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O zakazeniu bezobjawowem ‘)

Pojecie jest czes$ciag obszerniej-
szego pojecia
a chorobg istnieje
trudno uchwytnych

o stany chorobowe

.zakazenia bezobjawowego"
»choroby bezobjawowej". Pomiedzy zdrowiem
rozlegle pogranicze wypetnione calg gama
czasem przej$¢. Chodzi tu z jednej strony
.ledwie dostrzegalne", z drugiej za$ o wta-
§ciwe chotoby bezobjawowe. To ostatnie okre$lenie nasuwa
pewne watpliwo$ci i zastrzezenia. Bo¢ jakze stwierdzi¢ stan,
ktéry niczem $je nie przejawia? A zatem ,bezobiawowo$¢”
cum grano salis! A potem jest ona z konieczno$ci wzgledna,
uwarunkowana przez stan arsenatu badawczego, jakim dana
epoka, dana chwila rozporzadza. Tu nalezg w pewnych stad-
iach cukrzyca, acetonemia napadowa, padaczka, migrena, krwa-
wigczka, nawykowe zwichnigecia staw6w. Pewne z tych stanéw
wykazujg uchwytne podtoze anatomiczne, inne sg zboczeniami

funkcjonainemi, ktére moze posiadajg odpowiedniki w ,meta-
strukturach komoérkowych".
Zakazenie bezobjawowe obejmuje wszystkie te przypadki,

w ktéorych w obrebie ustroju ludzkiego, zwierzece,go lub roslinnego
bytujg zarazki chorobotwdrcze, nie wywotujac ze strony tych
ustrojowijzadnych lub niemal zadnych odczynéw (cZyto chorobo-
wych czy innych). Sam wspo6ttwdrca teorji pasorzytniczej cho-
r6b zakaznych Koch jeszcze w r. 1883 stwierdzit istnienie zdro-
wych nosicieli przecinkowcéw cholerycznych, a odkrycie to
spowodowato nawet ataki na role przyczynowg przecinkowcow
w cholerze — niestuszne zreszta, bo obecno$é nosicieli iest
§cisle ograniczona do otoczenia chorych na cholere i do okreséw
nagminnego lej szerzenia sie. Kochowi zawdzigczamy takze
odkrycie zakazer klinicznie utajonych w gruzlicy ptuc i gruczo-
téow, tak waznych w obrazie chorobowym gruzlicy. Od tego
czasu potezny rozw6j mikrobiologii i nauki o chorobach zakaz-
nych wykazat, ze niema bodaj zakazenia, ktéreby w pewnych
warunkach nie mogto wystepowaé w formie bezobjawowej —
poczynajagc od pasorzytéow zwierzecych, a koriczac na zarazkach
niewidzialnych i nie wyjmujac nawet zarazkéw nosacizny, wa-
glika i dzumy uwazanych za szczegélnie grozne.

W niniejszym przegladzie zadowole sie wskazaniem za-
sadniczych typoéw takich zakazen i oméwieniem praktycznie naj-
wazniejszych przyktadow.

Rozwazajac przedewszystkiem ogélny mechanizm choréb za-
kaznych stwierdzamy, ze kazdy przypadek takiej choroby za-
czyna sie od obowigzkowego okresu wylegania bezobjawowego
lub niemal bezobjawowego, potrzebnego do rozmnozenia sie za-
razkéw, ktére wtargnety do ustroju, do ich przystosowania do
nowych warunkéw i do rozwoju mechanizméw odpornosSciowych
lub anafilaktycznych, ktére majag wzigé udziat w dramacie aktu-
alnej choroby. Dos$wiadczalne badania patogenetyczne pokazuja,
jaki wptyw na trwanie i przebieg tego okresu wywiera ilo$¢ za-
razkéw, ich. uprzednia historja patogenetyczna, ich zdolno$¢ przy-
stosowawcza, ich energja rozrodcza i t. p. czynniki, sktadajace
sie na napastliwo$¢ i zjadliwos¢ zarazkow. WiHasciwg jednak
domene zakazen bezobjawowych stanowig te, w ktérych po
okresie wyltSuiia nic sie nie wylega (moéwigc symptornatologicz-

nie) tak. ze moznaby je traktowaé¢ jako przeciggajacy sie bez
konnca okres wylegania (p. nizej Bartonella muris ratti). Wreszcie
istnieja zakazenia bezobjawowe bedace nastepstwem okreséw
objawowych i to a) jako interludia dwéch takich okreséw obja-
wowych (okresy wutajenia w kile, gorgczce powrotnej, zimnicy,
gorgczce falujacej i in.), b) jako =zakohczenia okresu jawnego

(nosiciele zarazkow).
Mozna dalej przeprowadzi¢ podziat zakazen bezobjawowych

wedtug umiejscowienia zarazkéw w ustroju: w pewnych przy-
padkach zyja one tylko na wewnetrznych powierzchniach
ustroju, w przewodzie pokarmowym i jego tre$ci, na btonach S$lu-

*) Na podstawie wyktadow wygtoszonych w Tow. Lek.
w Bielsku dn. 25. V. 1934 i w Krakowie dn. 3. IV. oraz 8. V.
1935 r.

drég rodnych i moczowych. W in-
sie zarazkom wtargng¢ do narzadow

zowych drég oddechowych,
nych znowu razach udaje

i tkanek lub krazy¢ we krwi.

Czy pierwszaAgrupa przypadkéw zastuguje na miano ,zaka-
zen"™ stricto s'ensu, mogtoby sie wydawaé¢ watpliwem, nalezy
jednak mie¢ na wzgledzie, ze bez szczeg6lnych uzdolnien i przy-
stosowan ,obce" bakterje wprowadzone na te powierzchnie
wewnetrzne nie sg w stanie diuzej sie tam utrzymaé i szybko
z nich znikaja.

taczy sie z tern zagadnieniem teoretycznie mozliwy, prak-
tycznie mato pewny i $cisty podziat zakazen bezobjawowych

na takie, ktérymi nie towarzyszg zadne zmiany anatomiczne i ta-
kie, w ktérych je znajdujemy. Ujecie takie wyroste z ducha ana-
tomii patologicznej nie uwzgledniatoby jednak nowszych koncep-

cji patogenetycznych, dla ktérych zmiany funkcjonalne (moze
polegajace na odchyleniach ,metastrukturalnych”) sa roéwnie
wazne i istotne, jak przemiany ujawnione w obrazach anato-
micznych. Teorja zakazen musi sie liczyc takze z takiemi obja-
wami, jak zmiany serologiczne, przestrojenia ustroju, anafilaks.ia,
wahania wrazliwo$ci i odpornosci. Z drugiej strony nalezy
uznaé, ze pod maska klinicznej bezobjawowos$ci (zdrowia) moga

czasem kry¢ sie zmiany anatomiczne (zmiany zapalne woreczka
z6tciowego u nosicieli cholery i duréw, zmiany guzkowe durowe
w nerkach, minimalne gruzetki w gruczotach, ptucach i nerkach,
guzki liosaciznowe w drogach oddechowych koni i t p.). Wy-
nika z tych rozwazan, ze do wszechstronnego ujecia tej dzie-
dziny zakazen przyjety przeze mnie termin ,bezob.iawowyl

(symptomlose Infektion Levintlial Koilie i Prigge) 'dobrze
3ie nadaje, o ile przyja¢ zastrzezenie zawarte w okreS$leniu
»zadnych lub niemal Zzadnych objawéw". Objawami w naszem
znaczeniu sg oczywiste nietylko objawy dostrzegalne dla na

szych zmystéw, ale takze wyniki badan pracownianych, i wresz-

cie ,wydobywane" przez nasze zabiegi objawy funkcjonalne.
Inne miana uzywane przez niektérych autoréw dla oznaczenia
zajmujgcych nas zjawisk, jak ,ruheiule, schlummernde, slumme
Infektion” (Reiz er), ,silent infection”, ,infection tatente" wy-
dajg sie mniej szcze$liwe — a miano zakazenia utajonego naj-
chetniej rezerwujemy dla bezobjawowych okreséw dzielgcych

dwa jawne okresy zakazenia.

Nie mogac wyczerpujagco przedstawi¢ mnogiego zastepu za-
kazen bezobjawowych, chce w gtéwnych zarysach oméwié naj-
wazniejsze przypadki, ktére wykazg wielkie bogactwo odmian
spotykanych w tej dziedzinie i duzg indywidualng réznorodno$¢
zarazkow pod tym wzgledem.

Pocznijmy od zakazen meningokokowych: jest to zarazek
mogacy sie rozwijaé jedynie w ustroju cztowieka, a mogacy
tylko wyjatkowo i przez bardzo krotki czas utrzymac sie przy
zyciu poza ustrojem. Pityn moézgowo-rdzeniowy nie moze —
rzecz jasna — stuzyé za rnaterjat zakazny — jest nim wydzie-
lina kataralna jamy noso,gardtowej. Rozlegte badania prowa-
dzone w raznych krajach od r. 1901 wykazaty istnienie zdrowych
lub niemal zdrowych nosicieli przedewszystkiem w3$réd otocze-
nia chorych — i to ws$réd blizszego 13.4—62.5°/0 badanych, wséréd
dalszego 5.4—35%. Ponadto r6zni badacze stwierdzili w $rodo-
wiskach zupetnie wolnych od wypadkéw 1—3% zdrowych no-
sicieli. Poniewaz ilo$¢ nosicieli znakomicie przewyzsza ilo$¢ cho-
rych, udziat ich w siejbie zarazkéw musi by¢ pierwszorzedny —
a znane s spostrzezenia, ze w miejscowos$ciach dotad wolnych
od wypadkéw zjawiaty sie zachorowania po przybyciu urlopni-
kéw z oddziatow dotknietycli epidemig. Godny uwagi jest
zwigzek miedzy zageszczeniem nosicieli w ludnos$ci a wybuchem
zachorzen. Glover badat kadetéw szkoty morskiej w Green-
wicli. i w normalnych czasach stwierdzat 1—2% nosicieli — gdy
liczba ich wurosta do 20%, uwazat to za sygnal alarmowy —
a przy pierwszych przypadkach liczba ta wzrosta do 35% (p6i-
niej nawet do 88%) — zatem gdy ro$nie liczba nosicieli, wzra-
sta tez prawdopodobieAstwo, ze ws$réd nich znajdg sie osobniki
0o swoistej wrazliwosci — kandydaci na chorych — a naodwrét
obecnosé chorych zwieksza rezerwoar zarazkéw i przez to
liczbe nosicieli. Nosicielstwo — na szcze$cie — trwa zwykle
tylko 3—4 tygodni, moze sie jednak przeciggna¢ do kilku mie-
siecy a nawet 2 lat. Towarzyszace mu zmiany niezytowe s3
zwykle skromne, czasem zadne.
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W zakazeniu rzezaczkowem i w jego epidemiologii odgry-
waja duza role zakazenia utajone z pozorami zupeinego zdrowia,
ktére jednak w kazdej chwili moga przy zadziataniu czynnikéw
szkodliwych przemieni¢ sie w nawroty czynne. Tym okresom
utajenia, ktére moga trwac lata a nawet lat dziesiatki (do lat
44), towarzyszy pewna wzgledna odpornos$¢ bton $luzowych wo-
bec ponownego zakazenia szczepem wiasnym, czasem takze
i cudzym. Znane sg rowniez, aczkolwiek rzadko spotykane zaka-
zenia bezobja'wolve stricto sensu (u inetzczyzny w odbytnicy).

Skomplikowane stosunki spotykamy w zakazeniach jmeumo-
kokowych. Dawniej przypuszczano, ze ptatowe zapalenia ptuc
sg nastepstwem samozakazenia pneumokokami zyjacemi sapro-
fitycznie w gardle i dajacemi si¢ wykaza¢ w $linie ludzi zdro-
wych. Pdézniej okazato sie, ze te zapalenia ptuc sa najczesciej
wywotywane przez typy | i Il, nieznajdowane u ludzi zdrowych
a spotykane natomiast u ozdrowiencéw i personelu pielegnuja-
cego chorych lub w ich otoczeniu, ktérzy musza by¢ klasyfi-
kowani jako nosiciele tych typow.

W ptonicy, mimo ze jej zarazek nie ijest dotad znany, jest
bardzo prawdopodobnem, ze ilo$¢ zdrowych lub niemal zdrowych
nosicieli przewyzsza znacznie ilos¢ chorych i ze w ten sposéb
prawdopodobnie ttumaczg sie rdzne niejasnosci w jej epidemjo-
logji. Takimi nosicielami moga by¢ przedewszystkiem ozdrowien-
cy — watpliwem jest jednak, czy okres izolacji stosowany po
r6znych miastach lub panstwach (3—6 tygodni) rzeczywiécie
unieszkodliwia choéby wiekszoé¢ takich siewcoéw. Przeciw temu
przemawia wzglednie znaczny odsetek t. zw. przypadkéw po-
wrotnych, ktédry np. w amerykanskiej statystyce Ne echa obej-
mujacej 151)00 chorych wynosi 1.8° przy 7 tygodniowej izo-
lacji. Wychodzac z hipotezy paciorkowcowej Dickéw, Frie-
demann i Deicher (u nas Lipinski) poszukiwali pacior-
kowcow hemolitycznych w gardle ozdrowiefncéow po 6 tygod-
niach — i to z wynikiem w 100°/0 dodatnim. Gdyby dalsze bada-
nia miaty stwierdzi¢ role przyczynowg paciorkowcoéw ptoni-
czych, to wobec dtugiego nosicielstwa skutecznos$é izolacji by-
taby wiecej niz watpliwa, za czem zreszta przemawia takze
wielka statystyka W oods‘a obejmujaca 25 lat ptonicy w Anglji.
Ponadto prawdopodobnie istniejg zdrowi nosiciele — a wreszcie

ludzie, ktérzy przebywszy ptonice w dziecinstwie zakazajg sie
ponownie niemal bezobjawowo t. j. bez wysypki a tylko z lekka
anging.

W zakazeniu waglikowem nie znamy dotad samorzutnych

przypadkéw bezobjawowych, naromiast Sobernlieim stwier-
dzit u wysoko wuodpornionych owiec i kréw obecno$¢ petno-
zjadliwych laseczek we Kkrwi.

Interesujgce stosunki spotykamy w zakazeniu tezcowem.
Stwierdzono do$wiadczalnie, ze zarodniki tezcowe wprowadzone

do ustroju zwierzecego moga dtugi czas przetrwa¢ we krwi i na-
rzgdach, nie wywotujgc zadnych objawéw — dopiero dodatkowe
uszkodzenia mechaniczne, chemiczne lub zakazenia uboczne po-
wodujg wybuch choroby. Takze w ludzkich przypadkach spo-
strzegano diugie okresy wylegania (do P/a roku), bezobjawowe,
ktérym ktada kres czynniki usposabiajagce postronne, czasem
operacje po6zne ran lub blizn. Tul loch, badajac flore ran u 100
zotnierzy nieokazujgcych tezca, stwierdzit u 19 lasecz-ki tezcowe.
Wreszcie tu poniekad imozna ‘'zaliczy¢ fakt, ze zarazki te mozna
znalez¢- w dos¢ pokaznym odsetku w przewodzie pokarmowym
zdrowych zwierzat trawozernych i ludzi, u koni w 17—95%>,
u morskich $winek w 30°/n, u ludzi w rdéznych krajach $wiata
w kale 14—40°/o.

Podobne zachowanie przedstawiaja
czasu utajonego zakazenia (6 tygodni
nego wptywu poéznych zabiegéw chirurgicznych na ranach lub
bliznach. W znanym przypadku Marwedla wystagpita Smier-
telna zgorzel gazowa w 3 dni po implantacji $wiezego uda tru-
piego (zarazek utajony z pierwotnej rany czy z uda wszczepio-
nego?)

W cholerze ozdrowiency sa siewcami
krétki — bo tylko 10°/0 poza 2 tygodnie, a I°/o ponad miesigc,
wyjatkowo do kilku miesiecy, a nawet roku. Ponadto istniejg tu
zdrowi nosiciele z otoczenia chorych — czasem w do$¢ duzej
ilosci (sam w r. 1920 badatem w Przegorzatach pod Krakowem
rodzing chtopska, w ktérej stwierdzitem 4 chorych, 1 przypadek
Smiertelny, a pozostatych 3 cztonk6éw jako nosicieli). Czasem
zdrowi nosiciele po pewnym czasie zapadaja na cholere — mamy
wtedy do czynienia z przedtuzoneni wyleganiem. Siedzibg zaraz-
kéw u nosicieli jest czesto woreczek zalciowy, rzadziej drogi
moczowe.

Klasycznym terenem zakazen
brzuszny. Przedewszystkiem choroba
nasilen od wypadkdéw najciezszych poprzez
kie az do najlzejszych nietypowych (Typhus
latorius, zwany dawniej ,goraczka gastryczna®).

obrzeki gazowe co do
do 19 miesiecy) i fatal-

zarazk6w przez czas

bezobjawowych
ta przedstawia catg skale
$rednio ciezkie, lek-
levissimus i umbu-
Stad oczywista

jest dur
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krok juz tylko do wypadkéw o tak zamazanej fizjonomii, ze mo-
zemy je wobecMubdéstwa objawéw nazwaé ,niemal bezobjawo-
wemi“. ,Zakazenie bezobjawowe" w durze brzusznym moze wy-
stepowac¢ 1) w okresie wylegania z tagodnem przejsciem do cho-

roby wujawnionej. Juz w tym okresie choroba moze sie udzie-
lic innym osobnikom, jak to wykazat Klinger, analizujagc do-
ktadnie 812 zakazen kontaktowych co do “rédita i daty zaka-

zenia; spoéréd nich przypada 183 t. j. 22.5°/0 na zakazenia od
przypadkéw w okresie wylegania (,nosicieli pierwocinowych").
2) Nosiciele w okresie ozdrowienia (odkryci przez Kocha w r.
1902, nazywani takze ,siewcami”) moga rozsiewa¢ zarazki
w spos6b przerywany lub staty w ciggu czasu krotkiego lub
dtuzszego (wyjatkowo az do 50 lat!). Podstawg anatomiczng
wydzielania katowego sg (czesto bezobjawowe) sprawy zapal-
ne drog zoiciowych tacznie z kamica, za$ wydzielania moczo-
wego drobne ogniska nerkowe lub sprawy zapalne drég moczo-
wych. lloSci zarazkéw wydalane zwtaszcza z moczem mogag by¢
bardzo znaczne (do 180 milionéw w 1 cm3) — stad duzja czasem

zakazno$¢. Odsetek nosicieli ws$réd ozdrowieAc6w wynosi we-
dtug rolnych statystyk 0.5—5.00/0, $rednio 3—4°/o. Udziat kobiet
wsérdd nich jest kilkakrotnie wiekszy n™ mezczyzn, co wobec
ich wielkiego udzialu w sporzadzaniu i dostarczaniu pokarméw
ma duze znaczenie epidemiologiczne. Znane sa przyktady Kku-
charki, ktéra w ciagifp 8 lat w 8 rodzinach zakazita 24 osoby
(Friedel), innej, ktérej liczba ofiar w ciaggu lat 10 wynosita
36 (Sofer). Nosiciele zdrowi przedstawiaja zakazenie bezobia-
wowe stricto sensu, nie przebywszy nigdy choroby dajEcej sie

stwierdzi¢ klinicznie. Pochodza przewaznie, ale nie zawsze z oto-

czenia “ahorych — lekarze i personel pielegniarski dostarczaja
tu duzego kontyngentu. Carnot i Weil-Halle na 21 bada-
nych lekarzy i pielegniarzy 2z oddziatu durowego stwierdzili

u 15 zarazki w kale. Scott badat z6t¢ z 200 przypadkéw sek-
cyjnych wolnych od anamnezy durowej i wyhodowat z niej
6 razy pateczki durowe. Badania na wiekszym materjale usta-
lity odsetek nosicieli bez anamnezy durowej na 3—4%o0 catej
ludno$ci, zwazywszy jednak jednorazowo$¢ badan i niedoskona-
tos¢ ich metod moz-na cyfre te podwyzszy¢ do 1% Na wyr6z-
menie zastuguje w tej grupie kategoria ,przenosicieli” t. j. osob-
nikéw, ktérzy przejsciowo wydzielajag z kalem wprowadzone do
przewodu pokarmowego zarazki — ale wydzielanie to mija, gdy
ustaje dow6éz — brak tu zatem osiedlenia sie zarazkéw w ustro-
ju. JeSli wreszcie zechcemy sobie zda¢ sprawe z roli, jakg no-
sicielstwo wogéle odgrywa w epidcmjologji duru brzusznego, to
wystarczy przyjrze¢ sie wynikom niemieckiej kampanji przeciw-
aurowej w Alzacji, Lotaryngii i Nadrenji w latach 1905— 1911.
Na 10.154 przypadkéw zbadanych ustalono Zrédto zakalzenia
w okoto 60°. Woda okazata sie tern Zzrédtem w 399 przypad-

kach, za$§ w 4.202 zachodzito przeniesienie przez kontakt i to
w 108 kontakt z chorymi, w 4.094 z nosicielami. By¢ moze, ze
swoiste warunki okregéw przemystowych spotegowaty wplyw

kontaktow, ale i tak udziat nosicieli okazuje sie 40 razy. wiek-
szy od udziatu chorych w siejbie zarazy. 3) Wreszcie mamy do
czynienia z bezobjawowym okresem zakazenia w przypadkach
z nawrotami.

Mozliwosci
jemy takze w
réznieniem, ze
w swej funkcji
rza ludzkiego,

wytuszczone tu co do duru brzusznego odnajdu-
zakazeniach rzekomodurowych, z tern jednak roz-
zarazek durowy jest bardziej wyspecjalizowany
chorobotwérczej i $cisle swoisty dla gospoda-
natomiast pateczki rzekomodurowe typu B i bli-
sko im pokrewne pat. zatru¢ miesnych sg mniej zdecydowanemi
pasorzytami, a opr6cz cztowieka nawiedzajg czesto rézne ga-
tunki zwierzat. Zaréwno u cztowieka, jak zwtaszcza u zwierzat
czesto spotykamy nosicieli.

W czerwonce bakteryjnej spotykamy
nosicieli, juzto bez wuprzednich objawow
ozdrowiencéw, juz wreszcie nosicieli ,niemal zdrowych" t. zn.
z bardzo nieznacznemi objawami, ale ze zmianami anatomicz-
nemi w jelitach — wszystkie kategorje wazne oczywista w epi-
demiologii choroby.

W rozsiewaniu dzumy ptucnej biorg udzial nosicicle-ozdro-
wiency, ludzie ,niemal zdrowi" (t. zn. przepadki nietypowe),
a wreszcie rzadcy nosiciele bez swoistej anamnezy.

Bardzo interesujgce stosunki przedstawia gorgczka falujgca
(maltanska). Mamy tu naprzéd w typowycli przypadkach okre-
sy bezgoraczkowe przegradzajgce wyskoki cieptoty — mamy na-
stepnie t. zw. ,forme ambulatoryjna” bezobjawowga, wykazujaca
czesto zarazki we krwi i w moczu i mocny odczyn zlepuy.
W siejbie zarazka wysuwa sie jednak na pierwsze miejsce mleko
k6z zupetnie lub pozornie zdrowych, a zawierajgce zarazki
w znacznej ilosci. Koza — nosicielka nie przedstawia nigdy zad-
nych objawéw chorobowych, dopiero w pdzniejszych okresach
okazuje skionno$¢ do poronien i postepujgce chartactwo. Na 2.000
badanych kéz maltanskich Zammit i tow. stwierdzili u 40°0

znowu liczny zastep
chorobowych, juzito
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odczyn zlepny, a 10% wydzielato zarazki z mlekiem. Wydzielanie
to jest przerywane, a trwa prawdopodobnie przez cale zycie
kozy, mimo ze stosunkowo rzadko przychodzi do stanéw zapal-
nych w gruczole mlecznym. W innych krajach rezerwoarem za-

razké6w moze by¢ mleko krow lub owiec. W ronieniu zakai-
nem kréw i $win, ktérego zarazek jest z poprzednim najblizej
spokrewniony lub identyczny, znajdujemy podobne stosunki —
bezobjawowe nosicielki z wydzielaniem mlecznem, zdrowe bu-

zakazenie bezobjawowe cielat.

btonicy udziat nosicieli wediug nowszych
Nosicielstwo ozdrowiencéw trwa
jednak przypadkach moze sie

haje-nosicieli,

W epidemiologii
doswiadczen jest dominujacy.
zwykle 2—4 tygodni, w pewnych
przeciggnag¢ az do p6t roku. Wazniejsza jednak jest siejba ze
strony nosicieli bez przeszto$ci chorobowej — trwa ona wpraw-
dzie niedtugo, bo tylko 2—3 tygodni, ale obejmuje w kazdej
chwili okoto 1% catej ludnosci. Wedtug obliczen Friedeman-
na opartych na 36.000 badaniach Piepera dla Berlina oka-
zuje sie (przy uwzglednieniu mniejszej zakazno$ci nosicieli), ze
nosiciele sg w 97.5% zZrédtem zakazenia dla nowych przypad-
kow, za$ chorzy tylko w 2.5%.

Takze w gruzlicy spotykamy sie ze zakazeniem bezobja-
wowem, i to zaréwno w okresie wylegania (do$¢ diugim cza-
sem), jak w okresie t. zw. utajenia gruczotowego (, lymphoide

Latenz") zaréwno u ludzi, zwtaszcza dzieci, jak u bydita. Po-
lega ono na tern, ze gruczoty anatomicznie (nawet mikrosko-
powo) wcale niezmienione zawierajg zarazki petnozjadhwe. Cze-

osobnikéw bez wszelkich
zmian gruzlicy wynosi 26.6% ‘(Loomiis). 42% (Piccini), 7%
(Prospert u dzieci). Bez por6wnania czestsze jeszcze sg
przypadki klinicznie bezobjawowe, u ktédrych skrupulatne badanie
sekcyjne wykazuje minimalne przewaznie nieczynne zmiany. Od

sto$§¢ znajdowania ich przy sekcjach

czasu badan Burckhardta i Naegelego wiadomo, ze
w materjale sekcyjnym, ilo$¢ takich ,niemal bezobjawowych* Kkil-
kadziesigt razy przewyzsza ilos¢ zmartych z gruzlicy. | tak
w Niemczech oceniono w r. 1925 chorobowo$¢é z gruzlicy na
okoto 1% ludnos$ci, podczas gdy ilo$¢ zakazonych wynosita na-
pewno ponad 50%, t. izn. wigcej niz piecdziesigciokrotnie.

Podobne stosunki spotykamy w nosaeiznie u koni.

W tradzie w otoczeniu chorych spotyka sie czesto zakaze-
nia bezobjawowe. Na 12 zdrowych zyjacych z tredowatymi 12
okazywato bakterje w gruczotach chtonnych, 4 w nosie (Serra).
Wedtug Rogersa i Muira spos$réd zakazonych tylko potowa
jest klinicznie chora.

