkie opadanie. P rz y  c iąży trąbkowej pęknię­
tej musimy różnicować z ostrem zapaleniem otrzewnej w  za­
kresie m iednicy małej.

Rozstrzygn ięcie p rzy  pom ocy opadania krwinek, leukocy­
tozy, Jieinog^-amu S c h i 11 i n g a ' jest niemożliwe, gdyż w  obu 
przypadkach może się k rew  identycznie ż|ohowi£wać. Usjalenie 
rozpoznania da nam obserwacja kliniczna, wykazanie niedo- 
krewności wtórnej, w k o m i punkcja zatoki Douglasa.

= -Odróżnienie starego krwisteku od starego ja łow ego ropnia 
zatoki DoKslasa zapomoe-a opadania kr,winek i leukocytozy też* 
nie jest możliwem, gdyż tu i tam m ożem y mieć opadanie pra- 

' widlo’we, jak również normalną ilość leukocytów  i praw id łow y 
hemogram S c h i 11 i n g a.

Cenne wskazówki da nam opadanie p rzy  różnicowaniu mię­
dzy ciążą zamaciczną niepękniętą a jednostronnym guzem za­
palnym przydatków.

P rz y  c iąży  zamaóicznej niepęknigtej będziemy mieli opada­
nie prawidłowe, brak leukocytozy i przesunięcia, podcząs gdy 
p rzy  guzie zapalnym, opadanie będzie przyspieszonePleukocytoza 
podwyższona z przesunięciem na lewo.

Rozpozrlanie m iędzy ronieniem ja jow odow em  a ostrym  gu­
zem aapalnym przydatków  można czasem wPjskać na podstawie 
zachowania się leukocytozy, która w  pierwszym  wypadku jest 
prawidłowa, bez przesunięcia na lewo, z prawidłowem  opadaniem, 
chyba że istnieje niedokrewnoSć pokrwotoczna, a p rzy  guzie 
palnym będąffi rozmaicie fifysoka z prz&snnięejćm na lewo i szyb- 
szem opadaniem.

Trudne a nawet niem ożliwe jest odróżnienie zapomocą. ba­
dania krwi, "Świeżo zropiałego krwisteku od św ieżego ropnia za­
toki Douglasa. Tu i tam może być leukocytoza z przesunięciem 
i szybkiem opadaniem.

Jak widzim y, odczyn Biernackiego sam m  zw łaszcza w  po­
łączeniu z liczeniem ilości leukocjrtów  i obrazem cyto log icz­
nym krw i jest” bardzo czułym wskaźnikiem rozpoznawczym  
i prognostycznym  p rzy  uwzględnieniu naturalnie całokształtu 
obrazu klinicznego.

Trzeba umieć ostrożnie i umiarkowanie w yciągać wnioski, 
w yk luczyć uprzednio inne schorzenia, które m ogłyby dać p rzy ­
śpieszenie opadania lub leukocytozę. N igdy nie należy wniosko­
wać na podstawie jednorazowego badania.

Odczyn Biernackiego po zebraniu całego szeregu innych 
badań dodatkowych i obserwacyj klinicznych daje cenne a nieraz 
w ręcz rozstrzygające wskazówki.

Piśm iennictw o:
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Gyn. 1927. Nr. 36. —  M a n d e l s t a m m  i G i d a l e w i t s c h :  
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B IB LJ O G R A F J A .

A rtykuły  oryginalne w  czasopismach.

Piśm iennictwo polskie.

W ychow anie F izyczne. Z. 9— 10. 1934. P i a s e c k i  E .: Dal­
sze badania nad genezą ćw iczeń cielesnych: palant zagranicą. —  
D e g a  W .: Zagadnienie podslaw y dziecka w  pierwszym  roku 
szkolnym. — « D y l e ' W s k i  B.: H igiena m ow y i głosu na terenie 
szkoły. —  W i e c z o r e k  B.: Stan słuchu u dzieci w  szkołach 
powszechnych miasta W ilna. —• B o g d a n o w i c z  J.: Z zagad­
nień higieny szkolnej. —  W ł o d a r k ^ e w i c z  J.: Sport
w  Związku Radzieckich Republik. —  S z u s z k i e w i c z  R . : Kon­
gres gimnastyczny w  Budapeszcie.

Lekarz W ojskow y. T. X X IV . Nr. 8. 1934. P o l  W .: Spostrze- 
żenia-*nad zmianą ostrości wzroku u personelu latającego w  okre­
sie od r. 1927 do r. 1932. —  D y b o w s k i  W .: W yn ik i doświad­
czalnego w ysokogórskiego kursu narciarskiego dla lotników 
w  Dolinie Pięąiu Stawów .

Now iny Spoleczno-Lekarskie. Nr. 20. 1934. L a n d a u  J.: W y ­
bory  do Izb Lekarskich.

M edycyna Doświadczalna i Społeczna. T. X V III. Z. 5— 6. 1934. 
S u p i ń s k a  J.: Porównanie dokładności oznaczania liczby
drobnoustrojów na jednostkę objętości zapomocą różnych m ody­
fik ac ji m etody rozcieńczeń. —  M a t u s z e w s k i  T .: O pewnych 
zagadnieniach bakteriologicznych, dających się rozw iązać zapo­
mocą metod statyki matematycznej. —  M a t i e r n o w s k a  I . : 
Odcayn śródskórny przy  niektórych schorzeniach pasorzytni- 
czych. —  L e j w a  A.  i F r y s z b e r g  A .: O wartości odczynu 
biologicznego. Aschheima-Zondeka. —  K a s  s u r  B.: Epidemia du- 
ru brzusznego na kolonji dziecięcej Górka w  Busku-Zdroju 
w  r. 1932. —• C h o d ź k o  W.  i T u b i a s z  S .: W o le  endemiczne 
w  Polsce.

Now iny Lekarskie. Z. 20. 1934. P a d l e w s k i  L.: Zasługa 
Emila Roijx na polu m edycyny i biologji. —  P e r e w o z k i  A.. 
Kilka uwag o krw aw iaSzce w  zw iązku z obserwowanym  p rzy ­
padkiem. —  D a n i e l e w s k i  R.: Zwężenie przesmyku tętnicy 
głównej. —  S t ą r z e w s k i  W .: P rzypadek  Zupełnego zarośnięcia 
pochw y w  czasie ciąży. — K e s s l e r  W .: P rób y  leczenia euyf- 
solem procesów  zapalnych dróg m oczowych.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 40. 1934. S t e r - ,  
l i n g  W .: Z  sym ptom atologii nieznanych lub szczególnie rzadkich 
zjaw isk padaczkowych. —  S o ł o w i e j c z y k  J.: N iezw yk ły  
przypadek uszkodzenia ż y ły  szyjnej przez siało obce. —  D o b r y -  
s z y c k i  S .: Przypadek  recto-sigmoiditis ulcjejosa chronica. —  
W  a j n s z t o k J., K  o t o k P., G ł o'4̂  i ń s k i B .: O leczeniu za­
truć zw iązkam i barbiturowem i zapomocą dużych dawek strych­
niny. —  M i l l e r  W .: W spółczesny stan w ied zy  o reumatyzmie 
infekcyjnym  (str. pogl., dok.). —  K r a m s z t y k  S.: O patologii 
kultury (dok.). —  A d a m o w i c z o w a  SI  i K a c p r z a k  M .: 
K oszty  opieki lekarskiej (dok.).

Czasopismo Sądowo-lekarskie. Nr. 3. 1934. F e l e  W .: Zmiany 
anatomo-patologiezne u samobójców. —  G r z y w  o-D ą b r o w - 
s k i  W .: Sprawozdanie z S yn n ośc i Zakładu M edyeyrty Sądo­
w ej U. W . za rok 1933. —  P i o t r o w s k i  A .: 'yyybadki zg01lu 
spowodowane przez w indę elektryczną i magiel. —  S z a r b e  T .: 
Pow ieszen ie —■ zabójstw o czy  sam obójstwo? —• Ś l i w o w s k i  
W .: Prof. Salvatore Ottolcnghi —  wsppmnienie pośmiertne.

Zdrow ie Publiczne. Nr. 10. 1934. G r a b a - Ł ę c k i  W .: Za­
gadnienia budowlane w  zdrojow iskach w  żwjjtzku z pracą leka­
rzy -zd ro jow ych . —• R y m k i e w i c z  T . : M etody leczenia boro­
w inowego stosowane w  Polsce. —  B u d z y ń s k i  E.: W ytyczn e  
dalszego rozwoju Buska w  związku z wartością leczniczą jego 
wód. —  I w a n o w s k i  W .: Zagadnienie higfeny społecznej i za ­
pobiegawczej w  zdrojow isku. —  S z u l c  G .: Higjena pracy umy­
słowej. —• Ż m i g r ó d  S.: Peklowanie mięsa azotynem  sodowym. 
W a * | i l e w s k a - M i r o n o w i c z o w a  E.: Badanie bakteriolo­
g iczn e  lodów  -warszawskich.

W iadom ości Farmaceutyczne. Nr. 43. 1934. K l i m e k  R . : A zo ­
tan kobaltawy jako odczynnik na farmaceutyczne preparaty pu- 
rynowe. —  E s t r e i c h e r  T .: Jan Zeh (c. d.).

O C E N Y .

La syphilis experimentale. (K ila  doświadczalna). R .ĄG ASTI- 
NEL et R. PU LV E N IS . Masson et Cie. Paris. Str. 244. Cena 
45 fr. fr.

K tokolw iek zajmuje się kiłą doświadczalną praktycznie, lub 
chce się bliżej zapoznać z dotychczasowem i zdobyczam i nauko-

wem i na tem polu, ten z pewnością przeczyta  z żyw em  zainte­
resowaniem m onograf"  G a s t i n e l‘a i P u l y e n i  s‘a, opraco­
waną troskliw ie i wyczerpująco, z uwzględnieniem sumiennem 
piśmiennictwa, dotyczącego tego pr-zfedmiotu. Praca wspomnia­
nych autorów jest nietylko m onografią WjJŚcisłem tego słowa 
znaczęniu, ale zarazem  krytycznem  omówieniem osiągniętych 
w  tey dziedzinie w yn ików  i wniosków, jąkie na ich podstawie 
wysnuć należy odnośnie do k iły  ludzkiej. W artość monografii 
istotną zw iększa jeszcze to, że autorowie sami zajmują się kiłą 
doświadczalną* i do zdobycz#  naukowych, osiągniętych przez 
innych, wnoszą w łasny p o w a żn i dorobek, jakkolw iek niezawsze 
dosye krytyczn ie ujęty.

Z własnych badam autorów bezspizeczn ie cennych, w ym ie­
nić należy ich próby .s-żczepienia k iły  w  nadnercza, oraz w  gru­
czo ły  chłonne, próby, które dowiodły, że wrymienione narządy 
są, na. zakażenie k iłow e oporne w  tem znaczeniu, że sątne nie 
wykazują zmian kitowych poszczepieimych, ale 'zarazka kiło­
w ego nie niszczą, 'b o  w  wyniku tego rodzaju szczepień do nad­
nercza, mimo braku ob jaw ów  m iejscowych, w s tę p u ją  p fzecież 
przerzuty kitowe w  innych narządach królika. Nadnercze zatem, 
według spostrzeżeń autorów, zachow yw ałoby się podobnig, jak 
tkanka nerwowa, która, sama na zakażenie k iłowe oporna, za- 
ra^ka k iły  nie niszczy', ale najprawdopodobniej drogą przerzu­
tów  powoduje wystąpienie zmian k iłowych w  innych narządach, 
na jad k iłow y^szczególn ie j w rażliw ych  t. j. w  jądrach. Podkre­
ślić należy, że w  doświadczeniach autorów przeszczepianie za­
każonych kiłą nadnerczy dawało stale w yn ik  ujemny.

A,.,Podobną oporność-na jad k iłow y  okazyw a ły  także gruczoły 
chłonne, dokonywane bowiem przćz autorów szczepienia k ily j 
wprost do gruczołowy nie dawały wyników , dających się stw ier­
dzić bądź m ikroskopowo, bądź przeszczepianiem na kijóliki zdro­
we, ale b^Wa-Iy niejednokrotnie przyczyną zmian przerzutowych 
w  jądrach króliczych. S zczegół ten musi zastanawiać tych. któ­
rzy  z kiłą doświadczalną królików  są obeznani, a to dlatego, że, 
jak powszechnie wiadomo, gruczoły chłonne królików  nawet bez- 
objEfwowych ®  najcenniejszym .lpaterjałem, służąąym do ^ tw ie r­
dzenia zakażenia klinicznie bezobjaw ow ego, a przecież istnieją­
cego. Sprawozdawca musi podkreślić te spostrzeżenia autorów, 
jako n iezw ykle ciekawe, z tem i.ednak zastrzeżeniem, że pożą­
dane jest ich potw ierdzenie przez innych badaczy. Zastrzeżenie 
to jest tem bardziej wskazane, że G t i n e 1 i P  u 1 v  e n i s 
przew iązu ją  na podstawie Własnych badań, zdaniem spraw oz­
dawcy, zbyt w ielk ie znaczenie badaniom serologicznym  królików  
kiłowych i zdrowych. W edług nich, odczyń Meinickego dodatni, 
lub ujemny jest dostatecznym, sprawdzianem, czy  królik szcze­
piony kiłą, a nieokaznjący zmian poszczepieimych uległ zakaże­
niu bezobjawowem u czy  jest od tego zakażenia wolny, cowięcej, 
odczynami serologicznemu radziby się posługiwać, jako spraw­
dzianem skutecznego lub bezskutecznego leczenia,, gdy poważna 
grupa badaczy jw yraźnie zaznacza, że niestety badania serolo­
giczne u królików  zawodzą, bej^wypadają, z p rzyczyn  bliżej mam 
nieznanych, btirdzo często dodatnio u królików  zupełnie zdro­
w ych  a ujemnie u królików  z wybitnem i zmianami kiłowemi.

Ten osobisty pogląd autorów na wartość odczynów  serolo­
gicznych u królików  sprawozdawca podkreśla tem śmielej, że 
w  klinice spraw ozdaw cy badania serologiczne podjęte przez 

‘ G h o r ą ż a k a  i Z i s c h a ,  a poświęcone wartości badań serolo­
gicznych królików  k iło y yc li i niekiłowych w ykaza ły  zupełną bez- 
wartościowość tych odczynów  odnośnie dp ich swoistości.

