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0 stosowaniu biekitu metylenowego w

czowych.

schorzeniach drég mo-

(Z kliniki dermatologicznej Uniwersytetu Warszawskiego).

Ser. Prof. Dr. F. Krzysztalowicz.
DosSwiadczenie niektérych aut®iw stwierdzito, ze w zapa-
leniach miedniczek nerkowych, tak ostrycli jak i przewlektych,

stosowanie przetwordw forinalinowych, jakto: urotropiny, helmi-
tolu, hexalu i t. p. nie zawsze sprowadza pozadane dziatanie leczni-
cze. Zauwazono réwniez, co potwierdza nasze osobiste doswiad-
czenie, ze przecjwnie w pewnych- przypadkach krotkie nawet uzy-
wanie tych $rodkéw wyraznie pogarsza s®n chorobowy, zwtasz-

w klinice do 20. VII;
sy chorych.
27. VIII. zg)£>|it sie ponownie, uskarzajac sie

dalsze leczenie odbywat w przychodni ka-

od 5-ciu dni na

czeste oddawanie moczu we dnie i wnocy, silne bdle pecherza,
pieczenie podczas oddawania moczu i krwawienie koncowe. Wy-
cieku niema, mocz I. lekko metny, Il — wiecej; badanie cewki
i przydatkéw nie wykasuje zadnych zmian. Badanie moczu: od-

czyn kwasény, w osadzie 150—200 krwinek biatych w polu wi-
dzenia i krwinki czerwonSdhewylugowane; pratk6w Kocha i dwo-

inek Neissera nie wykryto, rozpoznanie: cystitis. Leczenie co-
dzienne przeptukiwanie pecherza rozczynami kat. hyperm. i Arg.
nitr. na zmiang, do wewnatrz salol i urotropina ana 0,3 g. trzy

razy dziennie i inf. fol. uvae ursi. Parcia na mocz zwiekszaja sie,
obydwa mocze staja sie silnie metne, duze ktaki $luzu, mikrosko-
powo zwiekszona ilo$¢ biatych krwinek.

7. IX. Wkraplanie do pecherza

rezorcyny 3% co drugl

cza objawy podmiotowe, towarzyszace zapaleniu miedniczek jak  dzien, termofor i urotropina doustnie 05 g. trzy razy dziennie.
naprz. parcia na mocz i bole pecherza; poteguja sie réwniez obja- Stan bez zmiany.
wy zapalne przedmiotowe, a mianowicie: czesto$¢ oddawania mo- 12. IX. i 15. IX. urotropina dozylnie po 5 cm.
czu, zwiekszanie sie ilosci krwinek biatych w moczu i wystepo- W 40°m rozczyn. Bole wzmagajg sie.
wanie krwiomoczu. 16. I1X. Cystoskopia: btona $luzowa pecherza na ogo6t zdro-

H. Blanc zauwazyt, ze objawy zapalne ze strony pechewzs na dnie jedno gtebokie owrzodzenie ,en coup d‘ongle®
(dysuria i pollakisuria) towarzyszace gruzlicy nerek réwniez po- 2% X 3 cm., o rabku silnie zaczerwienionym i pokryte ztogami
garszajg sie po uzyciu urotropiny; zaleca on w tych przypadkach wtoknika; ujscia moc-zow-edéw bez zmiany; ptyn wyptywajacy

btekit wewnetrznie, w pigutkach po 0,05 g. 2 razy dziennie; sadzi
on, ze przetwodr ten dziata znieczulajaco i odkazajaco, a wyda-
lany catkowicie z moczem nie wywotuje .zagdnych skutkéw ujem-
nych N.

R. Oppenheimer z Frankfurtu n/M powiada: ,Trujace
uboczne dziatania hexamethylentetrainrny podiug Colemana sa
nastepujace: podraznienie zotadka, biegunka, bole brzucha, wy-
kwity na skoérze podobne do odry, bole gtowy, szum w uszach,
podraznienie nerek, polaczone nieraz z biatkomoczem, krwiomo-
czem i hemoglobinurjag. Podobne uboczne dziatania, ktére sg nie
tyle zalezne od wielko$ci dawki, ile od wrazliwos$ci chorego, jesli
cne wog6lo maja miejsce, wystepuja wyjatkowo. Znane jest na-
tomiast uboczne zjawisko, ktdre nie rzadko wystepuje, zwlaszcza
u chorych wrazliwych i cierpigcych na przewlekte zatrzymanie
moczu, skutkiem tego pojawiajg si¢ u tych chorych objawy po-
draznienia ze strony pecherza, ktére wyrazajg si¢ w pieczeniu
1 czestych parciach na mocz. Objawy te natéy ztoiA¢ na karb
podraznienia, ktére formaldehyd wywiera na btone $luzowag pe-
cherza i ktoére prawdopodobnie droga odruchu wywotuje czeste
skércze mieénia pecherzowego (Dctrusorkontraktionen)L.

Ze swej strony stwierdziliSmy niejednokrotnie ujemne dzia-
tanie urotropiny na pecherz i zauwazyliSmy réwniez w kilku przy-
padkach (oprécz tych, ktére podajemy ponizej), ze preparaty uro-
tropiny w rozczynach 20 i 40%, miedzy innemi takze cylotropina
Scheriuga, stosowane dozylnie nietylko Zze pogarszaty stan za-
palny drm moczowych, lecz rdédwniez wywolyvrarUi lub tez
zwiekszaty biatkomocz.

Po przeczytaniu referatu M. Mario na o nadzwyczajnych
wynikach, ktére otrzymat H. Blanc3) po stosowaniu miejscowem
btekitu metylenowego w gruzlicy pecherza (autor stosuje 1—2%
btekit w rozczynie fizjologicznym soli kuchennej) postanowilismy
wyprébowac¢ ten sposéb w rdznych innych schorzeniach pecherza
i cewki. Pozatem, w przypadkach schorzenia miedniczek, w Kkté-
rych podawanie innych preparatéw i biekitu doustnie nie usuwato
cierpienia, uzywaliSmtplbtekit dozylnie w dawkach od 05 do 2,@
cm3 w rozczynie 5%, codziennie, lub co drugi dzien.

Zastosowalismy dotychczas btekit z roznem powodzeniem
w kilkunastu przypadkach, z ktoérych podajemy w streszczeniu
kilka ciekawszych spostrzezen:

Przypadek I. F. N. lat 30, szewc. W czerwcu-lipcu 1925

roku ostry wiewiér z zapaleniem lewego najadrza; leczyt sie
J) H. Blanc: L/urotropine et le hien de m¢thylene dans la tubercti-
lose. Journal d‘Urologie t. XVIIl. Z. 4 octobre 1924.
2) ,,Znr Frage reitzloser Harnantiseptica™. Zeitsclir. f. Urologie 1925.

T. IXX. Z. 5.

s) ,,Les Instillations de bleu de metliylcne dans la eystite tiibercnleuse*
Par H. Blanc, Buli.

Vrier 1925,

rauportenr M. Macion, de la Soe. fraueuisc d‘Urologie, Fem

z nich przezroczysty. Po wyjeciu cystoscopu wkroplono do pe-
cherza 5 cm.3 biekitu 1%.

18. IX. bole zmniejszajg sie, mniej czeste oddawanie moczu;
mocz lekko metny, mikroskopowo nieliczne nabtonki, 7—1$ bia-
tych krwinek i 10—12 czerwonych w polu widzenia, Codzienne
zakrapiania btekitu.

21. IX. to jest po 5-ciu dniach stotowania btekitu pacjent
oddaje mocz bez béléw, co 2—3 godziny. Krwawienie ustato. Dal-
sze zakrapianie biekitu.

25. IX. chory oddaje mocz co 4—5 godzin. Ponowna <rasto-
skopja nic wykazuje $ladéw owrzodzenia.

29. IX. mocz | i Il czysty, chory wypisuje sie jako wyleczo-
ny.

Przypadek Il.J. B. lat 32, bona. Kita czynna w drugim
okresie (Lues condylomatosa). Wa. + + +.

2. X. 1925. Przyjeta do kliniki na leczenie (Noyarsenobensc

i rubyl Spiessa).

17. X. Chora zaczyna uskarza¢ sie na czeste parcia na mocz
i bole. Badanie moczu: odczyn kwasny, S$lady biatka, nieliczne
krwinki biate (8—10 w polu widzenia). Zastosowano salol i urotro-
tropine aa. 0'3 g. 3 razy dziennie.

19. X. parcia na mocz”coraz silniejsze i czestsze; w nocy
chora oddaje mocz po kilkanascie razy; béle zwiekszaja sic.

21. X. Cystoskopja: btona $§luzowa dd|l pecherza nieco zaczer-
wieniona, lekko zmetniata, rysunek naczyn zat-artA z tytu ido$rod-
kowo od ujscia prawego moczowodu 3 naddarcia wielko$ci malej
soczewicy o z6ltem dnie, z waskg czerwong obwddka, z wygladu

przypominajace bardzo Icpieze btony $luzowej jamy ustnej. Roz-
poznanie: Kila pecherza li-go okresu powiktana lekkim stanem
zapalnym pecherza. Liczenie: codzienne zakrapianie do pecherza

btekitu 1%.

26. X. t. j.
zupetnie.

po 5-ciu dniach parcia na mocz ustagpity nieomal

30. X. chora oddaje mocz prawidtowo i I. XI. wypisuje sie
z zupetnie dobrem samopoczuciem do leczenia przychoduicgo.

Przypadek IIl. .1L P. laL32, robotnik. 2. X. 1925 r. przy-
jety do kliniki; wiewidr od 4-cli tygodni; od tygodnia czeste parcia
na mocz; mocz | i Il metny; prostatitis. Ogélne i miejscowe le-
czenie wiewidra z uwzglednieniem gruczotu krokowego.

4. XI. dwoinek Neissera niema, ale oba mocze metne; ba
danie endoskopowe przedniej i tylnej cewki powazniejszych zmian
nie wykazuje. Zakrapianie lapisu i rezorcyny do pecherza i cewki
jak réwniez i miesienie gruczotu krokowego pozostajg bez wply-
wu na stan chorobowy.

23. XI. gruczot krokowy zmian nie wykazuje, mocz | i U
metny. Cystoskopja: cystitis. Wkraplanie bitekitu do pecherza co
drugi dzien i btekit doustnie 0,05 g. 3 razy dziennie.
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5. XIl. t. i po 12 dniach obadwa mocze prawie czyste, 30. X. ziiczynamy stosowac btekit dozylnie od 1 cm3 stoy
przerwa w podawaniu btekitu; przeptukiwania Hg. Oxyc 1:40011 niowo zwiekszajac do 2 cm3 5°0 rozczjymi. Stan sie polepsza: cho-
cewki i pecherza. ry wstrzymuje mocz do 5-cin gfidzin. Krw”~wifcnie tritaje; mocz jj¢j

10. XIl. stan chorobowy pogarsza sie: parcia powracaja  zmijatiy, metny, poi¢ widzenia usiane ropnemi ciatkami; wobec tc-

i mocz metnieje. Ponowne zakrapiania biekitu do pefcherza. Mocz
sie wyjasnia, parcia zmniejszajg sie stopniowo i 21. XII. t j. po
11-tu dniach chory wypisuje sie bez zadnych dolegliwo®, obadwa
moljae zupeinie czyste.

Przypadek IV. A, K. lat 21 student. Pacjent przychodzi
15. U. 1926; choruje od grudnia 1924 r. na urethriiis simplex
i uskarzagpie od dtuzszego czasu na parcia i bole pecherza. Obadwa
mocze metne. Cystoskopia: btona $luzowa pecherza naHLS$f pra-
widtowo zabarwiona, pokryta szczegdlnie na dnie czerwone®
tarczkami r6znie™(od 1—5 groszy wielkosci); z prawego moefl
wodu Wijtplywa ptyta metny z klaczkami; lewego moczowodu nie
znaleziono (nieobSiy? nie mieliSmy pod reka indigo karminu
dla sprawdzenia.). Rozpoznanie: pyelitis, cyslilis. Nakroplenie bte-
kitu do pecheirza. Chory powraca dopiero 26. IlI; stan bez zmiany;
propidon pét dawki $rédmies$niowo.

1 I1l. 1926. r. stan bez zmiany; wobec bardzo silnego
czynu po propidonic i wskutek pfmby ambulatoryjnie le-
czgcego sie chorego odkigdamy nastepne wstrzykniecie pro-

pidonu, zalecajgc picie naparu cystosanu Spiessa.

3. Ill. Stan bez zmiany. Propidon cata dawka.

8. Ill. chory nie odczuwa zadnego polepszenia, obadwa mo-
cze metne. Biekit dozylnie 1 c¢cm.3 5°/0 rozczynu.

10. Ill. parcia zmniejszajg sie, mocz czy$ciejszy, bitekit
zylnie p6t ¢cm.3 11. IIl. idem 1 cm.3

12. 1I. t. j. po 4-ych dniach stosowania btekitu dozylnie
obadwa mocze zupetnie czyste; parcia ustaty; biekit dozylnie
p6t cm.3 dla utrwalenia wyniku.

13. 1. i 15. IlIl. powtarzamy wlewania wobec nalegan cho-
rego pomimo iz mocz utrzymuje sie zupetnie czysty i chory nie
odczuwa zadnych dolegliwosci. Chory pozostaje nadal w obser-

wacji; czuje sie zdrowym;
S§luzowg pecherza bez zmian
wego wyptywa mocz przeroczysty.
nie znaleziono.

ponowna cystoskopia wykazuje btone
chorobowych; z moczowodu pra-
Lewego moczowodu znowu

Przypadek V. S. Z lat 38,
kiem. 12 I1X. 25 r. przyjejy do kliniki;
ste parcia na mocz i silne béle w cewce, ktérej badanie nie wy-
kreuje zadnych zmian. Termofor, nasiadowki, Kalol z urotroping
wewnetrznie i zakrapianie lapisu do pecherza nie tylko nie usu-
wajg objawoéw, a raczej je poteguja; chory oddaje w nocy mocz
co godzineg w ciggu dnia jeszcze czeé$ciej; wystepujg ostre napa-
dowe bole, chory wydala pod koniec oddawania moczu duze pas-
ma Sion (pscudo-membranae); cieptota podnosi sie do 39"

16. IX®3ystoskopja: charakterystyczny obraz cystitis pseu-
domembranosu z liczncmi  owrzodzenkimi na dnie i tréjkacie,
zwtaszem w okolicy ujscia moczowodéw, te ostatnie szeroko zie-
jace, wypfywa z nich ptyn metny z duzetni klakami; stwierdza sie
ppzytem ciekawe zjawisko wsysania (ctspiraiion) tych kitakéw do
moczowod6w podczas rozkurcz6w. Poza ogdlnem leczeniem otrzy-
muje chory przeptukiwania pecherza nadmanganianem potasu i nft-
kraplanie 3°/» rezorcyny z gliccrma. Cifcpfota spSjtda, $raduio okoio
37,5; reszta objawow bez zmiany; bardzo silne béle pecherza
i cewki.

21. LX przeptukanie

szofer. Wiewio6r przed ro-
uskarza sie na silne i cze-

pecherza metodg SchottmftlJera
(po wlaniu do pecherza zapombsg cewnikji 100 cm. 2"/o lapisu na-
tychmiastowe przeptukanie fizjologicznym rozczyncm soli kuchen-
nej) znacznie pogarsza stan chorego. Prébujemy przeptukiwaniu
pecherza protargolem 1:500 i Hg. oxyc. 1:4000. Stan pozostaje jed-
nak be* zmiany, chory oddaje stale mocz ws$ré6d silnych boléw,
a od czasu do czasu wystepuja gwattowne béle napado-we jak
w prawdziwej kolce nerkowej, ktérycli nie uspokaja morfina.

30. IX. zamiast dotychczasowego podawania urotropiny per
os biekit w proszkach i wkraplanie biekitu do pecherza.
1 X.

szajg, chory zatrzymuje mocz do 2-ch godzin.

12. X. boéle zupetnie ustapity, ale mocz utrzymuje sie metny.
Zwiekszamy stopniowo ste*ffnie blekitu w zakrapianiu do mlo

21. X. t. j. po 3-ch tygodniach sJoSowafiia biekitu stan popra-
wit sie; chory oddaje mocz co 3—4 godziny we dnic,wnocy j fcB
razy. Ponowna cystoskopia: btona $luzowa pecherza nieznacznie

prébujemy 10 i 12., XJ. wlewania dozylne cylotropiuy 2 i 4
cm3; stan chorego wyraznie sie pogarsza, aj,awiajg sre béle w oko-

licy nerek, silne parcia i krwioniocz. 14. XlI. chory tak cierpi iz
pRystepujemy ponownie do wstrzykiwali dozylnych bitekitu; cho-
ry czuje sie znowu zSaczmc lepita, pozostaje jednakowoz
metny. Podejrzewajac 'obecno$¢ kamieni, ktére by mogty wythu-

maczy¢ uporczywo$¢ stanu zapalnego drég moczowych zarzgdza-

my zdjecie roeutgeiiologicznc obydwé6ch okolic nerek i moczowo-
déw — wynik ujemny.

25. XI. postanawiamy prz~Iitagpi¢ do miejscowego przeptu-
kiwana miediiiezek btekitem; niestc®, dwukrotne pro*? spetoy
na niczem, poniewaz wskutek silnego skurczu zwieracza i bélow,

w cewce, & gtownie wskutek oporu chorego, nie mozna bido Wpro-
wadzi¢ cysRskopu do pecherza. Stosujemy nadal biekit cfc IniB.

3. Xrh chorylwypisuje sie bez poprawy ze strony moczu ale.
t®d- bez wiekszych bdéléw i bez parcia Ba mocz.

Pozatem stosowaliSsmy bitekit bgdz w Kklinice,
watnej praktyce w réznych innych przypadkach:

1 W jednym pjjgyaHIku iystitis tnberculuS.i u clitej opero-
wanej poprzednio na gruzliceiafednej nerki z wynikiem ujemnym.

2. W jednym przypadku curcinoma yesicc$ inopcrubile bie-
M)t_nie sprowadzit zadnego objawowego polepszenia.

3. W jednym przypadku urethritis poster, acuta. ktéry wy-
stapit podczas leczenia ostrego wiewit6ra, wkraplanie biekitu do
tylnej cewki nie dafo zSdnycli wynikow.

4. Natomiast w 10-ciu przypadkach biekit usuwat albo ta-
godzi! w bardzo krétkim czasie objawty podraznienia (béle, czeste
oddawanie moczu, krwawienie, zmetnienie moczu) ze stron,y pe-
cherza i cewki, ktére wystepowaty podczas mechanicznego lecze-
nia przewlektych zapalen i zwezern cewki moczowej.

5. W jednym przypadku zapalenia pecherza przyczyny nie-
zbadanej oporne na wszelkie inne $rodki og6lne i miejscowe ustg-
pito po 8-iu zakiHjgfcniach 2°/o biekitu.

6. W jednym przypadku dyzurji na tle porazenia potowicze-
go, gckwe cysfoskopja nie wykazata zadnych zmian, biekit usuwa!
przykre objawy podmiotowe na 2 do 3 dni.

Streszczajac wniki osiggniete przez nas dotychczas po sto-
sowaniu biekitu w er.pzmaitych schorzeniach dr6g moczowych
stwierdzi¢ mozemy:

1. ze najwyrazniej dodatnie

badz w pry-

i szybkie dziatanie bitekitu sto-
sowanego miejscowo wystepowato w roznych schorzeniach pe-
cherz*, tuk wstepujacych jak i zstepujacych, zwtaszcza w zapa-
leniach ppwikliitrebh owrffldzeniami, w ktérych $rodki stasowane
poprzg|lnio nie dawaty zadnej poprawy. Byto to zatem dziatanie
gojace biekitu, ktfljb wysuwa go na picnBze miejsae mied™ in-

nemi takzow przedwstepnym Idczeniu ktjtpalen miedniczek, gdzib
zmniejszajac parcia i bdle pocherza umozliwia zabiegi z-hpofritip-g
cystoskopu.

2. W przewlektych zapaleniach miedniczek, w ktérych pre-
paraty formaldehydowe dziataty raczej ujemnie, btekit stosowany
per os, a szczeg6lnie dozylnie, usuwat stan zajMgjn lub conajnmiej
fagbdzit béle i parcia na mocz; dziatat zatem odkazajgco i znieczu-
lajaco.

3. StwierdziliSmy réwniez bardzo cenne dziatanie paliatywne
btekitu w ro6zifpj) radzaju schorzeniach cewki mgg|t>wej.

4. W tych za$ przypadkach, w ktérych nie osiggnelismy
ostatecznych wynikéw, stosowanie btekitu me wywotltywato zad-
nych ujemnych skutkéw ubocznych, jak to czasami ma miejsce
z przetworami formaldchydowemi; te ostatnie nic od rzeczy
bedzie przypomnie¢ — difpajg tylko w meczu o odczynie kwas-
nym, ktéry daje sie nieraz bardzo trudiio osiggngé. R6éwniez sto-

stali chorego poprawia*- sie béle zimcznie sie zmn$®wany lhiejscoWo biekit nic wywotywat nigdy nawet chwilowe-

go podraznienia jak to c®nig: rezorcyna, cjanek

rteci i nadmanganian potasu.

ze biekit mogtby b/e réwniez z koizp-
§cig stosowany w miejscowem leczeniu zapalen miedniczekTsJcze-
g6lnie wywotanych przez pratek okreeity, ktére to zapalenia
tak trudno ustepuja pod wptyWem zaréwno ogdlnego jak i miej-

lapis, protargol,

5. Przypuszczamy,

obrzmiatg, lekko =zajjgerwienionft, miejscami ztogi widknika. P-zBl scéwko leczenia.

rvy.vamy biekit, dajemy hcksal po 1,0 gr. 3 razy dziennie. 6 Musimy uakoniec zfcnasjjryé, ze stosowanie dozylne bie-
26. X. Bole i czestos¢ oddawania moczu powracajg, zjawitu w zapaleniach miedniczek nie wywotuje-zadnego og6hf*.go

sie krwawienie konco\$g; w osadzie 100—150 biatych krwinek odczynu, a wiec nadaje sie najzupeitniej do ambulatoryjnego lc-

i 80— 100 czerwonych. Wracamy do zakrapiali btekitu do pecherza;
mocz bez zmiany.

ftenia schorzen dr6g moczowych.
Zaznaczamy, ze btekit metylenowy w zastosowaniu dozyt-



Nr. 27. 1926.

nem, o ile nam wiadomo, wprowadzony byt do lecznictwa (w le-
czeniu zimnicy) przez Miguel Couta z Rio de Janeiro *).

Uwaga: Zaleca sie ogrzewanie bitekitu przed iizydftn
w goracej wodzie tak do zakrapiali do itclerza, fojJi do wlewan
zylnycli.

Dr. med. W. JANUSZ. Lwow.

Zmiany anatoino-patologicziic, wywotane glistami w $wietle no-
woczesnych badan eksperymentalnych oraz spostrzeganego ma-
terialu wtasnego.

Z Zaktadu Anatomii Patologicznej Uniwersytetu .1. K. wo Lwowie.
(Dyrektor: Prof. Dr. W. Nowicki).
Wedtug wyktadu wygtoszonego przez autora na posiedzeniu

Lwowskiego T-wa Lekarskiego w dniu 12. marca 1926 r.

Helmintologja lekarska ma za zadanie przedewszystkiem
bada¢ warunki i okoliczno$ci, w ktérych zachodzi dostanie sig
wnetrzakéw do Jijstroju ludzkiego, wyjasniaé znaczenie ich dla pa-
tologii oraz okresli¢ sposoby ich zwalczania. W$réd choréb paso-
rzytniewych dotychczas zostaw opracowane najlepiej badania nad
bablowcem, innym pasorzytom za$ poswigecono zaledwie Kkrotkie
wzmianki kazuistyczne. Podobne przypadki, ktére powodujg po-
wazne zaburzenia, naleza po dzi§ dzien do przypadkéw niezwykle
pouczajacych klinicyste i patologa.

Mimo czestego wystepowania glist ludzkich (asc”is tiun-
brieoides) w ustroju nie nalezy ich uwazacj ziv zjawisko zupeinie
niewi,nne, aby jedynie ttumaczy¢ niemi, jak ciicg niektérzy, pato-
genSze zapaleni® wyrostka robaczkowego lub dziwi¢ sie wyste-
pujgcym powiktaniom, ktére prowadzg do Smierci.

Z punktu widzenia anatomo-patologiczncgo ogtoszone do-
tychczas opisy przypadkéw zachorzeé, spowodowanych glistami
ludzkicmi datyby sie ujaé w cztery grupy.

De pierwszej grupy nalfflg przypaciki, w ktérych glisty prze-
nikaja ze Brony przewodu pokarnjjwego w miejsca ustroju,
w ktérych stwierdzenie icli najmniej moze by¢ spodziewanemu jak
naprzyktad w brodawce Vateri, w drogach zo6iciowych i to na-
wet watroby (Nowicki) z wytworzeniem ropni, w przewodzie
trzustko-Wym Virsungiani (Ziemsscn J. Sabrares, A. Pareelier, H.
Bonuin) w nasjgjjstwie caego wystepuje najczesciej otmTz panere-
atitisi haemorrhagica, !?) klinicznie nasladuje objawy ‘zniedrozenia,
a wrRzcie. takze w zyle wrotnej (Tobiczyk).

Od chwili, kiedy dokonano sekcje jednego wariata, ktéry
miat zwyczaj za zycia potyka¢ pertiki pierScieniowate, a w wy-
niku sekcyjnym stwierdzono znaczng ilo$¢ glist, nanizanych na te
peretki, od tegh czasu wyosobniono,, wyrézniajgcg sie zdolno$¢
Ucli glist do wélizgiwania sie do waskich szpar i otworéw. Dla-
tego tez chirurg w czasach dzisiejsz}®:h ma wiekszg sposobnos$¢
stwierdzania na stole operacyjnym obecnos$ci glist w najrozma-
itszych narzgdach uchytkowych od strony przewodu pokarmo-
wego, anizeli anatom na stole sekcyjnym. Stosunkowo mata ilo$¢
ogtoszonych przypadkéw stwierdzenia glist ludzkich w przewo-
dach zo6tciowych ttumaczy sie tern, ze zwieracz Oddi utrzymuje
brodawke Vateri w okresie zdrowia w stanic zwartym, co utrud-
nia gliscie ludzkiej przeforsowanie w tym okresie tego mwijgu.
Dopiero rozluznienie tego zwieracza, spowodowane najczesciej
Pllejsciem ztogoéw zoéiciowych przez brodawke Vaterl lub zmia-
nami zapalnemi, ktére prowadza do jej rafijulcliiiienia, utatwia
gliscie ludzkiej przedostanie sie do drég zo6iciowych. Tres$é tych
drég, dzeki zawartym pierwocinom biatRiiwym, nadaje sie w zu-
petnosdci, jako pozywka zupeinie odpowiednia do egzystencji glis-
cie ludzkiej. Totez w piSmiennictwie lekarskiem podane sg opi-
sy przypadkéw wsykazania glist ludzkich w drogach z6tciowych
Przewaznie u kobiet wytgcznie w w,ieku starszym od lat 40 dd®60.
Stowem spotykamy w pismiennictwie lekarskiem opisy stwierdza-
nych glist oma) ze nie we wszystkich narzgdach ustroju ludzkie-
go a mianowicie: w ptucach, optucnej, tetnicach, w trabce Eusta-
chiusza w kanale tzowym (B raun) albo w jajowodach Fallopiu-
sza (Nacker). Payer opisuje nawet stwierdzenie trzech glist
w umieénieniu piec u chorago, zmartego z powodu psoitis puru-
Upita, w drugim jego przypadku glista przedostata sie_ z gardzieli
w mieéSnie szyi i przebita az do kanatlu kregowego, powodujac
$miertelne zapalenie opon. Réwniez w polskiem pismiennictwie star-
szem znajdujemy podobng wzmianke Jgna Zmaczynhskiego,
zatytutowana ,O wyjsciu przsz otok robakéw", w ktdrej opisuje
sw(j3 spostrzezenia w stowach nastepujacych: ,Domyslaé sie wy-
pada, ze to byta perityphlitis, a robaczki musiafy mie¢ Zrédto 'jak

4) M. Co utu:
Lceoes da Hiniea inedica.
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zwykle w katnicR, przez ktérg prztsuneily sie do jamy brzusznej,
wzniecajagc zaognienie. Lancetem ropni otworkiem, w ktérej ro-
pa strmniéniem wytrysta, postrzegtem w niej robaki" (postrzeze-
nia niektérych lekarzy zebrine przez A. Adamowicza r. 862 T.
V. str. 54—56.).

Podobne wykazanie obecnosci glistw najrozmaitszych narzi*
dacii i tkankach ciaia ludzkiego oraz charakter zmian, spowodowa-
nych przez te glisty, dajg sie wyttumaczy¢ najnowszemi poglagdami
na sposdb pasorz.ttowania glist ludzkich.

