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Zjawiska alergiczne w najszerszem znaczeniu, to jest stany,
w ktérych ustr6j oddziatuje na pewne ciata w"”*poséb odmienny,
niz ustréj normalny, nieuczulony, stanowia dla patologa dziedzi-
ne szczeg6lnie waznag i interesujagca. Szeroko ujete, odzwiercie-
dlaja one stan poniekad obronny lub przygotowany ustroju wo-
bec cial obcych, bakteryjnych, biatkowych Ilub innych, z kté-
remi ustréj juz raz sie zetknat; stad tez bliskie powinowactwo
tych zjawisk z immunologig, z kt6érg jednakowoz nie nalezy ich
utozsamiaé, a ktérg uwaza¢ nalezy raczej za jedng z podgrup
alergji szeroko pojetej. Sama alergja za$, $wiadczaca o zdolnoSci
przystosowywania si¢ ustroju i zmieniania, zaleznie od zmieniajg-
cych sie warunkow, zdolnos$ci, bedgcej jedng z cech zasadniczych
materji zywej, jest zjawiskiem przekraczajacem roéwniez ramy
patologji, a nalezacem tak do fizjologji, jak do biologji ogdlnej.
Dlatego stusznem jest w pewnym sensie przyréwnanie jej do sa-

mego z-ycia w powiedzeniu: ,l'allergie, ¢est la vie*“. (Tzank
i Oumansky(l), Darier(2)).
Zainteresowanie zagadnieniem alergji tak ze strony, oiolo-

géw, jak iizjologéw, patologéw i klinicystéw, byto i jest w ostat-
nim czasie tak zywe, ze me mogto nie przyjS¢ do pewnego po-
mieszania pojeé¢, a jesli juz nie poje¢, to przynajmniej okreslen.
Rozplagtywanie zawitych sporéw, czesto zreszta wytgcznie dia-
lektycznych, nie jest jednak celem niniejszego wyktadu. Nato-
miast celem jego jest przedstawienie wynikéw badan obcych
i wtasnych nad iiowem i w polskiem piSmiennictwie dotychczas
niep-oruszanem zjawiskiem alergicznem i wysnucie wnioskéw, do-

tyczacych jego znaczenia dla patologji. W artykule niniejszym
postaram sie roéwniez wskaza¢ na liczne mozliwosci nowych
i owocnych badan dos$wiadczalnych, jakie nalezatoby wykona¢
celem blizszego poznania hetero - alergji krwotocznej.

Zjawisko, ktére omawiam, opisat w roku 1928 bakteriolog
nowojorski G. Sliwartzman (3).

Jesli krélikowi lub Swince morskiej wstrzyknie sie $rodskor-
n'e jatowy przesacz kilkudniowej hodowli bu.jonowej pewnych
drobnoustrojéw, np. pateczki okreznicy, a nastepnie wieje mu
sie dozylnie te sama substancje w okresie od 6-ciu do 40-tu go-
dzin potem, to w miejscu wstrzyknigcia $rédskérnego zaczynaja
sie pojawiaC coraz liczniejsze wybroczynki krwawe az do zu-
petnego przepojenia skory krwiag; miejsce to ulega po kilku dniach
martwicy, wyschnieciu i wydaleniu; po 2 tygodniach istnieje juz
wyrazna lecz do$¢ gtadka blizna. Czterdziesci godzin po dawce
§rodskérnej, nie mozna juz zjawiska wywotaé¢ dozylnem wlaniem
przesagczu —- minat juz okres uczulenia. Nie wystepuje ono
u wszystkich krolikéw i $winek morskich, gdy.z pewien procent
tych zwierzat wykazuje wobec niego statg lub moze tylko czaso-
wg odporno$¢ samoistng. Wrazliwemi na zjawisko maja by¢ row-

niez kon i koza, natomiast u myszki i szczura nie daje sie ono
wywotaé. Co do wrazliwos$ci cztowieka, to nie posiadamy do-
tychczas pewnych danych, gdyz mozliwo$¢ niebezpiecznych po-
wiktan w przebiegu zjawiska (szok anafilaktoidalny), nie po-

zwala na wykonanie dodwiadczen;
jednak duze prawdopodobieristwo wrazliwosci
czyn wybroczynkowy.

Do drobnoustrojow, ktérych przesacz jatowy wywotuje oma-
wiane zjawisko, naleza: pateczki duru brzusznego i duréw rze-
komych, okreznicy, czerwonki, posocznicy krwotocznej, dwoinki
nagminnego zapalenia opon mdzgowo - rdzeniowych, wiewiora,
zapalenia ptuc, paciorkowce (nie wszystkie rodzaje) pateczki
grypy, krztuscu, inetwik cholery azjatyckiej i leptothrix.

zdaniem Shwartzmana istnieje
cztowieka na od-

Zwierze normalne, powiedzmy normergicziie,
kiegokolwiek odczynu bardzo wielkie dawki
sagczu bakteryjnego. Natomiast
skorng dawka, oddziatuje juz

'znosi  bez ja-
tego jatowego prze-
zwierze uczulone pierwsza, $réd-
wystagpieniem wybroczynek na
0,001 cm3 wprowadzonego przesaczu. iPod wptywem pierwszej,
§rédskdrnej dawki, nastepuje wiec uczulenie, przestrojenie, czyli
alergja wobec ciata czynnego przesaczu. Zdaje mi sie, ze fakt ten
nie ulega watpliwo$ci, cho¢ zdania samego Shwartzmana,
a dwu wspdlnie pracujacych autoréw Gratia i Linz‘a(4), sa
tu pozornie podzielone. Ostatni badacze poznali pierwsi charak-
ter alergiczny zjawiska i nadali mu nazwe heteroalergji krwo-

tocznej, podczas gdy Shwartzman uwaza cia>0 czynne prze-
saczu za pierwotnie toksyczne, a wystgpienie odczynu, ktéry
nazywa miejscowa reaktywnos$cig skdrng (local skin reaktivity),

uzaleznia od wystepujacej w warunkach wykonania zjawiska sy-
nergji obu dawek. Ta pozorna sprzeczno$¢ interpretacyjna jest
przyktadem, ktéry znakomicie objasnia nieporozumienia, wyni-
kajagce tak czesto w toku rozwazania zjawisk alergicznych, a be-
dagce skutkiem pomieszania okreslen (,,Sprachver\virrung") —
R 6ss le (5) z dziedziny nauki o alergji. 'Pierwotna, choéby naj-
stabsza toksyczno$¢ jakiego$ ciata, jest warunkiem, bez ktorego
nie mogtoby ono posiadaé cech antygenu ani alergenu. Ciatami
bezwzglednie nietoksycznemu np. fizjologicznym roztworem soli
kuchennej, to jest ciatami, dla ktédrych ustr6j normergiczny nie
posiada wogéble chwytnikéw (receptoréw), nie niozha uzyska¢é
nigdy standéw alergicznych. Odczyn alergiczny cechuje sig, we-
dtug Pirguefa, oddziatywaniem szybszem i silniejszem na
wprowadzenie ciata, na ktoére ustr6j jest uczulony., a ta réznica
stopnia stwarza wtasnie odmienno$¢ odczynu, wyodrebniong nie-

potrzebnie jako trzecig ceche alergji, co jest niepotrzebnie po-
wodem doszukiwania sie roéznic jako$ciowych miedzy reakcja,
normergiczng a alergiczng. Tylko rdznica stopnia istnieje po-

miedzy chorobg posnrowiczg *a surowiczym wstrzagsem anafilak-
tycznym (por. Meyer (6)), podobnie jak miedzy dodatnim a ujem-
nym odczynem tuberkulinowym w gruzlicy (tuberkulina jest cia-
tem pierwotnie toksycznem, lecz sama nie jest alergenem, por.
0 almelle (7)). To satno stosuje sie do zjawiska Shwartzm a-
na Pierwotng toksyczno$é ciata czynnego przesaczu bakteryj-
nego udowodnit P. Bord et (8), uzyskujac typowy odczyn wy-
broczynkowy zapomoca jednorazowego $rédskérnego wprowadze-
nia go w stanie stezonym. Poniewaz w warunkach wykonania
zjawiska Sliwa'rtzinana uzyskuje sie ten sam wynik zapo-
mocg dawki bardzo znacznie mniejszej dzieki uczuleniu zwierze-
cia, to zaliczenie zjawiska Shwartzmana do dziedziny zja-
wisk alergicznych jest, mojem zdaniem, zupeinie wusprawiedli-
wione. Zastosowanie za$ przez Shwartzmana pojecia sy-
nergji .iest réwniez usprawiedliwione (obie dawki dziatajg prze-
ciez synergistycznie, wzmagajac dziatanie pierwotnie bardzo
mato toksycznego ciatla czynnego przesgczu), cho¢ nie daje ono
pojecia o istocie biologicznej zjawiska; kazda alergja jest w swej
istocie pewnego rodzaju synergja, w ktérej dziatanie obu dawek
(uczulajacej i wywotujacej) nie sumuje sie, lecz mnozy.

Zaliczenie zjawiska Shwartzmana do dziedziny zjawisk

alergicznych, wymagatoby zbadania jego stosunku do zjawisk
podobnych, a mianowicie do anafilaksji, do zjawiska Arthusa
1 wreszcie do zjawiska Sanarelli‘ego.

Zjawisko Shwartzmana ro6zni sie od anafilaksji, gdyz:
1) nie daje si¢ wywota¢ surowicg ani zadnem ciatem bialko-
wem, lecz wytgcznie przesaczem hodow li wymienionych drobno-
ustrojéow, ktdéry to przesgcz nie jest anafilaktogenem; 3) jest ono
nieslyeiste (do sprawy tej powrd6ce); 3) czas, uptywajacy miedz;,
obiema dawkami jest znacznie krotszy niz w anafilaksji; 4)
miejsca wprowadzenia ciat czynnych sa inne niz w anafilaksji.

Gratia i Linz podkres$laja jednak pewne analogie, za-
chodzace miedzy oboma zjawiskami: 1) zjawisko Shwartzma-
na daje sie wywotaé, podobnie jak anafilaksja, u kroélikéw
i $winek morskich, i podobnie jak ona nie wystepuje u myszek
i szczuréw; 2) w czasie przebiegu zjawiska Shwartzmana
wystepuja niekiedy objawy ogélne, jak spadek ci$nienia krwi,
zmniejszona krzepliwo$é, za'stéj w naczyniach wltosowatych, zmianai
obrazu leukocytowego krwi i t. p., objaw'y bardzo podobne do
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objawéw  wstrzgsu aiiafilaktyczuego; 3) przebycie zjawiska
Shwartzniana chroni zwierze przed surowiczym wstrza-
sem anafilaktycznym i naodwrét.

Przekonatem sie wsp6lnie z A. Se lze rem (9), ze cho¢
w znacznej wiekszoéci przypadkéw zjawisko Shwartzmana

przebiega bez objawéw og6lnych (z wyjatkiem nieznacznej apatji

i niecheci do jedzenia, trwajgcych przez kilka godzin po dawce
wywotujgcej), to w niektérych przypadkach wystepuja niemal
tuz po dozylnej dawce wywotujacej: duszno$¢, niepokd6j, od-

dawanie moczu i poétptynnego katu; u tych zwierzat odczyn wy-
broczynkowy zwykle pozostaje ujemnym (nie wystepuje). To spo-
strzezenie zdaje sie potwierdza¢ doSwiadczenia Uratia i Lin z‘,
poczynione z prawdziwym wstrzagsem anafilaktycznym.

Jeszcze bardziej zajmujacy jest stosunek zjawiska Sliwartz-
m ana 'do fenomenu Artliusa (Gratia i Linz (ID)), ktéry, powta-
rzany u tego samego krdélika wielokrotnie, staje sie wkoncu krwo-
toczny i przypomina podobno =zupetnie odczyn wybroczynkowy
Shwartzmana Wysnuwanie stad Nnioskéw, jak to czynig
Gratia i Linz, o istnieniu zaledwie rdznicy stopnia miedzy
obu zjawiskami, nie jest, mojem zdaniem, catkiem stuszne. Na-
lezatoby raczej przypuszczaé, ze antygen surowicy nie jest pro-
sty, lecz ztozony z wielu sktadnikéw (por. Meyer (6)), i ze za-
wiera jeden sktadnik (determinante iiniuunocheinicziig) identyczny
z ciatem czynnein ( zjawisku Sliwarfzmana, lecz tylko
w bardz>o malej iloSci; w przebiegu ciezkiego wstrzgsu anafilak-
tycznego wystepuja przeciez réwniez wybroczynki krwawe. Przy-
puszczenie takie ttumaczytoby "réwnocze$nie odporno$é czasowa
wobec zjawiska Shwartzmana, istniejacg ii zwierzecia, ktoére
przebyto wstrzgs anafilaktyczny; natomiast nie wystarczy ono
do wytlumaczenia odporno$ci wobec wstrzasu, wywotanej przez
przebyte zjawisko Shwartzmana.

Zasadnicza, jakosSciowa ro6znicg miedzy anafilaksjag i feno-
menem A rt hus a a zjawiskiem Shwartzmana jest fakt,
lze dwa pierwsze zjawiska sg $ci$le swoiste i ze mozna je wy-
wota¢ tylko substancjami biatkowemi, zg$ zjawisko Shwartz-
mana jest nieswoiste i daje sie wywota¢ tylko substancjami po-
chodzenia bakteryjnego.

Prawdziwrg analogje wykazali Gratia i Linz (4) miedzy
zjawiskiem Shwartzmana a zjawiskiem Sanarelli‘ego
(11). Polega ono na wystepowaniu rozlegtych wylewdw krwa-

wych w niemal wszystkich narzadach krélika, ktéremu wlewa sig
kilkakrotnie dozylnie, w odstgpach jednodniowych, jatlow™ prze-
sagcz hodowli bulionowej tych samych drobnoustrojowag ktorych
przesacz wywotuje zjawisko Shwartzmana. Podobienstwa
obu zjawisk jest rzeczywiscie uderzajace, cho¢ mam wrazeni,e
na podstawie kilku nieudanych préb wywotania zjawiska S a-
narelli‘ego zapomoca hodowli bul.jpnowej pateczki okrez-

nicy, ze jest ono bardziej kaprys$ne, niz zjawisko Shwartz-
mana.

Sprawca nieswoiSto$ci zjawiska Sliwartzniana taczy sie
§cisle z nieznana istotg ciala czynnego przesaczu bakteryjnego.

Jako antygen jest ono dla danego gatunku drobnoustrojéw swo-

istem, i pozwrala na otrzymanie (np. od konia) surowic swoiscie
je unieczynniajgcych (Shwartzman na przyktadzie duni
brzusznego). Jednak wu zwierzecia uczulonego $r6dskérnie prze-

sgczem hodowli jednego z czynnych drobnoustrojéow (patrz wy-

zej), mozna wywotac¢‘zjawisko przez dozylne wlanie przesaczu
hodowli ktéregokolwiek drobnoustroju z tej grupy. Swoisto$é
ciata czynnego przesaczu bakteryjnego, jako antygenu, jest po-

wodem, dla ktérego Shwartzman odréznia je od endotoksyn
W zwyczajnem znaczeniu, ktére uwaza on za sztuczne produkty
laboratoryjne. zreszta nieswoiste. Nie jest ono réwniez ektotoksy-
na, tern bardziej, ze znane, typowe ektotoksyny (tezca, btonicy)
nie sg zdolne do wywotaBa zjawiska wybroczynkowego. Moze
stusznie wiec uwaza je odkrywca za nowy, nieznany dotad ro-
dzafL toksyn bakteryjnych, mogacy mie¢ znaczenie w samorod-
nej patologii ludzkiej. W prywatnej korespondencji z Shwartz-
mane rn, zaproponowaliSmy z Selzerem dla nowego ro-
dzaju toksyn nazwe uljotoksyn (od v«5«oe — wtasny, szczegdlny).

Wobec nieswoisto$ci zjawiska Sliwartzma na, a swoistosci

poszczegdlnych id.iotoksyn bakteryjnych, stwierdzi¢ trzeba ist-
nienie w zjawisku tern grupowej para - alergii; nazwa hetero-
alergji krwotocznej, czyli nieswoistej alergii krwotocznej, wy-
daje mi sie wiec uzasadniona.

Nieswoisto$¢ zjawiska Shwartzmana ma dla patologii

szczeg6lne znaczenie, a to tem bardziej, ze, jak to wykazali
Gratia i Linz, uczulenie miejscowe moze sie odbywa¢ samo-
rodnie przez zakazenie drobnoustrojami i to nawet takiemi, ktore
nie naleza do grupy drobnoustrojow' czynnych. Jedli zwierzeciu
zakazonemu ospg poda sie dozylnie przesgcz hodowli pateczki
okreznicy. to nastapia wylewy krwawe do pecherzykéw ospo-
wych, z obrazem ‘tudzaco podobnym do ..czarnej ospy“. To
samo dotyczy zakazenia pratkiem B. C. G. (P. Bordet(8)),
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mozliwo$¢ nieswoistego ,sainouczule-
nia“ istnieje i nasuwa przypuszczenie, ze mechanizm alergiczny,
ktory sie widzi w zjawisku Sliwartzma na moze zachodzié
samorodnie w patologii ludzkiej. Do sprawy tej jeszcze powroéce.

Spraw'e mechanizmu powstawania wybroczyn w zjawisku
Shwartzman a badaliSmy z A Selzerem morfologicznie
(9 i 12) i funkcjonalnie (13). Na podstawie szczeg6towej analizy
histologicznej -skory krélika w réznych okresach odczynu wy-
broczynkowego doszliSmy do wniosku, ze juz pierwsza uczula-
jaca, grodskdrna dawka przesaczu, wywotluje pewnie state i ty-

waglikiem i t p. A wiec

powe zmiany, przygotowujace i ttwarunkowujgce nawe] ponie-

Ryc. 1. Obraz makroskopowy dodatniego odczynu wybroczyn-
kowego Shwartzmana.

kad sam odczyn wybroczynkowy; zmiany te, mianowicie: nie-

znaczne przekrwienie, obrzek, emigracja leukocytéw i ich obu-

mieranie w tkance i naczyniach) a przedewszystkiem twwrzenie

sie zakrzepoéw' w drobnych zytach, nazwali$fny wobec tego sta-
nem morfologicznej gotowos$ci do zjawiska wybroczynkowego
(,,rnorphologische Reaktionsbereitschaft"). Dawka dozylna (wyt
wetujgca) przesaczu powoduje bardzo gwattowny przyptyw' krwi
do naczyn wlosowatych uczulonej okolicy skoéry i, jak to wy-
nika juz z samych obrazéw histologicznych, czysto mechaniczne

ich rozdarcie. Przeciwko przypuszczeniu, wypowiedzianemu przez

Ryc. 2. Obraz mikroskopowy dodatniego odczynu wybroczyn-
kowego Shwartzmana.
Gratia i Linz‘a, jakoby wiagzanie sie antygenu z przeciwcia-

tem w zakresie $rédbtonka naczyn witosowatych powodowato ich
uszkodzenie i pekanie, przemawia (nie moéwiagc juz o braku przy-
ktadu z innych dziedzin immunologii, by takie ‘wigzanie sie uszka-
dzato w jakikolwiek sposdéb jakakolwiek tkanke) wykazane przez
nas zupetnie normalne oddziatywanie ‘'ich, nawet w okresie pow-
stawania wybroczyn, na czynniki takie, jak zmiany cieptoty, adre-
naling i histamineg; przaciwko wszelkiemu uszkodzeniu czynno$cio-
wemu przemawia rowniez stwierdzone przez nas kurczenie sie
mobwodowej czeéci naczynia po jego peknieciu.
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Na podstawie najBjali badan wyraziliSmy przypuszczenie,
ze pod wpltywem wprowadzonego $réddskoérnie przesgczu (anty-
genu) powstaja w samej skorze (moze w histjocytach skéry i na-
skorka, tworzacych czynnoSciowg caio$¢ — por. Urbach(14))
swoiste przeciwciata, dziatajace silnie przyciggajaco na krew, za-
wierajgcq airtyigen wprowadzony do niej bezpos$rednio. Gwattow*ny
Przyptyw krwi, a utrudniony przez zakrzepy odptyw, bytby, na-
szein zdaniem, przyczynag pekania naczyn wilosowatych. Wyra-
ziliSmy réwniez zdanie, ze w okresie przekraczajagcym 40 go-
dzin, to jest w czasie, w ktéorym wprowadzenie dozylne prze-
sagczu nie wywotuje juz powstawania wybroczyn w skdérze, moga
sie znajdowaé¢ juz w krwi przeciwciata wchtoniete z uczulonego
miejsca skory, i wigza¢ antygen natychmiast po dozylnem wpro-
wadzeniu go.