G a s t i n e l  i P u l v e n i s  w  troskliw ie zebranem piśmien­
nictw ie przytaczają wprawdzie w  tekście pracę C h o r ą ż a k a  
i Z i s c h a ,  ale nie uznają słuszności jej w yw od ó w  chociaż praca 
wymiemóKych autorów lwowskich opiera się na niater.,ale badali 
nieporównanie obfitszym  (220 królików ), nitej badałiia autorów 
francuskich (100 przypadków ).

P rzytoczon e pow yżej uwagi, dotyczące monografii G a s t i- 
11 e l‘a i P u l y e n i  s‘a, nie upoważniają bynajmniej do tw ier­
dzenia, jakoby praca ich, ujęta w  formę monografii, nie,_'zasłu- 
giwała na uznanie i nie była cennym przyczynkiem  do nauki 
o kile doświadczalnej. Przeciwnie, sumienne i szczegółow e opra­
cowanie*’ wszystkich zagadnień, dotyczących k iły  doświadczalnej, 
poezr^yszy od pierwszych prób na tem polu, ujętych w  osobnym 
Wstępie histórjtcznym, przedstawienie jasne i przystępne w  10-ciu 
rozdziałach zagadnień takich, jak podatność rozm aitych zw ierząt 
na zakażenie kiłowe, zagadnienie k iły  jawnej i bezob jaw ow ej, 
k iły  małp, królików, m yszy  i innych zw ierząt doświadczalnych, 
k iły  leczonej i nieleczonej, zakażenia powtórnego i nadkażenia 
oraz zagadnienia uleczalności k iły  istotnej i pozornej staw ia®  
omawianą* m onografję G a s t i n e l‘a i P  u 1 v  e n i s‘a w  rzędzie 
tych prac o kile doświadczalnej, które polecię warto.

] .  Lenartow icz  (Lw ów ),
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L ‘in toxication  par les somniferes, in toxication  barbiturique. 
(Za tru cia  Khodkami nasennemi barbiturowemi). C H ARLES 
F L A N D lk ^ R A N C p IS  JOLV I JEAN BERNARD. Q. Doili, Pa- 
ris 1934.*Słron 116, fr. franc. 20.'

Zatrucia środkami nasennemi pocliodnemi kwasu barbituro­
wego jak weronal, luminal i imt stały się od kilku lat bardzo 
modne, dlatego też omawiana monografia jest obecnie bardzo 
aktualna. Ciała te szczególnie nadają się do w ywołan ia śmierci 
samobójczej u ludzi nadmiernie w rażliw ych, bojaźliwych lub 
chcących uciec od życia, ponie.waż nabyć je można dość łatwo 
w  odpowiedniej ilości nawet bez recepty, a zażyc ie  ich nie jest 
Połączone z przykrem  uczucia®. Ilość lże jszycl*®  cięższych za- 
truafcjśrodkami barbiturowemi oceniają autorowie na przeszło kilka 
tysłgcy w  samym fiaryżu , to św iadczy o powadze tego zagad­
nienia.

W  kilku pierwszych rozdziałach podają autorowie chemię, 
Sfarrhakologjj.ę i toksykologię połączeń kwasu barbiturowego, che­
m iczne i biologiczne m etody w ykryw an ia  tych ciał, zmiany ma­
kro- i m ikroskopowe stwierdzane przy  sekcji, oraz p rzyczyn y  
zatruć. W  obrazie klinicznym można w yróżn ić zatrucie ostre 
i przew lekłe. W  ostrem zatruciu na p ierw szy  plan wykuwa się 

(Śpiączka, która może w ys tą p ię ' magle (zazw ycza j po zm yciu  
dużej ilości luminalu lub gardenalu) albo teśż może być poprze­
dzona okresem odurzenia, cechującego się objawami zbliżonemi 
do odurzenia alkoholowego. Często w  tym  okresie w s tę p u ją  
też nudności oraz w ym ioty . Śpiączka taka charakteryzuje się 
brakiem odruchów ścięgnistych i odruchu rogówkcAw/fgcrJ odde­
chy są zwolnione i głębokie, tw arz jest zw yk le  zaczerwieniona 
i nalana w  odróżnieniu od śpiączki innego pochodzenia, czę«to  

^stwierdza się gorączkę bez zmian w  narżądach wewnętrznych 
i bez zaburzeń naczyniowych. Autorow ie opisują dokładnie prze­
b ieg  zatrucia i różne postacie kliniczne, o m a w ia j? ‘znaczenie po- 

. szczególnych objatyów  oraz zm iany w  obrazie krw i. W  p rzy ­
padkach śpiączki kończącej się pomyślnie stw ierdzali zazw ycza j 
hiperleukocytozę obojętnochłonną, i to niezależnie od reakcji 
term icznej organizmu, w  przypadkach niepomyślnych jest brak 
leukocytozy, albo też ^powodowana jest ona komplikacjami 
płucnemi. W  obrazie klinicznym zatrucia prócz śpiączki bardzo 
często stw ierdza się zmiany na skórze lub błonach śluzowych. 
Są to przew ażnie rumienie o typie płoniczym  lub odrowym, 
obrzęki, w yk w ity  pęcherzykowe, owrzodzenia, w ybroczyn y i t. p.

Zatracić przew lekłe może wystąpić p rzy  dłuższem stosowa­
niu połączeń barbiturowych w  celach leczniczych albo też 
u psychopatów i narkomanów. Autorow ie om awiają zaburzenia 
psychiczne, ob jaw y  porażenia układu nerw ow ego ośrodkowego 
lub obwodowego, zaburzenia m owy, zaburzenia ze strony oczu, 
bóle, zaburzenia narządów trawienia i krążenia.

W  rozpoznaniu ostrego zatrucia prócz obrazu klinicznego na­
leży  uwzględnić wyswiady a w  braku ich należy poddać badaniu 
toksykologicznemu w ydzie liny  zatrutego. W yk ryc ie  chemiczne 
połączeń barbiturowych jest dla lekarza dość kłopotliwe, dlatego 
autorowie polecają próbę biologiczną, m ianowicie wstrzyku ją 
królikow i drobinie lub dootrzew now o 10 cm3 moczu chorelgo. 
Senność a następnie głęboki sen zw ierzęcia  w a fezu je  na obec­
ność, ciał nasennych w  moczu. W  rozpoznaniu różniczkowem  
trzbbh w yk lu czyć śpiączkę m ózgową, mocznicową, cukrzycową, 
alkoholową, tlenkowęglową, po zatruciu makowcem lub jego po- 
chodnełaf po psiankowatych jak pokrzyk, w ilcza  jagoda i inne, 
po muchomorach i t. p. Rozpoznanie zatrucia przew lekłego 
opiera się na - wywiadach, przyczeln  obra?' kliniczny może być 
w  wielu wypadkach podobny do przew lek łego zatrucia alkoho­
lem, morfiną, kokainą lub haszyszem.

W  dalsżypi rozdziale zdjmują się autorowie pnognozą ostre­
go zatrucia i podkreślają, że spośród ob jaw ów : klinicznych naj­
w ażn ie jsze  są zaburzenia W oddychaniu.

W  leczeniu śpiączki należy stosować różne środki zależnie 
od czasu, w  którym  clrbry dostał się do rąk lekarza. Z początku 
wskazane jest płókanie żołądka, w  pierwszych dniach śpiączki 
upust krwi, przetaczanie krwi, infuzje płynu, kroplówki, za­
strzyk i dożylne stężonych roztw orów  cukru, zastrzyki kora- 
ntiny, kofeiny, kamfory, inhalacje tlenu ewentualnie z dodatkiem 
dwutlenku węgla. N ajw ięcej jednak w  ostatnich dwu latach sto­
sowana jest terapja strychniną. Od czasu odknycia antagonizmu 
m iędzy strychniną a zw iązkam i barbiturowemi przez Haggarda 
i Greenberga, strjsclmina uważana jest jakby za lek swoisty: L e ­
czenie powinno być rozpoczęte w  pierwszych 20 godzinach 
śpiączki, w  późniejszym  okresie wyniki są już gorsze. W  lże j­
szych przypadkach zatrucia w strzyku je się dożylnie co godzinę 
po 1 centy&ramie strychniny, w  ci.ęek,icb przypadkach należy 
wstrzyknąć dożylnie 5 cg, a potem co godzinę zależnie od stanu 

-śpiączkowego wstrzykiw ać od 1— 5 cg. P r z y  dokładnej obser­
w acji i stałej kontroli można przeważnie chorego w yratow ać.

Działanie strychniny może polegać na tern, że  w yp iera ona
zw S fflS  barbiturowe z ośrodków życ iow ych  um iejscowionych
w  rdzeniu przedłużonym albo też że zobojętnia je w e krwi.

W  ostatnim rozdziale omówiona jest profilaktyka ostrych 
zatruć, przyczem  autorowie proponują znacznie obostrzjtóJśprze- 
daż środków nasennych, należących do szeregu barbiturowego.

Obszerna bib liografia dotycząca tego przedmiotu zamyka tę 
.książkę, którą można polecić wszystkim  lekarzom mającym do 
czynienia z takiemi zatruciami w  badaniach urzędowych lub
w  praktyce.

Skowroński Gkwćjw).

Klinika gruźlicy  płuc u dorosłych. A. G IRAUD. Tłum aczył Dr.
H. S z p i d b a u m. W yd . „A rs  M ediei" W arszaw M  1934.

Ocenę dzieła A. G i r a u d :  „Precis  de ph tis io log ie" za ­
mieszczoną w  Polskiej Gazecie Lekarskiej 1933. Str. 958, za­
kończyłem  życzeniem, by książka ta znalazła jaknajszersze Roz­
powszechnienie, przedewszystkiem  ze względu na swe wartpśęfi 
dydaktyczny.

Obecnie winienem podkreślić, że W ydaw n ictw o „A rs  Me- 
dici“ trafny uczyniło wybór, dając polskiemu światu lekarskiemu 
możność zaznajomienia się ze wspólcześnemi poglądami na roz­
w ó j i przebieg suchot płucnych u dorosłych, przedstarwionemi 
przez autora w  sposób n iezw yk le przystępny i krytyczny. Za­
znajomienie s ie j z niektóremi Rozdziałami, co już poprzednio za­
znaczyłem, może być dla szerokich sfer lekarzy-praktyków  
otworzeniem  oczu na rzeczy, o- których dotychczas mieli zupeł­
nie faH fy w e wydbrażenię, a w  szczególn lści dotyczy to sprawy 
wczesnego rozpoznania i leczenia gruźlicy płuc.

Zewnętrzna strona polskiego wydania jest staranna; nie 
wszystk ie jednak ryciny (rad jogra fje ) w yp ad ły ! tak dobrze, jak 
w  dziele francuskietn.

Z przykrością m ifcjpy stwierdzić, że tłumaczenie polskie nie 
jest bez zarzutu. Razi w  niektórych miejscach niezgodne z du­
chem jęayka polskiego, zbyt niewolnicze tłumaczenie tekstu 
francuskiego, oraz zbyt częste posługiwanie się 'W yrazam i obce- 
mi. •Do tekstu polskiego wkradł się również szsj;eg omyłek, 
jak np.: str.;<21). w iersz 2, winno blyć... zmiana czynna lub p o ­
s t ę p u j ą c a  (óvo lu tive ), a jest ...ustępująca. Należałoby sobie 
życzyć, by przed ll-giem ( ^^ydaniem tej pożytecznej książki, tłu­
macz podjął się w p ierw  żmudnej pracy dokładnego przejrzenia 
i gruntownego poprawienia tekstu polskiego.

Dr. St. Hornung  (Lw ów ).

P R Z E G L Ą D  P IŚ M IE N N IC T W A .

M ikrobiologia i serologia.

Zarazek gruźliczy  we krwi u chorych na gruźlicę  pluc. 
C. N1NN1 i J. B RE TE Y. Lott. c. 1. tuberc Nr. 1, 15— 19, 1934.

P ierw sza  g|upa doświadczeń: cz j^p rą tek  Kocha m^ze mno­
żyć  się w e krw i cytryn ianow ej?  Technika: 20 cm3 krw i +  4 cm3 
10°/o cytr. sod. P o  4 cm3 do probówek +  4 cm3 lub 8 cm3 płynnej 
pożyw ki Sautona lub buljonu glicerynowego. Następnie Ewieżej 
hodowli p rą tk ów fw  ilości 1/20— 1/20000 mg, t. j. 2 milj. do 20 tys. 
p iątków . Cieplarka, probówki wstrząsać co dwa dni. Po 
1— 3— 6— 14— 28 dniach posiew 0,1 cm3 na pdzyw ce Lówensteina 
i szczepienie świnek do gruczołu lim fatycznego. W yn ik : Prątki 
m n f e  się w e krwi, rozcieńczone 3-krotnie, w iękąze rozcień­
czenia są szkodliwe. Najlepiej mnożą się prątki ptasie, n a jgorzą f 
bydlęce. Prątki znajduje się w  osadzie odwirowanej krwi, 
w  preparatach z powierzchni pożyw ek (m ikrokolonje) na 28 dzień. 
P tątk i zasiane w  samej pożyw ce Sautona lub soli fizj. giną jńż] 
jfla 15 dzień. W idoczn ie hemoglobina nie przeszkadza (Low en- 
stein), lecz 'sprzyja mnożeniu się prątków, będąc tym pośredni­
kiem, k tóry dostarcza tlenu do głębszych w arstw  poBywki.