Wedtug tych badan glista ludzka przedostawa¢ sie moze
do najrozmaitszych narzgdéw nictylko w posftoi glisty dorostej,
ale wedruje nawet w ustréjn w czeséciach odlegtych od przewodu
pokarmowego w rostjaci larw. Z prac Fulleborna w.ynika, ze
w rozwoju glisty ludzkiej, niestwierdzono istnienia, zwfineso,
gospodarza przejScioweg®. Zakazenie sie glistami ludzkienii odby-
wa sie zazwyczaj przeaj przejecie pokarméw zmnitczyszesioiiych
jajami tychze lub nieprzestrzeganiem eleinentarrfycli iasad wogole
czystosci. W przewodzie pokarmowym =z tych jaj nastepuje wy-
klucie sie larw przysztych glist ludzkich, ktére przeSwidrowuja
sie badz do naczyn krwionos$nych, badZz do naczyn, chtonnych. TS-
z;midki, ktére dostaty sie do naczyn krwionosnych, przenikaja
nastepowo do zyt jelitowych i dalej posuwajg sie przez zyte
wrotng poprzez watrobe az do serca prawego, a stad docieraja
dalszym pradem krwi do ptuc. RoOwniez takze te zarodki, ktére
wniknety' do naczyn chtoi|Bych, dostaja sie do uktadu zylnego
przez przewdd piersiowy (Ductus thoracicus), zatrzymujac sie
w nieznacznej ilosci w gmczolach chionnych. Obie wspomniane
drogi iskierowuja larwy glist ludzkich do ptuc, gdzie prziez gesta
sie¢ witosowata naczyn krwionos$nych udaje sie zaledwie niezuuicz-
nej ilasci zarodk6éw prze$lizgna¢ sie do krwiobiegu wiclkiegS
i w ten spos6b docieraja’ one do najbardziej odlegtych narzadéw
i czeSciowo wracajg réwniez do jelit. Pozostata cze$¢:- zarodkéw!
przeSwidrowuje sie przez nauzynia wlosowate do pecherzykéw
ptucnych, skad uuitesione zostajg pradem ruchu nabtonka oskrzelo-
wego do gardzieli i stad znowu dostajag sie (6 przewodu pokar-
mowego przez ruchy, potykowe -Wraz ze $ling. W jelitach cienkich
(.statecznie sie one osiedlajg, |sdzie dojrzewaja i sa juz zdolne do
rozmnazania sie. Larwy tych glist w czasie wednjjwek wzdiuz
krwiobiegu ogélnego szybko wzrastajg. | tak, w chwilach wy-
ktneiayfeie ich z j®E» sg one tiJllo”, wedlug pomiaréw IfctWshei-
ma, 0,2 mm. Juz po uptywie sze$ciu dni po przesSwidrowaniu sig
do mifeyn krwiono$nych i utkwieniu w watrobie, dtugo$¢ ich wy-
iKMj 0,4 min. Stwierdzone larwy w ptucach wykazywaty diugosé
15 mm. Te za$ zarodki,, ktére nie przeszty jeszcze przez ptuc*
a znalezione zostaty w S$ledzionie, nerkach Ilub jurnie otrzewno-
wej, nieprzckraczatjr diugosci 0,3 mm. Powyzsze spostrzezenie
dowodzi, ze przejscie larw przez ptuca jest rzecza nieodzowng dla
jt3 wzrostu. Dalej ten sam autor stwierdza, ze larwy, ktére nie
doszty diugosci 1,5 mm, a wiec nie przeszfy jeszcze prz»ez ptuca,
sg nadzwyczaj wrazliwe na zadziatanie kwaséw zotgdkowych.
Dopiero przejs$cie ich przIB ptuga czyni je odpornemi na dziatanie
kwaséw. Ten moment pozwala z calag pewnoscig odrzucie mysl,
jakoby zarodki ruchem wstecznym przewodu pokarmowego mo-

gtyby by¢é wracane do zotadka, w ktérym przeciez zawarto$¢
kwasna niszczy je w poczatkowych okresach roz>voju.

Zastuga wykazania wedrowania larw glisty ludzkiej
w ustroju zwierzecym w okresie przedosiedlenczym w jelitach

cienkich nalezy sie przedewszystkiem badaczom amerykanskim
St8\vwart‘owi Jeshida, Ranson‘owi i wreszcie Fnllebornowi,
Hoppli i Notte|lieim‘owi, w Europie. Liczne praoS potwierdzajace
badania wspomnianych wuczonych zwrécity wieksza uwage na
rozwdj wszystkich wogdle pasgrzytow ludzkich. 1 tak Fuli e-
born stwierdzit podobng wedréowke réwniez dla zarodkow
matnika v. wegorzyka kiszkowego (strongyloides), badania kt6-

rego eksperymentalne na psach dowiodtly, Ze potencja nabtonka

rzeskowego drég oddechowych jest zupetnie wystarczajacg do
wyksztuszaira larw az do gardzieli.

Badania histologiczne Ransona i jego uczniéw, dalej
Nettesheima i Hoppli wykazaty w licznych skrawkach

najrozmaitszych narzagdéw krwiobiegu wielkiego obecno$é¢ zarod-
kéw ascaris lumbricoides. Jest to niezbity dowo6d zdolnos$ci tychze
do odbywania wedréowek w catym ustroju a Nettesheim na-
wet przypuszcza, ze przeSlizgniecie sie larw poprzez tozysko
matki jest rzeczg zupetnie mozliwg. Na dowd6d czego przytacza
spostrzezenia Fiilleborna, ktéry wykazal n nowonarodzonego
szczeniaka obecno$¢ larw kilkotygodniowego wieku. Badania jego
potwierdzone zostaty w r. 1923 przez Sliillinger‘a i fijram ‘a
(faltrcifer podobne zjawisko stwiprdzil u nowonarodzonych
cielSt W r. 1923, Mo. Gowan "jykazat zdolno$¢ do przejscia
przez tozyska owcy dla Sacrocyslis tcuclla.
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wypowiada przypuszczenie, ze nie ulega zadnej
watpliwos$ci, iz podobna wedréwka zarodkéw odbywa sie tak
samo takze w ustroju ludzkim, w ktérym przejawy chorobowe
wywotane sg zazwyczaj iloSciowo stabszem zakazeniem w po-
robwnaniu ze zwierzetami, u ktdrych eksperymentalnie wywoty-
wano przewaznie masowe zakazenia. Fulleb orn, opierajgc sie
na swojem do$wiadczeniu, stwierdza, ze przedostawanie sie larw
nawet w znacznej ilosci mole nie dawa¢ zadnych objawow Kkli-
nicznych. H6ppli w preparacie histologicznym badanych zwie-
rzat stwierdzi! raz jeden obecno$¢ larwy w substancji moézg"ows;j
w najblizszem otoczeniu komory bocznej, co nie dawato u zwie-
rzecia eksperymentalnego zadnych objawéw moézgowych. A zatem
wedrowanie larw w ustroju, wed!ug zgodnego zapatrywania mauto-

Hoépp li

row, nie daje wogo6le wybitniejszych objawéw klinicznych. P an-
11ii zwraca uwage przedewszystkiem na wystepowanie kaszlu
u dzieci w przebiegu zakazenia sie glistami ludzkiemi. O podob-

nych objawach wspominajg takze starsi autorowie, jak Mosler
(1867) i Lutz (1888), ktorzy przeprowadzili eksperymentalne za-
kazenie jajami glist, pierwszy u dzieci, drugi, u trzydziestodwu-
letniego mezczyzny. Obaj autorowie stwierdzili najpowazniejsze
objawy ze strony ptuc w postaci niezytu oskrzelowego.

O wystagpieniu kaszlu u dzieci w przebiegu zakazen glista-
mi styszat zapewne kazdy z nas z ust bahek, matek i sidstr i, jak
prof. S. Trzebinski stwierdza, (Arch. Historji Med. i Filo®. r. 1926
T. 1. str. 104) kazdy z nas wzruszat ramionami, przypuszczajac,
ze to jest.niewatpliwie odruch. Dzisiaj zapatrywania na ten od-
ruch ulegng zapewne zasadniczym przemianom.

Doda¢ nalezy, -ze- doSwiadczenia eksperymentalne przed-
siebrane byty przez wiekszo$¢ autoro6w na morswinkach, kréli-
kach, psach, -szczurach i myszach za pomoca zakazenia tycii

zwierzat pokarmami zawierajacemu dojrzate jaja, albo za pomoca
zastrzyktiiecia bezpos$rednio wiekszej ilosci larw pod skére z ro-
dzaju ascaris himbrieoides lub pokrewnego rodzaju ascaris sniUa.
Inna cze$¢ doswiadczen byta przeprowadzana z glista psiag (Bel-
Toxdsearis). Héppli stwierdzit obecno$¢ larw w watrobie juz po
uptywie dwudziestu godzin po podaniu pokarmu zakazonego ja-
jami. Wedtug jego badan histologicznych, w przypadkach zaka-
zenia glistg ludzka, wystepujg w $cianach jelita lub watroby roz-
legte nacieki przewaznie o charakterze komoérek polimorfnych
z nielicznemi eozynofilami dookota larw. Nacieki te powodowaty
przewaznie zmiany przemijajace bez zaznaczenia powazniejszych
zaburzen czynno$ciowych. W plucach zazwyczaj spostrzegano
krwawienia, obfite tuszczenia sie nabtonka pecherzykéw ptucnych
oraz nacieki z polimorfnych komorek wielojadrzastych, a nadto
w niektérych miejscach stwierdzano ogniska, odpowiadajace za-
paleniu dooskrzelowemu. W przypadkach, w ktérych $mieré nie
wystgpita bezposrednio z powodu zapalenia dooskrzelowego,
zmiany te ulegaty stopniowemu zniknieciu bez pozostawienia wy-
bitniejszych $ladéw w postaci rozrostu tkanki #acznej. Réwniez
i w innych narzadach po zniknieciu larw wywedrowanych na-
cieki wspomniane szybko mijaty bez pozostawienia $ladéow trwa-
tych.

Inaczej sie przedstawiaty zmiany tkankowe w przypadkach
wedrowania larw glisty psiej, ktéra wyréznia sie znacznie silniej
rozwinigetag zdolnoScig przeSwidrowywania sie przez S$ciany na-
czyniowe, co musi rzecz oczywista powodowaé powazniejsze
zmiany odczynowe ze strony tkanek, do ktérych sie one dostaty.
Juz po uptywie 1—2 dni po przedostaniu sie larwy do watroby,
daje sie stwierdzi¢ w badanych skrawkach czy tez watroby, czy
tez ptuc okrezne nacieki z przewagg pierwocin wielojadrzastych
przewaznie w os$rodku ogniska, co wygladem zewnegtrznym przy-
pomina na pierwszy rzut oka ropniaczki. Z biegiem czasu dooko-
ta tych larw rozrasta sie tkanka tgczna, ktéra je otarbia. Powsta-
ja w ten sposéb gruzetki szaro biatawe, wielkosci gtowki od
szpilki w najrozmaitszych narzadach, tatwo dostrzegalne dla oka
nieuzbrojonego. Najsilniej wystepujag one przedewszystkiem na
powierzchni watroby i nerek. W przypadkach obfitego wystepo-
wania tych gruzetkéw na watrobie powierzchnia jej przybiera
charakter ziarnisty. Réwniez i w miesniach dostrzedz je mozna,
ale wystepuja tu one zwykle w nieznacznej ilosci. Budowa mi-
kroskopowa tych gruzetkéw jest stale ta sama. W samym $rodku
tkwi zarodek w zmienioncin martwiczo otoczeniu, na zewnatrz
rozposciera sie warstwa komorek nabtonkowatych i zaledwie nie-
kiedy wystepuja komdrki olbrzymie. Warstwy zewnetrzne tego
gruzetka tworzg okreznie przebiegajgce fibroblasty i inne komorki
taczno-tkankowe oraz stale dajg sie stwierdzi¢ komorki eozyno-
chtonne i limfocyty. Przeistoczenie sie tkankotagcznowe tych gru-
zetkébw z biegiem czasu odbywa sie zwykle od zewnatrz ku
oSrodkowi.
wspomniane ulegaja zwtoknieniu

CzeSciej o$rodek ich ulega prze-

W  mie$niach gruzetki
w znacznie stabszym stopniu.
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szklistym, a w okresach starszych nieraz stwierdzano
odktadanie sie ztogébw wapua. Makroskopowo gruzetki te naj-
bardziej odpowiadajg tworom drobnym, wystepujagcym w czasie
zakaz¢én obleficami (Namatodcnknétchen).

A zatem, larwy glisty psiej zostajg utrzymane w narzadach
przez otarbiajacg tkanke, co spowodowane bywa prawdopodobnie
przez wiekszg toksycznos$¢ tychze w poréwnaniu z larwami ludz-
kiemu Silniej zaznaczajace sie zapaleniekbpdczynowe réwniez prze-
mawia za tem. Larwy glisty ludzkiej, nic posiadajac, wspomnia-
nych wtasciw,o$ci, odznaczajg sie stabszg zdolnos$cig przeswidro-
wywania sie i krazg przez pewien czas w krwiobiegu, aby wresz-
cie by¢ wydalonemi drogg ptuc do przewodu pokarmowego.

Przemijajacy pobyt larw glist ludzkich w krwiobiegu og6l-
nym utrudnia dotychczas wykazanie ich obecnosci w tkankach
ustroju ludzkiego, ale znalezienie niekiedy glist ludzkich w miej-
scach najbardziej odlegtych moze wyttumaczy¢ jedynie stwierdzony
fakt wedrowania larw w ustroju zwierzecym eksperymentalnym.

Druga grupa schorzen, wedtug podzialu anatomo-patolo-
gicznego, wywotanych glistami ludzkiemi, wykazuje zmiany za-
trucia ogdlnego, a ktdre wystepujg przewaznie u dzieci. Wedtug
Schléssmana przejawia sie ta grupa schorzen objawami za-
trucia, i to najczes$ciej niepokojem ruchowym jakotez psyctucz-
nym, ktéorym zwykle towarzyszy podniesiona cieptota, a zdaniem
F lury, spowodowane zostajg one wzmozong przemiang wydzie-

mianom

lanych sktadnikéw przez gliste ludzka.

Wspomniana grupa schorzen najprawdopodobniej musi by¢
najlepiej znang lekarzom praktycznym, skoro juz w r. 1586 czyni
o nifej wzmianke ks. Radziwilt w prywatnej korespondencji. | tak

LArch. domu Radziwittéw. Krakéw r. 1885“ znalaztem
co nastepuje: ,Mowitem z swym doktorem o tych przestrachach
Halzuchny WMci, tak mniema, zc i to rozgorywanie i te zdry-
gnnia nocne stad, zc musi mie¢ glisty w zywocie, jakotez X. kar-

na str. 22

dynatowi, gdy byt maty, pomne, ze tak byto, tez w nocy bardzo
sie strachat, gdy potem robacy wyszli, odeszto i to, a na ty ro-
baki to juz lepiej biatogtowy wiedza co czyni¢ niz doktorowie;

mleka albo kasze z mlekiem zgota dawac nie trzeba".

Do trzeciej grupy tych schorzen =zaliczylibySmy zniedroz-
nicnie jelita cienkiego, spowodowanego skiebionemi glistami, kt6-
re /EAClle zamykaja $wiatto jelit, dajac w ten spos6b Objawy

ugrzeziiicnia W jelicie ciata obeego Ilub objawy zniedroznienia
paralitycznego. Do tej grupy odniéstbym takze przypadek skretu
jelit kol. Chrapka, przedstawiony na Il. posiedzeniu Lw. Tow.
Lok. w r. 1926, spowodowany glistami ludzkiemi, powstanie ktd-
rego thumaczytbym szkodliwem dziataniem sktadnikéw wydziela-
nych pr?ez gliste ludzkg (co wykazane zostato farmakologicznie
przez Flury) na ukiad nerwowy pozajelitowy, jak splot trze.wny
(plexus Solaris) takotez na uktad nerwowy $rédscienny jelitowy,
pods$luzéwkowy (plexus subinucosns) albo wérédmiesniowy (pie-
xus myentericus). Nadwerezenie tych splotéw powoduje niewatpli-
wie zniedroznienie czynno$ciowe (ileus funciionalis) bez wybit-
niejszych zmian anatomicznych w samych jelitach, co naturalnie
prowadzi¢ moze wobec skiebien glist ludzkich w S$wietle jelita
do tatwiejszego skretu jelita lub zwezlenia.

Do czwartej grupy nalezg przypadki, w ktérych wystepuja
juz wybitne zmiany anatomiczne, wyrazajace sie bezpo$redniem
uszkodzeniem przez glisty $cian jelitowych, spowodowane po-
przedni,em zadzfatariijem chemicznem wydzielanych sktadnikéw
toksycznych z nastepnym urazem na drodze mechanicznej.

Do tej grupy odnoszg sie spostrzegane moje przypadKki,
w ktorych niezwykto$é zmian anatomicznych, cze$ciowo jeszcze
przez nikogo z autoréw nie wysunietych, zacheca mnie do ich
omoéwienia.

Pierwszy moj przypadek dotyczy kobiety, u ktérej na sekcji
stwierdzitem =zaraz po otwarciu jamy brzusznej obecno$¢ wolno
lezagcych glist ludzkich pomiedzy poszczegdlnemi petlami jelit. K
Takcuchi w $wiezo ogtoszonej pracy w Vireh. arch z roku
1925 zwraca uwage na rzadko$¢ stwierdzonych niewatpliwie w ja-
mie brzusznej wolno lezacych glist ludzkich. Inny autor Albie-
ki w dysertacji z roku 1917 zebrat z piSmiennictwa Swiatowego
50 przypadkdéw opiséw przedzierzgniecia sie glist ludzkich do jamy
brzusznej. Do tej ilosci nie wliczyt naturalnie przypadkéw z pi-
§miennictwa polskiego, ogtoszonych przez prosektora Szpitala
Lwowskiego Longina Feigela, pod tyt: ,Wystagpienie glist
do jamy brzusznej i zaplatanie sie w sieci wielkiej w ksigzce".
Kazuistyka rzadkich wypadkéw chorobowych ze stanowiska ana-
tomo-patologicznego i klinicznego (Krakéw. W drukarni Uniwer-
sytetu .Jagielloriskiego r. 1878) i prof. J. Hornowskiego.

W zebranem piSmiennictwie przez Albickiego zaledwie
w potowie przypadkéw udato sie wykazaé obecno$é¢ otworu, to
jest miejsca przedostania sie glisty ludzkiej przez $ciane jelita.
Peiper sadzi, ze wykazanie takiego otworu moze tatwo uj$¢
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uwagi nawet doswiadczonego badacza, tcmbardziej, ze, zdaniem
jego, otwory takie szybko wulegajg zabliznigeciu sie. Do niedawna

przypuszczano, ze glisty okragte sg zdolne rozsuwaé mechanicznie
peczki witékien w poktadzie miesnym S$cian jelitowych, ktére po
przejsciu glisty powstatle w ten sposob rozsuniete luki zamykaja
z powrotem. Kleby odrzuca w zupetnos$ci przytoczony poglad
i uwaza, ze niezbednym warunkiem przedostawania sie glist do
jamy brzusznej sa niewatpliwie zmiany anatomiczne $cian jelit,
Powodowane urazowem pochodzeniem. Jedynie Joshida w dzi-
siejszych czasach powraca do starego pogladu, wysuwajac przy-
puszczenie, ze larwyr przeSwidrowujg sie réwniez do jamy brzusz-
nej skad przenikajac przez przepone, dostajg sie do ptuc i dopiero
stagd wracajg ruchem wyksztusnym i potykowym do przewedu
Pokarmowego dla zakoAczenia swojego rozwoju.

Plon Heitzman twierdzi, ze przebicie $ciany jelita na-
stepuje nietylko wytgcznie w miejscach chorobowo zmienionych,
ule daje sie zauwazy¢ réwniez w miejscach zupetnie zdrowych,
a zdaniem jego, glisty niewatpliwie wytwarzajg substancje jado-
wite, ktére powodujg podraznienie miejscowe, w nastepstwie cze-
go przychodzi do martwicy i rozpadu tkanek. Wspomniarjj po-
Wy«ej F lury wykazat, ze zawarto$¢, znajdujaca sie w jamie
brzusznej glist jest trucizng wybi6érczo naczyniowa, ktéra powo-
duje obumarcie nabtonka, obfite wynaczynienia btony $luzowej
Przewodu pokarmowego or” przekrwienia najrozmaitszych na-
rzgdow. Zawarto$¢ glist ludzkich zdolna jest dzieki posiadanym
w niej aldehidom kwaséw ttuszczowych i ich estrom powodowa¢
Powazne zaburzfenia. Weinberg i Julien otrzymiywali po-
wazne zaburzenia u koni z wkraplaniem juz nawet jednej kropli
Ptynu z zawartoéci glisty do spojowki oka. M e 1llo zastrzykiwat
nieznaczne ilosci tego ptynu toksycznego mor$winkom, u ktérych
wystepywaty” masowo poronienia. Rachmauinow stosowat
ten ptyn w celu zatrucia mor$winek, u ktérych wystepywaty po-
wazne zaburzenia w ustroju uktadu nerwowego.

Szereg badaczy jak Colbold, Hulim, Senkart, Bartian i»Qold-
schmied spostrzegali u siebie w czasie prac laboratoryjnych nad

glistami ludzkiemi obrzek carunculae iacrimaUs i state tzawienia
°raz silny swad i obrzek rak.
Do takich przypadkéw odnosi sie réwniez mdj pierwszy

Przypadek, ktéry w skrécie przedstawia sie jak nastepuje.

Dotyczy on kobiety lat 54, zony rzeznika, wyznania mnj-
zeszowegfl, ktéra zmarta dnia 24. X. 1925. Sekcja wykonana zo-
stata w trzy godziny' po uptjlde S$mierci.

Zwtoki przesiane zostaty z oddziatu chirurgicznego Szpi-
tala Powszechnego z klinicznym rozpoznaniem: ileas. Z wywia-
déw wynika, ze ciezki stan utrzymywat sie przez dni kilka i mimo
tego chora nie zgadzata sie na odestanie jej do szpitala dla prze-
prowadzenia zabiegu operacyjnego. Dopiero 24. X. rodzina sktonita
°horg do udania sie¢ do szpitala, ale stan jej byt tak ciezki, ze zaraz
P° uptywie kilku godzin po przybyciu do szpitala chora zmarta
wséréd utrzymujacych sie objawdéw niedrozno$ci.

Sekcja. Nr. protokotu 818/25 (ograniczam sie do opisu
jamy brzusznej). Brzuch kopulasto wzdety. Juz po nacieciu ze-
wnetrznych powiok jamy brzusznej wylewa sie obfita tres¢ ptyn-
na. metnawa o zabarwieniu katowem. Po rozsunieciu brzegéw roz-
decia uderza przedewszystkiem widok wolno lezgcej zywej glisty
ludzkiej, cze$ciowo ukrywajacej sie miedzy petlami jelit. Otrzewna
$cienna jakotez jelitowa jest silnie przekrwiona, zmetniata, po-
kryta delikatnymi nalotem widknika, a poszczegdlne petle jelit .sg

Pozlepiane pomiedzy soba. W czasie oddzielania jelit cienkich
zauwaza sie w jelicie biodrowem w odlegtosci 5 cm. od katnicy
maty otwor kragtawy, przez ktéry wydobywajg sie, pecherRn

Powietrza oraz pdiptymna tre$§¢ katowa, zwtlaszcza podczas v v «
kowania jelit. Dookota otworu stwierdza sie od strony surowi-
c°wki okrezne nagromadzenia widknika, nie dajace sie zetrze¢
n°zem, a w otoczeniu jego stwierdza sie znaczne przekrwienie su-
rowicowki. Réwniez w cze$ciach jelita biodrowego i samej katni-
cy stwierdza sie juz od strony surowicoéwki miejsca ogniskowe
silniej przekrwione. Wyrostek robaczkowy jest do$§¢ diugi na wol-
Pp) krezce, czesciowo w dolny'm biegunie fajkowato pokrecony.
0 usunieciu jelit z jamy brzusznej stwierdza si¢ we wszystkich
zaulkach oraz w miednicy matej obfita ptynng tres¢ ropna,
p wérdd niej znaleziono w miednicy' malej jeszcze druga gliste
udzka. Zastawka B auhina jest silnie pokurczona, btona $luzowa
Patnicy jest rozpuldmiong, ogniskowo przekrwiona, a nadto wy-
azuje szereg (V) ubytkéw powierzchownych o najrozmaitszych
ksztattach, przewaznie podtuznie owalnych wielkosci nie przekra-
f-zaragSfeh ft"jzta powierzchni ziarna fasoli i nie siegajacych gte-
le> jak do warstwy miesnej, o dnie réwnem, o ostro odcinajg-
cych sie lekko wyniostych brzegach. W otoczeniu wspomnianych
owrzodzeri biona $luzowa wykazuje ogniskowe wybroczyny.
Réwniez w jelicie biodrowem btona $§luzowa jest rozpulchnionn,
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ogniskowo przekrwiona, o wyraz* zaznaczajacych sie—gjrudkacli
chtonnych spnctnych i blaszkach Patera. W odlegto$ci acm. od

katnicy' znajduje sie wspomniany juz otwér okrggtawy, umiejsco-
wiony po przeciwnej stronie przyczepu krezki, o réwrpbh brze-
gach wygtadzonymi!, wielko$ci powierzchni poprzecznego prze-

kroju ziarna grochu. KrezXa w miejscu, w ktérem znajduje sie
otwdr, powyzej opisany' jest nieznacznie skurczona, a gruczoty?
krezkowe w najblizszem jego otoczeniu najwybitnSi sa powigekszo-
ne, przekrwione, miekkie, soczyste. SMwyzcj miejsca przebicia
w Swietle jelita cienkiego stwierdza sie jeszcze kilka glist niesk?$>-
bicnyeh pomiedzy soba. Glisty' znalezicneldfenaczajg sie znaczne-
mi rozmiarami. Sicdzio"ii-a jest wybitnie powiekszona, wiotka, na
przekroju szaro-rézowa, roztazi sie pomiedzy' palcami. W watro-
bie i nitkach oraz w mie$niu serca stwierdzono daleko posuniete
zmiany wsteczna. W narzadach niocaoptciowych zmian TOybit
niejszych nie stwierdzono, podobnie w narzadach klatki piersiowej.

Rozljpocznanie anatonio-patola*iczi{ll: Asecifis
in cavo abdominis. Pcrforuiio itsi subs. peritonitide Ek'O-fibr'jno-
so — piiruieiUu diiiasa. Ulccra superficialia receutia coeci. Suffasig _
nes Inucosae ilci. Tumor licnis septicus. Dilatatio cotdis. DAgi mil
rcnchymatosu myocardii et organorum ubdominisgfc

Do badania mikroskopowego wycieto brzeg otworu prze-
bicia, miejsce owrzodzenia i btone 'Sluzowg jelita biodrowego nie-
uszkodzong. Skrawek wyciety? z brzegu otworu wykazuje w nai-
biizszem otoczeniu przebicia, co nastepuje: brzegi otworu sa za-
okraglone a wszystkie warstwy? $ciany jelita sa naciecfflme dro-
biiokomdrkowo, btony S$luzowej w polu widzenia nie stwierdza sig,
warstwa ped$luzowa jest pooddzielana od warstwy? miesnej pseT
mcm tkanki ziarninowej wrastajacej od strony? Swiatta jelit i brze-
gu otworu z wyrazng przewaga miodych komérek bujajacych,
wséréod ktérych uderza zupeiny' brak komoérek. Warstwa migsna
wykazuje w tern miejpau gorszg bfirwliwos$étjadcr i jest oddzielona
od surowicowki réwniez wrastajgcem pasmem tkanki Sarninowej,
ktéra przesuwa sie od strony surowicéwki, pokrytej grubsza
warstwa siateczki witoknikowej, w oczkacli ktérej rozmieszczone
sg liczne limfocyty? a porrwkty niemi widoczne sg réwniez
morki wielojadrzaste. Skrawek z owrzodzenia jest w zupetnosci
pozbawiony btony $luzowej i podéluzowej, a warstwa miesna,
tworzgca dno tego cwrgodzenia, wykazuje w powierzchownym
pokiadzic wyraznag martwice, cechujgca sie coraz mniejsza barwli-
wosécig jader. W giebszych warstwach poktadu miesnego daja sie
juz stwierdzi¢ poszczeg6lne widékna miesne oraz wystepujg wy-
raznie poszczeg6lne ich jadra. Nacieczenia zapalne ograniczajg sie
wytacznie do warstwy miesnej

Biona $luzowa w miejscach nieuszkodzonych na catej roz-

ciggtosci badanych skrawkéw pozbawiona jést kosmkow nabton-
kowych i pokryta jest delikatnym nalotem siateczki witoknikowej
z obfitenii nacieczeuiami drobnokomdrkowemi. Obraz prawidio® !

gruczotow btony $luzowej jest zupetnie zniesiony a w polu wi-
dzenia stwierdza sic zaledwie zachowane dno gruczotéw, w kté-
rycli gdzieniegdzie wykaza¢ mozna pojedyncze Jajka glist ludzkich.
Wy?niki badania po$miertnego oraz histologicznego stwier-
dzaja w przytoczony?m przypadku, ze wykazane zmiany? martwi-
cze btony S$luzowej i mie$nidwki jelit wobec braku stwierdzenia
jakichkolwiek innych zmian chorobowych oraz ujemnego badania
bakteriologicznego krwi i zétci, pozwala odnie$¢ ten przypadek do
czwartej grupy naszego podziatlu anatomo-patologicznego. Podany
obraz”®anatomiczny potwierdza przytaczane dane z pi$miennictwa
o szkodliwem dziataniu glist ludzkich, ktére powoduje nietylko
powstanie martwicy btony $luzowej, a nawet i jej przebicie, co
zaleze¢ moze roéwniez, jak niektérzy? przypuszczajg, od pokagsacé
§ciany jelita z nastepowem zadziataniem jadu sztucznego, wydzie-
lanego przez glisty ludzkie. Takcuchy zwraca uwage na dzia
tanie wybidrcze jadu wydzielanego przfrz glisty ludzkie ktére po-
woduje powstanie martwicy miejscowej btony $luzowej onaz za-
martwice warstwy miesnej bez wyraznych cecli zapalenia ropne-
go. Badania eksperymentalne F lury nad dziataniem toksycznem
glist ludzkich na btone $luzowag warg, jezyka i wogdle tkanki
tagcznej dowmdiy, ze jest ono zdolne wywotywaé rozlegja mar-
twice. Jamauchi opisat przypadki, w ktérych jaja glist
ludzkich wywotywaty powstanie ziarniniakéw w tkankach,
w ktoérych sic te jaja znajdowaty. Doda¢ nalezy, ze §' dziataniu
toksycznem glist ludzkich wnioskowaé mozna réwnietz ze spo-
strzezen klinicznych Fanconi‘cgo, ktéry zwraca uwage na
czesto wystepujaca pokrzywke n dzieci w przebiegu zakazen
glistami ludzkiemi. Wystapienie licznych wybroczyn w skorze
sekcjonowanych zwitok w przypadku T akeuchy ttumaczy autor
zjawiskiem wstrzagsu anafilaktycznego.
W drugim i trzecim przypadku udcrzajagcem byto wystepo-
innego rodzaju zmian anatomicznych w przewodzie pokar-
Dotyczy on w drugim przypadku 18-letnicgo chtopca,

wanie
mowym.