Wypowiadanie przypuszczenia o czynnej roli przeciwciat
anty - idjotoksyn) w zjawisku Siiwartzm ana jest usprawiedli-
wione ze wzgledu na niezbicie udowodnione wtasnosci altfoge-
niczne ciata czynnego przesaczu. Immunologa moze uderzac¢ je-
dynie niezwykle krotki czas (juz nawet 6 godzin), w ktérym prze-
ciwciata wytwarzatyby sie w skorze. IJyC moze. ze ta szybkos$c
wytwarzania sie przeciwciat jest uzalezniona z jednej strony od
Pewnych szczegdlnych cech idjotokssti, za$ =z drugiej’ strony
skory; w podobnym do zjawiska Shwartzmaiia fenomenie
Elanarelli‘ego, w ktéorym przeciwciata wytwarzatyby sie
w my$l podobnej hipotezy w innych tkankach, czas potrzebny do
ich powstania (do uczulenia) jest bowiem diuzszy. Kaprj*nosé
zjawiska 5a.narelli‘ego mogtaby byé wynikiem tatwiejszego
i szybszego dostawania sie przeciwciat do ogo6lnego krazenia,
gdyz wyttwiarza.iag je tu narzady wewnetrzne (liczne), a nie maty
odcinek skoéry. Mozna réwniez przypusci¢, ze kréliki uczulone
Sréodskornie, a oddzialtywujace na dawke dozylng wstrzagsem ana-
tilaktoidalnym bez miejscowego odczynu wybroczynkowego, po-
siadajg juz w krazeniu og6lnem pewng ilsré¢ przBwciat. Wszyst-
kie te mozliwos$ci i przypuszczenia moga mieé¢ znaczenie dla dal-
szych prac dosSwiadczalnych, a naradzie nalezy je uwazaa”za hi-
potezy tymczasowa.

Z punktu widzenia patologii og6lnej, mozna ujaé zmiany, wy-
stepujace w skorze pod wpitywem pierwszej daw'ki przesaczu, jako
zapalenie, (przekrwienie, obrzek, wysiek zapalnij?* komdérkowy),
i to zapalenie normergiczne w znaczeniu Ross leg o, pod wptly-
wem dawki dozylnej® przybiera ono cecliy zapaleniShiperergicz-
nego. Zdaje mi sige, ze Zjawisko §liwartzmana mozna zali-

czy¢ do dziedziny zjawisk hiperergioznych: wystepuje tono
w krétkim czasie, przebiega gwattownie, ustepujac nastepnie
miejsca wiasciwej alergji, cechujgcej TSie obecno$cig przeciwciat

w krazeniu i niemozno$cig wywotania zjawiska przez okres kilku
tygodni. Te alergie u.iaéby mozna jako anergje dodatnia, (por.
Htrebschmal|S m), rbéwnajacg sie stanowi odpornosci. Po-
kilku tygodniach mozna zjawisko powtérzy¢, co stwierdziliSmy
rowniez z A. Selzerem, otrzymujac wyciagu 10 miesiecy wie-
lokrotnie dodatni odczyn u tego samego krélika. Praktycznie jest
to wiec powr6t do normergji, cho¢ teoretycznie niektérym auto-
rom nie wydaje sie taki powrét mozliwy jtér. Arloing, Lan-
geron(l9) i Pasteur Vallery-Radot, Mauric,
Hugo (17).

Na zakonczenie
m ana, chciatbym .iésecze zauwazy¢,
grywajgcem sie miejscowo w skoérze,
lak np. zjawisko Sanarelli‘ego
z tern wykazaliSmy tez z A. Sel zerem,
nie mozna wstrzymaé jego przebiegu Brodkami

rozwigzan nad naturg zjawiska Sfccliwart z-
ze jest ono zjawiskiem roz-
a nie zjawiskiem ogélnem,
lub anaiilaksja. W zwigzku
ze jesli rzeczywiscie
og6lnie dziata-

igcemi (antianaphilactica), to jednak mozna skutecznie jego wy-
stapieniu przeciwdziataé, lub tez powstrzyuja¢ dalsze wystepo-
wanie wybrocayn juz po ukazaniu sie pierwszych, zapomocg
miejscowego, $rédskdérnego podania adrenaliny.
* * *
Sprawca znaczenia zjawiska Shwartzmaiia dla patologii

ludzkiej jest wazna i interesujaca,
ze danych doswiadczalnych, dotyczacych cztowieka, narazie nie
Posiadamy. Niemniej istniejg trzy przyczyny, ktére kazg przy-
puszczaé, ze mechanizm alergiczny, zacliodzacy w tein zjawisku,
moze samorodnie wystepowa¢ w patologii ludzkiej, a to: 1) po-
krewienstwo z anafilaksla, na ktéra cztowiek -jest wrazliwy; 2)
znaczne rozpowszeclmienie drobnoustrojow wydzielajagcych czynne
w zjawisku idjotoksyny, oraz mozliwo$¢ uczulenia zapomocg
samoistnego zakazenia rozmaitemi drobnoustrojami; 3) podo-
bienstwo pomiedzy* doswiadczalnym odczynem wybroczynkowym
a schorzeniami krwotocznemi wystepujg-cemi samorodnie
u ludzi.

Przenoszenie wnioskéw i wyutilféjt uzyskanych Jv doswiad-
czeniu na zwierzetach, -na stany zachodzace w patologii ludz-
kiej, musi sie odbywa¢ oczywiscie z jaknajwieksza ostroznoscig,

choe nalezy przyznaé¢ zgéry,
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gdyz nieraz stato sie juz przyczyng wielkich btedéw. Przykta-
dem jest chocby pokrewny z zjawiskiem Shwartzinana stan
anafilaksji, ktérym ttumaczono lub usitowano ttumaczy¢ nietylko
ré6zne stany chorobowe, ale réwniez -zjawita fizjologiczne, np.
poréd. Kiedy jednak minagt pierwszy entuzjazm, okazato sie, ze

prawdziwy wstrzas anafilaktyczny jest eksperymentem labora-
toryjnym i poza przypadkami wyniklemi z leczniczego stosowa-
nia surowic, nie zdarza sie u ludzi (Widal(18), (Rossie (5)).

Natomiast u ludzi istniejg
do ktérych iBfiasnienia przyczynito
nie doswiadczalnej anafilaks.ii zwierzat
Radot, Mauric (19)).

Podobnie moze bg¢ ze zjawiskiem Shwartzmaiia, a ze
idjotoksyny sg wytworem rozpowszechnionych drobnoustrojow
a zjawisko nieswoistem, istnieje tem wieksze prawdopodobienstwo
uczulenia i wywotania. W przewodzie pokarmowym cztowieka
‘istniejg stale w wielkich iloSciach pateczki okreznicy, ktérych
idjotoksyny (nalezaloby oczywiscie udowodni¢ ze wytwarzaja
sie w jelitach) wchtoniete w pewnych stanach patologicznych,
mogtyby dziata¢ jako czynnik wywotujacy krwawienia lub osutki
wybroczynkowe w miejscach uczulonych przez inne zakaZne
sprawy chorobowe.

Pojawienie sic

liczne“*s-tany podobne, anafilaktoidatne,
sie walnie doktadne pozna-
(Pasteur Vallery-

skaz krwotocznych w przebiegu choréb za-
kaznych jak grypa (szczagélnie epidemia powojenna) i ogoélne
zaka,zerne krwi (sepsis), sktania tem bardziej do przypuszczenia,
ze zachodzi tu omawpajny mechanizm alergiczny, iz wielkoSci
ksztatt i barwa wybroczyn przypominajg tudzaco wybroczynki
doswiadczalne. To samo przypuszczenie moznaby* wypowiedzie¢
co do ospy krwotocznej i wielu skaz krwotocznych o niejdsncj

etiologii. (W jednym przypadku skazy krwotocznej, spowodowa-
nej matoplytkowoséciag pierwotng, niepjfftyierdziteni. jak byto do
przewidzenia, idjotoksyn w krwi chorego).

Inng dziedzing patologii, w ktdrej idjotoksyny i mechanizm
alergiczny -odgrywa¢ moga wybitng role, to samoistne zakrzepy
zylne. Zakrzeporodne wtasnosci przesaczu bakteryjnego wyka-

zaliSmy z A. Selzerem w naszych badaniach histologicznych,
alergiczng za$ teorie powstawania zakrzepow przedstawit O ie-

tricli(20), ktéry, wlewajagc krélikowi “"wielokrotnie dozylnie ko-
liwakcyne, zabite pateczki okreznicy w zawiesinie lub Caseo-
san, uzyskiwat u nich rozlegte zakrzepy zylne i nawet zatory
zakrzepowe. Poniewaz samorodne zakrzepy zylne powstajg tak
czesto po operacjach brzusznych (21), moze by¢ pooperacyjne
porazenie jelit przyczyng zwiekszonej przepuszczalno$ci btony
chtonnej i przechodzenia idjotoksyn w wigkszych iloSciach do
krazenia.

Uczulajagco moga dziata¢ w ogoélnosci ciata wchtaniajgce sie
z ognisk zapalnych, martwiczych, rozpadajacych sie i ropnych,
oraz samo zakazenie (jak to p-odniostem wyzej dotyczace ospy,
waglika i B. C. Q), wyzwalajgco zt6 zabieg operacyjny
w okolicy chorej, lub wchtoniecie idjotoksyn z przewodu pokar-
mowego.

Jakkolwiekby sie miata sprawaznaczenia zjawiska S hwatz-
ma na i mechanizmu alergicznego poznanego dzieki niemu, do-
tyczacego wymienionych tu spraw -chorobowych, jedno zdaje sie
nie ulega¢ watpliwosci, a mianowicie to, ze blizsze poznanie od-
czynu ‘'wybroczynkowego moze rzuci¢ nowe S$wiatlo na Szereg
spraw chorobowych i fizjologie obrony ustrojowej oraz na sposo-
by chorobotwérczego dziatania drobnoustrojow.

Streszczenie:

1) Zjawisko, opisane w roku 192S przez G. Shwartz-
nia na, polega napojawieniu sie wybroczyfi w skoérze krélika, kto-
remu wstrzyknieto $rédskérnie jatowy iprzesljcz hodowli buliono-
wej pewnych drobnoustrojéw i ten sam przesagcz wlano dozylnie
w 6 do 40 godzin potem.

2) Zjawisko wywota¢ mozna przesaczem hodowli
jacych drobnoustrojow: pateczki duru brzusznego i duréw wrze-
komycli, okreznicy, czerwonki, posocznicy krwotocznej, dwoinki
nagminnego zapalenia 'opon moéagowo - rdzeniowych, woewiéru, za-
palenia ptuc, paciorkowce (nie wszystkie rodzaje), laseczniki gry-
py. krztusca, matwik cholery azjatyckiej i leptothrix.

3) Przesacz hodowli bulionowej kazdego z tych drobnoustro-

nastepu-

jow jest swoistym antygenem. Ciato czynne w zjawisku
Shwartzmaiia nie jest ani endotoksyna ani ektotoksyna. lecz
najprawdopodobniej nowym, dotagd nieznanym rodzajem toksyn

bakteryjnych, ktére moznaby nazwac idjotoksynami.

4) W zjawisku Sliwartzmana, ktére jest nieswoiste, za-
chodzi para - alergia miedzy id.i6Foksynami wymienionych wyze.i
drobnoustrojéw. Ze wzgledu na przebieg i inne cechy, mozna je
zaliczy¢ do zjawisk hiperergicznych.

5) Odczyn wybroczynkow™ Shwartzmana posiada wie-
le cecli wspdélnych z anafilaksjg i zjawiskiem Arthusa, rdézni sie
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niemozno$cig wywotania go cia-
tami biatkowemi niebakteryjnego pochodzenia. Natomiast pomie-
dzy zjawiskiem Shtfartzmana a zjawiskiem Sanarel-
li‘e g o, istnieje najprawdopodobniej tylko rdznica stopnia.

6) Wybroczyuki krwawe wystepuja na skutek znacznego
przyptywu krwi zawierajgcej wprowadzony do niej bezposérednio
antygen, do miejsca, w ktérem wytworzyty sie przeciwciata.
Gwattowny przyptyw krwi, a utrudniony przez zakrzepy zylne
odptyw, powodujg mechaniczne rozdarcie naczyhA witosowa-
tych.

7) Wobec nieswoistego odez. \#4)roczynkowego S liwartz-
raana, a znacznego rozpowszechnienia wywotujacych go drobno-
ustrojow, istnieje mozliwo$¢ samorodnego wystepowania podob-
nych mechanizméw alergicznych w patologji ludzkiej, jak w cho-

jednak od nich nieswoistos$cig i

robach zakaznych, skazach krwotocznych, samoistnych zakrze-
pach zylnych i t. p.
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O erytrokontach Schillinga.

Z Il Klin. Chor. Wewn. Un. Poznanskiego.
Kierownik: Prof. Dr. med. Winc. Jezierski.
W roku 1928 opisat Schilling pewne pateczkowate twory

w czerwonych ciatkach, wystepujace przedewszystkiem w nie-
dokrwistosci ztosliwej. Twory te ze wzgledu na podobienstwo do
laseczek, pateczek i przecinkéw nazwat erytrokontami. Poczatko-
wo przypuszczal, ze sa to moze pewne bakterie lub pasorzyty

spowodu do$¢ znacznego podobieAstwa do pasorzytéw z grupy
Bartonella, wywotujgcych niedokrwisto§¢ u szczurow. Wyrazi!
wiec poglad, ze chodzi tu moze o pasorzyta, wywotujgcego nie-
dokrwisto$¢ ztosSliwg u cztowieka, jak Bartonella u szczurbow.
Jednakze ani hodowle, ani przeszczepiania nie daty dodatnich
wynikéw, wobec tego przypuszczenie Schillinga upadto.
Szereg autoréow potwierdzit odkrycie Schillinga. Zna-

lezli jednak podobne twory w najrozmaitszych innych chorobach,
oprécz niedokrwisto$ci ztosliwej. Nie wszyscy zgadzajg sie
w pojmowaniu istoty tych tworow tak, ze dotychczas nie jest
jeszcze ostatecznie wySwietlone pochodzenie i natura tycli two-
row. W Polsce opisat niedawno erytrokonty Sokotowski
w Pol. Arcli. Med. Wewn. 1934.

Erytrokonty daja sie uwidoczni¢ zapomoca specjalnych me-

tod barwienia. Sam Scliilling podat ich kilka. Pézniej roz-
maici autorzy podali caty szereg rozmaitych metod, stuzacych
ich zdaniem, do najlepszego barwienia i uwidocznienia pateczek.
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Erytrokonty barwiag sie zasadochtonnie, jako niebieskawe twory.
Najwiecej polecang przez Schillinga i wzglednie prostg jest
metoda barwienia siarczanem biekitu Nilu (Nilhlciusulfat) w wil-
gotnej komorze.

Dla zorjentowania sie, sg obecne,

czy wogb6le erytrokonty
stuzy wedtug Schillinga gruba kropla. Jednakze w grubej
kropli erytrokonty sa nieraz napeczniale, niewyrazne i rozpadaja
sie tak, ze tatwo je wzig¢ za artefakty, na co zwracat juz uwage
Klan i inni. Ta metoda nie nadaje sie wiec do doktadnego uwi-
docznienia erytrokontéw. Barwi¢ mozna réwniez roztworem
Giemsy, do ktérego dodato sie krople 0,50 wodnego roztworu bar-
wika Azur Il. Wymaz mozna barwi¢ samym azurem Il. Stosuje
sie takze suprawitalne metody bardwienia lub hemolityczng pseu-
dowitalng metode wedtug Sabrazes, dalej barwienie polichro-

njowym biekitem metylenowym Unny (Polichromes Methylcn-
blau Unna).
Poniewaz jednak w tycli barwieniach nie wystepuje wyraz-

nie réznica miedzy zasadochtonng substancja mtodycli erytrocy-
tobw a erytrokontami, poleca Schroeder hemolityczne barwie-
nie pyrouing. Autor ten poleca réwniez metode Foresta, be-
daca modyfikacjg barwienia Giemsy. Klan poleca natomiast bar-
dzo metode M an son a. Pozatem istnieje jeszcze szereg innych
metod jak kombinowana metoda suprawitalna <BrillantkresylbUm
+ Gienisa), ktorg poleca szczeg6lnie Landa i Flaum.

W badaniach moich postugiwatem sie gtéwnie metodg bar-
wienia siarczanem bitekitu Nilu w wilgotnej komorze *m Pozatem
st-osowatein roéwniez hemolityczne barwienie pyrouing, sposobem
Schroedera, barwienie metodga Mansona (Klan), dalej
polichroinowym btekitem metylenowym Unny, oraz kombinowa-
na metoda biekitem brylantowo-krezylowym + Gienisa. Metoda
grubej kropli okazata sie nieodpowiednia do wyszukiwania erytro-
kontow.

Barwigc siarczanem bitekitu Nilu otrzymuje
zabarwionag substancje ziarnisto-wtéknistag  (subst.
mentosa) w mtodycli erytrocytach. Substancja ta
w postaci mniejszych lub wiekszych ziarenek i grudek, barwy
ciemno-niebieskiej. Erytrokonty przedstawiajg sie w tern bar-
wieniu jako pojedyncze ciemno-niebieskie twory pateczkowate
dtugosci 2—4 utozone najczes$ciej promienisto w czerwonem
ciatku. Fig. 1

sie wyraznie
granulo-fila-
wystepuje

Fig. i.

Figura 1 przedstawia mikrofotografie erytrokonta w czer-
wonem ciatku w przypadku niedokrwisto$ci zto$liwej. Zwracaja
uwage dos$¢ liczne ziarenka substancji ziarnisto-wtoknistej (Subst.
gramito-filamentosu).

Erytrokonty sa rdéznej grubo$ci i rozmaicie uksztattowane;
nieraz brak ostrego odgraniczenia od otaczajacej substancji za-
sadochtonnej. Spotyka sie je zawsze tylko w retikulocytach. Nie
znalaztem ich nigdy samotnie w erytrocytach ani tez poza ery-
trocytami. Zawsze znajduje sie choéby drobny $lad substancji

zasadochlonnej, w postaci pojedynczych nieznacznych ziarenek.
Niekiedy znajdujg sie 2 pateczki w 1 erytrocycie. Fig. 2.
Spotyka sie liczne przejscia od wyraznych ostro odgrani-
czonych pateczek do niewyraznych rozpadajacych sie ziarnistych
form. Istnieje ogromna réznorodno$¢ morfologiczna tych tworow,
i ma sie wrazenie, iz nie chodzi tutaj o jednolity strukturalny
twér specyficzny erytrocytow. Sam S cliilliug pisze, ze ery-

trokonty moga by¢é bardzo rozmaite. Mogg to by¢ pateczki pro-
ste, zakrzywione, przecinkowate w ksztatcie kretkéw o najwy-
zej 2 skretach. Dalej wymienia formy pateczek o guziczkowatych
zgrubieniach na konAcach. Takie guziczkowate zgrubienia moga

J) Technika podana w pracy mojej o retikulocytach w Polsk.
Arcli. Med. Wewn.
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rowniez wystepowaé¢ w $rodku pateczki. Niekiedy erytrokonty W granicach normalnych. Nawet przy iloSci retikulocytéw osia-
sktadaja si¢ z ziarenek utozonych jedno za drugiem na podo-  gajacych kilkanascie pro mite, nie znajdywatem najczesciej tych

biefstwo sznura peret. Jak wida¢ z tego, morfologia ery-trokon- pateczek. Pojawiaja sie one zwykle z chwilg wzrostu retikulocy-
tow jest bardzo r6zna. Réwniez Landa i Flaum podnosza, tow ponad 20°00 i wyzej.

ze erytrokonty prawie nigdy nie robig wrazenia jednolitego Z innych przypadkéw chorobowych nalezy wymienié przede-
-tworu. wszystkiem biataczke, w ktérej rozmaici autorzy spotykali ery-

trokouty. W dwéch przypadkach biataczki szpikowej otrzymatem
wynik dodatni. Z trzech natomiast przypadkéw biataczki limfa-
tycznej dodatni wynik uzyskatem tylko u jednego chorego. Cho-
dzito tu o ostrg biataczke limfatyczng potgaczonag z silng anemja
i znaczng retikulocytoza. W dwdch pozostatych przypadkach
przewlektej biataczki limfatycznej, gdzie ilo$¢ retikulocytow byta
normalna 5°/inj i 99/mi, wynik badania wypadt ujemnie.

-Eig. 2. Szematyczne przedstawienie, utozenia erytrokontéow

w czerwonych ciatkach. Przypadek biedaczki limfatycznej pota-

czonej z bardzo znaczng anemig.

Erytrokonty nie daja si¢ tak tatwo odszukaé, jak to opisuje
Scliilliug. Przeciwnie Lauda i Flaum podkre$lajg, zc
erytrokonty znajduje sie z trudem, nieraz po diugiem szukaniu.
Naogél w wiekszos$ci moich przypadkéw trzeba byto diugo szu-
ka¢, zanim znalazto sie wyrazng pateczke w preparacie. Dopiero
przy bardzo znacznej regeneracji krwi mozna je byto czesciej
spotkac.

Badania erytrokontéw przeprowadzitem u 47 pacjentow,
z tego byto 12 przypadkéw niedokrwistosci zto$liwej, 20 przy-
padkéw niedokrwisto$ci wtérnej rozmaitego pochodzenia, 5 przy-
padkow biataczki szpikowej i limfatycznej, 3 przypadki clioroby
Werlhofa, 1 anemii Jaksch - Hayema, 1 przyp. poliglobulji, 1 przy-
padek splenomegalji, 1 przypadek z6ttaczki lieinolitycznej.

U niektérych pacjentow, zwtaszcza w cigezszych przypadkach
niedokrwistos$ci ztos$liwej i biataczkach, przeprowadzatem hadania
codziennie, w innych za$ jednorazowo. W  kilku przypadkach
oznaczatem iloSciowo wystepowanie erytrokontéw na tysigc czer-
wonych ciatek. W pozostatych za$ stwierdzatem jedynie obec-
no$¢ i oznaczatem znakiem +.

Z 12 przypadkéw niedokrwistosci zto$liwej znalaztem erytro-
konty w 9 przypadkach. W 3 ujemnych przypadkach chodzito
0 pacjentéw, znajdujacych sie w stanie znacznej lub tez zupet-
nej poprawy. llos¢ retikulocytow wynosita u nich 15°»0, !2°/«0
1 4%o0. Ponizej podaje w tablicy wykaz dodatnich przypadkéw
niedokrwistos$ci zto$liwej.