Wi ielkie zainteresowanie patologiczne budzg zakazenia Kki-
lowe. Choroba ditugotrwata i wielopostaciowa o pierwszo- drugo-
i trzeciorzednym okresie utajenia jest klasycznym objektem dla
badan nad zakazeniem bezobjawowem. Punktem wyjscia dla ba-
dan byto spostrzezenie Kollego i Eversa, ze przez za-
strzykniecie nierozpuszczalnego zwigzku bizmutowego mozna
u krélika stworzy¢ magazyn bizmutowy i przez to zapobiec wy-
stepowaniu szankra na skutek zakazenia kretkami. O ile jednak
w 2—13 miesiecy potem usuwano ztoze bizmutowe, to u pewnej
czeSci krolikow po 8 tygodniach wystepowaty typowe szankry.
Zabieg profilaktyczny u tych zwierzat zatem nie wyjatawiat
ustroju, a tylko umozliwiat bezobjawowo$¢ zakazenia. Mozna
byto nadto stwierdzi¢, ze bizmut nawet nie zapobiega uog6lnieniu
zarazkow, bo gruczoty podkolanowe takich kroélikéw zaszcze-
pione innym krélikom wywotujg u nich szankry. Widzielis$my,
ze gruczoty krélikéw z magazynem bizmutowym zawierajg za-
razek od 3—13 miesiagca po zakazeniu — gdzie tenze przebywat
w ciggu pierwszych dwéch miesiecy, lub w jakiej postaci, dotad
niewiadomo. Dalsze badania wykazaty, ze takze u krolikéw nie-
traktowanych bizmutem moze przyj$¢ do zakazenia bezobjawo-
wego. Wiadomo byto, ze przy zakazaniu krélikéw petnozakaz-
nynr materiatem, ktéry u 90% szczepionych w jadra daje typowe
szankry, reszta t. j. okolo 10% pozostaje bez objawéw pier-
wotnych i wtérnych jako t. zw. ,zerowcy“. Otéz gruczoty ta-
kich zerowcéw wyciete w 80—200 dni po zakazeniu sa zakazne
dla dalszych krélikow przewaznie wprost, rzadko dopiero w dru-
gim pasazu. To zakazenie bezobjawowe zerowcéw ujawnia sig

w rzadkich przypadkach takze samorzutnie przez wystgpienie
péznych zmian po uptywie wielu miesiecy jako analogia rzad-
kich przypadkéw ludzkich, w ktérych bez zmian pierwotnych

lub wtérnych wystepuja objawy pézZne (przedtuzony okres wy-

legania). Wazne dosSwiadczenia Albrechta wykazaty nadto,
ze bezobiawowo zakazone krdéliki moga przez spétkowanie za-
kaza¢ samice — i to znowu bezobjawowo (analogie u cztowie-
ka!). Bardzo czeste jest zakazenie bezobjawowe krélic zakazo-
nych drogg pochwowag (Pearce i Brow n).

Badania te nabraty jeszcze wiekszej wagi, odkad Kolie
i jego wspotpracownicy stwierdzili, ze przez zaszczepienie za-

i myszy wywo-
10%), ktd-

kaznego materiatu kitowego mozna u szczuréow
ta¢ zakazenie zazwyczaj bezobjawowe (nietylko w
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stwierdzalnym objawem jest obecno$¢ kretkéw
chtonnych  (rzadko w narzadach wewnetrznych,
nigdy w moézgu), ktére zaszczepione krélikom wywotujg typowe
szankry — i to az do 18 miesigcy po zakazeniu. Godna uwagi
jest stata zakazno$¢ mdézgu tych myszy mimo ujemnego wyniku
bakterioskopii — a nadto brak odczynu surowiczego. U mor-
skich $winek zakazenie kitowe jest cze$cig jawne, czeécig bez-
objawowe, mimo wykazalnego przckazenia ustroju.

Zaponroca dosSwiadczen na krolikach wudato sie Kolie mu
i Schlossbergerowi rozstrzygng¢ wazne zagadnienia su-
perinfekcji kitowej. Krélikom, ktérych szankier zostat wyleczo-
ny chemoterapeutycznie, zaszczepiono wtérnie drugi szczep (he-
terologiczny), cze$cig uzyskujac powstanie szankra, cze$cig bez
widocznych nastepstw. Ot6z u obu grup udato sie wykaza¢ obec-
no$§¢ obu uzytych szczepédw kretkowych w stanie zakaznym, to
znaczy, ze superinfekcja niezaleznie od widomego jej wyniku pro-
wadzi do przekazenia dodatkowego. Ro6wniez u krolikow, kto-
rych szankry pierwotne wyleczono zaponrocg salwarsanu, a Ktore
zaszczepiono ponownie szczepem homologicznym, dostaje sie za-
razek ponownie do gruczotdéw, mimo Zze nie powoduje ponownie
szankra. Widocznie zatem odporno$¢ krolikéw przeciw zakazeniu
dodatkowemu jest tylko pozorng lub tylko swoistg ,odpornoscia
szankrowa", to znaczy swoistem przestrojeniem ustroju, niepo-
zwalaigcem mu odpowiedzie¢ na zakazenie szankrem.

Nie ulega watpliwos$ci, ze przedstawione zdobycze do$wiad-
czalnej syfilidologii musza by¢ uwzglednione w rozwazaniu naj-
wazniejszych zagadnien Kkity ludzkiej mimo niewatpliwych roz-
nic, jakie dzielg te dwa kompleksy patologiczne. Wspomne tu
tylko sprawy wyle¢zalnosci i konsensu matzenskiego, kity dzie-
dzicznej i ojcowskiej, praw Collesa i Profety, t zw.
odporno$ci kitowej, zakazen dodatkowych i pjonownychj cho-
rob przykitowych i ich zakazno$ci, skutecznoéci wyciecia skle-
rozy, chemoterapeutycznej sterylizacji ustroju i in.

Z innych choréb kretkowych mamy w gorgczce powrotnej
sprawe, w ktérej przewidziane sa nawroty poprzedzane okre-
sami utajenia. W krajach nawiedzonych spotyka sie czesto no-
sicieli bezobjawowych, zwtaszcza ws$r6d dzieci z duzg iloScig
kretké6w we krwi obwodowej. W chorobie Weila gtownem
zrodtem zarazkéw sa szczury domowe i wedrowne zakazone
bezobiawowo. Badania prowadzone na catym niemal S$wiecie
wykazaty obecno$¢ zarazkéw u 4—85% szczuréw badanych
(w Warszawie Anigstein stwierdzit 4%).

W durze plamistym wedle nowszych do$wiadczen réwniez
musimy przyja¢ istnienie nosicieli bezobjawowych. Moga nimi
byé przedewszystkiem ozdrowiency, gdy dawniej przypuszczano
obecno$¢ zarazka we krwi chorych tylko w pierwszym okresie
goraczki; Ilchun Ya karmigc zdrowe wszy na ozdrowieAcach
mogt przenosi¢ potem zarazek na morskie $winki minio braku
widocznych Rickettsij w fich ciele. Powtére moga sie sta¢ nosi-
cielami ludzie, ktérzy nabyli odporno$¢ przez przebycie choroby
lub szczepienie zapobiegawcze, a nastepnie zostang ponownie za-

rego jedynym
w gruczotach

kazeni przez karmienie wszy zakazonych. Na mozliwos$¢ te
zwrécit uwage Weigl, a ostatnio 3 autor6w sowieckich K u-
teischnikoff, Dosser i Bernhoff, ktérzy przebyli cho-
robe w r. 1920, po karmieniu zakazonych wszy uzyskato dodatni
‘odczyn Weil-Felixa, a z 6 morskich $winek zakazonych ich
krwig jedna okazata zakazenie przeszczepialne w 9 pasazach.

Ponadto niejednokrotnie ~w  $rodowiskach endemicznych

u 0s6b z otoczenia chorych lub tez bez zwiazku z chorymi stwier-
dza sie zakazenie bezobjawowe. Afanasjewa i Tretjak
w ochronce mieszczacej 65 dzieci, gdzie zaszty 3 zachorowania,
stwierdzili  serologicznie 56% nosicieli z Weil-Felixem do
1/400—1/800. Ramssin w  Serbii na 97 zdrowych znalazt
13 z odczynem 1/100— 1/800. Barikin, Min er win
i Kampanejec u chiopca, ktédry spedzit 7 nocy w tézku
z chorym bratem, stwierdzili dodatni odczyn 1/160, a wszy
z niego i krew daty u morskich $winek typowe zakazenie.
Wreszcie Zrédiem zarazka mogg tez by¢ przypadki nietypowe,
uchodzace za nosicieli ,niemal zdrowychll

Co do zwierzecych gospodarzy zarazkéw wszy, jak wiado-
mo, pod wptywem =zarazka chorujg i ging — natomiast szczury,
ktére sa przeno$nikami t. zw. dum kosmopolitycznego (typhns
des murins) przedstawiajg zakazenie bezobjawowe o rdznej cze-
stosci w réznych okolicach $wiata, wujawniajace sie odczynem
zlepnym i wywotaniem zakazenia typowego u morskich $winek.

Bardzo interesujgce i teoretycznie wazne jest zakazenie
bezobjawowe szczuréw przez BartoneUa muris ratti. Po sple-
nektomji, ktérg jako =zabieg szczury znoszag bardzo dobrze,
w 3—5—10 dni zwierzeta stabnag i chudng i stopniowo rozwija
sie u nich obraz ciezkiej niedokrewnoéci i hemoglobinurji, z kt6-
rej 30—40% ginie po 5—16 dniach, reszta za$ szybko zdrowieje.
U szczuréw, ktére po splenektomii pozostajg zdrowe, mozna
wywota¢ chorobe przez zastrzyk krwi chorych szczuréw. Mamy
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tu zatem do czynienia z niemal obow igzkowem zakazeniem bez-
objawowem, ktére po usunieciu $ledziony ujawnia sie w postaci
ciezkiej, moze $miertelnej.

Sposrod zakazen pierwotniakowych zimnica okazuje formy
bezobjawowe do$¢ czesto, a odgrywajg one w jej epidemiologii

powazng role. Jedne < nich to przypadki o przedtuzonym okre-
sie wylegania i znane nasilenie wiosenne trzeciaczki jest prze-
waznie ujawnieniem bezobjawowego dotad zakazenia z ubiegtej

jesieni. Skutkiem tego zjawiska jest znana dwuszczytowa Kkrzy-
wa roczna Strzeciaczki i zimnicy ptasiej. Uderzajacym przykta-
dem takiego bardzo przediuzonego wylegania jest przypadek
Oehleckera; po 6-letnim pobycie w Afryce zachodniej pe-
wien inzynier wraca w stanie zupeinego zdrowia do Niemiec
i tutaj po 2 dalszych latach bezobjawowycli oddaje droga trans-
fuzji 1 litr swej krwi matce, ktéra w okolicy wolnej od zim-
nicy dostaje trzeciaczki zdwojonej. Oprécz tego pierwszego

okresu utajenia wystepuje czesto wtérny po przebytym napadzie
lub okresie chorobowym i ten moze trwa¢ |22—5 lat — czesto
mimo pasorzytéw stwierdzalnych we krwi (zwtaszcza u dziecil).
Podobnie nosiciele bezobjawowi czesto sa spotykani w roéznych
Swidrowicach zwtaszcza zwierzecych. 1 tutaj znowu spotykamy
u szczuréw w mniejszym lub wiekszym odlsetku zakazenie wy-
tacznie bezobjawowe przez trypanosoma Lewisi. Z innych paso-
rzytéw' Lamblia (Giardia) intesiinalis tylko u 10% swoich go-
spodarzy ludzkich wywotuje objawy chorobowe, reszta to zdrowi
nosiciele (Brulllpt), a czesto$¢ jej wsérdd ludnosci réznych kra-
jow wynosi 3—40%.

Wreszcie warto bedzie zapozna¢ sie ze zakazeniem bezegja-
wowem w chorobach wywotanych przez wyzsze pasorzyty zwie-
rzece. W chorobie tegoryjcowej objawy chorobowe wystepujg od
(50Q robakéw Wzwyz w przewodzie pokarmowym, a ilo$¢ zdro-
wych nosicieli jest 10—20 razy wieksza, niz chorych. Przeka-
zenie ludnpsei w okregach dotknietych jest wysokie — tak
w okregu Ruhry znaleziono w r. 1903 na 63.000 gérnikéw ba-
danych okoto 19% zakazonych, a komisja Rockefellerowska
w latach 19i_0— 1925 na przeszto 5 milionéw badanych stwier-
dzita 59./o zakazonych. To samo dotycz#Ilhoroby wywotywa-
nej przez Necator americartus. We. wtosnicy spotykamy zdro-
wych nosicieli ws$réd ludzi, kotéw, morskich $winek i krélikow.
B usse znalazt u polskiej ludno$ci chtopskiej w Poznariskiem
okoto 20% zakazonych wto$niami, a na 379 trupdow stwierdzi!
6.9% zakazonych. Zakazenie bezobjawowe .iest réwniez czeste
w chorobie nitkowcowej, a nitkowce spotyka S$ie w krajach tro-
pikalnych u 5—75% catej ludno$ci. Duze rozpowszechnienie wsréd

ludno$ci przy rzadkiem dziataniu chorobotwérczem cechuje réw-
niez gliste dzdzawnicowata i cianke ludzkag (8—88% nosicieli,
moze 1% chorych!).

gtéwnych zarysach materjat faktyczny doty-
czacy zakazenia bezobjawowego, zastanéwmy sie obecnie nad
pewnemi zagadnieniami zasadniczemi z tej dziedziny. Zastanéw-
my sie przedewszystkiem nad mechanizmem tych zakazen.
W jaki sposéb zarazki mniej lub wiecej chorobotwdércze moga
bytowa¢ — i to czasem bardzo dtugo w ustroju gatunkowo po-
datnym dla danego zarazka nie ujawniajac swych uzdolnien?
W pierwszych okresach wielkich zdobyczy bakteriologicznych
uwaga badaczy i Swiata lekarskiego skupiata sie przedewszyst-
kiem na zarazkach, uznajagc w nich ,,Ens morbi". Zarazek to byta
choroba — otoczona grozag i tajemnica — w nim i jego przeja-
wach zyciowych szukano ,radonem sufficicntem" jej objawow.
Ale ten kauzalizm nie wytrzymat préby coraz rosngcego ma-
teriatu spostrzezen i doSwiadczen jakoteS krytyki réznorakich
przeciwnikdéw, poczynajac od Pettellkofera Martiusa
i Rosenbacha. Dzisiejsza koncepcja zakazenia idzie raczej
po linji t. zw. kondycjonalizmu, ktéry widzi w zakazeniu kom-
pleks zjawisk wywotanych nie przez jedng ,przyczyne" t. j. za-
razek, a przez caty kompleks warunkéw, wsrod ktéd'rych domi-
nujg zarazek i ustr6j zakazony jako pierwszorzedne wé$rdd
wtdro i trzeciorzednych ,warunkéw S$rodowiskowych cz. konstela-
cyjnych®“. Zagadnienie przytem nie jest statycznem t. zn. nie
dotyczy dwdch wartosci biologicznych statych i niezmiennych,
lecz problemem wybitnie dynamiczny/m. Wchodzg w zakazenie
dwa ,mikrokosmy" — =zarazek z calg suma s-wych cech kon-
stytucjonalnych i nabytych, a ugruntowanych w jego przesztos$ci
gatunkowej, szczepowej i osobniczej i gospodarz ro$linny czy
zwierzecy z takimze kompleksem cech | tu rozpoczyna sie wza-
jemne na siebie oddzialywanie obu partneréw jako szereg dzia-
tann i odczynéw, tem bardziej skomplikowanych i trudnych do
ujecia w proste formuty, ze oba ustroje sa zmienne, zdolne do
r6znorakich oddziatywan i przystosowan. Poczatek dramatu roz-
grywa sie w pozornej ciszy i bezczynno$ci okresu wylegania:
cze$¢ zarazkoéw pada ofiarg mechanizméw obronnych gospoda-
rza, reszta przystosowuje si¢ do nowych i czesto trudnych wa-

Poznawszy
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runkéw, rozmnaza sie, a gdy ich oddziatywanie na ustréj i jego
odczyny przekroczg pewng (indywidualnie rézng) miare, rozpo-
czyna si¢ widoma choroba. W pracach ogtoszonych w r. 1903
(,,0 przystosowaniu bakteryj do sit ochronnych wustroju zaka-
zonego") i 1907 (,Studja nad teorja ektoplazmy. Préba teorji

zwracatem — jeden z pierwszych — uwage na te
zjawiska ze strony zarazkéw i podkres$latem ich waznos$¢ dla
teorji zakazenia. Pod wptywem bodzcéw odzywczych pocho-
dzgcych od makroorganizmu warstwa zewnetrzna bakteryj ulega
przerostowi, Wytwarzajgc w pewnych przypadkach otoczki
(moze i t. zw. agresy,ny) i zapewniajgc bakteriom pewng od-
porno$s¢ na fagecytoze, dziatania surowicze i komoérkowe bak-
teriob6jcze i zlepne, a przez to 'Wigksze iszanseiprzetrwama. Ustroj
ze swojej strony uruchamia naprz6d nieswoiste $rodki obronne,
jak goraczke, sprawy zapalne i proliferacyjne, arsenat odpornosci

zakazenia")

fizjologicznej, ipotem za$ $rodki swoiste, jak dziatanie bakterio-
b6éjcze sokowe i komérkowe, przeciwjady, opsoniny i t. p.
W szczegdlnie jaskrawych przypadkach zmagania sie makro-

i mikroorganizmu na kazde posuniecie obronne pierwszego drugi
odpowiada odpowiedniem pociggnieciem przystosowawczem —
tak np. w goraczce powrotnej do nagromadzonych ciatl kretko-
brjczych kretki przystosowujg sie, wytwarzajac szczep nhawro-
towy, niewrazliwy na nie i to nawet kilkakrotnie. W pewnych
przypadkach (ale nie we wszystkich!) przemiana obronna za-
razkéw w ustroju zakazonym odbywa sie w ramach t. zw. dy-
socjacji t. zn. jako przemiana skokowa z formy S ~gtadkiej)
obdarzonej przewaznie zjadliwos$ciag w niezjadliwa, saprofityczng
forme R (szorstkg), czasem niewrazliwg na dziatania bakterio-
béjcze i zlepne (Had1l Hirszfe 1d).

Przebieg i ostateczny wynik zakazenia zaleza od catego sze-
regu czynnikéw, ktére sa objete stanem obu aktoréw, warun-
kami $érodowiskowemi i przemianami dokonuigcemi sie w toku
zakazenia. Przynalezno$¢ gatunkowa, przeszto$¢ szczepowa i ilos¢
zarazkow, wrota zakazenia, konstytucja gatunkowa, rasowa, fro-
dowa i osobnicza gospodarza, jego przeszto$¢ osobnicza, konste-
lacja $rodowiskowa — oto czynniki miarodajne dla zakazenia.
One rozstrzygaja, czy zostanie ono w zarodku zdtawione, czy
bedzie przebiega¢ w formie poronnej, lekkiej, ciezkiej lub $mier-
telnej — czy tez wreszcie jako zakazenie bezobjawowe w jed-
nej z omoéwionych wyzej postaci.' WogéJe tam, gdzie sprawno$¢
odczynowa ustroju i nasilenie czynnikéw przeciwbakteryjnych
sa duze, nie przyjdzie do choroby, tam, gdzie okaza sie uie-
wystarczajgcemi w stosunku do napastliwos$ci i zjadliwosci za-
razka, przyjdzie do choroby. O ile natomiast procesy bakterio-
béjcze nie sg*zbyt gwattowne, a zarazek znajdzie czas do
uodpornienia sie przeciw nim lub osiedli sie w narzadzie, gdzie

sprawy bakteriobdjcze nie moga, sie rozegra¢, mbze przyjs¢ to
zakazenia bezobjawowego. A wiec w durze brzusznym znaj-
dziemy nosicieli w okresie wylegania, zanim spralvy bakterjo-

béjcfce sie dostatecznie nasilg, wséré6d ozdrowienicéw, gdy zara-
zek osiadzie we woreczku zétciowym lub drogach moczowych,
wreszcie ws$réd zdrowych osobnikéw o duzej sprawnos$ci apa-
ratu obronnego. Bartonella u szczura jest zarazkiem, na ktdérego
bujanie nie pozwala ukitad siateczkowo-$rédblonkowy (bardzo
rzadkie zarazki we krwi), gdy réwnowage naruszy wyciecie $le-
dziony, z zakazenia bezobjawowego zrobi sie ciezkie lub $mier-
telne. Rickettsia duru plamistego przewaznie chorobotwdrcza dla
cztowieka zdrowego daje u uodpornionego zakazenie bezobjii-
wowe.

Wynika z tych rozwazan, ze w mechanizmie zakazenia bez-
objawowego odporno$¢ ustroju obok czynnikéw zarazkowych
odgrywa powazng role. Ot6z odpornos$¢ ta jest kompleksem zja-
wisk bardzo réznorodnych i o roznem znaczeniu biologicznem.
Znamy odporno$¢ empiryczng t. zn. falkt, ize sposréd pewnej ilosci
osobnikéw wystawionych na zakazenie niektéry nie zapadaja
na chorobe, ktdérej inni stajg sie ofiarg i ze sposréd ozdrowien-
céw pewna cze$é nie jest przystepna ponownemu zakazeniu. Ze
strony do$wiadczen pracownianych wiemy dalej, ze i zwierzeta
1 cztowiek moga okazywaé 1) odporno$¢ fizjologiczng, 2) te
sama nieswoiscie wzmozong, 3) przeciwjadowsa, 4) przeciw-
bakteryjna, 5) miejscowg (mato zbadang) i 6) zakazenng. Pod
wptywem naiwnega przekonania, ze zarazek to choroba ezakaZna,
panujacego w poczatkach ary bakteriologicznej powstato wy-
obrazenie, |zte ozdrowienie z tej choroby polega na wyjatowieniu
ustroju, a odporno$¢! powstajagca musi byé zarazkobdjczg. Tym-
czasem wtasnie fakty zakazenia bezobjawowego wskazujg, ze
tak byc nie musi — ze zwierzeta wysoko uodpornione moga
we krwi gosci¢ peluozjadliwe zarazki (waglik), ze kozy zdro-
we moga latanii wydziela¢ zarazki goraczki falujacej, ze myszy
moga przez diugi czas mie¢ w gruczotach kretki blade. Wro-
dzona odporno$¢ przeciwjadowa moze zabezpieczy¢ cztoyl/icka.
przed btonica, ale pozwala maczugowcom bioniczym wegetowad
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w jego gardle lub nosie. Wida¢ z tych przyktadéw, ze ani za-
razek nie jest réwnoznaczny z chorobg ani odporno$¢ z wy-
trzebieniem zarazkéw. Stad pochodzi istnienie terminu ,odpor-
nosSci zakazennej“ — contradictio in adiecto m t. zn. 'odpornostl
zwigzanej z obecno$cig zarazka w ustroju, odporno$ci zreszta
suti generis, bo niezabezpieczajgcej, jak widzieliSmy, w Kkile
i gruzlicy przed ponownem wtargnieciem zarazka do ustroju
i rozmnozeniem .sie¢ tamze — jednem stowem ,,immunitas non
sterilisans”. Odporno$¢ bakteriobdjcza efektowna i gruntowna
jest raczej zjawiskiem pracownianem, niezbyt czesto realizowa-
nem w spontanicznym przebiegu choréb zakaznych — odpornos$¢
zakazenia jest skromniejsza — ale w rzeczywisto$ci czestsza
i moze od tamtej wazniejsza.

Wreszcie m-ozliwe jest jeszcze rozpatrywanie obchodzacych
nas zjawisk z punktu widzenia ogélnobiologicznego. Nosiciele
zdrowi (kozy w gorgczce falujagcej, ludzcy nosiciele duru Ilub
btonicy, szczury goszczace Bartonellcie, a zwtaszozai nosiciele za-
razkéw zwierzecych), to dla biologji gospodarze saiprofitéw Ilub
komlmenzaléw syimbiotyczn-ych. Od takich symbioz o wielkiem
rozpowszechnieniu a bez objawéw chorobowych az do chordb
wywotywanych przez zarazki pelnowarto$ciowe, wywotujace
u kazdego zakazonego nieuodpornionego chorobe, jest cata skala
przejs¢. Aby catoksztatt tych zjawisk ujagé w jednym obrazie,
niektérzy mikrobiologowie (Martini, Rimpau, Hirszfeld,
Hoéring) rozwazaja zakazenie jako symbioze — mniej lub
wiecej wyréwnang. Symbioza wyréwnana to zgodne wspoRzycie
gospodarza i symbionta z obopdlng korzys$cig lub przynajmniej
korzystne dla jednego z partneréw — a bez szkody dla dru-
giego (zakazenie bezobjawowe). Symbioza niewyréwnana to
naruszenie praw goscinno$ci lub umowy lokatorskiej potaczone
z uszczerbkiem zyciowymi dla gospodarza (choroba zakazna).
Otéz wedtug tych autoréw choroba ta nawet z punktu widzenia
interesow pasorzyta jest epizodem niepozadanym, bo w razie
$§mierci gospodarza pa.sorzyt najbardziej przystosowany do pa-
sorzytnictwa t. zn. zdolny do zycia jedynie w ustroju zakazo-
nym sam sobie wykopat gréb. Wbrew dotad przyjetym pogla-
dom, ktére rozwazaty jedynie ewolucje od saprofitow do paso-
rzytéw, wspomniani badacze uwazaja, ze ewolucja idzie w Kkie-
runku przeciwnym, dazac jakoby do ideatu wyréwnanej i har-
monijnej  symbiozy. Hipotetyczny charakter i teleologiczne
ujecie tych pogladéw nasuwaja, mojem zdaniem, duze watpli-
wosci.

Wreszcie gar$¢ uwag o0 znaczeniu epidemjologicznem
zakazen bezobjawowych. Pierwotna koncepcja uznawata chorego
cztowieka za jedyne~r6dto zarazkéw, a tancuch zakazen obej-
mowat dla niej samych chorych. Dzi§ niestychanie rozpowszech-
nione zjawisko zakazen bezobjawowych kaze zrewidowaé ten po-
glad. Friedemann, ktéry badat te stosunki w réznych za-
kazeniach nagminnych, stworzyt .pojecia ,wskaznika przekaze-
nia“ i ,wskaznika zachorowan", kitéreto dwie wielkoSci moga
W réznych chorobach okazywaé¢ bardzo rézne ustosunkowanie
ilosciowe. | tak ospa jest prototypem choréb, w ktédrych obie te
wielko$.ci niemal sie nakrywaja, dajac stosunek zblizony do jed-
nostki. Z wyjatkiem baidzo rzadkich ludzi, naturalnie odpornych,
wszystkie zakazenia prowadza do jawnej choroby (o ile dany
osobnik nie byt szczepiony ochronnie). W drugiej liczniejszej
grupie chor6b siejba zarazka w ludno$ci jest obfita, ale dzieki
odpornos$ci gatunkowej, szczepowej, rodowej lub osobniczej tyl-
ko pewien, czesto bardzo nieznaczny Ilub wrecz znikomy odse-
tek zakazonych wulega chorobie — stosunek chorobowosci do
przekazenia jest niski, czasem =zblizony do zera. W poliomyelitig
acuta stwierdzono w wydzielinie gardlanej zdrowych nosicieli
obecno$¢ zarazka droga dosSwiadczenia na matpach, nadto obec-
no$¢ ciat zarazkobdjczych w tejze wydzielinie i we krwi. 1lo$¢
zakazonych jest tu wielka, ale do wystagpienia choroby potrzebne
sg pewne swoiste warunki dyspozycji (urazy, inne zakazenia).
Podobne stosunki przedstawiajg zakazenia meningokokowe,
encephahtis lethargica, herpes, btonica i innetsprawy wyzej oma-
wiane.