Druga grupa doświadczeń: Bacylem ja gruźlicza: 8— 10 cm3 
krw i +  20 cm3 pożyw ki Sautonaj z dodatkiem cytr. do 0,5°/o. 
Cieplarka. Po  28 dniach 6 cm3 płynu przerabia się na osad, część 
idzie na pożyw kę Lówensteina. W  15— 20 dni później preparat 
m ikroskopowy z powierzchni pożywki, 3 cm3 płynu zastrzfLu je  
się świnkom do gruczołu i podskórnie równocześme. W yn ik : 
9 przyp. dodatnich na 28 badań krwi. Próba biologiczna 2 razy 
ujemna, 10 razy dodatnia. W  dalszych doświadczeniach pożywka 
L. dala 8 w yn ików  dodatnich na 32 próbki krw i: w  tem 2 razy 
kolonje makroskopowe, 6 raży  kolonje m ikroskopowe (m ikroko­
lonje). Spośród świnek szczepionych równocześnie dogruczo- 
łow o i podskórnie jedna tylko, jyykazała zm iany gruźlicze, inne 
natomiast wychudzenie w  1 mies. lub powiększenie gruczołów
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chłonnych. P o  pO^-SO dniach świnki zabito, a narządy ich zasiano 
na pożyw k i L . : jx> 0,5 g z gracz, limf., śledziony, płuc, wątroby, 
roztarcie w  moździerzu, kw. siarkow y 10°/o w  ilości do 3,5°Aś 
dzjałanie 10 min. W yn ik : 9 przyp. dodatnich. Już po 10 dniach 
mikrokolonje. W  sumie autorzy stwierdzili, że bacjrlemja gru­
źlicza jest dość częstą (21 przyp. dodatnich na 60 chorych).

K lasyczny prątek Kocha, zdolny do w yw ołan ia  gruźlicy 
postąp, u świnek, był obecny, w e krw i tylko 2 razy. Zarazek 
gruźliczy, krążący w e krw i chorych, jest w  stanie uwrażliw iać 
świnki na tuberkulinę (w  2 mieś. po zakążfeniu) i w yw o ływ ać  
przerost tkanki limf. Posiew  tS h  narządów daje częściej tylko 
mikrokolonje, rzadziej ■akH kolon je . Najlepszy sposób postępo- 
w an iaL jest następujący: K rew  cytrynianowa rozcieńczona po­
żyw ką  Sautona trzykrotnie po 15 dniach stania w  cieplarce ma 
być szczepiona dogruczołowo i podskórnie świnkom, z narządów 
których sporźądzp się następnie posiewy. Dalej z krw i stojącej 
w  cieplarce na 28 dzień przygotow u je sięyosad do badania mi­
kroskopowego i celem wykonania posiewu na pożyw ce Lów en- 
steiua. Skibiński (Zakopane).

O zjadliw ości prątków gruź licy  iv tfóm ikająmcii wysiękach. 
Y. NED ELK0V1TCH . Pres. Mód. Nr. 31. 1934.

Autor przekona! się, że prątki nie giną w  wysiękach optuc- 
noKHch samoistnie gojących się, przeciwnie pozostają one żyw e  
i zjad liw e nawet w  końcowym  okresie znikania wysięku. W y ­
nika z tego, że w  czasie gojenia się spraw gruźliczych organizm 
staje się u iew tażliw jfi na prątki. (Zmniejszenie zjadliwości prąt- 

*ków  w  dłużej trw ającym  ropnym wysięku gruźliczym  tłumaczy 
autor tern, A e  w  późnym okresie znajdują się już same stare 
prątki). Prątki gruźlicze z wysięku są oporne na działanie bak­
teriobójcze tego Wysięku, a stają sfSj nań w rażliw e dopiero po 
p rzeyciu  przez sztuczną pożywkę. Z tego zachowania się prąt­
ków  można wnosić, że w  czasie gojenia się Tak organizm jakoteż 
prątki staLpsię wobec siebie n iew rażliw e i piątki jak każde cisJo 
obce mogą być przez organizm wydalone. A le n » e t  nieznaczna 
ilość pozostałycli prątków może spowodować nawrót choroby, 
jeśli osłabi się odporność organizmu.

Skowroński (Lw ów ).

Nowe metody bakterio logicznego rozpoznawania gruźlicy .
E. ZE YLAN D -P IAS E C K A . Gruźlica. R. IX. Nr. 1.

Badania d o tyczy ły  w yłączn ie metod hodowani* prątków 
i doświadczalnego ich w ykazyw an ia  na zw ierzętach. Hodow lę 
prątków z zanieczyszczonego materiału przeprowadzała autorka 
sp&sobem H o h n a łg d y ż  sposób ten okazał się bardzo dobrym ; 
metodę podaną pr^ez Lówensieina i Sumigashi porzuciła, po kilku 
próbach, jako nieodpowiednią w  praktyce. Zakładanie hodowli 
ze khvi chorych na gruźlicę metodą Lowensteina nie pow ięk­
sza, zdaniem autorki, m ożliwości rozpoznawczych, samą Jednak 
pożyw kę uważa za bardzo dobrą i na niej wykonała 160 posie­
w ó w  zwmaterjału gruźliczego z bardzo dabryhiRwyiiikieru. Kolonie 
uzyskiwane na pożywkach ja iow ycli p rzedsta ijja ty  typy  R, S, 
oraz typy  prfiaściow e. Bfysocjacja ta nie przedstaw ia znaczenia 
w  ocenie zjadliwości prątków  i stanu chorobowego. W y k a zy ­
wanie, prątków metodą hodowania jest zdaniem autorki dobre, 
zw łaszcza w  tych przypadkach gdzie chodzi o w ykazanie prar- 
ków  n iezjadliwyrji, niedających się zatem w ykazać dośw iadcze­
niem, na zw ierzętach. W ykazyw an ie  prątków przy  pomony szcze­
pienia świnek morskich jest metodą bardzo dobrą, jeżeli chodzi 
o jednoczesne 'w ykazan ie  ich zjad liw ości; wadą jej jednak jest 
stosunkowo duży koszt i długość trwania próbny; Dla przyśpie­
szenia w yn ików  nalaży ,iiżywa'ć materjału zhomogenizowanego 
roztw orem  NaOH i szczepić | m aterjal wprost do gruczołów  
pachwinowych świnek morskich. P rz y  tej metodzie postępowania 
wyniki uzyskać można już w  2— 6 tygodni.

Samo badanie bakterjoskopowe uważać należy za lńe.todę 
najmniej czułą i stosunkowo mało pewną. -

A. Donhaiser (K raków ).

O wykrywaniu prątków gruźliczych  w stolcach. E. D INTEN- 
FASS. Gruźlica. R. IX. Nr. 1.

Autor przedstaw ia własne wyniki badań nad wykazaniem  
prątków  gruźliczych w  kale. M ateriał uzyskał od 100 chorych 
przeważnie naigruźlicę płuc, a częściowo i u chorych z gijuźlicą 
przewodu pokarmowego.

W  pra.cy% wej posługiwał się w szystkiem i metodami, a w ięc 
barwieniem preparatów bezpósfednio ze stolca sporządzonych, 
zastosował m etody) antyform inową, oraz metodę zakładania ho­
dow li i szczepienia na zw ierzętach. W yn ik i uzyskane przedstawia 
w  osobnej tablicy, dające) ’ możność przejrzystego porównania 
otrzym anych wyników . W  wyniku swych badań autor stwierdza, 
że stosowanie m etody bakterjoskopowej jest bardzo niepewne

i uciążliwe, stosowanie przedtem  antyform ilfy również dobrych 
w yn ików  nie daje, ta ostatnia bowiem, zdanieirę autora, kału nie 
hom jgenizuie. Najlepsze stosunkowo* wyniki w  w ykazywaniu 
prątków  w  kale daje szczepienie świnkom morskim, pod warunkiem 
jednak uprzedniego poddania stolca dziajhniu kwasu slgrkpY®go, 
parzeni nąleży stolec zobojętnić i dokładnie przepłókać i dopiero 
tak spreparowanym materjątem szczepić zwieiyaęta, w  przec iw ­
nym bowiem  razie kał w strzykn ięty  podskórnie świnkom w y w o ­
łuje często śmierć zw ierzęcia  bądź w  następstwie zakażenia 
innemi bakterjami, bądź przez samo zatrucie kałem.

'Nakładanie hodowli z kału prawie nigdy nie prowadzi do 
celu. P ożyw k i pozostają fa łow e  względnie j^ rasta ją  saprofitami. 
Dla ce lów  roąi>oznawi>2Vch gimźlicy przewodu pokarinowego 
wykazywmuie prątkdyy jw kale ma tylko znaczerile w  przypad­
kach zupełnie ujemnego klinicznie stanu płuc, w  przeciwnym  
bowięm  razie prątki wykazane w  stolcu, mogą pochodzić, z poł­
kniętej plwociny. A. Donhaiser (Kraków/).

W artość odczynu zmętnienia D u iarric cle la Rivwr,e‘a w  g ru ź ­
licy . E. P IA S E C K A  - ZEYLAND , J. ZE YLA N D  i B. R. LUTE'CKf. 
Gruźlica, R. IX|głjNr. 2.

Jjfa przeprowadzonych 137 odczynów  Duiarric de la R iv iere ‘a 
autorzy otrzym ali wynik dodatni w  przypadków gruźlicy 
i w  1/4 przypadków/ kontrolnych, przyc3ę#t w yniki z samym 
alkoholem metyl, bez antygenu nie różniły się p ran ie  wcale od 
oryginalnego odczynu. Au torzy dochodzą zatem do wniosku, że 
odczyn Dujarrjc de la R iv iere ‘a jest odczynem nieswoistym  
i mało czułym. A. Donhaiser (K raków ).

Zestawienie odpowiedzi na ankietę o stanie badań naukowych 
nad najlepsza metodą szczepień przeciwospowych. Klin. W och. 
39. 1934.

Jest to zestawienie odpow/iedzi zebranwjh z całego świata, 
przez M iędzynarodow y Urząd Zdrow ia p rzy  L idze Narodowe 
W  zestawieniu tern om ówiony jest dokładny przebieg zakażenia 
krowianką .(występowanie kurczów  wskazuje na przebieg nie- 
p raw id łqw y) u osób po raz p ierw szy  i powtórnie szczepionych, 
zależność przebiegj.1 od nairozm aitszyęli w  grę wchodzić mog-ą® 
dych czynników, wyniki uodpornienia, sposób pielęgnowania i od­

ż y w ia n ia  dzieci szczepionych w reszcie sposób stwierdzania w y |  
ników szczepienia. Ankieta wskazuje na to, jak w iele bar.cteo 
ważnych momentów uodpornienia przeciwospowego jest dodziś- 
dnia bliżej meznanemi, zapoznanie się z wynikami ankiety —  
której streścić się nie da ze względu na w a|? każdego zdania —  
jest jednak bardzo wskazane dla k a żd e * ) lekarza, mającego 
styczność z szczepieniem pr,zecvyospowem.

St. Legeżyński (Lw ów ).

Zakdżdnic i obrzęk toksyczny. BR. BUSŚON i N. KOVACS. 
Klin. W och. 31. 1934.

Au torzy w ychodząc z badań Eppingera i jego szkoły nad 
I ważną rolą m rówczanów  alyloam inowych i iimych amin w  proce­
sach zatrucia, w yw oła ig jch  przez bakterje badali w p ływ  ró w n r fl 

•czesnego w/prowadzenia pewnych okrjpsteuyęh, samych dla siebie 
nie śmiertelnyph dawek toksymy paciorkowcow ej i błoniczej —  
i akroleihy. W yn ik i w skazyw a łyby  na ważną rolę tego czynnika, 
wprowadzonjafa w  bezpośrednią okolicę zastrzyku jadow ej®  
w  dojściu do skutku śmieilelnęte# zatrucia. A u torzy uważają,"lże 
takie ubocznie działające zatrucia będą m ogły nam wytłum a­
czyć niejedną niejasność w  obserwowanych m iejscowych obrzę­
kach toksycznych przy  błonicy, róży, zakażeniach beztlenowych 
i t. p. St. Legeżyński (Lw/ów).

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

O przyrodzie ostrego gośćca. G. SINGER. Med. Klin. Nr. 19, 
20, 21. 1934.

Ostry gościec stawow/y, w b rew  : ta rc i 'nazwie, m ole  prze­
biegać bez ob jaw ów  stawowych, podobnie jak płonica, móże prze­
biegać bez wysypki. Jest to choroba zakaźna. S a h l i  opti^ał 
gronkowca ropnego żółtego jako czynnik w yw ołu ją cy  ostry  
graciec stawowy. Leyden i jego szkoła w  r. 1§94 w skazyw ali 
jako na czynnik w yw ołu ją cy  —  na osobliw y rodzaj dwoinki. 
M enzer w  1901 r. p rzyją ł również paciorkowca, ale podkreślił, 
że jest ,to paciorkowiec zw yk ły , a nie swoisty* Ten pogląd był 
ostro z y a lc z ln y  pr-zez bardzo licznych zwolenników  swoistego 
pochodzenia. W  roku 1900 Schottmiiller wskazał na osobliw y 
Streptocoecus m itio r  albo yiridans, m ający w yw oływ ać zapalenie 
śródsierdaia traw iące a odróżn iający sie izachowaniem na p ożyw ­
kach od paciorkowca ropnego brakiem hem olizy i zdolnością w y ­
twarzania na pożyw ce zielonego zabarwienia. Jednak okazuje się, 
że to, co miało charakteryzować paciorkowca zieleniejącego,



Nr. 46. 1934 POLSKA GAZETA LEKARSKA 863

można uzyskać z poszczególueini typami zw yk łych  paciorkow­
ców  przez zmianę icli warunków życia.

Poparci przez liczne doświadczenia i badania uważamy dzi­
siaj ostry gościec, zapalenie śródsierdzia trawiące i posocznicę 
paciork. zielem jako stopnie rozwoju jednego często latanii w  po­
jedynczych obostrzeniach przebiegającego przew lekłego scho­
rzenia. W  schematycznym przebiegu ostrego gośćca odróżniam y: 
wrota zakażenia: migdałki, zęby, jam y nosowe, ropienie w  uszach, 
albo w ogó le  ropne spraw y w  ustroju, umiejscowione schorzenia 
"w narządach wewnętrznych (serce, jamy surow icze) i obwodowe 
zjaw iska schorzenia (stawy, ich otoczenie, mięśnie, ścięgna, 
nerw y obwodowe).

Najważniejszein i w łaściwem  umiejscowieniem schorzenia 
gośćcow ego jest serce. Różne postacie zapalenia wsierdzia, zapa­
lenie mięśnia sercowego, pancarditis, zapalenie osierdzia w ys ię­
kowe czy  suche są głównie w yw ołan e przez paciorkowce, tak- 
samo, jak w ysięk i w  przebiegu ostrego gośćca, w  opłucnej, czy  
bardzo rzadko w  otrzewnej. W ys ięk i te są prawie zaw sze 
ja łow e.