Z 3 przypadkéw clioroby Werlhofa otrzymatem wynik ujem-
ny u | pacjentki, u ktérej retikulocytozg wynosita 6°0o» Pozatem
stwierdzona zostata jeszcze obecno$¢ erytrokontéw w 1 przy-
padku zottaczki lieinolitycznej, w 1 przypadku anemii Jaksch-
Hayema, oraz w 1 przypadku poliglobulji.

Na 21 przypadk6éw niedokrwisto$ci wtérnych, dodatnie wy-
niki otrzymatem w 12 przypadkach. W tej grupie przypadkow

Przypadki niedokrwistosci ztos$liwej. X , . . . Jr
P ] wystepowanie erytrokontéw jest zalezne od intensywno$ci rege-

Nr. Kazwisieo Erytrokonty “et“\(,s!;wty Ib. w7, Ea’t;ﬁﬁl}"y neracji krwi. W lekkich postaciach niedokrwisto$ci wtérnych,
o ’ o ile retikulocytoza byta niska, nie mozna byto wykazac erytro-
1 Jo. + 64 40 14 . . ; R .
2 19 kontow. W S$rednich i ciezkich postaciach wystepowaty erytro-
Sza. + 512 46 2'7 konty tylko wtedy, jezeli retikulocytoza byta wysoka, czyli
3 Cy. + 20 62 1’2 W przyp. znacznie wzmozonej regeneracji krwi. Przy ilosci kilku-
4 Tu. + 45 32 2’7 dziesigeciu retikulocytéw pro mille spotykato sie prawie zawsze
5 Ra. + 41 3 ' erytrokonty. Cho¢ trzeba tu zaznaczyé¢, ze w Kkilku przypadkach
6 Pie. + 110 32 12 - Lo . . . .
23 niedokrwisto$ci wtérnych nie mozna byto wykazaé erytrokon-
7 Op. + ° 67 59 26 tébw, mimo do$¢ znacznej retikulocytozy.
8 By. + 95,5 56 0.8 Zestawienie podane ponizej przedstawia badane przypadki
9 Al. + sI 30 ' chorobowe poza niedokrwisto$cig ztoSliwa, przytem zestawione

W niektérych z tych przypadkéw, gdy ilos¢ retikulocytow zostaly tylko przypadki dodatnie.

byta' niska, nie znajdowatem erytrokontéw w czerwonych ciat-  Kr. i hazw. Diagnoza Erytro- lletiku-  Hb.  Krytro-
kach przed leczeniem. Erytrokonty ukazywaty sie we Kkrwi konty J\??y;y % vﬁyﬁ%ﬁj,
z chwilg wzrostu retikulocytéw i krzywa ich osiggata swai .
szczyt w tym samym czasie, co krzywa retikulocytozy. Istnieje 1 Ka. Leukaemiu myel. + 52 50 3.3
wiec $cista wspotzalezno$é miedzy retikulocytami a erytrokon- 2. PL Leukuemia myel. + 35,5 48 2.6
tami. Z chwila wzmozenia regeneracji krwi, cechujaca sie wzro- 3. Wi Leukaemia lypmh. + 88 30 2.14
stem ilosci retikulocytéw, ukazywaty sie réwniez pojedyncze 4. Wyd. Morb. Werlhofi + 25 64 4.0
erytrokonty. ¢ Sld. Morb. Werlhofi + 45 74 4,2
Krzywa podana powyzej wykazuje wyraznie zwigzek, jaki 6. Engl. leterus haemol. + 154 67 3.1
istnieje miedzy retikulocytoza a erytrokontami. Chodzi tu o przy- 7. Ad. Poliglobulja * 23 1S 81
padek niedokrwistosci zto§liwej (Nr. 2). Pacjentka lat 30, przy- 8 D& Anemja Jakscli-Hayema * 81 30 14
byta do szpitala w stanie ciezkim Hb. 28°0. Erytr. 1,180.000, 9. Go. Ca. yentriculi. Anacmia sec. + 108 15 16
Retik. 65%i). Zastosowano codziennie zastrzyki watroby ,Orga- 10 CZ Splenomegalja. M. Banti. + 24 55 3.0
non" oraz synergetol podskérnie. Odczyn retikulocytowy nadzwy- 11 Ba. An. Secunf_’- Cirrh. .hep. luet.  + 32 27 2.2
czaj zywy i wybitny, [‘o 5 dniach przetom retikulocytowy  12. Li. Ule. yentric. Anaemia sec. + 50 43 2.4
(512°/0o«). Obecnos$é erytrokontow zaznaczona juz w pierwszym dniu 13 Da Cirrh. hep..luet. Anacmia sec. + 17 41 4,3
badania. 1lo$¢ icli wzrasta réwnolegle do wzrostu retikulocytozy 14 SZ. Hndocarq|t|s rheum.
> wykazuje maksymum 8% réwnocze$nie z szczytem retikulo- Anaemia sec. + 65 42 31
cytozy. W 10 dni po przetomie retikulocytowym erytrokonty  15. Brz. ~ Endocard. et polyarthr. ge. .
zniknety zupetnie we krwi przy ilosci retikulocytéw 48°/oo. Anaemia sec. I 40 60 31
Po przetomie wigc retikulocytowym, erytrokonty znikaja 16 Kr. Ule. ventr. song. An. sec. + 80 26 20
szybko z obiegu krwi. Moga jednakze znajdowaé sie w szpiku 17. Szu.  Gtomeralonephritis haem.
kostnym, iak to wykazaty badania Sokotowskiego. llosc Anaemia sec. + 76,5 37 2.4
erytrokontow w szpiku kostnym iest o 50—tOOo/o0 wyzsza niz we 18. Dy. Azotuemia. Anaemia sec. + 131 45 3.0
krwi krazacej. Nie mozna bytoby wykazaé zupetnie erytrokon- 19. Skr. Anaemia sec. Ca ventr. + 31 35 2,9
téow w tych przypadkach, gdzie ilo$¢ retikulocytéw wahata sie 20. Ny. Ca ventric. Anaemia sec. + 46 35 1.7
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Inni autorowie znalezli erytrokonty w najrozmaitszych innych 6) Sch:llin-g V.: «Das Bluthild und seine klinische Ver\ver-
jeszczfe' jednostkach chorobowych. | tak Schroeder znalazt tuug. G. Fischer, Jena. 1933. IX. i X. Aufl. Str. 108. m 7) Schroe-
erytrokonty w lymphogramuomatosis, w carcinosis z zajeciem der E.. Fol. Haemat. 1932. T. 48. Z. I. Str. 1. — 8) Soko-
szpiku kostnego oraz w aleufcia. Klan znajdowat ponadto erytro- towski A.: Polsk. Arch. Med. Wewn. 1934 T. 12. Z 11 Stic.
konty w przypadkach niedokrwistosci wtérnych, przy raku zo- 52Q — 9J Tomaszewski W.: Polsk. Arch. Med. Wewn. 1934
tagdka, przy silnych pooperacyjnych wykrwawieniach, w luetycz- T. 12. Z. IV. Str. 711.
nej marskos$ci watroby, potaczonej z niedokrwisto$cig, po silnem
wykrwawieniu porodowem i t. d. Klan wykazywat obecnosé
erytrokontéw wogdle w tych przypadkach, w ktérych przy wy-
bitnej regeneracji wystepqwaly bazlofilne nakrapian!a w ery- Dr. Bolestaw LECEW1CZ, Dyr. Szpitala. Nowy Targ..
trocytach. Te ceche uwaza za wspé6lng we wszystkich dodat-
nich przypadkach, bez wzgledu na rodzaj i etiologie. Soko- Stopa szpotawa nabyta i jej leczenie.
towski znalazt réwniez erytrokonty w anacmia hypnchrnm.
essent. c. react. megaloc. i to we krwi obwodowej, 'jak i w szpiku Stopa szpotawa (pes varus, Khunpfuss, pied bot) nazywamy

kostnym, oraz w przypadku choroby Gauchera.

Co do istoty erytrokontéw to zapatrywania autoréw sg
rozne. Schilling przypuszcza obecnie, ze chodzi raczej
0 pewne struktury erytrocytéw majace, by¢ moze, zwigzek

z ciatkiem centralnem, albo z archoplazmg. IEozliwe tez jest, ze
wystepowanie erytrokontéw stoi w zwigzku z zaburzeniem hor-
monalnem $ledziony. W kazdym razie nie sg to twory bakte-
ryjne, jak to wykazaty badania samego »c hillinga, Landy
1Flauma oraz innych, gdyz ani préby przeszczepiania na zwie-
rzeta, ani proby hodowania nie daty dodatnich wynikéw. Klan
uwaza, ze chodzi tu o bazofilne struktury réwnowartosciowe
bazofihiemu nakrapianiu w erytrocytach.

Schroeder staral sie wyjasni¢ nature j pochodzenie ery-
trokontow. Badat wiec barwienie i zachowanie sie rozmaitych
tworéw w erytrocytach i ich zwigzek z erytrokontami. Dla wy-
kazania, ze zasadochtonna substancja nie jest identyczna z ery-
trokontami, robit autor specjalne do$wiadczenia. Wedtug Bruck -
nera zasadochtonng substancje mozna zamieni¢ przy tempera-
turze 80° na wymazie na jednolita polichromazje. Z badan
Schroedera, jakotez Sokotowskiego wynika, ze bazo-
filna substancja zamienia sie na jednolita polichromazje, erytro-
konty, za$ pozostajg, odrdzniajac sie ostro od otoczenia. Duza
role w' powstawaniu erytrokontéw przypisuje Schroeder
$ledzionie.

Lauda i Flaum wuwazajg erytrokonty za symptomatyczng
i niespecyficzng strukture erytrocytéw, za pewng odmiane za-
sadochtonnej substancji. Kik utli zaznacza, ze erytrokonty' r6z-
nig sie od pasorzytéw grupy Bartonella tak co do barwienia,
jak i co do morfologii.

By¢ moze, jak to niektérzSautorzy podkres$laja, ze erytro-
konty w niektérych przypadkach sa poprostu cze$cig zasadochton-
nej substancji ziarnisto-wiéknistei (subst. gramilo-filamentosa)

swoiscie zbitg w podituzne twory. Przej$cia bowiem sa bardzo
ptynne i na podstawie dzisiejszej techniki ich barwienia nie
mozna erytrokontéw odgraniczy¢ od zwyktej zasadochtonnej

substancji. Narazie wiec sprawa istoty i pochodzenia erytrokon-

tow nie jest jeszcze ostatecznie rozstrzygnietag. By¢ wiec moze,

jak stusznie moéwi Sokotowski, ze pateczki, ktére opisat

Schilling, sa tworami niejednolitego pochodzenia.
Streszczenie.

Erytrokonty Schilling a sa to paleczkowate twory zasa-
dochtonne w czerwonych ciatkach krwi. Przyczyn ich powstawa-
nia jeszcze nie znamy.

Zbadano na obecnos$¢ erytrokontdéw w czerwonych ciatkach

rozmaitych choréb krwi: jak niedokrwisto$¢ zto$li-
wa. biataczka szpikowa i limfatyczna, choroba Werlhota, 2z6%-
taczka hemolityczna, poliglobulja, anemia Jaksch-Hayema onE
przypadki niedokrwisto$ci wtérnych najrozmaitszego pochodzenia.
Dodatni wynik otrzymano w 29 przypadkach.

W niedokrwisto$ci zto$liwej wystepowanie erytrokontéw stoi
w $cistym zwigzku z przebiegiem przetomu retiKulocy*towego.

W innych przypadkach chorobowych wystepujg erytrokonty
ogdlnie wtedy tylko, .gdy obok niedokrwisto$ci istnieje wysoka
retikulocytoza.

44 przypadki

Erytrokonty nie maja zadnego znaczenia diagnostycznego
w niedokrwisto$ci zto$liwej, jak to przypuszczat pierwotnie
Schilling, gdyz wystepuja one r6éwniez w innych schorze-
niach krwi.

Pojawianie sie erytrokontéw jest wiec tylko objawem to-
warzyszacym silnej regeneracji krwi.

PiSmiennictwo:

1) Kikuth W.: Mtinch. Med. Woeh. 1928. Nr. 37. Str.
2) Klan H.: Folia Haematologica. 1933. T. 47. Str. 145 —
3) *Lauda E i Flaum E.: Wien Klin. Wocli. 1928. Nr. 51
Str. 1737. — 4) Schilling V.: Klin. Wocli. 1928. Nr. 17. Str. 785.
5 Schilling V.. Klin. Woch. 1929. Nr. 52. Str. 2417. —
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w ktédrem brzeg zewnetrzny jej
staje sie brzegiem dolnym, a wewnetrzny gérnym, czyli ze sto-
pa znajduje sie stale w supinacjl Do zboczenia tego dotacza
sie niejednokrotnie zblizenie sie palucha ku kostce, czyli adduBcju
stopy, oraz podniesienie piety ku gérze i opadniecie palcow ku
dotowi (stopa konska). Potaczenie tych 3 zboczen, wystepuja-
cych w rozmaitej mierze, daje niejednakowg posta¢ stopy szpo-
tawej. Stopy szpotawe dzielimy" na wrodzone, ktérych zmiany
ksztattujg sie w okresie rozwoju ptodu w tonie matki oraz na
stopy Szpotawe nabyte, mogace powsta¢ w kazdym okresie zy-
cia z rozmaitych przyczyn. Zajme sie obecnie tg druga odmianag.
0 stopie szpotawej wrodzonej bowiem pisatem w dawniejszej
mej rozprawce-, ogtoszonej drukiem w Przegladzie Lekarskim
Krakowskim w r. 19L8. Zmiany w unerwieniu mie$ni a w zwiaz-
ku z tern niedowtad lub porazenie ich, zmiany w samych mie4»
niach lub w $ciegnach np. po przecjecju wskutek zranienia, przy-
kurcz pewniej grupy mieéni po diugotrwatem wadliwem ustawie-
niu stopy wskutek ran lub Zle zalozonego opatrunku ustalajace-
go, $ciggajace blizny stopy, nieprawidtowe zroéniecia sie kosci
stepu lub przystawowych cze$ci kosci podudzia po ztamaniach
oraz zmiany chorobowe np. gruzlicze w nich, mofg spowodowa¢-
nieprawidtowe potcBenie stopy o cechach stopy szpotawej. Naj-
czestszg przyczyhg powstania stopy szpotawej nabytej, a we-
dtug statystyki Bessel-Hagena w 75jVoijest zmiana w uner-

takie zboczenie ksztattu stopy,

wieniu mieéni podudzia po chorobie Heine-Mediua, w ktérej to
chorobie powstajg niejednokrotnie trwate zmiany w rogach
przednich rdzenia. Choroba Heine-Medina jest chorobg infek-
cyjna, ostro wstepujaca u dzieci najcze$ciej pomiedzy 1 a 4
rokiem zycia, objawiajaca sie wysoka goraczka, boélami glowy
w krzyzach i kohAczynach, niekiedy potgczong z bezprzytomnos$cia
1 ogolnemi drgawkami. Choroba ta wystepuje stosunkowo rzad-

ko, bo np. we Francji od roku 1885 do obecnej chwili zanotoy-ano'
4.500 przypadkow, w tein okoto 8% S$miertelnych (spraw, o pracy
Lafargea Nr. 10/35 La Presse Mcdicale). Po przejs$ciu ostrych
objawow og6lnych zjawiajg sie mniej lub wiecej rozlegle pora-
zenia mieéni konczyn i tutowia, ktére w ciagu nastepnych dti.
moga ustapi¢. CzesSciej jednak pozostaja trwate porazenia badz.
catych konczyn, badZz tez poszczegdlnych grup mied$ni zwtaszcza
na podudziu, wskutek czego rozwija sie stopa szpotawa.
W ostatnich czasach stosowana jest w tej chorobie z dobrym
skutkiem surowica ozdrowieAcéw. Przyczyng powstania stopy
szpotawej porazennej moga by¢ réwniez schorzenia nerwdéw in-
nej natury oraz, 'jak w przedstawionym przypadku, uszkodzenie
nerwu wskutek zranienia. Porazona stopa przyjmuje potozenie
szpotawe wedtug Delpeclia, Wernera i Seeligniiille-
ra wskutek przewagi mies$ni po stronie zginaczy plantarnych, do
czego przyczynia sie wedtug Wernera, Hiitera i V olk-
manna takze ciezar przedniej czesci stopy, ktéra opada ku do-
towi i wewnatrz, dajac poczatek przymieszce stopy konskiej.
W razie porazenia wszystkich mie$ni stopa wigec tatwo przyj-
muje to nieprawidtowe potozenie, a nawet gdy' mie$nie wyprostne
i odwodzace sg tylko ostabione, a porazone zginacze, moze sig
rowniez wytworzy¢ stopa szpotawa (Schramm). W razie po-
razenia tylko mieéni wyprostnych i odwodzacych napiecie oraz
fizjologiczne .skurcze zdrowych mie$ni a wiec zgingczy i mies$ni
ksobnych jest przyczyna tego, ze stopa tern fatwiej przyjmuje
potozenie szpotawe, gdyz porazone mieénie przeciwne nie moga
jej doprowadzi¢ do pierwotnego potozenia, a kazdy impuls woli
poteguje tylko skurcz mie$ni zdrowych. Stale skurczone mie-
$nie zdrowe ulegajag 'skréceniu, a powstata wada potozenia stopfy
zostaje utrwalona. Uzywanie konczyny*bez poprawy potozenia
stopy prowadzi do potegowania sie istniejagcych zmian w mie-
$niach, szczegdlnie ulega skréceniu $ciegno Achillesa, a wskutek
skrécenia sie mie$ni zginaczy palce zginaja sie, szczeg6lnie za$
Chodzenie na nieprawidtowo ustawionej stopie moze do-
piowadzie u dzieci do wygiecia szyi kosci skokowej oraz do nad-
wichnigecia w stawie skokowym fgérnym, dolnym i w stawie Cho-
parta. W zastarzatych przypadkach ko$¢ skokowa wysuwa sie
czesSciowo spomiedzy ko'tek i skreca sie nawewnatrz, a kos¢
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pietowa obraca sie tak, -ze dolna jej powierzchnia moze sie stac
wewnetrzng. W zwigzku ze zmianami odzywczemi i zanikiem
mie$ni podudzie staje sie znacznie ciensze, stopa jest zimniejsza
i sinawa, u dzieci za$ po diuzszym czasie wskutek powolniejsze-
go wzrostu chorej konczyny roéznica w diugosci koAczyn moze
dochodzi¢ do Kkilku lub kilkunastu centymetréow (Scliramm).
Z przedstawionego obrazu rozwijania sie zmian schorzatej kon-
czyny wyptywa wskazanie do jaknajwczeéniejszego rozpoczecia
ortopedycznego leczenia celem niedopuszczenia do wytworzenia
S;e opisanych wyzej nastepowych zmian. Nalezy wiec porazong
mstope doprowadzi¢ do prawidtowego potozenia i w tern poto-
zeniu ja ustalic. Do tego celu mogag stuzyé paski przylepca
i zwykle lub elastyczne opaski. Po utozeniu stopy pod katem
Prostym i w potozeniu lekko koSlawem, a wiec przeciwnem
istniejacemu zboczeniu, przylepiamy pasek dobrego przylepca
szeroki na 2 do 3 centymetréw na grzbietowej stronie nad koScig
e$rodstopia trzecig«blisko podstawy palcéw przez podeszwe, dalej
Po stronie zewnetrznej podudzia az do kolana, drugi za$ pasek
Przylepca przebiega przez piete od strony wewnetrznej, po stro-
nie zewnetrznej podudzia. Okreznemi turami opaski bandazuje
sie konczyne w kierunku od palucha przez podeszwe, grzbiet
stopy, podudzie. Opatrunek ten nalezy zdejmowa¢ codziennie ce-
lem stosowania miesienia, elektryzacji, kapieli. W przypadkach
Porazen tylko nielicznych mie$ni w opatrunku tym chorzy moga
chodzi¢, gdy za$ porazone sg wszystkie mieSnie lub wiekszo$¢
mieéni, niezbedne jest précz tego stosowanie opatrunkéw sztyw-
nych z opaseK gipsowych, krochmalnych réwniez do zdejmowa-
nia, lub przyrzadéw ortopedycznych. Leczenie zachowawcze win-
no trwaé¢ okoto 6 miesiecy az do chwili stwierdzenia ostatecz-
nych objawéw poprawy. Po tym czasie po doktadnem zbadaniu
mie$ni zapomocag pradu elektrycznego i ustaleniu, ktére z nich
i w jakim stopniu zostaty porazone, mozna powzigé decyzje
0 wyborze sposobu operacyjnego leczenia. Ody porazeniu ulegty
niektore tylko mie$nie, otrzymujemjl dobre wyniki zapomocg
przeszczepien $ciegien, czyli przeniesienia sity dziatania mie$ni
zdrowych na mie$nie porazone. Operacje przeszczepienia $cie-
gien w celu leczenia stopy szpotawej porazenne.i opisat pierw
szy Nicoladoni w r. 1882, po6zniej Hacker, Drobni k
Phocas i Phelps. Prace Drobnika Vulp4dusa i Bran-
dorfa szczegdlnie przyczynity sie do rozpowszechnienia tych
operacyj. Obecnie bogaty materiat naukowy z dziedziny histolo-
£ji, anatomji i fizjologii normalnych i chorych narzadéw ruchu
oraz opisane Wtyniki licznych tego rodzaju operacyj (Biesial-
ski, Majer, Stoffel pozwalajg oprze¢ sposéb wykonania
tych operacyj na S$cistych danych. Wazng role odgrywa wiek
operowanych, bowiem po 30 roku zycia w zwigzku z zanikiem
wewnetrznych tetniczek $ciegien odzywienie ich jest znacznie
gorsze, a najlepsze wyniki osiggamy u osobnikéw mitodych mie-
dzy 10 a 20 rokiem 2zycia. Miesien daWca sity winien odpowiadac
co do sity odbiorcy, jakkolwiek niec”* stabszy miesien moze po