528

do Zaktadu z rozpoznaniem klinicznem:

Hory przystany zEgi*

zapalenie ropne optucnej, ktére to rozpoznanie sekcja
AnAyijerdzita, a nadto znaleziono w przewodzie pokarmowym
znaiSng ilo$¢ glist ludzkich przeszty IM sztuk. Sekcja Nr.
06/1728, wykonana dnia 16. 1, w EteriiasEe godzin
po $mierci, wykazata, ze blona $luzowa Silit cienkich nie-

rozciggtosci jest gabczasto zmieiuona oraz wa-
ktérej knajduja sie bardzo liczne

mal w "lej swej
towato uniesiong, na powierzchni

pecherze i pecherzyki gazowe wielkoSci ziarna prosa az do wiel-
kosci  wisni, przewaznie gesto uSadowionych onNiok  siebie,
Podczas uciské6w nie dajg si¢ one przesunaé wzgledem sieliiB

sg gazem bezwonnym. Grubo$¢ tej gabcza-stej
btony $luzowej dochodzi 0,1—0,12 mm. Btona $luzowa jest wy-
raznie przekrwiona i pokryta delikatnym nalotem w-léknika, da-
j'.cym sie zelrze¢ nozem. Na przekroju $ciany jelita stwierdza sie
rowniez peche”yki i opisang gabczasto$¢ w catej jej grubosci,
a wiec takze w migénidwece.

Badanie bakteriologiczne
pozywkach obfitg ilcrec kolonij

Wypetnione one

tresci pecherzykdéw wykazato na
lasecznika okreznicy oraz ziarnia-

kéw, niezdolnych do wytwarzania gazoéw.
Badanie histologiczne. Wali-ete skrawki z najroz-
maitszych odcinkéw jelita cienkiego wykazuja, ze powierzchnia'

btony $luzowej jest nier6wng, miejscami jakby nieco postrzepiona.
W samej btotne $luzowej stwierdza sie szerokie przestrzenie
szczelinowate, z ktérych mniejsze sa wys$cielone S$rodbtonkieno,
a wieksze pecherzyki kragte, pozbawione wyscidtki komédrkowej.
P&élobne zmiany wystepujga w bionie pod$luzowej oi"az w mie-
$niowce. W bionie pod$luzowej i miesnidwce stwierdza  sie
naczncgo stopnia nacieczeiiia zapalne, przewaznie o charakterze
Zapalenia $wiezego bedacego w postepie. Nacieki komoérkowe zga-
palne ougz liczne szczeliey i przestrzenie rozsuwajg od siebie po-
szczego6lne peczki witékien miesniowki. Spotykane w obrazie hi-
stologicznym naczynia krwiono$ne sg bardzo porokszerzane a mi-
mo to nie zawierajg krwi, tembardziej, ze btona $luzowa naogot
jest silnie przekrwiona.

Z Obrazu tego wnioskowaé mozna, ze odma w tym przy-
padku jest sprawga $wieza, bedaca w toku — a $wieze nacieki za-
palne bez obecnos$ci komérek olbrzymich dowodzg, tego samego

iSiyz dotycza wytacznie blony pod$luzowej i powierzchownych
JBbtw rnie$niowki.
Rowniez i'w trzecim przypadku sekcyjnym, ktory dotyczyt

kobiety lat 43, jakgdyby w mygl stuszno$ci zasady duplicitas cas-

iiiurij miatem spos'obmJ($¢ stwierdzenia wystetowante odmy pe-
cherzykowej z obecnos$cig jednoczesny glist obtych w go6iHhti
odcinku jelita czczego. W stosunku do nieznacznej iloSci stwier-

dzonych glist takze i zmiany odmy pecherzykowej w omawianym
przypadku byty nieznaczne. Przypadek ten zostal do nas przy-
stany z rtHpoznanj®: stan pooperacyjny z powodu wytuszczenia
woreczka zo6tciowego z kamicg. Dn. 8. Ill. wykonatem sekcje Nr.
pret. 212. (lgranicze sie do krotkiego opisu jamy brzusznej. Po
ctwarciu powtok brzusznych stwierdza sie w otoczeniu rany ope-
racyjnej w miejscu dokonanego przed 5 dniami wytuszczenia wo-
reczka zo6tciowego powstate zlepy ze siecig. Sama otrzewna $cien-
na jakotez jelitowa jest w calosci zmetniata i przekrwiong. Sle-
dziona wyraznie powiekszona i krucha a w innych narzadach
migzszowych stwierdza sie daleko posuniete zmiany wsteczne.
Zoladek pejemnoséci odpowiedniej, btona $luzowa wykazuje obraz
niezytu przerostowego, nadto w zotgdku stwierdza sie jednag
gjfite. W gérnym odcinku jelita czczego stwierdzitem przeszto 5
glist, a btona $luzowa jelit w tBp miejscu wykazuje obraz wy-
bitnego przekrwienia ogniskowego oraz stan rozpulchnienia. Je-
dynie w gérnym odcinku jelita czczego stwierdzitem w ograni-
czonych miejscach watowato wzniesione wysepki, sktadajace sie
z pecher”;3'kéw wielkHci ziarna grochu i wieksze, ktére za uci-
skiem nic dajg sie prflesung¢, wobec otocSnia, a wypetnione sg ga-
zem bezwonnym.

Badanie bakteriologiczne wykazato podobnie jak i badanie
histologiczne zupetnie takie same stosunki jak i w pierwszym
przypadku odmy pecherzykowej, dla tego tez ze wzgledu na

oszczedno$¢ miejsca nie bede sie powtarzat opisywaniem tyahze.

W przypadkach omawianych stwierdziliSmy zatem wielka
ilos¢ glist ludzkich oraz niezwykle zachowanie sie btony S$luzowej
jelita cienkiegt). Stwierdzenie jednoczesne obecnoéci glist i wy-
stagpienia odmy pecherzykowej pozwala mys$le¢ o zwigzku pochod-
nym miedzy odma pecherzykowga a glistami, ktére mogty by¢ po-
wodem pragedcwszystkiem przekrwienia. Zdaniem prof. Nowic-
kiego, powstaifie odm pecherzykowych jest w zwigzku z prze-
krwieniem btony S$luzowej, ktoére, powodujac znacznego stopnia
jej rozpulchnienie i ztoszczenie nabtonkdédw, sprzyja wtargnieciu
drobnoustrojéow do gtebi tkanki a tern samem takze do szczelin
chtonnych ewentualnie takze do naczyn krwiono$nych. Uwagi po-
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wyzsz-+ datyby sie w zupetnos$ci zastosowaé do naszego przypad-
ku edmy pecherzykowej, w ktérem moznaby takze mySlec
0 uszkodzeniu wurazowem btony S$liuHwej przez glisty. Te mate
uszkodzenia btony $luzowej jelit moga zatem utatwia¢ przedosta-
wanie sie do $ciany jelit lasecznikéw okreznicy, ktore, jak wie-
Ifiy, wytwarzajg gazy lub tez samego gazu stale znajdujgcego sie
w $Swietle jelit. Jaeger zwtaszcza zwraca uwage na pewna od-
miane lasecznika okreznffy a mianowicie tak zw. bact. coli lym-
phaticum aerogeiies. D uprtis ziiowu przepisuje twus hC/uA-
ciens obok bact. coli zdolno$¢ do wywotania odmy pecherz} kowej
jelit.

Patogeneza odmy pecherzykowej
mffzy jej powstanie dwoma teoriami zasadiiiczetni: 1) mechanicz-
na, weditug Kktoérej gdz ma sie przedostawaé ze strony Swiatla
jelit i 2) teor.ia drobnoustrojowg* wedtug ktijrej powstaniu gazoéw

btony S$luzowej jelit ttu-

zalezy od przenikniecia do tkanek drobnoustrojéw, zdolnych do
wytwarzania gazow.

Przedstawiciele medycyny weterynaryjnej (Kitt, Jaeger,
Joest) staraja sie wytlumaczyé powstanie odmy pecherzykowej
jednostajnem zywieniem weglowedanowem, wychodzgc z zatoze-
nia, ze najcze$ciej mieli oni sposobno$¢ spostrzegania odmy pe-
eheraykoWéj u $win, odzywianych wytacznie knartoflami i mle-

kiem. Na takiej pozywce laseezniki okreznicy hoduja gie najtat-
wiej, a nadmierna obfitos§¢ tych drobnoustrojé prowadzi do po-
wstania zmian anatomicznych — odmy pecherzykowej jelit.

W r. 1975 francuski anatom M asson wystagpit przeciwko
tym teorjoin, wypowiadajac sie zra cltemicznem pochodzeniem od-
my pecherzykowej. Zdaniem jego, w tych przepadkach przycho-
dzi do wsysaniEfayS przez btone $luzowg jelit do przestrzeni chton-
nych wiekszej iloSci ¢Os oraz najkeziHfczKj kwaséw np. kwasu
mlecznego, ktédre powodujg fermentacje chionki i wytwarzanie sig
gazoéw. Zniedroznienic naczyn chtonnych prowadzi do grifhiad/zc-
nia sie gazéw w tych przestrzeniach, ktéra to ilo§¢ wzmaga kie
nadto przez dyfuzje gizjAw z otoczenia ze strony naczyn krwieH

nosnych. W Imstédpstwie tego gromadzenia sie gazéw przychodzi
do powstania rozdeé¢ torbiclkowatycli, ktére' autorowi® francuzcH
nazywaja . lhnphopiicwnatogc kysliciuS

Pi$miennictwo, dotyczace sprawy powstawania i pochodze-
nia odm pecherzykowych jelit, pecherza moczowego i pochwy,

wéréd ktoérego sa polskie prace Obrzuta, Ciechanowskiegolh%)wic-
kiego, Goldsteina i Skibnicwskiego nie 'sg w zupetnos$ci Sodue co
do ttumaczenia nie tyle histogenezy ile patogenezy i etjologji tej
zmiany chorobowej. Nalezy jednak podnie$¢, ze ostatnie prate
z zakresu odmy pecherzykowej juz |sag do$¢ zgodne niétylko co
do histogenezy, ale takze co do etjologji tej odmy. Najklasyczniej-
s”~rn przypadkiem, przemawiajagcym za pochodzeniem drobno-
ustrckwkii odmy pecherzykowej jest jeden z przypadkéw, oro-
szonych przez Nowickiego, albowiem stwierdzono w nim za
zycia i po $Smierci posocznice na tle lasecznika okreznicy a réwno-
cze$nie odme pecherzykowa peclnyKa ifioczowe-go. Przypadek ten
jest powaznym dowodem, popierajagcym twierdzenie o drobno-
ustrctjowem pochodzeniu odm pecherzykowych wogéle. W Kilku
przypadkach prac ostatnich wyhodowano tez z pecherzykow la-
secznika okrezniey, jednak podnies¢ nalezy, ze wyniki do-
datnie badania bakteriologicznego szczeg6lnie w odmie jelita na-
lezy braé¢ krytycznie ze wzgledu na trudnos$ci teclinRzne, ztaczy-
ne ze szczepieniem zawarto$ci pecherzykéw gazowych, jak wia-
domo niewielkich, usadawionyeh w $cianie jelita. W czasie takie-
go szczepienia przeciez bardzo iatwo mozna zanieczy$ci¢ tnai&r-
jat pobrany trescig sftmego jelita, tak zasobng w ljjseczniki okrez-
nicy. Dlatego tez, uwzgledniajgc wszystkie przypadki cytowaijJH
przypadek przytoczony przez Nowickiego wyrSnia sie pod
wszelkim wzgledem.

Znaczna ilo$¢ stwierdzonych glist w moim przypadku po-
zwala mi wysunaé w przypadku omawianym przypuszczenie
ewentualno$ci toksycznej, wedtug ktérej czynnik chemiczny, dzia-
tajacy wybi6érczo na naczynia, co farmakologicznie udowodnit
F lury, powoduje ich porazenie z nastepowg martwica powierz-
chowng nabtonka, i niewatpliwie prowadzi do utatwionego prze-
nikania drobnoustrojéow, zdolnych do wytwarzania gazéw do tka-
nek. W przebiegu zakazen glistami ludzkiemi uwzgledni¢ nalezato-
by oprécz dziatania toksycznego wydzieliny tych pasorzytow,
takze dopuszczalng ewentualno$¢ pokasania btony $luzowej, co
tatwi¢ moze powstanie odmy pecherzykowej.

Przytoczone opisy zmian anatomicznych dowodzg, ze ten
dziat patologii nie jest opracowany w wyczerpujagcym stopniu,
a spostrzegane zmiany polegaja nietylko na zwyktem uszkodzeniu
mccLianiczneni btony S$luzowej, ile raczej powodowane sg powas-
nemi zaburzeniami zlozonemi. Zmiany te w najrozmaitszych oko-
licznosciach daja takie bogactwo obrazéw anatomicznych, ze na-
suwajg niekiedy lekarzowi tak obfite objawy kliniczne, o zupeiuiet

—
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niespodziewanym przebiegu, iz utrudniajg trafno$¢ i Sci*fijpé roz-
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13. PtZiypadki z laseczka okreznicy wc krwi dotyczyty dwu

poznania za zycia. MOj przypadek odmy bytby dalszym przyckyn- chorych, ktére przebyty po porodzie goraczke z ogéhiemi obja-
kiem do etjologji i patcBenezy odmy pecherzykowej woafcle wami scpts’cznemi. Nawiasem dodam, ze réwnocze$nie cierpiaty
w szszego6lnosci jelit. one na zapalenie pecherza moczowego przez ten sarn drobnoustrdj
Pismiennictwo: wywotane. Obie clipre wyzdrowiaty.
E. Brumpt: Parasitologie Paris 1924, — Seifert: Dietierisclien 4. Jeden raz wyhodowano dwukrotnie ze krwi i z moczu
parasiten der Menschen 1925, — Netteslieim: Das Wandern der Spulwnrm- dwoinki grono dodatnie (nie pneumokokki) przy “Kptico-pyaemii

larwen in inneren Organen M. W. r. 1922 str. 1394 — E luri: Arch. f. exp.

Patii. n. Phann. 1912. — Hop pl i: R. Yirch. Arcli. 1923, str. 159. — Pantin:
Bnt med. Journal. 1918, 14 Scpt.. str. 287. — R ans om: Journ. of the Amer.
med, assoc. 1919. t. 73. — Stewart: E. H. Brir. med. Journal 27. XI. 1920,
str. 818-8li). — J. Sa brazes, A Pareelier,H Boninu: Lombricosc

du canal dc Wirsnngiani Anualcs D‘Anatomie PatlioloKiemc Mcdico-Cliirnrgicale,
r. 1925, Nr. 5. — K. Ta ke uclii: Ueber eigenartige Darmwandnekroseii durch

Askariden. Virch. Arch. B. 258, r. 1925. — Spieth H.: Virch. Arch. B. 215,
EJ14. — Eauconi G.: Die Askariden ais Krankheitscrreger. Schwcitz med.
Wochenschr. 1924, N.19. str. 434, — Eiilleborn: Klin. Woch. 1922, Nr.

20—3 — Albicki: Ciula obce jamy brzusznej. Dys. rok 1917. — Schloss-

Mann: Neue Bcobachtmigen und Erfahrmigen iiber scliwcre Spiilwurmerkran-
kiuigen der Bauchorganc. Mitt. a. d. Grcnzgeb. d. Mcd. u. Chir. 34, 1921. —
Yaniatuclii M., Uchcr Gewchsveranderuiigen, insbesondere  Granulations-

Keschwnlste durch Askariden.
1924, — Kraus-Brugsch:
chanowski: Piieumalosis

Mitt. a. d. Greuzgeb. d. Mcd. u. Cliir. 37, 469,
Choroby infekcyjne. R. 1924, Tom 1. — J. Cie-
cystoidcs Przcg. lekarski 1904. —
W. Nowicki: W sprawie powstawania odmy pecherzykowej pecherza mo-
czowego. Prace Zaktadéw Anatomii Patol, Uniwersytetéw Polskich. 1924. T. |I.
Nr. I. — Goldstein P.: W sprawie torbieiowato$ci guzowej jelit.
talnik kliniczny Szp, Star. w Warszawie, r. 1923, str, 113. — Obrzut:

intestiiioruni.

Kwar-
Dzien-

nik V Zjazdu lekarzy j przyrodnikéw polskich, 1888, Nr. 5. p. 18 — S kib-
niewski: Odma pecerzykowa jelit. Pol. Gaz. Lek. T. V. Nr. 22 — HG67r-
haniiner: Ueber Erkrankungen der Gallcnwcge durch Ascariden. M. ni. Woch.

1919. str. 319. — W. Janusz: Durch Ascariden bewirktes Instestinaleniphyseni
Erankf. Zeitschr. f. Pathologie 1926 r. B..152. — Masson: La lymphopneu-
niatose Kystiuue. Annalcs d‘anatomic pathologique inédico-cliorurgicalc 1925 Nr.
6. T. U.

Or. Stanistaw BOCIANSKI. Krakow.

Obraz kliniczny i rokowanie w goraczce potogowej.

Z PEinstwnwej Szkoty Potoznych w Krakowie. Dyrektor: Dr. Ada Markoéw a.

zi» Zaktadu Anatomii Patologicznej U. Juk. Prof. Dr. St. Ciechanowski.

Z Pracowni bakteriologicznej Panstw. Szpitala $sv. tazarza. Doc. Dr. Ko~
strzewski.

Niniejsza praca jest zestawieniem spostrzezeh nad gorgczka
botogtrya, jakie podgnitem w materjale Panstwowej Szkoty Po-
toznych w Krakowie. Szczeg6lniejszg uwage zwro6citem n'a takie
Przepadki, gdzie w przebiegu potogu wystapity jjrozrre objawy
kliniczne, wtasciwe dla uog6lnienia sie zakazenia. Tc bowiem po-
Ataei goraczki potogowej, jak dotad najmniej dostepne dla leczc-
nia, zastuguja na szczeg6lniejsze oSwietlenie zaifcwno co do obra-
zu klinicznego jak i co do rokowania. Badania nad etiologig go-
raczki potogowej wykazaty, ze czynnik baktcrjologicznjjPmoze by¢

bardzo réznorodny. Chcac wyjasni¢, jakie znaczenie ma Bay-nnik
bakteriologiczny dla przebiegu klinicznego i rokowania w zak.i-
zeniu potogowem, przytaczani wyniki badan krwi i odchodéw
P°togowycli u 102 potoznic podejrzanych o og6lne zakazenie.

JA niektérych przypadkach tjyta krew brana kilkakrotnie u tych
samych chorychigtéwnie dlatego, azeby wykluczaé¢ prappadkowe
zanieczyszczenie a powtére dlatego, azeby stwierdzi¢, czy mamy
d° czynienia z bakterjemiag stata, czy przejsciowa. Krew byta bra-
ua w ilosci okoto 20 cm3 z zyty tokciowej w poczatkach dresz-
czéw i wysiewana na nastepujcie pozywki I buljon z dodat-
eii L70 cukru gronowego i 1/2°/0 natr. citric. (na 50 c¢cm3 bnljonn
szczepiono 10 cm3 krwi), Il. ptyn opuclitino-wy (4 crn3+réwna ilos¢
I]lW_()), I1. buljon z ptynem opuchlinowym (7 cm3+réwna ilo$¢
rwi).

W przypadkach z dodatnim wynikiem mieszano krew z aga-
enl rozpuszczonj'in i wylewano na ptytki Petrigj dla stwierdze-
ri,a 'wiasnosci hemoliznjacych danych drobnoustrojow.

Wyniki badan byty nastepujace:

1. paciorkowca znaleziono 11 razy. Wszystkie ctiore, u kté-
rych stwierdzono we krwi paciorkcwca, padty ofiarg gorgczki po-
ogowej z wyjatkiem jednej, u ktérej wyhodowano paciorkowca
tylko raz jeden;

2. paciorkowao - gronkowca stwierdzono 4 razy. Drobuo-
.troje te dlatego tak narwano, poniewaz przedstawiaty postac
ziarenek juzto w gronka, juzto w tancusajki sie uktadajgce. Oduo-
-1J sie do chorych, z ktérych dwie umarty, jedna odeszta z po-
Pr»wg, a jedna wyleczona;

post jmrtum pruemuturnm. Choroba ®vajgea .miesiac zakornczyta
sie Smiercig.

5. U jednej chorej znaleziono b, typki ubdominalis. Przypad-
ku tesjo nic inoziia zaliczy¢ do gorAzki potogowej inimo, ze zda-
rzyt sie w potogu i rozpoznany byt pierwotnie jato sepsis puer-
pcrulis. Sekcja po$miertna wykonana w Zaktadz-ic Anatomii Pato-
logicznej Un. Jat wykazata, ze nie chodzito tutaj o prosta bakter-
jemje tylko o dur brzuszny w stanie naci-eczenia.

6. Reszta badan data wynik albo ujemny w 47 przypatach,
albo dodatni; 35 razy wyhodowano gronkowca biatego, a 1 raz
pratka ropy btekitnej.

Z pomiedzy chorych, u ktérych znaleziono gronkowca bia-
tego, zmarto dwu. Ale rezultatébw badan bakteriologicznych nie
mozna u nich uwzgledni¢ dlatego, ze posiew krwi robiony byt tyl-
ko- B ikj® owo, wiec zanieczyszczenia wykluczy¢ sie nieda. To
samo odnosi sie do przypadku z pratkiem ropy biekitnej we krwi.
Pozostata ilffiE badan bakteriologicznych krwi, w rezultacie
swoim ujemna, jjPypada na takie potoznice, ktére z powodu pew-
nych objawéw klinicznych podejrzywane byty o uogdlnienie sie
zakazenia.®alsza obserwacja wykazata jednak, ze chodzito tutaj
0 sprawy umiejscowione, w przebiegu swoim tagodne i pomySinie
zakonczone. Wyjatek pod tym wzgl~tem stanowi jeden przypa-
dek posocznico-ropnicy, gdzie badana za zycia krew data raz po-
siew gronkowca, kilka razjt bjla jatlowa. Natomiast po S$mier-ei
wyhodowano w migzszu $ledziony paciorkowca. Tak Samo ujem-
ny byt rezultat poszukiwan bakteriologicznych w tych przypad-
kach, gdzie chodzito tylko o czysta forme zapalenia otrzewnej.

Wyniki powyzszych badan naprowadzatyby na takie przy-
puszczenia:

1 Badanie bakteriologiczne odchodéw jak dotychczaj niemu
znaczenia praktycznego i nie zawsze musi wskaza¢ wtasciwej)
sprawce zakazenia. Swiadczytby o tem fakt, czesto przez nas
stwierdzany, ze w'yfiiki badan bakteriologicznych krwi i odcho-
déw z wnetrza macicy nie zawsze sie nawzajem pokrywaty. Na-
przyktad we krwi krazyty paciorkowce a w odchodach znaleziono
tylko laseczki okreznicy lub naodwrot.

2. Badanie bakteriologiczne krwi, winno by¢ robione w kaz-
dym przypadku podejrzanym, kilkakrotnie, przyczem nie nalezy
zadowoli¢ sie jednorazowym wynikiem dodatnim, szczegdlnie, je-
zeli chodzi o gronkowca lub inne drobnoustroje, znane jako <gir
profity, ktére czasami moga by¢ chorobotwérczemu.

3. Jezeli poréwnamy przebieg kliniczny w odniesieniu
p'0&zegbélnych wynikéw badan krwi, to stwierdzimy, ze w gru-
pie paciorkowca S$miertelno$¢ jest najwieksza.

4. Badania w przypadku duru i 2 przypadkow z lasepzka
okreznicy we krwi pouczaja, ze bakterjemia stwierdzona w czasie
potogu a praejz tc drobnoustroje wywotana nie musi by¢ wyrazem
zakazenia potogowego, ale moze by¢ objawem Ilub nastepstwem
croroby o pewnymi $cisle okre$lonym charakterze jak w tych
przypadkach typhus abdominalis lub pyelo-cystitis.

5. W przypadkach lekkich krew jest jalowa. Tak samo mo-

fee bB krew jatowa w przepadkach posoatznico ropnicy, o ile tite

natrafiono na odpowiedni moment dostania sie bakterii do obiegu
krwi, lub przy zmianach zapalnych na otrzewnej, nawet ogdlnych,
ktore nie wywotujg bakterjemji.

Co sie tyczy blizszych cech tego najwazniejszego sprawcy
zakazéuia potogowego t. j. paciorkowca, to 2 razy micéliSmy do
czynienia z paciorkowcefn nie liemolizujacym w przepadkach za-
koAczonych $miercig. Paciorkowce nalezaty do tlenowcédw, a pod
wzgledem morfologicznym wiekszych réznic nic przedstawiaty.

ldagc za radg Perazzicgo, probowatem wstrzykiwaé Kkreji?
chorych na goraczke potogowa do jamy brzusznej $Swinki morskiej
w ilosci okoto 10 cm3 Metoda ta nie dopisata w 2 przypadkach.
Mimo, ze ta sama krew wysiana na pozywki zawierata paciorkow-
ce a chore padty ofiarg zakazenia, $winki morskie obserwowane
przez 3 tygodnie nie wykazywaty zadnych objawéw chorobowych.
O ile wyniki badan bakteriologicznych pozwalajag nam wniknaé
w ctjologje zakazenia potogowego, o tyle wazne i pouczajgce sg
Pibrazy~fpotykane na stole sekcyjnym, szczegdlnie jezeli sie od-
nosne przypadki obserwowalo za zycia i czynito odpowiednie
spostrzezenia Kkliniczne.

Z przypadkéw obserwowanych w Panstw. tSkole Potoz-
nych zmarto na zakazenie pologowe w ciggu 2Vs lat 28 kobiet,
z togo 06 poddanych zostato aufnpsji w Zaktadzie Anatomo-Pato-
logicziiym Un. Jag., 2 w Zaktadzie Medycyny sadowej Un. Jag.
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Jezeli przyjrzymy sie doktadniej wynikom badan p$miert- Inne, to takie, gdzie choroba ™azu tagodniejsza, rozwijata

n>mi, to zsuwflniy, pcdobienstwo poszczeg6lnych gbrazéwKJk- z biegiem czasu w&z”stkie znamiona zto$liwosci, wyniszczajac

cyjnych, ktére pozwolg wyodrebni¢ z nich cztery grupy, stano-  pcwoli organizm potoznicy i prowadzac wsréd réznych powiktan

wigce mniej lub wiecej okre$lony zesp6l zmian anatomo-patolo- do $mierci. Taki przebieg ma septico-pyemia i sepiico-pyemiu po-

giaznych. W pierwszej grupie znajdujg Sie tty przypadki, bedace wiktana Mélnem zapaleniem ropnem otrzewnej.

ilustracjg zejscia zakazenia natogowego we formie rozlanego rop- Pentonitis unjyersalis purulenta, jako nastepstwo zakaZenia

nego zapalenia otrzewnej, w nastepstwie zapalenia wnetrza ma- potogowego, przebiega pod postacig znang w chirurgji. Dac to

cicy z jajowodéw. Stanowi to 15%< og6lnej ilasci zmartych. Cztery
inne przypadki uderzajgce przez swojg prostote obrazu anatomicz-
nego, to wyraz ostrego, $miertelnego zakazenia ogdélnego. Jak tam,
tak i tutaj zakazenie poszto drogag najkrétszg i atakujac bezposred-
nio wazne dla zycia narzady, co sie objawito anatomicznie zwy-
rodnieniem migzszojjrem. potozyto kres Zyciu potoznicy. W dru-
iiej grupie widzimy 2 razy jako powiktanie nephritis acutu, jedIn
raz zapalenie wrzodziejagce wsierdzia.