Główną przyczyną ich jalowości jest to, że zarazek przenika 
pozastawowo, do otoczenia stawu, a nie do stawu samego, co 
autor doświadczalnie w ykazu je w  monografii z r. 1898 i spra­
wozdaniem z 1925 r. Już klinicznie znajdujemy najw iększą bo- 
lesność po bocznych stronach kolan i łokci, nacieczenia na w e ­
wnętrznym  brzegu kości goleni, na nasadzie kości goleniowej 
i p rzy głów ce strzałki. Schorzenie stawów, pomimo iż od niego 
cala sprawa otrzym ała swą nazwę, jest ciągle ze swego przo­
dującego stanowiska wypierane.

Salicylan sodow y uważany dawniej za lek swoisty jest tylko 
ob jaw ow ym . Jako „a rth ro trop " działa szczególnie na bóle sta­
w ów , istoty schorzenia nie zmienia, które tli się, niekiedy latami, 
ujawniając się częstemi nawrotami. Autor przytacza 2 przypadki:
1. rozsiane zapalenie kości (ostitis  m u ltip lex ) rozpoczynające 
się jak okazowa posocznica, 2. przypadek zapalenia szpiku kost­
nego rozpoczynającego się jak okazow y zw yk ły  gościec stawowy. 
W  obu przypadkach za czynnik w yw ołu jący  przyjąć należy 
bakterie ziarenkowate, a za siedlisko pierwotnego ogniska zaka­
żenia —  szpik i nasady kostne. Fakt, że nasady kostne tworzą 
główne miejsca składu krążących w e krw i bakteryi, a w  mniej­
szym  stopniu wątroba, śledziona i nerki, może tłumaczyć, że 
przy pewnej żyw otności zakażenia k rew  może pozostawać jałowa. 
Autor przytacza doświadczenia Józefa Kocha, które dowodzą 
obecności paciorkowców  w  nasadach i szpiku kostnym.

Istota gośćca rzekomego jest, zdaniem autora, ta sama, co 
i gośćca stawowego. Zdarzają się reumatoidy w  przebiegu rze- 
żączki, czerwonki, płonicy, pląsawicy, duru brzusznego, zapalenia 
płuc i grypy. Często udaje się w ykazać swoisty bodziec scho­
rzenia, jednak nie jest to regułą. Gościec ciężarnych, k tóry może 
występować pod koniec ciąży, może być w yw ołan y  taksamo 
przez rzeżączkę jak równie dobrze przez gronkowce i pacior­
kowce. Gościec rzekom y podobnie jak ostry gościec może w y ­
wołać zapalenie wsierdzia. Dalej Singer przedstaw ia zapatryw a­
nia i badania doświadczalne różnycli autorów  nad istotą ostrego 
gośćca staw ow ego i gośćca rzekomego. Ze wszystkich tych jak 
i swoicli dociekań wysnuwa wniosek, że gościec staw ow y jest 
objawem, który może być w yw ołan y  przez różnorodne zarazki. 
Jądro schorzeń gośćcow ycli t. j. ostry gościec staw ow y albo 
choroba Bourllanda iest w yw ołane przez zakażenie ziarenkow- 
cami, gronkowcami, -a szczególnie paciorkowcami.

Dr. Jaskólska (K raków ).

Uraz a nadciśnienie. W . BE1GLBOECK. Ztschr. f. ki. Med. Bd. 
127. s. 144— 148.

Opis przypadku nadciśnienia u 35 1. mężcz. stwierdzonego 
po urazie g fow y  w  okolicy szwu w ieńcowego. Po  wykluczeniu 
innych przyczyn nadciśnienia autor przychodzi do wniosku, że 
w  opisanym przypadku nadciśnienie wystąpiło w  następstwie 
uszkodzenia ośrodka naczyniowego w  mózgu (okolica hypotha- 
lamns). H. Długosz (Lw ów ).

Miedź i żelazo w leczeniu niedokrwistości dorosłych. K. M A- 
CHOLD (W iedeń ). Ztschr. f. klin. Med. B. 127. str. 27 -40.

Stosowano równocześnie miedź i żelazo, podając cnpraemon 
fabr. Degewop, średnio 10 drażetek dziennie. 1 drażetka zaw iera 
0,1 chlorku żelaza, 2,5 mg m iedzi w postaci mleczanu miedzi, 
perm m onu  i yenircmonu  0,1. Obserwowano wyniki korzystne 
w  niedokrwisto.ściach pokrwotocznych i niedokrw. z uszkodzeniem 
czynności krw iotwórczej. P o  cupraemonie wyniki były  lepsze niż 
po samem żelazie (5,0 Ferr. red. dz.), a równe leczeniu wątrobą. 
W  przypadkacli niezbyt posuniętych niedokrwistości złośliwej w y ­
stępuje również w yraźna poprawa. Mechanizm działania: miedź

pobudza szpik kostny, ułatwia tworzen ie hemoglobiny z dostar­
czonego żelaza, przeciwdziała hemolizie przez blokadę układu 
siateczkowo-śródbłonkowego. Ilość przytoczonych przypadków 
skąpa. H. Długosz (Lw ów ).

Nasycenie krw i tętn iczej tlenem  w czerw ienicy. K. H1TZEN- 
BERGER. Ztschr. f. klin. Med. B. 126. S. 495— 498.

Czerwienica (po lyglobu lia  vera ) nie jest w yw ołana brakiem 
tlenu, bo nasycenie krw i tętniczej tlenem jest normalne. Nato­
miast zaw artość dwutlenku w ęgla  w  krw i tętniczej jest znacznie 
zmniejszona, bądź spowodu zwiększenia ilości hemoglobiny lub 
spowodu względnego zmniejszenia ilości osocza. Natomiast 
w  ob jaw ow em  zwiększeniu iiości ciałek czerw onych (rozedma 
płuc, wada serca wrodzona) zmniejsza się nasycenie k rw i tętni­
czej tlenem, a zw iększa nasycenie dwutlenkiem węgla.

H. Długosz  (Lw ów ).

O działaniu koram iny  w uduszeniu. G. USADEL. Der Chirurg. 
Nr. 9. 1933.

Autor podaje nadzwyczaj ciekaw y przypadek przyw rócenia 
życia po zaduszeniu wskutek zatkania tchaw icy przez w ęze ł ra­
kowaty, w  którym  koramiua była zadziw iająco skuteczną. Za­
znacza on z naciskiem, że zw łaszcza w  rzeczyw istem  zaduszeniu, 
lip. wskutek tonięcia, zachodzą w ielce obiecujące m ożliwości po­
myślnego zastosowania koraminy. Proponuje on noworodkom 
w  zam artw icy zastrzyk iw ać koraminę bezpośrednio przez cie- 
miączko, a zatem dożylnie, do sinus longitudinalis  (zatoki po­
dłużnej). Dr. /'. Sienicki (W arszaw a).

Rozszerzenia przełyku po zatruciach iperytem . G. W O R M S 
i J. LE R O U X  - RO BERT. Pres. Med. Nr. 32. 1934.

Autorow ie opisują kilka przypadków  bardzo dużych rozsze­
rzeń przełyku, które po jaw iły  się w  kilka lub kilkanaście mie­
sięcy po zagazowaniu iperytem  w  czasie w o jny i podają ich 
dalszą historię choroby. Naogół są to dość rzadkie zaburzenia, 
ponieważ znacznie częstsze są znane po iperycie rozszerzenia 
oskrzeli i. zm iany w  płucach. Obserwowane rozszerzenia przełyku 
dochodziły do ogromnych rozm iarów  i zazw ycza j brak było 
równoczesnego zw ężenia okolicy  wpustowej, albo też zw ężenie 
to byto tak nieznaczne, że nie możnaby tern w ytłum aczyć roz­
szerzenia przełyku na całej długości. D latego też autorowie p rzy ­
puszczają, że te rozszerzenia podobnie jak rozszerzenia oskrzeli, 
których mechanizm powstawania jest lepiej poznany,' nie są na­
stępstwem zwężenia spastycznego lub bliznowatego, ale że w y ­
stępują one wskutek zw iotczenia ściany przełyku i utraty jej 
napięcia. P rzyczyn ę  tego zw iotczenia upatrują autorowie w  uszko­
dzeniu włókien nerwowych przełyku przez iperyt (oesophagitis, 
oesophagonenritis). Za tern przem awiają ob jaw y ze strony innych 
narządów (np. w zrok ), które wskazują, że iperyt posiada pow i­
nowactwo do nerw ów  i że jest on w  stanie w yw ołać  zapalenie 
włókien nerwow ych. Autorow ie przypuszczają, że w  podobny 
sposób mogą powstawać też pierwotne rozszerzenia przełyku 
bez zwężeń (m egaoesophagus) na innem tle np. po zatruciach 
jakiemiś jadami, po zapaleniu przełyku i t. d.

Skowroński (Lw ów ).

Leczenie efetoniną bloku sercowego i choroby Adam s-Sto- 
kesa. FR A N Z  SEEBER. Klin. W . Nr. 42. 1933.

W  piśmiennictwie wspomina się często o leczeniu adrenaliną 
choroby Adams-Stokesa i przypadków bloku całkowitego. 
W  ostatnich czasach donoszono nieraz, że stosowano w  tycli 
przypadkach zamiast adrenaliny efetoninę i że uzyskiwano przy 
pomocy efetoniny równie dobre wyniki. Autor omawia dwa 
przypadki choroby Adams-Stokesa, w  których efetoniną wyraźnie 
korzystnie działała. W  obydwu przypadkacli nastąpiło w yrów na­
nie czynności serca poprzez blok 2:1 do regularnej czynności. Na 
podstawie tycli korzystnych w yn ików  radzi się te ciężkie zabu­
rzenia czynności serca leczyć efetoniną. Efetoniną przew yższa 
adrenalinę tern, że można ją podawać miesiącami bez uciekania 
się do wstrzykiwań. Bezpośrednie oddziaływanie organizmu po 
dawkach efetoniny byw a mniej gwałtowne, jak po w strzyk iw a- 
niach adrenaliny, unika się w ięc zupełnie działań ubocznych.

Dr. Bader (W arszaw a).

Próby  zastosowania odwaru z nieśmiertelnika u> leczeniu prze­
w lekłych zapaleń woreczka żółciow ego. KO G AN  - JASNY J, FRO - 
T O W , SORKIN, ROZENFELD , PEREZIK  (Charków ). Klin. Med. 
T. XII. Nr. 8. 1934.

Odwar z łodyżek i kwiatów nieśmiertelnika —  Decoctum  
Guaphalii arcnarii przygotowany ex tcm pore  w  ilości 6 g na 
300 cm:i w ody  podawano w  stanie ciepłym (30— 40°) pół godziny
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przed jedzeniem według następującego schematu: 2 dni p'fr 2 'ja zy  
dziennie po 1/4 szklanki na raz, 3 dni po 3 razy  dziennie po 1/4 
szklanki, 3 dni po 2 razy  dziennie po l[2  szklanki, 3— 4 dni 3 razy 
dziennie po fi2  Szklanki. P rzerw a  7— 10 dni, poczem  powtórnie 
podawanie według tego samego schematu. D iety specjalnej nie 
siJćsowano, z wyjątk iem  przypadków z objawami katarahiemi 
przewodu pokanno^e&b. Innych leków  nie podawano. W  razie 
bólów  lub zaparcia stolca —  cieple okłady i lew atyw y. Czas 
trwania obserwacji od 3 m iesięcy celem, skontrolowania dal­
szego przebiegu.

W nioski: w  przypadkach przew lek łego zapalenia woreczka 
żó łc iow ego bez powikłań stw ierdzono stopniowe zanikanie wzgl. 
uśtąpienie ob jaw ów  podm iotowych i przedm iotowych. W raz  
z ustąpieniem ob jaw ów  m iejscow ych zależnych od zajęcia w o ­
reczka żó łc iow ego i dróg ż y c io w y ch  stwierdzono ustąpienie 
szeregu zaburzeń dyspeptwcznych i poprawę stanu ogólnego. Naj­
lepsze w yniki zaobserwowano u chorych z przew lekłym  nieży-t 
je m  w oreczka żó łc iow ego i dróg żó łc iow ych  bez powikłań. Do­
bre wyniki otrzymano również p rzy  kam icy w ątrobow ej. W  chwili 
ostrego napadu kamicy podawanie odwaru nieśmiertelnika nie 
daje wyniku. Odwan z nieśmiertelnika zasługuje na uwa^S jako 
środek żółciopędny. M . Segal (Lw ów ).

Rhachitis renalis. R. M EIER i E. T H O fN E S . Ztschr. f. kl. 
Med. Bd. W .  S. 149— 159.

Pod  nazwą „k rzyw icy ' nerkow ej" lub „karze lfilw a tośc i ner­
kow ej" rozumie się od czasów  Fletschera, Parsonsa i Barbera 
następujący obra? chorobow y: proporcjonalny karli wzrost,
infantylizm, chroniczne zapalenie nerek z następową ich niedo­
mogą i zwiększeniem  ifzotu  pozabiałkowego, niedowład m oczowo- 
dów, powiększenie w ym iarów  miedniczek, niedowład pęcherza, 
zm iany w  kościach: zubożenie w  wapń całego szkieletu, zmiany 
na linii nasad, nadłamania i schorzenie stńkyów zniekształcające.

S ch o rze ijl nieczęste. W ięce j znane pediatrom niż interni­
stom, bo tacy chorzy rzadko p rzeżyw a ją  10 r. ż. Dokładny opis 
własnego przypadku 28 1. m ężczyzny. Żadna z podanych dotych­
czas teoryj nie wyjaśnia całości obrtjzu opisanego przypadku.

H. Długosz (Lw ów ).

Higjena i m edycyna społeczna.

Um ieralność z § rttż liM ’, uprzemysłowienie i odporność śród- 
zakaźna. B? W O LF F . Klin. W ęch . 31. 1934.