Pewnym czasie przerosng¢ i dostosowa¢ sie do potrzeb. Wazng
role dla poézniejszej czynno$ci odgrywa odpowiednie napiecie
Przeszczepionego $ciegna, a wiec takie, by miesien ten zachowa!

swa fizjologiczng diugos¢ (Stoffel), bowiem nadmiernie stale
napiete mies$nie ulegajg zwyrodnieniu (Biesialski, Mayer).
Pozadane jest, aby dtugo$¢ poszczegélnych wigzek mie$nia daw-
cy sity nie byta mniejsza od wigzek mieénia odbiorcy. Kierunek
dziatania sit tych mie$ni nie powinien zbytnio odchyla¢ sie
'v swym przebiegu, by wiec sita dawcy mogta by¢ przeniesiona
bez strat na nowy punkt przyczepu (E>iesialskih Dozwolone
test uzycie antagonistow, bowiem z biegiem czasu nastepuje przy-
stosowanie sie innerwacji do zmienionej czynnosci (Beck). Za-
gadnienie dysocjacji czynnos$ciowej mieénia, czeSciowo uzytego
tylko do- przeszczepienia, nie jest ostatecznie rozstrzygniete.
Stoffel i Beck =zaprzeczajg tej mozliwos$ci, natomiast bada-
nia ten Horns‘a wykazaty, ze taka dysocjacja nerwowa miesni
rzeczywiscie moze nastapi¢. Przeszczepia sie badz cate $ciegno
dawcy sity, po przecieciu wiec na pewnej wysoko$ci i oddzie-
leniu od otoczenia $ciegno to przyszywa sie do $ciegna miesnia

odbiorcy, lub przeciete $ciegno odbiorcy przyszywa sie do
§ciegna dawcy sity metoda $ciegnista (Nicoladoui, Vul-
P >us), bagdz tez przyszywa sie koniec przeszczepionego $ciegna

dawcy do mokostnej metodg okostng (Lange). Najblizej przy-
czepu przecina sie $ciegno dawcy wtedy, gdy $ciegno to uktada
pie w tozysku przecigtego i wyciggnietego $ciegna odbiorcy
1 Przyszywa sie¢ je tuz przy przyczepie (Biesialski), lub gdy
Przyszywa sie je do okostnej (Lang e). Wolno przeszczepié
§ciegno cate tylko miesnia mniej waznego dla czynnosci stopy,
ze $ciegna waznego mieénia przeszczepia sie wiec tylko czesé
rozszczepionego $ciegna (Vulpius). Przytaczam Kkrdtkie opisy
operacyj przeszczepienia $ciegien, jakie stosuja rozmaici chi-
rurdzy w réznych odmianach stopy szpotawej porazenne.i. Gdy
poiazone sa tylko mie$nie strzatkowe przeszczepia Biesia l-
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sk i Sciegno mies$nia zginacza palucha w miejsce mied$nia strzat-

kowego krétkiego. Schramm przyszywa $ciegna mies$ni strzat-
kowych do zewnetrznego brzegu $ciegna Achillesa. Klein-
schmidt przyszywa przecigte i przeciggnigte tunelem pod

strzatkowego diugiego do $ciegiH mies$nia piszcze-
lowego przedniego. K la p p poleca skrécenie mies$ni strzatkowych
i przyszycie do nich zewnetrznego odszczepionego ptatu $ciegna
Achillesa. W razie porazenia mie$nia prostujacego palce dtu-
giego Biesialski i Codiyilla przeszczepiajg w lzejszych
przypadkach na miejsce $ciegna strzatkowego trzeciego $ciegno
mie$nia prostujacego paluch dtugiego, w ciezszych za$ przypad-
kach przeszczepiajg S$ciegno mie$nia piszczelowego przedniego.
Vu lpius przeszczepia $ciegno miesnia prostujgcego paluch diu-
giego oijaz cze$¢ Sciegna piszczelowego przedniego, przyszywa-
jac je do S$ciegna mies$nia prostujacego palce diugiego. Langwe
przyszywa do okostnej koSci sze$ciennej tunelem poprowadzone
§ciegno miesSnia rozginajagcego paluch diugiego. W razie pora-
zenia mie$nia prostujacego palce diugiego i mieéni strzatkowych
Vulpius przeszczepia na $ciegno mie$nia prostujagcego palce
dtugiego $ciegno miesnia prostujgcego paluch diugiego i czes¢
§ciegna miesnia piszczelowego dilugiego, na $ciegno miesnia
strzatkowego krdtkiego przeszczepia $ciegno mie$nia zginajace-
go paluch ditugiego oraz mies$nia zginajgcego palce diugiego, lub
cze$¢ Sciegna Achillesa na ($ciggno miesénia strzatkowego dtu-
giego. Lange przyszywa do okostnej koSci szeSciennej popro-
wadzone tunelem $éciegno mies$nia piszczelowego tylnego i mie-
$nia zginajgcego palce dtugiego.

Spomiedzy wielu przypadkéow, jakie
lat 16 w réznych szpitalach, przytaczam
gdyz co do innych nie posiadam doktadnych zapiskéw
choréb.

Pierwszy z operowanych przypadkéw dotyczyt dziewczynki
lat okoto 15, ktéra we wczesnem dziecinstwie przebyta jaka$ go-
ragczkowa chorobe, po ktdérej pozostato wadliwe potozenie stopy
prawej. Chora leczona byta zachowawczo diugie lata. Podczas ba-
dania w roku 1918 stwierdzitem u osoby ogdlnie zdrowej po-
tozenie stopy prawej szpotawe wskutek porazenia mieéni strzat-
kowych i mie$nia prostujagcego palce diugiego, bez"zmian w kos-
ciach. W u$pieniu eterowem cigciem po stronie zewnegtrzno-tylne.i
podudzia odstonitem $ciggna mieéni  strzatkowych i brzeg
SojsEna Achillesa, a po roz&czepiemu $ciegna Achillesa przyszy-
tem zewnetrzny ptat do skréconych uprzednio $ciggien miesni
strzatkowych. Po odstonieciu $ciggien w dolnej przedniej czesci
podudzia potowe rozszczepionego $ciegna mie$nia piszczelowego
przedniego i mie$nia prostujgcego paluch diugiego przyszytem do
skréconego $ciegna mie$nia prostujacego palce dtugiego. Po
zszyciu ran i pokryciu ich .ptatkami gazy stope ustalitem w pra-
widtowem potozeniutzapomdca paskéw przylepca w opisany po-
wyzej sposdb i lekkiego opatrunku gipsowego. Chorg w trzecim
tygodniu zaczeta chodzi¢, w szostym za$ tygodniu zdigtein znisz-
czony juz, szczeg6lnie na podeszwie opatrunek gipsowy. Stwier-
dzitem zgojenie sie ran rychtozrostem, potozenie stopy prawidto-
we, ruchy czynne i bierne, prawie niczeni nieréznigce sie¢ od ru-
chow stopy zdrowej.

Drugi przypadek, a ostatni spo$réd moich operowanych, do-
tyczyt mezczyzny lat 20. ktédry zostat zraniony kulag iw podudzie

skorg $c. m.

operowatem w ciggu
tylko 2 nastepujace,
i lifaoryi

prawe. Stwierdzitem zaraz po zranieniu u osobnika og6lnie zdro-
wego przestrzat gtadki nieco ponizej gtéwki kosci strzatkowej
prawej przez cze$Sci miekkie, porazenie mie$ni strzatkowych

i mie$nia prostujagcego palce dtugiego, potozenie stopy szpotawe.
Chory chodzit po zgojeniu sie rany w opatrunku przylepcowym,
pozatem stosowano elektryzacje porazonych mie$ni. Wobec braku
poprawy po dwu miesigcach, przypuszczajac uszkodzenie pnia
nerwu strzatkowego lup przynajmniej jego uci$niecie przez bliz-
ne, odstonitem cieciem w miejscu blizny pien nerwowy, przeko-
nawszy sie jednak, ze nerw nie byt ani zraniony ani uci$niety.
zespoitem szwami rane, ktéra zgoita sie rychtozrostem. Mimo
dalszego leczenia zachowawczego stan porazonych mieé$ni sie nie
poprawit. W cztery miesigce po zranieniu na usilne zgdanie cho-
rego dokonatem przeszczepienia $ciegien. W u$pieniu eterowem
cieciem po stronie zewnetrznej podudzia odstonitem brzeg S$cie-
gna Achillesa i odszczepilem oden 1/5 cze$¢ zewnetrzng. Piat
Srodkowy podzielonej na dwa piaty odszczepionej czi®Sci $ciegna
Achillesa przyszytem do skréconych $ciegien mieéni strzatko-

wych. ptat za$§ zewnetrzny czeSci Sciegna Achillesa przeprowa-
dzitem po stronie zewnetrznej kosci strzatkowej tunelem pod
skérg i przyszytem go do skréconego $ciegna miednia prostujg-
cego palce diugiego, ktére odstonitem krétkiem cieciem przed-
niem. Zeszyte rany pokrytem ptatkami gazy, stope ustalitem
w nadaneni potozeniu zapomocag paskéw przylepca i lekkiego

opatrunku gipsowego. Chory w trzecim tygodniu zaczat chodzi¢,
w széstym tygodniu za$ zdigtem zniszczony opatrunek. Stwier-
dzitem zgoieuie sie ran rychtozrostem, potozenie stopy prawi-
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lecz nieco ograniczone.
trzech miesiecy po operacji chory odczu-
wal! pewng réznice w czynno$ci stopy w poréwnaniu ze stopa
zdrowg, po tym czasie czynno$¢ stopy operowanej niczem nie
ré6znita sie od funkcjflstopy zdrowej. W rok po operacji chory

dlowe, ruchy czynne
W ciggu pierwszych

stopy prawidtowe,

robit dalekie wycieczki na nartach i wykonywat w trudnym te-
renie gorskim najciezsze ewolucje narciarskie. Zatgczam foto-
grafie obu stép w maksymalnej pronacji i fleksji w rok po ope-
racji. W tym przypadku przyczyng porazenia mie$ni byto wi-

docznie przerwanie rozgatezien nerwowych, we wszystkich za$
pozostatych przypadkach porazenie nastgpito po chorobie Heine-
Medina W innych przypadkach tutaj nieopisanych, wyniki
operacji byty réwnie dobre. Sciegna wszywatem podobnie jak
Bayer wsrédsciegnowo, wsuwajagc koniec przeszczepionego

Stopa szpatowa porazenna prawa iv rok po operacji
iv. maksymalnej pronacji.

§ciegna w otwor odbiorczego $ciegna. Do szycia uzywatem igiet
okragtych jelitowych nietngcych tkanki. Do zszywania S$ciegien
uzywatem podwdjnego materjatu, a wiec katgutowych szwoéw
jako dostosowujacych oraz kilku szwéw jedwabnych jako zabez-
pieczajacych przed oderwaniem sig¢ $ciegien we wczesnym okre-
sie po operacji. Sposéb ten szycia wyprébowatem wielokrotnie
i w innych przypadkach szycia $ciegien po zranieniu i przeszcze-
pien $ciegien jako zupeinie pewny. Zresztg prawie wszyscy auto-
rzy zalecaja szycie $ciegien jedwabnemi nitkami. We wszyst-
kich przypadkach stosowatem przeszczepienia tylko czesci S$cie-
gien, pragnac zachowa¢ niezmieniong czynno$¢ zdrowych miesni.
Porazone mieé$nie skracatem w celu przystosowania ich do bier-
nego przenoszenia sity dawcéw we witasciwym kierunku. Prze-
szczepiane $ciegna przyszywatem z napieciem podubnem, lub
nieco wiekszem od napiecia $ciegien zdrowych mies$ni. Uzywa-
tem cie¢ do$¢ matych nieszpecacych, nieprowadzacych do zrostu
skory z gtebszemi warstwami tkanek. We wszystkich przypad-
kach nastapit przerost przeszczepionych $ciegien, szczegdblnie za$
w ostatnim przypadku, w ktéorym uzytem stosunkowo niegrubych
pasem czeéci Sciegna Achillesa do zasilenia $ciegien miedni strzat-
kowych i $ciegna mie$nia prostujacego palce diugiego. Dobre wy-
niki czynnos$ciowe po operacjach potwierdzaja wyniki badan ten
Hornsa nad dysocjacja nerwowa podzielonego mies$nia. Jak
z przedstawionego opisu wynika, pozwalatem operowanym moim,
podobnie jak to czynit Stoffel chodzi¢ juz w trzecim tygodniu
po operacji w opatrunku gipsowym, przyczem w miare kruszenia
sie gipsu ruchy stopy w ciggu nastepnych trzech tygodni sta-
waty sie coraz rozleglejsze, poczem opatrunek zdejmowatem,
uzyskujagc dobre wyniki. Niekténzy autorowie jak Codivilla,
Spitzy, Putti, ktérzy do szwoéw S$ciegna uzywajg materjatu
bardzo opornego, pozwalajg operowanym chodzi¢ bardzo wcze-
$nie, juz po kilku dniach po operacji. Schramm, Lange po-
lecajg zachowanie spokoju w opatrunku gipsowym w ciggu 6 ty-
godni. Chodzenie wczesne w opatrunku gipsowym bez moznosci
kontroli ze strony chorego wykonywanych ruchéw stopy moze

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

17. 1935

korzystnie wptywaé¢ na szybkie dostosowanie sie os$rodkéw ner-
wowych do nowych warunkéw pracy bez wptywu czynnikéw
psychicznych, mogacych hamujaco dziata¢ na ten proces. Z tych.
samych wzgledéw nie stosuje po zdjeciu ustalajacego opatrunku
zalecanej elektryzacji mie$ni. W przypadkach, gdy porazone sa
wszystkie mieénie lub wiekszo$§¢ miesni stopy, gdy wiec ope-
racja przeszczepienia $ciegien nie moze da¢ dobrego wyniku, gdy
za$ noszenie przyrzadu ortopedycznego jest bardzo ucigzliwe,
stosuje sie operacje catkowitego lub cze$Sciowego unieruchomie-
nia w stawach stopy. Przed przystapieniem do tej operacji nie-
zbedne jest nadanie pozadanej postaci stopie zapomocg redresse-
ment w u$pieniu i ustalenie nadanego potozenia stopy w ciagu
okoto 3 tygodni w opatrunku gipsowym. Z poczatku stosowane
byty wytacznie operacje, zmierzajace do zesztywnienia stawow
stopy przez sztuczne wytworzenie zrostéw trwatych w stawach.
Operacje te, nazwang przez Zinsiiieistra arthrodesis a przez
Euringera arthrokleisis, podang pierwszy raz przez Alber-

ta w roku 1878 w celu sztucznego zesztywnienia stawu kolano-
wego, wykonat wkrétce potem Rydygier tia stopie. Samter,
Broca usztywniali staw skokowy gérny i dolny, Karewski,

Kirmisson usztywniali badz jeden, badz kilka stawéw zalez-
nie od stopnia rozluznienia w tych stawach. Zrost trwaty uzy-
skiwano zapomoca zeskrobania powierzchni stawowych i zatoze-

nia na jaki§ czas paskéw gazy jodoformowej (Zinsmeister),
inni pozostawiali kawateczki kos$ci w stawie (Win iwart er)
lub skrzepy krwi (Do ling er), inni $cinali cienkag warstwe z po-
wierzchni stawéw (Schramm, Bid one): Isnardi whijat

klin kostny w szpare rozluznionego stawu skokowego. W celu
unieruchomienia stawu po operacji wiekszo$§¢ autoréw zalecata
zatozenie opatrunku ustalajacego gipsowego, inni za$ zespajali
nadto koéci szwami z drutu, a Kirmisson whbijal gwézdz
z koSci stoniowej przez kos$¢ pietowag, skokowag do nasady kosci
Splenjowej, uzyskujac dobry zrost i nadto przyspieszenie wzrostu
kofnczyny u dzieci spowodu zadraznienia chrzastki piszczelowej”

Stopa szpatowa porazenna prawa w rok po operacji
w maksymalnej fleksji.

Jakkolwiek zamierzone wyniki tych operacyj byty dobre w prze-

waznej ilosci przypadkéw, np. Karasiewicz uzyskal staty
zrost w stawach w 70°0o, to jednak wyniki czynnos$ciowe byty
mniej zadowalniajace. Chorzy skarzyli sie na szybkie nuzenie

sie i bole operowanej koniczyny przy chodzeniu. W nowszych
czasach przeto zaczeto stosowaé raczej metody czeSciowego tyl-

ko wusztywniania stawéw stopy. Wszystkie metody mozna po-
dzieli¢ na resekcje czeSciowe stawodw, przeszczepienia ptatow
kostnych wsérédstawowo, lub obokstawowo, resekcje i tenodezyj

Stawy skokowe otwierane sg zwykle bocznem cieciem Koch e-
ra lub Lauensteina, z powierzchni stawow $cina sie cienka
warstewke, po zszyciu ran stope ustala sie w opatrunku gipso-
wym. U dzieci wykonuje sie te operacje w okresie miedzy 11 a 13
rokiem zycia. W niektérych przypadkach zrost tylko w dolnym.
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stawie skokowym daje dobre wyniki
ris, Hacke wuzyskiwali dobre wyniki w 66°/0 po usztywnieniu
stawu skokowego dolnego, napietkowo-tédkowego i pietowo-
sze$ciennego, co potwierdzity badania Smitha 'i Lak uma. Ce-
lem uzyskania przylegania $cietych powierzchni stawu skoko-
wego goérnego $cina Goldwait wewnetrzne powierzchnie ko-
stek, W illek wbija w miejsce zetknigcia sie kos$ci piszcze-
lowej i strzatkowej klin kostny celem oddalenia kostek od siebie,
a Bouvier przecina kostke boczng i odgina ja. Lorthrosis
Wyjmuje czasowo koS¢ skokowgq, $cina warstewki z powierzchni
stawowych i spowrotem ko$¢ te wktada, wuzyskujac w 60%>
dobry wynik (Gottesleben, Crainz, Hacke nbroch).
Whittemann wyluszcza ko$¢ skokowga, $cina warstwe z we-
wnetrznych powierzchni kostek, stope luksuje ku tytowi i utrwala

czynno$ciowe stopy. D o-

G w tern potozeniu, przewlekajgc przeciete a po6zniej zszyte
Sciegna miesni strzatkowych przez otwo6r w $ciegnie Achillesa,
liever podaje ponad 5("u wyleczen tym sposobem. Lexer

unieruchamia stawy skokowe, wktadajac piat kostny w wywier-

cony od doiu kanat w kosciach pietowej, skokowej i nasadzie
kosci goleniowej- Wprawdzie uzyskuje on w ten spos6b nie-
znaczng ruchomo$¢ w stawach, lecz piat kostny po pewnym cza-

sie zostaje w miejscach przechodzenia przez stawy wessany, do
czego przyczynia sie wediug Biera dziatanie mazi stawowej,
i ptat ten sie tamie. Golianicki szyne kostng przeprowadza

rowniez i przez staw Choparta. Cramer a za nim Lasker
i Schonenberg wuzyskuja dobre wyniki, wszczepiajac ptat
z ko$ci goleniowej kostno-okostny obokstawowo na grzbiecie
stopy, a Morison i Mackensie uktadajag dwa takie ptaty
z tytlu stopy. Rokicki uzywa przeszczepu z kosci strzatko-
wej, Korinski, Korniew i Brzozowski za$§ z zebra.