Ta zmiana pogladéw epidemiologicznych witgczajgca zakaze-
nia bezobjawowe do tancucha zakazen musi sie odbi¢ na me-
todach profilaktyki. Pdéki chory byt jedynem zZrodiem zarazkéw,
otoczenie go drutem kolczastym izolacji i odktSania mogto sie
wydawac¢ racjonalnem i celowem. Ale gdy sobie uprzytomnimy,
ze nawet w tradzie, ktoéry przez diugie wieki byl klasycznym
obiektem izolacji, zaledwie potowa zakazonych wykazuje obja-
wy chorobowe, gdy zwazymy, ze niektére pasorzyty w pew-
nych okolicach znajdowane sg u 50— 100°/d ludno$ci, zrozumiemy,
ze wobec zarazka nieujawniajagcego ‘'swej obecnos$ci sposéb
walki musi by¢é odmienny. Musi mianowicie chroni¢ nie przed
zakazeniem, co jest trudnem ze wzg.tedu na rozlegty siejbe za-
razkow, lecz przed choroba zakazng juzto drogg og6lnego wzmo-

zenia sprawnos$ci obronnej ustroj

u, juzto zapomocy
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swoistych

szczepien ochronnych. W tym programie zakazenia bezobjawowe
odgrywaja nawet role dodatnig jako nieszkodliwe i niezamierzone

szczepienia.

PRACE ORYGINALNE.

Anastazy LANDAU.
Wtodzimierz HEJMAN.
Jak6b BAUER.

Warszawa.

O podostrym zaniku watroby pochodzenia atofanowego.

Z | Oddziatu Wewnetrznego Szpitala Wolskiego w Warszawie.
Kierownik: Dr. A. Landau.

W ostatnich czasach czesciej

don .Brown (2) w r. 1926, G
i Cronin-Love(7) (ten ostatni

o-pisali: Rabinowitz (8), Sutt
ke, w niemieckiem Kleinker

spotyka sie w piSmiennictwie
przypadki anatomicznego uszkodzenia watroby po stosowaniu
przetworéw atofanowych. Pierwsze takie przypadki
zostaty w piSmiennictwie augielskiem; sa to przypadki dtugo-
trwatej zottaczki migzszowej, czesto koriczacej sie zan
troby, ktére opisat W oster-Droug.ht(l) w r. 192
eoffroy, Evans(3), Gio-
we r(4), Wilicox (5, Wells (6), Loe went hal,
przypadek po zazyciu 36 ¢
atofanu). W piSmiennictwie amerykanskiem podobne

on (9), w holenders
t (10), Hitzenbe

Singer (zanik watroby), Schwartz(Iffl Kroflac
by). Ostatnie z tych publika-
powstatego po stosowaniu

de k (z6ttaczka bez zamku watro
cyj dotycza uszkodzenia watroby,
biloptiny, to jest potaczenia jodu

z atofanem, dla celéd

nografji pecherzyka zo6iciowego. Wedtug statystyki, k

1931 podat Chabrol, Busson

i Mennecier (13)

tego ogtoszono 49 przypadkéw zo6ttaczki migzszowej
stwie leczenia atofanem, z czego 21 przebiegato pod postacig
zwyktej ,dobrotliwej" Zzo6ttaczki migzszowej, 28 za$ zakoriczyto
sie $miertelnie. Z tych w 16 przypadkach stwierdzono
nie zanik watroby, w jednym stwierdzono obraz an
ostrego zapalenia watroby {hepatitis acuta) bez zaniku, w 9 brak
byto badania anatomicznego, a za$ 2 przypadki przebi
postacig marskos$ci watroby z puchling brzuszna.

ci pomiedzy stopniem wuszko-
dzenia watroby, a iloSciag zastosowanego atofanu; np.
padku W oster-Droughta z6ttaczka wystapita juz po 6 gra-
mach atofanu, stosowanych w ciggu 4 dni po 15 ¢

Brak jest S$cistej réwnolegto$

Z6ttaczka atofanowa zazwyczaj zjawia sie nagle

ogtoszone

ikiem wa-
3, Long-

Mackayr
przypadki
kiem Ra-

rger(11),
h, Hau-

w rentge-
térg w r.
, do roku
W nastep-

po$miert-
atomiczny

egaty pod

W przy-

dziennie.

w trakcie le-

czenia, tylko w 3 przypadkach wystgpito pézne uszkodzenie wa-
troby w kilka tygodni po zakoniczeniu leczenia atofanem

padku Cabota(l4 w 2 mie

jest poprzedzone przez objawy dyspeptyczne;

(w przy-

sigce, Brauna w 20 dni,
Loe went hala w 15 dni). Ujawnienie sig zdéttaczki zwykle

przewlektym .przebiegiem i wtasciwie niczem sie nie
zwyktej zéttaczki migzszowej. Fiessinger i Albeaux-

Fernet(15) opisali przypadek,

dotyczacy 64-letnie

u ktérej po trzymiesiecznem stosowaniu atofanu w ilo$

dziennie, wystgpita ciezka zottacz

ka z objawami o

odznacza sie ona

réozni od

j kobiety,
ci 05—1¢g
ponowemi,

ktéra po 4 tygodniach zakonczyta sie $Smiercig wsréd objawow

$pigczki, a przed zejSciem zjawity

z obrzekami i azocicg (poziom
6.5 g °/00).

sie objawy zapalenia nerek

mocznika we krwi wynosit

W przypadku Cain Fexcquiti Blonde‘a (16) zd6ttaczka
migzszowa, ktéra ukazata sie po 2 i p6t miesiegcznem stosowaniu
Eimer (17) opisuje ciezka

atofanu, miata przebieg tagodny.
z6ttaczke poatofanowg, wyleczon
i insuling, oraz ptékaniami dwu
magnezu.

Jaka jest istota szkodliwego
watrobowa? Juz Brugsch i Ho

g zastrzykiwaniami
nastnicy zapomoca

glukozy
siarczanu

dziatania atofanu na komorke

rsters(18) dowied

fan zwieksza o 300% wydzielanie zO6tci u psa z prz
dziej obfituje w barwiki, sto-
wem atofan dziata jako cholcreiicum na komorke watrobowa.
Steinmetzer (19) i Meissner potwierdzili te badania,
stwierdzajac az pieciokrotne powiekszenie wydajnosci  z6tci.
dowiedli podobnego dziatania
atofanu u cztowieka. Wedtug badan, ktére przeprowadzili Chi-
as i Leloumty (21), atofan

ciowg i ze jednocze$nie z06t¢ bar

Grunenberg i Uhlnrann (20)

ray, Albot, Ribadeau-Dum
zwieksza u zdrowego cztowieka

zaré6wno wydajnosé

i zawarto$¢ w niej barwikéw zoétciowych, natomiast
z6tciowych po zastosowaniu

rzeniu watroby ilo$¢ barwikow
atofanu nietylko nie zwieksza sie,

lecz przeciwnie —

li, ze ato-
etokyg z06t-

z6tci, jak
w scho-

ulec moze*
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zmniejszeniu. Chabrol, Charon net i Maximin(22)
w doswiadczeniach na psach stwierdzili, ze atofan zwieksza bar-
dzo wydatnie wydzielanie zdici, nie podnoszac poziomu barwi-
kéw zotciowych we krwi.

Franke (23) dowiédt na psach, kotach i krdlikach, ze ato-
fan zwieksza trzykrotnie wydalanie barwikéw zéiciowych bez
zwiekszenia wydajnosci zotci; przy wiekszych dawkach atofanu

z6fci, ktora
atofanu na

zwieksza sie ilos¢
szkodliwego dziatania

zmniejsza,
wskutek

ilos¢ barwikéw sie
ulega rozwodnieniu
komorke watrobowa.
W oddziale naszym
poatofanowego zaniku watroby,
sujemy.
M. F.,
wzdtuz tylnej

spostrzegaliSmy przypadek podostrego
ktéry ponizej szczeg6towo opi-

od kilku miesiecy cierpi na bdle
powierzchni lewej konczyny dolnej; przy pierw-
szem badaniu lekarz stwierdzit podobno powiekszenie watro-
by. U chorego rozpoznano rwe kulszowg i zalecono leczenie ato-
fanem zaréwno doustne, jak i dozylne (zastrzyknieto mu 3-krot-

mezczyzna, lat 47,

nie atofanyl). Przed 4 tygodniami wystgpita zo6ttaczka, potaczo-
na z silnem ostabieniem, mimo to nie przerwano leczenia ato-
fanem, zastosowano jeszcze jeden zastrzyk dozylny atofanylu.

Bezposrednio potem nastapito pogorszenie, zdttaczka nasilita sie,
zjawito sie podniesienie cieptoty do 37,7", trwajgce 8 dni. Po
5 dniach zjawity sie bdle w prawem podzebrzu promieniujace do
plecow, trwajace kilka godzin; podobno béle pojawity sie po-
tem kilkakrotnie.

Chory zapisat sie na oddziat,
.i béle w prawem podzebrzu.

skarzy sie na silne ostabienie

Przedmiotowo; Dnia 16. I. Intensywna zo6ttaczka z odcie-
niem zielonkawym (Verdinkterus) catego ciata. Tetno 80/min.,
miarowe, $rednio wypetnione i napiete. Oddechéw 22/min. Ci-
$nienie krwi (R/R) 135/85 mmHg. Zrenice i odruchy bez zmian.
Bolesnd$¢ wzdtuz przebiegu lewego nerwu kulszowego. Objaw
Lasegue‘a ujemny. Piuca i serce — bez zmian; tony ciche przy

prawy ptat wystaje prawie
brzeg dos$¢ ostry, spoistosé
1 palec, do$¢ twarda;

u podstawy. Watroba;
spod tuku zebrowego,
Sledziono wyimacuje sie na
zebrze.

biatka $lady, barwiki zétciowe + ++,
kwasy zdétciowe nieobecne, urobilinogen wystepuje po ogrzaniu;
pojedyncze utamki watkéw zoéttaczkowych na preparacie. Bada-
nie surowicy krwi: bilirubina: proba bezpos$rednia Hymans-van
den Bergh‘a natychmiastowa; proba posredni? 30 jednostek =
150 mg bilirubiny 9%¢. Mocznika 0,45 g °/oo, kwasu moczowego
20 mg °/oo, cholesteryny 1,32 g %o.

ZgtebnikowanieEzetgdka: naczczo nic nie wydobyto. W 45
minut po prébnem $niadaniu Boas-Ewalda otrzymano 25 cm3
tresci: L — 0, Ac — 13, kwas mleczny nieobecny. Badanie katu:
barwiki krwi nieobecne, préba Schmidta na hydrobilirubine stabo
dodatnia (a wiec niema catkowitego zahamowania wydzielania
z6tci do dwunastnicy)!

Badanie morfologiczne krwi: Hb —
5,810;Q00 w mm3 wskaznik barwny 0,9, ciatek biatych 8:000
w mm3: obojetnochtonnych 82% (pateczk. 5%, wielojadrz. 77%),
limfocytéw 13%, monocytéw 4%, kwasochtonnych 0%, zasado-
chtonnych 1%. Retikulocytéw 0,2%. Opadanie krwinek (We-
stergreen): po V'godz. — 1 mm, po 2 godz. — 3 mm, po 12 godz.
14 mm. Musimy tu nadmienié¢, ze chory przed kilkoma dniami
przeprowadzit w domu badanie krwi, ktére wykazato jakoby
znacznie wiekszg poliglobulje: okoto 140% Hb i 7,000.000 ciatek
czerwonych w mm3

20. I. Zé6ttaczka trwa bez zmiany. Wczoraj
ostabienia, ktory ustapit po zjedzeniu pomaranczy

koniuszku i
na 2 palce
wizmozona.
gérna granica na VIII

Mocz: c. g. 1008,

104%, ciatek czerw.

napad silnego
i zastrzyknie-

ciu kamfory. Watrobe wypracuje sie na 2—3 palce bkpod tuku
zebrowego, do$¢ miekka.

Obarczenie 50 g glukozy.

Cukier we krwi: naczczo — 0,75 g%o, po 30 min. —
1,03 g %o, po 1 godz. — 111 g%o, po 1% godz. — 0,95 g %o,
po 2 godz. — 0,85 g %o, po 3 godz. — 0,75 g %o. W moczu cu-
kier nieobecny.

21. 1. Zgtebnikowanie dwunastnicy:

Otrzymano tre$¢ oleisto-z6tta, w ktérej biatko i urobilino-
gen sa nieobecne, barwiki zétciowe wystepujg bardzo wyraznie,

préby na krew wypadty stabo dodatnio. W osadzie nic patolo-

gicznego. Badanie na enzymy: trypsyny 6 jedn lipazy 17 jed-
nostek. Po przeptdkaniu 33% siarczanem magnezu otrzymano
tre§¢ o zabarwieniu bardziej zlocistem, w ktorej brak biatka

i urobilinogenu, barwiki Zz6iciowe wystepujag wyraznie.
24i 1. Ostabienie wzmaga sie. Zjawita sie ciastowato$¢ skéry
no6g i krzyza. Co pewien czas zjawiajg sie silne boéle w prawem
podzebrzu.
23. I
nej. Watroba

Stwierdza si¢ obecno$¢ wolnego pitynu w jamie brzusz-
ledwie macalna.
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27. 1. Ostabienie sie wy-

maca¢. Objawy wolnego

wzmaga sie. Watroba nie daje
ptynu w jamie brzusznej. Tetno
100/min. Oddechéw 16/niin. Badamy morfologiczne krwi wyka-
zuje spadek zawartosci hemoglobiny i czerwonych krazkow:
Hb — 76%, czerw, krazkéw 3,480.000 w mm3, wskaznik barwny
1,08; ciatek biatych 9.100 w mm3; obojetnochtonnych 84,5% (mto-
docianych 0,5%, pateczk. 4%, wielojadrz. 80%), limfocytéw
10%, monocytéw 4%, kwasocht. 0, zasadocht. 1,5%.

29. I. W nocy gwattowne béle w prawem podzebrzu, ktdre
ustapity dopiero po zastrzyknieciu pantopouu. Rozlana bolesno$¢
catego brzucha. Obrzeki stép.

Obarczenie 40 g galaktozy: cukier we krwi: naczczo —,
1 godz. — 1,46 g#/oo, 2 godz. — 1,72 g %>, 3 godz. — 2,25 g%o,
4 godz. — 2,03 g %o, 24 godz. — 1,48 g%o. W moczu ukazato

sie ogdétem 1,35 g galaktozy.

30. I. W nocy znéw gwattowne béle catego brzucha. Chory
jeczy, stale zgda morfiny.

Mocz: C g. 1024, biatka 0,033°/00, urobilinogen nieobecny na-
wet po ogrzaniu, barwiki zétciowe + + +, kwasy zdiciowe nie-
obecne.

Badanie krwi: mocznika 1,55 g%o, kwasu moczowego
33 mg%o, azotu niebiatkowego (Kieldahl) 11

Naktuto jame otrzewng: wydobyto 1.800 cm3 ptynu ztociste-
go o ciezarze gat. 1009; barwiki zétciowe + + +, biatka 0,36%o0,
chloru 3,10 g %o. Proba Rivalty ujemna, Sochanskiego ujemna.
Osad skapy, badany mikroskopowo zawiera obojetnocht. 83%,
limfoc. 7%, $rodbtonkéw 10%.
31. I. Tetno 108/min., drobne. Oddechéw
nieustajace bole w catej jamie brzusznej.
otrzewnej) wymacuje sie ‘spod tuku
spoistos¢ dos$¢ zbita, powierzchnia ziarnista,

14/min. Obrzeki
W atrobe (po
zebrowego na
drobno-

nég;
naktuciu
3 palce,
guzkowa.

Badanie rozmieszczenia
calkoiwitg hipochloremje. W
0,99 g %o CI, w krwi catkowitej
rowy 0,456. Zas6b zasad osocza

1 Il. Chory zmart.

Leczenie polegato na zastrzykiwaniach
podskdérnych insuliny, kroplé"wkach z glukozy w rozczynie Rin-
gera. Doustnie chory otrzymywat alkalja oraz $érodki moczo-
pedne (bulb. Scillae z kofeing). Rozpoznanie Kkliniczne: Atropina
hepatis Subacnta. Ascites. Rozpoznanie anatomiczne (Dr. Clio d-
kow ski): Dilataiio cordis. Steatosis degencratwa myocardii,
Atrophia grisea post acutam flavam cum hyperplaaia nodul. fo-
calis hepatis. Icterus imiversalis\ Ascites. Catarrhus mucosus par-

chloru we krwi wykazuje znaczng
osoczu 2,16 jI*%o CI, w krwinkach
1.78 g %o CIl. Wskaznik chlo-
(van Slyke) 84 obi. CO2%.

dozylnych glukozy,

tem pigmentosus tractus digestivi. Melaena grad. laevis. Tumor
lienis chronicus. Emphysema pnhnonum essentiale atreolare.
Bronchitis mucosa. Haemorrhagiae pleurarum loharutn inf. pul
moiuiin iitriusciiw. Adhacsiones hepatis c. colone transvcrsi. Me-
dulki flava ossis femoris dextri.

Podajemy protok6t badania anatomicznego watroby, S$le-

dziony i szpiku kostnego.

Watroba: mata, zwtaszcza ptat-lewy, o torebce zgrubiatej,
brzegu ostrym, miejscami skérzastym. Powierzchnia zewnetrzna
ptatu lewego nieréwna, z kilkoma wyniosto$ciami; réwniez

posiada kilka wy-
Na powierzchni

twarda.
tylko od-
>p'otozonemi

i cze$¢ przednia ptatu prawego jest nieréwna,
stajacych spod torebki guzéw, bardzo twarda.
przekroju watroba jest zielonkawa z grubym rysunkiem
Wspomniane guzki zachowujg sie jak reszta migzszu,
dzielajg sie od niego bardziej istoaro-czerwonawemi,
ponizej przekroju ogniskami.

Badanie histologiczne: budowa zrazikowa wogé6le jest zgrub-
sza zachowana, w postaci wysepek typowych zrazikéw, rozrzu-
conych wséréd zrebu. Uktad beleczkowy komoérek jest na obwo-
dzie zrazikoéw mniej, lub wiecej zachowany, w S$rodku za$ wy-
raznie zaciera sie; w wielu jednak zrazikach spostrzega gle
roztrzesienie komoérek watrobowych. Tu i éwdzie wida¢ skupie-
nia komdrek, rozrzucone beztadnie w podScielisku. Najwieksze
zatarcie budowy zrazikéw i uktadu beleczkowego komédrek wy-
stepuje w ptacie lewym. W  $rodku niektédrych zHzikow,
zwtaszcza w ptacie lewym, widaé¢ bezksztattne brytki i ptytki
bezjadrowe, barwigce sie rozlanie eozyng na kolou ré6zowy
(martwica). Komoérki watrobowe sg do$¢ duze, zar6dz ich jest
przewaznie ziarnista. Wida¢ w niej skupienia, drobnoziarniste
barwikéw zétciowych, a w niektérych miejscach do$¢ duze ku-
leczki ttuszczu (sttuszczenie proste). Jadra komdrek barwig sie
nieco gorzej hematoksyling; w zrazikach z martwicg upos$ledze-
nie barwliwos$ci nasila sie ku $rodkowi. Naczynia krwiono$ne sa
wogble stabo wypetnione krwinkami. Komoérki gwiazdziste Bro-
wicza bardzo liczne. W naczyniach zétciowych widaé¢ tu i 6wdzie
wateczki zo6tciowe. Miedzy tak zbudowanemi ogniskami wtasci-
wego migzszu watrobowego wida¢ na duzej przestrzeni spad-
niete wtokna kratkowe, naczynia witosowate, wypetnione mtoda
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tkankg +taczng oraz skupienia
(limfocytéw) i nieliczne
scach wystepujg bardzo
utkanie wystepuje
w placie lewym.

Sledziona duza, twarda,
na powierzchni przekroju szarowis$niowa,

Badanie histologiczne: budowa wogble
i beleczki zgrubiate. Grudki
w postaci matych skupien

jednoigdrowych krwinek biatych
komérki plazmatyczne. W tych miej-
liczne t. zw. kanaliki rzekome. Podobne
niekiedy na znacznej przestrzeni, najobficiej
o torebce zgrubiatej, napietej,
spoistosci wzmozonej.
zachowana. Torebka
Malpighiego mate; miejscami tylko
limfocytowych dokota tetniczek $rod-
kowych ze zgrubiatemi $cianami. Miazga czerwona obfita. Sia-
teczka zgrubiata, zatoki szerokie, wypetnione krwinkami czerwo-
nemi, wystane przewaznie obrzmiatemi $rédbtonkami.

Szpik kosci udowej prawej (makroskopowo typowy szpik
z6tty), zbudowany jest z komorek ttuszczowych, miedzy ktéremi
wida¢ drobne ogniska skapego wytwarzania krwinek czerwo-
nych i biatych szeregu szpikowego.

Resum¢. Obraz mikroskopowy skrawkoéw z  wycinkéw
watroby wskazuje na stan po przebytym ostrym zaniku z pew-
nym stopniem przerostu guzkowego; zmiany w budowie zrazi-
kéw, uktadzie komdérek watrobowych, ogniska martwicy i zmia-
ny w zarodzi oraz gorsza barwliwo$¢ jader komoérek watrobo-
wych moznaby ttumaczyé, badz jako nawrdt, badz jako dorzut
ostrego zaniku watroby.

Zmiany w S$ledzionie sa wyrazem przewaznie zastoju w ukta-
dzie zyty wrotnej.

Catkowite badanie
przeprowadzit p. Dr.

anatomiczne makro- i

Chodkowski.

mikroskopowe,

W przypadku powyzszym wystgpita, w
atofanem, zoéttaczka o typie migzszowym;
wano leczenia atofanem; bezpos$rednio po ponownem zastrzyk-
nieciu atofanylu, nastapito raptowne pogorszenie, oraz zjawity
sie béle w prawem podzebrzu. Jak to omoéwiliSmy szczegétowo
w innej publikacji (por. Landau i He inian(24)) zjawienie sig
bolow w zo6ttaczce migzszowej jest zawsze podejrzane w Kkie-
runku zaniku watroby, gdyz wogdle bél jest czestym objawem
tego ostatniego .schorzenia (w naszych przypadkach w 62%,
wedtug Bergstranda w 50%).

W Swietle wiadomoséci naszych o roli atofanu w uszkodzeniu
watroby, musimy zanik jej w przypadku naszym wigzaé¢ S$cisle
z pobieraniem atofanu do wewngtrz. Chory nasz miat powiekszong
watrobe jeszcze przed rozpoczeciem leczenia atofanem. Ten
ostatni szczegdt nie jest pozbawiony znaczenia: atofan, prowa-
dzac do zaniku watroby, prawdopodobnie dziata jak kita, cigza,
arsen, rte¢ i t. d., przedewszystkiem u tycli osobnikéw, u kté-
rych watroba juz poprzednio byta uszkodzona (W illco Xx).
Pewne znaczenie przypisaé rowniez nalezy przewlektemu niezy-
towi przewodu pokarmowego, bowiem niewatpliwie istnieje zwig-
zek pomiedzy powstawaniem zaniku watroby, a zmianami nie-
zytowemi w przewodzie pokarmowym (Czarnocki, Landau
i Hejman).

W oddziale naszym u chorego stwierdzi¢ mozna byto peiny
obraz ciezkiej z6ttaczki migzszowej. Watroba byta powiekszona
niezbyt znacznie (na 2 palce), powiekszenie $ledziony nalezato do
obrazu zaniku watroby. Mimo jednak znacznej bilirubinemji
i ciezkiej ogo6lnej zottaczki, wydzielanie z6tci do przewodu po-
karmowego byto czesciowo zachowane (obecno$¢ urobilinogenu
w moczu i hydrobilirubiny w kale, obecno$¢ barwikéw zdéicio-
wych w tre$ci dwunastniczej). Wskazuje to, jak waznym obja-
wem dla réznicowania zo6ttaczek migzszowych i mechanicznych
jest znalezienie choéby $ladéw wydzielania zdici do przewodu
pokarmowego. Nie bez uzasadnienia mozna byto u naszego cho-
rego mys$le¢ o zottaczce mechanicznej i o przeszkodzie zapalnej
w drogach zéitciowych: ciezka zoéttaczka, silne napady boélu
w prawem podzebrzu mogty z tatwoscia prowadzi¢ do biednego
rozpoznania. Obecno$¢ barwikéw zétciowych w tresci dwunast-
niczej przy ciezkiej, narastajacej, lub chotby niezmniejszajacej
sie zOttaczce, jest jednym z najwazniejszych objawéw, przema-
wiajacych za zo6ttaczka migzszowg. W statystyce Berg-
stranda (25) opisany jest szereg przypadkéw zaniku watro-
by, z za-cliowanem wydzielaniem 2z6tci do przewodni pokarmo-
wego. Zottaczka jest tylko jednym z objawow uszkodzenia ko-
moérki watrobowej, objawem bardzo wprawdzie waznym, ale nic
jedynym; moze istnie¢ zanik watroby, ktéry przebiega tak ostro,
ze z0ttaczka nie zdazy wystapi¢ (Bergstrand); opisywane
sg rowniez przypadki, w ktoérycli powraca wydzielanie zétci do
przewodu pokarmowego, bilirubinemja zmniejsza sie, lecz uszko-
dzenie komérki watrobowej jest nadal tak wielkie, ze powoduje
Smierc.

W obrazie klinicznym az do zej$cia $miertelnego uderzal brak
objawéw t. zw. ,zatrucia watrobowego": chory nie miat obja-

przebiegu leczenia
mimo to nie przer-
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wéw podniecenia nerwowego, nie zapadat w $pigczke, nie miat
zadnych jawnych objawéw krwotocznych. Juz podczas pisania

tej publikacji ukazat sie w Med. Klin. artykut Nonnebrucha,
w ktérym autor dowodzi, ze w przypadkacli zwiekszenia iloSci
azotu niebiatkowego resztkowego z mata iloscia mocznika we
krwi (przypadki ciezkiej niedomogi watrobowej), po podaniu cho-
rym mocznika ilo§¢ azotu resztkowego zmniejsza sie, a objawy
zatrucia watrobowego ustepuja. By¢ moze wiec, ze brak tych
objawoéw stoi w zwigzku z wysoka cyfrg mocznika we krwi na-
szego chorego.

Na czoto obrazu klinicznego, oprécz zo6ttaczki,
dominujgcej, wysuwato sie w naszym przypadku
nie ogdlne i béle w jamie brzusznej,
sunkowo dotaczyty sie zaburzenia gospodarki wodnej (obrzeki
nég, puchlina brzuszna), cze$ciowo spowodowane zapewne zmia-
nami marskiemi w watrobie, gtéwnie jednak, jako wynik niedo-
mogi komdrki watrobowej (syndrome ictero-asaitic/ue). Zagad-
nieniu temu poswieciliSmy specjalng uwage w poprzedniej na-
szej publikacji.