Autor na podstawie badań higjeniczno-statystycznych zwraca 
uwagę na to, ‘j e  spadek umieralności z gruźlicy zaznacza się naj­
silniej w  państwach, w  których uprzemysłowienie najdalej postąpiło. 
Przykładem  tego będą Niemcy, w  których umieralność z fg ru ź licy  
z 35 ljaj 10.000 m ieszkańców w  latach 70-tych ubiegłego wieku 
spadła na 7.9 w  roku 1930. Podobnie w ielką jeśt B żn ica  w  uprze­
m ysłow ionej Belg ji (9.7) a rolniczej Francji (16.7). Jako p rzy ­
czyny dobrych skutków uprzemysłowienia dla tłumienia ffluźlicy 
w y licza  autor podwyższenie się stopy życia  robotnika, w y ż s »  
poziom  wykształcenia, lepszą opiekę społeczną, przeprowadzenie 

Rtielu inwestyóyjOńgjeniczriych w  ośrodkach przem ysłowych.
Autor nie podziela natomiast zdania licznych badaczy w  tym 

w zględzie, jakoby rozprzestrzenienie się zakażeń gruźliczych 
wzm agało drogą t. zw . uodpornienia śródzakąźnego oporność orga­
nizmu na wystąpienie ob jaw ów  chorobowych. Zdaniem autora 
ani naturalne uodparnianie śródzakaźne ani tern w ięcej uodparnia- 
nie sztuczne (Calmette RGuerin i inne) nie grają Radnej w arto­

ś c io w e j roli w  zmniejszaniu ™ ę częstości -gruźlicy. Jest, zdaniem 
autora, rzeczą zupełnie błędną żyw ić  jakiekolw iek nadzieje, żg 
dobre wyniki uodparmjmia, uzyskane w  chorobach ostrych jak 
np. ospa, odra i t. p. uzyskać się dadzą w  schorzeniach prze- 
tw lekłych takich jak gruźlica.

St. Legeżyński (Lw ów ).

W  sprawie przerwania ciąży  u k o b ie ty  gruźlicą  plac tv świe­
tle nowoczesnego leczenia gruźlicy . G LASER  W . R. Arch. f. Gyn. 
T. 154. z. 1.

Zapatrywania wypow iedziane w  dotychczasowem  piśmien­
nictw ie o w p ływ ie  c iąży  na gruźlicę płuc różnią się bardzo znacz­
nie. Porównanie w yn ików  statystycznych jest prawie niemożliwe 
spowodu raźnych k ry ter iów  poszczególnych autorów. Cennem 
wzbogaceniem  iTaszych wiadomości o w p ływ ie  c iąży  na gruźlicę 
płuc byłoby  uzyskanie zd jęć rentgenowskich, wykonanych se- 
rjanri przez szereg lat w  czasie jednej lub kilku ciąży.

Konieczność leczenia gruźlicy płuc w  czasie c iąży  wynika nie- 
tylko z losuhśamych chorych w  ogólności, ale nadto z faktu, że 
przebieg gruźlicy płuc po przerwaniu c iąży  statystycznie nie daje

Kwcałe lepszych w yn ików  aniżeli po ciąży  donoszonej. Na pod­
stawie własnych doświadczeń tw ierdzi autor, że  ciąża i poród nie 

•V ftw ierają żadnego poważnego w p ływ u  na przebieg gruźlicj^pluc. 
Wspomina o m ożliwości pogorszenia się spraw y chorobowej 
w  niektórych przypadkach (u kobiet uiekarnnącycli). w  czasie 
pół roku po porodzie (krytyczne pół roku) i uważa leczenie za­
kładowe w  tym czasie za bardzo wskazane.

Omawia przyczyny, ktfSe wchodzję mogą w  grę przy przer­
waniu ciąży, i w  przeważnej liczbie przypadków nie uznaje 
w ielu wsk'azań lekarskich, społecznych i eugenicznych, którem i 
uzasadnia się przerwanie ciąży  spowodu gruźlicy  płuc. Natomiast 
uznaje i gorąco poleca konieczność leczenia ciężarnych chorych 
na gruźlicę płuc.

O m ów iw szy  w yniki po leegn iu  zapadowem w  ogólności, 
omawia autor prżebieg ciąży, porodu i połogu u chorych po tein 
leczeniu i w  tabelaryoznem zestawieniu podaje wyniki lecznicze 
ogłbszone w  ostatnich latach.

Na podstawie pomyślnych wynikćfw leczniczych dochodzi- 
autor do wniosku, żfe spowodu gn fe licy  płuc winno się stanow­
czo zan iecha j przerywania ciążmg w e wszystkich przypadkach, 
kfcfre nadają się do leczenia i mogą być leczone, a w  których 
leczenie racjonalne przez lekarza specjalistę jeszcze me było 
stosowane. Osobno omawia poszczególne w yjątk i, które uspra­
w ied liw iają przerwanie ciąży.

W  części praktycznej swych w yw od ó w  omawia autor w a ­
runki, wśród jakich leczenie ciężarnych z i g l i c ą  płuc winno 
być przeprowadzone:

Ggftm iczenie leczenia zakładowego na pewną część p rzy ­
padków przez jaknajdokładniejszą opiekę pielęgniarską w szys t­
kich chorych ciężarnych. Dokładne określenie czS u , w\ którym  
leczenie zakładowe jest niezbędne. Za taki uważa autor czas, 
w  którym  z wszelkiem  prawdopodobieństwem może nastąpić 
stale wyleczefiTe gruźlicy pluc. Czas 8 —  10 m iesięcy, zdaniem 
autora, jest najkrótszy. Dopóki matka prątkuje, dziecko winno 
być izolowane.

Osobną wzmiankę poświęca autor kosztom leczenia i połą­
czonym z tein trudnościom. Istniejące dotychczas przepisy usta­
w odaw cze dla zwalczania gruźlicy u ciężarnych, zdaniem jege,. 
stj zupełnie niewystarczające. Za ideał uważa ustawowe, p rzy ­
musowe świadczenia ściśle ustawą zagwarantowane i określone 
dla każdej ciężarnej z gruźlicą płuc (nawet nieubezpieczonej) na 
dostatecznie długi cz^s, konieczny dla przeprowadzenia leczenia, 
dalej ustawowe uregulowanie przejęcia kosztów  nietylko leczenia 
matki ale i utrzymania dziecka, dopóki matka nie w yzd row ie je  
i zabezpieczenie gospodarstwa dom owego *w czasie pobytu matki 
w  zńkładzie.

Ponowne zastąpienie przed trwałem  wyleczen iem  gruźlicL 
płuc jest niepożądane, sterylizacja atoli jest uspraygedliwiona je­
dynie w  w yją tkow ych  przypadkach p rzy  uwzględnieniu szcze­
gólnych warunków.

JwNienależyte paghowanie się matki, niezgoda z jej strony na 
(Zastosowanie odpowiedniego leczenia, nie dają żadnej podstaw y 
do przerwania ciąży. Przym usow e leczenie nie może gwaranto­
wać dobrego wyniku, natomiast należy wszelkiem i prawneim 
środkami chronić dziecko przed zakażeniem przez matkę, nie- 
społeczuie nastawioną. K. B. (Lw ów ).

Czy należy przykładać wagą do prawnego uregulowania spra­
wy przerywania ciąży ze wskazań enggnicznych? F .#SCHENK.. 
Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 95. z. 4— 5.

Opierając się na obfitem piśmiennictwie, dotyczącem  spraw y 
przerywania etąży ze stanowiska eugeniki, stw ierdza autor, że- 
ilość uznających eugeniczne wskaźania w  obecnych czasach p e j 
ważnie się zw iększyła . Odnosi się to w  pierw szym  rzędzie do 
wskazań spowodu chorób psychicznych. Jedną z głównych p rzy ­
czyn zm iany stanowiska wielu autorów upatfuje autor w  corazto 
lepszenr poznawaniu praw  dziedziczenia, a w ięc w  rozwoju  nauki 
o dziedziczności. Obecnieś?1 dzięki starannie przeprowadzonym  
obliczeniom, jesteśmy w  stanie przew idzieć ze znacznym stopniem 
prawdopodobieństwa, jakie choroby mogą śię dziedziczyć w  jf&Sini 
odsetku. Odsetek ten w  chorobach um ysłowych jest przerażający. 
Nic w ięc dziwnego, że w  niektórych państwach, jak np. w  C ze­
chosłowacji, czynniki rządzące przygotow ują odnośne pro jekty 
uśta*w w  celu prawnego uregulowania spraw y przerywania ciąży 
ze stanowiska w ym ogów  nowoczesnej eugeniki. Autor z radością 
w ita zainteresowanie się sfer prawniczych i rządzących W C ze­
chosłowacji tak doniosłym dla przyszłości rasy problemem i sądzi, 
że jest to p ierw szy etap do ulegalizoWania przym usowej stery­
lizacji. J. Lenczowski (Lw ów ).
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R U C H  W  T O W A R Z Y S T W A C H  LE K AR SK IC H . —  ZJA ZD Y .

Lw ow sk ie  Tow arzystw o  Lekarskie.

P r o t o k ó ł  KVI. p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego dn.
8. czerw ca 1934.

P Ą tw o d n ic zy : Kol. T  O s t r o w s k i .

1) Kol. fese n c z o w s k i ,  czl. Twa., omawia przypadek porodu 
u osteomalafypzki. Przypadek dotyczył kobiety lat 42. R odziła  
5 razy silami natury dziecj żywe. Po r^z ostatni przed 7 laty  
Po ostatnim porodme- chorowała 2 lata i jak można wnioskować 
z jw w ia d ó w  j jk  również ' i z badania obecnego, przechodziła 
ostaouialację. Choroba ta zmusiła chorą do leżenia lJrzez przeciąg 
dwóch lat. P o  tym  okresie czasu chora zaceęła chodzi®,' aczkol 
w iek z  pewną trudnością. Obecnie znajduje się znów  w  ciąży. 
P rzyb y ła  do Kliniki w .s tan ie  zaniedbanym. W o d y  odeszły przed 
kilku dniami. Stw ierdziliśm y położenie poprzeczne z wypadhigtą 
przez srom rączką. Płód niemjjwy zmacerowąfty. Macica mocno 
obkurczona. Budowa m iednicy w ykazała cechy przebytej przed 
lą<ty osteomalacii. Ściśnienie miednicy okazało się tak znąjzne^o 
stopnia, że prąby ukończenia porodu drogą pochwową spełzły 
na niczem. Ze wżfelędu na zaniedbanie przypadku cięcie cesar-' 
skie nie mogiło być brane lw  rachubę. 1 d la^go  wykonano 
całkowite w ycięc ie  m acicy be* jej przecinania drogą brzuszną. 
Przeb ieg pooperacyjny gładki. Prelbgent przedstawia kilka zdjęć 
rentgenowskich miednicy, która w ykazyw a ła  wszystk ie cechy 
charakterystyczne dla rozmiękania kości ■ - a w ięc zniekształcenie 
kości spojenia tonowego, przeb ierającego -charakter dziuba, wpu- 
klenie się panewek stawu biodrowego do wnętrza miednicy, zbii- 
ż e i Ł  górnegL odcinka kości k rzyżow ej do spojenia tonowego, 
prelegent otuam a obecne kierunki lecznicze i t. d. Wkońcu 
prelegent omawia obecne kierunki lecznicze rozmiękania kaści 
iakoteż porusza sprawę etjologji tego schorzenia.

2) Kol. T. K i e 1 a n o w  s k i, czi. T lta , przeflstaw ił i om ówił 
preparaty anatomiczne:

a) Płuco  prawe kobiety lat 47, zmarłej spowodu śtódbłoniaka 
opłucnej. CałmJopłuc.na ścienna prawa nacieczona jest n ow otw o­
rowe, a grubość Jej wynosi blisko l c m;  jest onm sztyw iia, niepo­
datna, co uwypukla się szczególnie w  odniesieniu do opłucnej 
śródpiersia-"(p/m '« m ediasiinalis).'gTkn  niepodatny w orek  opłuc- 
now y wypełn iony był szczelnie i pod dułem ciśhieniem płynem 
przejrzystym , nieco krw aw o podbarwionym. Płuco w ią z u je  
zupełną niedodmę uciskową i składa się z 3 płatów kształtu ku­
listego, o średnicy 4,5 —  2,5 —  i 3,5 centymetrów. Niedodmę tę 
należ”  uważać za niedodmę uciskową nSjwy^s^ego stopnia, nie­
osiągalną w  przypadkach stepowania n ied od m ^ leczn ic ze j, ^odmy 
opłucnowej). W  przedstawianym przypadku złoży ły^s ię  bow iem ' 
liczne czynniki, w  praktyce leczniczej niespotykane i meosiągalufe, 
a to: sztywność i niepodatnośCopłućnej, w^smkie ciśnienie płynu, 
brak ńagzelkich zrostów  opłucnowych i b l fk  zmian w  miąższu 
płucnym. N iezw ykłą  zaś postać kulistą poszczególnych trzech 
płaśtów płucnych, z których każdy twoTzy dla siebie oddzielny 
twór. należy odnieść do pancerzowatego zesztywnienia now otw o­
rowego nacieczonej opłucnej trzewnej.

b) Gardło, krtań tchawice i oskrzela m ężczyzny 22-Ietniego, 
z daleko posuniętemi zmianami twardzielowemu W  tchawicy 
i oskrzelach, których światto jest znacznie srwężone, istnieje po­
stać bliznowata twardzieii. Również bliznowate, stare nacieki, 
istnieją w  pźąkresie podniebienia m iękkiego tak, że otw ór m iędzy 
podniebieniem rufękkiem a tylną 'ścianą gardła drożny iest za­
ledwie dia zgłębnika o średnicy pół centymetra; tak daleko po­
suniętych zmian tw ardzielow ych podniebieilia nie spostrzegano 
w  dotychczasowym  materiale sekcyjnym  lw ow skiego Instytutu 
Anatomji Patologięznej (27 przypadków twardzieii na ponad 30 
tys ięcy  sekcyj). W  przypadku tym istniały również obfite guzo­
wate nacieki tw ardzie low e wszystkich trzech muszel nosowych. 
P rzyczyn y  śmierci była sama twardziel (chory nie zgodził się 
na żadne zabiegi lecznicze), a nie, jak to byw a zwykle, inne 
przygodiie schorzenia.

c) Śledzionę główna i 14 śledzion dodatkowych, stw ierdzo­
nych sekcyjnie u dziecka jednorocznego, zm arłego spowodu za­
palenia płuc. Ś ledziony dodatkowe od w ielkości grochu do w ie l­
kości małefgo orzecha laskowego rozm ieszczone są w e wnęce 
śledziony głównej i w  sieci małej. Śledziony dodatkowe stw ier­
dza się sekcyjnie często, rzadko jednak w  tak dużej liczbie; 
w  piśmiennictwie opisano jeden przypadek, w  którym  liczba 
śledzion dodatkowych wynosiła równo czterysta.