Hoifa zsuwa ptat kostno-
ku dotowi i przy-

Podobny zabieg podat Ostrowski.
okostny z tylnej powierzchni kos$ci goleniowej
twierdza go do ko$ci pietowej. Schultze $cina ptat kostno-
okostny po stronie grzbietowo-zewnetrznej stopy, ustawia stope
w prawidtowem potozeniu i przyszywa skrécony ptat, uzyskujac
i tym sposobem dobre wyniki. Campbell odstania tylnem cie-
ciem kos$¢ skokowa i pietowa, odcina diutem tylny wyrostek
kosci skokowej, przecina za$ wyrostek kosci pietowej i prze-
suwa go ku gérze w miejsce odcietego wyrostka kosci skokowej,
ponad tem zszywa okostne i S$ciegno Achillesa. Nov¢-Josse-
land chwali dobre wyniki czynnoSciowe po tej operacji. Ca-
mera, wzorujac sie na operacji Pulliego, umieszcza w zro-
bionej szczelinie od tytu w kos$ci skokowej ptat kostny, ktérego
sterczacy koniec opiera sie o brzeg powierzchni stawowej kosci
goleniowej i niedopuszcza do rozlegtego zgiecia stopy. Spo-
strzezenia wykazujg, iz umieszczane obokstawowo piaty kostne
rowniez ulegajag samoistnym ztamaniom. Stosowano tez kombi-
nowane metody artrodezy z tenodezg. Biesialski cieciem
podkowiastem ponad grzbietem stopy odstania $Sciegna wyprostne,
przecina je wysoko i odktada ku dotowi, wycina torebki stawo-
we i $cina cienka warstwe chrzastki w stawach skokowo-tédko-
wym, skokowym go6rnym i dolnym, $ciegna przeprowadza przez
kanat wywiercony w kosci goleniowej i przyszywa je do okostnej
i powiezi podudzia. Ombredanne poleca réwniez od$wieze-
nie powierzchni stawowej i tenodeze S$ciegna miesnia prostuja-
cego palce diugiego, piszczelowego przedniego i strzatkowego
krétkiego. Kirschner i Klapp prowadzg ciecie az do kosci
w ksztatcie litery U, ktérej tuk lezyw potowie kosci srod-
stopia, koniec ramion za$ obok kostek. Pitka przecinajg kosci
rownolegle do powierzchni podeszwy az do stawu skokowego,
uzyskujac piat skoénio-okostno-kostuy. Po ustawieniu stopy pod
Prostym katem, rane pokrywajag tym ptatem, przyczem wskutek
Przesuniecia sie powierzchni ran, tworza sie mostki z przecietych
koéci ponad stawami, tworzac trwale zrosty. Metoda ta data
dobre wyniki, jak to potwierdza takze Chiari Stah1 sto-
suje przytem od$wiezenie goérnego stawu skokowego. Nieco wiek-
szag ruchomo$¢ w stawach mozna uzyskaé¢ po samej operacji
fenodezy, ktéra polega na przeprowadzeniu $ciegien przez kanaty
kostne i przyszyciu ich do okostnej. Codivilla uktada $ciegna
mieéni rozginaczy stopy i mies$nia strzatkowego diugiego w utwo-
rzonej rynience w kosci goleniowej tuz powyzej stawu i przy-
szywa je do okostnej, ktérg przedtem odsuwa i pokrywa nig
§ciegna. W celu tein pewniejszego przytwierdzenia $ciegien,
uktada je Vulpius w wyztobieniu kosci goleniowej pod pta-
tem kostno-okostnym i mocno przyszywa je do okostnej. Rei-
ner odstania jednenl lub dwoma cigciami ko$¢ strzatkowg i wierci

W niej otwor, przez ktdry przeprowadza nitki jedwabne, spo-
jone ze $ciegnami mies$ni strzatkowych i mieénia prostujacego
Paluch dtugiego, kornce nitek za$§ zwigzuje pod okostng. Stoffel
uwaza, iz przytwierdzenie $ciegien do okostnej .iako tkanki
kruchej jest niedostateczne. V ulpius zmniejsza zbytnig ru-
chomos$¢ stawu, przytwierdzajgc $ciegna do powiezi podudzia,

tak zwang fasejodeza. Cieciem w 1/3 dolnej podudzia tworzy ptat
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powiezi 7= do 17= cm szeroki z podstawag wzdtuz grzelnenia
kosci goleniowej. W zautku pomiedzy boczng powierzchnig kosci
goleniowej a przyczepem powigzi uktada $ciggno miesnia piszcze-
lowego przedniego i zszywa je z tym platem. Powyzej i ponizej
przyszywa do powiezi i okostnej $ciegno mie$nia prostujacego
paluch dtugiego i prostujagcego palce diugiego. Operacje teno-
i fasejodezy miaty za zadanie stworzy¢ stope elastyczng i uzy-
ska¢ znacznie lepsze wyniki funkcjonalne od tych, jakie dawaty
artrodezy. Metody te jednak prawdopodobnie nie zadowolnily
chirurgéw, skoro w ostatnich czasach zjawiajg sie nowe metody
artrodezy jak np. niedawno opisana w Zentralblatt fiir Chi-
rurgie.

W przeciwienstwie do znakomitych wynikéw po przeszcze-
pieniu $ciegien wyniki po artro-teno-fasejodezie nawet z prze-
szczepieniem piatow kostnych sa wogé6le niezadowalniajace,
o czem $wiadczy chocby wielka ilo§¢ opisanych powyzej metod.
Nasuwa sie mys$l, czyby nie mozna, opierajac sie na wynikach
badan nad czynno$cig przeszczepionych mie$ni, nad t. zw. inner-
wacjg miesniowg porazonych mieéni, dysocjacja nerwowg podzie-
lonego zdrowego mie$nia, nad zachowaniem sie przeszczepionych
§ciegien i powiezi, pokusi¢ sie i w przypadkach, leczonych do-
tychczas artro- czy tenodezg, o ‘'przeniesienie sity dzialania
zdrowych migéni uda na porazone miesnie podudzia i odbudowac
droga przeszczepien Sciegien fizjologiczny mechanizm stopy. Wy-

niki mogtyby by¢ woéwczas we wszystkich przypadkach po-
mys$ine.

Przedewszystkiem jednak dazy¢ nalezy do tem lepszego po-
znania i leczenia choroby Heine-Medina, ktéra w przewaznej

liczhie przypadkéw jest powodem rozwinigcia sie stopy szpota-
wej nabytej. Wykrycie w ostatnich czasach odpowiedniej suro-
wicy z ozdrowieAcow i osiggnigete nig wyniki daja i pod tym
wzgledem dobrg nadzieje.

Dr. Leon ACHMATOWICZ. Wilno.

lgta sosnowa jako przyczyna przedziurawienia jelita kretego.

Potykanie ciat obcych rozmys$lne w celu samouszkodzenia
lub przypadkowe przez nieostrozno$¢ — nalezy do kategorji zja-
wisk, ktoére spotykamy w zyciu bardzo czesto. Ciata obce dzie-
limy na dwie grupy: 1) tepe i 2) ostre.

Do pierwszej grupy naleza: guziki, monety, pestki owocowe,
wtosy i t. p. Do drugiej grupy zaliczamy < igly, agrafki, oScie
rybie, kosci, gwozdzie, przewaznie tapicerskie, odtamki szkta, ka-

watki drutu i t d.

W wypadkach pomys$inych, tepe lub ostre cialo obce, naj-
cze$ciej samo, bez wszelkiej pomocy, przechodzi przez przewdd
pokarmowy i wychodzi per vias naturules. W wypadkach niepo-

myS$inych potkniety przedmiot zatrzymuje sie w przewodzie po-
karmowym i musi by¢ w drodze operacyjnej usuniety.
Zatrzymanie sig¢ ciata obcego nastepuje zazwyczaj w miej-
scach wybranych, odpowiadajacych fizjologicznym przewezeniom
przewodu pokarmowego.
Wreszcie ciatlo obce moze wywota¢ przedziurawienie $ciany

rury pokarmowej, wskutek czego powstaja powiktania grozne
dla zycia — jak to: ropowice szyi, $rdédpiersia, ropne zapalenia
ograniczone lub rozlane otrzewnej, ropnie okoloodbytmcze

i t. d. Rzadziej igly moga przedostawaé sie do narzadéw sa-

siednich, nie wywotujac zapalenia otrzewnej np.: watroba, krezka
jelit, pecherz moczowy (wypadki takie spostrzegatem w naszym
szpitalu); jako wynik bardzo rzadki nalezy uwazaé¢ przedosta-

nie sie ciata obcego, zazwyczaj igty (taki wypadek jest mi zna-
ny) z jelit przez $ciane brzuszng pod skore.

Powstaje pytanie, czy moze spowodowac¢ przedziurawienie
§ciany jelita igta sosnowa zielona lub sucha? Gdyby pytanie to
zadano mi przed wypadkiem, ktéry spostrzegalem, to odpowie-
dziatbym przeczaco, a to ze wzgleddw nastepujacych: 1) igta
sosnowa, aczkolwiek posiada ostry koniec, jest nawet i w stanie
wyschnietym elastyczng, pozatem posiada wzglednie nieduzo soli
mineralnych i przeto musi by¢ tatwo juz w zotadku strawiong.
Rzeczywisto$§¢ jednak pokazata co innego. Przebieg przypadku
przedstawia sie, .iak nastepuje:

Pani A. C., lat 52, emerytka, podaje, ze przedwczoraj w nocy,
grajac w karty nagle poczuta silny bél w brzuchu, chora miata
wrazenie, jakby jg kto$ ukiut igtg z prawej strony ponizej pepka.
Boéle byty tak silne, ze musiata przerwa¢ gre i powr6ci¢ do
domu. Wymiotéw nie miata. Nazajutrz rano cieptota 37,5°, sto-
lec bez pomocy. Sprowadzony lekarz stwierdzit zapalenie wy-
rostka robaczkowego i skierowat chorg do prywatnej lecznicy.
Stan obecny: osoba otyta, narzady wewnetrzne bez zmian, cie-
ptota 37,3", tetno 120, jezyk wilgotny, brzuch lekko wzdety.
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sttumienie watrobowe zachowane, przy obmacywaniu brzucha genowski, opadanie krwinek i stosunki odpornosciowe u wiek-
stwierdza sic op6r .migsniowy w prawej potowie brzucha, szosci chorych pod wplywem takiego leczenia uleglty zmianie
zwitaszcza w poblizu i ponizej pepka, prawy miesien prosty in minus.
skurczowo napiety. Ze strony narzadéw moczowo-ptciowych brak Mnie osobiscie najwiecej zajmowata sprawa uodporniania
zmian. Leukocytoza 10,000. Dzisiaj 10. 111 1933 r. chora znowu przy pomocy ultraviriis. W tym celu wszczepitem (Dr. N o-
miata stolec bez pomocy, bdle brzucha nie ustgpuja, chora czuje wotuy, Szpital Klimatyczny) 6 krélikom tego samego miotu
sig coraz gorzej. W tymze dniu dokonano operacji z rozpozna- do mie$ni grzbietu mate $wieczki Chamberlanda, odpowiednio
niem zapalenia otrzewnej (oper. Achmatowicz), W udpieniu  przyrzagdzone, ktére zawieraly po 2 mg starej hodowli szczepu
eterowem, cigciem pararektahiem otwarto jame brzuszng i stwier- pydlecego Vallée. W 3—4 mie$. pézniej u wszystkich krélikow
dzono: w jamie brzusznej nieznaczng ilos¢ metnego ptynu, wyro- w miejscu inplantacji $wieczki wystgpity ropnie aseptyczne,
stek robaczkowy bez zmian — wyrostek usunieto, po wydostaniu w ktérych ani mikroskopowo, ani na pozywkach i w szczepie-
petli jelita kretego stwierdzono w odlegtosci 50 cm od za- niach zwierzetom pratkéw nie byto mozna wykryé. W 2—3
stawki Bauhina przedziurawienie $ciany jelita wielko$ci gtowki mie$. poézniej, t j. w 1h roku po operacji, jednego krélika za-
szpilki, wokoto otworu na surowicéwce jelit liczne ztogi ropy kazitem masywnie drogg inhalacyjna, 4 za$ podskdrnie dawka
i witoknika; w otworze tym widoczny jest koniec igty, Kktérg od 1 do 4 mg pratkéw bydlecych. W tym samym dniu tym sa-
usunigto. Otwor obszyto dwupigtrowym szwem, jame brzuszng mym roztworem pratkéw zakazone myszki zachorowaly na gruz-
osuszono, saczek, szwy. Przebieg pooperacyjny bez powiktan. lice rozsiang. Szczep byt zatem dostatecznie zjadliwy.

14. 1V. 1933 r. chora opus$cita lecznice. Nastepnego dnia po za- Krolik pierwszy, zarazony zapomocg inhalacji, zabity na

spos6b moze ona wyttumaczy¢ te
wywotata igta sosnowa. Po

biegu zapytatem chorag, w jaki
okoliczno$¢, ze przedziurawienie
dtuzszych namystach chora przypomniata sobie, ze we wrze$niu
1932 r. t. j. 6 miesiecy temu jadta smazone rydze i widocznie
razem z rydzem potkneta igte sosnowaq, ktoéra dopiero w poét roku
potem wywotata przedziurawienie jelita.

Usunieta igta byta sucha, jednak elastyczna, koloru brunat-
nego, przypuszczani, ze chora potkneta jg juz w takim stanie,
dlatego tez nie zostata ona strawiong.

Zdzistaw SKIBINSKI. Zakopane.

Virus gruzliczy przesaczalny a uodpornienie przeciwzakazne ")

ré6znych zdobyczy ostatniego dziesigtka lat na polu
ftizjologji, jak np. chryzoterapja, premunicja przy pomocy
B. G. G, wykrycie jakby nowej jednostki chorobowej typu
Calmette-Valtis i mozno$¢ uwidocznienia tycli zakazen za-
pomoca wyciggéw acetonowych (Negre i Yaltis), -czesto$¢
bacylemji w gruzlicy i t. p., niewatpliwie najwieksze zaintereso-
wanie wzbudzito zagadnienie zmiennosci pratka gruzliczego
i istnienie gruzliczego virus przesaczalnego.

Niestety dotad nie mamy dowodow
0 istnieniu takiego virus. Dowodom, jakie podano,
rézne zarzuty.

Sposrod

przekonywujacych
mozna czynié

Przedewszystkiem sam proces filtracji jest fenomenem zto-
zonym, w ktérym odgrywajg role zjawiska wlosowatos$ci, napie-
cia powierzchniowego, nabojow elektrycznych i wiele mnych
czynnikéw fizykalno-chemicznych. Nie mozna bra¢ pod uwage
samej tylko wielko$ci poréw $wiec Chamberlanda, tein bardziej,
ze najcze$ciej sg one wieksze od wymiaréw bakterii. Nic dziw-
nego wiec, ze wielu autoréw, przedewszystkiem za$§ W iker
1 Sweany, w wysokim odsetku przypadkéw znajdowali w ta-
kich przesgczacli dojrzate postacie pratkéw gruzliczych.

Wedtug Mo lga rd a cate zagadnienie sprowadza sie do

znalezienia odpowiednich barwikéw, ktéreby nam pozwa-
laty uwidacznia¢ twory bakteryjne tam, gdzie dotychczasowemi
barwikami wykry¢ ich nie umiemy.

Dalej, nie mamy dowodoéw, aby cyklogenia bakteryjna w mysl

kwestji

pogladéw Enderleina byta zjawiskiem powszechnem, obej-
mujgcem wszystkie schizomycety. Przeciwnie, znane bakterje
chorobotwo6rcze stadium ultravirus w swym rozwoju nie posia-

ultravirus za$ chorobotworczy, jak np. vinis ospowy, nie
rozwojowych widocznych.

Dalej, nikomu (np. Piaseckiej-Zeylandowej), procz
samych autoréw i icli szkoty, nie udato sie doSwiadczalnie na
pozywkach uzyska¢ form dojrzatych pratka gruzliczego z prze-
sagczéw, majacych zawieraé rzekomo ultrarims.

Nastepnie, jest wielce znamienneiii, dlaczego ultravirus, jezeli
istnieje, nie odgrywa zadnej roli w epidemiologii gruzlicy i pa-
tologii osobniczej. Wymieniane dla przyktadu zespét Couve-
laire‘a, jak i caty zesp6t objawéw Galmelle-Vallisa
moga mieé¢ jeszcze inne tlumaczenie. W kazdym razie nie sg
one charakterystyczne wytgcznie tylko dla ultravirus, gdyz mo-
ga by¢ wywotane w rozmaite inne sposoby (Szule Botzaris).

Wreszcie ul(ravirus nie ma znaczenia dla leczenia gruzlicy,
np. gruzlicy ptuc u ludzi. W praktyce swej otrzymywatem tylko
pogorszenia, stosujac szczepionki Panka (antivirus, wakcynu
Tbc., surowica anti-Thc.), ktére majg zawiera¢ rézne miodsze po-
stacie pratkéw gruzliczych. Stan kliniczny chorych, obraz rent-

daja,
maja postaci

na temat biologiczny
odby-

‘) Przemoéwienie zgtoszone do dyskusji
w czasie Miedzynarodowego Zjazdu Przeciwgruzliczego,
tego we wrze$niu 1934 w Warszawie.,

16 dzien, wykazywat liczne obustronne ogniska zapalenia zrazi-
kowego odoskrzelowego bez wyraznych zmian grubowidowych
charakterystycznych dla gruzlicy, drobnowidowo za$ précz zmian
wysiekowych drobne rozsiane tu i 6wdzie zawiazki zmian mar-
twiczych i wytworczych, skupienia komoérek epiteljoidalnych, lim-

focytow i komorek olbrzymich. Byto wiec rzeczg prawdopo-
dobng, ze krélik ten nie przetrwatby zakazenia superinfekcyj-
nego. inne natomiast kroliki, zakazone podskérnie, w ciggu roku

obserwacji pozostaty zdrowe. U 3 z nich sekcyjnie nie byto
mozna wykaza¢ zadnych zmian. Jeden pozostaly jeszcze dotad
przy zyciu ma ropien w pachwinie, wielkos$ci jaja kurzego, ktdry
pozostaje jednak sprawga lokalng juz od D/z roku. Réwniez Kkro-
lik kontrolny, ktéry otrzymal! $wieczke z pratkami, ale nie zo-
stat poddany zakazeniu sitperinfekcyjiiemu, jest do tej pory zu-
petnie zdrow. Jego ropien dookota wszczepionej Swieczki sczasem
znikt zupetnie.

Tak wiec, w tych kilku przypadkach udato mi sie uzyskaé
odporno$¢ przeciwzakazng dos$¢ wielka, ktéra wystarczyta do
uchronienia zwierzat od niezbyt stabego zakazenia dodatkowego
przy wprowadzeniu tych zarazkéw droga podskérng. Czynni-
kiem wuodparniajgcyui, ktéry tu wchodzi! w gre, byto co$, co
przenikato przez $ciang $wiecy Chamberlanda z kultury prat-
kéw do wnetrza organizmu zwierzgcego.

Czy byt to virus gruzliczy przesaczalny? Watpie i raczej
sktonny jestem przyja¢, ze miatem tu do czynienia z jadem bak-
teryjnym, wytwarzanym przez zywe pratki, zamkniete wewnatrz
Swiecy Chamberlanda.

Dodam jeszcze jedno godne uwagi spostrzezenie,
obserwowatem. Mianowicie, jedna samiczka spos$rod
nych krélikébw w czasie doswiadczern urodzita 6 miodych, z kté-
rych 4 rozwijaty sie normalnie, natomiast 2, identycznej masci,
czyli prawdopodobnie ptody jednojajowe, wykazaly znaczne za-
burzenia rozwoju. W ciggu D/s roku pozostaty one malemi i mi-
zernemu Waga ich nie przekraczata 700 g. Zadnych ognisk gruz-
liczych u nich nie byto mozna znalez¢.

Czy zatem mieliSmy tu przyktad dystrofji Couvelaire‘a
lub wyleczonej choroby Calmelle-Vallisa czy tez moze
tylko przypadek zwyczajnego blastophtorion intoksykacyjnego,
moje dosSwiadczenie i spostrzezenie nie wystarczajg do rozstrzyg-
niecia, podobnie jak nie rozstrzyga tego zagadnienia wszystko
to, co dotad w tym kierunku zrobiono.

ktére za-
zaszczepio-

Zdzistaw SKIBINSKI. Zakopane.

hormonéw piciowych w leczeniu gruzlicy kostno-
stawowej J).

O roli

Chciatbym zwréci¢ uwage na znaczenie przetworéw hormo-
nalnych gruczotéw piciowych w leczeniu gruzlicy kostno-stawo-
wej. W praktyce swej — a byli to przewaznie mezczyzni w $red-
nim wieku — uzywatem preparatu essentia testiculorum Dr. P o-
powskiego. Précz tego zalecatem chorym ambulatoryjnym,
zonatym, zachowywanie S$cistej abstynencji seksualnej. Poprawa
zaznaczata sie w zaniku bdéléw, ustepowaniu obrzekéw, zmniej-
szaniu sie wydzielin z przetok saczacych i w lepszem uwapnia-
niu kosci, stwierdzalnem na zdjeciach rentgenowskich. Po odsta-
wieniu tych preparatéw hormonalnych, pomimo przestrzegania
nadal catego dotychczasowego postepowania, poprawa dalej nie
postepowata, lub zjawialo sie pogorszenie.

do tematu klinicznego
odby-

'Y Przemoéwienie zgtoszone do dyskusji
w czasie Miedzynarodowego Zjazdu Przeciwgruzliczego,
tego we wrze$niu 1934 w Warszawie.
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Zauwazytem nastepnie, ze podobnie korzystny wptyw osigg-,
nagé mozna, -podajac chorym pokarmy, obfitujagce w lipoidy, kwasy

ttuszczowe nienasycone i karoteny, jak np. zottka kurze, szpik
kostny i mo6zgi zwierzece, masto od kréw, pozostajagcych na zie-
lonej paszy, owoce, jarzyny i tran rybi. Mechanizm dziatania

tych $rodkéw odzywczych odbywa sie tu prawdopodobnie réw-
niez drogag wzmozonego wytwarzania honnonéjwW piciowych. Na
Podstawie ostatnich badan z zakresu chemji fizjologicznej jest
rzeczg bardzo prawdopodobna, ze ciatami macierzystemi hormo-
néw piciowych,- zwtaszcza folikuliny sa steryny, ksantofil, ka-
roteny, fitole prow itaminy A, D i E, ciata blisko spokrewnione che-
micznie. Jednym z ostatecznych produktowych jest cholesteryna,
o ktorej sie wie, ze poziom jej we krwi zmienia si¢ réwnolegle
ze stanem klinicznym w gruzlicy.