Obarczenie
watoby
danowej.
w 9 dni poézniej,
(1,48%0), wysoki

jako cechy
silne ostabie-
coraz silniejsze. P6zno sto-

glukozg dato prawidiowe
na brak powazniejszych zaburzen
Natomiast

wyniki, co wskazy-
przemiany weglowo-
obarczenie 40 g galaktozy, przeprowadzone
wykazato wysoki poziom glikemji naczczo
skok (do 2,25%0) i przedtuzony spadek krzy-
wej glikemicznej (po 4 godz. jeszcze 2,03%0). Jest to wiec stan,
mieszczacy sie w pojeciu l'etat paradiabetipue Labbe‘go, gay
chora komérka watrobowa nie jest w stanie zatrzymaé gliko-
genu. Przy bardzo ciezkiem uszkodzeniu watroby moze wysta-
pi¢ inny typ zaburzen: hipoglikemja niezmieniajaca si¢ prawie
po obarczeniu cukrem; podobne zjawisko uzyskali Mann i Ma-
gath po usunieciu watroby. Ilo$¢ galaktozy wydalonej z mo-
czem wynosita u naszego chorego zaledwie 1,35 g (norma do 3 g),
co jest jeszcze jednym dowodem, ze ujemny wynik proby ga-

laktozowej nie pozwala sadzi¢ o czynnos$ci watroby.
Badanie przemiany biatkowej wymaga kilku stéw omowie-
nia; przy pierwszem badaniu zwigzkéw azotowych we krwi ilo$¢

mocznika wynosita 0,45 g %o, kwasu moczowego 20 mg °/oo. Na-
tomiast badanie, przeprowadzone na 2 dni przed zejSciem, wy-
kazato: mocznika 1,55 g'/», kwasu moczowego 33 mg %<0 Ude-
rza wysoka liczbha mocznika, co zupetnie nie nalezy do obrazu
niedomogi watrobowej; przeciwnie, w stanach tych ilo$§¢ mocz-
nika, ktérego gtéwnag wytworniag jest watroba, ulega zmniejsze-
niu, zwieksza sie 'natomiast ilo§¢ azotu niebiatkowego i nie-
mocznikowego, a wiec azotu resztkowego. W naszym przypadku

azot niebiatkowy byt wybitnie zwiekszony, wynidst bowiem
1,1 g°/oo; natomiast zwiekszenie iloSci mocznika do 1,55 g %o
musi znalez¢ inne wuzasadnienie. Przypomnie¢ musimy wspom-

niany wyzej przypadek (Fiessinger i Albeaux-Fer«et),
gdzie przed zejSciem wysitgpity objawy zapalenia nerek z mocz-
nica (6,5 g mocznika °/o0); w nasizym przypadku brakto objawoéw
zapalenia nerek, tak jednak wybitne podniesienie poziomu mocz-
nika przypisa¢é musimy chyba t. zw. azotemji hipochloremicznej
(patrz nizej);prob nerkowych, niestety, nie zdazyliSmy juz
przeprowadzic.

Niezwykte, w przypadku naszym, jest zachowanie sie chloru
i zasobu zasad osocza. We wszystkich naszych poprzednich przy-
padkach zaniku watroby gospodarka chlorowa i rezerwa alka-
liczna byty wog6le normalne. W przypadku obecnym wystgpito
kolosalne zmniejszenie iloSci chloru zaré6wno w krwinkach, jak
i w osoczu, dochodzace do granic rzadko spotykanych
(0,99 g%o w krwinkach, 2,16 g%o w osoczu). Zaséb zasad o0so-
cza wynosit 84 obj. CCL> %. Nie mamy wytlumaczenia tego
zjawiska, gdyz chory prawie nie wymiotowat; niezbyt obfite
wymioty, jakie miat, nie moga nam ttumaczy¢ ani tej wielkiej
hipochloremji, ani alkalozy,gdyz wobec braku wolnego kwasu
solnego i matej og6lnej kwasoty tre$ci zotadkowej, chory w wy-
miocinach i tracit mato zardéwno chloru, jak i anjonéw. Zebranie

sie pfynu obrzekowego w jamie brzusznej i tkance podskdrnej
mogto przyczyni¢ sie do powstania hipochloremji (ptyn obrze-
kowyodznaczat sie wysoka zawartosciag Cl — 3,1%0); nie thu-

maczy to jednak alkalozyz wysokim zasobem zasad we Kkrwi,
bowiem do ptynu obrzekowego oprécz chloru wedrujg obficie
katjony. Musimy réwniez pamieta¢ o hipocliloremjacli, jakie wy-
stepujag przy rozmaitych procesach towarzyszacych rozpadowi
biatka i o roli, jaka niektérzy badacze przypisuja chlorkom
w zobojetnianiu szkodliwycii produktéw rozpadu biatka; stwier-
dza sie wtedy znaczne zwigkszenie ilosci chloru w chorych
tkankach. Czy ten mechanizm hipochloremji by} czynny w na-
szym przypadku i dlaczego w innych przypadkach zaniku wa-
troby  brak tego zjawiska, nie jesteSmy w stanie ustali¢. Tak-
samo nie mozemy ustali¢, czy azocica w przypadku naszym
byta azocicg hipocliloremiczng, gdyz chory nie byt chlorowany
i nie mogliSmy zaobserwowaé¢ wptywu chlorowania na poziom
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zwigzkéw azotowych we krwi. Jednemu zagadnieniu, w zwiaz-
ku z przypadkiem naszym, musimy posSwieci¢ specjalng uwage —

jest to zachowanie sie czerwonego wzoru krwi. Krew, badana
przed zapisaniem chorego do szpitala, wykazywata znaczne
zwiekszenie ilosci zar6wno ciatek czerwonych (okoto 7 milj.),

jak i hemoglobiny (140%). W szpitalu znajdowaliSmy Hb 109%,

ciatek czerwonych 5,810.000 w mm3; w 10 dni p6Zniej wystg-
pita juz do$¢ znaczna niedokrewno$¢: Hb 76%, c. czerw.
3,480.000 w inrgj

Czem ttumaczy¢ sobie mozemy 'to poprzednie zwiekszenie ilos-

ci krw. czerwonych i barwika krwi? Przedewszystkiem musimy
odrzuci¢ przypuszczenie pierwotnej czerwienicy. Jes$li wzigé¢ pod
uwage kryteria, ktére stawia Naegeli(26) dla rozpoznania
czerwienicy pierwotnej, to brak najwazniejszej cechy, a wiegc

objawoéw podraznienia szpiku kostnego: brak postaci jadrzastych

krwinek czerwonych, brak retikuiocytozy, brak podraznienia
myelocytowego utkania szpiku oraz obecno$ci megakarjocytow
we krwi obwodowej; wyrazem anatomicznym podraznienia
czynnoéci szpiku jest szpik czerwony ko$ci ditugich, a w na-
szym przypadku przeistoczenia tego byto brak. Musimy wiec
przyja¢ u chorego naszego istnienie poliglobulji wtérnej i szu-
ka¢ przyczyny, ktéra ja wywotata. Kolejno wykluczyé mozemy
zageszczenie krwi wskutek utraty ptynéw (chory w domu nie
pocit sie obficie, ani nie wymiotowat), przewlekte schorzenia
ptuc i serca, gruzlice $ledziony i inne splenomegalje, prowadzace
do czerwienicy. Musimy sie doszukiwa¢ wiec zwigzku z pod-
stawowg choroba, a wiec z ciezkiem wuszkodzeniem migzszu
watrobowego.

W pisSmiennictwie zdania co do zachowania sie wzoru czer-
wonego w zaniku watroby i wogdle w zoéttaczkach migzszo-
wych, sa podzielone. Jones i Minot twierdzg, ze w zdttacz-
kach migzszowych ilo§¢ krwinek czerwonych ulega zmniejsze-
niu, i to do$¢ znacznemu; natomiast Eppinger(27) twierdzi,
ze z6ttaczke migzszowag cechuje poliglobulja, ktéra ma byé¢ zja-
wiskiem prawie statem. W zaniku watroby Umber nie znaj-
dowat charakterystycznych zmian wzoru czerwonego. Berg-
strand w swej obszernej monografii, obejmujacej przeszio
150 przypadkéw, uwaza, ze charakterystycznym objawem dla
zaniku watroby jest niedokrewno$¢; czerwienice znajdowal on
wyjatkowo. W ogtoszonym przez nas materjale klinicznym wzér
czerwony zmianom wog6le nie ulegat, oprécz 2 przypadkoéw,
ktére cechowata niedokrewno$¢.

Opisywane Ra przypadki czerwienicy w przebiegu marskosci
watroby. Niedawno przypadek taki opisata U hlhorn (28); s3
one jednak rzadkie i ttumaczenie ich nie jest jednolite. Pod-
czas, gdy M osse (29) uwaza, ze pierwotnie wuszkodzony zo-
staje szpik kostny,, za$ na skutek zwiekszonego rozpadu krwi do-
chodzi do splenomegalji i marsko$ci watroby, Hess i S ax 1(30)
utrzymuja, ze w przypadkach tych czerwienica jest zjawiskiem
wtérnem, gdyz watroba nie jest w stanie zniszczy¢ nadmiaru
hemoglobiny, jak to czyni normalnie.

W S$wietle tych faktow nietatwo znalez¢ wuzasadnienie czer-
wienicy w przypadku naszym. Musimy wigza¢ ja jednak z za-
nikiem watroby; w miare postepu choroby wystepowato szybko
zmniejszenie zardwno ilosci krwinek czerwonych, jak i hemoglo-
biny, ktére przybrato przy ostatniem badaniu krwi cechy niedo-
krewnosci wtdrnej.

Wreszcie u chorego
opadania krwinek, ktore,

naszego mieliSmy wybitne zwolnienie
badane metoda Westergreena, wynosito
po 1 godz. zaledwie 1 mm, po 2 godz. 3 mm i po 24 godz.
14 mm. Wedtug licznych, m. in. i naszych spostrzezen, opadanie
krwinek jest zwolnione w uszkodzeniach migzszu watrobowego.
Szczegb6towo zjawisko to nie jest wyjasnione i polega prawdo-
podobnie na zmniejszeniu ilosci substancji witoéknikorodnej we
krwi (Fahreus i Héber). W zaniku watroby zwolnione opa-
danie krwinek jest prawie zawsze spotykane (Blomstrom
i Tillgren, Bergstrand, nasze spostrzezenia). W obecnym
przypadku dziata jeszcze drugi czynnik, zwalniajacy opadanie
krwinek, a czynnikiem tym jest poliglobulja.

Streszczenie.

zaniku watroby po intensywnem le-

OpisaliSmy przypadek
czeniu atofanem.

Anatomicznie przypadek przedstawiat sig, jako zanik szary
(podostry) watroby, z licznemi ogniskami regeneracyjnemi. Czyn-
nikiem usposabiajagcym w naszym przypadku mogtyby by¢ prze-
wlekte zmianypniezytowe w przewodzie pokarmowym i niedo-
maganie czynno$ci watroby (powiekszenie jej?) przed zastoso-
waniem leczenia atofanem. Klinicznie mieliSmy do czynienia
z ciezkg zo6ttaczkg migzszowga, przebiegajacg z bilirubinemja
i bilirubinurjg bez cholalurji, z zachowang sekrecja z6tci do prze-
wodu pokarmowego.
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wystapity zaburzenia gospodarki wodnej (obrze-
brzuszna), ~cholesterynowej (hipocholesterynemja)
(krzywa paradiabetyczna po obarczeniu ga-

Wyraznie
ki, puchlina
i weglowodanowej
laktoza).

W koncowym okresie choroby wystgpita znaczna azocica,
ktéra szta w .parze ze znaczng hipochloremjg zaréwno krwinek,
jak i osocza.

We krwi
szenie czerwonych krazkéw, jak
na niedokrewnoéci wtérnej, widoczne
opadanie krwinek.

na poczatku choroby wystepowato wybitne zwiegk-
i hemoglobiny, ustepujac zwol-
byto réwniez zwolnione
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W sprawie pochodzenia t. zw. ,sarkoidéw podskdérnych™.

Badania eksperymentalne.

Z Kliniki Dermatologicznej U. J. K.
Dyrektor: Prof. Dr. Jan Lenartowicz.

Dokonczenie.
Oméwienie wynikéw doswiadczen.

Jezeli wynikéw, uzyskanych w poszczeg6lnych grupach, nie
omawiam oddzielnie, czynie to dlatego, ze obraz' kliniczny, a prze-
dewszys+kiem imiknoslooipowty, przedstawia sie¢ niemal we wszyst-
kich przypadkach dosy¢ jednolicie i jest wynikiem nie schorzenia
zasadniczego, lecz dziatania parafiny, jako ciata obcego. Proces,
jaki spostrzegatem w wycietych skrawkach, odpowiada proce-
sowi wchtaniania parafiny, przez tkanke taczng pudskérng, w naj-

rozmaitszych jego okresach, zaleznie od tego, jak diugo ciato
obce pozostawato w ustroju, oraz w najrozmaitszych nasile-
niach, ktérych przyczyny nie da sie dociec. Na podstawie tak

wielkiego materjatu doSwiadczalnego mozna sobie jasno odtwo-
rzy¢ obraz odczynu ustroju na wstrzyknietg parafine, mozna so-
bie zda¢ sprawe z losu tego ciata obcego, ztozonego w tkance
podskérnej. Jezeli podaje obraz niezupetny, to dlatego, ze cel
mej pracy byt inny. Chodzito mi nie o odczyn tkanki podskérnej
na parafine, lecz o odczyn tejze tkanki w ustroju zakazonym.
Z tego powodu uwzglednitem jedynie te zwierzeta, ktére padty
lub ktore zabijano mozliwie najpdzniej po zakazeniu. W grupie
kontrolnej badatem jeden tylko przypadek po uptywie 8 tygodni;
reszte zwierzat stanowia takie, u ktérych parafina pozostawata
w ustroju przynajmniej 12— 16 tygodni.

Juz na wstepie musze stwierdzi¢, ze parafina twarda, jakiej

uzywatem do dosSwiadczen (punkt topliwos$ci 52°), nietylko ulega
otorbieniu, lecz powoduje odczyn tkanki tacznej, o charakterze
obronnym dla usuniecia ciata obcego. Stusznie tez Kro lin i inni
uwazajg roznice, jaka zachodzi miedzy odczynem ustroju na
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parafing twarda, a tymze odczynem na parafine miekka — tylko
za ilosSciowg, nie za$ za jako$ciowa.

Wstrzykiwana przeze mnie bardzo
ci$nieniem parafina nie stanowi jednolitej
padku bowieim musiataby wprost odklei¢
skdérnej, lub tkanke podskdérng od mie$ni
ona tylko miedzy poszczegdlne pasma tkanki
mniejsze lub wieksze jamy; od poczatku wiec
jamista zt6£*sparafiny.

pod wielkiem

tym przy-
skore od tkanki pod-
uda. Weciska sie
tacznej, tworzac
istnieje budowa

szybko i
ptytki w

Nalezy dodaé¢, ze wielkag zapore dla paratwiy stanowi war-
stewka mieséni, przebiegajgca w tkance podskoérnej (m. subcuta-
neus).

Jezeli wstrzyknie sie nieco plyciej, to wtedy ztoze parafiny

uktada sie¢ w dwu poktadach, oddzielonych od siebie wtasnie ta
warstewka mies$ni, niejako w dwu pietrach. Wspomniane prze-
grody tkanki tacznej, jakie przetykajg niejako cate ztoze para-
finy, maja rozmaita grubo$¢, a utworzone sg przez widkna Kkle-
jorodne o budowie lepiej lub gorzej zachowanej, lepiej lub go-
rzej barwigce sie. Przegrody te ulega¢ moirg martwicy na mniej-
szej lub wiekszej przestrzeni, a wtedy powstaja jamy wieksze,
w ktérych Swietle dostrzega, sie resztki obumartych przegréd,
niewykazujalcych cech, wtasciwych tkance tacznej, zaréwno pod
wzgledem budowy, jak wtasciwoséci barwienia sie. Jaka jest
przyczyna tej martwicy, trudno dociec. Moze tu wchodzi¢ w ra-
ctiuDe ucisk wywierany przez sasiednie brytki paranny. W isto-
cie tez stajg sie martwiczemi gtédwnie przegrody ciensze, a wiec
niezdolne do stawiania wiekszego oporu uciskowi.

W niektérych jednak skrawkach wida¢ obumarte i grubsze
przegrody, ponadto za$ spostrzega sie niekiedy ws$réd nich resztki

nieuci$nietych naczyn krwiono$nych. Prawdopodobnie .wiec poza
uciskiem wchodzi w rachube takze czynnik inny, byé moze nie-
kiedy zbyt wysoka cieptota wstrzykiwanej parafiny. Niekiedy

jamy sa; tak wielkie, ze cate ztoze parafiny daje sie usunaé w Kkil-
ku wiekszych brytach.

Bardzo czesto w wiekszych jamach, zresztg dobrze wutrzy-
manych, stwierdza sie twory, majgce inny wyglad i posta¢, niz
powyzej opisane obumarte przegrody. Mieszczg sie one nie-

mal wyta&tiie w samym $rodku jam i
luzno i beztadnie utozone, wogéle do$¢ cienkie
wiékienka lub nitki, barwigce sie wedle v. Giesona
z6ttawo lub brunatnawo, bezpostaciowe. Twory te nie
zwigzku ze $ciang jam; odpowiadaja one siatce wioKien,
Kirs chn er 'Opisat jako siatke ..podobng do wi#élknika™ (fibrito-
artig), bedaca wedtug jego zdania zakrzeptemi sokami tkahki.
W dostepnem mi piSmiennictwie nie spotkatem Sie z ininem wyttu-
maczeniem tego zjawiska. Wedtug mego zdania, sg to pozostatosci
pojedyriczych witékienek tkanki tacznej podskérnej, uwieziunych
przez krzepnaca parafine i przez nig oderwanych od macierzy;
ulegty one oczywiscie martwicy, podobnie zreszfaj Oak niektore
przegrody miedzy jamami.

Parafina ulega zawsze otorbieniu: je$li zostata wstrzyknieta
gtebiej, wtedy tworzg sie dwie cienkie blaszki zbitej tkanki tacz-
nej, otaczajace ztoze parafiny ze wszystkich stron. Natomiast
jesli zabiegu dokonano ptyciej i parafina dostata sie tuz pod
skére wiasciwg, wtedy torebka tkanki +tacznej otacza ja od
dolnej tylko powierzchni, natomiast gérna dotyka bezpos$rednio
skéry, ktorej naskérek jest w tymi razie w nastepstwie ucisku
wygtadzony i nieco “Scieficzaty. Czestokro¢ stwierdza sie w sko-
rze wiasciwej objawy obrzeku.

Otorbienie nie jest jedynym wyrazem
wstrzyknietag parafine. Torebka nie otacza luzno ciata obcego;
z jej wewnetrznej powierzchni, zwréconej ku parafinie, biegng
w gigb tej ostatniej pasma tkanki tgcznej, ktéore wraz z wyz;ej
opisanemi przegrodami tworzg tkanke podsScieliskowg (intersti-
tiumi, dzielagca cate ztoze na szereg jam, ktérych wielko$¢ ma-
leje w miare oddalania sie od $rodka ku brzegom; na przekroju

przedstawiaja sie jako
i krétkie strzepy,
brudno-
maig
ktore

odczynu ustroju na

bowiem zisza te majg ksztatt potowy elipsy lub tuku, ktérego
cieciwe Stanowi dolny brzeg parafiny.

Napoz6r zdawatoby sie, ze ztoza parafiny korczag sie ostro.
Czasem jednak juz bez powiekszenia mozna dostrzec pojedyn-
cze brytki parafiny wielko$ci ziarna saga i mniejsze, lezace luzno
w pewnej odlegtosci od wstrzyknietej masy.

Badaniem mikroskopowem stwierdza sig, ze zjawisko to jest
state, ze pojedynhcze, mate jamki leza niekiedy na kilka centy-
metrow poza brzegami gtéwnych zt6z wsrdéd czestokroé obficie
wybujatej tkanki tacznej. Wtasnie w tych miejscach mozna
obserwowaé¢ najlepiej wchtanianie parafiny.

Tkanka podécieliskowa jest mniej lub bardziej obficie una-

czyniona zaleznie od tego. czy bada sie skrawek oddalony mniej
czy bardziej od Srodka zt6z; tkanka pod$cieliskowg jest rozmai-
cie rozwinieta, zaleznie od przypadku. Miedzy widknami klejo-
rodnemi czesto stwierdza sie bardzo liczne mtode komérki tgczno-
tkankowe (fibroblasty), niekiedy utozone w cienkich ,sznurach";
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miejscami wida¢ w tkance podS$cieliskowe'j zapalne nacieki drobno-
komérkowe, wytworzone przewaznie z ciatek biatych wieloja-

drzastych i mniej licznych limfocytow. Niekiedy wida¢ drobne
skupienia komérek plazmatycznych; tylko w dwu przypadkach
spostrzegatem ws$réd nacietai nieliczne komoérki kwasochtonne.

W niektérych skrawkach stwierdza sie rozrzucone pos$réd tkanki
podscieliskowej mniej lub bardziej liczne, mniejsze lub wieksze
skupienia komdrek duzych, okragtych lub owalnych, o wyraznie
piankowatej budowie pierwoszczy, z jadrem lezagcem mniej Ilub
wiecej na obwodzie. Komdrki te, lezagc obok siebie, tworzg siatke,
w ktérej weztach tkwiag jadra. Czasem dostrzega sie delikatne
widkienka klejorodne, stanowiagce przegrody miedzy poszczegdl-
nemi komoérkami. Jeden z takich skrawk6éw barwitem sudanenn
i wowczas okazato sie, ze wspomniane komérki majag piekna
barwe pomaraficzowg. Uzywana przeze mnie parafina sudanem
nie barwi sie, co zgadza sie zreszta z wynikami, jakie otrzymat
v. Gelderen w swych doswiadczeniach z parafing o punkcie

topliwosci 43°. Spostrzegane piankowate komorki odpowiadaja
mitodym komérkom ttuszczowym (lipoblastom).
pCo do zachowania sie witdkien sprezystych, to musze nad-

mieni¢, ze pojawiaja sie one do$¢ czesto w tkance podscielisko-
wej, jednakze w bardzo skapych ilosciach i pod postacig drob-
niutkich, cienkich, przewaznie beztadnie porozrzucanych witdkie-
nek. Dowodzi to tego, ze tkanka pods$cieliskowa nie jest w tych
miejscach nowo wytworzona.

Komorki nablonkowate znachodzitem tylko pojedyhAcze Ilub
conajwyzej po kilka, rozrzucone w niektérych skrawkach. Jedy-
nie u krélika Nr. 16 byto wida¢ w niektdrych miejscach wsréd
tkanki pods$cieliskowej, wykazujgcej cechy zywego odczynu, mate
nagromadzenia komoérek nabtonkowatych.

Witékna klejorodne przebiegaja bardzo czesto
kota jam i sa utozone wspo6tsrodkowo w 'Stosunku do .nich,
rzac cienszy lub grubszy pierscien.

Najciekawszem jednak w catym obrazie jest zachowanie sie
wewnetrznej powierzchni jam. OczywisScie na skrawkach przy-
gotowanych w zwyczajny spos6b parafina ulega pod wptywem
wyskoku i ksylolu rozpuszczeniu: dlatego w obrazie mikrosko-
powym widzi sie tylko puste jamy w miejscu, w ktérenr tkwita
poprzednio parafina. Daje to wtasnie znamienny obraz ,sera
szwajcarskiego"” lub. je$li pojedyncze jamki sg/ mate i mniejwiecej
jednakowej wielkosci, a przegrody miedzy niemi cieniutkie, wy-
glad ,plastra miodu".

Sciane zewnetrzng tych jam tworza, jak wspomniatem, cien-

okreznie do-
two-

sze lub wezsze, czestokro¢ okreznie przebiegajace wigzki wito-
kien klejorodnych, natomiast wys$ci6tke ich od strony parafiny
cienka warstewka komoérek, o niedostrzegalnych granicach, o ja-

drze splaszczonem, wydtuzonem, paleczkowatem. Niekiedy jadro
to jest od strony parafiny sptaszczone, natomiast po stronie prze-
ciwnej, t j. zwréconej ku wigzkom witékien klejorodnych (ku
tkance podscieliskowej), lekko uwypuklone. Jest to oczywiscie
nastepstwem ucisku, jaki BJwiera na te komorki ciato obce.
Wspomniane komdrki leza zwyczajnie w jednej warstwie, rza-
dziej w dwu, czasem tylko warstw tyah spotyka sie wiecej.
Zawsze przylegajg one $cisle do S$ciany, t. j. do wtokien klejo-
rodnych. Jadra tyclr komoérek barwig sie dobrze i jednolicie; ich
posta¢c odpowiada dojrzatym komoérkom tgcznotkankowym. Spo-
tyka sie je przewaznie jako wys$cidtke $cian wiekszych jam.

Natomiast $ciany mniejszych jam, a czesto i wiekszych wy-
$cielone sg innym rodzajem komorek: sa to komoérki — o ile
mozna dostrzec ich granice — wieloboczne, wielkie, jasne, o ja-
drze okragtem Ilub owalnem, wykazujacem delikatny zrgbh chro-
matyny, wéréd ktérej widzi sie, 'czesto $rodkowo w jadrze uto-
zone, jedno lub dwa jaderka. Protoplazma tych komorek barwi
sie juzto jednolicie, juzto wykazuje budowe piankowatg. Ich gra-
nice sg czasem do$¢ dobrze dostrzegalne i wéwczas wygladaja
tak, jak warstwa napeczniatego $rédbtonka, wyscielajaca $ciane
danej iamy. Przewaznie jednak granice tych komérek sg za-
tarte.

Wnetrza niektérych jamek sg wypetnione w wigkszej lub
mniejszej czes$ci, a nawet catkowicie masa takich komdrek. Takze
waréod tkanki pods$cieliskowej stwierdza sie drobne ich nagro-
madzenia; sa to styczne .przekroje $cian jamek.

Nalezy zaznaczyé, ze niewszystkie jamy sa wyscielane temi
komérkami i ze nie we wszystkich skrawkach stwierdza sie je
w jednakowej ilosci; w niektérych — kazda niemal janrka jest

niemi wyscielona, w innych natomiast komdrek tych wcale nie
widzi sie. Nie mogtem dociec, co jest tego przyczyng. Napewno
czas, przez jaki ztoze parafiny pozostawato w ustroju, nie odgry-

wa tu zadnej roli; takze nie odniostem wrazenia, aby mialo tu
jakie$ znaczenie miejsce, z ktorego .wycigtem iskrawek do bada-
nia. Spotyka sie te komérki zaréwno na brzegu zt6z parafino-
wych, jak poza niemi.
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Wielokrotnie wspomniatem, ze granice omawianych komérek

sq przewaznie zatarte, przez co powstajg wielkie  komorki
z mnogiemi jadrami; sa to w istocie komorki olbrzymie ciat
obcych, znachodzone w wiekszosci skrawkéw w najrozmaitszych
okresach ich rozwoju; dopiero co powstajace przez zlewanie
sie wyzej opisanych jasnych komérek, az do komérek naprawde
ogromnych, najrozmaitszego ksztattu. Niekiedy zdarza sie, ze ko-
morki olbrzymie usadowione sg w jednym z biegunéw owalnych
jam i wowczas czesto majg ksztatt poétksiezyca, ktérego rogi
taczg sie z wyscidtka komorkowa wnetrza jam.