3) Kol. G e r h a r d t  w ygłasza wykład p. t. O rozpoznawaniu 
płci w łonie matki. Po przytoczeniu danych z piśmiennictwa, G. 
szeroko omawia własne doświadczenia, wykonane wspólnie 
z kol. P  o p i e 1 s k i m w  Zakładzie M edycyny Sądowej U. J. K. 
W yn ik i referent demonstruje na mikrofotogramach. W  przypad­

kach,"w^których w  łonie matki znajduje się płód Reński, w  jądrze 
królika zastrzykiwanego moczem tej ciężarnej występują ztiiiany, 
świadczące o przyspieszonem dojrzewaniu płciowem, płód zaś 
męski powoduje w  jądrze królika w zrost tkanki podścieliskowej 
i zrnian^ zanikowe w  lfii^ s zu  gruczołowym . W niosek: w  moczu 
ciężarnej znajduje się prolan A  i B w  różnych stosunkach ilo­
ściowych, zależnych od płci płodu w  łonie matki. W  razie istnie­
nia płodu żeńskiego, w  moczu ciafarnej przew aża prolan A, 

przypadkach zaś, kiedy w  m acigy znajduje się plód męski, 
w  moczu ciężarnej przew aża prolan B. (R zecz okaże się w  ca­
łości w  druku w  „G inekologii Polsk ie j").

W  dyskusji zabrali gfes kol. M  ą c z  e w jf k i, W ę g r z y ­
n o w s k i  i G e r h a r d t .

Sekretarz doroczny: W . Bross.

W ileńskie T ow arzystw o  Lekarskie.

P r o t o k ó ł  I p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 10 stycz­
nia 1934 roku.

Przew odniczący: Pro f. Di*. W t. J a k o w  i c k i.

1. Pro f. J a k  o w i e k  i pokazuje preparat utrzym anej ciąży  
trąbkowej mniejw iącej 5-tygodniow ej. Bardzo wczesne, bo na 
4 tyg. p jzed  zabiegiem  pow jk/e podejrzenie co do- ciąży poza­
macicznej, było potwierdzone 3-krotnym odczynem Aschlieima —  
Zondeka.

g  Prof. Dr. K. ||e I c z a r ,  L e w i n s o n  i K u c z a r ó w :  
W pływ  heparyny na fi^yp^no-chemiczne '  właściwości krwinek 
czerwonych.

Autor przedstawia badania nad wpływem  heparyny na wzm o­
żenie rezystenefi krwinek czerwonych na działanie jadu kobry. 
Heparyna oddziaływuje tutaj bezpośrednio na otoczkę krwinek 
czerwonych, a nie na jad sam.

Badania dalsze Lewinsona nad wpływem  heHSEniy na he- 
m olizę hipotoniezną, taponiczuą i metali ciężkich dowjbdzą, że 
heparyna zmienia własności fizyczno-chem iczne w powierzchni 
krwinek czerwonych. Najmniej wyraźn ie występuje w p ływ  he­
paryny na hemolizę spraw idzaną w  środowisku liipotonicznem.

Badania nad adsorbeją krwinek dla adrenaliny, wzorowane 
na pracach G iedroycia i Noskowskiego dowodzą, że heparyna ha­
muje resorbeje krwinek czerwonych dla adrenaliny.

Dalsze badania związane z wpływem  hepap^giy na ciśnienie, 
krwi w  ustroju sprowadzane przez adrenalinę d ow od zą ,E e  he- 
papAia po pewnym czasie po iniekcji (20 min.) obniża działanie 
presyjne adrenaliny.

Po referacie w yw iąza ła się ożyw iona dyskusja, w  której 
brali udział: Dr. Z a r/cyn, Dr. R u b i n s z t e j n, Pro f. J a k o ­
w i  c k i, Prof. S z jf i  u r ł o i Pro f. P e l c z a r .

3. Dr. Sram b o r s k i  (gość ): Sprawa współistnienia gruźlicy  
i raka płuc.

W  swoim referaćieg porusza autor sprawę stosunku tkanki 
nowotworowej do tkanki grużliczo-zinieirionej, na podstawie ba­
dania mikroskopowego materjału sekcyjnego. Badania te dają 
autorowi podstawę do ząp*rzeczenia twierdzehi,a Rokitańsky‘ego, 
jakoby gruźlica i rak były  antagonistami, jak również i do za­
przeczenia poglądów Ewiga i Mosesa, uważających gruźlicę za 
na jw ażn iejszy 'czynn ik  przy powstawaniu raka płuc. Obnaży mi­
kroskopowe opisywanych przez autora przypadków,' a przede- 
wszystkiem  silnie wyrażana tendencja rozrostowa komórek rako­
wych tak wśród rozpadowych mas gruźliczych, jak i \v-(,świe­
żych gruzełkacli dają autor&yi podstawę do wniosku, że tkanka 
gruźhczo-zmieniona jest dobrem, a conajmniej ófaojętjiem podło- 

łżem dla rozwoju rak ty  Z drugiej strony autor wyklucza gruźlicę 
jako czynnik odgryw ający swoistej rolę przy powstawaniu raka 
i przypisuje jej znaczenie pośrednie w  tej sprawie, jak każdej 
innśj przew lekłej sprawie zapalnej, nieswoistej.

W  dyskusji: Dr. F r y d m a n  na podśtawićjfyogłoszonych nie­
dawno 16 prżypadków nowotworów  złośliwych płuc i oskrzeli 
z I. Kliniki W ew nętrznej U. S. B., zaznacza, że te now otw ory 
mogą się rozwinąć w  płucu gruźliczem, powołuje ^ ę  też na od­
powiednie dane z piśmiennictwa rosyjskiego.

Prof. S z m u r ł o przytacza przypadki współistnienia gruźlicy 
i raka krtani, jak wiadomo, często występuje silny’  rozrost na­
błonka, jako odczyn zapalny.

Dr. S u t o c k i  przytacza przypadki współistnienia gruźlicy 
i raka na skórze twarzy.

Prof. O p o c z y ń s k i  powołuje się na podobne przypadki 
swoje i innych i podkreśla, jako ciekawy moment w  przypadku 
Dr. Samborskiego współistnienie św ieżej czynnej gruźlicy ze 
sprawą nowotworowa, uważa, że potrzebne sg badania doświad­
czalne zaszczepiania gruźlicy, na podłoże rakowe.
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W  odpowiedzi Pro f, P e l c z a r  zaznacza, że .oprócz m iej­
scowego stosunku tkanki rakofPJjpj do gruźliczej nalefcy brać 
pod uwagę ogólny odczyn ustroju. Gruźlica jest zjawiskiem 
stffaW-y alergicznej, m iejscowej. Stany alergji w  ustroju zdają 
się w p ływ ać dodatnio na rozrost nowotworów. Z drugiej jednak 
strony można przypuszczać, że odczyn ogólny ustroju gruźlicy 
nieskomplikowanej zakażeniem mieszanem raczej m ógłby prze­
ciwdziałać rozw ojow i tkanki gruźliczej. Są to w ięc sprawy, które 
trudno rozpatrywać pod ogólnym  kątem widzenia.

Na zakończenie dyskusji Dr. S a m b o r s k i  podkreśla, że 
tkanka1 gruźlicza rozpadowa jest dobrem podłożem  dla rozwoju 
tkanki nowotworowej. .

4, Dr. F r y d m a n  ,(gość ): Cukrzyca a zaburzenia układu 
krążenia.

Odróżniamy dwie grupy zaburzeń układu krążenia u chorych 
na cukrzycę. Do pierwszej grupy zaliczam y te cierpienia serca 
czy"naczyń , które spotyka s5ę także u osób z prawidłowym  me­
tabolizmem. Należą tu ogólna m iażdżyca naczyń (nawet u m ło­
dych osobników), m iażW yca naczyń art. cpron. cord. (oraz na­
der częste u cukrzycowych zaw a ły  sercowe i dusznica bolesna), 
ogólna cliwi&jnosć układu krążenia i t. d.

Drugą grupę stanowią przypadki zaburzeń naczyiuowo-ser- 
cowych, które stoją w  bezpośredniej zależności od cukrzycy. 
A  m ianowicie: 1) zapaść u osobników z cukromoCzem, 2) nad­
mierna pobudliwość seSca u młodych cukrzycowych, 3) objawy 
zapaści w  stadjum przeJśpiączkcAyem z ucieczką"płynów z prądu 
krwi, 4) mieszane przypadki śpiączki cukrzycowej wraz z za­
paścią sercowo-naczyniową, tu też jia le żą  5) uszkodzenia mięśnia 
serca i zaburzenia p rzy  dostosowyw-aniu się do nowych warun­
ków poziomu cukru we krwi, po kzifJiosowaniu insuliny. Omó­
wione zastało leczenie \y%odpowiedriich przypadkach.

W  dyskusji Dr. R u b i n s z t e j n :  jako czynnik m ogący mieć 
znaczenie w  pqwstawaniu 'faburzeń krążenia p rzy  cukrziyęy na­
leżałoby uwzględnić tajjze i zm iany dotyczące wydzielania adre­
naliny. Już Klaudiusz Bernard stwierdził, że hiperglikemja obniża 

"bobudliwośćff układu wspólczulnego, regulującego także i W ydzie­
lanie nadnerczy. Ostatnio —  bliżej badano wzajemne działanie 
na siebie- wydzielin  wewnętrznych trzustki i nadner-czy (Cori, 
M acleod i t. d.). Insulina miałaby stanowić cjtynnik fizjologiczn ie 
pobudzający wydzielanie adrenaMny (Scott, Ford, Lprk ill).

Pro f. P e l c z a r :  pewne wspólne tlo konstytucjonalne skazy 
artretycznej może wskazjwitu:! n a , łączność głębszą sprawy zabiją 
rzeń naczynioruchowych w  cukrzycy, zw łaszcza uwzględniając 
nowsze badaiiia tyczące się zaburzeń przemiany ciał puryn.owych 
ustroju. Go do zapaści występującej w  śpiączce ńależałoby brać 
pod uwagę uszkodzenie naczyń m ożliw ie przez ciała ketonowe. 
Sama kwasica nie odgryw a tu roli decydującej,

:.'W~ odpowiedzi p r e 1 e g e u4 podkreśla, że odczyt swój ujął 
tylko ze strony klinicznej. Nie uważa chokstarr.ynemji ani lńiaż- 
dży-ey 'tfączyń trzustki za prz'yczynę powstawania cukrzy®-. P r z y ­
czyną zapaści u cukrzycowych w  stadjum śpiączki nie może być 
kwasica; podczas zapaści chodzi' brzedewszystkiem  o przecho­
dzenie p łynów  ze krw i przez ścianki włośniczek, a nie o groma­
dzenie się krw i w  nacżyniach jam ym rzusznej.

P r o t o k ó ł  II p o s i e d z e n i a  n a u k w e g o  z dnia 17 s tycz­
nia 1934 roku.

Przew odniczący: Prof. Dr. W ł. J a k o w i c k i.

1. P rzez  powstanie uczczono pamięć ś. p. Dr. Karola R  o ż- 
k o w  s k i e g o, zm arłego w  Częstochowie.

-. Ą. Prof. Dr. E. L  o t h (g o ś ć ): O człowieku przedhistorycz­
nym. O dczyt ilustrowauy pokazami licznych tablic i odlewów 
czaszek ludzi przedhistorycznych.

3. M gr. K. D o w  g i e 1 e w  i c z (g o ś ć ): O biogenctycznych  
pierwiastkach chem icznych, występujących w światach roślinnym  
i zw ierzęcym , w świetle fizyk i wspólcźesnej.

Z ogó ln e j'‘ ilości 16 pierwiastków, posiadających znaczenie 
biologiczne (H, C, O, Na, M g, P, S, K, Oa,;-Cl. Fe, Cu, Br, J, A|jrS 
8 z nich charakteryzuje szereg zależirości rachunkowych, zw ią­
zanych ze strukfirą elektronów^ch warstw zewnętrznych atomów 
tych pierwiastków. Istnienie tych zależności odkrył Kazim ierz 
Strzyżewski^ ogłaszając pracę „O  oktawie pierwiastków biologifiżjj.. 
nycli" w  r, 1923., w  „La Presse M ed ica le". Pogłębił znaczenie tego 
odkW cia Konstanty Ilrynakowski, . wykazując istnienie głębokich 
zależnośti pom iędzy budową jąder Uomctój pierwiastków, 
pująćych w  biologicznej oktawie Strzyżewskiego. (Praca og ło­
szona w  Rocznikach Chemji w  r. 1933). Obie prace zapoczątko­
wują okreJttbadai^ teoretycznych, zm ierzających do ustalenia, na 
czem po lfga  sens fizyka lny  —  biogenetyczności —  tych pier­
wiastków.

W  dyskusji zabiera ąj®s Prof. E j g e r podkreślając donio­
słość ostatnich zdobyczy w. chemji- i fizyce, które należy prze­
nieść do nauk przyrodniczych i lekarskich.

Sekretarz: Dr. J. p y li Nardzewska.

P r o t o k ó ł  III. p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  wspólnie z K o ­
l e n i  W  i 1. h o  w.  I n t e r n i s t ó w  P o l s k i c h  z dnia 24 s ty c z l 

ni a 1934 roku.

PrzpWodnie-z-y: Pro f. J a k o w  i A '  i p rzy  udziale Prof. J a n u s z ­
k i e w i c z a .