Procz tych danych empirycznych wiele jeszcze innych prze-
stanek przemawia w tym samym duchu. Gruzlica kostno-stawowa,

jak wiadomo, jest o wiele czestszg w wieku dziecigcym, anizeli
w dojrzatym. Prawdopodobnie nie odgrywajg tu roli wytgcznie
tylko momenty mechaniczne, wystepujace w czasie rozwoju, jak

bogata sie¢ naczyniowa w chrzastce wzrostowej i zwiekszona
tatwos$¢ zatrzymywania sie pratkéw spowodu zwolnionego Kkra-
zenia. Nalezy takze bra¢ pod uwage niedostatecznie wyksztat-
cong oporno$¢ nieswoista, ktora zaleze¢ moze od czynnosci

wewngatrzwydzielniczej gruczotéw piciowych. WsSréd dorostych

na gruzlice, kostno-stawowg zapadaja przedewszystkiem osoby
niedorozwiniete, konstytucje hipogenitalne. BJéwniez i rokowanie
wsérod tej kategorii chorych jest najgorsze.

Nasuwa sie przypuszczenie, ze stany hipogenitalne zwiekszajg

podatno$¢ organizmu na gruzlice, podczas gdy wydzielmy hor-
monalne gruczotéw piciowych podnoszg jego nieswoista opor-
no$¢ wobec zakazenia gruzlicg. Ma sie wrazenie, jako-by hor-
mony piciowe wysycaty w orgainizinie receptory dla jadéw
gruzliczych.

Takie przypuszczenie nie jest pozbawione podstaw. W do-
Swiadczeniach na $winkach stwierdzitem, ze nalezy rozr6zniac
pomiedzy wptywem folikuliny i luteiny na organizm zakazony

gruzlicg. Folikulina zwieksza oporno$¢ nieswoistg organizmu wo-
bec gruzlicy, hiteina za'$! zwieksza wrazliwo$¢ na jad gruzliczy,
sprzyjajac zarazem wytworzeniu odporno$ci spoistej. U kobiet
chorych na gruzlice stwierdza sie w przebiegu cyklu miesigcz-
kowego najwiekszg ilos¢ przeciwciat gruzliczych w czasie fazy
luteinowei lub zaraz po niej, najmniejsza za$ ilos¢ przeciwciat
stwierdza sie na szczycie fazy folikulinowej. U kobiet ciezar-
nych wrazliwo$¢ na tuberkuliiie jest wieksza w pierwszych mie-

sigcach, kiedy w organizmie przewaza dziatanie luteiny, anizeli
w drugiej potowie cigzy, kiedy przewage ma Folikulina.
Oporno$¢ nieswoista, iakag osigga organizm pod wptywem

preparatow' hormonalnych,
nic wspoélnego z odpornosciag
zmniejsza to jednak znaczeni®
bowiem nalezy do choréb, ktoére wiecej leczg sie dzieki opor-
nosci nieswoistej, anizeli odpornos$ci swoistej. W gruzlicy nie
przychodzi do wytworzenia tak wielkiej ilosci przeciwciat, aby
mogtolnastagpi¢ wyleczenie choroby juz istniejac*. Zwykle dzia-
tanie przeciwciat konczy sie na wytworzeniu alergji, ktéra naj-
czeéciej wystarcza tylko do wuchronienia organizmu od super-
infekcji lub reinfekcji. Proces zdrowienia u dorostych odbywa sie
w ten spos6b, ze organizm -staje si¢ mniej wrazliwym na jad
gruzliczy, niepodatnym, jakby ztg pozywka! Mojem zdaniem, jest
to dzietem przedewszystkiem hormonéw piciowych.

Prawdopodobnie takze i ré6zna wrazliwo$é gatunkowa zwie-
na gruzlice pozostaje w zwigzku z r6zng sitg rozwoju ich
tak ze zwierzat laboratoryjnych wiecej

folikuliny i gruczotéw meskich, nie ma
sw-otstg przeciwko gruzlicy Nie
takiego leczenia. Gruzlica

rzat
gruczotéow piciowych. |

Podatng na gruzlice jest $nyinka, anizeli krdlik, krélik za$ wne-
ce], anizeli myszka. Zgodnie z tern $winka mniej jest ptodna,
anizeli krélik, a krélik mniej, anizeli myszka.

Wszystkie te dane, tak teoretyczne, jak i empiryczne Ilub
doswiadczalne, wymagaja jeszcze dalszych badan i dalszych
Potwierdzen doswiadczalnych. Na podstawie jednak materjatu
jaki dotad zebratem, dla mnie nie ulega watpliwosci, ze rola
gruczotéw piciowych y leczeniu gruzlicy kostno-stawowej j"t
znaczna.
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czego. — Zielinski j.: Nowe zasady zaopatrzenia pracowni-
kéw doébr zywieckich. — Rynkiewicz*Z.: Umowa o prace
a umowa spotki. — Ciira-powicki P.: Praca lekarska i wy-
chowawcza na kolonji leczniczej.

Polski Przeglad Radiologiczny. T. \ 11 li IX. 1934. Popo-
vi¢ L.: Radjologja stawu krzyzowo->biodro\.vego. — Kocha-
nowski J.: Wady rozwojowe i odmiany budowy kostyiej krego-
stupa. — Kochanowski J.: Ziamanie wyuos$tka o$cistego siod-
mego kregu szyjnego. — Schieber M.: Przypadek artropatji
stawu barkowego na tle ukrytej jamisto$ci rdzenia. — Mesz N.
i Cytrynik D.: Przyczynek do zagadnienia artropatji tuszczy-

cowej. — Dobrzanski A, Grabowski W. i Szumowski
K.: Diagnostyka radiologiczna narzadu stuchu. — Kukowka
W.: Kilka uwag o torbielowato-wléknistem zwyrodnieniu koSci.
Rzadki przypadek postaci umiejscowionej tego -cierpienia. — Za-

wadowski W. i Jarzymski J.:
misty kregu z zespotem uciskowym rdzenia.

Naczymak krwionos$ny ja-
— Landes-Leine-

rowa L.. Przypadek przerzutow nowotworowych w kregostupie
szyjnym i w miednicy. — E lektOKowicz A.: Dostaé jamista]
pierwotnego raka piuc. — Popovi¢ L.: O ustawieniu i zmia-
nach potozenia pgzepony. — Januszkiewicz S.. Zylaki prze-
tyku w obrazie radiologicznym. — Schieber M.: O Kkile zo-
tadka. — Kochanowski J iNiedzielski Cz.: Obraz ra-
diologiczny skrzep6w krwi w aotadku po obfitym krwotoku

w przebiegu wrzodéw. —
z uniesiong miednicg. —
z punktu widzenia czynno$ciowego. —
nie uaé¢zyniakéw radem. — Reznikow H.: Rentgenoterapja
Swigdu zewnetrznych narzadéw rodnych u kobiet. Rubinrot
S.: W sprawie polskiego odpowiednika niemieckiego terminu
HED. — Stankiewicz Z.: Uwagi w spraw-ie pojecia DJS. —
Januszkiewicz S.: Nowy przyrzagd pomocniczy do nasta-
wiania lampy rentgenowskiej.

Medycyna. Nr. 7. 1935. Bohdanowiczdéw na Z.: Nowe
kierunki w szczepieniach ochronnych. — Szpidbaum H:
Cholesteronemja w durze brzusznym ora/z wptyw na nig i na
przebieg duru brzusznego hormonu gonadotropowego. — OSif-

Chanarin J.: Ucisk a potozenie
Popovi¢ L.: O mig$nibwce macicy
Alkiewicz T.: Lecze-

ski E, Dybowski J i Pezinski W.: O ci$nieniu krwi
w durze wysypkowym. — Melanowski W. H.: Zagadnienia,,
uszkodzeA narzadu wzroku przy pracy na -zasadzie statpSi

ciezszych przypadkéw, spotykanych w Polsce. — Lejman K.

Neucardyl w leczeniu Kkity.

Nowiny Lekarskie. Nr. 7. 1935.
nerek przy przero$cie sterczu. —
uktadu przedsionkowo- komorowego w btonicy u dzieci. — D e 1i-
kowska: Epidemia duru brzusznego na-Go6rce w 1932 roku. —
Wiza J.: Jak sie -przedstawiajg Miejskie tazienki Rzeczne w Po-
znaniu z punktu widzenia higieny-. — Hatacinska F. i Zier
D.: Wyniki stosowania efisanu na materiale przychodni przeciw-
gruzliczej.

Polska Stomatologia. Nr. 4—5, 1935. Cieszyrnski A.: Ba-
danie nad statyczng budowag czaszki ze szczeg6lneni uwzglednie-
niem aparatu zucia (c. d.). — Karsten A.: O zastosowaniu
promieni pozafiotkowych w lecznictwie ¢BitSjtycznem ze szczek
gélnem uwzglednieniem bielenia zebd)v.

Ruch Przeciwgruzliczy. Z. 6. 1934.

Wiadomos$ci Parmaceutyczne. Nr.
A.: Metabolizm witaminy A.

Jasinski J.: Niedomoga
-Paljtowska H.: Zmiany

15. 1935. Przezdziecka
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Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 14. 1935, Turyn

E.: Zespdl Cushinga. Basophilismus. Postacie poronne. — Flej-
sung Z.. O polimorfizmie streptokokéw. — Flasz en J.
i Wach te 1 H.: Z badan nad chemoterapii raka. — A damo-

wiczowa St.: Polityka ludnosciowa panstw europejskich.

OCENY.
Wskazania i przeciwwskazania transportu samolotem u> scho-
rzeniach chirurgicznych. (Brzuch, klatka piersiowa, czaszka). J.
LEDUC. Wyd. Imprimerie Moderne Paris.

i uzasadnieniu celu swej pracy autor

Po obszernym wstepie

podaje uwagi oparte na $cistej obserwacji 187 przypadkéw prze-
waznie nieopublikowanych. Ostateczne konkluzje sg naste-
pujgce: Przeciwwskazanie transportu samolotem istnieje przy
bardzo ciezkim stanie og6lnym chorego. Zasadniczo wszystkie
przypadki chirurgicznych schorzen w zakresie jamy brzusznej
moga by¢ przenoszone samolotem. Przy niedrozno$ci usadowio-
nej wysoko szczeg6lnie przy przepuklinach uwiezgnietych zale-

cany jest lot na malej wysoko$ci. Przy urazach tepych brzucha
nalezy szybko transportowa¢ chorego, jezeli zadecydowano ope-
racje. Jezeli chory jest w stanie szoku, nalezy przedewszystkiem
stan ten usungé. Przewlekle schorzenia chirurgiczne brzucha moz-
na przenosi¢ samolotem z wyjatkiem: chronicznych przeszkéd

w $wietle jelit, z obawy przed wystgpieniem niedroznos$ci ostrej,
oraz przypadkéw guzéw ruchomych w jamie brzusznej z obawy
pekniecia lub skrecenia szypuly.

W chirurgicznych schorzeniach klatki piersiowej transport
samolotem moze by¢ niezalecany ze wzgledu na niebezpieczen-
stwo niedotlenienia krwi spowodu zmniejszenia ci$nienia tlenu
w powietrzu wdechiwanem i wskutek trudnos$ci mechanicznych
(pneumotliorax, przeszkoda w gérnych drogacli oddechowych).

Nie mozna zatem transportowaé¢ chorych z ranami Kklatki

piersiowej skomplikowanemu odmg podskérng z obawy powsta-
nia odmy $roédpiersia.
Istnieja réwniez zastrzezenia co do transportu ran serca.

Wskazane jest podczas transportu tycli chorych podtrzymywanie
akcji serca (cardiaca) oraz zastosowanie wdechiwania tlenu.
Przy wuszkodzeniach czaszki istnieje niebezpieczenstwo pow-
stania wzmozonego ci$nienia moézgowo-rdzeniowego.
Jezeli chodzi o chorych operowanych, nalezy ich transporto-
waé¢ dopiero po zupetnem ustgpieniu wymiotéw po narkozie. Cho-
rych trepanowanych lepiej jest transportowaé¢ samolotem dopiero

w dwa lub trzy tygodnie po zabiegu, przypadki operacyj klatki
piersiowej w 10— 15 dni po zabiegu.
E. Michatowski (Lwoéw).
Podrecznik Farmakologii. J. SUPN1EWSK1l. Wyd. ,Delta“.

Warszawa 1935. Str. 570. Cena 30 zf.

Ukazanie sie tej ksigzki nalezy powita¢ z rado$cia, oddawna
bowiem dawat sie powszechnie odczuwa¢ brak dobrego podrecz-
nika do nauki farmakologii. Podrecznik ten przeznaczony gtow-
nie dla studentéw i lekarzy praktykéw, dlatego tez jest tre$ciwy
i dostosowany do potrzeb praktycznych. Napisany jest jasno
i krétko, czasem nawet stylem telegraficznym, co moze niezaw-
sze jest dobre, ale w takim podreczniku jest to koniecznie po-
trzebne, lepiej bowiem podaé¢ fakty krotko i zrozumiale, jak roz-
wlekle ttumaczyé zalezno$é¢ dziatania od réznych ubocznych
czynnikéw, omawiac¢ rézne wyniki niezgodnych doswiadczen i cy-
towa¢ autorow, a przez to w umysle poczatkujgcego wywoty-
waé watpliwosé. Jest to w calem tego stowa znaczeniu dobry
podrecznik akademicki do uczenia sie.

Sam uktad tresci, bedacy zawsze najwazniejsza i najbardziej
oryginalng cze$cig kazdego podrecznika, oparty jest na podziale
fizjologicznym, a wiec poszczeg6lne rozdziaty maja tytuty na-
stepujace: trucizny os$rodkowego uktadu nerwowego, trucizny
zakonczen nerwowych, farmakologia przewodu pokarmowego,
kragzenia, oddychania, wydzielania moczu, potu, narzgdéw ptcio-
wych, oka, krwi. mie$ni prazkowanych, regulacji cieptoty ciata,
przemiany materji i energii stanéw zapalnych i $rodkéw lecz-
niczych etjoterapeutycznych. Taki uktad jest najbardziej odpo-
wiedni, poniewaz farmakologia jest wtasciwie fizjologiag badajaca
wpityw $rodkéw chemicznych, ale z drugiej strony uktad taki ma
te niedogodno$é, ze zmusza do wielokrotnego powtarzania tych
samych $rodkéw przy omawianiu poszczegdlnych narzadéw Ilub
ich czynnoéci. Dlatego tez ze stanowiska pedagogicznego nie jest
wskazanem trzymaé sie bardzo doktadnie tego podziatu, lepiej
jest tylko w szerokicli ramach uktadu fizjologicznego powigzac
Srodki lecznicze w grupy farmakologiczne i omoéwi¢ je obszer-
nie i wyczerpujaco. Taki uktad ma te zalete, ze uczacy sig wie,
jakie jest najwazniejsze dziatanie omawianego $rodka i wyrabia

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

17. 1935

sobie syntetyczny poglad na jego ogdlne dziatanie. Autor stara!
sie rozwigza¢ to tak, ze zazwyczaj nie powtarza sige, $ciste trzy-
manie sie systemu fizjologicznego przyjetego w farmakologii

doswiadczalnej nie zawsze jednak da sie pogodzi¢ z lecznictwem

i potrzebami lekarza praktyka.
Wogéle podrecznik jest przetadowany faktami i szczeg6tami,
wymienione sa wszystkie $rodki oficynahie i wiele specyfikow.

ze w takim podreczniku tylko wazniejsze $rodki powinny
i to nietylko praktycznie ale i teore-
tycznie, a inne mniej wazne moznaby podaé¢ na konhcu rozdziatu
petitem, coby znacznie poprawito przejrzysto$¢ materiatu i utat-
wito korzystanie z tej ksigzki przeznaczonej przeciez do ucze-
nia sie.

Dos$¢ liczne ryciny (krzywe i schematy w
nosza warto$¢ tego dzieta, niektére z nich spowodu niewyraz-
nego wykonania nie bardzo utatwiajg zrozumienie tresci (doty-
czy to gtéwnie schematéw). Tak samo wzory strukturalne, pozo-
stawiajg wiele do Zzyczenia, poniewaz nie sg one sktadane dru-
kiem, ale odbijane z pisma maszynowego. Naog6t strona graficz-
na przedstawia sie stabo. Tak samo wielka ilo§¢ btedéw drukar-
skich (errata zajmujg 2 strony) nie $Swiadczg bardzo korzystnie
0 staranno$ci korekty i poziomie drukarni, ale jest to juz ogdlna
wada naszych wydawnictw.

Doktadny skorowidz utozony w jezyku tacinskim zamyka
ksigzke. Jako dodatek umieszczono spis specyfikéw na podstawie
materiatéw dostarczonych przez wytwoérnie. Spis specyfikéw jest
bardzo potrzebny obecnie lekarzowi, poniewaz przewaznie temi
§rodkami leczy sie i znajomos$¢ krajowych wytwérni i ich wyro-
béw jest bardzo wazna. Specyfiki te zostaty utozone wedtug roz-
dzialéw podrecznika, w ktérycli byta mowa o ich sktadnikach,
a poniewaz omawiano je Kkilkakrotnie przy r6znych narzadach,
dlatego te same specyfiki podane sa kilka razy. Ponadto sg po-
dane jako specyfiki $rodki chemiczne lub icli roztwory i formy
lek6w (tabletki, zastrzyki i t. p.) wyrabiane przez r6zne firmy,
ale nieposiadajace nazw prawnie chronionych jak sole chininy,
organiczne potaczenia arsenu, sél fizjologiczna i inne. Takie formy
lekéw moze przygotowa¢ kazda apteka, dlatego nie nalezy icli

Sadze,
byé oméwione obszerniej

liczbie 46) pod-

zalicza¢ do specyfikéw. Spis specyfikow powinien by¢ alfabe-
tyczny, albo tez rzeczowy wedtug grup cial czynnych, przy
rownoczesnem podaniu nazwy chemicznej (przy chemikaliach)
1 preparatéw identycznych wyrabianych przez inne firmy.

Mimo tych nielicznych usterek dzieto to w naszem ubogiem
piSmiennictwie podrecznikowem stanowi duzy krok naprzéd
i Autorowi nalezy sie wdzieczno$¢ za podjecie i wykonanie tak
duzej pracy. Sadze, ze podrecznik ten spetni swe zadanie i do-
czeka sie nastepnego wydania.

Skowronski (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

MiedZ i zelazo we krwi ludzkiej. A. SACHS, V. LEYINE i A
APPELS1S. Arch. of int. med. T. 55. Str. 227, 1935.

Dzieki szybkiemu rozwojowi nowych metod mikrochemicz-
nych do oznaczania réznych metali, opartych przewaznie na nie-
dawno poznanych reakcjach miedzy odczynnikami organicznemi
a metalami, odpadty doniedawna nieprzezwyciezone przeszkody
dla badan nad zawartoS$cig i przemiang metali ciezkich (zelaza,
otowiu, rteci, miedzi i t. d.) w ustrojach zywych. | tak np. o mie-
dzi, o ktérej doniedawna wiedzieliSmy tylko tyle, ze znajduje
sie ' w drobnych ilosciach w tkankach, wiadomo dzisiaj, ze dzieki

swemu dziataniu katalitycznemu wywiera przemozny wpityw na
najistotniejsze funkcje wustroju zwierzecego i ludzkiego, jak
wzrost, oddechanie i tworzenie sie krwi. Prace Warburga, Steen-
bocka, Elvehjemo, Fontésa i wielu innych fizjologéw i biochemi-
kéw stworzyty w ostatniem dziesiecioleciu podstawe, na Kktorej
rozwijaja sie corazto nowe badania chemiczno - kliniczne. Oma-
wiana tu praca trzech lekarzy amerykanskich stanowi istotny
przyczynek do wiadomoséci naszych o zawartos$ci i roli miedzi
i zelaza we krwi, wykonana zostata na wielkim materiale ludzi
zdrowych i chorych, starannie i doktadnie z wykluczeniem

ktére mogtyby wptyngé na ocene wynikéw
tak waznych czynnikéw, jak ilo$¢ krwinek
i % hemoglobiny. Zelazo i miedZ oznaczali w petnej krwi, sto-
sujgc do zelaza metode Wonga, a do miedzi zmodyfikowang me-
tode Cailana i Handersoua (5cm3 krwi spala sie, popiét rozpusz-
cza sie w kwasie solnym, z roztworu usuwa zelazo jako wodoro-
tlenek Zzelazowy, a w pozostatym piynie wytragca sie miedz za-
pomocg dwuetylo - dwutiokarbaminianu; powstaty zwigzek wy-
cigga sie alkoholem amylowym i oznacza kolorymetrycznie po-
rownujac z ptynem wzorcowym z miedzig).

wszelkich biedow,
z nieuwzglednienia
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U stu zdrowych mezézyzn (studenci medycyny) i tyluz zdro-
wych kobiet (pielegniarki) wykonane analizy wykazaty, ze $red-
nia zawarto$¢ zelaza w 100 crrr peinej krwi wynosi: 50,25 mg
u mezczyzn (wahania od 46,5 do 54,6) i 44,11 mg u kobiet |@va-
hania od 38,9 do 46,7), a zawarto$¢ miedzi w 100 cm3 petnej krwi:
0,132 ms (+ 0,0008 mg) u mezczyzn i 0.131 mg (x 0,0012 mg)
u kobiet. Stosunek Zzelaza do miedzi we krwi ludzi zdrowych wy-
razg sie cyframi 385 :1 u mezczyzn i 333 :1 u kobiet.