Niekiedy wnetrza matych jamek wypetnione sg niemal w ca-
komérkami olbrzy,mierni.
Czesto widzi sie w pierwoszczy tych komorek jasne, okragte
lub owalne puste przestrzenie, jakby ,wodniczki“ (oczywiscie
stowo to nie moze mie¢ w5 tym wypadku zastosowania), jako po-
zostato$¢ po pozartych przez zywe komorki, a nastepnie roz-
puszczonych przy sporzadzaniu skrawka, kuleczkach parafiny.
Na niektérych skrawkach mozna widzie¢, jak komérki te two-
rzg jakby ,mostki" miedzy drobnemi jamkami; w tych mostkach
widaé¢ tylko rozrzucone, mniej lub wiecej beztadnie jadra, nato-
miast nie dostrzega sie¢ tam zupeinie, choéby najdrobniejszych
wiokien lacznotkankowych. Stad wnioskuje, ze przegrody te —
o ile nie sa roéwniez stycznemi przekrojami — stanowig wy-
pustki komorek olbrzymich.

Jadra komorek olbrzymich w liczbie od kilku do kilkunastu,
a nawet wiecej, utozone sa rozmaicie: w pkresach poczatkowych,
kiedy granice jasnych komorek zaczynajg dopiero co zlewac sig,
jadra lezg do$¢ réwnomiernie, obok siebie, jakby utozone w sze-
regu. W komérkach starszych, rozrzucone sa gromadkami i wi-
da¢ je albo w $rodku, albo na jednym, albo na obu biegunach,
rzadziej wiefcowato ulozone; czesto sa one ulozone beztadnie,
jakby ,narzucone" na sobie.

Dla uzupetnienia obrazu musze doda¢, ze obok opisanych po-

tosci

wyzej luzno we wnetrzu jam lezacych nitek i wtokienek oraz
strzepow, widzi sie nieraz takze zupetnie oddzielnie rozrzucone
komérki o budowie mniej tub bardziej, dostatecznie jednak wy-

raznie widocznej, aby stwierdzi¢, ze komdrki te majg te same

cechy, jakie wykazuja opisane juz komorki, wyscielajgce S$ciany
wnetrza jam. Zjawisko to ttumacze sobie badZz stycznym prze-
krojem niektérych wypustek komérkowych, badz tez poprostu

w ten spos6b, ze sa to komoérki oderwane od macierzystych me-
chanicznie przy sporzadzaniu skrawkow.
olbrzymie okoto ciat obcych, jak

Zaréwno komérki i jasne

komérki, wyscielajagce od wewnatrz jamy, sg niewatpliwie ko-
moérkami zernemi (fagocytami), majgcemi za cel usunigcie para-
finy. Dowodzag tego jasne, kuliste, wolne przestnzenie, tak czesto

w pierwoszczy tych komorek spotykane, oraz widoczne w nie-
ktérych skrawkach jamki, w ktérych przypadkowo nierozpuszczo-
ng parafing wspomniane komoérki otaczajg i wnikajag w nig.

Nie mozna oczywisScie z pewnoécig okresli¢, jakie jest ich
pochodzenie; nalezy jednak przypuszczaé, ze sg to wedtug wszel-
kiego prawdopodobienstwa komdrki pochodne tkanki tacznej pod-
Scieliskowej. W $cianie bowiem jaim .wida¢ nieraz jakby przejscia
komérek lacznotkankowych w te wtasnie jasne komorki; ze z tych
ostatnicli powstaja komorki olbrzymie okoto ciat obcych, to nie
ulega zadnej watpliwos$ci. Tak wiec bytyby jasne komorki po-
chodnemi elementéw histjocytamych, t j. uktadu siateczkowo-
Srédbtonkowego. Stusznie wiec uzywa W oringer i inni nazwy
»granulome lustiocytaire". Zupetnie niemal takie same obrazy
spostrzegatem w jednym =z preparatow Zaktadu Anatomji Pato-
logicznej Prof. Nowickiego, uprzejmie mi oddanym do dys-
pozycji przez Doc. Dr. Sc husterdéw ne; rowniez w tym
skrawku wida¢, jak powstate po rozpadzie mas ttuszczowych
obfite ztogi krysztatkéw cholesteryny otoczone sa przez liczne
komérki olbrzymie oraz jasne jednojadrzaste komoérki, podobne do
spotykanych na moich skrawkach i wykazujace wyrazniejszy je-
szcze zwiazek z bujajacag tkankag tgczna.

Jak wiadomo, pochodzenie komérek olbrzymich okoto ciat
obcych nie jest jeszcze sprawg zupetnie wyjasniong, jedni widzg
w nich pochodne $r6dbtonkédw naczyn, natomiast inni .uwazajg .ie
za komorki pochodne z komérek lagcznotkankowych. M6j wielki ma-
teriat dosSwiadczalny raczej potwierdza to drugie przypuszczenie.
Ze opisane jamy, w ktérych tkwita parafina, nie odpowiadajg roz-

szerzonym naczyniom i przestrzeniom chtonnym, wydaje mi sie
to faktem oczywistym. Jest bowiem rzeczg wrecz nieprawdo-
podobna, aby szybko i gwattownie, pod tak wielkiem ci$nieniem

wstrzykiwana parafina wciskata sie tylko w przestrzenie chtonne.
Racztfj wiec uwaza¢ nalezy jamy za przestrzenie, powstate przy-
padkowo, za rozepchniete i wypetnione parafing szczeliny mie-
dzy wiéknami tkanki tacznej; widkna te stanowig wiec tern sa-
mem $ciane jam, od pierwszych okresdw ich istnienia poczawszy.
Z biegiem czasu $ciany te, widoczne na przekroju, jako prze-
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grody miedzy jamami, ulegajg zmianom: jedne z nich ulegaja
martwicy, przewaznie jednak, w miare, jak parafina ulega wchta-
nianiu przez komérki zerne, $ciany grubieja, a tkanka tgczna buja.
Proces ten odbywa sie przy wstrzyknieciu parafiny twardej, jak
to miato miejsce w moicli doSwiadczeniach, bardzo wohio. By¢
moze, ze kiedy$ tkanka taczna zastapi catkowicie ztozong para-
fine; umyS$linie tez zostawitem kilka zwierzat przy zyciu, aby méc
spostrzega¢ dalsze losy wstrzyknietej parafiny.

Nie jest wykluczone, zc cze$¢ parafiny dostaje sie w chwili
wstrzykniecia do S$wiatta poszczegdlnych przestrzeni chionnych;
jest jednak niemozliwe, aby przestrzenie te zachowaty sie i wsku-
tek naporu ciata obcego nie ulegty rozerwaniu.

Zaznaczytem juz, ze ztoza parafiny majg tylko napozér ostre
odgraniczenia; w istocie bowiem w wielu skrawkach wycinanych
z miejsc odlegtych o kilka nieraz centymetrow od brzegu zt6z
parafinowych, gdzie gotem okiem parafiny absolutnie dostrzec nie
mozna, a widzi sie tylko mniej iub wiecej zywy odczyn tkanki
tacznej podskdrnej, spostrzega sie pod mikroskopem mate jamki,
bedace pozostatos$cig po parafinie. Mozna nawet spostrzegaé, jak
jamki te staja sie coraz mniejsze i ostatecznie znikajg. Trudno
oczywidcie przypusci¢, aby parafina wedrowata pod skérag w po-
staci az tak wielkich kul. Raczej wydaje mi sie prawdopodobnem,
ze juz v chwili wstrzykiwania pojedyncee, by¢ moze pierwsze
krople parafiny ,odpryskajg" niejako pod wptywem wielkiego cis-
nienia w miejsca nieco bardziej oddalone od gtéwnych zt6z.
Jednak byé moze, ze w czasacli pézniejszych bedzie mozna spo-

strzega¢ takze czynne odprowadzanie parafiny z gtéwnego jej
ztoza do miejsc bardziej oddalonych: a wiec zjawisko, ktérem
szereg autorow tlumaczy sobie wzrost parafiniakéw u iudzi.

Wzrost ten odbywa sie .przez powstawanie nowych guzéw na ob-

wodzie pierwotnego ogniska. W ten sam spos6b tlumaczy sze-
reg autoréw, m. i. Gougerot odrastanie tych guzéw po po-
zornie catkowitem o.peratywnem ich usunieciu. Bytoby tez rzecza

czego$ podobnego nie
nalezatoby w tym

niezmiernie interesujacg stwierdzi¢, czy
da sie wywota¢ doswiadczalnie i u zwierzat;
celu wycigé po kilku miesigcach mozliwie w catoéci cate ztoze
parafiny i $ledzi¢ potem, czy nie stwierdzi sie mimo tego za-
biegu bujania tkanki tacznej podskérnej w poblizu blizny. Na-
iezy jednak pamieta¢ o spostrzezeniu, ktédre powyzej opisatem,
a mianowicie o tein, ze przypuszczalnie pojedyncze krople para-
finy ,odpryskajg" juz u' chwili wykonywania zabiegu od gtow-
nego miejsca wstrzykniecia. Moze to mie¢ wazne znaczenie i dla

patogenezy parafiniakéw u ludzi: w ten spos6b moznaby ttuma-
czy¢ sobie powstawanie icli w odlegtych nieraz miejscach. Po-
czatkowo te ,odpry$niete” czastki parafiny moga, podobnie jak
i gtowne jej ztoze, przez diugi czas nie wywotywaé zadnego

procesu chorobowego, a dopiero po latach, i one i gtéwne ztoze

sta¢ sie moga przyczyng powstania guzéw.

W niektérych przypadkach znachodzitem mate gruczotki
chtonne luzno usadowione pomiedzy pasmami tkanki tgcznej,
biegnacemi od blaszki wys$cielajacej dolna powierzchnie parafiny
ku powiezi migéni uda. Zwrécitem na nie szczeg6lng uwage dla-
tego, ze Kkilku autoréw opisato w najblizszych gruczotach chton-
nych, a nawet i dalej lezacych, oraz w innych narzadach rodzaj
.przerzutow" parafiny. Przerzuty te wykazywaty takg sama bu-
dowe jamista, jaka mial guz macierzysty; sadzitem wiec, ze
w spostrzeganych przeze mnie gruczotkach, lezacych tak blisko
zt6z parafiny, znajde podobne ,przerzuty". W zadnym jednakze

przypadku nie stwierdzitem w gruczotkach parafiny, wykazywaty

one tylko zwykty odczyn <zapalny i to przewaznie miernego
stopnia.
Powyzej opisany obraz mikroskopowy, stale powtarzajgcy

a wiec zdrowych, u wszystkich Kki-
krélikow gruzliczych —

sie u wszystkich kontrolnych,
lowych oraz u ogromnej wigkszosci
odnie$¢ nalezy, jak juz na wstepie zaznaczytem, do zwyktego
i nieswoistego odczynu tkanki tacznej podskérnej na wstrzyk-
nieta parafing. Ws$ro6d kilkudziesieciu pilnie spostrzeganych zwie-

rzat, wsréd tylu skrawkéw, wycinanych niejednokrotnie z ré6z-
nych miejsc tego samego ztoza, wyréznia sie kilka przypadkéw
odmiennem swem utkaniem, a pocze$ci i odmiennym klinicznym
wygladem zt6z wstrzyknietej parafiny.

Mam tu na my$li kréliki Nr. 8, 7, 16, 2, 32, 42, opisane pod
L. prot. 10, 9, 12, 1, 15, 19.

Obraz mikroskopowy preparatéw z krélika Nr. 8 jest jedyny

w swoim rodzaju. Cechuje go bowiem niezwykta wielopostaeio-
wos¢ komorek, rozsianych ws$réd tkanki podscieliskowej.
Te wielopostaciowo$¢ poteguje jeszcze stan obrzeku, w ja-

kim znajdujg sie zaréwno elementy widkniste, jak komoérkowe
wspomnianej tkanki. Nie bede tu powtarzat opisu tych komorek,
szczeg6towo juz podanego. Pokrétce tylko przypomne, ze tkanka
podscieliskowa znajduje sie¢ tu w stanie zywego odczynu zapal-
nego i ze wykazuje cechy tkanki ziarninowej, ws$réd ktorej
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stwierdza sie najréznorodniejsze komdrki, jakich nie widziatem
w zadnym innym przypadku. Dlaczego u tego zwierzecia widzi
sie taki wtasnie obraz, na to pytani# nie umiem da¢ odpowiedzi.
Wspomniana tkanka ziarninowa, ws$rod ktdrej widzi sie jamy po
parafinie, znajduje sie w stanie obrzeku i przylega do ogniska
martwicy, ktdére jednak nie tlumaczy dostatecznie przyczyny ta-
kiego utkania. Ogniska martwicowe spotykatem czesto ws$rdéd zloz
parafinowych; takiej jednakze wielopostaciowo$ci komérek, ta-
kiego obrzeku, tak pstrego utkania tkanki pods$cieliskowej nie
mspotykatem Iw zadnym innym przypadku.

Zaznaczam tu mimochodem ze krolik ten byt szczepiony do-
zylnie. Jest wog6le rzeczg znamienng, wrecz uderzajacag, ze nie-
mal wszystkie kréliki, u ktérych utkanie zt6z parafinowych od-
biegato od obrazu przecietnego, byty szczepione dofylnie. By¢
wiec moze, ze sposob zakazania odegrat tu iaka$ role blizej mi
nieznang.

U kilku kroélikéw gruzliczych moze
bujanie tkanki #tacznej na obwodzie gtéwnych zt6z parafinowych
(kroliki Nr. 2, 32, 43), stwierdzone zaréwno golem okiem, jak
i drobnowidowo. Uwazam jednakze to spostrzezenie za niemajace
zadnego znaczenia, musiatbym bowiem obserwowaé; przynajmniej
rowng ilo$¢ zwierzat kontrolnych, aby z poréwnania méc wysnué
jakiekolwiek wnioski na ten temat, po drugie za§ — i to wy-

zachodzi nieco zywsze

daje mi sie rozstrzygajgce drta sptawy mniej luli bardziej zywe-
go bujania tkauiTki tacznej poza brzegami parafiny — chodzi tu
‘wiasnie o zjawisko, o ktérem juz moéwitem, a mianowicie o od-
pry$niete daleko od miejsca wstrzykniecia poszczegdlne krople
parafiny. W istocie tez stwierdzatem zawsze w wybujatej poza
brzegami gtéwnych zt6z tkance tacznej do$¢ nawet wielkie oraz

liczne jamy po parafinie.

Natomiast nie ulega watpliwoéci,zmiana, jaka sie widniato
wsérdd zt6z parafinowych u krélika Nr. 32 (L. prot. 15), miata zu-
petnie inny charakter. Byt to guzek tacznotikankowy ostiatf odgra-
niczony, dostrzegalny w skrawku gotem okieim. Podobnych two-
row widéknistych nie stwierdzitem wigcej ani u tego zwierzecia,
ani u innych, pomimo aiajdoktadniejszego przebadania catej skoiy.
Mus-ze tutaj doda¢, ze w czasie swych doswiadczen zwracatem
uwage na 'wszystkie zmiany, dotyczace skoéry, oo byto konieoznem
dla wykluczenia mozliwych pomytek. Czesto spotykatem u'zwierzat

otarcia skory, powstate wskutek czynnikéw mechanicznych, cza-
sem ropnie mniej lub wiecej gtebokie; zwierzat z ropniami skéry
przy zestawianiu wynikéw koricowych pod uwage nie bratem.

Jak wiec nalezy sobie ttlumaczy¢ powstanie wspomnianego guzka
witéknistego, usadowionego pos$réd zt6z parafinowych, na to
pytanie nie moge da¢ stanowczej odpowiedzi.

Zanim przystapie do omoéwienia zmian, jakie stwierdzitem
u krélika Nr. 16, zwréce uwage na gruzetkowaty twor, ktéry
widziatem ws$réd tkanki podscieliskowej zt6z parafiny krolika
Nr. 7 (L. prot. 9).

Najbardziej interesujgce niewatpliwie spostrzezenie dotyczy
krolika Nr. 16 (L. prot. 12). u ktérego ponacLgtéwnem iztozem pa-

radny stwierdzitem w skorze, przedewszystkiem w tkance pod-
skdérnej, ognisko serowate, otoczone wieficem najzupetniej typo-
wych gruzetkéw gruzliczych z \vjszyistkienii i-cli cechami. 1 liape-

wno nie jest rzecza iprzyjpadku, ze u krolika zaktfzoaiego gruzlica
(droga dozyltig), u ktérego stwierdzono na sekcji rozlegle zmiany
w narzadach wewnetrznych, gruzlica usadowita sie w skdrze
w jednem jedynem miejscu, wtasnie tuz nad ztozem parafiny.
U krdlika tego stwierdzitem ponadto w innym skrawku niezwykle
zywy odczyn tkanki #tacznej podécidisl-aowej, wystepujacy w po-
staci bujania mitodych komérek +tgéznotkankowych, przebiegaja-
cych miejscami ,w sznurach". Przypuszczam, ze zywy odczyn

tkanki pods$cieliskowej, stwierdzony u tego zwierzecia® réwniez
nie jest przypadkowy.
Jest przeto faktem niezaprzeczonym, ze u krolika, zakazo-

nego gruzlica i wskutek niej gingcego, gruzlica usadawia sie takze
w skorze, tuz ponad ztozem parafiny, za$ tkanka taczna pod-
$cieliskowa na obrzezu gtéwnych zt6z parafiny wykazuje obfite
bujanie. Jes$li wiec na tak licznym swym materiale doswiadczal-
nym nie uz.y6katem tego, co byto celem moich badan, jesli u zv ie-
rzat nie mogtem odtworzy¢ guzéw podskdédrnych o utkaniu sarko-
idalnem, to przeciez udato mi sie wykazaé, ze istnieje pewien
zwigzek miedzy gruzlicg og6lng ustroju, a cialem obcem wstrzyk-
nieteni podskdrnie.

Dlaczego jednak nie udato mi sie wywota¢ zmian tak zna-
miennych dla sarkoidéw podskérnych, trudno oczywiscie na to
pytanie odpowiedzie¢. By¢ moze, ze przyczyng tego sa stosunki
odpornosSciowe, odgrywajagce, jak wiemy, tak doniostag role
w ksztattowaniu sie rozmaitych postaci gruzlicy skéry. Wtasnie
te stosunki moga przedstawia¢ sie inaczej u krélika niz u czto-
wieka, cho¢by z tego pow odu, ze krélik, zyjacy w stanie dzi-
kim, czy tez jako zwierze hodowlane na gruzlice samoistnie nie
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zyskuje przyrodzonej odpornosci. Ponadto skéra
sie z pewnodcig biologicznie pod wielu wzgledami
od skory ludzkiej. Jednakze musze zaznaczyé¢, ze alergja ustroju
krélika przedstawia sie podobnie, jak u ludzi.

Juz na poczatku opisu swych doswiadczen zaznaczytem, ze

zapada i nie
krélicza rozni

wstrzykujac zwierzetom, zaka tonym gruzlicg, parafine, staratam
sie odtworzyé sztucznie te warunki, ktére sg, wedlJl G o uajje-
rota najczestszym powodem powstawania sarkoidéw ciat ob-
cych. Wspomniany autor nietylko pierwszy opisat ten typ sar-
koidéw, ale w szeregu pézniejszych prac posSwiecit mu bardzo
wiele uwagi. Przedewszystkieni wiec wyodrebnit on nowy typ
sarkoidow, przedstawiajgcych sie kliniGznie w sposéb nieco od-

Dariera t j t zw. sarkoidow
sclerodermifonneM, wystepujacych
rozlanych naciek6w. Gougerot
i Dénéchau opisali nowg posta¢ wspomnianych sarkoidéw
twardzinowatych, bedacg niewatpliwie gruzliczego pochodzenia
(tuberculose sarcoide scierodenniforme). Podobne zmiany stwier-
dzali inni autorowie po lekach stosowanych w zawiesinie
oleistej.

W roku 1921 opisali Gougerot i Desaux jeszcze jeden
typ sarkoidéw t. zw. ,,Sarcoides fibreuses massives”, wywotanych
przez ciata obce. Gougerot, ktéory poswiecit wiele prac zmia-
nom, powstatym w skoérze i tkance podskdrnej wskutek dziatania
ciat obcych, dzieli te zmiany na caly szereg postaci m. in. i na
takie, ktére dajg kliniczny i anatomo-patologiczny obraz wta-
$nie sarkoidéw (Sarcoides d corps etrangm); im wtadnie po-
§wieca wspomniany autor najwiecej uwagi. Moga one wystepo-
waé badzto w postaci guzéw usadowionych osobno lub zlewa-
jacych sie ze soba, badZzto w postaci zwartych, widknistych, roz-
lanych ognisk. Posta¢ ta zostata opisana jako ,Sarcoides fibreuses
massives" i najbardziej zastuguje na uwage. Bod wzgledem utka-
nia przedstawia sie ona, iako zwarta masa sklerotyczna tkanki
tacznej podskérnej, wsérdd ktérej spotyka sie tu i%\vdzie gru-
zetki gruzlicze nieserowaciejagce. W przypadku wspomnianych
autoréow przeszczepianie na $winki morskie wykazato pratki;
Gougerot wyraznie podkre$la, ze ten sposéb oddziatywania
tkanki podskérnej na ciato obce jest czeifi$ odmiennem od odczy-

mienny od opisanych przez
twardzinowatych  (sarcoides
w postaci desKowato twardych

nu zwyczaiifie spotykanego, prowadzacfego do otorbienia ciata
obcego. Rdéznice polegaja na utkaniu mikroskopowem (podobne
do gruzliczego przy sarkoidach) oraz na przebiegu klinicznym.

Sarkoidy ciat obcych wykazujg sktonnos$ci do wzrastania
na obwodzie, oraz do nawrotéw po operacyjnem usunieciu, po
ktérymto zabiegu wytwarzaja sie szpecace, przerostowe blizuj.
Sa to rozliice, na ktére Gougerot kiadzie szczegélny nacisk.
Podobne zmiany opisali takze inni autorowie, zwracajac przytem
uwage, ze wywotaé je mogag nietylko ciata oleiste, ale nawet
i roztwory wodne. Do tego, aby cialo obce wywotato zmiany
o typie sarkoidéw, potrzeba, wedle Gougero t‘a nietylko czyn-
nika draznigcego, jakim jest ciato obce, ale i dziatania drobno-
ustrojow, oraz specjalnego podioza, pewnej ,skazy" tgcznofkau-
kowej. Moga tu wchodzi¢ w rachube kretki blade, grzybki, ziar-
niaki, przedewszystkiem jednakze pratek gruzliczy. Pochodzenia
gruzliczego sarkoidéw, wywotanych ciatami obcemi, dowodzi;
ogniskowy odczyn tuberkulinowy (,odzywanie" guzéw'), a prze-
dewszystkiem dodatni wynik przeszczepiania tkanki guzéw na
Swinki morskie. Jednakze ani drobnoustroje, ani ciata obce, nie
wwstarczg do wytworzenia sie zmian o typie sarkoidéw. Potrzeba
tu jeszcze trzeciego czynnika, terenowego. Zwracano uwage na
stosunkow'0 czestsze wystepowanie parafiniakéw' u o0séb osta-
bionych (lip. u chorych na dur). Mariani, wstrzykujgc ludziom
wsérodskornie rézne ciata oleiste, przekonaflige, ze istnieje osob-
nicza wrazliwo$é na poszczeg6lne rodzaje tych ciat

Za ten trzeci czynnik, niezbednie potrzebny do powstania
sarkoidéw po wstrzyknieciu ciat oleistych, uwaza Gougerot
wspomniang juz ,skaze tacznotkankowg" (Diathese conjonctiye

ou fibroconjonctive), te sama, ktéra jest przyczyng powstawania

keloidéw i blizn przerostowych, niejednokrotnie u tycli chorych
stwierdzanych. Ten ,temperament" tacznotkankoww, dzieki kt6-
remu niektérzy ludzie oddziat.Vivujg na ciata obce nadmienieni

jest wedle Gougerota najcze-
Roéwniez Volk poréwmuje odczyn

tworzeniem sie tkanki tacznej,
$ciej pochodzenia gruzliczego.

sarkoidalny, ktéry wedle niego moze by¢ wwwotany pratkiem
gruzliczym, z tworzeniem sie keloidéw ; oba te sposoby oddzia-
tywania ustroju odnosi on do specjalnego ,nastawienia” tkanko-
wego (Gewebskondition).

Mozna sie nie zgodzi¢ na wyodrebniane tak chetnie i tak
obficie przez Gougerota rdzne postacie sarkoidéow ,twardzi-
nowatycli" i innych, wywoMiych przez ciata obce, nalezy jednak
przyzna¢, ze jego sposob ttumaczenia patogenezy tego rodzaju

sarkoidéw jest najwszechstronniejszy; moze on bowiem wyjasnic,
dlaczego spotyka sie te zmiany tak rzadko, pomimo ogromnej
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iloSci wykonywanych wstrzyknieé, czyto parafiny dla celéw ko-
smetycznych, czy tez lekéw w zawiesinie oleistej.

Witasnie zapatrywania tego autora mogag pocze$ci wytluma-
czy¢, dlaczego dosSwiadczalnie nie udato mi sie wywotaé¢ guzow
sarkoidalnych u krolikow po wstrzyknieciu parafiny: wprowa-
dzajac do ustroju gruzliczego ciatlo obce, stwarzatem wprawdzie
sztucznie dwa warunki, konieczne do powstania sarkoidow, nie
mogtem jednakze wywotaé u zwierzat owej ,skazy" tacznotkan-
kowej, owego ,usposobienia", czy ,nastawienia" #tgcznotkanko-
wego.

Zdaje sobie dobrze sprawe z tego, ze ustroju zwierzecego
nie mozna poréwnywac¢ z ludzkim, ze z doSwiadczen na zwierze-
tach nie mozna wysnuwa¢ zbyt daleko idgacych wnioskéw i prze-
nosi¢ ich na cztowieka. Przedewszystkiem krolik jest tem zwie-
rzeciem, u ktérego samoistna gruzlica zdarza sie niestychanie
rzadko, nie jest tez bez znaczenia sposéb zakazenia, a przede-
wszystkiem szczep i ilo$¢ pratkéw. Nie ulega watpliwos$ci, ze ina-
czej zachowuje sie pratek wyhodowany na pozywce, a inaczej
przenoszacy sie bezpo$rednio z jednego ustroju ,na drugi. Dowodem
tego jest przeciez szczep Calmettea i Gucérin‘a: ciggte przeszcze-
pianie zjadliwego pierwotnie pratka bydlecego przez szereg lat
tak dalece go ostabito, ze mozna go dzi§ bezkarnie wstrzyki-
waé w duzych nawet iloSciach krélikom, tak przeciez wrazli-
wym wiadnie na pratek typu bydlecego. Jest tez rzecza pewna,
ze cztowiek, czy zwierze, zakazajac sie gruzlica w sposéb na-
turalny, napewno nie wprowadza do wustroju nigdy tak duzej
ilosci pratkéw, jakiej uzywamy w doswiadczeniach. Z drugiej
jednakze strony nie mozna zbyt krytycznie zapatrywaé sie na
warto$¢ doswiadczalnie wywotanych u zwierzat zakazen w ro-
dzaju kity, czy gruzlicy. Wszak zawdzieczamy im tyle cennych
spostrzezen, majacych zastosowanie i u cztowieka.