1. Doc. Dr. J. A b r a m o w i c z :  Pokaz chorego z a kom m a - 
cyjnern poruszaniem sic zaćmień soczewki,

2. Dr. E. S a l i t o wa n a :  NiedofstewnoSóA złośliwa w oświetle­
niu materiału II. Klin. W ewnętrznej. (R zecz przeznaczona do 
druku).

W  dyskusji. Dr. L  i d z k i zapytuje, c zy  z chwilą wprowa­
dzenia leczenia wątrobą dato sfę przedłużyć życ ie  ‘chorych 
i zm n ie js zh a so  w H g a n  ie się nawrotów. Zapytuje, czy  s to so w n o  
prepara|S0żblądka.

W  odpowiedzi Dr. S a J i t ó w n a  zaznacza, że trudno sądzić
0 wplyjyae terapji wątrobowej na przedłużenie wieku na pod­
stawie zbyt szczupłego i krótko obserwowanego maljerjału kli­
nicznego jak też na częstość nawrotów, Z preparatów żołądka sto­
sowano yentrihorm.

3. Dr. St. J a n u s z k i e w  i d.z: Kamica trzustki z punktu wi­
dzenia radiologicznego. (R zecz przeznaczona do druku).

W  dyskusji: Pro f. J a n u s z k i e w i c z  stwierdza możność 
wyczuwania trzustki w  indywidualnie pomyślnych warunkach
1 omawia kwestję ruchomości oddechowej trzustki. Hausman 
i Sfrażesko podają częstość wyczuwania trzustki na V2 do l°/o. 
TrzustJEf, nawet zlekka powiększona, daje się przesuwać. Trzust­
ka, dotknięta guzein nowotworowym , a szczególnie torbiel ogona, 
posiadać może znaczną ruchomość oddechową.

4. Dr. M. B u r a k :  Przyczynek  do rozpoznawania dusznicy 
bolesnej. (R zecz przenaczona do druku).

W  dyskusji Dr. F r y d m a n  zaznacza, że z elekirokardjo- 
gramu rozpoznawać dusznicy bolesnej nie. można, że rozpoznanie 
takie ig fs i byejpotw ierdzone przez obserwację kliniczną —  elek- 
trokardjcą^-ąmy, typowe dla duszni<J| bolesnej, obserwował 
u reum^tyków. O podobnych sp ostrzeżen ia * znajdował wzmianki 
również w piśmiennictwie.

W  odpowiedzi Dr. B u r a k  zaznacza, że omawiane zm i® iy  
w  krzyw ej elektrokardiograficznej dowodzą zrfnain nie w  naczy­
niach, lecz w  mięśniu sercowym, niezależnie od przyczyny vś3 ło - 
łujących te zmiany. Pre legen tow i'chodziło  o wykazanie przejśćio- 
w e h  zmian w  mięśniu sercowym  w  czasie obciążenia serca 'n a  
skutek niewydolności kw żęnia w ieńcowego, co potw ierdza p rzy ­
toczony przepadek.

Prof. P e l c z a r  zaznacza, że w  gośecu stawowym, jak też 
i ^ 'g ru ź lic y , l^ iżki zapalne, będące wytw orem  procesu choroba 
wego, uciskając na naczynia, powodują zm iany w  mięśniu ser­
cowym, wyrazem  czego są zm iany w krzyw ydli elektrokardiogra­
ficznych.

Prof. J a n u s z k i e w i c z  zaznacza., że w chwili wprowa­
dzania do Kliniki elektrokardiografu spodziewano się od liiefip 
zljyt? wiele, wi|ć narazie przyszła chwila rozczarowania, ale 
m etodyczne badania ostatnich lat, dblonane na dużyrfi materiale, 
oraz eksperymenty pouczają, że elektrokardiograf może oddać 
wielkie usługi nietylko w  studiach nad niemia-rowcKcią, ale też 
wa ocenie stanu m ię c ia  serćowego.

Pro f. Dr. A. Januszkiewicz.

P r o t o k ó ł  I V p o s i e d ź  e n  i a  n a u k o w e g o  z dnia 31 £fycz-
nia 1934 roku.

Przew odniczący: Prof. Dr. W ł. J a k  o w i e k i .

1. Pro f. Dr. K. M i c h e j d a  przedstawia chorą, operowaną 
spowodu palca m łotow atego m etodąjT ierny-H ellera , z Wynikiem 
pom yślnym ; omawia metody służące do usuwania tego cierpie­
nia i podn© i zalety uiwtego przez siebie sposobu, ilustrowanego 
szeregiem  fotografii.

2. Dr. Z. O k o 1 ó w -H  r y n k i e  w i e ż o w a :  Pokaz chorego 
ze skacząc em rozszerzeniem  źrenic (M ydriasis  salt ans). Uczeń, 
lat 18, przed tygodniem  zauważy! naprzemienną' lłgrównośiBESe- 
uic. Podczas badania innych zmian patologicznych nie stw ier­
dzono. Odruchy kolanoWe wzmożone. T lo  cierpienia czynnoś­
ciowe. Skaczące rozszerzenie źrenic rzadko bywa opisywane, 
prawdopodobnie w  związku z brakiem objawów podmiotowych.

3. P rB . Dr. J. S z m u r ł o  demonstruje 35-cio letniego pacjen­
ta, któremu dokona! spowodu przew lekłego ropnego zapalenia
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Prawej zatoki czołow ej i zatok sitowych przednich doszczętnej 
operacji zatoki czołow ej i sitowych, usuwając 'cala dolną ścianę 
zatoki czołow ej. Ponieważ zatoka nie była zbyt wysaBa, dostęp 
do wszystkich zachyłków  był zupełnie dobry i można było usu­
nąć wszystkie części chore; do zatoki czo łow epp fzy lega ta  śred­
niej wielkości komórka czołowo-sitowa, która również afstała 
dokładnie oczyszczona. Następnie został stworzony szeroki do­
stęp do nosa drogą wybicia całej przedniej ściany przewodu 
i zostały dokładnie oczyszczone wszystkie przylega jące i chore 
przednie komórki sitowe. Do rany został wprowadzony dren gu­
m owy i wyprowadzony przez nos. Dren pozostawał w  sanłej za ­
toce be^ .wyprowadzania jednego końca jego nazewnątrz za tok i; 
rana operacyjna całkowicie zaszjtfa. PrzebiegTbooperacyiiny był 
doskonały, ciepłota pozostała prawidłowa, wydzielina ropna 
znikła zupełnie, pnżez dren wydzielało się ty jkŚ  nieco płynu 

l^surowiczo-śluzowego. Na 7 dzień szw y zostały zdjęte, a no 10 
dniach chorej został wypisany. Przypadek paą-w%^zy stwierdza, 
-że po dokladnem oczyszczeniu chorych zatok czołowej i sito­
wych, i po stworzeniu szerokiej komunikacji p om ięd zy  nosem 
a operowana zatoką, można,1 Twbrew opinji wielu rynologjpw, ranę 
Pooperacyjną całkowicie zamknąć i otrzym ać całkowite w y lecze­
nie bez jakichkolwiek powikłap.

4. L. W  o j t u 1 e w s k i (f<5są): O e lek troko lorym eirji i m e­
todach ko lorym etrycznych  oznaczeń.

Technika współczesna pozwala na zastąpienie niedokładnych 
subiektywnych przyrządów  dotychczas stosowanych do ilościo­
wych oznaczeń kolorym etrycznych przyrządem  dokładniejszym 
i pozwalającym  na określenie obejktywne, zw anysi elektrofoto- 
koloryjnetrem, gdzie oko ludzkie zastępuje ękula iia światło ko­
mórka selejuowa. OpisajA budowę przyrządu i zastosowanie jego  
do celów' ilościowego kolorym etrycznego oznaczania, k tó fy  po­
zwala lip. dla manganu zm niejszyć błąd oznaczania do 0,93“/o. 
Pipby*. zastosowania przyrządu do badań liiologiczłiyęli, stosowa­
nych w klinikach, dały wyniki dodatnie, co potw ierdzają k rzyw e, 
wykreślone dla oznaczania we kr^vi: kwasu m oczowego, kreaty­
niny. cholesterolu i żelaza.

5. S r. St. J a n u s z k i e w i c z  demonstruje przyrząd pom oc­
n iczy do centrowania, którego działan-ie polega na wykorzystaniu 
promieni światłą w idzjalnego o przebiegu identycznym z przebie­

g iem  promieniowania lampy rentgenowskiej. P rzyrząd  ten po­
zwala na ścisłe oznaczania przebiegu promienia cSpitralnego, do­
kładnie określa pole naświetlam? oraz daje szereg innych ko­
rzyści. Model wykończony w  marcu 1933 r. nie został prawnie za- 

Ltrzeżon jj* uprzedzi! w/ tem autora Dr. Mamił z Karlsbadu (A g fa  
Rentgen Blatter 6. 1933).

W  dyskusji zabiera głos Pro f. Dr. W . J a k o w  i c k i.
6. Dr. J. F r y  d i m  n (k o ść ): W pływ  wody buskiej na V2pn- 

nfęść wydzielniczą żoladka.
Stosowanie doraźne w ody buskiej naczczo powoduje*)vzino- 

żone w ydzielanie soku żołądkowego w ogóle i wolnego HC1 
w szczególności. Pod wpływ em  stosowania butelkowawe-i wody 
buskiej 2 razy dziennie w  ciągu 3 tygodni (naśladując fty.howy 
przfebieg leczenia zdrój,qpyij|owego) następuje w zawartości żo ­
łądkowej; A ) W zrost ogyójnej kwasoty i mniejwięcej równoległe 
do niego w zrost ilości wolnego HC1. Ja Przew ażn ie w zrost ilości 
jednostek pepsyny. C) zmniejszenie się ilości śluzu. Stosowanie 
butelkowanej w ody buskiej zupełnie dobrrzęisię nadaje do lecze­
nia n ieżytdw  żołądka, zw łaszcza ich  postaci podkwąśliej, gdyż 
pod w.pływem tego leczenia znacznie się zumie,teZif nasilenie obja- 
\wnv 'podmiotowych, dolegających choremu, które to dolegliwości 
nieraz całkowicie ustępują. Zadaniem niniejszej pracy nie było 
porównanie działania w ody buskiej z działaniem jakiejkolwiek 
innej wody’ zagranicznej, tylko wypełnienie luki w" badaniu jedne.i 
z najważniejszych wód krajowych.

W  iPyskusji Prof. J a l i  s z k i e w  i c z poleca nieco słabszą 
kra jow L.w odę słoną druskienicką, iO działaniu analogicznem, skon­
trolowaną na mdterjale II Kliniki W ewnętrznej U. S. B., silniej­
sza niż np. woda w  Kissingen.

Sekretarz: Dr. J. Ryll-Nardzew ska.

W IA D O M O Ś C I B IE ŻĄ C E .

U roczystość wręczenia ufundowanego przez korpus oficerski 
Centrum W yszkolenia  Sanitarnego portretu  Marszalka J. PM 
sudskiego, dr. med. honoris causa W ydzia łow i Lekarskiemu U n i­
wersytetu Warszawskiego.

Dnia 2£ października b. r. odbyła się uroczystość wręczenia 
portretu Marszałka Piłsudskiego, pendzla rektora Akademii Sztuk 
Pięknych w  W arszaw ie, prof. T. P r u s z k o w s k i e g o  W yd z ia ­
łow i Lekarskiemu U. W . 'P o rtre t został ufundowany i ofiaro­

w any W ydzia łow i przez korpus oficerski C. W . ■; . Na program 
uroczy^jdści, która odbyła Się w  auli U. W . w  obecności pro­
fesorów  uniwersytetu, lekarzy wojskowych, m ło d z ie ż ! akade­
mickiej i zaproszonych gości, z ło ży ły  się przem ówienia: J. M.
Rektora prof. P i e ń k o w s k i e g o ,  komendanta C. W . S. gen. 
dr. K o ł ł ą t a j  a-S r z e d n i c k i e g o ,  prof. dr. J. M a z u r k i e ­
w i c z a ,  dziekana W ydz. Lek. w  r. 1921, w  k tóry®  nadano ty ­
tuł doktora honoris causa M arszałkow i Piłsudskiemu oraz t. c. 
dziekana prof. dr. Fr. C z u b a 1 s k i e g o, poczem  nastąpiły pro­
dukcje chóru medyków.

Odznaczenia i wiadomości osobiste.

S e n a t o r  dr. D a w  i dł*,® i o r d a n o, znany chirurg} i histo­
ryk mfedycyny, prym arjusz Szpitala P a fe r a p w e S  w  W enecji 
ustąpił ze  swego stanowiska po 40 latach pracy.

Zm arli.

Major-lek., dr. Stanisław' W o i e w s k i ,  zmarł 23 paździer­
nika, w  wieku 47 lat.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

P o s i e d z e n i e  N a u k o w e  T  o w.  L e k .  W a r s z a w ­
s k i e g o  odbyło się dnia 30 października 1934. 1. Landau A. 
i Herman W .: O skojiEćaniu bardzo znacznej hipo&ramilocytozy 
z ciężką skazą krwotoczną małopłytkowm-niedokrzepliwą.. 2.' Fej- 
gin M .: Istota choroby reumatycznej w  św ietle nowych prac.

X II p o s i e d z e n i e  W y d z .  L e k .  T. P. N. wspólnie ze 
S e k c j ą  s a n i t a, r n ą' ’T. W . W . odbyło się w  Poznaniu dnia 
26 października 1934 roku w  sali w yk ładow ej Kliniki Derm atolo­
gicznej U. P. 1. Komunikaty Zarządu. -2. Pokazy, 3. W yk ład  Pułk. 
Dr. W ładysław a Dsmółskiego: „M o ty w y  • psycliobiologiczne upra­
wiania sportów".

L X X IX  p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  W a r s z a w s k i e g o  
K o ł a  R a d i o l o g ó w ,  odbyło się dnia 26‘ październik:a b. r.
1. Kochanowski Jan: aL Obraz radiologiczny*, skrzepów krw i 
w  żołądku b fljP rzypadek  ropow icy tylnej ściany?gardzieli roz­
poznany rad io log iczn ie )^ )?  Przypadek  złamania wy/ostka ościs- 
tego V III kręgu szy jnego; d) Przypadek wrodzonego zrostu trzo­
nów' kręgowych. 2. Dering-Ossowyka K .: P ierw otne ognisko gru- 

.źlicze w  płucu o niezw ykłych rozmiarach. 3. Laskowski J. i Za­
wadowski W .: Przypadek śródbloniaka szpikowego Ewinga.