W odréznieniu od tych dwu pierwszych grup, stanowig
dwie dalsze jakby rozwinigcie i urozmaicenie tej samej sprawy
chorobowej. W czterech przypadkach przeniosta sie infckfju ro-

wnoczeénie albo nastepowe ua otrzewnga i tkanke przymacicza, wy-
wotujac réwnocze$nie zapalenie otrzewnej i przymacicza.

Najbardziej skomplikowany jest pod tym wzgledem jeden
przypadek (sekcja sadowa) mianowicie w przebiegu poronieniu
zbrodniczego przyszto do posoczniGO-ropnicy i réwnoczes$nie do
(gblnefco zapalenia otrzewnej wskutek przebicia ropnia powS§tf-
tego w trzonie macicy. Zmiany jajowoddéw tem sie charakteryzo-
walj ze nacieJd ztjgalne i ropnie usadowione byby na bj~rusztiy3h
koricach jajowodéw. Takie<same ropnie bardzo liczne znajdowaty
sie we wnetrzu powiekszonego jajnika, w krezce jajowodu i jaj-
nika.

Pewne $wiatto na ctjolggje tych zmian réznorodnych moze
rzuci¢ fakt, ze w przypadku tym wykonat lekarz J okresie krwa-
wienn i goraczki skrobanke,; co mogto wydatnie przyczyni¢ sie do
rozszerzenia zakazenia.

Dalstee przypadki stanowigce 43°/0 ogdtu

najliczniejsze, bo

to jj>ziie etapy" i postaci posocznico-ropnicy.

W jednym przyszto do wytworzenia siezakrzepu w zyle
udowej i nagtego zatoru tetnicy ptucnej.

W drugim siegaty zakrzepy wyrsoko poprzez zyte udowa,
biodrowa wspdlng do dolnej czeéci zyta gtédwnej.

W trzecim zakrzepy" zajmowaty zyly' wiezadta szerokiego

i daty przerzuty w miejscach odlegtych.

W czwartymi zakrzepy w obrebie wiezadta szerokiego zro-
piaty i wytworzyty sie ropnie zewnatrz otrzewnej, siegajgce az
poza jelito $lepe i ropne przerzutowe w nerkach. W dalszym cig-
gu widzimy nacieki ropne w obrebie wiezadet szerokich i badz
to przerzutowe zapalenie opon mdzgowych, bacte to ropnie prze-
rzutowe w nerkach i ptucach. Prawie we wszystkich przypadkach
spotykat® powiktania ptucne juz to w postaci zapalenia ptuc nie-
zytowego (2 mzy), juzté krupowego (2 razy), wreszcie jako rop-
nie ptuc przerzutowe. Jeden fiylko przypadek mégtby stanowi¢
przyktad ropnego zapalenia .zyty typu Lequel i Chonic, gdzie
przHzlJity usadowity sie wytgcznie w ptucach.

Jakg droga pjaychodzi dzeécicj do rozszerzenia sie zakaz%-
nia w crganizmie, czy zylna, esy limfatyczng i ktéra z nich dzierzy

pod tym wzgledem pierwszenstwo? W atsou w swojej pracy
trealmcnt of puerperal infection* sadzi, ze rozszerzenie sie in-
fekcji oflbywa sie przez tworzenie skrzepéw z nlstepowem ich

zakazeniem. Zapewne jest to spos6b najczestszy, cho¢ nie jedyny|g
szczego6lnie, jezeli chodzi o procesy ropne w najblizszem sgsiedzt-
wie macicy. Jeszcze jedno zwraca naszg uwage, to zapatem!
wsierdzia, ktére przy sekcji stwierdzono tylko 2 r~ ' na 13 pr-flH
padkéw sepsis i septico-pyaemii, chociaz w rozpoznaniu Klinic?/,-
uem zawsze figurowato.

Przejrzawszy doktadnie wyniki badan po$miertnych przejdz-
my do obrazu klinicznego. Obserwacja moja obejmuje przeszto I4jfl
potoznic goraczkujgcych. Gtowng uwage zwrdécitem na takie przy-
padki, gdzie od pierwszej chwili, sadzac z objawéw Klinicznych,
mozna sie byto obawia¢ uogélnienia zakazenia potogowego. W spo-
strzezeniach moich chodzito z jednej strony o to, a-zeby rozpoznaé
z jaka postacig goraczki potogowej mamy do czynienia, a po-
wtore aby doszuka¢ sie takich klinicznych danych, na ktérych mo-
znaby oprzeé¢ rokowania.

Pewien zesp6t objawdéw pozwolit nam i tutaj uporzadkowa¢
rozne postne ciezkiej, ogbélnej gorgczki potogowej w pewne typ?
kliniczne.

Jedne przypadki cechowaty sie rychtem wystgpieniem pierw-
szych ni-epokojacych objawoéw i szybkim przebiegiem Do tych na-

lezag chore, ktére padty ofiarg sepsis puerperalis i te u ktérych
bezposrednio po porodzie rozwingto sie ropne, ogd6lne zapalenie
otrzewnej.

moze nawet podstawe do pomyick rozpoznawczych, o ile chodzi
o punkt-wyjscia sprawy chorobowej (salpingitis acuia i appemli-
citis). Takie same trudnos$ci rozpoznawcze wytoni¢ sie niega ze
strony gruzlicy otrzewnej, ktéra w potogu ulec musi zaostrzeniu
lub rezsianiu. Spostrzegatem dwa takie prajpadki. Grozny i pio-
runujacy jest przebieg posocznicy. Wszystkie objawy, to nastep-
stw” ciezkiej bakterjemji i gdyby nie zebrane wywiady i zmiany
pc-fogo.wc w narzadach rodnych, moznaby przegezy¢ punkt wyj-
§cia sprawy chorobowej.

Potég taki od pierwszej chwili budzi obawy z powodu stale
przyspieszonego tetna. Jezeli réwnoczes$nie dotgSzy sie goraczka
o typiPprzerywanym, rzadziej ciggtym, jezyk suchy, wyrazny ob-
rzek $ledziony, to podejrzenie nasze w kierunku sepsis puerperalis
staje sie bardzo stuszne. Samo zachowanie sie i wyglad chorej daje
duzo do myslenia.

Chwile zupetnego ostabienia i apatji przechodzag w podniece
nia szatowe lub stany podniecenia. Cera blada nabiera zabarwienia
z6ttaczkowego, rysy twarzy zaostrzaja sie. WidzieliSmy tez w jed-
nym przypadku zmiany w skérzej w postaci wybroczyn. Cech#
ch®ikterystyczna septico-pyeuui to dreszcze i prgjwlekty o zmien-
item nasljipniu przebieg choroby, ktéremu towarzyszg zmiany wi-
doczne w postaci ropni lub phlegmosia alba dolens. Czeste sg po-
wiktania ze strony ptuc. Ostre zapalenie nerek i wsierdzia jest tu-
taj tak czeste jak przy posocznicy. Widziatem potoznice, u ktérych
pierwotnie rozpoznano zakazenie pologowe a dopiero doktadniej-
jS badania stwierdzity raz dur brzuszny, innym razem gruzlice
proséwkowa. Czwartg i ostatnia grupe zakazen potogowych og6l-
nych stanowiag te przypadki, gdzie objawy otrzewnowe wystepuja
na tle mniej lub wiecej wyraznej posocznico-ropnicy. Zdarzajg sig
w nastepstwie sztucznych poronien i dotgczonych potem w celach
leczniczych skrobanek. W~daie sie jakby pnzez skrobanke stwo-
rzono jeszcze jedng droge do uogélnienia sie zakazenia.

O ile ciezkie formy ogélnego zakazenia potogowego prawie
zawsze koncza sie niepomysinie o tyle trudno jest stawta¢ rolowa-
nia w samym poczatku choroby, kiedy zesp6t objawéw klinicznych
jest jeszcze nierozwiniety. Nawet w tych przypadkach, gdzie przyj-
dzie clfwilowy spadek goraczki i poprawa tetna, ktéz moze przewi-
dzie¢, jakie beda dalsze losy chorej? Nagle i niespodziewane wy-
leczenia sktada sie chetnie na karb stosowanej przez nas leczenia
terapji, gdy tymczasem nikt nie mozS udowodni¢ z jakiem nasileniem
zakazenia, miatl do czynienia a wiadomo, ze wiele przypadkéw
ciezkich leczy sie bez jakiejkolwiek interwencji z naszej strony. NSi
czcmze wiec oprze¢ rokowania? Okre$lenie ztoSliwosci zarazka za-
wiodto. Proby robione ze zachowaniem sie bakterji znalezionych
w odchodach potogowych wobec surowicy krwi tej samej poto-
znicy sposobem Carla Rugcgo sag zbyt trudne dla praktyka i nie
Rafiaja do przekonania. Kt6z (noze zareczy¢ jaki drobnoustrdj byt
wtasciwym czynnikiem chorobotwérczym, skoro wyniki badan od-
chodéw i krwi sg pod wzgledem bakteriologicznym cz-esto sprzecz-
ne? Nawet stosowana przy bakterjemji metoda P hilippa wydaje
sie by¢ zgota niepotrzebng a nawet niescistg, skoro wykonywana
in vitro nic uwzglednia innych czynnikéw obronnych oraffliizmu.
Zreszjta organizm potoznicy jest najlepszym termostatem i powtér-
ne badanie krwi bedzie najlepszg wskaz6wkg czy krazace we krwi
drobnoustroje znajdujg warunki do rozwoju. W spostrzezeniach
naszych klinicznych zwréciliSmy uwage na badanie serca i mie-
rzenie ci$nienia krwi, ktore wedtug Jaschk‘ego majg by¢ waz-
nym momentem prognostycznym. W przypadkach naszych nig-
stwierdziliSmy takiej zalezno$ci miedzy ciezkoscig choroby a za-
chowaniem sie ci$nienia krwi przynajmniej nic w tym stopniu, zeby
mozna na tej podstawie rokowaé¢. Jedynie amplituda to jest wychy-
lenie miedzy maksimum a minimum byta zawsze w ciezkich przy-
padkach do$¢ znaczna. Tak samo poszukiwania nasze za odczy-
nem dwuazowym Ehrlicha, odczynem Weissa w moczu -wykazaty,
ze chore na goraczke potogowag zachowaty sie pod tym wzgledem
rozmaicie.

Ze wszystkich préb i doSwiadczeA przez nas stosowanych,
najlepszg, najbardziej obiektywna podstawag dla rokowan okaz*
sie-badanie morfologicznego obrazu krwi. W poszukiwaniach swoich
opartem sie na sposobach podanycli przez Schillinga, ktory
metode Arii etha zmodyfikowat, uproscit i zastosowat do codzien-
nego u&tku. Przy pewnej wprawie mozna w ciggu 5—10 minut
zorientowaé sie nietylko co do ciezko$Sci przypadku, ale nawet
s®via¢ rokowania tam, gdzie zadne inne objawy kliniczne na to
niepozwalajg. Metoda ta, pozbawiona subiektywizmu pozwala nam
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moze najlepiej wgladngé w tajniki ustroju w chwili, kiedy odby-
wa sie tulu walka z drobnoustrojem. Poza Arnethem, Kow-
natzkini, Burkardem z polskich autor6w badaniem obrazu
krwi zajmowat sie Bocheriski. Badania moje cho¢ zmodyfiko-
wane i nieco inaczej ujete w zasadzie potwierdzity wyniki badan
Bochenskiego. Nie mogac wdawa¢ sie w szczeg6ty, podam tylko
W kilku stowach spostrzezenia swojfe oparte na 116 hemogramaeh,
jakie zrobitem wu 96 ciezarnych i potoznic przy uwzglednieniu Sa-
hjffu obrazu kliniczgjtgo.

1. BadJjua u zdrowych ciezarnych w X. m. ks. cigzy nie
stwierdzity ani wybitnie wzmozonej leukoeyjtazjj ani zmian w rftbr-
fol#gicznym obrazie krwi, z niektéremi wyjatkami, gd-aie stosunek
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Wobec pclwyzszefO-proponowane’duzo sposobdéw tak zwa-
nego odnawiania (regeneracji) saczkéw. Juz sama rozmaito$¢ tycli
sposobéw dowodzi, ze zaden z nich 11* jest doskonaty, idealny
spos6b oczyszczania saczkéw powinien by¢ tatwy w stosowaniu,
nie wymaga¢ ztozonych i drogich przyrzadéw, zajmowaé mato
czasu i dawa¢ w wyniku zachowanie wtasnoséci sg”acych oczy-
szczanego filtra.

W literaturze znalaztem
filtréw porccla-rfbwych i im podobnych:

1) M. Klimmer (TWImik und Methodik der Bakteriologie
und Serologie) podaje 2 sposoby: a) przemy¢ odwrotnie woda,
wysuszy¢, wyjatowi¢, b) przepali¢ w piecu miniowym (ostrzega

nastepujace sposoby oczyszczania

probentowy przesunat sie na korzy$¢ limfewffjw. ze sposob tai powejuuje czesto pekniecia).

3. Potoznice nie “raczkujace majg obraz krwi albo niczem 2) A. Calmette, L. No&re i A. Boguet (Manuel technigue
nie roznigcy fcie. od prawidtowego i nieco zwiekszong leukocyto- de micfthiol6gie et serologie) podajg tylko jeden sposéb: saczek
ze, albo zaznacza sie u nich Heznacznc przesunigcie jacter neutro- po uzyciu nafnoczy¢ w wodzie goracej z dodatkiem [-V#Tu chlor-

pliilébw aa lewo.
3. Natomiast u wszystkich potoznic goraczkujgcych daty
wykazaé zmiany w obrazie krwi.. Ogélne zarysy tych zmian fileza

WTpherwszym rzedzie od ciezkos$ci zafeflenia, od okresu sprawy
chorobowi), a wreszcie od istniejagcych powiktan.
4. W przypadkach cnpskicli, ogélnych fflfizcn potogowych

stwierdza sie juz w pierwszych dniach chor®by: brak eozynofilow,
[wpbitnie obnizong ilo$¢ limfocytéow 12— 18°/0, natomiast zwiekszong
ilczbe neutrofitéow," w ktérych przewajfc majg formy t. zw. ,mtod-
sze". Monooyty “jjchowujg sie niestale. Précz tego spotykamy
m\Wowczas pewng ilo$¢ ciatek hialyeh przewazni® neutrofitow -z ob-
jawami degeneracji.

5. Im wifcej pewien obraz krwi odsuwat sie od normy
w spos6b co dopiero opisany, tern silniejsze byto zakazenie. Tam,
gdzie og6lna suma form t. zw. miodych przewyzs|A'la.liczbe wic-
lojadrzastych, a réwnocze$nie pojawity sie formy dege-nenicyjnc,
w tych przypadkach nigiy nie przyszto do tyjgédrowienia.

6. Szczeg6lnie zte rokowanie dajg te przApadki zakazeni

potogowa&o, gdzie przy daleko posunietych zmianach morfolo-
gicznpbh we krwi nie przyszto do powiekszenia ogélnej ilosci cia-
tek biatych.

7. Co sie tyczy czerwonej cze$ci .preparatu, to doSwiadcze-
nie na$zc uczy, ze do ilosci kminek czerwonych i zawartos$ci

w nicli hemoglobiny nie mozna przywigzywa¢ nadmiernego zna-
czenia w prognozie.

Jest to fakt tatwo zrozumiaty, jezeli si¢ zwazy, zc wszystkie
prawic potoznice, chore! na (fe6lne zakazenie potogowe, to ofiary
krwotokéw porodowych, a z drugiej strony tatwos$¢ odnowy bo
utracie krwi u potoznic jest nadzwyczajna.

8. W przebiegli pomys$inym przychodzi ws$r6d ogélnej hy-
perleukocytozy najpierw do limfaéstozy, nastepnie do eozynofilji,
podczas kiedy w ncutrofilach zmniejsza sig¢ ilo§¢ form mtodszych
i patcczkowatych.
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Z PRAKTYKI.
Br. L. PIETKIEWICZ. Warszawa.

Przyczynek do sposobéw oczyszczania saczkéw Clianiberlanda.

z pracowni Bakterjoleficziifi "Mwarzystwa Przemyski Chwicziio-Parmacen-

lycznego S. A. Magistra Klawego.

Filtry porcelanowe, uzywane do saczenia plynfew, zawiera-
jacych bakterje, w celu otrzymania przesgczow jatowych, maja
jedng wielka wade: stgyiitwo stajg sie one coraz trudniej prze-
puszczalne, a w koncu pory ich zatykajg sie do tego stopnia, ze
filtr staje sie niezdatnym do uzycia.

ku wapna (elilorure de chaux en poudre), oczy$ci¢ szczotkg poci
kranem, zanurzy¢ w wodzie zimnej z 10— 15"/o chlorku wapna na
lh godziny; obmy¢ pod kranem; kapiel w 10—15"/0 kwgjie solnym
(zimna) w ciaggu ** godzmy; obmy¢ pod kranem; nainctn¢ w wo-
dzie, czesto zmigjiangjfl do utraty kwasnego odczynu. Wyjatowic.
Przepalania radzi unii*.

3) A. Besson (Teclmique microbiologigue ct serologique)
podaje 3 sposoby: a) Ogrza¢ saczek w autoklawie (dekompresja
i mechaniczne wyrzucenie zatykajgcycltCezagstek). b) Wysuszong
Swiece Clianiberlanda rozpali¢ m czerwono$ci w piecu
stuzgcym do spalania zwierzat. iH tym zabgjjgu obowitfzkowo na-
lezy sprawdzi¢, czy niema peknieé, ktédre czesro wystepuja, ol
Spos6b (Jiiinoclietba: moczy¢ $wiece kilka godzin w 8?/0 rogi
czynie nadmanganianu pgtasu: nastepnie kilka godzin w 5°0 roz-
czynie dwusiarkanu sodu; potem znowu Kkilka godzin w obfitej
iloSci wody (wedtug Btssdina liiezadawalajgcy — gorszy od po-
przedniego).

4) Najobszerniej omawia te kwestje Werner Rosentlial
w podreczniku Kraus‘a i Uhletihut‘a (Haiidbuch der mikrobiologi-
sclicu Technik); a) wogdle racgR o011, po lizaiiu saczka, zaczynié
ed wyjatowienia, po saczeniu ptynéw zakaznych nawet przed
oczyszczeniem mechanicznem, unikajac jednak $cinania plynow
biatkowych w pornc-h filtru. Potem twarde saczki, jak Pukalha
i Garros‘a, mozna wypali¢; saczki Cliamberianda milerzy wypala¢
ostroznie, tylko w odpowiednim piecu (pekajg); dla saczkéw Bir-
kefelda wypalanie wykluczone.

b) Uhlenhut i Handel erftptukuja saczek odwrotnymi stru-
mieniem wolj|, albo rozczynu sody i oczyslUzaja meclianicznie;
potem wyjatawiajg.

c) Sposéb Jiourcns'a; obmy¢ zimng wodg pod kranem;

przesaczy¢ pod ci$nieniem jeden litr wody. potem 1 L. rozczynjj
nadmanganianu Mitasn (1:1000) i HCL (6,5:1000), nastepnie 1 L.
kwasu szczawiowego 1%; daleri znowu goracej wody do zniknig-
cia odczynu na kwas i w koncu zimnej wody przekroplonej. Wy-
jatowienie.

cl) Linon oczyszcza S$wica# Chainberlanda podobnie jak
Besson (& ale w specjalnym autoklawie, podnoszac ci$nienie do
4-cii amosfer i raptfwnie znizajagc je otwarciem wentyl*.Sposob
ten nie nadaje sie do sgczkow Berkefelda.

Ogrzewanie na sucho do 150" daje tef narazie dobre wy-
ale z czasem saczki sie zatykaja.

e) Najlepsze wyniki ma dawa¢ przepalanie przy obfitym
doptyw® powietrza. Przepalanie w ogniu palnika daje czesto
pekniecia. Lepiej przepala¢ w piecu muflowym, ale nic nalez®
przekracza¢ pewnych nami. Swiece Chainberlanda zSfcsza ciepto-
te ciemno-czerwona; saczki Pukalka i Garros‘a mozna rozpala¢
do biatosci (1000°). Trudno$¢ polega na koni.aanos$ci uzycia sp&?
cjalnych piecéw z kotrolg cieptoty.

Poniewaz proby niektérych z przytoczonych sposobéw, p«
sgczeniu ptynéw organicznych, nic fely mi dobrych wynikéw,
opracowatem nowa metode, na zasiidzic uzywanego p-rzed Kitli
(ok. r. 1880) spdtahu (Byszczania gabek morskich. Wjnjki
przeszty moje oczelWrania, uwazam wiec za wskazane, poleci¢ te
metode szerszemu obolowi kolegow. Metode stosowatem tylko
do S$wiec Clianiberlanda. Na innych saczkacli jej nie sprawdza-
tem — przypuszczam jednak, zc i tam moze daé¢ dobre,»)vyniki.

Swiece Clianiberlanda, najlepiej natychmiast po uzyciu')
poddaje ff- pastepujalym zabiegom:

1) Ods$sdic Swiece mechanicznie s”zotka podkrane

2) Przemyéwoda w odwrotnym kierunku, pod ci$nieniem,
w celu usunigcia ze $cian $wiecy saczonego ptynu. Wystarcza po-I

niki,

lacgimifci Sw Sy z kranem wodociggu w ciggu paruminut,
ci$nienie jednego metra wody w cf$pjp 5 minut.
]j W  razie niemoznosci natychmiastowego oci**Hzenia, przeclio®yr¢

Swiece w wodzie.

albo
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3) Pogragzy¢ S$wiece w odpowiednim c-ylindrze w
nadmanganianu potasu 3j/o na 1—2 minuty.

4) Optuka¢ pod kranem: $wieca po ptynach organicznych
staje sie brunatnga.

5) Pograzy¢ w czysty kwas solny (stezony) dopoki Swieca
nie zbieleje. Wystarczj. przy lekkiem poruszaniu S$wiecy, 20
sekund, zaleznie od zanieczjjsjMzcnia. Jezeli tell sam kwas uzy-
waé wielokrotnie, to trzeba pézniej trzymaé w nim $wiece diu-
zej. Kwas zabiera brunatne zabarwienie $wiecy i safti nabiera
barWy brunatno-zottej, ktéra po pewnym czasie znika. (Kapigc
w nadmang. potasu i kwasie solnym nalezy uwaza¢, zeby piyn
nie przelewat sie¢ do wnetrza Swiecy).

6) Optukaé¢ w wodzie.

7) Wtozy¢ do wody i zagotowaé¢ w cehi usunigcia kwasu.
Resztki "kwasu usuEHj przemyciem woda przekropkjp w od-
wrotnym kierunku pod ci$nieniem (3—5 minut). Mozna nie goto-
wac, lecz tylko przemy¢ pod cisnieniem, ale, y/tedy trzeba ppfee-
mywac¢ znacznie diuzej.

8) Wyjatowi¢ w autoklawie 7).

Po takiem oczyszczeniu $wiecy* wyglada jak nowa. W mojej

rozczyn

praktyce gawieee oczyszczaj w ten sposéb kilkanascie razy
sagczg rownie dobrze jak nowe i bakterii (gronkowenw i pacior-
kowcOw) nie przepuszczajj.

Dr. Artur STARZYNSKI, inspektor sanitarny m. todzi. L6dz.

Wyniki stosowania szeczepien przeciw durowych metodg Besredki.

Jednym z najwazniejszych sposobéw walki z durem brzusz-
nym w todzi sg szczepienia ochronne metoda Besredki, stosowane
od listopada 1923 roku po dzieA dzisiejszy. Celem niniejszego re-
feratu jest okre$lenie wartenki tych szczepien, opierajac sie na do-
tycliepffowy.cli wynikach. Pomijam teoretyczno naukowa strong
zagadnienia szczepiefn per os, odsytajac czytelnikéw do Snej pracy,
umieszczonej” w numeraS 7 Nowin Lekarskich 1924 roku.

Dotychczas (od listopada 1923 r. do 1 stycznia 1926 r.) za-
szczepiono mei&da Besredki ogdétem 43.196 mieszkancow m. i3fo-
dzi. Z tego ogromnego materjatu wybieram tymczasem jedng cze$¢
t. j. ilo$¢ zaszczepionych do stycznia 1925 roku, w tym celu, by
mie¢ mozno$¢ skontrolowania losu dalsgego szczepionych w 1925
roku. Bede wiec operowat w tej pracy matcrjalcm mniejszym,
obejmujagcym 28.166 o0s6b szczepMrymh.

Na te ilps¢ aC adajg sie grupy nastepujace:

1) szczepieniamasowe JSfeystkich mieszkancow
mow — 20.867 o0sdb.

2) szczepieiwg wséréd bezposredniego otoczenia chorych —
2$60 o0s6b.

151 do-

3) szczepieniaws$réd dziatwy 1(]szkét powszechnych —
3.500 o0s6b. *

4) szczepieniaws$r6d dobrowolnie pataszujacych sie —
807 o0so6b.

5) szczepienia wsérod fimkcj. policji panstwowej — 624 (fjpb.
Razem 28.166 o0s6b.

Zaznajfun, iz sz®epienia masowe przeciw durowi przepro-
wadzano mieszkancom wszystkich tych doméw, gdzie zaszty

w pewnych odstepach czasu (w ciggu 1 roku) co najmniej 2 przy-
padki duru brzusznego w ro6znych rodzinach. Tu podkresli¢ na-
lezy, iz ze 151 domoéw przeszto Us (54) znajdowata sie na przed-
miesSciu miasta todzi (Batuty), a wiec w dzielnif§ najgesciej za-
ludnionej i znajdujacej sie w najbardziej niehigienicznych warun-
kach; "37 doméw — w dzielnicy sasiedniej, bardzo zblizonej co do
warurtk6w z dzjSnicg poprzednia, pozosfete iHSci domoéw znaj-
lleiwaty sie w 5 innych dzielnicach miasta, w ktérych S$rednio wy-
pada od 7 do 10 dom6éw z masowani szczepieniami.

Pi«r$rszetn, bodaj najwaznieaszem, pytaniem bedzie stwier-

dzenie ‘ilosci zachorowan u tych oséb, ktére poddano szczepieniu.
Doktadne dartl w tym wzgledzie ustalajg te liczbe jak nastepuje:
Na <*>.166 szczepionych — zachorowaty 52 osoby t. j. 1:511
szdjcpionymh.
(Dla $cisto$ci nadmieniam, iz liczba zachorowah u szcze-
pionych wynosita 55 oséb, jednd| 1 osoba przyjmowata pigutki juz
w trakcie choroby, 2 za$ inne zachorowaty w Iljjp dni jgiPszcze-
pieuiu, z tych wiec wzgledéw, jako nie miarodajne zostaty pomi-
niete w przytoesonem obliczeniu).

W Odniesieniu do wyfcej podanych grup zestawienie zacho-
rowan po szcz-epieniu wypadnie, jak nastepuje:

0s6b

1) na 20.869 os6b szczepionych w 151 domach — 49 za

rowan.

2) Gafy zabieg, razem z wyjatowieniem zabiera okoto 2-cli godzin.
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2) na 2.3(?3 oNo6b
zachorp\®nia.

3) na 3.500 oséb dziatwy szkolnej — (f*zachorowan.

4) na 807 os6b dobrowolnie zgtaszajacycli sie — 0 zacho-
rowan.

5) na 624 osdéb fimkcj. poi, panstw. 0 zachorowan.

Z zestawienia wynika, iz z pos$réd masowo leSfczppionjmh
ulegta zachorowaniu Rdna osoba na 426, natomiast t$m, gdzie
otoczenie chorych miato bezpo$redni kentakt z ch$#,ym, zaeffioro-
wala tvUji jedna osoba na 7S9, co prS/tM, ten bezposredni kontakt
nie trwat zbyt dilugo, gdyz przeszto 60°/s chcBmh na dar
brzuszny leczyto sie w szpitalu. Gdyby$Smy wiec wyprowadzili
odpowiedni stosunek miedzy iloscia zachorowan u szczepionych
tylko dla pierwszych dwuch grup, to $rednia wypadnie — 1:697
0s6b.