JesSli chodzitoby o ten zarzut, ze krélik na samoistng gruz-
lice tak niezmiernie rzadko zapada, to mozna go fatwo obalié:
dzieje sie to z tej przyczyny, ze zwierze to, zyjac w warun-
kach naturalnych, nie ma poprostu sposobnos$ci do zakazenia sig.
Przeniesiony natomiast np. do stajni, w ktorej znajduje sie gruz-
licze bydto Ilub dréb, albo do klatek z krolikami, zakazonemi
gruzlica bydleca, przeciez na gruzlice zapada. Wszak dowodza
tego coraz liczniejsze spostrzezenia samoistnej gruzlicy u 'kré-
lika. Zreszta jest to zjawisko to samo, ktore spotyka sie i u lu-
dzi, zyjacych w stanie pierwotnym, w otoczeniu niegruzliczem:
ludzie ci, przeniesieni potem do $rodowisk gruzliczych, tatwo na
nig zapadaja.

Aczkolwiek w doswiadczeniach mych nie
wota¢ u krélikow owej ,skazy" tacznotkankowej,
prowadzita do wytworzenia si¢ guzéw o utkaniu
to przeciez nie moge przemilczeé¢ tego faktu, ze

udato mi
ktéraby do-
sarkoidalnem,
u jednego ze

zwierzat (krolik Nr. 32, L. prot. 15) stwierdzitem ws$réd zt6z
parafiny guzek, o utkaniu wtoknistem, u drugiego za$, i to
wtasnie u tego, u ktédrego nad ztozami parafiny usadowita sie
gruzlica w tkance podskornej i skorze (krolik Nr. 16, L. prot. 12),
przyszto ponadto do zywego odczynu tkanki podsScieliskowej.
By¢ moze, wypowiadam to zdanie z bardzo duzem zastrzeze-
niem, ze chodzi tu o $lad owej skazy tacznotkankowej, wywo-

tanej, wedle GougeroTa, gruzlicg; skaza ta ma ibyé przyczyna

powstawania w ustroju ludzkim sarkoidéw, jako odczynu na
wstrzykniete ciato oleiste lub parafine.

Zakazajac zwierzeta gruzlicg i wprowadzajagc im pod skore
parafine, przeciez nie stworzytem wszystkich warunkéw, jakie
zachodza u ludzi, wykazujagcych zmiany typu sarkoidalnego. Za-
rowno niemal wszyscy inni autorowie, opisujacy parafiniaki, jak

u spostrzeganych przez siebie chorych z gu-
wywotaneini przez ciata ‘'obce, podnosza
najbardziej znamiennych cecii zmian tego
kilkunastoletni okres, jaki uptywa od
chwili wstrzykniecia ciata oleistego, lub innego ciata
obcego do pojawienia sie omawianych zmian klinicznych. Jest
wiec mozliwe, ze wtasnie tu lezy przyczyna, dla ktérej nie udato
sarkoidalnych. Nie jest wy-

i sam Gougero-t,
zami sarkoidalnemi,
zgodnie, ze jedna z
typu jest dtugi, nieraz

mi sie wywotaé u zwierzat guzéw
kluczone, ze, gdyby zwierzeta zyty diuzej, owa ,skaza" tacz-
notkankowa bytaby u nich wreszcie wystgpita; mozliwosci wiec

odtworzenia guzow sarkoidalnych bytyby tem

wieksze, im diuzej zytyby zwierzeta.

Nie bez znaczenia jest takze zapewne i nasilenie_zasadni-
czej sprawy chorobowej. Niektérzy autorowie podno’szg spo-
strzezenie, ze sarkoidy Dariera i Roussy‘ego dotycza lu-
dzi g budowie do$¢ silnej, pozornie zdrowych; gruzlica ma
wiec u nich przebieg tagodny. Wtasnie to byto przyczyna, dla
ktorej zakazatem zwierzeta pratkami rozmaitych typéw gruz-
licy. Miatem bowiem nadzieje, ze, uzyskujac tagodne postacie
gruzlicy, stworze u zwierzat tem korzystniejsze warunki do

doswiadczalnego
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powstania sarkoidéw. Lecz tutaj nadzieje moje zawiodty,
wet u krélikéw zakazonych tak tagodng dla nich gruzlicag
ka zmian sarkoidalnych nie wywotatem.

Ztoze parafiny nie jest jednak obojetne dla ustroju
czego. Dowodzi tego wystgpienie ogniska serowatego w tkance
podskérnej, czesciowo i w skdrze, tuz ponad ztozami parafiny
u jednego ze zwierzat. Ze parafina stanowita tutaj czynnik uspo-
sabiajgcy do usadowienia sie gruzlicy i ze ona wtasnie wywotata
6w powszechnie znany w patogenezie zmian gruzliczych ,locus
minoris resistentiae”, to zdaje sie w mym przypadku doswiad-
czalnym nie ulega¢ zadnej watpliwo$ci. Podkreslitem juz bowiem

gruzli-

poprzednio, iz mimo bardzo doktadnych poszukiwan nie stwier-
dzitem wu tego zwierzecia zadnych innych ognisk gruzliczych
w skorze.

Spostrzezenie to moze mie¢ takze praktyczne znaczenie.

Moze sie bowiem zdarzyé¢, ze i ii cztowieka usadowiag sie pratki

w miejscu wstrzykniecia parafiny lub ciat oleistych, dajac nie-
tylko obraz sarkoidéw, ale takze obraz zwyczajnej gruzlicy
z serowaceniein oraz tworzeniem sie gruzelkéw na obwodzie,
t u cztowieka bowiem gruzlica tkanki podskoérnej nie musi prze-
biega¢ zawsze z rozmigkaniem. Unu a odréznia obok martwicy
,wilgotnej" tkanki podskérnej, takze postaé »,sucha", Sero-
waciejaca.

Chcac mozliwie najdoktadniej pozna¢ sprawe sarkoidow, za-
znajomitem sie z odno$nem, dostepnem mi piSmiennictwem nie-
mieckiem, francuskiem a takze piSmiennictwem innych Kkrajow.
Zaznajomitem sie réwniez z pracami i ogtoszonemi przypadkami,
dotyczacemi parafiniakéw, olejakéw i t. d.

Znacznie przyczynit sie do wyjasnienia sprawy sarkoidow

zjazd odbyty w ubiegtym roku w Strasbourgu. Zastuga to prze-
dewszystkiem Pautrie r‘a oraz autoréw skandynawskich, ze
z obszernejgrtipy sarkoidow wyjeli sarkoidy B oeck
wadniajac, ze schorzenie to nalezy traktowaé¢ oddzielnie, a prze-
dewszystkiem nadajac mu zupeinie inng nazwe. Ale to sprawy
catkowicie nie wyjasnito, pozostanie ona napewno tak diugo nie-
jasna, tak diugo zawiktana, jak diugo dermatologia nowoczesna
nie zerwie raz na zawsze z tem niewtasciwem i mylnem mianem.

Na zakoAczenie niniejszej pracy chciatbym na podstawie pis-
miennictwa przedstawi¢ pokrotce te nowoczesne zapatrywania
na sprawe sarkoidéw, ktore, wedle mego zdania, naj-
bardziej oddaja istotny stan rzeczy. Dla tatwiejszego zrozumienia
bede poréwnywat te zapatrywania z podziatem Darie r‘a, ktory
pierwszy starat sie wprowadzi¢ mozliwy tad w te, tak bardzo
niejasng i ro6znorodng grupe schorzen.

l. Typ sarkoidy skérne Boecka
g6le z grupy sarkoidéw wytagczy¢ i zaniecha¢ dla ich: okre$lania
miana ,-sarkoidéw", a -przyja¢ to, ktdre zaproponowano i przy-
jeto na zjezdz-ie strasbours-kim: ,Choroba Besniera, Boecka
i Schaunianna"

nalezy wreszcie wo-

1. Typ — ,Sarkoidy guzowe i guzkowe konczyn" Dari
(Sarcoides noueuses disseminees) uzna¢ nalezy za pewng od-
miane rumienia stwardnialego B azina.

I. Typ ,Sarkoidy Dariera i Roussy‘ego (Sarco-
ides hypodermiques) nalezatoby, mojem zdaniem, zachowaé, jed-
nakze nie jako jednostke chorobowa o $cisle okreslonem pocho-
dzeniu, lecz jako zespél objawéw réznego pochodzenia o dos¢
wyrazistym obrazie klinicznym i anatomo-patologicznyim. Nalezy
bowiem pamietaé, ze nie wszystkie guzy, ktére usadowione sg pod
skérg, zaliczyé mozna do sarkoidéw' tego typu. Nalezy tu trzymac
sie pierwotnego opisu klinicznego, podanego w swoim czasie przez
Dariera i Roussy‘ego. Duza cze$¢ zamieszania ma wias-
nie swe zrédto w tem, ze wielu autoréw zbyt dowolnie inter-
pretowato pierwszy opis Darie ra i Roussy‘ego. Przy ana-
lizie odno$nego piSmiennictwa pokazuje sie, jak dalece swobodng

byta nieraz -ta interpretacja. JeSli krag opisywanych przypadkéw
zacie$ni sie do tych tylko, ktore istotnie odpowiadajg pierwot-
nym opisom Dariera i Roussy‘ego, wowczas stwierdza

sie, ze ten obraz chorobowy wystepuje stosunkowo do$¢ rzadko.

Zaznaczam przytem, ze obrazowi klinicznemu musi odpowiada¢
takze znamienne utkanie mikroskopowe. Sarkoidy, opisane przez
Obu wymienionych autor6w, napewno nie s3a jednostkag choro-
bowa, nikt w to — nie wytaczajagc samego Darier‘a — nie
watpi. Jest to zespd6l objawdéw, .kitéry moze by¢ wywotany roz-
maitetni czynnikami cliorobowemi, kretkiem bladym, pratkiem
gruzlicy, grzybkami, .laseczka Hans en a, ziarniakami i t d.

I w tem wtadnie lezy zastuga P aut.rier‘a, a pnzedewszystkiem
Gougero-t‘a, ze sprawe te uporzadkowali. Zawdzigecza¢ tez
nalezy temu ostatniemu autorowi, ze wskazat na ciata obce, prze-
waznie oleiste, mogace da¢ w potaczeniu z gruzlicg obraz sar-
koidow.

a,udo
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Nie nalezy jednak mniemaé¢, Zze wszystkie guzy, opisywane W zestawieniach koncowych uwzglednione zostaty tylko te
stosunkowo tak czesto jako parafiniakijolejaki, guzy cial obcych kréliki, u ktérych parafina wrosta bez Zzadnego odczynu i bez
t. d., uwaza¢ mozna za sarkoidy. Innemi siowy: nie wszystkie zadnych zmian ze strony skory.
guzy, powstate po wstrzykrdeciu oial oleistoch lub parafiny, Obrazy mikroskopowe przedstawiaty sie nastepujaco: w zad-
wolno zaliczyé do grupy guzéw sarkoiaalnych, | znowu nalezy nym wypadku nie udato sie wywotaé guzéw o utkaniu sarko-
tu zada¢, aby zmiany, zaliczane do guz6éw sarkoidalnych, wy- idalnem. U wiekszosci zwierzat gruzliczych oraz u wszystkich
wotanych ciatami obcemi, odpowiadaty zaréwno pod wzgledem kitowych i kontrolnych utkanie zt6z parafinowych przedstawiato
klinicznym, jak i anatomo-patologicznym obrazowi, podanemu tylko zwykty i .nieswoisty sposéb oddziatywania tkanki pod-
przez Darie ra, a rozszerzonemu przez Gougerota Wow- skérnej na wstrzykniety parafine, ztozong w jednym Ilub dwu po-
czas tez napewno ilo$¢ ,sarkoidow ciat obcych" znacznie si¢ ktadach, oddzielonych warstewka mies$ni podskérnych. Ztoza pa-
zmniejszy. rafiny wykazywaty budowe jamista, o zrebie wytworzonym
Jakkolwiek wigc, wedle mego mniemania, typ Il dawnego po- z tkanki pod$cieliskowej, powstatym z rozepchnietych, w chwili
dziatlu Darier‘a nalezatoby zachowa¢, niemniej jednak nazwy  wstrzykniecia parafiny, pasm tkanki tacznej podskérnej. We
pierwotnej ,Sarkoidy" musi sie zaniechaé. Omawiany zesp6t wszystkich niemal skrawkach w tkance podscieliskowej, niezbyt
objawéw klinicznych i anatomo-patologicznych nie jest jednostkg  mobficie rozwinietej, précz wiokien klejorodnych, widaé byto dosé
chorobowg. By¢ moze, ze wprowadzone zostanie kiedy$ Ilepsze liczne, rozszerzone i wypetnione krwig naczynia, przewaznie -nie-
okre$lenie, a tymczasem poprostu dla utatwienia porozumienia zbyt obfite nacieki zapalne, sktadajace sie z ciatek biatych wielo-

sie nalezatloby nazwe te zachowaé, ale tylko w tem zastosowa-
niu, w jakiem ja wprowadzit Gougerot: nalezaloby zatem
mowi¢ nie o ,sarkoidach" podskérnych, lecz o ,guzach sarko-
idalnych”. | tak mieliby$my: gruZzlice podskérng sarkoidalng, kite
sarkoidalng, trad sarkoidalny, grzybice sarkoidalng, wreszcie
guzy sarkoidalne wywotane ciatami obcemi.

Niestety Gougerot, rozwiktawszy tak trafnie 6w trudny
problem i wprowadziwszy tak dobre okreslenie, nie jest konse-
kwentny. Referat swéj o guzach sarkoidalnych, wywotanych
przez ciata obce, ogtoszony w ubiegtym roku na zjezdzie stras-
bourskim — tytutuje ,,Sarcoides par corps etrangers"”.

Ale zastuga tego autora jest to, ze uzyl spowrotem stowa
»esarkoidalny", jako dodatkowego tylko okre$lenia pewnego ze-
spotu objawéw. Jest to stanowisko jedynie stuszne, bo okreSlenie
»,sankoidalny* uzyte z nazwga odno$nego schorzenia zasadniczego,
bedzie nam moéwi¢ réwnocze$nie i o pochodzeniu i o wygladzie

klinicznym i o obrazie anatomo-patologicznym.
Przeszedtszy w ten spos6b pokolei kazdy typ dawnego po-
dziatu Darie r‘a, dochodze do wniosku, ze nalezatoby, jako je-

dyng posta¢ sarkoidéw, zachowaé¢ tylko sarkoidy podskurne D a-
rierai Roussy‘ego, z 'tem jednakze zastrzezeniem, ze jest to

tylko zesp6t objawéw klinicznych oraz anatomo-patologicznych
i ze zesp6t ten nalezy okresla¢ mianem proponowanem przez
Gougerot-‘a: ,guzy sarkoidalne".

Co do IV i ostatniej grupy dawnego podziatlu Darie r‘a,

t. j. sarkoidéw Spiieglera i Fendta, to takze i tutaj podnoszg
sie w pismiennictwie gtdSy zadajace, by po -wyjasnieniu tta po-
szczeg6lnych przypadkow tych sarkoidéw zaliczy¢ je do odnos-
nych schorzen. W ten sposéb odpadtaby i ta ostatnia grupa, ten
ostatni filar, dZwigajacy tak kunsztownie niegdy$ i tak zmud-
nie z biegiem lat wypracowywany, a tak kruchy gmach ,Sar-
koidow™".

Streszczenie.

Zatozenie pracy autora oparto sie na rzadkich spostrzeze-
niach, -ogtoszonych w piSmiennictwie $wiatowem, a dotyczacych
guzéw, powstatych w szereg lat po podskérnem wstrzyknigeciu
cial oleistych u o0séb gruzliczych. W guzach tych wykazywajio
utkanie podobne do sarkoidéw, t. j. do utkania gruzliczego, a na-
wet stwierdzano w nich czasem pratki droga przeszczepienia na
zwierzeta. Celem wiec badan autora byto wywotanie podobnych
zmian u krélikow. Dos$wiadczenia wykoitywano w ten sposéb,
ze zwierzetom, zakazonym gruzlica lub kitag wstrzykiwat autor
parafine (twarda, o punkcie topliwo$ci 52°, w ilosci 0.5—1 onr’)
pod skére na zewnetrznej powierzchni uda lewego. Po S$mierci
samoistnej lub po umys$inem =zabiciu zwierzecia ztogi parafiny
badano w kazdym pitypadku mikroskopowo. Do$wiadczenia,
przeprowadzane na 68 krolikach, ujmuje autor w 3 grupy:

1) kontrolng — 12 krolikéw,

2) grupe zwierzat zakazonych gruzlicg — 51 krolikéw,

3) grupe zwierzait 'zakazonych kita — 5 krélikow.

W grupie drugiej zakazat autor kréliki badz typem bydle-
cym (drogg wstrzyknie¢ podskérnych, wsrédskérnych i dozyl-
nych, albo tez droga wcierania zawiesiny pratkéw w lekko na-
cinang powierzchnie skéry), badz typem gruzlicy ludzkiej (row-
niez ws$rédskornie, podskdrnie lub dozylnie). Wreszcie pewnej
serji zwierzat wstrzykiwat dozylnie pratki Calmettea i Gucrin a

(B. C. G.) w duzych dawkach. Za zakazone
te kroliki, ktére padaty wskutek gruzlicy, badz wykazywaty za
zycia wyraznie dodatni odczyn tuberkulinowy. Kréliki albo byty
zakazone kitg kilka do kilkunastu miesiecy przedtem i w chwili
wstrzykiwania parafiny zmian juz nie wykazywaty, albo zaka-
zano je wkrotce po wstrzyknieciu parafiny.

uwazat autor tylko

jadrzastych i limfocytéw, bardzo rzadko z komoérek plazmatycz-
nych; wyjagtkowo spotykato sie komédrki kwasochtonne. Prze-
grody ulegaty czesto martwicy, wskutek czego jamy zlewaty sie
ze sobg; wewnatrz ich wida¢ byto czesto resztki tkanki tgcznej
w postaci strzepéw i luzno lezacych wiékienek. Sciany jam wy-
Scielone byty od wewnatrz rzedem komorek o granicach niewidocz-
nych, o jadrach sptaszczonych, pateczkowatych iciemno barwigcych
sie; komorki te opieraty sie wprost na wigzkach widkien Kklejo-
rodnych, biegnacych czestokro¢ wspétérodkowo. Mniejsze jamy
byty niekiedy wyscielone jasnemi, do$§¢ duzemi komdrkami,
0 jadrze kragtem Ilub owalnem; granice tych komoérek byty nie-
raz dobrze widoczne, przewaznie jednak komdrki zlewaty sie ze

sobg, wskutek czego powstawaty komorki olbrzymie, widoczne
na skrawkach w bardzo duzej nieraz ilosci i to w majrozmait-
szych okresach swego rozwoju i 0 najrozmaitSEh ksztattach.

Jadra komoérek olbrzymich utozone byty zrazu szeregiem obok
siebie, albo tez wystepowaty w gromadach, jakby ,narzucone"
jedne na drugie; ich protoplazma =zawierata czestokro¢ wolne
okragte przestrzenie, jako pozostato$¢ po pozartej parafinie, roz-
puszczonej przy sporzadzaniu skrawkow.

Komérki wyscielajagce $ciany jam uwaza autor za pochodne
uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego, a wiec za komorki pocho-

dzenia histjocytarnego. Na podstawie obrazu mikroskopowego
dochodzi autor do wniosku, ze twarda parafina ulega nietylko
otorbieniu, lecz i powolnemu wchtanianiu.

Klinicznie przedstawimy sie ztoza parafiny, iako ptytka po-
kryta na dolnej swej powierzchni, zwréconej ku mie$niom, blasz-
kg tkanki tacznej, niewykazujgcg zadnego odczynu albo tez nie-
zbyt zywy odczyn w postaci bujania, zgrubienia i przekrwienia.
W niektérych przypadkach znachodzil autor wéréd pasm tkanki
tacznej, biegnacych luzno ku powiezi mie$ni uda, drobne gru-
czoty chionne, ktdére nigdy nie wykazywaty utkania, podobnego
do zt6z parafiny, w przeciwienstwie do tego, co zdarza sig nie-
kiedy u ludzi. Niejednokrotnie 'mniej lub bardziej wybujata, Ry-
kazujaca zywszy Ilub stabszy odczyn zapalny, torebka tkanki
tacznej na dolnej powierzchni zt6z parafiny siegata poza ich
brzegi. Skrawki z tych miejsc wykazywaty znamienng budowe
jamista, z czego autor wysnuwa wniosek, ze w miejsca te do-
stata sie parafina drog” odpry$niecia drobnych jej kropli juz
w chwili wykonywania zabiegu, a nie zostata tam zaniesiona
czynnie przez komorki, jak to spostrzegano u ludzi. By¢ moze,
ze podobne zjawisko, jak u ludzi, moznaby stwierdzi¢ takze
1 u zwierzat, nalezatoby jednakze bada¢ takie ztoza parafiny,
ktore pozostajg w ustroju przez diuzszy okres czasu.

Ze tkanka pod$cieliskowa nie zostata nowowytworzona, lecz
ze stanowia jg rozepchaiete w chwili wstrzykniecia pasma tkanki
tacznej, tego dowodzi obecno$¢ czesto spotykanych obumartych
przegréd, oraz resztek wiékien sprezystych.

Od tego obrazu réznito sie¢ kilka przypadkéw odmiennym wy-
gladem:

a) u jednego krdélika obficie wybujata, ziarninowa tkanka
podscieliskowa wykazywata uderzajacg wielopostaciowos$¢ ko-
morek;

b) u innego zwierzecia stwierdzit autor guzek o budowie
wiéknistej, umieszczony wérdd zi6z parafiny; na obwodzie guz-
ka naczynia wykazywaty bardzo znaczne bujanie komorek przy-
danki;

c) wreszcie u jednego z kroélikéw, zakazonego gruzlicg typu
bydlecego (drogg dozylng), przyszto do wytworzenia sie ogni-
ska gruzliczego w tkance podskérnej, czeSciowo i w skodrze
wtasciwej; ognisko to, znajdujgce sie tuz ponad ztozem parafiny
Wykazywato zserowacenie wielko$ci ziarna soczewfcj$ otoczone
wiennicem gruzetkéw gruzliczych. Chociaz pratkéw w ognisku tem
nie udato sie wykazaé¢, niemniej uwaza je autor za gruzlicze,
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a to na podstawie obrazu mikroskopowego, wykazujgcego zna-
mienne zserowacenie, komorki nablonkowate oraz komarki

olbrzymie typu Langhansa. W zadnem innem miejscu skory tego
zwierzecia zmian gruzliczych autor nie stwierdzit. W innym
skrawku, pochodzgacym ze zt6z parafinowych tego samego kroé-
lika, tkanka tgczna podsScieliskowa wykazywata cechy zywego
bujania, t. j. bardzo liczne mitode komorki ta-cznotkaekowe. Tu
i 6wdzie wida¢ byto rozsiane ws$réd nich drobne skupienia komo-
rek nabton-kowatych.

Spostrzezenie to uwaza autor za wazne, poniewaz stanowi
ono doswiadczalnie przeprowadzony dowo6d, ze gruzlica usado-
wi¢ sie moze w miejscu zt6z parafiny, a wiec ze zloza te sta-
nowig miejsce ,zmniejszonej odpornos$ci”, w ktérem moga sie
usadowi¢ krazace w ustroju pratki.

Fakt, ze nie udato sie wywota¢ w zadnym przypadku zmian
o utkaniu sarkoidalnem, odnosi autor badz do zbyt krétkiego po-
zostawania parafiny w ustroju zakazonym, badz tez do odmien-
nych warunkéw odpornosciowych, wyniktych czyto z ro6znic
ustroju ludzkiego od zwierzecego, czy tez z odmiennego prze-
biegu gruzlicy doswiadczalnej od przebiegu gruzlicy samoistnej.
By¢é moze wreszcie, ze przyczyng niewytworzenia sie guzow,
0 utkaniu sarkoidalnem, jest brak u krélika ,skazy #tgcznotkan-
kowej", ktérg autorowie francuscy uwazajg za jeden z warun-
kéw koniecznych do powstania guzéw sarkoidalnych, wywotanych
ciatami obcemi.

Autor rozpatruje wszystkie 4
dzialu Darie ra) i dochodzi na
wniosku, ze grupa sarkoidéw nie ma
winna przesta¢ istnieC.

Dawne ,sarkoidy Boecka"
patrywan dermatologéw francuskich i
rzenie uktadowe catego ustroju i okreslaé
Besniera Boecka i Schauma nna“.

»Rozsiane sarkoidy konAczyn" typu Darie ra
tioueu$es diss¢minees”) uzna¢ nalezy za odmiane
stwardniatego.

Sarkoidy Spieglera i Fendta
modzielnej jednostki chorobowej.

Wreszcie sarkoidy podskérne typu Dariera i Roussy‘ego
(,,sarcoid-es hypodermieues"”) sa tylko zespotem objawow Kkli-

sarkoidéw (wedle po-
piSmiennictwa do
Grupa ta po-

typy
podstawie

racji bytu.
nalezy uwaza¢ w mys$l za-
skandynawskich za scho-
mianem ,choroby

(,,sarcoid.es
rumienia

rowniez nie stanowig sa-

nicznych i anatomo-patologicznych o niejednolitej etjologji. Autor
sktania sie przytem do zapatrywan Gougerot‘a ktédry pro-
ponuje wprowadzenie miana ,guzoéw sarkoidalnych".

Guzy sarkoidalne nie tworzg jednostki chorobowej, lecz ze-
sp6l objawow. MielibySmy zatem: gruzlice podsk6érng sarko-
idalng, kite sarkoidalng, trad sarkoidalny, grzybice sairkoidalna,
a takze guzy sarkoidalne wywotane ciatami obcemi. WS$rod ciat

obcych najczestszg przyczyna powstawania guzéw sarkoidalnych
sa ciata oleiste i parafina.

Niewszystkie guzy podskérne, przez te
mozna okre$la¢é mianem guzéw sarkoidalnych. Miano to stuzy do
okreslenia tylko tych guzéw podskérnych, ktére zaréwno pod
wzgledem klinicznym, jak anatomo-patologicznym wykazujg ce-
chy, opisane przez Dariera i Roussy‘ego.