X V  Z j a z d  P  s y  c h i a t r-ó w  P  o 1 sk  i c h odbędzie się 
w  okreste, Zielonych Św iąt 1935 r. w  G o s t y n i n i e  (szpital dla 
psychicznie chorych), wzgl. i w  P ł o c k u .  Jako tematy główne na 
X V  Zjazd Wrabnjno: 1. Zaburzenia psychiczne w  cierpieniach or- 
gaiiięznyth układu nerw ow ego ośrodkowego fz wyłączen iem  po­
rażenia postępującego i otępienia starczego). 2. Poczyjtalność 
zmniejszona w  ujęciu naszego Kodeksu Karnego i w  jej praktycz­
n e j i zastosowaniu. Zgłaszanie odczytów  na w yże j wymienione 
tematy' k ierow ać należy pod adresem sekr. gen. J. H a [Td c 19 |  
rn a n%: Pruszków  —  Szpital Tw ork i, przyczem  Zarząd przypo­
mina, że zgodnie z uchwałą zjazdow ą mogą być zgłaszane refe­
raty i odczyty  oparte w yłączn ie na w łasnym  materiale. Termin 
zgłaszania odczytów  do dnia 31 stycznia 1935 r. Zarząd prosi 
'jów n ież o pr-z^łanie krótkiego streszczenia zgłoszonego odczytu 
do dnia J. III. 1935 w  celu umożliwienia wydrukowania streszcze­
nia przed Zjazdem. Do tego terminu również mogĄ być zgłaszane 
odczyty  luźne. Po  tym  terminie będzie ułożony program  naukowy 
Zjazdu. Zgodnie z regulaminem odczyt trwHę m^oże 10 minut. 
W  sprawach organizacyjnych X V  Zjazdu Psych ia trów  Polskich 
należy porozumiewać się z Kol. E. W ilczkowskim , dyr. Zakładu 
Psych iatrycznego: Gostynin, z. W arszawska.

W  czasie od 1— 11 października b. r. odbył się w  Państwo­
wym  Zakładzie H igieny P i e r w s z y  K u r s  l u u p e j ł i a R c y  
z B a k t e r i o l o g i i ,  S e r o l o g i i  i P a r a z y t o l o g i i  zorga­
n izowany wspólnie przez Państw ow y Zakład i Szkolę H ig ien # ! 
i T ow arzystw o  Epidem iologów  i M ikrobio logów  Polskich w  po­
rozumieniu z M inisterstwem Spraw  W ojskow ych  i Ubezpieczal- 
niami Spofecznemi. Kurs ten, obejjnuiący w yk łady teoretyczne, 
oraz zajęcia praktyczne z dziedzin powyższych, liczy ł 63 słu­
chaczy bakterio logów  w ojskow ych  i cywilnych, delegowanych 
przez Min. Spraw  W ojsk., instytucje 'rządow e i samorządowe, 
oraz Ubezpieczalnie Społeczne. Dzięki temu, że  audytorium skła­
dało się w yłączn ie z bakterjolog&w wykwalifikowanych, na w y ­
kładach omawiane b y ły  najnowsze zdobycze z m ikrobiologii i se­
rologii, zaś zajęcia praktyczne ty c zy ły  się najnowszych metod 
badawczych. Ze względu na krótki okres kursu, słuchacze za­
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opatrzeni zostali w  konspekty z poszczególnych działów  w  po­
staci tablic schematycznych, oraz tekstów  techniki laboratoryjnej, 
utożorfych przez prelegentów  na podstawie ostatniego piśmien­
nictwa. Urządzono pozatem w ystaw ę księgarska, która zapoznała 
słuchaczy z najważniejszem i dziełami, eksponaty zaś Polskich 
Zakładów  Optycznych przekonały w szystkich o postępach 
w  dziedzinie kra jow ej w ytw órczośc i p rzyrządów  optycznych. 
P ie rw szy  kurs tego typu przyczyn i się nietylko do podniesienia 
fachowego bakterio logii polskiej, lecz s tw orzy  w  znacznym 
stopniu bliższy kontakt m iędzy poszczególnem i placówkam i służ­
by bakteriologicznej kraju. Konieczność w ytw orzen ia  w  ten spo­
sób współpracy, zw łaszcza w  dziedzinie zapobiegania chorobom 
zakaźnym podkreślona była przez w szystkich uczestników kursu.

S p r a w o z d a n i e  z e  Z j a z d u  d e l e g a t ó w  P o l ­
s k i e g o  T - w a  E u g e n i c z n e g o  w  Ł o d z i .  Św ieżo odbył 
się doroczny Zjazd delegatów  Polsk. T -w a  Eugenicznego w  Ł o ­
dzi, w  natłoczonej słuchaczami sali T -w E  Lekarskiego, w yw o łu ­
jąc b. żyw e  zainteresowanie wśród świata lekarskiego i prawni­
czego oraz nauczycielstwa. Otwarcia Zjazdu dokonał p. dr. Mis- 
sion —  dziękując przedstawicielom  w o jew ództw a  —  Dyr. Stan. 
Skalskiemu, Staroście Dr. W ronie, prezydentow i m. Łodzi i in­
nym dygnitarzom. Następnie' zaprosił na przewodniczącego ze ­
brania prezesa W -skiego Oddziału T -w a Eugenicznegp —  Dr. L e ­
ona W ern ięa ; ten zaś powołał do stołu prezydialnego p. Dyr. 
Skalskiego, iikp. Missiotia, -liacz. Rossettip Dr. Eichlera (prezesa 
Oddziału Eitg. z Pabianic), Dr. Lipińskiego (prezę^a Oddziału 
Łuckiego), Dr M orawskiego z W ilna, a do sekretariatu Dr. Ksaw. 
Sieńko i Dr. Klingera. „P ie rw szy  referat w ygłosiła  p. prof. a to - 
łyhwo na temat Zjazdu M iędzynarodowego Eugenicznego w  Zu­
rychu, b. bogaty w  treść, zdając interesujące sprawozdanie z re­
feratów  odczytanych przez prof* Rudina, Ve/schuera, M joehna i in. 
Z referatu prof. S tołyhw o dowiedzieliśmy: się, że w  Niemczech 
poddano Sterylizacji przeszło 20Q0i obłąkańców w  ciągu trzech 
ostatnich m fesięcy i że przew idziane jest dokctnanie w  najbliż- 

lęsźfej' przyszłości około M000," s te ry liza c ji na osobach zgłaszają­
cych się doorowolnie, a Obarczonych dziedzicznemi ciężkiemi 
i nieuleczalnemi "wadami z zakresu chorób umysłowych, cierpień 
zm ysłów  i t. d. Również ciekaw y był projekt badań regional­
nych eugenicznych z uwzględnieniem nietylko danych antropolo­
gicznych lecz psychic^iyćh, chorobowych i obarczeń dziedzicz­
nych (dodatnich lub ujemnych); w  Niemczech przeprowadzają 
masowo tego rodzaju badania, kosztem Państwa, już od dłuż­
szego czasu. Polski projekt u s taw i „eugenicznej odczytała na 
Z jeździe M iędzynarodowym  p. prof. Stołyhw o; zainteresowanie 
się nim było bardzo duże i Stany Zjednoczone, Kanada, Anglja, 
N iem cy i N orw egia  zgłosRy K ośb ę  do T -w a  Eugenicznego 
o udzielenie projektu Usta-wył Eugenicznej w  Polsce, wydruko­
wanego w  kwartalniku „Zagadnienia Ras-j£. Następnie wy,głosili 
odczy ty : Dr. W ernic (projekt Ustaw y Eugenicznej), mec. P iotr 
Kon, k tóry  p rzew idyw ał możność sterylizacji pewnej ilości przlet 
stępców  skazanych na ponad 10 lat w ilz ien ia ; Dr. Hurw lcz w  spra­
w ie art. 245-go, o odpowiedzialności za udzielenie zarazw  w ene­
rycznej ; Dr. J. Nowakowski i Dr. Skusiewicz o działalności P o ­
radni Przedślubnych; Dr. W . M orawski z zakresu, wychowania 
seksualnego, w reszcie  p. Edw. Rosset z zakresu szerzenia się 
cierpień wenerycznych w  mieście Łodzi. Po odczytaniu refera­
tów  w yw iąza ła  się zajmująca dyskusja, następnie przystąpiono 
do odczytania sprawozdań z działalności 12 Oddziałów  T -w a  
Eugenicznego i dokonano w 'yborów  wtadz.

Różne.

J u g o s ł a w i a .
Rząd Jugosłowiański wprow adził obow iązek przedłoże­

nia przed zawarciem  małżeństwa św iadectwa lekarskiego, 
stw ierdzającego brak zastrzeżeń pod względem  lekarskim na 
dany zw iązek. Św iadectw o takie w ystaw ić  może każdy lekarz 
praktykujący.

H o 1 a n d j a.

Zorganizowano instytut holenderski dla badania typów  dzie­
dzicznych i b iologji rasy. Obejmuje on trzy  sekcje: biogenealo- 
giczną, statystykę medyfczną typów  konstytucjonalnych i stuclja 
antropologiczne nad b io logją . rasy.

W  Heerlen zaszedł konflikt m iędzy lekarzem, k tóry podczas 
w y k o H P a n ia  czynności zaw ódow ych  nabawił się ospy, a tow a­
rzystw em  ubezpieczeniowęm, które nie chciało uznać zarażenia 
za nieszcżęśliWY przypadek p rzŁ . pracy. Sąd podzielił stanowi­
sko lekarza.

D a n j a.

C h o r o b a  b o r n h o l m s k a  (m yalgja nagminna). W  języku 
angielskim pojaw iła się m o n o ira fja ^ .,  Sylw estra z Kopenhagi
0 — do pewnego stopnia —  nowej chorobie'•zakaźnej, związanej 
nazwą swą ze znaną i przez turystów  polskich często odw ie­
dzaną wyspą duńską, Bornholmem. Choroba ta, cechująca się 
przedewszystkiem  bólami mięśni brzusznych obok szeregu obja­
wów, cechujących każdy ostry proces zakaźny, nieznana jest 
co do s\V.:i etjologji. Od sierpnia 1930 do kwietnia 1934 zg ło ­
szono w  Danji przeszło 10,900 przyBadków tej choroby, nasilenie 
jej szlo zw yk le  w  parze z wzrostem  przypadków choroby Meine- 
Medina i duru ‘ brzusznegg. Poza Danją chorobę tę stwierdzano 
bardzo rzadko.

A n g l j a .

Zebrał się komitet dla uczczen iypam iąci sir W . M. Fletchera, 
w ielk iego organizatora studiów lekarskich w  Anglji.

S z w a j c a r i a .

W yd zia ł Lekarski Uniwersytetu w  Bernie w yzn aczy ł na­
grody od 1.000 fr w zw yż  za prace z zakresu em ęphalitis epi- 
ilemica. które pod względem  diagnostycznym i terapeutycznym 
stanowią znaczny postęp.

W ł o c h y *

Z początkiem grudnia b. r. zostanie otworzone w  Rzym ie 
w ielk ie sasatoi-jum „M ussolini" na 1.500 łóżek, z parkiem o po­
wierzchni 25 hektarów. |

W  najbliższym  roku zostanie o tw orzony w ielk i szpital dla 
chorób zakaźnych w  Rzym ie.

W  roku 1933 było w e W łoszech 2.086 zakładów  szpitalnych 
wszelakich typów  bez uwzględnienia zakładów wojskowych
1 więziennych. Na 1.000 m ieszkańców przypadało 6 łóżek.

T ow arzys tw o  Komunikacji Lotn iczej w prow adziło  lotijiętwo 
sanitarne dla przew ozu chorych.

Pismo „M onitore d‘ Endokrinologia“ ustanowiło nagrodę w  w y ­
sokości 5000 L  za najlepszą pracę z dziedziny endokrynologii, 
pod nazwą nagroda „N icó la Pende". (Santo Vanasia).

W  Rimini otwąrto ostatnio now y instytut rad.iologji.

S t a n y  Z j e d n o c z o n e .

W  Stanach Zjednoczonych liczba zmarłych pośrednio lub 
bezpośrednio spowodu nadciśnienia krw i W ynos i 140.000 rbcz- 
nie. Dr. James Hulton próbuje leczyć nadciśnienie promieniami 
Rtg., naświetlając przysadkę, z pomyślnemi wynikami.

„M etabolic Association" w  F iladelfii za łożyło  obóz dla dzieci 
chorych na cukrzycę w  wieku od lat, celem za in te re su j
wania tą chorobą lekarzy, rodziców  i t. p„ oraz celem le p s^ g o  
jej zwalczania.

Ilość przypadków  ospy w  St. Zjedn. wynosiła w  r. 1930 —■ 
49,000 przyp., w  r. 1931 —  30.000 przyp., w  r. 1932 —  11,000 
przyp., w  r. 1933 —  6.233 przyp.

I n d i e .
W  Indjach zanotowano w  r. 1931 250,000 przypadków ospy, 

w  r. 1932 —  115,000 przyp.

Kom unikaty
M i n i s t e r s t w o  O p i e k i  S p o ł e c z n e j  zw róciło  się 

pismem Nr. Zn. 504Z/35/1 z dn. 18. X. b. r. do w o jew odów  z prośbą 
o poparcie oraz tworzen ie w ojew ódzkich  kom itetów „Dni prze­
ciw gruźliczych" od 1 grudnia r. b. do 10 stycznia 1935.

C E N Y  O G Ł O S Z E Ń
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone zł 220.—

‘/2
zł 130.—

'U
zł 65.—

l ls
zł 35.—

V16 P R E N U M E R A T A  K W A R T A L N A

w k r a j u ................................................ zł 14.—

zagranicą ............................................zł. 20.—>
Inne s t r o n y .......................................

Załączenie do nakładu pisma wkładek

zł ISO.— 

reklamoy

zł 100.—  

łych od z

zł 55.— 

ł 220.—

zł 30.— zł 20.—

Adres Redakcji i Adm in istracji: Lwów, ul. Rutowskiego 9.