"czepionych z otoczenia chorych — 3

Uzyska-ne liczby, absolut®, czy tez wzgledne, stuzg natu-
ralnie tvlko jako miara orjentacjjna stoajunkéw pod tym wzglejfcetB
i muszg zmienia¢ sw|> oblidtec zaleznie od punIBrw oSwietleniu.
Liczba 52 zachorowania nie moze lw réwniez uwazana za nie-
podptt&cg dyskusji wchodzg bowiem w rachube prR%doktadnej
analizie 2 czynniki: t) w jakiej porze roku dokonywane byty
szczepienia u tych, ktorzy zachorowali, i 2) w ile czasu po szcze-

pieniu nastgpito zachorowanie.
Pierwszy moiient uwzgledniony jest w zestawieniu naste-
pujacem:
listopad 1923 roku 710 szczcpiteycli 0 zachorowan
grudzigii 1923 roku 4149 szczepionych 1 zachorowan
styczen 1924 roku 195 szczepionych 0 zachorowan
luty 1924 roku 389 szczepionych 0 zachorowan
marzec 1924 roku 513 szczepBiych 0 zachorowan
kwiecien 1924 roku 700 szczepionych 0 zachorowan
maj 1924 roku 286 szczepitbhymli 0 zachorowan
czerwiec 1924 roku 1299 szczepionymi! 2 zachorowan
lipiec 1924 roku 2799 szczepionych 13 zachorowan
sierpien 1924 roku 6529 szczepionych 18 zaclioroySnh
wnzesien 1924 roku 2796 szczepionych 3 zachorowali
pazdziernik 1924 si)ku 3dT3 szczepionych 6 zacluffliwan
listopad 1924 roku 3331 szczepionych 6 zachorowali
grudzten 192-4 roku 1816 szczepionymi! 4 zMhorowan
Z zestawienia wynika, iz przejtfa putiwa ogo6jnej ilplci za-
chorcjtan przypada na tych, ktoijzy byli EczBrieni w lipcu
i sierpniu t. j. w chwili zwyktego nasilania sie duru brzusz-ijigo
w todzi. "Fakt ten moze mie¢ “ naczenie prakMcziic. nakazujac
przeprowadzanie szczepiehn zimg lub wiosna.
Gdylby$my, uwzgledniajac dopiero co przytc8§MBjjjj| Zesta-

wienie wyosobnili tylko te gruuyl ktére daty”~achorowania, to
Srednia przecietna wypadnie znowu inaczej, a mianowicie 1:969.
Mo.mcnt drugi, t. j. czas miedzy szczepieniem a clrwilg za-

chorowania, jest bezwarunkowo dla nAjiszyoh oblrajten o wiele
wajpmicjszy, albowiem w bardzo krétkim czasie 'po szezspieniu
organizm byfe moze nic moégt wytworzy¢ nalezytej odpornosci

miejscowej
szczepieniem,
Swietlenia niezmiernie cicfeawego zagadnienia, t. j.
odpornosci.

Uwzgledniajagc moment czasu, jaki uptywa od szczenienia do
zachorowania, mozemy' odpowiednio slterygoWaé¢ podang wyzej
liczbe zachorowan (52" zblizajac ja wiecej do rzeczywistosci.

(przew6d pokarmowy), dh&i za$ okres czasu miedzy
a oiftyila zachorowania moze przyczyni¢ sie do wy-
czasu trwania

Stosunki pod tymi wzgledem ilustruje nastepujace zesta-
wienie:
W tydzieA po szczepieniu — 3 zachorowania.
wfi&J 2 tfiHiije po szczepieniu - § zaciiorowun.
W 3 tygodnie po szczepieniu — 2 zachorowania.
W 1 ru.iésfec po szczepieniu - 7 zachorowan.
W 1—2 miesiagce po szczepieniu — 4 zachorowan.
W 2—3 miesigce pil szczepieniu — 6 zachorowan
W 3—6 miesigcy' po szczepieniu — 5 zachorowan.
W 6—12 miesieaw po szdfpieniu — 9 zachorowan.
Powy'zej roku po szczepieniu — 6 zachorowan.
Dla doktadnego uwzglednienia momentu czasu brak nam.

niestety, kryterjum stano~dztego, okre$lajacego, ile e-z-asu rzeczy-
wiécie potrzeba, by te miejscowa odporno$¢ organizm moégt zy-
ska¢; dlatego tez musimy' pijslugiwad sk> na tern mijSjscu tylko
przwMUzczeuiami. Ot6za nalezy' przypuszczaé, iz okres tygodniowy
i dwu tygodniowy jest niewystarczajagcy' do nabycja odpornosci
cho- . . X - A
ajjiroju i gdyb3my to przypuszczenie przyjeli za Fakt, ktéry, na-
wiasem moéwiaj, ma wsfelkie cechy prawdopodobienstwa
wowteai| z naszej statystyki zachorowan musiatoby odpas¢ 11

przypadkéw, pozfstata bowiem liczba 41 JHhWowan jest wiecej
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zblizona do rzeczywisto$ci. W tern oS$wietleniu stosunek zachoro-

wan do iloSci szczepibujych jako najprawdopodobniejszy, wyno-
simy:
1:687 o0s6b.
Podawfjjey te zastrzezenia, tyfIMSj sie. wptywu poify roku

i czasu, jaki uptyna!
szego naszego zestawienia,

po szczepieniu, powrdémy jednak do pierw-
(1:541), przyjawszy ten stosunek, jako

podstawe do dalszych naszych rozwazan, podkreslajac jednakze,
iz jest on najniekorzystniejszy dla okre$lania warto$ci szczepien
ochronnych. Stosunek wyiej podany (1:54) nabierze wowczas

dopSB wlascijWo znaczenia,
przeciwstawnia.

GdybySmy przeciwstawili szczepionym (2gj.166 o0séb) po-
ptstalg cB$¢ ludno$ci miasta w 1924 roku (494.3,34 oséb), potrakto-
wawszy ich jako nieszczepionych, to nawet w takich sztucznych
i niekorzystnych dla wartos$ci szczepien warunkach «k®E]| sie, iz:

Na 494.334 nieszczepionych — zachorowaty 993 osoby t. j.
1llia 491.

Jednak feto rodzaju p|Mkmy\vanic nie wytrzymujel$cislej
krytyki, poniewaz bardzo znaczna cze$¢ pozostatej ludnosci miasta
mogta znajdowaé sie w warunkach, bynajmniej nie usposabiaja-
cych do nabycia infekcji durowej.

Dlatejh tez pHze, iz wlasciwszem kryterjum dla okre$lenia
iloSci zachorowan u nieSczepiontM bedzie obliczenie iloSci
mieszkancéw tych domoéw, gdaie w roku [424 zachodzit chocby
jewn przypadek duru brzusznego; wowczasj bowiem otrzymamy
zestawienie iloSci osok mogacych mie¢ mozni$¢ zakazenia sie.
Obliczanie wszystkich miesgShAcéw takich wtasnie Joniéw dato
nam liczbe — 73.494. Zrobiwszy teraz zestawienie otrzymamy:

Na 73.494 nic szczepionych — 993 t. .
osoby.

Poréwnanie wiec obu stosunkéw 1:541 i 1:74 bezwzglednie
i w znakomity spos6b poucza nas o korzy$ci szczepien srchron-
nycli, wynika bowiem, iz nieszczepieni przeszto 8 razy czesciej
n«ka podlega¢ chorobie niz szczepieni.

Aby dowies¢ w sposéb catkowicie przekonywujak wartos-

o ile poréwnamy go z wartoscia

1:71

ci szczfpildi'techronnycli, przystagpie obetnie do pordwnania
dwuch wielko$ci catkowicie przeciwstawnych. Otéz przegladajac
pmMjké wykazy szczepien pod®™ masowych szczepien wszyst-

kich mieszkancéw 151 dImow, witfzimy, iz bardzo czesto kilka,
kilkanascie lub jiawet killfadisigt oséb, zamieszkatych w danym
domu, nie bylp szczepionych czy to z powodu uchylenia sie od
szcHpit czy tez z poyyodu chwilowej nieobecnosci (lato) i t. p.
Ogo6tem po».obliczeniu okazuje sie, iz w wyzej przHBzonych 151
domach me bylo szczepionyjh — 3.051 o0séb. Pordéwnanie tej
iloSci z grupa szczepionych pMyinno nam doktadnie zilustrowac
iLrzy$¢ szczepien.

Na 20.867 szczepionych w 151 domach — 49 zachorowan.

Na 3.051 nieszczepionych w tychze domach 47 zachorowan.

A wiec w pierwszym przypadku stosunek 1:426;

w drigim — 1:65.

mamy

Poniewaz niezaszczepieni w 151 domach znajdowali sig
w identycznych warunkach co i s™zepieni, zestawienie wigt po-
rbwnawcze wyzej przytoczone juz bezwatpienia $wiadczy w spo-
sob kategoryczny o korzys$ci szczepien ochronnych.

Dalsze badania tej pierwszej najpowazniejszej grupy szcze-
pionych wt-kazuja, iz w niektérych przypadkach wszyscy
mieszkancy co do jednego byli szczepieni, w przewaznej

jednak ilosci przypadkéw, jak to juz wyzoj, zaznaczatlem, pewna
ilo§¢ szczepiona nie byta. jjjhnik por6SJinij wypadnie wprost
uderzajgcy, albowiem: na 4.615 o0s6b “mieszkflIWIlh w 27 do-

mach, gdzit absolutnie wszyscy byli szczepieni mieliSmy — tyl-
ko 1 zachorowanie ito w tydefen po szczepieniu, natomiast
wszjtfsjkie pozostate zachorewania, t. j. 46 prpaiada na te domy,
gdzie wszyscy poddani byB szczepieniu. Z jego faktu wyptywa
niezmiernej doniosto$ci wniosek, aby przy masowych szczepie-
niach mijfckancéw danego domu nie pomija¢ nikogo.

Masowe szczepiefca przeciwdurowe wszystkich mieszkan-
cow danego domu pozwalajg nam niejako wyodrebni¢ poszcze-
g6lne domy, jako pewne kompleksy, ktérych obserwacja jest

znacznie utatwiona, co daje nam mozno$¢ wyciaggania wnioskow.
Przegladajac szczeg6towo dane o zachorowaniach na dur brzuszny
w todzi za kilka lat ostatnich) mozna zauwazy¢, iz w niektérych
§cisle Kreslonych domach stale powtarzaty sie co roku wypadki
duru brzusznego. -Ciekawem byto sprawdzenie stanu rzeczy po
zaszczepieniu mieszkancow danego domu. Nastepuje zestawienie
objasnia nas pod tym wzgledem.
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Ilo§¢ zachorowan

fi owa
8 I1os¢ § 'é po zaszczepieniu
g zachorowan
- szcz[;;)zizgiem op u szczepio- u meszcze-
o of = : nych ionych
5k & y piony
r. 1922—19
35 » 1923-20 G.814 919 10 19
» 1924-70

Z z-Istawienia wynika, iz w 35 domach obejmujacych 7.733
mieszkancow ilos¢ pticlWowan na dur brzuszny z 70 wypadkoéw
w 1924 roku spadta do 29 w 1975 roku, t. j. po zaszciepienhi. Po-
niewaz “stawienie takie mo3 spotka¢ sie z zarzutem, iz w da
nym wypadku megty mie¢ tu wptyw i inne czynniki, jako tu obni-
zenie sie epideinji i t. p, wiec SKorjgstamjl z tego zestawienia
w Im m kierunku, aby wytifek¢ jeszcze raz warto$¢ szczepien
ochronnych:

Na 6.814 szczepionych —m 10 zachorowan (1:681).
Na 919 nieszczepionych — 10 zachorowan (l:4pi

Wreszcie, dane ogelne tyczace
brzjSjWs w todza w ostatnich kilku

sie zachoroWal na dur
latach moga by¢ rayfniez

u»|e jako materjal dowodowy w tym wzgledzie:
7Mchoro\viiniu na dur brzuszny iv todzi.
Liczba absolutna Na 10.000 mieszkancow
1921 rok 1.489 32,9
1922 » 745 15,8
1923 » 1.042 20,0
1921 » 1.045 20,1
1925 » 709 13,0

~ Znaczne zmniejszenie si¢ iloSci zachorowan na dur brzuszny
zanotowano w 1925 roku mozna znowu ttumaczyé szeregiem in-
nych czynnikéw, czy to ostabieniem epidemji, czj| tez wzmocnio-
nym nacHnun sanitarnym nad zagrozonemi posesjami, jednak ja-
ko przeciwwage nalezy postawié¢: 1) niekorzystne warunki atmo-
sferyczne w IMS roku, 2) dziesigtki tysiecy bezrobotnych
w zwiagzku z kryzysem ekonomicznymi. Chociaz zmniejszenie sie
ilesci zachorowan na dur brzuszny7 w H5 roku nie mo&§| byé
traktowanie, jako dowo6d bezpo$redni wartos$ci szczepiein ochron-
nych jednak, jestem pewien, iz|; szczepienia btjByzglednie swoj
dobroczynny wptyw wywarty7 trudny do. cyfrowego obli-
czenia.

Przystepuje do rozpatrzenia drugiej kwestji, czy7 szczepie-
nia metodg Besredki wplywajg na czas trwania duru brzusz-
nego i jego przebieg u szczepionych. Dla przejrzysto$ci zamiast
obszernego zestawienia rozbije je nP poszczeg6lne grupy przede-
wszystkiem w zalezno$ci od Wf&i szczepienia do wydbuchu cho-

roby.

|. Zachorowania iv tydzieA do 4 tygodni po szczepieniu.

®
Nazwisko g . %0

i imie %Eg Al e b

chorego ® O, @@ 56

skrét i

( ) v NS ci o
1 Kw. H. . . 10 1 tydz. 28 dni lekki w szpit.
2 F. 1 .14 1 koto 51 tagodny » domu
3 s 1 . 33 1 » 27 dni lekki » szpit.
4 St. K. . 1 2 » 23 » » » »
5 W. W. . 32 koto 8 normalny » domu
6 K. Fr .15 2 » » 6 » szpit.
7 K. 7 2 » » 8 » »
8 W. Z. 19 2 » » 8 » domu
9 K. I. 30 2 » » 7 » szpit.
10 K. K. .20 2 = » 7 A domu
U K. I 21 2 » 8 » »
12 F. B. 19 3 » 32 dni tagodny » szpit.
13 F. F. 53 » 30 » ciezki

*) zmart, ciezkie zapalenie ptuc (stan septyczny).

Z zestawienia wynika, iz u chorych pierwsze-j grupy prze-
cietny czas trwania duru wynosi! 42 dni.
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Il. Zachowania u' miesigc do 3 mie$. po szczepieniu.

Nazwisko a @ @
i imie £"s
« A 00 a
chorego a u -0 I o .% a
(ko) . £ fih @B o o
14 S, W L .23 1 mies 24 dni lekKi w szpit. —
15 N. Z. .13 1 » 23 » » » » —
16 L. J. .21 > 29 » » » —
17 W. M. .22 1 » 21 » » domu —
1S J. Sz. 15 1 » 14 » » » szpit. —
19 1. J. .60 1 » 25 » ciezki » *
20 G. S. g8 1 » 28 lekki » domu
21 Z.E. 44 x> 23 » » » szpil. —
22 R. N. 7 17* » 33 » » » » —
23 W. St 24 2 » 15 » ciezki » »
24 B. Sz. 23 2 L 40 » normalny » —
25 G. H. .9 7% » 32 » lekki » » —
26 Z. I-l. .22 7.4 » 81 »  diugotrwaty » » 79
27 M. K. .54 og*x » 15 » lekki >
28 K. H. 16 27* 40 tagodny  » » —
29 S. K. .16 27. » 19 » lekki » » —
*) zmart, zapalenie ptuc po grypie,
**) zmart (ostabienie serca),
) niezyt oskrzeli — ostabienie mieénia sercowego.
Z zestawienia wynika, iz u chorych drugiej grupy prze-
cietny okres trwania dum wynosit 30 dni.
/ll. Zachorowania ocl 3 do 6 miesiecy po szczepieniu,
[o¢]
Nazwisko 5’086 ) fc
i imie g2 £ 3, ] .
chorego oo 00 ul 3 £ = %C
2 p -p o
(skrot) c ﬁ/l p. L ONJ on
80 cii. D. . .19 3 mies. 36 dni tagodny w sz
31 Z. st.. . .16 3 47 > normalny
32 s. A, .. .20 3 > 66 - dtugotrwaty
33 z. Sz.. .. 7 3vi~ 40 » normalny
34 p. H .. 10 4 > 20 » leli ki
3% p.J. .. .36 4 > 20 » ciezki
36 D. B. . . .18 472~ 25 » tagodny
37 Z. Cli. . . .32 5\ » 50 » dtugotrwaty
*) mastoiditis,
**) zmart (tbc. ptuc).
Z zestawienia wynika, iz u chorych IIl. grupy przecietny

okres trwania duru wynosit 36 dni.

IV. Zachorowania od 6 do 72 miesigcy po szczepieniu.

ci
Nazwisko 2 £0 B
| mig 1-2 ® 08
chorego )
5 8 s-2 P SS HS o£
(skrot) ﬁh >C§ft J
38 R. I. .16 6V2 mies. 3% mies. ciezki w szpit.
39 Z. R. .18 7 10 dni b. lekki
40 M. F. .16 7 » 42 » ciezki
41 W. St. .27 714 » 33 » tagodny
42 G. O. . .6 8] » 10 » b. lekki
43 G. S. .17 10 23 * lekki
44 B. B. . 3010 21 » »
45 G. L. .911 51, mies. ciezki
46 A. P. . 3210 26 lekki
47 B. St. . ? 12 19

*) zmart (gruzl. rozktadowa ptuc),
**) zmart (zapalenie ptuc)
***) bronchopneumonia. Otitis media purul.

Z zestawienia wynika, iz u chorych IV. grupy przecietny

okres trwania duru wynosit 20 dni.

V. Zachorowania powyzej roku po szczepieniu.

- .
Nazwisko n& A0 #BO
i imie
chorego , 8%a 0 _ﬁ%
(skrot) @ fft j-as P
48 M. M. . . . 15 1r. 1m. 18 dni’ b. lekki —w szpit. —
49 A. F. . . .62 1» 2» 21 » lekki » | 2 -
50 S. A. . . .12 1» 2Us 5 tyg. dtugotrwaty » » *)
51 R. M. . . , 8 1» 3t. 2 » b. lekki
52 W. M. . . , 53 1» 2'j 26 dni lekki

*) zapalenie oskrzeli.

27. 1926.

Przecietny okres trwania duru u chorych V. grupy wynosit
22'h dnia.

Poréwnywujac wyzej przytoczone zestawienia, otrzymamy
cj nastepuje:

Zaclior. w tydzien do 4 tyg. po szczepieniu — czas trwania
duru — 42 dni.

Zaclior. w tydzieA do 1 mies. do 3 mies. po szczepieniu -
czas trwania duru — 30 dni.

Zaclior. w 3 do 6 mies. po szczepieniu — czas trwania du-
rii — 36 dni.

Zaclior. w 6 do 12 mies. po szczepieniu — czas trwania
duru — 20 dni.

Zaclior. powyzej roku po szczepieniu — czas trwania tlu-
rii — 221+ dni.

A wiec najkorzystniejsze stosunki zachodzit u tych, ktérzy-
byli szczepieni na 6— 13 miesiecy przed zachorowaniem.

Wreszcie wspomnie¢ nalezy o 6 wypadkach $mierci u szcze-
pionych, z ktérych 4 jako wynikte wskutek istnienia ciezkiej cho-
roby nalezatoby bezwzglednie usunaé ze statystyki, a mianowicie
2 przypadki rozpadowej gruzlicy ptuc i 2 przypadki cigezkiego za-
palenia pilic po grypie; pozostate 2, chociaz notowane w szpitalu,
jako przypadki duru brzusznego z zapaleniem plué¢, nie mogag by¢
z cata kategoryczno$cia usuniete z obliczenia, gdyz nie wykili-
czona byta mozliwo$¢ istnienia piieumolyfusu.

Wptyw szczepien na czas trwania dum brzusznego i jego
przebieg moze wdéwczas w catej petni by¢ przekonywujacy, gdy-
bySmy posiadali wiadomoéci o czasie trwania duru brzusznego
i jego przebiegu u nieszczepionych, o wptywie pory roku na prze-
bieg duru brzusznego i t. p. Jednak wszystkie te momenty, nie-
stety, z powodu chwilowego braku materiatu nic mogty byé¢ wzie-
te pod uwage; réwniez bardzo wazna kwcstja wieku szczepio-
nych, pici i t. p. zostata pominieta. Braki te zostang usuniete przy
opracowaniu materiatu za rok 1925.

Reasumujgc, zmuszony jestem
whnioski:

1) iio$¢ zachorowan na dur brzuszny u szczepionych w po-
réwnaniu z nieszczepionymi rdézni sie bardzo znacznie, co mozna
wyrazi¢ w przyblizeniu w stosunku nastepujacym: u szczepionych
1:680, u nieszczepionych 1:65 mieszkancow.

2) przy szczepieniach masowych nie nalezy pomija¢ nikogo.

3) najlepszy czas dla szczepien, to — zima i wiosna.

4) czas trwania duru brzusznego u szczepionych sie skra-
ca, zwtaszcza u tych ktdérzy zachorowali w 6 miesiecy po szcze-
pieniu; przebieg choroby u szczepionych jest zwykle tagodny.

5) szczepienia przeciwdurowe metodg Besredki stano-
wig doskonaty $Srodek walki z durem brzusznym.

6) ze wzgledu na tatwo$¢é stosowania, prostote
bezbolesno$¢ i brak odczynu ustroju metoda Bcsredki
sie, zwtasza do masowych, szczepien.

7) czas trwania odpornos$ci u szczepionych jest trudny do
okreslenia.

wyciagna¢ nastepujace

technik’,
nadaje

OCENY.

Notious eleinentaires d‘oto-rhinolaryngolagie d 1'usaac des
praticiens, par Georges Licbhaull ancien interne des hépitaiu
de Paris. Oto- Rhino- Laryngologiste cle I‘h6pital de la Glaciere
1 vol. in 8-0 de 240 pages. Doin et Cie Paris.

Podrecznik przeznaczony w pierwszym rzedzie dla lekarzy
praktykow, ktérym daje najprostsze wskazéwki, dotyczace cier-
pied uszu, nosa i krtani, niezmiernie wazne dla tych ktérzy prag-
nag nauczyé sie rozpoznawaé te cierpienia, lub tez przygotowaé
sie do dalszych studjéow specjalnych. — Autor jest uczniem prof.
Mourcki z Bordeaux, to tez w.omawianym podreczniku zna¢ cheé
utrzymania metod i tradycji tej szkoty i jej zastuzonego tworcy.

W . Szumlanski, (Warszawa).

L‘Insuling. Sa découvcrte. Sa fabrication. Sa nature. Ses pro-
priétes physiologigues et son mode dkiction. Son utilisation the-
rapeiiticiue), par Emil Au bert iu — Clicf de clinitnie médicale
a la Faculte de Medicinc de Bordcaux. Doin ct Cie Paris. 1 vol. in
8-0 de 480 pages avec graphigues 45 fr.

Ksigzka sktada sie z trzech cze$ci: W pierwszej autor przed-
stawia technike otrzymywania insuliny oraz zajmuje sie jej wta-
sno$ciami fizykochemicznemu W cze$ci drugiej znajdujemy obszer-
ne i wszechstronne omoéwienie dziatania insuliny na ustr6j (prze-
miana weglowodanéw, przemiana azotowa i tluszczowa, wymiana
wody, wptyw na sktad krwi, na krgzenie i t. d.). Autor w tej czesci
zajmuje sie takze stosunkiem trzustki do innych gruczotéw o wy-
dzielaniu wewnetrznem. Wreszcie w trzeciej czes$ci autor szeroko
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porusza i analizuje sprawe podawania insuliny, juko $érodka leczni-
czego. W ksigzce tcl znajdujemy b. obfitg literalnie aktiialiEgo
djfti§ zagadnienia insuliny.

F. Czubalsld (Warszawa).

Precis de DietCtiaiw et des Mahtdies de
l'aiiant et chez Tadnlie —
Paryz. Doin et Cie 1926.

Po wstepie historycznym autor omawia nowoczesne pogla-
dy na dietety ke z punktu widzema teoretyczne-so i prakftteziBH
w zaleznosH od wieku. Zfezyna od osesk6\v, przechodzi przez
wszystkie okresy rozwoju dziecka i koriczyfflna wieku dojrzatym,
podajac szczeg6towe zasady dietetyki w okresie -zdrowia i choroby.
W rozdziatach nastepnych, anallauji sgjiorzcrria pr®ty|rdu pdjjarino-
wego w zalezno$ci od réznych sposobéw odzywianHi i btedmv dje-
tetycznycjgl a wreszcie pFaeehodzi do yHzechstroHris?g badania
schorzen na tle zajmrzen w przemianie materji z uwzglednieniem
najnowszych zdobyczy nauki.

"jpto w krotkosci tre$s¢ ksigzki, z ktorej na ka&dej st'anic
przebija wielkie doSwiadczenie i gteboka wiedzo profesora z Lyonu.

T. Kope¢ (Warszhwa).

la Nutritipn edwz
G. Mouriquauc, str. 830, rys. t3

Dr. i, v. Igi ben. Die Klinischc Amvendung Aft Diathermie.
Leipzig. Verlag J. A. Bart 192). str. 175 i VII.

W offiflnicli latach na czele zabiegdéw elektrotechnicznych
kroczy diatermia! Aparat diatcrmiczny jest wi&nwic przetwornica,
mamieniajMa prad sieci elektryczne'] ija prad szybkozniienny o wy-
sokiem napieciu. Fizjologiczne dziattffiie tych pradéw obadat po
raz pierwszy francuski fizjoljjfe d‘Arsonval, potniej oSwietlity je
badania Nagelschmidta i Zeyneka, wyjasniajace role jjfepia (ciepto
eloule‘a), wytwarzajagcego sie przy zetkilieofi sie- pradu z oparem
tkanpk. Poczatkowo zabieg* ten nazjfwa.no ,tcrmoiiepetraojg-, fiaz-
ii» ,transtermia"”, francuzi lujzywaja go ,Ondotermia”, powszech-
nie pijzyjela sic nazwa Nagelschmidta — ,di»termja“.

Diatcrmjl w piSmiennictwie Ickarskiem poswiiEbno juz wiele
miejsca, szczegO6lnie, zc zakres dziatania jej jest coraz wifeksz?,
a ilo$¢ obserwacja, potwierdzajacych rioniosioW roli diatermii
w lecznictwo, "tale wzrasta. W obcych jezykach diatermia ma
juz swoich mojiograféw (polski podrecznik jg$t w przyIJMm\fl||iji),

z ktérych Kjpwarschik (,Lehrbncli der Diatliermie®), wyda! swa
Prace w roku biezacym w pigtem wydaniu!
Précz wyczerpujacego podrecznika Nagelschmidta, kAjtkiej

i treSciwej pracy Laguera i Bucky‘ego, istnieje doskonaty podrecz-
nik Bordiera (,Diathermie et DiathermothérapiS 2 Edition, Paris
1925), zawierajacy catoksztatt wiedzy, odnoszacej sie do diafErmii.

Praca asystenta kliniki budapeszteAskiej v. Bubena opiera sig
na wzmiankowanych podrecznikach, ktére (aiwcéinia $wojem do-
Swiadczeniem. Na wstepie omawia pojecie, dzie.ie i fcodstawy fi-
zyczne diatermji. Dalej autor przechodzi do opisu przyrzadéw
! Przyboréw diatermicznych, opisujac tylko przyrzady niemieckie
1 wegierskie. Szczegdtowy rozdziat posSwiecony jest technice dia-
termji, gdzie wspomina o pnlsatorze i alternatorze Bucky‘ego, kt6-
re, jak wiadomo, nic znalazty szerszego zastosowania. Za Kowar-
schikiem podkreéla Biibeii czUry kierunki dziatania diatermji,
n Wiec: znieczulTigcy bol, resflrbnjgcy wysieki, wywotujsicy prze-
krwienie oraz bakteriobdjczy. Zgodnie z pogladami innych auto-
row podkreéla przeciwwskazania di#ermji w procesach zapain%n,
ropnych oraz w skionnos$ciach do krwawien.

Druga potowa podrecznika poswiecona jest szczeg6towym
wskazaniom pi: diatermji w chorobach wewnetrznych, nerwowych,
chirurgicznych, ginekologicznych, ocznych i usznych. Rozda®," te
opracowane ra bardzo dobrze, pogladowo i zawifrraja sporo cen-
meych uwag autora.

Jako ginekolog, autor szczeg6towo opracowat roi¢ diatermii
W chorobach kobiccjRi, miedzy innemi opisuje metode, diatermji pe-
cherza u kobiet za pomoca elektrody wilasnego pomystu. Spora
miejsca poSwieca autor diatermji chirurgicznej, szczeg6lnie urolo-
gicznej, W koncu podrecznika umie$cit autor na z go6ra dwudziestu
stronach piSmiennictwo, posSwieécie diatermji. Podrecznik Bubena,
kogato ilustrowany, napisany jest lekko, wydany bftrdzo starannie,
z Pozytkiem mo|| b.y¢ cjzytairy przez lekarzy praktykow.