Znaczenie tego stosunku wynika niezbicie z drugiej czesci
Pracy, poswieconej badaniom nad ludZzmi niedokrewnymi. We
wszystkich 33 przebadanych przypadkach niedokrewnos$ci najréz-
niejszego pochodzenia (niedokrwisto$¢ ztosSliwa, choroba Ban-
tkego, biataczka szpikowa, niedokrwisto$§¢ Jaksch‘a, zimnica, za-
trucie arszenikiem, rézne stany niedokrwisto$ci wtdérne$) stwier-
dzono wyrazne przesunigcie stosunku Fe :Cu na korzy$¢ miedzi,

wywotane podwyzszeniem poziomu miedzi (hypercupraemiu)
0 kilkadziesiat %, w niektérych przypadkach do 0,222; 0.235;
0,204; 0,272 mg % i réwnoczesnem obnizeniem zawartos$ci zela-

za (hypoferronacmia) o kilkanascie do kilkudziesieciu proceent, i to
w niektérych przypadkach nawet do 29,95 i 34,85 mg %.

W jedynym badanym przypadku polycythacmia vera stwier-
dzono we krwi przed leczeniem fenylohydrazynga:10,139 mg % Cu
161 mg°/o Fe (7,040,000 krwinek w mm3), a w dwa miesigce po
rozpoczetem leczeniu 0,153 mg °/0o Cu i 39 mg%> Fe (4;896,000 krwi-
nek w nim2).

W ostatniej cze$ci pracy zajmujag sie autorowie zawarto$cia
zelaza i miedzi we krwi kobiet ciezarnych i stwierdzajg stale wy-
bitng  hiperkupremje (0.195°/0) i nieznaczng hipoferonemie
(40,4 mg°/o).

Interesujagca dyskusja otrzymanych wynikéw i wnioski, ktdre
z nich wysnuwaja autorowie o dziataniu krwiotwoérczem miedzi,
uzupetniajg ich prace. T. Mann (Lwoéw).

Badanie nad iloscia wody krazacej. J. FLILEDERBAUM. Pol.
Arch. Med. Wewn. T. XIIl. Z. 1 Str. 8,

W trzech po sobie nastepujacych artykutach omawia autor
zalezno$¢ wody krazacej od czynnikéw nerwowych uktadu wspot-
czulnego i przywspétczulnego. Po adrenalinie w .ilosci 0.05 cnr
1 °fof) rozczynu ilo$¢ wody u psa 15 kg wzrosta z 587 cm® do
777 cm3 Efedryna (efetonina) wstrzyknieta w ilosci 0.05 podniosta
ilo§¢ wody u psa 20 kg z 753 do 876 cm3 Ergotamina zjnniei-
szy.ta ilo§¢ wody z 613 cm3 do 498 cm3 pilokarpina z 613 cm3
do 466 cm.3 histamina z 758 cm3 na 311 cm3 (1 mg na 20 kg),
atropina powiekszyta z 602 cm3 do 798 cm3, chlorek wapnia po-
wieksza z 758 cm3 do 832 cm3, chlorek potasu 0,15 g na 20 kg
zmniejszyt z 758 cm3 do 672. cm3.
nerwéw biednych
adrenalina po takieni

powiekszenie ilosci
powieksza jesz-

sprawia
przecieciu

Przecigecie
wody krazacej,

cze bardziej ilo$¢ wody, natomiast ergotamina mniej dziata niz
u pséw normalnych.

Przeciecie trzewiowych i»rwéw zmniejsza ilos¢ wody na-
wet po przecigciu jednostronnem, tem bardziej po obustronnem
przecieciu.

Po wusunieciu $ledziony ilo§¢ wody wzrosta o 14%. Pies nor-
malny po wypiciu 350 cm3 wody podniést zawarto$¢ wody

0 12.5% — po usunigciu ilos¢ wody wywo-
tata wzrost tylko o 5.4%.

Przed usunieciem "$ledziony histamina zmniejsza taksamo ilo$¢
wody o 25%, natomiast adrenalina zwigeksza przy $ledzionie
0 16%, a bez $ledziony o 5%. 1 przecigcie nerwéw biednych
1trzewiowych nie wywiera tak wybitnego wptywu u pséw pozba-
wionych $ledziony.

Wreszcie wyciag $ledziony zastrzykniety psom bez $ledziony
z poczatku zwieksza, a potem zmniejsza ilos¢ wody krazacej.

Moraczewski (Lwow).

§ledziony ta sama

Fosfatemja i Klin. Woch.
1935. 289.

Autor wykazuje,
kosci wystepuje brak fosforu rozpuszczalnego we krwi,
fosfor organicznie zwigzany zmian nie' wykazuje. Dalej wykry-
to, ze przy podawaniu fosforowych zwigzkéw organizm rachi-
tyczny traci wszystek fosfor z moczu, kiedy zdrowy organizm
Podany fosfor w potowie zatrzymuje. Wptyw ultrafioletowych
Promieni na zwigzki cukrowo-fosforowe prowadzi do odszcze-
Pienia mineralnego fosforu i tem sie ttumaczy' leczenie. Zwigzek
fosforowego kwasu z cukrami rozktada sie pod wptywem pro-
mieni pozafioletowych i wprowadza do krwi rozpuszczalne
zwigzki fosforowe. Podobnie dziata ergosteryna lub wigantol ijgko

przenosiciel promieni pozafioletowych.

krzywica. O, FRONTAL1 (Padwa).

ze zawsze przy zaburzeniach we wzroscie
natomiast

Moraczewski (Lwow).

POLSKA GAZETA LEKARSKA

321

Wptyw bazchlorowej diety na zapalenie. S1LV10 MARKEES.
Wocli 1935. Str. 260,

Autor uwaza, ze stopien zapalenia mierzy sie ro6znicg, jaka
zachodzi pomiedzy ilo$sfa cukru we krwi, 3- iloScig cukru w pe-
cherzu, wytworzonym na skérze przez plaster gorczyczny. Im
wieksza jest ta réznica, tem silniejsze ma by¢ zapalenie. Ozna-
czajac zatem cukier (metodg Hagedorn-Jenssen) w piynie wy-
dobytym z pecherza —e i cukier we krwi zauwazyt autor, ze r6z-
nica miedzy temi iloSciami wynosi w zwyktej diecie przy zapa-
leniu okoto 30—40 ing'%, natomiast w bezchlorowej diecie tylko
10—20 mg,%. Przy bezchlorowej wiecej cukru znajdujemy
w plynie zapalnym, przez co réznica miedzy cukrem krwi i cu-
krem pecherza zapalnego maleje. W tem cukier krwi 88 mg%,
cukier pecherza 72 mg% —- rédznica 16 mg%; natomiast ten
sam chory przy diecie bezchlorowej miat we krwi 97 rag %,
a w pecherzowym ptynie 58 mg% — réznica wynosita zatem

Klin.

39 mg%. Moraczewski (Lwow).
Mikrobiologia i serologia.
Roztocze kwasooporne ni wodociggach i u .zwierzat laborato-
ryjnych. E. PIASJ3CKA - ZEYLAND. Gruzlica. R. IX. Z. 4.
Autorka uzyskata w szeregu przypadkéw, wzrostpratkéw

kwasoopornych w hodowlach zaktadanych z kurkéw wodociggo-
wych i z wioséw $winek morskich. — Pratki te mikroskopowo
przypominaty niekiedy do ztudzenia pratki gruzlicze, nie byty
jednak chorobotworcze dla $winek morskich.

Wobec szerokiego rozpowszechnienia pratkéw kwasoopornj ch
saprofitycznych, autorka podkre$la niedostateczno$¢ i niedoktad-
no$¢ badania bakterjoskopowego materiatu podejrzanego o gru-
zlice, Fez zaktadania hodowli atZzwtaszcza bez préby biologicznej.

A. Donnaiser (Krakow).

O zastosowaniu tv klinice > celach rozpoznawczych wczes-
nego wywotania gruzlicy do$wiadczalnej na $wince morskiej me
todg Ninniego. W. MIKULOWSKI. Gruzlica. R. IX. Z. 4.

Poréwnujgc poszczeg6lne metody wczesnego 'wykazywania
gruzlicy w materiale podejrzEfnym o gruzlice, autor przychyla
sie do metody biologicznego ich wykazywania na $wince mor-
skiej szczepionej metodg Ninniego. Metoda ta polega na zastrzyk-
nieciu bardzo matych dawek materiatu badanego do migzszu gru-
czotowego. Wyniki uzyskuje sie ta imetodg juz w ciggu dziesigeciu
dni, a wiec znacznie wcze$niej anizeli przy zastosowaniu innych
metod. — W tych przypadkach, w ktérych materjat byt zakazony
innemi bakterjami, gruczoty $winki morskiej wykazujg zdolnos$¢
niszczenia tychze, dostarczajac czesto hodowle bakteryj gruzli-
czych in vivo.

A. Donhaiser (Krakoéw).

chorych w szpitalach
Wt SZNAJDER. Gru-

Pratki gruzZlicze typu bydlcakgo u
poznanskich. E. PIASECKA - ZEYLAND i
zlica. R. IX. Nr. 5— 6.

Celem wskazania roli pratka gruzliczego typu bydlecego
w zagruzliczeniu ludno$ci w Polsce, autorzy przebadali 94 ima-
terjaty gruzlicze pochodzacy od chorych szpitali poznanskich.
Badania* te przeprowadzono metodg zaktadania hodowli, oraz
oraz szczepienia Swinkom morskim i krélikom.

Z 94 przebadanych materjatéw uzyskali 58 hodowli, z czego
tylko 4 miaty charakter pratkéw typu bydlecego, pozostate 54
okazaty sie typem ludzkim. Sposéréd tych 4 chorych, u ktérych
stwierdzono typ bydlecy pratkéw, dwaj byli pracownikami rzezni,
dwaj pozostali pili surowe mleko, jeden krowie, drugi kozy, ktdra
niebawem padta.

A. Donhaiser (Krakéw).

Niechorobotworcze pratki kwasooporne. (Zestawienie
dowe). W. SZNAJDER. Gruzlica. R. IX. Z. 4

W obszernem zestawieniu z pi$miennictwa omawia autor roz-
powszechnienie, najwazniejsze dane biologiczne oraz znaczenie
niecliorobotwdérczych pratkéw' kwasoopornych.

Pierwszym saprofitem z tej grupy byt wykryty w
Mycobact. smegmae. Wiekszo$¢ ich udato sie po6zniej
w toku przeprowadzanych, w celach epidemiologicznych,
w kierunku stwierdzenia obecnos$ci pratkéw gruzliczych.

Z masta, z wody, z ziemi, z kurkéw wodociggowych, zwtasz-

pogla-

roku 1885
wykazaé
badan

cza ich gumowych uszczelnien, a takze i z plwociny ludzi zdro-
wych udato sie niejednokrotnie wyhodowaé pratki kwrasooporne,
morfologicznie przypominajgce pratki~gruzlicze, ktére wstrzyki-

w'ane nawet w duzych dawkach $winkom morskim okazaty sie
dla nich nieszkodliwe.
Ponownie zainteresowanie si¢ niemi

rozbiezno$¢ wynikéw, uzyskiwanych

zostatlo wywotane przez
przez réznych autordéw,
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w pracach nad -przesgczalnym zarazkiem gruzlicy, oraz nad wy-
krywaniem pratkéw gruzlicte™h we krwi, met. Lo6.wensteina. —
Badania te wykazaty, ze saprofityczne pratki kwasooporne moz-
na wykazywaé¢ zaré6wno w hodowlach z krwi, jaK réwniez w gru-
czotach chtonnych i narzadach S$winek morskich zupetnie zdro-
wych. — W ten sposéb moga sie one sta¢ Zrédiem biedéw
w technice wspomnianych prac.

Oméwiwszy w og6lnym zarysie wazniejsze cechy biologiczne
niektérych pratkéw kwasoopornych saprofitycznych, przedstawia

autor zmiany, jakie moga one wywotaé w narzadach $winek
morskich. Zmiany te wystepujag tylko po wstrzyknieciu wiekszej
ilosci pratkéw, réznigc sie zasadniczo od zmian wywotywanych
przez pratki gruzlicze, przyczem dazg one szybko do samowy-
leczenia.

Wkoncu podkre$la autor raz jeszcze szerokie ich rozpow-
szechnienie, a tern samem role, jakg odgrywa¢ moga w pomyt-

kach diagnostycznych.

A. Donhaiser (Krakow).
iv _poréwnaniu
E. PIASBCKA-

pratkéw gruzliczych w stolcu,
z badaniem plwociny i przepléczyny zotadkowej.
ZEYLAND i WL. SZNAJDER. Gruzlica. R. IX Z. 5—6.

Autorzy zaktadali hodowle ze stolca z szeregu przypadkéw
ré6znej postaci gruzlicy dziecigcej oraz gruzlicy pituc u doro-slych.
Celem unikniecia zanieczyszczeA hodowli florg saprofit®*zng, pre-
parowano stolce przed posiewem metodami zalecanemi przez
Ogawe. Ogoétem zatozono 60 hodowli ze stolca, z czego uzyska-
no zaledwie 12 wynikéw dodatnich, mimo ze z tych 60 przypad-
kéw u 25 chorych wykazano pratki w plwocinie. W gruzlicy
dzieciecej pratkow "tg stolcu zupeinie nie wykazano, chociaz w 17
przypadkach stwierdzono je w przeptéczynie zotgdkowej.

Na podstawie tych badan autorzy dochodzg do wniosku, ze
badanie stolca w celu bakteriologicznego .rozpoznawania gruzli-
cy w praktyce nie prowadzi do celu.

A. Donhaiser

Poszukiwanie

(Krakéw).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigece.

sympatycznego? PASTEUR
Pres. M¢d. Nr. 86. 1934.
jest twierdzenie, ze mi-

krwiono$snych moézgu,

pochodzenia
HAMBURGER.

Czy migrena jest
YALLERY - RAbOT i J.
Autorowie rozwazajg, czy slusznem
grena powstaje wskutek skurczu naczyn
wywotanego pobudzeniem nerfflow sympatycznych. Na podstawie
badan dosSwiadczalnych nad unerwieniem mdzgu mozna przyjac,
ze naczynia moézgowe w przeciwienstwie do naczyn opony miegkkiej
nie kurczg esie¢ pod wptywem nerwm sympatycznego, takze obser-
wacje kliniczne i badania nad dziataniem S$rodkéw' rozszerzaja-
cych naczynia nie przemawiaja za rclg uktadu sympatycznego
w patogenezie napadu migreny. Operacje z sympatektomjg tet-
nicy dogtowowej i przecigciem nerwéw' sympatycznych wykony-
wane u ludzi w nielicznych przypadkach niezaw'sze dawaly wy-
nik dodatni niew iadomo zreszta,- czy przyczyng tycli béléow' byta
prawdziwa migrena. Niewmtpliwde spastyczny skurcz naczyh
moézgu jest powmdem migreny, ale rola uktadu sympatycznego nie

jest tu wyjasniona.
Skowronski (Lwow).
O zachowaniu sie pluca pod odmg i zrostach u podstawy.
LIBERO MENNOZZ1. LottSc. 1 iuberc. Nr. 6. 1934.
Ze statystyki Tarantoli wynika, ze w 7070 odm znajduje sie
zrost ptuca, z przepong. Poniewaz zrosty najcze$ciej sg nastep-
stwem proceséw' zapalnych czyto w ptucach, czy optucnej, przeto

nalezatoby przyja¢, ze w bardzo wielkim odsetku przypadkow
ogniska gruzlicze od samego poczatku schorzenia istniejg juz
w piacie dolnym. Jest to oczywd$cie przypuszczenie nieprawdo-
podobne. Nalezy" poszukaé¢ innego wyttumaczenia dla faktu, ze nie

spotyka sie ipluca zapadtego na ksztatt pieSci” przy wnece podczas
leczenirodmowego. Z Jba-dan Aebi ego wwnika, ze niestuszny jest
poglad, jakoby oskrzela dzielity sie¢ w ptucu dichotomicznie. Dzie-
lag sie one bowiem monopodycznie. Mianowicie jest jedno oskrzele
gtdwne, osiowe, ktére przebiega od Wneki ku dotowi, tytowi i zew-
natrz. Od niego pod r6znemi katami nachylenia odchodzg po 4
odgatezienia w'entralne i dorsalne. Po stronie prawrnj jest jeszcze
jedno odgatezienie wentralne dodatkowa (r. eparierialis), ktore
zaopatruje piat prawy gorny. Nastepny r. yeniralis idzie do ptatu
$Srodkowego, dalsze za$ 3 brzuszne i 4 grzbietowe odgatezienia
zaopatruja ptat dolny. Po stronie lewej pierwgM pien brzuszny pro-
wadzi do ptatu goérnego, wszystkie za$ inne brzuszne i grzbieto-
we prowadzg do ptatu dolnego. Odma powoduje zmniejszenie ka-
tow' odejScia oskrzeli bocznych od pni gtéwnych, czyli wzajem-
ne zblizenie sie ich. Skutkiem tego w ptucu catkowicie zapadiem
migzsz ptucny skupia sie¢ wzdtuz gtdwnego pnia oskrzelowego, kto-
ry przebiega od wneki ku dotowi, tytowi i zewngtrz. Ptat goérny

17. 1935
zapada sie tatwo, poniewaz zawiera mato rusztowania liawpo6t
sztywnego, tylko bowiem 1 -oskrzele 1-ego rzedu. Przeciwnie,
piat dolny zapada sie trudniej, gdyz zawiera az 7 oskrzeli 1-ego
rzedu obok pnia centralnego osiowego. Druga przeszkoda, spo-
wodu ktérej piat dolny nie moze sie catkiem =zajpas¢, jest t. zw.
wiezadlo tréjkatne. Sa to dwie blaszki optucnowe, ktére prze-

biegajg od wneki po wewn. powierzchni ptuca i zewn. powierzchni
Srédpiersia, dochodzac szeroko do wypukto$ci przepony, gdzie
sie koncza. Z punktu widzenia embrjologji jest to jakby krezka
gtéwnego oskrzela ptucnego.

To wigzadlo przymocowuje piluco do przepony podobnie, jak
to czynig zrosty pozapalne.

Z. Skibinski (Zakopane).
Rola ptynu moézgowo - rdzeniowego iv lecznictwie. 1 di PACH
Gazzetta Internaz. di Med. e Chir. Nr. 24. 1934.
Autor niniejszej pracy doswiadczalno - klinicznej stos»>al

wstrzykiwania ptynu moézgowo - rdzeniowego, i*zieté'r z tego
samego przypadku lub drugiego osobnika (auto cd efcroliciuor-
terapia) dozylnie i podskérnie — domie$niowo za$ ptyn konia —
w réznych stanach patologicznych i dochodzi do nastepujacych
wnioskéw: 1) terapja ptynem moézgowo-rdzeniowym nie ma dzia-
tan.a leczniczego w chorobach zakaznych, wywotanych przez
znane drobnoustroje: 2) dobroczynny i skuteczny wptyw autoli-
kworterapji w objawach oponowych i oponowomoézgowych ostrych
choréb zakaznysh pozostaje w zwigzku z mechaniczng czynno-
§cig ptynu; 3) plyn moézgowo-rdzeniowy posiada oprécz czy-
sto mechanicznych, wtasnos$ci dziatania biologicznego; 4) czyn-
no$¢ biologiczna ptynu jest zwigzana z obecno$ciag hormonéw w nim
zawartych; 5) hormony te pochodza napewno z przysadki moz-
gowej, prawdopodobnie tez ze splotéw naczyniowych, a moze
takze z szyszynki, wysciélki i moézgu.
Dr. J. Papierkowski (Lwow)

Dwa ciezkie, mato znane schorzenia afrykanskie. Onyalm
o chilopa i chiufa o chinkumin o kanyemba. G. CASTRONUOVt>
La Riforma Medica. Nr. 44. 1934.

*Obie te rzadkie jednostki chorobowe spotykajg rézni auto-
rzy giéwnie w Kongu, w Afryce portugalskiej, w pdinocnej Ro-
dezji i w Kenji.

1) Onyalai o chilopa jest to choroba ostra, niekiedy goragcz-
kowa, zawsze krwotoczna, 'bardzo czesto $miertelna. Etiologia
dotychczas nieznana; ze wzgledu na podobieAstwo objawéw do
skorbutu i choroby Molier - Barlowa, autor uwaza jg za a\\jta-
minoze tropikalna, tein bardziej ze podawanie pokarmu boga-
tego w witaminy niejednokrotnie prowadzi do poprawy, a nawet
do wyleczenia. D-zieki objawom, jak.ITp. niedokrwisto$¢ wtérna,
podbiegnigecia krwawe skéry i btoiujSluzowych, tworzenie sie pe-
cherzy krwawych na podniebieniu, krwotokiwe Inosa i jamy ust-

nej — okre$la autor te jednostke chorobowga, jako: anaemia acuta
haemorriuigica pustulo - petechialis.
2) Druga choroba — to Chiufa o chinkumbi o kanyemba; jest

to recto - colosi<gmovidiiis acuta febrilis non necrotica. Nagle przy-
chodzi do ostrego zapalenia esicy i odbytnicy (temp. 39“—40°);
sgafl zapalny pr~echod-z-i, zawtaszcza u kobiet, na naf,zad> sa-
siednie (pecherz, pochwe, s'rom). Do tego dotaczaja sie obja-
wy ogodlnej prostracji i zajecia sensorjuin. Spoczatku obserwuje
sie zatrzymanie stolca i moczu, p6zniej przychodzi do mimowol-
nego oddawania stolca i moczu na»»skutek porazenia zwieraczy..

Co do etjologji — tubylcy odnoszag przyczyne do nieczystej
wody, ktoérej uzywaj* do picia lub kapieli. Przebieg bardzo
ciezki, czesto S$miertelny. Leczenie — i-nfuzje rektalue taniny,
a dalej antymon i bizmut.

Dr. J. Papierkowski (Lwow)

Tworzenie sie garbu w tezcu. G. NAGY. Ztsclir. f. klin. Med..
B. 137.R&tr. 434 — 437.