Miano ,sarkoidy" nalezatoby, =zdaniem autora,
stownictwa dermatologicznego.

diala wywotane,

usunagé ze

PiSmiennictwo: i
Beitr. Klin. Chir. 1908. 58. —
1928. — Es ch we iier: Arch. Lar. u. Rnin.
Der. Z. 1928. 53. — v. Gelderen: ref. Zbl. H. G.
Krkh. 1921. 1, Virch. Arch. f. path. Anat. 1925. 257. — G o 1d-
schiag: Zbl. H. G. Krkh. 1929. 30. — liii per: Frankf. Z. f
Path. 1923. 29. — Kirschiier: Virch, Arch. f path. Anat. 1905.
1S2. — Kro lin: Zbl. Chir. 1930. 57. — Lenartowicz
i Rothfeld: Arch. f. Dermat. 1930. 161. — Lenormant-
Ravaut: Annal. Dermat. 1926. — Lewandowski: ,Die Tu-
berkulose der Haut", 1916. — Merenle lider: PrzegL Dermat.
1930. — Mollers: Handb. d. pathog. Mikroorg. Bd. V. 2. 1928
(Kolle-Kraus-Uhlenlnith). — Paillet: Annal. Dermat. 1924, —
Saku ran e: Arch. f. Dermat. 1906. 80. — Spitznruller:
Wien. Klin. Woch. 1929, 26. — V-ol-k: , Tuberkulose der Haut.“
1931. Bd. X. 1. — Jadassohn: Handb. d. H. u. G. Krkh. —
Weidman-Jefferies: ref. Zbl. H. u G. Krkh. 1924, 9. —
Woringer: ,Les granulomes a corps Otrangers de la pean."
(These de Strasbourg). — Ponadto: Buli. Soc. fr. Dermat. et de
Syphil. 1934, Nr. 5. (Seance speciale consacree a I|‘Etude des
Sarcoides), oraz piSmiennictwo podane w wymienionym podrecz-
niku Volka.

~Precis
1905.

BaeycCr: Dart er:
de Dermat."

17. — Fuhs:
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lekarska

T. ZAWODZINSKI. St. asystent Oddziatu. Warszawa.

W sprawie wartoéci naciecia tylnego sklepienia pochwy (kolpo-

toinja) w leczeniu wysiekéw zapalnych organéw miednicy matej.

Z Kliniki  Potozniczo-Ginekologicznej Uniw. Warszawskiego

(Dyr.: prof. dr. AL Czyzewicz) i z Oddziatu Potozniczo-

Ginekologicznego Szpitala Ubezpieczalni Spotecznej w Warsza-
wie (Kier. prof. dr. T. Wiczynski

Dostep do schorzatych organéw miednicy malej przez

otwarcie tylnego sklepienia oddawna wydawat sie najlepsza

Umiejscowienie schorzatych przy-
trudno dostepnych od géry,
ich witasnie tedy. Oka-

i najbardziej celowa droga.
datkéw gteboko w zatoce Douglasa,
atatwo od dotu, kusito do operowania
zato sie jednak w miare powiekszania sie doSwiadczenia kli-
nicznego, ze wiecej wartosci ma dla operacji kontrola wzroku,
niz tatwiejszy dostep, zmuszajacy do operowania na $lepo, po-
omacku.

Z tego
kolpotomji

uzjtwa sie
nazewnatrz

-nowoczesnej ginekologii
sposobu .wypuszczenia
wysiekoéw zapalnych, zarzucono -natomiast stosowanie tej drogi
do operacyjnego usuwania guzéw zapalnych -przydatkéw. (Dla
§cistosci zaznaczy¢ nalezy, ze niektore szkoty (przedewszystkiem
Otta, Halbaiia i in) operujag przez tylne sklepienie ciagze
pozamaciczng, torbiele i t. p.

W swoim czasiel)zdajac

-to wzgledu w
przewaznie jako

sprawe z wynikéw kolpotomji
w Klinice Ginekologiczno-Potozniczej Uniwersytetu Warszaw-
skiego stwierdzitem, zgod.ae z wiadomoéciami z piSmiennictwa,
ze najlepsze wyniki uzyskaé mozna w przypadkach takich zbio-
rowisk ptyfm w wolnejjamie otrzewnowej, jak haematocele

re/ro-uterina suppurativa i pelv'eoperitonitis purulcnta. Podobne
wyniki uzyskuje sie przty naktuciu ropnia, bedacego skutkiem
parumetritis posterior abscedens.

W przypadkach ropniakéw jajowodéw i jajnikéw uzyskano
znacznie gorsze wyniki, -bo zaledwie w potowie przypadkow
spostrzezono poprawe w stanie chorej po wypuszczeniu zawar-
tosci tych guzéw =zapalnych przez tylne sklepienie.

Materjat przez -nas wowczas rozpatrywany wynosi! 38 przy-

(sprawdzonych niiettyLko -bezpo$rednig -obserwacjg Kkli-
ale takze nastepowem badaniem chorych wezwanych li-
latach.

padkéw,
niczna,
stownie -po kilku

Na wspomniany wyzej materjat sktadaty sie 4 przypadki
parametritis purulenta, 16 przypadkéw perimetritis piirul, 10 —
pyosalpinx i pyovarium, 7 — haematocele infecta, 1 — carci-
norna uteri cum exsudato in cavo Dottglasi.

Wyniki pézne we wszystkich grupach poza pyosalpinx byty
dobre.

W grupie pyosalpin'’x zwraca uwage duza Ilo$¢ przypadkow

gruzlicy, co jest zupetnie zrozumiate, skoro sie wezmie pod
uwage uporczywy charakter tego schorzenia, z jednoczesnem
wytworzeniem chetboczacych, nisko schodzgcych guzow.

W grupie haematocele retro-uterina infecta godne uwagi s3a
pézne wyniki ze wzgledu na rozpowszechnione mniemanie, ja-
koby schorzenie to nieoperowane radykalnie powodowaé¢ miato
retroflexio uteri fixata. Otéz w naszym materiale zaledwie
w jednym na 7 -przypadkéw stwierdziliSmy po 5 latach nieod-
prowadzalne tyto-zgiecie macicy. Spostrzezenie to godne jest
podkre$lenia, gdyz moze zawazy¢ ina zasadniczej ocenie kolpo-
tomji w przypadkach starego -krwisteka pozamacicznego.

-na Oddziale Ginekologiczno-Potozni-

W dalszej swej pracy
czym Szpitala Ubezpieczalni Spotecznej w Warszawie stosowa-
tem chetnie naktucie i -nacigecie tylnego sklepienia, korzystajac
z dosSwiadczenia nabytego w Klinice Ginekologiczno-Potozniczej
Uniwersytetu Warszawskiego.

W ciggu przeszto po6t roku pracy na Oddziale Szpitala U. S.
obserwowaliSmy przeszto 10 przypadkéw, w ktérych dokonalis-
my nacigcia tylnego sklepienia. Wyniki wog6le nie réznity sie
od -uzyskanych W klinice: -ng.jlep.sze wypadty tam, gdzie mieliSmy
do czynienia ze zbiorowiskiem ptynu w zatoce Douglasa, naj-
gorsze — w otorbionych guzalch przydatk6ow.

W kilku przypadkach perimetritis wynik byt tak efektowny,
ze mogt przekona¢ -do tej kolpotomji najzagorzalszego jej prze-
ciwnika.

Na-przyktad: -prztévieziono z Pogotowia U. S. dn. 22. Xl.
34 r. p. E. Sz., lat 25, w ciezkim stanie. W 3 tygodnie po.sztucz-
nem poronieniu wystapit gwattowny napad bélu w -dole brzucha
z goraczka; chora nie moze sie wyprostowa¢ z bélu, brzuch
wzdety, twardy w podbrzuszu; stolce i wiatry nie odchodzg od
2 dni. Poniewaz badaniem gine-kologicznem s-twierdzono opér cliet-

* Na Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Poznaniu
w 1933 r.
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boczacy w tylnem sklepieniu, odpychajagcy macice ku go6rze —
naktuto tylne sklepienie, a stwierdziwszy rope, nacieto je po-
przecznie po go6rnej powierzchni igty. Rozszerzono otwo6r korn-
canga i zatozono dren gumowy potaczony z syfonem.

W wyniku tego zabiegu nietylko poprawit sie stan og6lny
chorej, ale zdrowie zupetne powro6cito tak szybko, ze juz na 12
dzien mogliSmy ~chorg wypisa¢, po zastosowaniu na wychodnem
leczenia resorbcyjnego w ipostaci gorgcych oktadéw i goragcych
przestrzykiwan o temp. 48°.

Podobny przebieg miat przypadek |l dotyczacy KI. W,
1 33, ,Nr. 1713/34, oraz przypadek I, Z. P. 1 24, Nr. 1786/34,
w  ktérym mogliSmy wypisaé¢ pacjentke juz ma 5 dzien po za-
biegu w dobrym stanie. W innych przypadkach wynik byt albo
mniej efektowny, albo nawet gorszy, zwtaszcza je$li chodzi o gu-
zy ropne przydatkéw.

Spos$réd szeregu spostrzezen chcieliby$Smy
szczegblnie uwage na dwa przypadki:

jednak zwroécic

P. S. Mat. 1 26, wstrzykneta sobie dnia 13. IV. 1935 o godz.
15,30 okoto 3/4 szklanki wody z jodyng, “uzywajac do tego gu-
mowej gruszki z kosciamem zakonczeniem. W godzing poézniej

wystagpity gwattowne béle w dole brzucha z lekkiem krwawie-
niem. Do szpitala dostarczona zostata w 3 godziny po wspom-

nianym wyzej zabiegu. W chwili przyjscia dolna cze$¢ brzucha
bardzo bolesna, napieta, twarda, tetno 72 na 1Y dobrze mapiete,
temp. 37,5°. Badanie zestawione wtasciwie niemozliwe spowodu

napiecia powtok brzusznych; badaniem wewnetrznem poza bo-
lesnos$cig sklepien nie stwierdzono nic szczegdlnego.

Wobec gwattownych objawéw wystepujacych juz w godzine
po prdbie przerwania cigzy, nie mozna byto odrzuci¢rpodejrze-
nia co do uszkodzenia narzadu rodnego, tern bardziej, ze zezna-
nia chorej wydawaty sie mato prawdopodobne. Postanowiono
zatem dokona¢ naktucia tylnego sklepienia, spodziewajac sie
uzyska¢ albo krew, je$li miato miejsce przebicie macicy, lub
wspdtistniejaca cigza pozamaciczna, albo tez rope w przypadku
zapalenia otrzewnej. Zabiegu tego dokonano w 4 godziny po
wspomnianem wyzej wlaniu wody z jodyng, podawanem przez
chora.

Naktucie wykazato ptyn brudno-szarawy w duzej
bec czggo sklepienie nacieto, wypuszczajgc okoto 12
szarawo-ropnego. Do otworu zatozono cewnik
dren.

Skutek tego zabiegu byt nadzwyczajny: béle prawie zupet-
nie znikty. Cieptota na Ill dzien wrécita do normy. Chora znio-
sta znakomicie poczatkowe zabiegi resorbcyjne i w zupetnie do-

ilosci, wo-
litra ptynu
Pezzera, jako

brym stanie opuscita szpital na 8 dzien po zabiegu.

Badaniem w dniu wyj$cia nie stwierdzono poza nieznacznie
zgrubiatemi przydatkami prawem! — zadnych zmian patolo-
gicznych.

W przypadku niniejszym oprécz znakomitego wyniku lecz-
niczego zwraca uwage szybko$¢, z jaka wytworzyt sie ptyn
w jamie brzusznej. Juz w ciagu 4 godzin od chwili wprowa-

dzenia draznigcego ptynu do macicy, i wtérnie prawdopodobnie

do jajowod6éw i jamy brzusznej — stwierdzono okoto Va litra
ptynu w zatoce Douglasa. Pierwsza mys$l, ze pityn byt poprostu
ptynem sztucznie wprowadzonym zzewnatrz, musi by¢ odrzu-
cona, zaréwno spowodu wiekszej stosunkowo ilosci ptynu wy-
puszczonego od wprowadzonego, jak gtéownie ze wzgledu na

wynik analizy tego ptynu2. Stwierdzono w nim bowiem bardzo
znaczng ilos¢ ciatek ropnych  (leukocytéw wielojadrzastych).
Musiat zatem nastapi¢ wysiek w jamie otrzewnowej prawdo-
podobnie, jako odczyn na wprowadzony do wiej ptyn draznigcy.
Szybko$¢, z jaka sie tak znaczna ilo$¢ ptynu w naszym przy-
padku wytworzyta, stwierdzona niewatpliwie opisanym zabie-
giem — zastuguje na podkreslenie.

Nasze krotkie omoéwienie wartosci kotpotomji w
spraw zapalnych organdéw miednicy matej
stronne, gdybytSmy nie przytoczyli réwniez
podkres$laja ciemne strony tego zabiegu.

Podkres$litem na wstepie znacznie gorsze wyniki kotpotomji
w przypadkach ropniakéw jajowodéw w porédwnaniu z przy-
padkami ropnych wysiekéw w jamie otrzewnowej. Ot6z przy-
stepujac do przeciecia tylnego sklepienia, niezaw$ae mozemy
rozpoznaé, czy mamy do czynienia z duzym ropniakiem jajo-
wodu, czy tez z wysigkiem ropnym w tylnem sklepieniu. Po-
mocne nam wowczas bedzie stwierdzenie, ze guz schodzi bardzo

leczeniu
bytoby zbyt jedno-
przypadkow, ktdre
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i jajnika. W kazdym
z niezupetnie «stalonem rozpoznaniem.

Oto pierwsze niebezpieczefistwo stosowania operacji, ktorej
odpowiednio$¢ moze by¢ poddana w watpliwos¢. A witasnie
w przypadkach ropniakéw jajowodéw mozemy spotkaé sie z po-

razie czesto przystepujemy do operacji

wiktaniami, z ktérych jedno zdarzyt-o sie nam w nastepujacym
przypadku:

F. Ziel., 1 32, przywieziona zostata przez Pogotowie U. Sp.
z rozpoznaniem twemutooele peritubaria; status gravis. Chora
dostata w dniu przybycia silnego krwawienia, ostatni perjod
przedtem miata przed 3lU tyg., ale po 2 mie$. przerwie. Cierpi

na silne bdéle w dole brzucha, obfite krwawienie, parcie na kiszke
stolcowg. Przyjeta z temp. 38,3°, tetnem 100 na min., przyspie-
szonem opadaniem krwinek wedtug Biernackiego .(16 min.). Ba-
daniem gmekologicznem stwierdzono migkkie, chetboczace wy-
puklenie tylnego sklepienia, a za nim guz wielkoSci piesci,
umieszczony bardziej po stronie lewej. Napiecie powtok brzusz-
nych byto tak znaczne, ze doktadniejsze zbadanie byto nie-
mozliwe.

Wobec podejrzenia istnienia cigzy pozamacicznej z jednej
strony, z drugiej za$ wobec wypuklenia tylnego sklepienia przez
chetboczacy, migkki op6r — postanowiono dokona¢ prébnego
naktucia tylnego sklepienia.

W strzykawce stwierdzono rope, dokonano zatem natych-
miast naciec-ia tylnego sklepienia wedtug opisanej wyzej tech-
niki. Z otworu po kotpotomji wydziela¢ sie zaczeta obok ropy —
krew w nieznacznej iloSci.

Wytamponowano wobec tego pochwe, ale bezskutecznie. Po

kilku godzinach krwawienie nie ustawato, stan za$ chorej za-
czat budzi¢ powazne obawy spowodu wtérnej anemji. Wobec
tego obejrzano raz jeszcze we wzierniku otwo6r kolpotomijnyjj
i widzac, ze krew kroplami wydostaje sie z jego gtebi, posta-

nowiono ze wskazarn zyciowych dla opanowania krwotoku otwo-

rzy¢ jame brzuszng, pomimo niebezpieczenstwa, jakie grpzito
przy zabiegu operacyjnym, wykonywanym wérdd  wysieku
ropnego.

Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono ropniaka jajowodu
i jajnika po stronie lewej, oraz obecnofeC -ropy i krwi w zatoce
Douglasa.

Sciana jajowodu obrzekta, przekrwiona, wykazuje w
cze$ci bankowej tuz obok krezki niewielkie otarcie, z
kroplami saczy sie krew. Uwazajac to za zrédto krwawienia,
usunieto schorzate przydatki lewe, macice wediug Kochera
przyszyto do powtok brzusznych, przeprowadzono saczek ga-
zowy przez otwdr w pochwie i przez powtoki brzuszne. Krwa-
wienie ustato. Przebieg' pooperacyjny zupetnie gtadki. Chorg wy-
pisano na 20 dzieA po operacji w stanie ogélnym dobrym, jedy-
nie z objawami wtérnej niedokrwistosci.

Ex post przypuszcza¢ nalezy, ze prEy rozszerzaniu otworu
kolpotomijnego uszkodzono obrzekta S$ciane jajowodu, schodza-
cego na dno zatoki Douglasa, co spowodowato krwotok, gdyz
obrzek i przekrwienie miejscowe stwarzato warunki do prze
dtuzonego jakby migzszowego krwawienia. W zwykitych wa
runkach krwawienie z owego nieznacznego uszkodzenia drobnego
naczynka stanetoby prawdopodobnie po kilku minutach, nie po-
wodujac zadnych powazniejszych powiktan.

Opisany wyzej przypadek powiktania przy kotpotomji wy-
daje sie¢ godny podania do wiadomosci, cho¢by dlatego, ze przy-
padkéw niepomys$inych niewiele ogtoszono w pismiennictwie.

swej
ktérego

Niebezpieczenstwo powstania trwatej przetoki jajowodowo-
pochwowej podnoszone jest czesto tak w piSmiennictwie, jak
w podrecznikach, natomiast o innych powiktaniach wspomina
sie rzadko. Wogo6le literatura, jak wspomniano na wstepie,
chwali wyniki kotpotomji w ropniu zatoki Douglasa, w pel-
veoperitonitis, w hacmatocele infecta, natomiast wystepuje prze-
ciwko stosowaniu tego zabiegu w pyosalpinx. Wyjatek z tego

zastrzezenia stanowia:

1) grozace zapalenie otrzewnej na skutek pekniecia ropniaka
jajowodu (bardzo rzadkie powiktanie);

2) diugotrwate stany goraczkowe, wywotujace chartactwo
i ostabienie serca;

3) grozace pekniecie ropniaka do kiszki (to ostatnie zastrze-

zenie podnoszg Werner i Stiglbauer). W wymienionych
wyizej sytuacjach wusprawiedliwione miato by¢ naciecie tylnego
sklepienia, nawet wobec rozpoznania ropniaka jajowodu i jajnika.

nisko, ze wywotuje obrzek gdrnej czesci pochwy, co przema- Reasumujac: kolpotomja w leczeniu wysiekéw wsrédotrzew-
wia za ropniem w zatocep Douglasa. Wyzsze za$ umiejscowienie nowycli miednioyi matej daje w przewazajgcej wigkszdifci przy-
guza, jego wieksza bolesno$A jednostronno$¢, chbé”j tylko za- padkéw wynik bardzo dobry, w niektérych za$ przypadkach
znaczona, skierowuje nasze rozpoznanie na ropniaka jajowodu nadzwyczaj efektowny i jest operacjg godng polecenia zwtaszcza
dla lekarza-praktyka, nawet w warunkach praktyki wiejskiej,

2 Z przyczyn niezalezmych od autora badania na obecno$pod warunkiem doboru przypadkéw — z wytgczeniem ropniaka

jodu nie przeprowadzono.

jajowodu i jajnikéw. W przypadkach ostatnio wspomnianych kol



592
potomja grozi¢ moze powaznemi powiktaniami, z ktérych jed-
nem z najniebezpieczniejszych, szczegélnie dla praktyka, jest
krwotok, wymagajacy natychmiastowej trudnej operacji brzusz-

nej, jak to miato miejsce w jednym z przytoczonych przez nas
przypadkow.

Pismiennictwo:

1) Halban wu Seitz: Biologie u.Pathol. d. Weibes VI.
Str. 136, opra¢. Th. Heynemann. — 2)Chueco A.: Semana
Med. 1932. 1 275. — 3) Desmarest i Benoit: Gyn. Obst.
T. 25. Str. 433. 1933. — 4) Drueck Ch.J.: Internat. J. of Med.
T. 43. Str. 370, 1930,wg. Ber. Gyn. T. 19. Str. 2060 — 5) Oike
M.: Jap. J. Obst. T. 14. Str. 131. 1931.
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OCENY.

lekarzy
i roz-

Choroby nosa i jamy nosogardlowej. Podrecznik dla
i studentow. JAN SZMURLO. Wydanie drugie, uzupetnione
szerzone. Wilno 1935.
Pod powyzszym w drugiem

tytutem pojawita sie wtasnie

wydaniu cze$¢ pierwsza kompletnego, z czterech cze$ci ztozo-
nego podrecznika profesora Szmurty.
Przedewszystkiem nalezy stwierdzi¢ fakt zywotno$ci pod-

przypominam sobie dotychczas drugiego wydania
jakiegokolwiek innego polskiego podrecznika medycznego a tein
bardziej w dziedzinie specjalno$ci tak mtodej jako przedmiotu
egzamin6éw, jak otorynoilaryngologja. Oby ta pierwsza jaskotka
byta zwiastunem zasadniczej zmiany w ospatem tempie ruchu
wydawniczego polskich podrecznikéw lekarskich.

Druga symptomatyczng zmiang w stosunku do wydania
pierwszego, 'zmiang — datujaca >sie zreszta juz od czeSci Il wyda-
nia pierwszego, jest faikt, ze gdy wydanie pierwsze pojawito sie

recznika. Nie

drukiem na koszt autora, gdyz, jak czytamy w przedmowie,
L.firmy wydawnicze, do ktérych sie autor o wydanie zwracat,
grzecznie odmawiaty, motywujac odmowe brakiem S$rodkéw
i mata poczytnos$ciag dziet lekarskich", to niniejsza ksjazke wy-
dato Koto Medykédw Uniw. St. Batorego, ktére ,jest dumne,
iz czcigodny autor, ofiarowujac spoteczenistwu swdj trud i do-
Swiadczenie, obdarzyt je zaufaniem i powierzyt wydawnictwo

dobrze wroézy.

autor wprowadza do
gdzie wymagaty tego
liczne sguzu-

w jego rece“. Ta zmiana scenerji

Opierajagc sie na doSwiadczeniu lat,
nowego wydania szereg celowych skrotow,
przejrzysto$¢ i cel dydaktyczny; z drugiej strony

petnienia wymagane przez postep wiedzy w okresie lat 9, ktore
uptynety od pierwszego wydania. Naijgruntowmiejszej przerobce
ulegty ustepy o niezycie alergicznym nosa, o twardzieli, o no-
wotworach zto$liwych, o nerwicach i o sprawach zapalnych
w zatokach nosowych i ich powiktaniach. Ponadto liczba rycin
zwiekszyta sie bardzo wydatnie: ze 140 na 215; wéréd nich
pojawity sie i barwne i liczne doskonate rentgenofotogramy.
W rezultacie mimo skrdtéw ksigzka rozszerzyta sie z 268
na 324 stronicy druku. Stownictwo zostato bardziej ujednostaj-

uwolnione, co uprzystepnia
i lekarzy. Forma zewnetrz-

nione i od dzielnicowych odrebnosci
ksigzke dla og6tu polskich stuchaczy

na, druk, papier sa bez zarzutu.

Miatem sposobno$¢ omawiaé kazdg z czterech cze$ci pod-
recznika na tamach niniejszego pisma z okazji pierwszego wy-
dania (1926, 1930, 1931, 1933). Ograniczam sie tedy do stwier-
dzenia. ze walory pierwszorzedne ksigzki, podniesione juz daw-
niej, zostaty w nowem wydaniu spotegowane, stawiajac ja
w rzedzie ksigzek doskonatych. W obecnym stanie rzeczy obcy

podrecznik jest nam zupetnie zbyteczny, anawet ten moze by¢
z korzy$cig na obce jezyki ttumaczony.

Znajac niestabnacg, mtodziericza aktywnos$¢é czcigodnego
autora, tworcy, dyrektora i wzorowego organizatora Otolaryngo-
logicznej Kliniki WileAskiej, mam nadzieje, ze w najblizszych
latach zobaczymy i dalsze 3 tomy podrecznika w nowem wy-
daniu, jako wz6r dla swoich i obcych.

Dr. A. Schwarzbart (Krakéw).
zdoby-
refondue
Libraires

Les acauisitions nouvelles de lendocrinologie. (Nowe
cze endokrynologii). Seconde edition (entierement
et augmentee). R. RIVOIRE. Masson et Cie. Editeure.
de 1Academie de M¢c¢decine. Paris 1935.

Drugie wydanie znanego juz dzieta Rivoire‘a, zupetnie prze-

robione i powiekszone, .przedstawia sie jako ksigzka 302 strony
tekstu liczagca (ogé6tem 305 str.), bardzo wytwornie wydana.
Wydanie pierwsze ukazato sie w r. 1934 w znakomitym prze-

ktadzie Dr. med. Henryka Szpidbauma, wowczas St. Hosp.
I. Kliniki Chor. Wewnetrznych Uniw. Warsz. jako poi. wyd. lek.
»Ars Medici" w Warszawie i mnie przypadta wtedy w udziale
ocena, ktdéra ukazata sie w Polskiej Gazecie Lekarskiej z r. 1934
W numerze 14.

Wydanie obecne co do uktadu naturalnie niezmienione (przy-
tarczyce, nadnercze, trzustka, jajniki, jadra przysadka moé6zgo-
wa) jest w szczeg6ty bogatsze, miejscami rozszerzone, gdziein-
dziej iznowu zmodyfikowane iprzez zwrdécenie mniejszej lub
wiekszej uwagi na pewne problemy.