Wi. Medynski (Krakéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Casop. Lek. ceskych.

Nr. 11. z r. 1926.
Prof. Dr. A. Ostr cii: O skroceniu okresu prawidtowego
porodu. Metoda polega na 1) przedwczesuem przedarciu bton po
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zupetnem juz rozwinieciu szyjki macicznej. Na podstawie przylo-
czonycb dos$wiadc™hn niwjodne z pogladem Varnier‘a, jednego
z klasykéw' francuskiego potoznictwa, jabby ptéd nie moégt zro-
Ic§¢ sie w niebezpieczenstwie w 1. okrpsie porodu, 2) na rozsze-
rzeniu ujScia za pomocag palcéw, wreszcie 3) na wsrédzylnym
zastrzyku pituitrynj. Metody tej nie poleca praktykom, tylko wy-
szkolonym potoznikom, ktérzy pracuja w warunkach bezwzgled-
nie aseptycznycli.

J. Brnm lik: Choroba Ayerza. Opisuje przypadek gdzie uff
tle przewlektej gruzlicy ptuc (phtisis fibrosa) z wtérng polyey-
taemja, przyszto zr-SSu do zaczerwienienia, nastepnie do zesinie-
nia skéry. Skutkiem przeszkéd w matym obiegu — olbrzymi prze-
rost prawego serca i rozwiniecie si¢ miazdzycy tetnicy ptucnej.
Wskutek obnizonej odporno$ci organizm zaostrza sie proces w ptu-
cach i powoli dehompensnjc sie czynno$¢ serca, a sinica skory
przechodzi w Zzleeriiicnie. Smieré nastgpita Skutkiem z-apatatfla ptuc.

Dr. Richard Hirsfold, opisuje przypadek cilizy pozCnna-
cicznej pruwn- i lewostronnej w ciggu jednego roku u jednej i tej
samej kobiety.

Tenze: Trichobezome o dtugos$ci 22 cm, o $rednicy 4—5 cm,
znaleziony w zotgdku 17-Ictniej robotnicy.

Tenze: przypadek cudu Mmego w postaci ‘/i m.
znalezionej w' jelicie $lepem.
Tenze: usuniecie katateri, z poe.hcrza moczowego po 35 la-
tach. Kataier wydobyto per mclioiififu altam.

Nr. 12. z r. 1916.

Dr. F. V. Noyak:Wplyw radu i cial radioaktywnych r.:i
radjologéw i ochrona przed nim. Stan zdrowotny osdb zajetych
przy radzie JJlezy 1) od ilosci] radu, na ktérej W atami dana oso-
ba jest wystawiona, 2) od diugosci okresu ekspozycji, 3) od czra
stoéci ekspozycji, 4) od oddalenia 5) od rodzaju promieni, $) od
urzagdzen ochronnych prz«Bv radiacji. Co do ostatnich naleze
baczng uwage zwracam na schfewki, ktérych $cfliny winny posia-
da¢ taka grubos$¢, aby w zupetno$ci zatrzymywaty promienie ,X
a wiec couajmnicj $ciany otowiane o grubpgéi 10 cni.jfersonal nie

gumowej
rurki

powinien siypiaé w miejsou mieszczagcem rad i .winien dostawac
odpowiednie urlopy, by organizm miat czak do regeneracji krwi.
Roéowniez \f|ntylac}ft iibikmyj, w Kktérych sie pracuje radem jest

bardzo waznag.

Dr. Ladislay Kuccra: Awitaminoz}! dzieciecego wieku.
Autor omawia temat powyzszy pod Katem widzenia dietetyki wie-
ku dzieciecego, uwzgledniajac nrzedewszystkicm dzieci sztucznie
karmione, wzgl. dokarmiany tudziez oseski w okresie odstawie-
nia. W sposdb wyczerpujacy i celowy zestawione sg S$rHiki spo-
zywcze podtug zawartos$ci witfnninéw.

Nr. 13. z r. 1926.

Prof. Dr. Viiem Lanfberger: O dziataniu inuliny na
cukrzycowa watrobe. Przy cMataniu insuliny nalezy odr6zni¢ jej
dziatanie obwodowe, od dziatdjga na watrobe. Na podstawie szergB
doswiadczen przeprowadzonych na zwierzetach "dochodzi autor do
wniosku, ze insulina nie jest w stanie przywréci¢ watroUt zdolnosé
zamienianie glykogenu wzgl. felykozy na kw. mlekowy.

Prof. Dr. Miilter: Stosunek ginekWmji do urologji. Autor
o$wiadcza sie za koniecznos$ciag opanpwania pod wzgledem roz-
poznaytcz.ym urologji praSl ginekologa. Naprowadzajac szereg

przyktadéw z praktyki stara sic uzasadni¢ swe
zapatrywanie.

Dr. Vladimir Nowak: Przyczynek Mo techniki, znaczenia
i niebezpiaczenstw odmy moézgowej. Odma moézgowa jest dobrym,
czasem nawet koniecznym zabiegiem pomocniczym, jako uzupetnie-
nie badania neurologicznego. Pierwotna metoda l)andy‘cgo daje
Icp8#e i pewniejsze wyniki, anizeli instalacja rdzeniowa Bingeln,
ktéra jest niebezpieczniejszg. Zwtaszcza przy guzach mézgowych
jest zycie, chorego zagrozone a msnflatja jest w tym przypadku
bardzo powaznym zabiegiem, na ktMgf sie mozna tylko wtedy zdfc-
ffiydowaé, gdy iTme metoar nie doprowadzity do celu. Instalacja
szybko wchtaniajgcych sie gazéw, jest jeszcze mebazpiecznfcfcJ)
gdyz obok mozliwo$¢i porazen oS$rodkéw rdzcuia przcdtic&jnegg,
zachodzi, tez mozliwie krworokéw z migzszu mézgowego lub tez
guza. Sg przypadki, gdzie odma mdzgowa ma wprost znacmiit?
lecznicze.

ginekologicznych

Nr. 14 z r. 1926.

Dr. Vlaclimir Kr ci singer: O przyczynie $mierci przy cm-
bolji powietrznej. Autor rozréznia dwa rodzaje ombolji, tetnicza
i zjIng, przyczem zaznacza, zc réznica jest nie jakos$ciowa lecz
tyiLjj ilosciowa. Przy tetnic*:] anoksaemja wystepuje bardzo szyb-
ko, podczas gdy przy zylnej zaséb krwi utlenionej w ptucach
jeszcze pewien czas moze zaopatrywac centralny system nerv?-owy.
W przypadku, ktéry dat autorowi podniete do zastanoBenia sie
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nad tg kwestjSa ktéry] skonczet sie $miertelnie 5 godzin po trans-

fuzji krwi z powodu embolji powietrznej, uwaR |zS przyczyne
$mierci wtasnie embolje zylna. W koncu podkresla, zc wszelkie
zabiegi, jak naktucie serca, wyssanie powietrza pozbawione sj

wszelkiego uzasadnienia, jakoze spieniona krew wypetnia obwodo-
we rozgatezienie naczyn, jedyna racjonalng metoda leczenia, jest
doprowadzenie tlenu w nadmiarze.

« Dr. Milo$§ Krelida: Uslanawiuitie bakteriobdjczych zdol-
nosci Srodkéw odkazajgcych. DosSwiadczenia byty robione w dwo-
jakim kierunku: 1) w Kkierunku ustanowienia bez$yfcgiednej zdol-
nosci odkazajgcej 2) w kierunku zdolnos$ci wzglednej, t. j. pod-
stawiajgc taka ilos¢ drobnoustrojow przy zyciu, ktéra dla ustroju
ludzkiego nie moze by¢ niebezpieczng. To ostatnie jest wedle
praktyka najwazniejszej i pod tym katem widzenia odbywa sie
dzi§ ocena $rodkéw odkazajacych.

Dr. Ant. Doshocil: Wyniki badan di Cristina przy flto-
iJGjj Autor podaje wyniki kontrolnych badan nad wirem ptonicy,

opisanym pod wzgledem swych witasnoéci morfologicznych i bio-
logicznych przez di Cristine. Badania te wykonane na 18 przy-
padkach daty wynik zupetnie ujemny. Rowniez ujemnemi bytj'

wyniki szczepienia metodg Caronii i Sindoniego. Autor podaje ba-

dania witoskich aWar6w ostrej krytyce i wyraza swe powatpie-

wania, czy to, co opisal di Cristina jest wtasnie wirem ptonicy,

tembardziej, ze poza szkotg wtoska jeszcze nigdzie nie znalazty
potwierdzenia.

Nr. 15 z r. 1926.

Dr. Stanistaw Pié¢ck: Znaczenie

rek dla rozpoznawania gazéw brzusznych.

sie rozpozna¢ za pomocg zwyczajnych metod

niektore za$, i to te wialnie, ktore najczys$ciej

specjalnego badania ne-
Wigksze® guzow da
lege ar/is uzytych,
bywajag fatszywie

rozfcoznawanemi, wymagaja specjalnych metod, wiSréd ktérych
urologiczne zajmujag pierwsze miejsce.
Dr. Bondy i Dr. Fingerland: Nierozpoznany guz

moézgu przy klasycznej psychozie. Chodzi o stwierdzony pray au-
topsji Endothiiiome darcie matris, podczas gdy, diaghoza za zy-
cia brzmiata melancholia cum stupore. Na dalszych 32 przypad-
kach stara sie Dr. Bondy przedstawi¢ trudnos$ci diagnostyczne
przy rozpoznawaniu guz(W moézgowych.

Doc. Dr. N. Ostréw: Rozdziat z dziejéw rosyjskiej psy-
chiatrii. W barwnych obrazach kreéli autor hislorje moskiew-
skiego preobrezenskiego zaktadu dla umystowo chorych, przy-
tem wyczerpujagco omawia dziatalno$¢ naukowgq i literachg dw¢jS
najwybitniejszych jego kierownikéw — Korsakowa i Blazenowa.

The Jurnal f Nervous and Mental Disease.
1926 r. T. 63. Nr. 4.
Parker: Charakterystyka psychiatrii wspo6tczesnej (The

character of modern psychiatry). Referat omawiajgcy poglady psy-
chiatry wiedenskiego Schilder‘a.
Moersch: Gtejak rozlany (glioza).
ISsR. Autor wskazuje istniejace dotychclfc trudnosci w
nianiu glejakow rozlanych od glioSh. Ani kliniczne, ani tez ana-
tomopatologicznc cechy rézniczkowe nie sg dotychczas ustalone.
Jako przyktad tych trudnosci rézniczkowo rozpoznawczych przy-
tacza dwa spostrzezenia wtasne. W pierwszem osobnik lat 3S,
w miesigc po pottuczeniu cgdlnem zacz|| ulega¢ najadom za-
wrotu gtowy i omdlenia oip bolu gtowy. Nastepnie, w ciagu
kilku miesiecy zjawita sie niepewno$¢ przy chodzeniu, postepu-
jace ziiiedotezirienie umystowe i ostabienie pamieci, Abojetnie-
nie, dezorientacja, oczoplags, maskowaty wyraz twarzy, wzmo-
zenie napiecia w mie$niach. Po krotkim okresie wzglednej po-
prawy, pogorszenie: state bole gtowy, wymioty, osfebienic wzro-
ku, czeste zawroty gtowy i omdlenia, stalgftenno$¢. Przedmiotowa
stwierdzono: oczoplags poziomy, dyzartrje, dysfagje, wzmozfcnie
odruchéw $ciegnowych, chdd kurczowo-ataktjcziM opuszczenie
powiek goérnych, kglabiciiie ItjjjéSo nerwu twarzowego, brak od-
ruchéw brzusznych, prawostronny objaw Babinskiego. Smieré
In&sj,apita w rok po wypadku. Badanie po$miertne wykajajto
w moézgu spiaszczenie zwoje* i wygtadzenie bruzd oraz “twar-

(Diffuse-glioma (glio-
rozréz-

dnienie przedniej czesci moézgowia. Badanie histologiczne wyka-
zato glioze rozlang zrazéw czotowych, spoidta wielkiego i zwo-
jow podstawy mozgowia. Miejscami glioza wykazywata budo-"
we jJlSjakowatg, o charakterze nowotworowym. W spostrzeze-

niu drugiem osobnik lat 23 zaczat ulega¢ coraz silniejszym bolom
gtowy przyczem stopniowo, w ciggu kilku miesiecy nastapito
ostabienie a wreszcie zupetna utrata wzroku. W 8-mym miesigcu
choroby zaczety zjawia¢ si¢ napady utraty przytomnosci ze szty-
wnieniem ciata, pamie¢ i zdolno$¢ skupiania uwagi stopniowo
ostabta, zjawita sie otyto$¢, czasem nietrzymanie moczu w czasie

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 27. 1926.

napadéw. Przedmiotowo stwierdzono rozszerzenie Zrenic z bra-
kiem oddziatywania nanswiattS zanik pozapalny ne”tzéw wzrEJ

kowych i oczoplgs poziomy. Trepanacja w okolicy potylicznej
pozosta-Ja bez wyniku. Chory zmart w I'h> roku od rozpoczeoia
sig choroby. Badanie po$miertne WyikJfcato stwardnienie catej
prawej poétkuli moézgowej, spoidta yyielkiego i lewego zrazu czo-
towego, drobnowidowo: glioza rozdana datej prawej pétkuli mo6-
zgowej, gtownie jej odcinka przedniego, mniej wybitna glioza le-
wej poétkuli i zwojéow* u podstawy mobzgowia, miejscami nader
liczne kontUllci glejowe z objawami mitozy.

Wobec nieztfacznycli zmian wstecznych w migzszu tkanki
nerwowej autor rozpoznaje w obu przypadkach glidfe rozlang,
nic wyklucza jednak rozpoznania stwardnienia Rozlanego.

Hassin i Read: Obustronne porazenie n. twarzowych

iv zapaleniu wielonerwowem powstatem na tle zatrucia neour&cna-
nitng (Facial dipIMia in moarsnhenamlIn polyneuriiis). Zapaleuie
NaeToueryyo”e na tle zhtru¢i® Jpsfenamiug lub neoajj.sfenamina, po-
mimo czSjStego sto&yania tycli $rodkéw w do$é znacznych
dawkacli, zdarza ste wzglednie rzadko, najczesciej stosunkowe
spestrzegaup uszkodzenia nerwéw wzrokowych i stuchowych, na-
der rzadko nerwéw twarzowych. W przypadku spostrzeganym
przez autoréw, w tydzien po zastrzyknieciu dozylnem 0,45 litfo-
arsfeuaminy wystapity bole i odretwienia w catem ciele a na-
stepnie niedowtad w konczynach ze zniesieniem odruchoéw
§ciegnowych i porazenie obustronne nerwéw twarzowycli i tréj-
dzielnych. Przypadek ten w ciagli roku nksgt stopnioBcj poprawie
i wreszcie zalegriczyt sie pomy$lnie wyzdrowieniem.

J. Koelichen (Warszawa).

Mlimch. Med. Wochenschr.

Nr. 16. r. 1926.

Fr. Lcjeunc: Jaki jest nasz stosunek iln hislorji medy-
cyny. Autor przedstawia w dojtadnem ujeciu gté6Wuc zadania lii-
storji medycynjfgpraz Obecny M Istan w Jpniczech i w innych
paAstwach, wysuwajgc Polske pod tym wzgledem na czoto w sze--
ragu innych narodéw. Jesffo chyba fflyny przyktad uz|iania w pi-
féniiemiictwie Dcmiec”cm nieuzytych zastug lekarzy polskich
W\It altowej pracy. Stowa jego: ,,Am afernicisten nnlts uns Polen
zu denken geben® sg wyrazem zaslnzonHBI hotdu dla pokolenia
naszych history'k<fH medycyny. Oni potrafili utSrowaé droge
pieknej tradycji, ktéra nadata Spoisty charakter fluidowy medy-
cynie polskiej, stwarzajac odrebng szkote filozoficzno-medyczng.
DalH autor podaje, ze w Polsce istniejg we wszystkich uniwer-
sjttetj*h odrebne katedry historji medycyny, co |g)&Kiijc tem-
bardziej na wyrdznienie, ae waluta wcigz jeslfcze nic Ktalita sie.
Pod tym w®edcm Polacy nie szczedzili $rodkéw pienigznych,
majagc widocznie powazniejsze podstawy ku temu. Ag”j autor
przypomina uchwate miedzynarodowego zjazdu historykéw me-
dycyny, ktéra skres$lita Niemcéw ze wspoétudziatu na przecigg
7-iu lat, co zmusza tembardziej Niemcoéw do powTilMia do zyffla
wiasnych placéowek tworczych. Streszczajac sie L. stwierdza, /s
1) historia medycyify jest najhardziej dostosowanag mys$lowo dy-
scypling do wszczepiania przysBpmu iekarfflyi gpmitowania do
obranego zawodu oraz pewnego poczndjH ideowego. 2) Etyka le-
karska oraz z|sf8§y postepowania maga by¢ wyjasniane jedynie na
przyktadach zaczerpnietych z dziej6w medycyny. '3) Poznanie tej
dziedziny mcdycyrfyKichroni niewatpliwie badacza od przeceniania
swoich pogladéw oraz od zbyt pohop.nego wnLaskowaiiia. 4) Z tego
wzgledu wskazanem jest niezwtoczne wprowadzenie przymuso-
wych wyktadéw z histerii medycyny nJSwzo6r Polski i Wihoch. 6)
Niemcy', zdaniem autora pod tym wzgledem znajduja sie ji“cze
w tyle, co wymaga juz dla sama powagi zmiany' zasadnfc?ej. 7)
PjayswoHtie metody mys$lenia liistorycznego utatwi kazdemu le-
karzowi spetnianie obowigzkéw zawodowych.

Ocenienie za granica polskiego Scrobku naukowego oraz
wysuniecie Polski zapewne po raz pierwszy' w nicmtetekicj lite-
raturze lekarskiej jako wzoru nastagpi¢ mogto niewatpliwie dzieki
stale rozwijajgcemu sie ,Archiwum Historii i Filozofji Medycyny'",
ktére to pismo odzwierciedla na forum IDedzynarodowem odrekme
cechy' i dazenia medyEjjjy polskiej. Dla tego tez obowigzkiem na-
szego stanu lekarskiego jest utrzynnanie i utrwalenie tej opinji
nadal wobec catego $wiata. Zdobycie juz czotowego miejsca w li-
teraturze Swiatowej powinno zobowigza¢ kazdego lekarza — ob"jj
watela do niezwtocznego zapisania sie rkfl liste prenumeratoréow
Archiwum Historji i Filozofji Medycyny' (kosztuje 6 zt. kwartal-
nie — Poznan, ul. Fredry' 10, Collegium Medicum) a przyspo-
rzenie kilkaset nowych prenumeratoréw pozwoli na bujny roz-
kwit i utrwali chlubne zdanie o polskiej medyfcyfiic za granica.

W. Janusz (Lwow).
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St. Magczewski: WI6kniako-nerwiuk prawej wargi, sro-
mowej. Autor opisuje wyjatkowo rzadki przypadek, ktéry doty-
czy! kobiety, ktéra w ciggu 25 lat 12 razy byta w cigzy, 4 razy
ronita a 8 razy rodzita silami natury zywe dzieci. W 47 r. zycia
ustaje w niej regularno$¢. W r. 1920 usunieto jej na prowincji ma-
cice z powodu rzekomo rozpoznawanego raka szyjki macicy. Po
uptywie 2'/a lat od operacji chora zauwazyta na wardze sromo-
wej guz, ktéory powoli sie powiekszat. Badanie przedmiotowe wy-

kazato na czesciach rodnych zewnetrznych na prawej wardze
(bocno$¢ w dolnej czesci guza wielko$ci jaja kurzego, spoistosci
elastycznej. Bez wahania rozpoznano przerzut raka na wardze

duzej, dopatrujac sie zwigzku przyczynowego z cierpieniem pier-
wotnym na cze$ci pochwowej macicy. Wyciety jednak skrawek
do badania histologicznego wykazat w ogladanym preparacie utka-
nie sktadajgce sie z pasmowatych i guzkowatych witdkien z tkanki
nerwowej i tgcznej. Utkania zto$liwego nie wykazano. Cato$¢ od-
powiada witdkniako-nerwiakowi. Wobec tego usunigto na drodze
operacyjnej catag warge duzg a powtdrne badanie drobnowidowc
Stwierdzito podobne zmiany. A zatem przypadek ten nalezy zali-
czy¢ do rzedu widékniako-nerwiakéw, nowotworéw niestychanie
rzadko spotykanych, w narzadzie rodnym; ktéry wychodzit z ga-
tazki nerwow biodrowo-pachwinowcgo, nasiennego zewnetrzne-
go i sromowego. Umiejscowienie guza wskazywatoby na to, iz
najwiekszy udziat w nowotworzeniu guza braty przedewszyst-
kicm gatazki nerwu sromowego.

W. Janusz (Lwéw).

Vircholvs Archiw. f. pathol. Anatomie nnd Physiologie.
B. 259 z. 2 i 3. r. 1926.

P. Go hzb audit: Badania histologiczne iniedniczek nerko-
wych iv zwigzku ze schorzeniami nerek. Badania autora stwier-
dzity, ze Iniedniczki nerkowe stale prawie bez wyjatku wykazy-
waty najpowazniejsze zmiany w przebiegu najrozmaitszych scho-
rzeri zapalnych migzszu nerkowego. W przypadkach zmian cho-
robowych iniedniczek nerkowych, w ktérych droga wstepujaca
zakazenia z catg S$cisto$cig byta wykluczona, autor stale drolmo-
widowo stwierdzat zmiany chorobowe w migzszu nerek. Stwier-
dzone fakta z naciskiem podkres$lajg, ze istnieje $cista tacznos¢
Pomiedzy nerkami u mieduiczkami iierkowemi, ktére juz w bar-
dzo wczesnych okresach zmian zapalnych nerek zostajg wcig-
gniete w sprawe chorobowg. Dla tego tez, zdaniem autora,
Istnie¢ nie moze pyelitis samotna. Je$li klinicznie bywa ona na-

wet rozpoznawana w przebiegu schorzen drég moczowych, to
histologicznie w tych przypadkach dajg sie zawsze stwierdzié
zmiany chorobowe w nerkach, co pozwala odnie$¢ opisywane

zmiany w miedniczkacli nerkowych do zmian wtérnych.
H. Burchardt: O zmianach iv btonie wewnetrznej
czyn m przebiegu zgorzeli koAczyn i stosunku tychze do cukrzycy.
Samoistna zgorzel konczyn bywa najczes$ciej spowodowana
Przez wybujanie btony wewnetrznej naczyn pochodzenia badz
zapalnego badz przerostowego, co prowadzi ostatecznie do zam-

kniecia $wiatta naczynia. Bardzo czesto jest ona nastepstwem
organizacji zakrzepu, powstatego na tle zmian chorobowych sa-
"wj blony wewnetrznej naczyn. W przewazajacej ilosci przy-

padkow stwierdza sie zwykle rozlegte zmiany biosy wewnetrznej,
Wykazujgcej odktadania si¢ wapna lub wytworzenie sie gagbczas-
tej kosci, przyczem w 75“%> dotycza one przedewszystkiem cho-
rVeli na cukrzyce. Samoistna zgorzel wystepuje zawsze u chorych
cukrzycowych we wczesnym wieku, w przeciwienstwie do cho-
r-vch niecukrzyeowycti. Autor na 16 badanych przypadkéw 10 ra-
fy stwierdzit u chorych na cukrzyce ze zgorzelg samoistng roz-
legte zmiany w btonie wewnetrznej naczyh. Nawet w przypad-
kach, w ktérych nie wystagpito powiktanie w postaci zgorzeli,
autor czesto stwierdzat zmiany wapuiejagce w naczyniach (naprz.
1 23 letniego mezczyzny). Stwierdzenie powyzszych danych zwra-
cal uwage na przyczynowy zwigzek cukrzycy a wystgpieniem sa-
moistnej zgorzeli oraz zmianami bitony wewnetrznej naczyn ob-
wodowych.

N. Sysak Kijéow: O zmianach anatoino-patotogicznych
w Przebiegu ptonicy. Autor w 64 przypadkach badat krew wzigta
2e zwitok poci wzgledem bakteriologicznym metodg Leuluirtzhi.
modynie w 3-ch przypadkach krew byta jatlowag. W 90(/o badanych
brzypadkach autor stwierdzit obecno$¢ tancuszkowcoéw wc krwi
Pobranej zc zwitok i odnosi je do grupy Streptococcus pyogenes
g haeinolyticus. Wyhodowane taiieuszkowcc wyrézniaty sic ré-
znorodnos$ciag, co powoduje zapewne ré6zng ich jadowito$¢ jakotez
ozesciowo ttumaczy bogactwo wystepujacych zmian anatomicznych
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W przebiegu omawianej choroby. Badania anatoino-patologiczne
zostaty przez autora przeprowadzone w 32 przypadkach. Substan-
cje trujace, krazace w krwiobiegu w przebiegu ptonicy uszkadza-
ja tak utkanie migzszowe jakotez tkanke taczna. W sercu autor
najczesciej stwierdzat migzszowe zwyrodnienia serca, w 50°/0 wy-
kazat obecnoé¢ ttuszczu w postaci drobnych kropelek, ktére autor
odnosi do pochodzenia patologicznego. W 13 przypadkach S.
stwierdzit nacieki w podscielisku w postaci kragtawycli skupien,
ktore wytworzone byty z limfocytéow, komdrek tucznych i nie-
kiedy z komérek plazmatycznych. Jezyk, ktéry makroskopowo
cechuje sie charakterystycznym wygladem, mikroskopowo wyka-

zuje przekrwienie brodawek i warstwy pod$luzowej oraz zna-
cznego stopnia nacieczcnia nie tylko warstwy podéluzowej, ale
takze i podscicliska poszczegdlnych wiékien miesnych i gruczo-

tow. W mieéniach jezyka S. stwierdzat drobne ziarenka tluszczu.
W trzustce w 35"0 stwierdzat obecno$é ttuszczu tak w peche-
rzykach gruczotowych jakotez w wysepkach Langcrhans‘a oraz
nacieki w podscielisku. W S$ledzionie stwierdzano jednostajnie
W catym narzadzie obecno$¢ obfitych mas barwnika zelaza i je-
dynie mieszki chtonne byty wolne od tej zawarto$ci zelaza. W ko-
mérkach ws$ré6dmigzszowych jadra w 76> stwierdzono skape
ilosci lipoidéw i w 50" Obecno$¢ baemosyderiny. W nadnerczach
uderza zmniejszenie sie iloSci lipoidow, co wskazuje na liypo-
funkcje pierwotng kory nadnercza. W watrobie zmiany ttuszczowe
wahaty sie w pewnych granicach, ktére zreszta w przebiegu pto-
nicy nie odgrywajg wiekszej roli. W potowie przypadkéw S. uda-
to sie wykaza¢ obecno$¢ w watrobie barwnikéw zelaza. Z in-
nych zmian godzi sie zanotowaé¢ czesto wystepujagce nacieki kra-
gtawe, ktore zdaniem autora sa pochodzenia zapalnego, spowodo-
wane niewatpliwie przez taficuszkowca. Opisywane ogniska ne-
krotyczne w watrobie autor widziat zaledwie w 4 przypadkach.
W nerkach w 24 przypadkach ttuszcz znajdowat sie w petli hien-
iego, natomiast obecno$¢ zelaza wykazywano jedynie w wyjat-
kowych przypadkach. Najwybitniejsze zmiany okazywata kora
nerkowa, w ktérej tu i 6éwdzie stwierdzano obecno$¢ naciekéw,
jako wyraz wysieku zc strony naczyn krwiono$nych. Opierajac
sie na wynikach swoicli badan S. wnioskuje, ze znamiennem jest
w przebiegu ptonicy wystagpienie w nerkach zapalenia w$rdd-
migzszowego, zapalenie za$ klebuszkéw jest raczej powiktaniem
dotaczajacych sie innych spraw chorobowych.

K. Lowenthal Przypadek przerostu grasicy, wykazu-
jacej zmiany torbielowate. Autor opisuje przypadek w wieku $red-
nim, ktéry po przebyciu dtugotrwatej wyniszczajacej choroby gi-
nie a rozbiér posmiertny wykazuje znacznego stopnia przerost
grasicy, zawierajacej liczne szpary i torbielki, wypetnione trescig
ptynng. Opisywane torbiele nic nalezg, zdaniem autora do zmian

wrodzonych a sg raczej wyrazem pewnej odmiany wstecznych
proceséw inwolucyjnych.