Dotychczas opisano 18 — 20 przyp. garbu w przebiegu tezca.
Jest to powiktanie rzadkie. Bjm moze dlatego, ze zejScie Smier-
telne uprzedza wystgpienie garbu. Opis wtasnego przypadku.
Mechanizm nastepujacy: Odwapnienie kos$ci, szczegélnie kregoéw
jak w innych chorobach zakaznych i .spowodu upo$ledzenia od-
zywiania, nastepnie sptaszczenie kregéw najwieksze w $rod-
ku -fizjologicznej krzywizny kregostupa piersiowego (D. V.), cza-
sem naweti ztamania kregéw jak w zrnieknieniu kosci.

H. Dtugosz (Lwoéw).

naktucia ledZwiowego.
1934.

stwierdzili, ze po
rownolegle ze
a takze

Acetylcholina w leczeniu
A. LEMAIRE i E. BIOY. Progres M¢d. Nr. 48.

W doswiadczeniach na psacli autorowie
podaniu podskérnem iub dozylnem acetylchoiiny,
spadkiem ci$nienia tetniczego, wzrastato cisnienie zylne,
ci$nienie piynu moézgowo--rdzeniowego.

nastepstw
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Opierajac sie na tycli dosSwiadczeniach, uwazajg acetylcho-
ne za $rodek hipertensyjny ptynu mdzgowo - rdzeniowego. Sto-
sujagc acetylclioline podskdrnie dawce 0.24) g. otrzymali w 6
Przypadkach ustgpienie uporczywych i silnych 'béléw gtowy, ktére
"wystgpity po naktuciu ledZzwiowem. wykonanem dla celéw roz-

poznawczych. Zdaniem autoréw, przyczyng béléw gtowy po na-
ktuciu ledzwiowem jest obnizenie ci$nienia ptynu mobzgowo-
rdzeniowego i dlatego zalecajg stosowanie acetylcholiny w kaz-
dym takim wypadku.

St. Koczorowski (Lwoéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

Polskie Zrzeszenie Lekarzy Woj. Biatostockiego.

Protokét posiedzenia naukowego # dnia 27. XI. 1934
Przewodniczy Kol. Fiedorowicz.

Kol, Stefan Fundowicz demonstruje przypadek guza
mézgu: spongioblastoma. Prelegent omawia szczegdtowo historie
choroby przyp. Chora F., 1 36, przybyta na klinike U. W.
14. 1. 33 r. w stanie silnego zamroczenia. Rodzina podaje, iz
w lipcu 1932 r. chora zaczeta sie uskarza¢ naKilne bdle gtowy
i szybko tracita wzrok. Przy badaniu lekki wytrzeszcz gatek
jecznych, silnie rozwiniete tarcze zastoinowe, objawy Chwostka

iwargowy +, w konczynach gérnych $lad ataksji. 15. 11 33 punkcja
ledzwiowa, 10. 111 33 odma czaszkowa: r6g komory bocznej zu-
petnie nie napetnia sie, komora prawa lekko przesunigeta na pra-
wo. 27. 11 33 r. zabieg — trepanacja czaszki, pobrano punktat

z okolicy czotowej z czeSci zmienionych; badanie histopatolo-
giczne: spongioblastoma.

10. 4. zabieg operacyjny celem usunigcia nowotworu bez
efektu; w czesSciach powierzchownych nie znaleziono nowotworu.

Zabieg chora zniosta dobrze, p6zniej prolaps wielkos$ci piesci; sy-
stematyczne punkcje ledzwiowe. 17. 1Y. przeniesiona do Cho-
roszczy z daleko posunietemi®objawami otepienia, nie widzi, po-
dane przedmioty poznaje. Stopniowo nastepuje nasilenie objawow:
Tiiedowtad, zanik tarcz, otepienie zupeine. W miedzyczasie prze-
byta infekcje miejscowg. Przypadek obserwowany jest przez to

zajmujacy, iz utrzymuje sie tak dlugo przy zyciu, bo iprawie 3 la-
ta, podczas gdy normalnie spongioblastoma daje zejscie $mier-
telne po roku, pottora.
W7 dyskusji zabierali gtos Kol. Deresz, Terajewicz.
Ten ostatni podkre$la diugos$¢ okresu choroby i wyciaga
wniosek, ze albo to nie jest spongioblastoma, albo tez jezeli to
jest spongioblastoma, to $wiadczytoby to, ze spongioblastoma

moze trwaé¢ dtuzej.

Kol. St. Emiliano wicz demonstruje 4 przypadki pa-
daczki objawowej: 2 przyp. w przebiegu Kity, 2 jako wynik stwar-
dnienia rozsianego. W jednym z przypadkéw padaczki objawowej
w stwardnieniu rozsianem pierwszemi objawami 'byty napady pa-
daczkowe. Catoksztatt objawéwijstwardnienia rozsianego w tym
przypadku wystepuje w wyraznym kompleksie dopiero po pottora
roku. Omawiajac catoksztatt objawéw klinicznych prelegent pod-
kresla potrzebe doktadnego badania neurologicznego i nieraz
bardzo dtugiej obserwacji ze szczegélnem uwzglednieniem badan
laboratoryjnych, pozwalajgcych wykluczy¢é kite. Rozpoznanie pa-
daczki samoistnej mozliwem jest jedynie po 100°/0 wykluczeniu
na podstawie badan laboratoryjnych i neurologicznych jakichkol
wiek innych schorzen. We wszystkich innych wypadkach pa-
'daczka jest jedynie objawem zasadniczego cierpienia.

W dyskusji zabierali gtos: Kol. Deresz podkre$lajac, ze
Przez wczesne rozpoznanie etjologji padaczki mozna nieraz unik-
na¢ takiego otepienia, jak w danym przypadku przy Kkile. Kol.
Terajewicz podkre$la konieczno$s¢ wykluczenia kity i guza.

Kol. K. Fiedorowicz demonstruje przypadek wycietego
raka odbytnicy. Sadzi, ze rak odbytu nie jest dobrotliwym, gdyz
chorzy zglasizhjg sie pézno, czesto z przerzutami. Guz opero-
wano przez pochwe. Przebieg pooperacyjny gtadki, pozostato 112
zwiercza.

Wr' dyskusji zabierat gtos Kol. St.
s<e, ze rak odbytnieyjjest sprang ciezka,
rowac.

Kol. Pry tucki

Rotberg, ktéry zgadza
ale zawsze trzeba ope-

wygtosit referat: zapalenie wsierdzia, a uktad
siuteczkowo - Srédblonkowy. Referent przedstawia synteze no-
woczesnych pogladow na role wuktadu siateczkowo - $rédblonko-
wego w przebiegu zapalen wsierdzia oraz na mechanizm powsta-
wania zmian we wsierdziu dotknietem procesami zapalnemi. Po
omoéwieniu anatomii patol. zapalen wsierdzia referent zatrzymat
sie nad zachowaniem sie uktadu s. § w ustroju zakazonym pa-
ciorkowcem i gronkowcem. Wreszcie w Il czeSci referatu pre-
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legent omawia role u. s. & w przebiegu i zejSciu zapalen wsier-
dzia brodawkowatego, wrzodziejgcego i zwalniajagcego (e. lenta)
streszczajgc poglady autoréw, ze zapalenie wsierdzia jest raczej
dowodem uczulenia u. s. §., wystepujacego do walki zBarazkami.
nie za$ zejsciem li tylko mechanicznego uszkodzenia.

dyskusji zabierali gtos Kol. Kramarz i Kar wo\WRKk i.
Sekretarz: Dr. Cz. Karwowski.
NEKROLOGJA.
$. p. Dr. Michat Koztowski
Pozwalam sobie na tern miejscu poswieci¢ kilka stéw pa-
mieci Dra [Michata Koztowskiego, Kktérego szczerg przy-

jaznig sie cieszytem.
Poznatem Go w r. 1914, gdy z poczatkiem wojny po ewa-
kuacji miasta Krakowa przybyt do Wiednia i zgtosit sie na tu-
tejszg klinike neurologii i psychjatrji. Specjalno$cig Jego byta
dermatologia 1 syfilidologja. Na Jego decyzje wstapienia na moja
klinike wptyneto to, ze od wielu lat pracowatem nad ptobleinem
i leczeniem porazenia postepujacego przez wywotanie sztucznej
goraczki. Mozna zrozumie¢, jak mi byto milo mie¢ 'na klinice
cztowieka starszego, doSwiadczonego, gdy uwzgledni sie 6éwczesne
warunki klinicznej pracy, gdy wszystkich lekarzy Kkliniki powo-
tano do stuzby wojskowej, a pozostata tylko miodziez, ktérej brak

wiadomos$ci fachowych przy matem dosSwiadczeniu lekarskiem
szczegblnie odczuwa¢ sie dawat. W Doktorze Koztowskim
poznatem cztowieka, ktoérego 'warto$¢ nauczytem sie ceni¢- przez
Jego lekarskie doswiadczenie, absolutng pewno$¢ i wiarygodnosg,

osoby tak,
lekarza

i przywigzania .do mej
do podwtadnego

oraz duze pojecie obowigzku
ze moj stosunek jako dyrektora Kkliniki
zamienit si¢ w osobistg przyjazn.
Zainteresowanie Dra Koztowskiego dla pracy na klinice
wzrosto, gdy w roku 1917 wprowadzitem leczenie porazenia poste-
dokonat wta-

pujacego malarig. Pierwszych wodwczas szczepien

$nie Dr. Koztowski, ktédrego techniczne zdolnos$ci, doktadnos$¢
zabiegu woéwczas, jak i w wielu innych wypadkach nauczytem
sie ceni¢c. Drowi Koztowskiemu imponowato to, ze w tym

historycznym momencie odegrat czynng role.

Dr. Koztowski pozostat do rozpadu Austrji we Wiedniu,
poczem wr6cit do Krakowa. Jego zainteresowanie rnojemi pracami
i Jego osobiste przywigzanie do mnie byto tak wielkiem, Zze nie-
jednokrotnie dawat wyraz swojemu zalowi, ze nie pozostat na
state we Wiedniu, by utrzymac¢ kontakt z moja klinikg. taczyta
nas dalej stata wymiana listéw, ponadto miatem przyjemno$¢ wi-
dzie¢ Go kilkakrotnie przy sposobnos$ci kurséw doksztatcajacych
dla lekarzy bve Wiedniu.

Podziwienia godnym byt Jego zapat do nowych 'rzeczy i daz-
no$¢ do ciggtego zdobywania wiedzy, pomimo podesziego wieku.
Stara! sie zawsze $ledzi¢ postepy medycyny w prasie fachowej,
a specjalnie we francuskiej, na ktérej publikacje z dziedziny mnie
obchodzacej zwracat mi czesto uwage.

Przede mng lezy dtugi, 8 stron zawierajgcy list -Dra Koztow -
skiego, na ktéry niestety juz odpowiedzie¢ nie moge spowodu
Jego $mierci. Smieré Dra Koztowskiego odczuwam osobiscie,
jako ciezka, i bolesng strate.

Proi. Dr. Juljusz Wagner-jauregg (Wieden).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomosci osobiste.
Dnia 14 kwietnia 1935 r. odbyta sie¢ w Warszawie Akademia
celem wuczczenia 35-letniej praoy 'spotecznej i naukowo-lekarskiej

Dr. med. Leona Wernica.

Zmarli.

Prof. Dr.
79 lat.

Antoni Gluzinski zmart w Warszawie w wieku

Dr. Wtadystaw O sm 6 1ski zmart w wieku 52 lat.

Ruch w Tuwarzystn ach Lekarskich i Zjazdy.

Polsk. To*. Oto-Laryn-
gologicznego odbyto sie dnia 14 kwietnia b. r. Porzadek
dzienny: & Demonstracja chorych. 1) dr. Koenigstein i dr. Pton-
skiem Promienica szczeki goérnej; *2) dr. Mosciskieréwna: Sigma-
tismus sterteus; 3) dr. Karbowski i dr. Ptonskier: Przypadek sek-

Posiedzenie naukowe
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cyjny mnogich ropni przestrzeni podpajeczynéwkowej; 4) dr. Ten-
cer: Przyczynek do symptomatologii ropni mézdzka; 5) dr. Kar-
bowski i dr Ptonskier: Przypadek sekcyjny tracheobronchitis fi-
brinosa; 6) 'dr. Alter: Przypadek zapalenia ucha $rodkowego z ze-
spotem Gradeniego; 7) dr. Karbowski i dr. Gelernter: Przypadek
rozlanego nacieczenia zapalnego Kkrtani pochodzenia grypowego;
8) dr. Tencer i dr. Weintal: Przypadek cierpienia nerwéw stu-
chowych o nieustalonej etjologji (kita), (z oddziatu docenta dr.
W. Sterlinga); 9) dr. Karbowski: Zmiany histopatologiczne przy-
padku otitis media latens. 11. Odczytanie protoko6tu 'ostatniego po-

siedzenia. 11 Wolne wnioski.
Posiedzenie Naukowe Tow Lekarskiego War-
szaw's kieg o odbyto sie dnia 16 kwietnia 1935 r. 1. Missol H

Pokaz barwnych zdje¢ fotograficznych z Zaktadu Medycyny Sa-
dowej. 2. Sledziewski H.; Przerzuty raka zotgdka i ,skrzyzowanell
przerzuty raka piersi do gruczotéw chionnych podstawry szyi
w interpretacji anatomicznej (z pokazem preparatéw). 3. Lisow-
ska M. i Chain J.: Przypadek przejsciowego bloku rozkojarzenio-
wego serca, zbadany anatomicznie.

XIll posiedzenie naukowe Tow. Lek. Lwow-
skiego odbyto sie dnia 12 kwietnia 1935 r. w sali wyktadowej
Instytutu Fizjologicznego U. J. K. ul. Piekarska 52. Porzadek
dzienny: Pokaz filméw lekarskich z Zaktadu Lekarsko-Kinemato-

graiicznego Uniwersytetu w Berlinie.

Rézine.

Anglja.

Sir George Buchanan dtugoletni przewodniczacy sekcji
higjeny w Lidze Narodéw otrzymat medal im. Jennera. Medal

ten zostat ustanowiony w r. 1916 i przeznaczony dla tych, ktérych
dziatalno$¢ lub praca przyniosa najwieksze korzys$ci ludzkosci.
Dotychczas medal ten byt udzielany sze$ciokrotnie.

Finlandia.
Finlandia jest jedynem panstwem na S$wiecie,
nieprzerwang statystyke zgonéw, poczawszy od

ktore posiada
roku 1749.

Stany Zjednoczone.

W Stanie Wirginia pracownicy zaktadow fryzjerskich musza
mie¢ zbadana krew na odczyn Wassermanna. W razie dodat-
niego odczynu podlegajg leczeniu i dopiero wtedy wolno im wré-
ci¢ do pracy, gdy odczyn Wa wfe krwi jest ujemny. Nastepnie
co 6 miesiecy muszg poddawac¢ sie kontrolnemu badaniu krwi.

Indje Holenderskie.
W pewnej miejscowosci
wytozyli banany zatrute cyjankiem potasu
50 stoni.

mieszkancy w obronie przed plaga
stoni i tym sposobem

usmiercili

Konkursy.

Konkurs Towarzystwa
szawskiego. Pragnac przyczynic
polskiej Towarzystwo Chirurgiczne
kurs na prace z zakresu chirurgii.
Konkursu moga stawa¢ wszyscy chirurdzy, obywatele polscy.
Prace powinny byé oryginalne, dotad nigdzie niedrukowane
i oparte na wtasnych spostrzezeniach i doSwiadczeniu. Tematem
pracy moga by¢ zaréwno spostrzezenia Kkliniczne, jak réwniez
fecznictwo chirurgiczne oraz doswiadczenia na zwierzetach, wia-

Chirurgicznego War-
sie do rozwoju chirurgii
Warszawskie ogtasza kon-
Warunki Konkursu: Do

zace sie z zagadnieniem chirurgicznem. W nawigzaniu do prac
wczedniejszych zgtaszane na Konkurs prace powinny obok pi-
$miennictwa obcego uwzglednia¢ przedewszystkiem odnos$ne

piSmiennictwo rodzime. Rekopisy,
stronie arkusza z pozostawieniem marginesu i interlinii, muszg
odpowiada¢ warunkom dobrego stylu i pisowni oraz uwzglednij
polskie mianownictwo lekarskie. Prace konkursowe, podpisane
obranein przez autora godtem, powinny by¢ nadestane w dwu
egzemplarzach najpézniej do dnia 1 kwietnia 1936 do Zarzadu
Tov.. Chir. Warsz. na rece Dr. Wertheima, Warszawa, 51
Jerozolimskie 75. Do pracy nalezy dotgczy¢ Zamknietag koperte,
zewngatrz zaopatrzong w godio, wewnatrz za$ zawierajacg imig,
nazwisko i adres autora. Do oceny nadestanych prac powotany

odbite na maszynie na jednej
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bedzie przez Zarzad Tow. Chir. Warsz. Sad Konkursowy. Na-
groda za przyjeta przez Sad Konkursowy prace wynosi zt 600.
Praca nagrodzona staje si¢ wtasnos$cia Tow. Chir. Warsz. i be-
dzie oddana do druku z zaznaczeniem, jée zostata odznaczona

na Konkursie Towarzystwa. Z.arzad Tow. Chir. Warsz. zastrzega

sobie prawo przeznaczenia do druku w Pol. Przegl. Chirurg, nie-
ktérych spos$réd prac nienagrodzonyeh na Konkursie. W razie
nieprzyznania przez Sad Konkursowy nagrody zadnej z nadesta-
nych prac spowodu zbyt niskiego poziomu naukowego lub nie-
wypetnienia wymienionych warunkéw Tow. Chir. Warsz. za-
strzega sobie prawo ogtoszenia ponownego Konkursu.

Komunikaty.

Z Lwowskie g-0 Xow. pomoci® dla wdéw i sier 6t

po lekarzach. Dnia 22 marca b. r. odbyto sie Walne Zebranie
Towarzystwa, istniejagcego przy Okregowej Izbie Lekarskiej we
Lwowie. Ze sprawozdania nader czynnego Towarzystwa dowia-
dujemy sie, ze liczyto ono 346 cztonkéw, w znacznfej wiekszosci
zamieszkatych we Lwowie. Towarzystwo rozpoczynajace obecnie

si6dmy rok swego istnienia zaopatrywato w roku sprawozdaw-
czym statemi zasitkami miesiecznemu 50 wdéw po lekarzach,
précz pomocy doraznej i innych $wiadczen, jak opiekowanie sig

sierotami po lekarzach i t. p. Dochody Towarzystwa pochodzity
ze sktadek cztonkowskich i imprez <ma cele Towarzystwa urzg-
dzanych. Z liczb bilansowych wida¢ wielki zaséb pracy i pomy-
stowosci, dzieki ktérym Zarzad Towarzystwa zdobywa powaz-
niejsze fundusze na swoje tak bardzo humanitarne cele. Zywa
i “0fiarna praca Towarzystwa i jego Zarzadu i zwigzany z tern

rozwoéj chlubnie $wiadczy przedewszystkiem o Zarzadzie Towa-
rzystwa i niestrudzonej pracy jego cztonkin. Towarzystwo wy-
recza tez w znacznej mierze lzbe Lekarskg Lwowska w dziale
pomocy dla wdéw i sier6t po jej cztonkach, Cele Towarzystwa
powinni tez popiera¢ iaknajgorecej lekarze i ich 'zony przez
wpisywanie sie na cztonkéw Towarzystwa, tem bardziej, ze

sktadKa miesieczna jest niska, wynosi bowiem 1 zi Adres Towa-
r»ystwa: Okr. lIzba Lekarska, ul. Zyblikiewicza 23.

Uaziat Polski w sekcji choréb zawodowych
X Miedzynarodowego Zjazdu Dermatologow
w Budapeszcie. Zaproszony do objecia referatu w Sekcji
chor6b zawodowych Miedzynarodowego Zjazdu dermatologow
w Budapeszcie i wypowiedzenia, sie: 1) w sprawie definicji i sy-
stematyki dermatoz zawodowych, 2) w sprawie ustalenia listy
wywotywaczy dermatoz zawodowych, 3) w sprawie ustalenia listy
substancyj toksycznych, ktére nalezatoby =z przemystu usunaé
i zastagpi¢ mniej szkodliweini dla ustroju substancjami, 4) w spra-
wie organizacji os$rodkéw wzglednie oddziatéw dla dermatoz za-
wodowych i ustanawiania specjalistow dla dermatoz zawodowych,
5) w sprawie nauczania dermatologii zawodowej, 6) w sprawie
okre$lenia warto$ci dotychczasowych metod w kierunku ustala-
nia etjologji dermatoz zawodowych, 7) w sprawie rent i odszko-
dowania za inwalidztwo, spowodowane przez choroby zawodowe,.
8) w sprawie organizacji profilktyki i terapji choréb zawodowych,
po porozumieniu sie z Prezydium Polskiego Tow# Dermat. zwra-
cam sie z uprzejmag proshg do Panéw Kolegow, kierownikow za-
ktadéw naukowych, oddziatéw szpitalnych, oraz lekarzy fabo k
i ubezpieczalni z uprzejmag prosha o taskawe wypowiedzenie sieg
w powyzszych sprawach i nadestanie mi swych cennych uwag,
i umozliwi¢ mi w ten sposdb nietylko referowanie wtasnych spo-
strzezen, ale ogd6tu polskich Kolegéw. Dr. med. Henryk Mierzecki.
Lwéw, Batorego 32.
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