S. Ebrlich i M. Frischmaiin - Charkow: W
nrggpoznawania kliniczno-makroskopowego ztos$liwych nowotworéw
nerek. Rozpoznanie nowotworéw nerek jest mozliwem na mocy
nawet jedynie rozbioru mikroskopowego moczu. Opisywane

w swoim czasie przez Israeha w tych przyp. spotykane w moczu

twory robaczkowe, ztozone ze skrzepnietych krw. czerwonych
i ich produktow rozpadu oraz ztoszczonych nabtonkéw atypo-
wych. nie daty w praktyce pozadanych wynikéw. Dla tego tez

autorowie podaja, ze stwierdzenie w moczu krysztatkéw hema-
toidyny, komoérek nabtonkowych mniej lub wigcej ttuszczowo zwy-

rodniatych i wreszcie obecnos$ci strzepkéw mniejszych tkanko-
wych sa do$¢ pewnemi cechami wystepujacemi zawsze jako zespél
ktéry utatwia wysuniecie rozpoznania nowotworéw zto$liwych
nerek.

Kam.ii Takanc Tokio: W sprawie eksperymentalnie n\v-
\volanego ostrego zapalenia mieénia serca za pomocag tliyroidyny
i soli jodu. Autor podawat doustnie mor$swinkom i krdélikom thy-
roidytie w ilosci 0,004 do 0,08 na 50 gr. wagi ciata zwierzat labo-
ratoryjnych i zauwazyt juz po uptywie 7-go dnia po podaniu ta-
kiego pokarmu wystapienie pierwszych zmian zapalnych ze strony
mies$nia serca, ktére szczytu dochodza w 12 lub 13-tym dniu i naj-
chetniej umiejscawiajg si¢ w bocznej $cianie serca lewego. Po-
dobne zmiany wywotujg sole jodu w dawkach 0,005 do 0,08 jako-
tez Sajodyna w dawkach 0,02 do 0,03 na 50 gr. wagi ciata. Sto-
sunkowo wieksze dawki potasu jodowego nie dajg tych zmian,
gdyz wywotuja zazwyczaj biegunki i nie zostajg w odpowiedniej

ilosci wchtonioHC do ustroju.
F. Bato — Budapcst: W sprawie czestosci przypadkow
zapalenia guzkowutego okolonaczyniowcgo jalco przyczynek do

poznania zapalenia wielu nerwéw iv nastepstwie Periarleritis no-
dosa. Autor miat sposobno$¢ spostrzegania 3 przypadkéw sekcyj-
nych wymienionej w tytule choroby u ludzi oraz jednego przy-

sprawi
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padku tej choroby u psa. Przebieg kliniczny i obraz anatomo-pa-
tologiczny zapalenia guzfowatego edptoiitzyyowego przema-
wiaja za zakainem poeffudztmiu omawianej choroby, ktérej st:»|e
towarzyszy gorgczka. W niektérych przypadkach choroba roz-
poczyna sie osutkag. W przebiegu jej niejednokrotnie stwierdzano
u ludzi i zwierzat wybitng leukoeyto|L Rozbiér poSmiertny wy-
kazuje zwykle obrzmienie $ledziony i gruczotéw chtonnych oraz
zmiany wsteczne w narzadach migzszowych. Periarlcriitis ufio-
sa niema nic wspdlnego z kifs — nigdy w zmianach naczyniowych
nie stwierdzano obec-nosci kretkéw; odczyn Wa. zwykle w tych
przypadkach wypada ujemny oraz Sfcsstepuje u zwierzat, ktére
woglle nie zapadaja na kite. Zapajenie guzkowate okcSjnaczyuio-
w6, wystepuje podotujie rzadko u zwierzat iak i n ludzi, najcze-
Sciej jednak 9%).okti-.zegans™ te chorobe u jeleni. Zakafenic nastepuje
u ludzi i zwierzat zupetnie podobnie a pochodzenie tej sprawy
jest jeszcze dotychczas zupetijie niezmrne. Omawiane schorzenie
wybiérczo uszkadzajgce micz.yina, sfidwédowane just, jak wynika
z dotychczasowych badan, cMmhkjffliTi o wtasnos$ciach przesaezal-
nycli przez filtr. Zarazek ten wyr6znia sie angiotropizincin, gdyz
poraz®; niekiedy rdéwniez i zyty. Pospolite drobnoustroje, stwief-,
yftane przez najrozmaitszych autortw w przebiegu tej choroby,
esSHlewatpliwie pochodzenia Jm"Hiego. co zresztg sie czesto wi-
dzi takze w pflfebiegu najrozmaitszych schorzen, SgjwotH«ych
zSbzkami p¥W|saczalnerni. Podnie$¢ nhlezy, ze dotychczas nikt
z au”Bs$w nie uwidocznit istnienia KminjenianRo zarazka prze-
saczalnegn, ktérego obwiSK w powstawaniu zapalenia guzkow i-
tego okotonaczyniowegp (mianbwfiictwo wedtug prof. .1 Hogjow-
skiego).

W. Janusz (Lwoéw).

Klinische Wochenschrift.

Nr. 16. P. 1926.
ProLBostrocu: Problemy metakilowe. Zdawato sie, 'ze
przS wykr®c zarazka kilowego przfe Noguchiego i Jahnclsa
przy' paralizu i wiadzic, upadnie .pojecie metakity. Tymczasem

ultgts- ono zmianie tjdko o tyle, ze spraty metakiiowe przesta-
no uwazaé¢ za nastepowe, a uwajjt sie je tylko za szczegdlny
przejaw kity. Wszelako pozostawato problemem, pod jakiemi wa-
runkami jedna lub druga posta¢ przychodzi do skutku. Zwrécono
uwage na wahania czesto$ci paralizu w roé6znych okolicach, oraz
na ztagodnienie przebiegu pod wptywem leczenia przeciwkilowe-
ggjl Z powodu skuteczno$ci dziatania leczniczego goraczka w cat-
kiem $Swiezych przypadkach paralizu, rozeznanie ré6zniczkowe
miedzy kita mézgu i innemi schorztaiiaini mézgu, a paralizem, na-

brato wielkiego znaczenia. Wyniki leczniczo dodatnie stwijj
rJHly wiele probleméw ligaktycznyali w orzeczeniach w codziefr-
nem zyjfiu.

Prof. Eskuchen: Patogeneza dychawicy oskrzelowej,

a zwtaszcza jej stosum$ do aiiufilaksji. ftfljtijBHialezy do grupy
choréb, alle-rgicznych, obejmujacych liczne stany-(choroba z pytu
kwiatowego, pokra®wgt, obrzek angipneurotyczny, choroba suro-
wiczaBrhinitis naczynioruchowa). Niektere stany sg podawane
w watpliwo$¢ (wyprysk, padaczka, podagra, wymioty okresowe,
Zaburzenia ffotladkowo kiszkowe). Uzywane sg nazwy
nnnfilaw jP fa vcli. idjosynkratyczijiycli, i alleodiznych. Napad
Bptmj polega na skurczu oskrzekkéw i wzniifzeniu wydlidiny na
tle ghburzenia pBmowagi w Hystdgpic wegetatywnym, vago-sfcn-
patycajiym. Czynniki wywotujgce mcSjag by¢ roJhaijB Dawniej
przeceniano moment psTcbhftzny, obecnie tez przecenia sie¢ mo-
ment odruchowy. Napad M my uwazanyatpst za skutek zadziatania
jakiH$ swoistej substancji, przeciw ktérbj ustrdj uczulen
Przeczulenie takie moze by¢ dziedziczne, jako |&wtéconp przeciw
tej *Samej substancji lub przeciw innym substancjom. Istnieniu
allergicznej astmy nikt nie przeczy, alt nie wszyscy uznaja, iakotjy
kazda astma byta natury alergicznej.

Prof. Frank: O cukrzycy, odpornej wobec insuliny. Autor
wyBzhia i postacie cukrzycy', odporne wobec insuliny. Or-
ganizm aakazonj' potrzebuje Wiecej insuliny, bo zakazenie obniza
warto$¢ dziatania insuliny. Autor odrdznia pozorng ruewrazliwoie
pa insuline od rBczywistejt Pozorng jest nSwruzliwo$¢ przy cu-
krzycy nerkowej, bo'ta cukrzyca jest normalnie wrazliwsi na in-
suling. Rzeczywista uiewrazliwo$¢ na insuling zachodzi wtedy,
gdy odporno$¢ cukromoczii polega na braku wplywu na patnla-
giczftie wysoki stan cukru we krwi naczczo i na nieprawidtowym
przebiegu krzywej cukrowej wc krwi po obcigzeniu weglowoda-
nami. Umber i Rosenberg na 300 cukrzyczych znalezli 15 otipor-
nych przypadkow liiper«;likeniicznycli. Autor przedstawia 3 piar-
padki, w ktéfgrch stale badanie réwnolegle cukru w moczu i wjf
krwi Wykazaty zupetng Bezskuteczno$é¢ insuliny. Autor prly-
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puszeza, ze chodzi tu o kombinacje cukrzycy hipeTglikeinicznej
iusularnej z cukisjaja nerkowa.

StoBj van Lee fwen i Kreiner: Wynilu leczenia dy-
chawicy os&zelowej w pokoju wolnym od alArmw. Na 30 cho-
rych u 80-u (10"/«) brak skutku, u 11-tn (L4°c) wyrazna le|(z niczu-
petna poprawa, u 76"/0 zupetna poprawa.

Prof. Hauptmann: Jak uTozeiny szapubiedz
i windowi rdzenia-? Autor radzi nic
nycli, Jecz wspie-rii¢ wytwarzanie |8j- icli przez dziatanie na skod-
re i narzady linifotwéor.cafc. Pod objawami driigorzednemi pAi-
mi¢ on n™ tylko syfilffpczne pifcejawy na skdrze, lecz takze prza*
jawy ochronne zachodzace wogdle-krwi i tkankach.

paraijaqj\ i
ttumi¢ objawow drugenzed-

_Kiscli: Przemiana materji w Chorobie Basedowa przi
pracy.
Krtuss: O minimalnem zuzyciu biatka u choreg® z Akrow
uwgaijg.

Pilif. luiigmaun i Dr. Hall:
mEgyniowych w imcncj kile.

Prof. Guggeuhelmecr i Dr. Hilscli: O wykazywaniu
utajonego obrzeku z zachowania sic $rddslcornych babli po rozczy-
nic nDrmalnynt mli. Babla ztiika bardzo predko przy widocznycn

Warunki powstawania zmian

obrzekach, a skrécony czas trwania bywa przy utajonych obrze-
kach.

Harpuder i Spitz: W sprawie patologji przemiany ma-
terii przy podagrze.

Mossc: |IfpSmudczeuia z zapobieganiem odrze przy po-

mocy surowicy zwierzecej wedtug Degkwifza.
Ko olman: Stan krwi po pozbawieniu szpiku dtugich kosci

u psoéw.

Ulilenhruck: Siewanie koloidalnego zloia przez ciula
bialktKe.

Plant: W sprawia ,,paralysis-enccphalilis” u kréliwWi po za-
sirzykiwuniach ptynu rdzeniowego paralitykéw péd opona twarda.

Hcnius: O wustepujgcych Muzliczych sprawach wysieko-
wych w ptucach.

.|3ernhardt: Diagnostyka funkWbnalna schorzen dn-
krcwnych.

E. F. Miiller: O zalezno$m rozdziatu leukocytéw od auty-1
nomiczmko uktadu nerwowaip.
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Doc. G’ilwitzcr-Meier (Gryfia): Regulacja réwnowg.”’
kwasowo-zasadowej. Ustr6j ma potrzebe utrzymywania statej ro6-
wnowagi miedzy kwasami a zStsadami. Tego dowodzi, ze w so-
kach utrzymuje sie doktadnie pewna reakcja, mimo wielokrotnych
pracsRadzajacycli wptywoéw pszeraiany- materji, pokarmoéw i t. p.
Ta regulacja jest funkcja wiciu systemsW narzgdowych, wspot-
czyunycli i czutych, kompensujacych niedopisywanie jednego sj.-t
stemu MuuBjacego. Po koku omawtra autor role krwi, przyjmujacej
kwffl weglowy w tkankach a oddajacej go w ptucach, zjawiska
wymiany miedzy ciatkami a suil|vicg, role jjtjtnoslobiny, o”lic-
niGkléyiny, i hemoglobiny redukowanej i wyjasnia dlaczego re-
akcja krwi tetniczej niewiele rdzni jsie od zyluej, mimo ze jjBia
transportuje z tkanek kwffi weglowy. Oiftawia stosunki przS cu-

krzycy i mocznicy. Mowi o duszno$ci pBctiodzenia centralilHB
i figjnatogeniczucgo, o wptywie lekéw i zjawiskach odruchowych
nerwowych, o pracy mie$niowej i roli czyuuofci nerek, jako re-

gulatora réwSwagi zjttSI| i kwaséw. Dsfej inaffa role jelit oraz
wptyw przystrpiwywania sie sprbkosci krazenia i wielko$ci prze-
ptywu krwi do przemiany lunterji' BB>6rl<pwW W koiicu oma-
wia dziatanie regulujace przemiany rnatorji i funkcji watroby orSl
wymian” jeléw miedz'y krwig a tkankami.

l. Hirsclifeld i H. Zborowski (Wijrszawa):
stawach seg-ologmzne.gjo wspo6tzycia miedzy malka a ptodem. Dru-
gie doniesienie o badaiiBjSj odnos$nych DjtKliuiki'Jirof. Czyzawicza
i z Zakiadu dla badaA nad surowica dyr.Mprschfelda w Warsza-
wie. Pierwsze domesienie pojawito sie w roku 1925. po polsku
w Ginekologii Polskiej T. IV. Zész. 10. i w Klinische Wochcn-
sehrift 1925. Nr. 24.

Peiter i Kurniawa (Berlin): Do$wiadczenia nad im-
munizowaniem pf&d-z tisia i skérg. Autorowic podajg swoje odffiis-
ne wyniki z badan nad tyfusem mysim, gdzie uzywali wszy.stkie-
mi metodami absolutng odporno$¢. Ponadto w doSwiadchailiiej in-
fekcji pnratyfusowej u ituirskich $Swinek b-yt wyrazny efekt iiniini-

zacyjnfs-W infekcji streptokokowej myszy i morskiej $winki pro-
ces imunizacyjny, uzyskiwany przez skdre, przewyzszat znacznie
imimizacje, uzyskang przwPusta. Zupetnie podobny stan stwatfrB
dzili przy infekcji sj|filokokowej u myszy.

Dcc. Gy 6rgy (Heidelberg): Dalsze doSwiadczenia nad le-
czeniem i zapobieganiem krzywicy przez mleko iMswiellone. Praca
z tablicg iluSrujaca wyuiiki na 20 przypadkach. NasSwietlony pro-j

O pod
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szek mieczuj' Stanewi znakomity i trAuiiy $rodek
ciw krzywicy i tezyczce.

Doe. Heriheimer (Berlin): Rozszerzenie, czynne po-
wiekszenie gzy przerost serca w sporcie? U sportowetw kazcie
obcigzenie prowadzace do zwiekszenia ilosci krwi wypychanej
do tetnicy stownej przez jeden skurcz seren (Schlagyoliimen) pro-
wadzi predko do wzrostu masy mie$nia sercowego, ktéry przy
pewnych gatunkach sportu idzie réwnolegle ze wzrostem musku-
latury szkieletowej a w innych jeszcze szybciej postepuje.

Hediger (St. Moritz): DosSwiadczalne badania nad tizjo-
logiczticm dziataniem naturalnych kapieli z kwasenn weglowym.
Autor wykazuje, ze odczyn naczynioruchowy i Wtopie reakcja
wywotana przez kapiele zalezy od kazdorazowego stanu przemiany
materji.

Prof. Herxlieimer i Dr. Hasselmann (Frank-
furt n. M.). O pojawianiu sie osobliwych witdkien iv gestej plwoci-
nie.

rccJmiezy prze-

Prof Gins (Berlin). O warto$ci ochronnych zarzadzen
przy odrze.
Stahl: Reakcja jodowa ptytek krwi, komérek wrzeciono-

watych i tworéw szpikowych.

R ok ay~fehidapest): Odpowiedz na artykut powyzszy
Stuhla.

Adler (Karlsbad): W sprawie metodyki oznaczania cukru
i« brwi.

Moretti (Catania): DoSwiadczenia naci odchyleniem kom-

plimcntu z surowica krwi ludzkieji cholesteryna.

Wernliardt (Berlin): Funkcjonalnadiagnostyka do-
krewnych schorzen. Zestawienieobjawo6éw hyperfunkcji i hypo-
funkcji gruczotéw dokrewnych: tarczycy, przysadki mézgowej,
nadnercza, gruc«té6w przytarczycznych, grasicy, szyszynki mo-
zgowH SjBjczotéw piciowych i trzustki.

Prof. Seller: Sprawy zaopatrywania miast iv mleko
ofaz o wartos$ci trwalej pasteryzacija

Dr. Blassberg (Krakow).
BIBLJOGRAF.IA.
Artykuly oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.
Zdrowie Rok XL1. Nr. fi. z czerwca 1926. — .. Polak:

W» sprawie projektu dla ustawy szpitalnej. — W. Dobrzynski:
Jak obtfc panstwa rad*A sobie ze sprawg mieszkaniowg. —
Adarja§Spiss: Substancje organiczne rozpuszczone w wodzie
i ich znaczenie dla oceny stopnia zanieczyszczania wod.

Warszawskie czasopismo lekarskie; Rok I, Nr. 5 z 31 maja
1926: — L. Jiistman: Patogeneza i leczenie stanéw mpalnych
drég moczowych (dok.). — E. Flatau: Badania doSwiadqftine
nad przepuszczalno$cia o$rodkowrisy barjcry nerwowej. — A. L a n-
dau: W sprawie IHR.ni* jodem choroby *Basedowa. — L. E.
Bregman i N. Mosz: O Stasowaniu rozpoznawczem lipjodolu
wstepujgcego (lipjodol ascendant) w sprawach rdzeniowych. —
J. Koniecpolski: Kila migénia sercowefS pod wzgledem Kkli-
nicznym. — W. Halberéwua: Z nowych badan nad idjosyn-
krrpa (Straszcz. zhiér.).

Wiadomos$ci farmaceutyczne Rok LIII, Nr. 23 z 6 czerwca
1926: H. Ruebenbauer: Mikroskopowe badanie nasion roélin
krzyzowych. — M. ProHer: O zastosowaniu potgczenia sodd-
woamoijgwego do oznaczania chlorowcéw w zwigzkach orga-
nicznych. — Z praktyki zawuTfowej. — Rozporzgdzenia i okdlniki
wtadz.

Przeglad zd'rojowo-kapielom'yW& k N#V. Nr. 3. z 1 czerwca
1926: St. Lewicki: Leczenie dietetyczne w zdrojowiskach. —
Prof. L. Korczynski: Wskazania dla leczenia klimatycznego
i balncoterapeutycznego na zicmiacli Polskich. —®]|t. Lewicki:
Bibliografia polskiego zdrojownictwa.

Kwartalnik kliniczny Szpitala Sturozakonnych iv Warszawie
Tom IV. Zeszyt |. ze stycznia 1925.: A. Zamenhof: Przyoey-
nek do elilogji ziarniniakéw spojoéwki. — Wt. Ster ling: Kilka
uwag w sprawie Kkliniki i profilaktyki wysepek pobizmutowych. —
1l Milejkowski: 0 leczeniu przymiotu powiktanego schorze-

niem nei-ék. — Ban-Prn sfekowa: O znaczeniu rozpoznaw-
cze™ wlewan lipjodolu do przestrzeni podpajeezynéwkowej rdze-
nia..— A. Grab er: O ropniaoh podprzeponowych. — M. P to A-
skier: O samoretdnem peknieciu serca.

Tom 1V, Zeszyt Il. z kwietnia 1925.: C. Jastrzebski:
Przyczynek do anafomji wiejBfct niestatych w jamie brzusznej. —
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M. Abramowicz: O chorobie Hirschsprunga. — M. Lubel-
ski i Stiickgold: 3DD zabiegéw w ziiieczuieiiiu ledZzwiowem
i HIO wiekszyoli H H rw w znieczuleniu mieM ymn. — A
Grab er: O leczeniu chirurgiczncm Cheroby Basedowa. — E.
Lubelczyk i .1 Clian ar in: Sprawozdanie statystyczne
z dziatalnosci Oddziatlu Mantgenologiczitego od ptozenia (1903M
do 1924 r. wigcznie.

Tom 1V, Zeszyt Ill. z lipca 1925:. R Markoszcwicz:
O i6zniczkowem rozpoznaniu ostupienia ksgjatoni&ziieso i histe-
rycznego. — W. Ar kin: O znaczeniu Kkiinicziicin perymetrji na
powierzchni kulistej. — J. Fliederbauni: W sprawia genezy
obrzekéw i przemiany wodnej w $wietle nowszych badan. — K.
Poucz: Przyrynek do leczenia nieddkrwisto$pftiosliwej.

Toin 1V, Zeszyt IV. z pazdziernika 1925.: J. Elieder-
baum: Watroba i nadwrazliwo$s¢. — W+t Matecki: fewietleniiS

jMSTioanalityczne przypadku
czeniu zwichnie¢ nawykowych

parafifcnji. — A. Grab er: a le-
stawu barkowego.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

W arszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Pjl siedzenie kliniczne wdniu 9lutego 1936 r.

Przewodniczacy prof. Gluzinski.
1 Sekretarz Staly odczytujekrotkie zyciorysy zmarty¢ii!
Kolegéw E|a Antoniego Kedzierskiego i Dra Tomasza Zbigniewa

Reutta, poczem zebrani uczcili pamie¢ ZmaHych przez powstanie.
2. Kol. M. Goldmann (junior) przedstawia praypadek
nietypowy maioptytkowos$ci samoistnej dotPlzgcej 17-letniej chorej.

W dyskusji prof. Modrakowski zapytuje o dawkowarffi
koagulenu, '-nadmieniajac iz jlst zwolennikiem podawania duzych
dawek dozylnie lub $rédmiesniowo.

Kol. Hi gier (senior) zapytuje, jak ttumaczy G. okoli-
czno$¢, ktorajjstwierdzit, a przed nim podawali i inni autorzy, ze
przy terapii w ciggu pierwszych Kkilku dni, pomimo pogorszenia
wszystkich zasadniczych objawéw obiektywnych, jak ilos¢ ptytek,
krzepliwos$¢ etc., stan ogdlny chorej poprawit sie.

Prof. Gluzinski podnosi ze sprawa trombopenji wytnasa
jeszcze rozwazan. Istnieje koncepcja ze ilo$¢ plytek moze by¢
sztucznie zmniejszona; po zranieniach ptytki zbiSraiJjksie -w miej-
scach zranienia tfeorzac skrzep — wowczas wc krwi je$t ich mniej.
1los§¢ ptytek we krwi po prébie opaskowej moze s|@ zmniejszyc.
W danym przypadku chora przyszta na oddziat po krwotokach —
wiec ilos¢ ptytek we krwi moze by¢ z tego powodu mniejszg.

Kol. Goldman podnosi, ze teorja mechanicznego zaczo-
powania ptytkami podlega rewizji. Ostatnie badania przenosza
punkt ciezkosci na zaburzenia we wzajemnem wspoétdziataniu gru-
czotéw dokrewnych podkre$lajagc role corpus lutemu w patogenezie
maioptytkowosci.

3. Dyskusja nad odczytami o uktadzie wspétczulnym.

Kol. A. Werth¢im opierajac sie na pracach Kiimmela
wykona! sympatektornje lewostronnego pilia wspo6lczulnego wraz
ze zwojami u dwdcli kobiet, dotknietych ciezkg postacig dychawicy
oskrzelowej, w przypadku pierwszym mdéwca widziat poprawe
chwilo\#.a, i przypisuje niepowodzenie swe- — niepewnej technice,
gdyz nie zostato wusiuiiefe gangi. stelhitnm; w przypadku drugim
po catkowitem usunieciu 4 Jjgftjow — boéle ustapity na kilka ty-
godni, poczem powr6city w znacznie mniejszem nasileniu. Technika
operacji jest bardzo precyzyjna, wymaga bardzo starannego przy-
Stté-wania na zwiokach i silnego $wiatta skondensowanego.

Kol. E. Witkowski na podstawie 25 przypadkéw sympa-

""" dookoiatetniczej na konczynach dolnych, dochodzi do
wniosku zc ~fibieg ten jest w bardjjjj wielu przypadkach zawodny,
pomimo bardzo $cis$le przestrzeganej techniki Lericheha lub Leri-
che-Oppel‘a. M6owca stosowa) réwniez w '6 przypadkach operacje
LatarjjfctteTi m zotagdkn w wypadkach bo6léw bez owrzodzen i wi-
docznych zmian natp tadku i dwunastnicy z wynikiem dodatnim.

Kol. Horody uski zaznacza w obronie chirurgii polskiej,
ze pierwszg operacje na uktadzie wegetatywnym wykonat w r.
1895 w klinice Sw. Ducha prof. Kosffiski, mianowicie wykonat on
w przypadku ehorobj Basedowa wycigcie zwojow szyjnych. Wy-
nik dorazny byt bardzo dobry, zwolnienie tetna, zniknigcie wy-
trzeszczu. Przypadek ten nie byt ogtaszany: o dalszych losach cho-
rej méwca nie wie.

Kol. Malanowski. W rozpoznaniu stanu uktadu wspoétczul-
nego pewne dane otrzymamy 1-mo badajac czucie wlosiwe 2-do
stosujac do odczynu farmakologicznego kokaine, np. wkraplang do
worka spojowki. Niewiadomo dlaczego w ostatnich czasach od-
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czyn ten jest pomijany. Co do chirurgii uktadu wspétczulnego i-mo
zadraznienie chorobliwe tego uktadu zmniejszyé molzeiny usuwa-
m[& choctby jakie$ oginB bolesne np. stosujagc operaa-je dokompre-
syjna, przy jaskrge. W jednym z podobnych przypadkéw opera-
cja przeciwjaskrowa zmniejszyta wspotistniejace objawy choroby
Basedowa. 2-do osobliwo$¢ stanowi szybkie ustepowanie diugo-
trwatego zespotu Horner‘a po usunieciu przyczyny np. wola uci-
skajagcego na zwoje wspHczulne. Mamy wiec tu albo niezupeine
porazenitSalbo szybka regeneraeje.

Prof. Czubalski zaznana ze zaden 1z prelegentéw
w serji wyktadow o uktadzie wspotcznlnym nie'wspomniat o pod-
stawowej w tym dziale fizjologii pracy Popiels kiego ogto-
szonej w Gaz. Lek. 1901, w ktérej autor przeprowadza doktadni
analize objawoéw, wystepujacych po Ac¢Vcieciu splotu trzewowego.

Odnos$nie wyktadu o zwigzku uktadu anatomicznego ze zja-
wiskiem anafilaksji, Czubalski podnosi ze prelegent nie podat ca-

toksztattu panujacych dzi§ pogladéw na mechanizm anafilaksji,
ktérej istota zdaje sie polegaé¢ przedewszystkiem na zmianach
fizykochemicznych ptynéw ustrojowych i komoérek. Moéwca jest

zdania, ze nie zawsze w przypadkach anafilaktoidalnych porazenie
lub podraznienie uktadu autonomicznego, jest Wyrazem istotnego
zwigzku miedzy pewnym stanem napiecia te$pl uktadu a zjawiskiem
(anafilaksji. Mozno$¢ wywotania zjawisk anafilaksji w narzadach
wyodrebnionych, a wiec sztucznie odzy.wianych takze przemawia-
toby raczej za takiem wujeciem sprawy. Jedynie badania moéwcy
mogtyby- z difFein prawdopodobienstwem przemawia¢ jako ajKu-
ment pozytywny na korzy$¢ zwigzku miedzy stanem napiecia
uktadu parasympatycznego a anafilaksjag. Moéwca wykazat, ze
w stanie fizjologicznego napiecia nerwu btednego, istnieja zawsze
charakterystyczne dla™nafilaksji zmiany we krwi. Wreszcie Czu-

balski przypomina wyfflki pracy Radwanskiej i swojej co do dzia-
tania adrenaliny na czynno$¢ miesni szkieletowych.

Kol. Hi gier (senior) dajgc rzut oka na rozwdj nauki no-
woczesnej o fizjologii i farmakologii, klinice i terapji uktadu auto-
nomicznego, broni autorstwa i pierwszeAstwa na zasadzie cytat
z wilasnych przeméwien e sympatektomji dookotatetuiczej, ktdrag
opisat, uzasadnit i polecat 17 lat wcze$niej ©d Lerichca. Nowsze

objasnienia fizjologiczne niczem sie nie r6znig .od tych, jakie méwig
podat w 1900 r., liczagc sie¢ z unerwieniem wspdéiczulnem Hunej
advcntitiae i“ egmentalnym doptywem do niej gafgzek autonomi-
cznych od nerwéw obwodowych, — z konstytucjonalng niedomoga
§cian? naczyniowej, z nadpobudliwo$cia nerwéw naczyniozwe-
zaczy.

Kol. Hi gier (junior) podkre$la zc odczyty nie posiadaty
iigity optymizmu, na ktérag dziedzina ta zastuguje. Tiumdczy sig
to przedewszystkiem powazng lukg brakiem specjalnego odczytu

0 znaczeniu uktadu wegetatywnego w neurologii i psychjatrji. Po-
minieto milczeniem role unerwienia wspoétczulnego mie$ni dowol-
nych. H. sadzi "ze w dziedzinie badania czynno$ciowego uktadu

wspotczulnego posiadamy juz pewne instrumentum w postaci czte-
rech reprezentacyjnych jadéw wegetatywnych, przyczem z punktu
widzenia klinicznego zalicza ergotamine do $rodk6éw swoiscie sym-
patykoporaznych, a wietté przeciwnych wzgledem adrenaliny. Wre-
szcie w stosunku do chirurgii uktadu wspo6tczulnego, H. pragnie
ttumaczy¢ sprzeczne wyniki zabiegéw u réznfrh autoréw nie do-
sy¢ jeszcze doktadng znajomos$cig anatomji, fizjologji i patologji
omawianego uktadu.

Kol. Szumlaiiski komunikuje o niedawno ogtoszonych
przez Jaeoda 3 przypadkach gruzlicy krtani, leczonych za pomocg
sympatektomji metoda Lerichea. W pierwszym przypadku, z po-
wodu gtebokich owrzodzen jednostronnych struny gtosowej praw-
dziwej i rzekomej operacja na tetnicy tarczowej goérnej, w dru-
gim i trzecim z powodu podobnych zmian — operacji na tetnicy
krtaniowej. Wynik bezpoéredni bardzo pomy$lny, ustgpienie ho-
léw', zabliznianie sie owrzodzen. Jednak w dwu przypadkach nastg-
pito wkrétce pogorsfenio, wywotane postepami sprawy ptucnej.

Prof. Modrakowski. Wobec uwag dyskusyjnych co do
braku réznych szczegétéw w wyktadach o uktadzie wspoétczutbym,
naleag podkresli¢, ze wyktady te nie mogty wdawaé sie w zbytnie
szczegOty, ninicj lub wiecjej zwigzane z ukladem autonomicznym.
O stosunku uktadu autonomicznego do moézgowo-rdzenio.wego
wspomniano, natomiast ,pola korow'e autonomiczne Bechterewa"l
nie byty omawiane, gdyz istnienie ich nie jest liBwodnione, a jako
hypoteza do objasnienia faktéw sa one zbyteczne. Zreszta znaflfcr
nie uktadu autonomicznego dla psychjatrji i neurologii nie byto
objete programem wyktadéw. Modnego sposobu postugiwania sie
uktadem autonomicznym w celu wyjasnienia réznych zjawisk pa-
tologicznych i terapeutycznych bez liczenia si¢ z ustaloucmi fakta-
mi fizjologicznemu, nie mozna uznaé¢ za wtasciwy. Do takich twier-
dzen nalezy reklamowanie papaweryny jako $rodka porazajgcego
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uktad wspoétczuliby, na podobieristwo porazajgcego dziatania atro-
piny na uktad parasjmpatycOTiy. Badania do$wiadczalne ustality,
ze papaweryna dziata wprost na mie$nie gtadkie obnizajac stabo
ich tonus. Srodki autonomiisne dziitajg ijtotnie na mieénie praz-
kowane, nie mamy dowod6éw, aby nerwy autonomiczne byty tu po-
$rednikami, tembardziej zc dotychczas parasympatycznych wiokien
w miesniach prazkowych wcale nie znaleziono. Dziatanie ergoto-
ksyfiy (ergotaminy, gynergenu) ogranicza sie tylko do wiékien
motorycznych nerwoéw wspéiczulnych. Korzystne dziatanie chininy
u chorych na Basedowa moze tlumaczy¢ wykazany doswiadczal-
nie antagonizm pomiedzy chining a tyrotoksyna. Znanem jest po-
wszechnie, ze mate dawki atropiny moga mie¢ dziatanie parado-
ksalne, t. j. odpowiadajace draznieniu widékien parasympatycznych;
dziatanie to w wiekszych dawkach przechodzi w porazajace, wta-
Sciwe atropinie. Z tym faktem m. in. liczy sie¢ jak najdoktadnie]j
sposéb napigjja nerwu btednego, podany przez Danieiopolu.

T. Dyszewski sekretarz doroczny.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

JRotok6t z posiedzenia naukowego

10 lutego fp2Wr.

odbytego dnia

Przewodniczacy prof. Majewski.
Obecnych 87 czt

Po odczytaniu protokotu z posiedzenia w dniu 3. Il. 192u

przystapiono do naukowej czes$ci posiedzenia.

Kol. Dr. A. Schwarzbart z oddziatu otolaryngologiczne-
go Szpit;" izraelickiego w Krakowie przedstawia przyaadek ciata
obcego ir tchawicy u jednorocznego dziecka.Wedle wywiaddéw
dziecko zachtysneto sie (5. XIl.) po podaniu mu butki zamaczanej
w sosie z ryby i od tako czasu oddycha zle i kaszle.

Po ustaleniu podejrzenia, ze dziecko istotnie sie zachtysneto
ciatem obcefn matka wraz z dzieckiem znikia z obserwacji, aby
je ponownie doprowadzi¢ w 5 dni p6zniej (11. XIl.) w stanie groz-
nym i wysoko gorgczkujace. W u$pieniu usunagt prelegent duze
osci z tchawicy z okolicy bifurkacji, poczeni dziecko w trzy dni
pézniej zdrowe opuscito oddziat. WUrzypadck zastuguje na uwage,
ze wzgle-du 1) na rzadko$¢ lokalizacji ciata obcego w tein miejscu
tchawicy i w tym wieku, 2) ze wzgledu na zastosowanie direkto-
skopu Heslingeja dla usuniecia z pominieciem bronclioskopu, co
zdaje sie by¢ kazuistycznyin unikatem i technicznym postepem.

Kol. Brzezicki przedstwia kilka przypadkéw hiperkmecz
paleokinetycznego systemu. Tylko fazowy ruch dowolny zalezy od
kory mézgowej, prawie wszystkie inne moteryczne sktadniki ru-
chu, zaokraglajgce ten ruch, utrzymujace go w tern potozeniu, za-
wiadujgce celowos$cig tego ruchu zulezg od jader podkorowych.
System neokinetyczny ma takze hiperkinezje, Kol. B. przedstawig
taki przypadek z klouuscm rzepek, stép i i. d. Nastepnie kol. B.
po omoéwieniu anatomji i fizjologji jader podkorowych dzieli hip”~J-
kinczy na proste, jak drzenie i chybotnnie i ztozone jak chorea

i atetoza. Omawiajgc takze najnowsze teorje drzenia i chybotania,
szkpty angielskiej i niemieckiej dzielgce drzenie na drzenie pocho-
dzenia striarnego, moézdzkowego pokazuje kilka rzadkich form
drzeniafetriarnego w przebiegli encephaTopatji dziecinnej, nastep-

nie po hemiplegji po chorobie zakaznej i po encephalitis epidcmisa
poczem przechodzi do drzenia zamiarowego moézdzkowego. Nastep-
nie demonstruje kilka przypadkéw drzenia starczego. Przechodzac
do hiperkinez ztozonych demonstruje i wyjasnia kilka przypadkéw
atetoz i chorea Huntingtoni. W koncu przy omawianiu sztywnosci
ekstrapiramidalnej demonstruje ciekawy przypadek ktnezja para-
doyalis w przebiegu encephalitis epidemica i zaznacza pewne podo-
bieristwo do histerii.

Prof. Piltz przedstawia przypadek histerycznego poraze-
niu konficzyny prawej gornej, powstatego na tle urazu psychicznego
a mianowicie; potowiczego porazenia ciata u cztonka rodziny. P.
wspomina o doswiadczeniu jakie nabyta klinika w leczeniu takich
przypadkéw podczas wojny i przypomina jakie wazne znaczenie
ma wtasciwa diagnoza u osobnikéw, ktérzy stuzag w wojsku tub
procesujg sie o rente. Przedstawiony pacjent, mimo, ze nie stuzy

w wojsku i bardzo mu zalezy na wyzdrowieniu jest juz od trzech
miesiecy chory.
Kol. . Schenker ikol. HH W achtel O roentgenomolo-

gicznej metodzie badania pecherza moczowego. Autorowie podaja
zarys techniki i rezultaty diagnostyczne osiggniete przy napetnia-
niu pecherza moczowego gazem i ptynami kontrastowymi, ilustru-
jac wyktad litznemi roentgenogramami z witasnego materiatu. Gino-
wiwszy anatomje roentgenograficzng pecherza przedstawiajg! cha-
rakterystyrane cechy Bpo6w patoiogicznycli uwidoczniajgce sig
cystograficznie. (Rzecz przeznaczona do druku).
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Dnia 17 i 24 lutego odbyty sie posiedzenia wspo6lne Towa-
rzystwa lekarskiego z Towarzystwem higjenicznem w sprawie etjo-

logji i zapobiegania ploniUT".
Tre$¢ porzadku dziennego podano w numerze 14. P. O. L.
za wyjatkiem demonstracji kol. Szymanowicza, ktéra sie

przedstawia w sposéb nastepujacy:

Doc. Dr. Szymanowicz przedstawia 26-letniag cigezarng pier-
wiastke w VI. m. ks. wychudzong, bladg, ktérg przywieziono do
kliniki potozniczo-ginekologicznej U. J. z rozpoznaniem: niepows$cig-
gliwe wymioty i wskazaniem do przerwania ciazy.

Juz pierwszy wywiad z chorg i powierzchowne badanie
wzbudzity, watpliwosé co do trafno$ci rozpoznania, wiemy bowiem,
ze zwykte niepowsciggliwe wymioty konczg sie juz w IV. ms. ks.,
a do biatych krukow zaliczy¢ trzeba te, ktore przeciggaja sie poza
V. m. ks., stan za$ naszej chorej nie odpowiadatl obrazowi, jaki to-
warzyszy temu typowi wymiotéow, ktére wywotuja, ciezkie zmiany
toksyczne w watrobie i nerkach. Doktadniejsze badanie pozwolito
stwierdzi¢, ze zotgdek mozna wymacaé¢, jako opdr twardy, ograni-
czony, bolesny, lezacy poprzecznie ponizej wyrostka mieczykowa-
tego, wielkosci piesci kobiety, nieznacznie ruchomy we wszystkich
kierunkach. Juz wtedy wyraziliSmy przypuszczenie, ze rozchodzi¢
sie tutaj moze o zto$liwy nowotwdr, lub czynnos$ciowy skurcz zo-
tadka. Z wywiadéw nalezy jeszcze podnie$é¢, ze chora nigdy przed-
tem nie chorowata, a obecnie wymioM rozpoczety sie juz na tr?Vv
dni przed, majgcym przyjs¢, periodem i trwajg bez przerwy do
dnia dzisiejszego. Chora wymiotuje 6—7 razy dziennie trescig
gorzka, ostatnio krwawo podbarwiong, przyczem doznaje boélu
my dotku podsercowym, zwtaszcza po przyjeciu pokarmow.

W ostatnich pieciu miesigcach stracita 50°/0 swojej
nej wagi (z 76 kg. sjtracita 38 kg.). Stolec stale zaparty.

Wynik badania Il. kl. wew., gdzie chorg dla ustalenia rozpoz-
nania postalismy, potwierdzit nasze przypuszczenie w kierunku no-
wotworu zto$liwego. Wobec tegcl przerwano oigra, prz&z zatozenie
methreusyutera, aby nastepowe wytanaé¢ odpowiedni zabieg na zo-
tadku.

Poniewaz chora po przerwaniu cigzy — przestatla wymioto-
waé, a nawet zaczeta przyjmowaé ptynne pokarmy, przeto musie-
liSmy sobie zada¢ pytanie, co byto witasciwie przyczyng wymiotéw
u naszej chorej? czy zatruoie cigzowe, czy nowotwoér zotadka, czy
tez jedno i drugie? Nie ulegato watpliwo$ci, ze przedewszystkiem
toksyna cigzowa wywotata wymioty, a dziatajac na chory i bardzo
wrazliwy zotgdek, wywotata 0 tak wcze$nie (bo juz w 1 ms. ks.)
i utrzymywata je tak diugo i w tak wielkim nasileniu.

Przypadek powyzszy powinien by¢ ostrzezeniem przed
stawianiem rozpoznania bez pewmych podsftw i z jednego objawu,
a zastuguje na uwage i z tego powodu, ze daje nam moznoffl
stwierdzenia jak wazna role w niepows$ciagliwych wymiotach od-
grywa i czynnik trzeci t. j. zotagdek, ktéry przy rozstrzasaniu tej
sprawy bywa zwykle zaniedbywany, podczas gdy w etjologji tej
choroby wuznaje sie mozliwo$¢ os$rodka wymiotnego i przewodni-
ctwo nerwowe.

W dyskusji: Kol.
organicznej choroby zotadka,
wotwor stenozy odzwifernika a poOzniejfee
moze pochodzi¢ z rozpadu nowotworu.

Kol. Blassberg zaznacza mtody wiek chorej, a szybkie wyni-
szczenie jej odnosi do wielkiej zto$liwosci nowotworu. Nadmienia
ze podobnie szybkie wyniszczenie potgczone z wymiotami obserwo-
wat u chorej na gastritis phlegmonosa. ’

Kol. Woyciechowski zaznacza niewtasciwe leczenie wymio-
tow u ciezarnych, u ktérych nie zwraca sie uwagi na szereg or-
ganicznych zmian zotgdka, powodujagcych wymioty.

pierwot-

Gassner odnosi wymioty u tej chorej do
zwtaszcza do wywotanej przez no-
ustanie  wymiotow

Towarzystwo Lekarskie toédzkie.

Wiecz6r seminaryjny z dnia 27 stycznia 1926 r.

1 Kol. Krynski demonstruje:

1) 22-letnig chorg z stykwitami Granuloma annnlare. Na
grzbiecie prawej kisci u nasady palcow od 9 lat znajdujg sie ugru-
powane w 3 cykliczne figury, grudki czerwono-biate, ptaskie, wiel-
kosci ziarnka konopi;

2) 30-letniego chorego: gruzlica gruczotéw chtonnych szy-
jowych z nader obfita wysypka grudkowato-krostkowatej gruzlicy
skéry  (tuberculosis cutis papulo-necrotica) na wyprostowanych
Powierzchniach konAczyn i matzowinach usznych;

3) 2-letnie dziecko z pojedyhAczemi wykwitami
*rostkowata gruzlicy skdéry na kisciach rgk i stopach.

Kol. Krynski pokazuje preparat histologiczny z demonstro-
wanego przypadku granuloma annulure.

It- Kol. L. Szyfman wygtasza odczyt:
ni< otyto$ei. Odrézniamy otyto$¢ fizjologiczng,

grudkowato-

Wspdtczesne lecze-
pochodzenia exo-
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1) uktadu nerwowego
2) zaburzenia

gennego od skazy tluszczowej, zaleznej od
(guzy podstawy moézgu, wodogtowie wewnetrzne);

czynno$ci gruczotéw dokrewnych. (trelcgcnt zastanawia sie diuzej
nad rolg tych ostatnich w przemianie tluszczowej i dzieli je pod
wzgledem ich udzialu w ogélnej przemianie materji i w spalaniu

ttuszczéw na dwie autagonistyczne grupy:
jace o0gd6lng przemiane materji i utatwiajgce spalanie ttuszczéw,
jak: tarczyca, przysadka mdzgowa, nadnercze, gruczoty piciowe;
2) gruczoty zwalniajace przemiane materji i magazynujgce ttuszcze,
jak przytarczyca, trzustka, grasica, szyszynka. W praktyce co-
dziennej najcze$ciej w gre wchodzg: niedomoga tarczycy, przysad-
ki moézgowej i gruczotdw piciowych. Patogenetycznie i Kklinicznie
wyodrebni¢ sie dajg cztery typy otytosci: 1) otyto$¢ ogé6lna pocho-
dzenia zewnetrznego, 2) otyto$¢ ogdlna pochodzenia tarczycowego,
3) otyto$¢ miejscowa, zalezna od niedomogi przysadki moézgowej
i 4) otyto$¢ miejscowa, zalezna od niedomogi gruczotéw piciowych.
Podziatl powyzszy jest schematyczny, w zyciu za$ spotykamy za-
zwyczaj postacie mieszane, gdjrz nawet izolowane schorzenie jed-
nego gruczotu pocigga za soba zakldécenie korelacji innych gruczo-
t6w dokrewnych. Nastepnie prelegent omawia leczenie réznych ty-
péw otytosci, zatrzymujac sie diuzej na opoterapji: omawia lecze-
nie thyreoldyng, lipolizyng, wspomina wreszcie o wprowadzonej
przez Schmidta opo-prote-inoterapji.

1) gruczoty przyspiesza-

Posiedzenie z dnia 17 lutego 192n r.

I. Kol. Neumark demonstruje 3 przypadki liszaja czerwo-
nego plasktego, leczonego z bardzo dobrym skutkiem naswietlaniem
rdzenia i zwojow sympatycznych promieniami Roentgena.

II. Kol. Zaleski wygtosit odczyt: Szczepionki, ich klasyfi-

kacja, zasady przyrzadzenia i praktycznego stosowania.

(Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji nad odczytem zabierali gtos koledzy: Kunig,
Gliksman Dengcl, Z6rkowski i Silberstrom.

Kol. Kunig moéwi o teoretycznem i praktycznem znaczeniu
koncepcji Bezredki. Kol. Gliksman zwraca uwage, ze wedtug
Bezredki szczepionka dziata jako ciato biatkowe, atitytoksyny za$

roli leczniczej nie odgrywajg. Kol. Dengel stwierdza, ze w ciez-
kich sprawach zakaznych w chirurgji —e szczepionki zawiodty 'po-
ktadane w nich nadzieje, natomiast w podostrych sprawach zapal-
nych, specjalnie w zapaleniu szpiku kostnego, daja dobre wyniki.
Kol. Zérkowski mowi o stosowaniu szczepionek wraz z surowi-
cg w szpitalu Anny Marji z wynikiem ujemnym. Kol. Silber-
strom uwaza metode standartowa obliczenia ilosci bakterji za
nieScista wskutek autolizy bakterji.

Sekretarz: (—) Riieger.

LISTY DO REDAKCIJI.

Zaktad Bakterjologji U. P. Poznan, dnia 8 maja 1925.

Szanowna Redakcja!

Prosze o umieszczenie na tamach sweaflj poczytnego pisma
niniejszych stow Kkilka.

Na konferencji naukowej zorganizowanej

Zaktad Higjeny w Warszawie 22—23-go kwietnia r. b.

przez Panstwowy
z powodu

uroczysto$ci otwarcia Szkoiy Higjeny podczas dyskusji jaka sie
wytonita z powodu referatow o ptonicy, postawitem wniosek, aby
wszelka szczepionke przeciwptoniczg nazywaé imieniem stynnego

uczonego Jerzego Gabryczewskiego.

Bytoby to wyrazem sprawiedliwego uczczenia pamieci i za-
stug tego, kto pierwszy stworzyt szczepionke przeciwptonicza
i w pracy swej, postawiwszy wytyczne, wskazat wtasciwg droge
dla przysztych badaczy. Przecie tak owocne prace amerykanskiej
szkoty ugruntowane zostaty na podstawach zatozonych przez & p.
Gabryczewskiego.

Wniosek mdj zostat przyjety, ale jednoczed$nie poczutem ze
nie wszyscy jasno sobie przedstawiaja, jak w praktyce ma sie to
urzeczywistnie¢. Zachodza bowiem pewne watpliwosci, w jaki
sposéb mozna bytoby pomingé imiona autoréw, stwarzajacych nowe
typy szczepionek przeciwptoniczych, odmiennych od pierwowzoru
Dra Gabryczewskiego.

Musze zaznaczyé,
pozbawienia autorstwa,
zréznianie szczepionek,
bardzo liczne.

Nazwa szczepionki musi wiec pozosta¢, co réwnoznaczne
n. p. w systematyce biologicznej bytoby gatunkowi. Ale i og6lna
nazwa réwnowazna rodzajowi — musi tez by¢ zachowana. A wiec
nazwa ,Szczepionka Gabryczewskiego" oznaczataby szczepionke
przeciwptoniczg. Kazda nowa szczepionka przeciwptonicza bytaby

ze wniosek moéj nic jest skierowany do
co zresztg mogtoby tylko utrudnia¢ ro-
wzglednie ich odmian, ktére moga by¢
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oznaczona (gatunkowdJpwedtuK autora n. p. ..Szczepionka przeciw-
plonicza Gi*fyczewskieeb wedtug Celarka" (lub innego autora).

Sadze, ze w takicm oS$wietleniu zamiana nazwy szczepionki
przeciwptoniczej na ,Szczepionke Gabryczewskiego” nie wywota
zadnej watpliwosci i zado$¢ uczyni wszelkim stusznym wymaga-
niom ambicji autoréw. Leon Padlewski.

NEKROLOGIA.
S. p. Dr. med. JOZEF KOSSAK.

zmart d. 28 maja r. b. W Radomiu wskutek ropnego zapalenia
otrzewnej po przedziurawieniu wyrostka robaczkowego.
Urodzony w r. 1<874 w Kutnowskiem, S$rednie wyksztatce-

nie odebrat w tinniazjitm w Ptocku, i||dycyiie ukonczyt w War-

szawie w r. biciem wudat sie na studja specjalne choréb

gardta nosa i uszu z poczatku do Krakowa, gdzie przebyt na Kli-
nice pruf. Pieihazka po6ttora roku, a petem do Progi czeskiej,
P M Buzupetnil swe specjalnc-"yykszpitcenie w ciggu po6t roku.

Dziatalno$¢ praktyczng, jako lekarz rozpoczagt na Kresach wschod-
nich byt tam lekarzem obszernych débr lir. Stefana Potockiego
w Rosji. W r. 1907 osiadt w Radomiu, objgt ordynature oddziatu
choréob wewnetrznych w szpitalu $w. Kazimierza, dokad kierowat
wszystkich chorych , potrzebujagcych powazniejszej interwencji
lekarskiej w dziedzinie oto- laryngologji. Na tein stanowisku po-
zostawatl do wybuchu ostatniej wojny; wgywany do wojska zna-
lazt sie poczatkowo w Minsku Litewskim, gdzie byt przydzielony
do Czerwonego Krzyza, pézniej za$ w Kijowie, gdzie miat sobie
powierzong organizacje i prowadzenie wielkiego szpitala wojsko-
wego na 500 tbzek. Po powrocie do Ojczyzny oddal sie wytacznie
wolnej praktyce w swej specjalnosci i wkrotce wyrobit sobie
opinje nietylko dobrego specjalisty, ale i lekarza czutego na cier-
pienia ludzkie, co zjednato mu serca szerokiego jffélu. Przy orga-
nizowaniu armji polskiej staje chetnie do apelu i Obejmuje Kkie-
rownictwo wojskowego szpitala gjjjnizomi m. >fcjdomia, ktory
prowadzi az do likwidacji tegoz, i opuszcza stuzbe woj,.kowg jako
podputkownik rezerwy W. P. W roku 1923 uzyskiB stopie-n dokto-
ra medycyny w Poznaniu.

W stosunkach kolezeAskich uczynny, nader sympatyczny
i zrownowazony, Mopniowo wysuwa si¢ na czoto lekarzy radom-
skich, ktérzy w uznaniu jego zastug i przymiotéw osobistych wy-
brali go na przewodniczagcego miejscowego oddziatu Zwigzku Lek.
Panstwa Polskiego. Jednocze$nie zebranie organizacyjne lekarzy
oficerow rezerwy W. P. powierzyto mu réwniezjjzaszczytne sta-
nowisko prezesa. Nieubtagany los przecigt tak nagie zywot uczci-
wego i pozytecznego dziiatacto.

Cze$¢ Jego pamieci!

Dr. Jézef Petczynski.
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WIADOMOSCI BIEZACE.
W arszawa.

Ostatni zeszyt Pamietnika Tow. Lek. Wilenskiego, zawiera
nastepujaca liste cztonkéw honorowych Tow., wybran-ych na je*)
posiedzeniu jubiieuszowem: Z ¥8JirszavW: Dtuski, Fiatau, Gluzin-

Wi, Krz~sztatowicz. Michalski, Noiszewski, Nusbaum, Putawski,
Radziwiliowicz, Br. Sawicki, Szwajcer; z Krakowa: Blasberg,
'‘BrowiHp GodlewsW, Kostanecki, Klocki, ftpijewski, Ortowski,
Rosner, Talko-Hryncewicz; ze Il.wftwa; Sieradzki, Szymonow®,
Zielinski; & Poznania: tazarewicz, Gantkowski; z Biategostoku:
Pine«; z Ptocka: MacieJka: z Czestochowy: Rozkowski: z Wilna:
Antonowicz, Bujalski, Czarkowski, Dembowski, Gicr*Mn, Janusz-
kiewicz, Minkiewicz, Miclmiewicz, Parczewski, Szabad, W |®
laurki, Wirfflubski, Zahorski.

odbyta sie w auli Uiiiw. Warszaw.
Farmaceutycznego. Przemawiat J.

Dziekan Wydz. jjarm. Prof.

AD.nia 6 czerwC- r. b.
iMP/ysta inaugaracja \®dz.
M. Rektor Uniw. Prof. Pienkowski,
WI. Mazurkiewicz i przedstawiciel mtodziezy p. Rostafinski. Na
zakonczenie prof. Koskowski, gtéowny inicjator wydgijitu wygtosit
wyktad inauguracyjny na temat: Dzieje wydziatéw farmaceu®:zr
nycli.

Krakéw.

Krakowskie Towarzystwo lekar skie We S$ro-
de, dn. 23. b. m. o 8,15 wiecz. posiedzenie naukowy Na porzadku

dziennym: Dr. Feliks. Dem. z Il. KI. MedyczneLjPffu. Gieszczy-
kicwicz: ,Z biologji gonokoka".

Katowice.

1 Zjazd LBkarz3 Polakéw na Slasku,
sie w Katowicach w dniach udLiJB do U wrzeénia br. witacznie
z nastepujagcym programem: Dnia 23P Otwarcie zjazdu o goj*.
10-t6j rafio w sali rady miejskiej w Ratuszu z wyktadami inan-
wguracyjnemi. Nastepnie zwiedzanie lecznic i wyktady niiikowe.
Wieczorem kolacjg wspélna. — Dnia 24: Przedpotudniem wy-

Popotudniu zwiedzanie kopaldi Wieczorem zwie-
dzanie huty zalaznefw Krélewskiej Hucie. — Dnia 8 5 Przedpo-
tudniem Jjrktadif naukowe. Nastepnie zamkniecie Zjaadu. Popo-
tudniu  zwiedzanie Panstwowej Fabryki Zwigzkéw Azotowych,
w Clioiwwie. Zwicdjanie nowoczesnych kolinij robotniczych
w Giszywcu i Nikiszowou. Wieczorem przedstawienie teatralne. —
Dnia 26: Wycieczka do uzdrowiska solankowego w Jastrzebiu.—
Program szczeg6towy otrzymaja uczestnicy przy otwarciu Zjazdu.
Sto&gwnie do liczby zgtoszonych wyktad <% Zjazd bedzie ewentu-
alnie podzielony tia odpowiednie seketa RoOwnocze$nie komitet
zjazdu uprasza o zgtoszenie tematéw wraz z streszczeniami (pi-
sane mozliwie na maszynie) do 15 lipca b. r. DotBhczas zgtosili
wyktady: Dr. Ciccliomski, Dr. Gieszczykiewicz, 1'rof. Dr. Glu
zinski, Dr. Gondzikiewicz, Dr. Hanke Edward, Dr. Jarezyk, Dr.
Kotpczek, Prof. Dr. Korczynski, Pr.of. Dr. Kostanecki, t)r. Ko-
strzewski, Dr. Kowalski, Prof. Dr. Latkowski, Prof. Dr. Lewko-
wicz, Doc. Dr. Morawski, Prof. Dr. Piltz, Prof. Dr. Rosner, Prof.
Dr. Sawicki, Dr. Saczyk, Dr. Spisowa, Doc. Dr. Zielinski. Kolegéw
chcacych wzigé uéfiltit w zjezdzie upfaia sie o ~gtoszenie naj-
p6zniej do 1 wrze$nia b. r. (ze wzgledu j'ia przygotowanie umiesz-
czenia i t. d.) i réownoiiPesne wptacenie wktadki w wysokos$ci 25
ztotych. Zgtpzenia i wkiadki playjmuje: Dr. Mirecki. Katowice,
Bracka Klinika Oczna, ul. Francuska .34

ktady naukowe.

Redakcja otrzymata:

czynnoéci
Lwowie

Tymczasowe go
za czas od

Sprawozdanie z
Wydziatu Samorzagdowego we
1 stycznia J9g3 do 3l grudnia 1924 r.

Towarzystwa Naukowego we
1925, Zeszyt 3.

Sprawozdanie
Lwowie Rocznik V. —

SprostowaiiiAomylek drukarskich.

Numer Ito-

PG L. Strona lumna Wiersz jWydrukowano Ma byé
22 428 Isza Sty Vercana Yeseanu
od goéry
n 429 Isza odlitgm paciorkowcow paciorkow
w 430 Isza odsgtoyry frotarz frotaz

odbedzi