Ten sam, jak w I|. wydaniu enituzjazm dla przysadki mézgo-
wej, z pominieciem tarczycy, jako takiej i niektérych innych
gruczotéw wkrewnych, jak np. grasica, szyszynka. Gdyby nie
to, bytaby ksigzka jednem z najpiekniejszych i najwarto$ciow-
szych dziet inkretotogicznycli. Hormon przytarczyc okreslony
jako polipeptyd, moze zmieszany z biatkiem. Doktadnie opi-
sany hormon ikory nadnercza o wzorze empirycznym CsnHm Oq,
o0 naturze a-hydroksylaldehydu i swego nader trudno w wo-
dzie rozpuszczalnego wieloczgsteczkowego zwigzku.
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Insuline okres$la autor jako adsorbowany przez biatko po-
lipeptyd, w sktad ktoérego wchodzg hi.s'ttdyna, lizyna, cysteina
i argininaj Do innych hormondéw trzustki zalicza wagotonine,

hipotensyjny.

chemizm hormonéw pitcio-
ktéra wywodzi od
ciezarnych,

hormon hipoglrkemiczny i

Bardzo doktadnie charakteryzuje
wych. Folikuhna, obecna w moczu cigezarnych
fenantrenu lub cholesterolu, obecna tez w moczu
ciato Marriaua czyli thellol, ciato powodujgce ruje u zwierzat,
pregnandiol réwniez obecny w moczu ciezarnych, hormony ko-
biece, luteina A—D i hormon pitciowy meski sg ze sobg blisko
spokrewnione, wywodzg sie z fenantrenu lub cholesterolu, maja
trzy rdzenie benzolowe stopione z pieciometylenowym. Sg alko-
holami, ketonami, imajg tancuchy boczne lub nie. Mormon meski
ma o jeden metyl i pie¢ wodoréw wiecej od folikuliiy. Jest
godne uwagi, ze ciata wywotujace ruje, sa chemicznie pokrewne
substancjom, wywotujagcym bujanie rakowe. Niezliczone hormony
kropli stymuliny (dla tarczycy i innych gruczotéw wkrewtych),
jakotez antyhormony wykazuje endokrynologia przysadki moz-
géw ej. Ody sie ja czyta, iprzyznaie sige, ze jest piekna, ale ma
sie wrazenie, ze co do tego gruczotu ma autor, i pewna grupa
badaczy, zbytni entuzjazm, kosztem niedoceniania tarczycy. Ze
przysadka métzgowa jest bardzo wazna jako pos$rednik miedzy
dienceplialon a ustrojem, tego nikt nie zaprzecza, ze daie sygnaty
dla gruczotéw wkrewnycli, ze z systemem nerwowym ma kon-
takt trojaki: wprost (neurokrynja prawdziwa), droga .ptynu
mézgowo-rdzeniowego (hydroencefalokrynja) i droga krwi (he-
matoneurokrynja) — to wszystko prawda, ze Kkieruje rdznemi
funkcjami, nawet wydzielaniem mleka, ze jest wazng kierownicz-
ka czynnos$ci pitciowych, ze zawiera hormon wzrostowy i wiele
innych, coprawda chemicznie niecatkiem jeszcze zbadanych co
do budowy,fcfee jest regulatorem wkrewnej réwnowagi — tego
zaprzeczy¢ me mozna — ale, ze tyreostymulina nie wywota
funkcji tarczycy, gdy ta jest niezdolna do pracy i nie zastapi
nigdy braku tarczycy tak, jak i braku wtasciwych hormonéw
z jajnika i jader, to takze prawda. A czytajac o tyreostymuli-
nie, ma sie wrazenie takiego wtadztwa przysadki, ze tarczycy
omal nie potrzeba wcale. Jest to jednak niestuszne, wystarczy
spojrze¢ na beztarczycowego, idiotycznego, bezpitciowego Kkarta,
ktéry moze sie — nie wiem jak — sili¢ z produkcjg stymuliny
tarczycowej i nic nie zdziata, jeSli tarczyca zawiedzie Ilub nie
poda sie mu preparatéw tarczycy. Powie Kk:0% ize bipotyreoza
jest tu nastepstwem hipofunkcji przysadki, na to mozna przy-
toczy¢ fakty eksperymentalne, ze wyciecie tarczycy u naj-
zdrowszych zwierzat majacych wspaniatg przysadke, naipewno
bogatg w rdézne stymuliny, wywotuje wszystkie objawy gte-
bokiej niedomogi tarczycy, ktérag jedynie podaz preparatéw
z gruczotu tarczowego moze usunaé. Ody minie entuzjastyczny
zachwyt dla przysadki — ludzko$¢ dopiero oceni jej wiasciwe
badZzcobgdz wielkie znaczenie, ale nie takie, jakie sie dzi§ przyj-
muje. Pomingwszy zbytni zachwyt przysadkowy, ktéry w endo-
krynologii zjawia si¢ w stosunku do r6znych .gruczotéw naprze-
mian z okresami depresji (okres sceptycyzmu Camus‘a i Rous-
sy‘ego byl okresem unicestwienia wszelkiego znaczenia przy-
sadki, czasy Cus-liinga rozpoczety okres entuzjazmu, jaki jest
obecnie) — ksigzka jest znakomita, pieknie napisana, czyta sie
ja z wielkiem zajeciem i odnosi ogromne naukowe korzysci.
Miejmy nadzieje, ze nastepne wydanie, ktére wobec poczytnos$ci
dzieta jest bardzo mozliwe, rozszerzy jeszcze swe rozmiary
i przywréci tarczyce do naleznej jej godnosci.

fi. Sochanski (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Wtékna nerwowe czucia bélu w sercu. L. KATZ, W. MAY-
NE i W. WEINSTEIN. Arcli. of intern. Med. LV. 760. 1935.

Stosujagc specjalne metody chirurgiczne, wykazali autorzy
w szeregu do$wiadczen na psach raz jeszcze, ze azeby wywo-
ta¢ u psa napad dusznicy bolesnej, nie- wystarczy samo uci$nie-
cie naczyn wieAcowych serca. Zaci$niecie naczynia odpreparo-
wanego doktadnie od otaczajacej tkanki nie wywotuje napadu,
natomiast uciéniecie naczyn nieodpreparowanych powyzej lub
ponizej wywotuje typowy napad anginy spowodu zadraznienia
splotébw nerwowych dokotanaczyniowycli. Po znieczuleniu splo-
tow (etanolem Ilub fenolem) nie mozna wywota¢ zapomocg ucisku
napadu. Niedokrwienie mie$nia sercowego moze sta¢ sie,przy-
czyng ataku dusznicy tylko na drodze posredniej, a to przez
wptyw pobudzajacy na zakonczenia i witdékna czucia bélu w splo-
tach dokota naczyn wiencowych serca. T. Mann (Lwow).
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w doswiadczal-
Rivis4a Sani-

Zachowanie tare cial kreatynowych tle krwi
nej niedomodze nadnerczowej. CATAL.IOTT1 F.
taria Siciliana. Palermo. 1. Il. 1935.

Na podstawie szeregTi doSwiadczen,
psach w Instytucie Kliniki  Chirurgicznej
stwierdza w doswiadczalnej niedomodze nadnerczowej obnizenie
kreatyny catkowitej wre krwi, ktére to obnizenie po 10— 15
dniach osigga Inaksymum, a nastepnie stopniowo wraca do nor-

przeprowadzonych na
w Palermo, autor

my. Cataliottii utrzymuje, iz zmiany te pozostaja w zwigzku
z niedomogg substancji korowej nadnerczy, spowodowana praw-
dopodobnie zmniejszeniem choliny.

J Papierkowski (lwonicz-Zdrgj).
Wptyw powiekszajagcych $rodkéw pomocniczych na wyniki
przy mierzeniu sity naczyn wilosowatych skéry. LARS BILLING.
Upsala Lakareforenings Forhandlingar H. 3. Och. 4. 1935.
Metoda Goethlina mierzenia sity naczyn wtosowatych po-
lega limitem, ze wywiera sie ucisk na ramie przy pomocy man-
szetu ci$nieniem 50 lub 65 mm przez 15 minut, poczem liczylsie
ilo§¢ wybroczyn na przedramieniu w pewnym obwodzie. Wy-
broczyny te wedtug oryginalnej metody liczy sie przy pomocni
lupy o sile 5 D. Autor liczy! je réwniez przy pomocy lupy Sil-
niejszej (30 D). | tak postugujagc sie lupg o 5 D, znalazt na
powierzchni przedramienia na przestrzeni 113 c¢n r/”~ wybro-
czyny, przy pomocy za$ lupy silniejszej znalazt na tej samej
powierzchni 493 wybroczyny. Stad wniosek, by przy tego ro-
dzaju badaniach uzywa¢ zawsze tego samego powiekszenia.
Szajna (Kotomyja).

wtosowatych skéry metoda
HENR1K GBSCHWIND

Wyniki pomiaru siiy naczyn
Goethlina, dokonanych na 200 osobnikach.

i NILS RUNDOUIST. Upsala Lakareforenings Forhandlingar H. 3.
Och 4. 1935.
W uzupeinieniu metody Goethlina mierzenia sity naczyn

ze ucisk mozie by¢ wywarty na ra-
(50 1111 Hg

wiosowatych dodaje autor,
mie manszetem aparatu do mierzenia ci$nienia krwi

przez 15 minut), przyczem na przedramieniu umieszcza sie
pierscien o $érednicy 60 mm i liczy sie ilos¢ wybroczyn, zam-
knieta w tym pierScieniu przy pomocy lupy o sile 5 D. llos¢
tych wybroczyn jest miarg sity naczyn wlosowatych, w duzej
mierze zalezng od witaminy C. | tak przy prawidtowej sile na-
czyn wlosowatych skdry ilos¢ opisanych wybroczyn wynosi
0—4. 5—8 wybroczyn oznacza warto$¢ graniczng, a 9 i wiecej

warto$§¢ obnizong (np. w gnilcu). Szajna (Kotomyja).
Wptyw roéznych pod wzgladem wielkoSci i czasu cis$nien,
wywartych na ramia, na zmiany objetosci przedramienia. B.
OLOF CARLBERG. Upsala Lakareforenings Forhandlingar H. 3.
Och 4. 1934.
Badaitia wykonano spirometrem cylindrycznym Goethlina na
31 osobnikach zdrowych we wieku okoto 21 lat. Czas potrzebny
do uzyskania statej zmiany objetosci przedramienia na przecigg
0.5 minuty przy wywarciu na ramie ucisku 35 50, 60 mm Hg
wynosi 2, 4l/i, 5 i A minuty. W tych warunkach wypetnienie dla
naczynh przedramienia wzrasta przy 35 mm Hg o [,2%o, dla
50 mm — 2.4%, dla *65 mm — 3.5%. Przy zadziataniu wymienio-
nych ci$nien przez 15 minut wzrost objetosci przy ci$nieniu
50 mm wynosi dalszych 0.1%, przy 65 mm — 0.7%. Zjawisko to
ttumaczy autor bierng rozstrzenig wypetnionych naczyn, prze-
siekiwaniem oraz czynng rozstrzenig naczyn. Przy 3-minutowym
ucisku na ramie 80 lub 90 mm Hg objeto$¢ przedramienia wzra-
sta o 3.1 Ilub 3.9%, przyczem po przekroczeniu czasu 3 minut
niema tego rodzaju dalszych zmian, jak przy ci$nieniach nizszych.
Po usunieciu ucisku wywieranego na ramig, gdy przedra-
mie utrzymywato juz statg objeto$¢ przez p6t minuty, ta ostat-
nia nie wraca do wartos$ci prawidtowej po 10 minutach w pew-
nym odsetku przypadkéw, zaleznym od wysoko$ci cis$nienia.
W tych przypadkach objeto$¢ przedramienia opada do pewmego
minimum, poczem znowu wzrasta, o0siggajac punkt szczytowy
t. zw. wtérne maksyinum. Zmiany objetosci przedramienia, wy-
stepujace po zniesieniu ucisku naramie, stoja w wywaznym
zwigzku ze zmiang tej objeto$ci podczas wywierania ucisku.
Szajna (Kotomyja).

ci$nienia krwi jv przebiegu gnilca dos$wiadczalnego
u $winek morskich. NILS SOEDBRSTROEM. Upsala Lakarefo-
renings Forhandlingar. H. 3. Och 4. 1935.

Cisnienie krwi 11 Swinek morskich, trzymanych przez 20 dni
na diecie bez witaminy C, mierzone w tetnicach usznych opada
Wkroétce po rozpoczeciu sie spadku wagi. Spadek ci$nienia do-
chodzi w tych warunkach do 50% normy.

Szajna (Kotomyja).

Zmiany
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Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Pituitary basophilism. (Gruczolak przysadki Citshinga). J.
LAWRENCE i H. ZIMMERMAN. Arcli. of intern. Med. LV.
745, 1935.

Z grupy t. zw. zaburzen wielogruczofowych wydzieli! w roku
1932 chirurg amerykanski Haryey Cushing nowa jednostke cho-
robowa, cechujgcag sie zespotem nastepujgcych objawéw: oty-
tos¢ (dotyczaca gtéwnie tw'arzy, karku i tutowia, niedotyczgca
kohAczyn® plamy barwikowe i ‘'wybroczyny na sko6rze, striae
abdominales, odwapnienia kosci (czesto skoljoza), niemoc5 ptcio-

wa, cukromocz, anormalny porost .wtoséw (diabete des Semmes
d barbe), przeszywajace boéle w krzyzach (nieraz imitujgce hun-
bago). Cushing wykazatl dla zespotu tych napozoér niepowigza-
nych ze sobg objawoéw jedng przyczyne: gruczolakowe bujanie
zasadochtonnego nabtonka w przysadce mozgowej, i nazwal no-
wa jednostke: Pituitary basophilism.

Lawrence i Zinnnerman zdajg sprawozdanie z przebiegu
rozpoznanej za zycia choroby Cushinga u pewnego 44-letniego
dziennikarza w New Haven. Zauwazyt on pierwsze objawy cho-
roby w roku 1926, a to nieznaczng skoljoze i wykrzywienie
barku; pozatem czut sie zdrowy i silny. Dopiero od roku 1929
cierpi na niemoc piciowa, corazto wieksze ostabienie i napadowe
béle w grzbiecie, w krzyzach i w kolanach, a ponadto tworza
sie na sKTérze samoistnie razporaz nowe plamy krwawe. Od
roku duszno$¢ (wtasciwa przyczyna przyjecia na klinike (luty
1934)) i uporczywy bol w klatce piersiowej.

Badanie wykryto tetniaka aorty, a précz tego niemal
wszystkie objawy cechujace zespdt Cushinga z cukromoczem
i odwapnieniem kreg6éw ledzwiowych tacznie. Chory zmart nagle
po krétkim napadzie dusznos$ci, a sekcja wykazata jako przy-
czyne zgonu pekniecie tetniaka. W Kkilku gruczotach o wew-
netrznem wydzielaniu, a to w nadnerczach, gruczotach przytar-
czycznych i przysadce mézgowej znaleziono gruczolaki. Mikro-
skopowe badanie pBSadkf potwierdzito w petni rozpoznanie za-
sadochtonnego gruczolaka Cushinga. T. Mann (Lwoéw).

Dwa przypadki guzkoéwato$ci tetnicy. N. GELLERSTEDT
i B. WANNEBERG. Upsala Lakareforenings Forhandlingar H. 1
Och 2. 1934.

W jednym z opisanych przypadkéw guzkowato$ci tetnicy ze
Swiezem kitowem zakazeniem w okresie stwardnienia pierwot-
nego, badanie histo-patologiczne naczyhn nie wykazato znamion
zakazenia kitowego. W drugim przypadku z wybitnemi objawami
klin-icznemi zapalenia wielu nerwdéw, badanie neuroiiistologiczne
wykazato typowe zmiany zapalne w naczyniach wewnatrzner-
wowych ze zwyrodnieniem nerwu ostonek rdzeniowych i cy-
lindrow osiowych. Wskutek takiego uszkodzenia nerwu na

obwodzie przychodzi do zwyrodnienia przednich komérek rdze-
nia — w danym przypadku najwybitniej zaznaczonego w rdzeniu
ledzwiowym. Szajna (Kotomyja).

Niespodziewana i nagta $mieré¢ iv wieku dzieciecym w oSwie-
tleniu klinicznem. STURE A. ST1WE. Upsala Lakareforenings
Forhandlingar H. 3 Och 4. 1934.

Na podstawie Kkilkofletuich protokétéw sekcyj sadowo-lekar-
skich dzieci w wieku od 0—15 r. zycia, autor dochodzi do wnio-
sku, ze najwigeksza ilos¢ nagtych zgonéw dzieci w tym wieku,
pomijajac nieszcze$liwe przypadki i urazy porodowe, ma miej-
sce w pierwszych miesigcach zycia. Najczestszg przyczyna tych
zej$¢ sg nierzadko nierozpoznane Kklinicznie schorzenia narzadu
oddechowego, tak tatwe u oseskéw spowodu matej wydolnosci
ptuc, matego zasobu sit obronnych oraz tatwos$ci aspiracji przy
niezytach oskrzelowych i wymiotach.

Druga skolei najczestszg przyczyng nagtych
dzieciecego sg schorzenia przewodu pokarmowego, réwniez Kkli-
nicznie czesto nierozpoznane, a powodujace rdzne objawy- za-
trucia. W dalszym ciaggu brak trwatej barjery miedzy Kkrwig
a ptynem moézgowo-rdzeniowm u dzieci, zwtaszcza w pierw-
szych trzech miesigcach zycia, czyni mézg bardzo podatnym dla
wszelkiego rodzaju zakazenia i zatrucia. W zadnym 2z badanych
przez siebie przypadkéw nie znalazt autor powiekszonej grasicy,
jako bezposredniej przyczyny S$mierci. Nie moze jednak wy-
kluczyé wptywu stanu grasicznego na $miertelno$¢ wieku dzie-
ciecego.

Najwieksza ilo$¢ nagtych
w okresie najwiekszego nasilenia schorzen narzadu oddechowe-
go. Réznic ze wzgledu na pte¢ autor nie zauwazyt. Ze wzgledu
na brak odpowiednich wywiadéw niemozliwem jest $ciste odgra-

zej$¢ wieku

zej$¢ matych dzieci przypada

niczenie nagtych przypadkéw $mierci od nieprzewidzianych.
Scigganie takich wywiadéw powinno byé zawsze dokonywane
przez lekarzy sadowych lub specjalistéw, lekarzy policyjnych.

Szajna (Kotomyja).
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Cibalgina iv praktyce NAYRATIL. Prak-
tioky Lc¢kar. Nr. 15, 1935.

Autor twierdzi, ze ipo wielu zabiegach operacyjnych morfi-
na jest niechetnie stosowana, nie ze wzgledu na niebezpieczen-
stwo .przyzwyczajenia, ale ,ze wzgledu na objawy uboczne,
jak: wymioty, .\£ys”pki, nieregularna akcja serca i t. d.

Zaczeto wiec chetnie stosowaé cibalgine szczeg6lnie w po-
staci czopkow, poniewaz w tej postaci omija sie przewéd po-
karmowy, oszczedza przykrosci wstrzykiwania, resorbcja na-
tychmiastowa i przejScie do krwiobiegu nastgpuje bardzo szyb-
ko. Autor stosowat czopki cibalginy na oddziale klinicznym po
operacjach gruczotu krokowego vBfelu uspokojenia bo6loéw, przy
cystitis, epididymitis . ipifcSt carcinonut prostatae. W tem ostat-
niem cierpieniu czopki cibalginy dawaty szciz-eg6lmie dobre wy-
niki. Chorzy ci zwykle lubig stosowanie corazto nowych $rod-
kéw, po stosowaniu “ébOpkéw cibalgtny samopoczucie ich byto
tak dobre, -ze zupetnie zastepowaty morfine.

Autor gorgco poleta stosowanie cibalginy w czopkach nie-
tylko w praktyce wurologicznej ale wogdle, gdyz dziata predko,
ubocznych objawéw nie wywotuje i dobrze jest znoszona przez
pacjentow. Cibaigine w czopkach nalezy, zapisywaé¢l w dawce
0,25—0,5 wa czopek. /’. Mikulska (Warszawa).

urologicznej. J.

Choroby skérne i weneryczne.

O gruzliczej etjologji pecherzycy. G. CASCIO ROCCA, G.
PARRINO. RmSta Sanitaria SicilianajjlPglermo. 1. I1V. 1935.

A: Brawie stwierdzili w odwirowanej krwi, pobranej u osob-
nikéw dotkni(®Ch pecherzycg (pemphigus vulgaris), u ktérych
mozna byto tak klinibznie, jak radiologicznie wykluczy¢ ognisko
gruzlicze — pratki kwasooponie. Zd krwi tycli osobnikéw otrzy-
mano typowe hodowle .pratkéw Kocha mato zjadliwych dla
Swinki morskiej. Badania bakterjoskopowe i hodowlane z pty-
nem z pecherza daty wynik negatywny na pratka Kocha.
Wstrzykniecie podskérne krwi i ptynu z pecherza wykazato
u $winki morskiej obraz histopatologiczny, stwierdzony przez
r6znych autoréw u zwierzat, ktérym wstrzykiwano zarazek
przesaczalny gruzlicy. Po senyjnych trzy i czterokrotnych pa-
sazach na $wince morskiej spostrzegano w migzszu gruczotowym
pratki kwasooporne; w nastepnych pasazach, szczepigc zawiesiny
z narzagdéw wedtug Lowensteina i Petragnani‘ego, otrzymano
makrokultury pratkéw egruzlidzfycli. Wakcynoterapja przeciw-
gruzlicza, -stosowana w dwu przypadkach pecherzycy, data zu-
petne wyleczenie, ktérej trwa juz “koto 6 miesiecy, podczas gdy
inne sposoby leczenia byty bez wyniku.

J. Papierkowski (lwoiricz-Zdro6j).

Leczenie znamion i brodawek
wej. S. POTAPOWA. Sow. Wraoz. Gaz. Nr. 7. 1935

W 200 przypadkach brodawek i znamion przeprowadzono le-
czenie zapomocg jontoforezy cynkowej z doskonatym wynikiem
kosmetycznym i bez nawrotu. Zalety tej metody polegajg na:
1) niebolesnosci, wobec czego moze by¢ zastosowana réwniez
u dzieci, 2) braku odczynu =zapalnego i ropienia, 3) delikatna
ledwo widoczna blizna znikajgca sczasem, 4) brak nawrotow,
5) moze by¢ zastosowana na kazdym odcinku skdry, 6) sposdb

zapomoca jontoforezy cynko-

tani i nieskomplikowany.
Technika: zdrowg skére otaczajacg izoluje sie zapomocag ce-
ratki lub gumg (stara rekawiczka). Na odcinek skéry, ktéory

poddajemy dziataniu
2-73 cm grubosci,

jontoforezy, naktada sie
przepojoug S$wiezym rozczyne-m I°/o chlorku
cynku. Elektroda staniolowa (anoda) ma 4—6 cnr. Elektrode
obojetng wielko$ci 8X12 om umieszcza sie w ten sposéb, aby
kierunek pradu przebiegat prostopadle do powierzchni brodawki.
Natezenie pragdu 2—30 inA w ciggu 10—40 min., w zaleznos$ci od

warstwe gazy

wielko$ci i charakteru nowotworu. Mniejwiecej czwartego dnia
brodawka odpada, a okoto 10 dnia nie znajdujemy juz S$ladu
brodawki. M. Segal (Lwow).

Leczenie formalina brodawek i powierzchownych guzéw
skornych, lip. kankroidéow. HUGO LAURELL. Upsala Lakarefore-
nings Forli-andUngar H. 1 Och 2. 1934

Od kilku lat na-, Oddziele Rentgenologicznym w Upsali sto-
suje sie pedzlowanie formaling jako $rodek pomocniczy przy
usuwaniu brodawek skérnych, ktézre nie znikajg ,jpo jednorazowern
odpowjedniem nasSwietleniu .promieniami Roentgena. -Brodawki
pedzluje sie¢ przez 2 tygodnie po nasSwietleniu promieniami
Roentgena w spos6b nastepujacy: nozem ijsuwa sie powierz.-
chowne .nekrotyczne warstwy az do gtebszej, dobrze ukrwiouej
warstwy, poczem pedzluje sie* stezong formaling. Wskutek tego
zabiegu powstaje strup, ktéry coraz bardziej twardnieje i nie-
kiedy juz po dwoéch tygodniach wraz z cata brodawkag odpada.
Mniejsze brodawki usuwano przy pomocy samego pedzlowania
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formaling, nawet bez naswietlania
wyniki uzyskal autor, stosujac w opisany spos6b formaline na
nowotwory skéry (kankroidy, znamie barwikowe). O korzyst-
nym wptywie formaliny na gojenie si¢ raka, nienadajacego sie
do operacji, podaje w r. 1909 autor francuski A. Denjean.
Szajna (Kotomyja).

Roentgenem. Jeszcze lepsze

Przyczynek (lo
nych. A, MITTERDORFER. Wien.

Autor uWydatniajgc szczegbdlne
i diugotrwate znieczulenie, nieznaczne niebezpieczenstwo into-
ksykacji) wprowadzit jag do swej praktyki dermatologicznej
spoczatku w postaci wodnych i alkoholawych roztworéw, oraz
czopkéw, a nastepnie wyprébowatl masé perkaijnal w dermato-
sis chron., iniertrigo, combustio, rhagades, guzkach krwawniczych,
fissura ani, zapaleniu sikory ina tle -rentgenowskie-m ze $Bitkiem
znakomitym.

W postaciach ostrych  wilgotnego wyprysku
i w cierpieniach, gdzie przewaza pecherzyk, bardziej nadaje sie
roztwor alkoholowy perkainy w postaci oktadéw, lub mieszanka
glicerynowa z perkaing, lub 1°/0 ma$¢ perkai-nowa, "Tykan-ana na
polecenie lekarza. Wyniki otrzymat niezwykle korzystne.

F. Sienicki (Warszawa).

zastosowania perkainalu w chorobach skoér-
med. Wsclir. Nr. 17. 1935.
zalety perkainy (szybkie

(eczema)

Otolaryngologia.

Uwagi o leczeniu posocznic FEUZ.
de Lar. Z. 8. 1934.

Autor przedstawia,

pochodzenia usznego. J.
Rev.
klinik

stanowisko otolaryngologicznych

w Bordeaux (Portmann) i w Lozannie (Barraud) w sprawie le-
czenia posocznic pochodzenia nsznejfo. Postepowanie  kliniki
w Bordeaux jest nastepujace: A. Jezeli u chorego nie stwier-
dza sie objawéw og6lnego zakazenia — nalezy sie ograniczyé

do wydtétowania wyrostka sutkowego i to bez wzgledu na wy”
glad zatoki (zapalenie okotozatokowe, zapalenie $ciany zatoki tub
skrzep w zatoce).

B. Przy objawach, $wiadczacych
zasadg jest postepowanie chirurgiczne wczesne i radykalne:
1) Podwigzanie zyty szyjnej wewnetrznej, Z) otworzenie zatoki
przez podiuzne ciecie i tamponada. W ten spos6b leczono 11
chorych — wszyscy wyzdrowieli.

Postepowanie kliniki w Lozannie jest
cze. Ogranicza sie ono do wydtdtowania
i nastepowego leczenia $rodkami wewnetrznemu,
pierwszym planie stoi przetaczanie krwi. Leczono
6 wyzdrowiato, u 5 nastgpito zejscie Smiertelne.

Na podstawie powyzszego zestawienia autor wypowiada
bezwzglednie za postepowaniem kliniki w Bordeaux.

Zdaniem referenta — obydwa stanowiska sg fatszywe. De-
cydujacem przy -wyborze -operacji sg] nietylko objawy ogdlne,
ale takze obraz, stwierdzony przy zabiegu. Proces ropny toczacy

0o ogdlnem zakazeniu

wybitnie zachowaw-
wyrostka sutkowego
przyczem na
11 chorych,

sie

sie dookota zatoki moze da¢ objawy ogdélnego zakazenia, ktore
po zwykitem wydtétowaniu wyrostka szybko sie cofajg. Nacie-
cie zatoki i podwigzanie zyty szyjnej w takim przypadku na-
raza chorego na niepotrzebny zabieg i mieSci tez w sobie nie-
bezpieczenstwo wtdérnego wprowadzenia zakazenia przez otwo-
rzong zatoke. Stanowisko kliniki lozanskiej jest przekres$leniem
postepow otjatrji w ostatnich <X 'latach.

llo$¢ spostrzeganych przypadkéw jest znikomo mata 4 nie
pozwala na uogo6lnianie. J. Spira (Krakow).

Préba leczenia pewnych postaci gruzlicy krtani przez ,ko-
lapsotermje“ poiowy krtani zapomocag zastrzykéw spirytusu do
nerwu krtaniowego dolnego. VERN1EUVE. Rev. de Lar. Z. 3.
1934 r.

Autorowi — zdaje sie —i nie jest znanym fakt, Ze powyz-
szy spos6b leczniczy zostat podany i opisany przed kilkunastu
lajy przez Leichseuringa i Hiittena. Wogéle jednak sposéb ten
jest mato stosowany. J. Spira (Krakéw).

Leczenie operacyjne w przypadkach unieruchomienia obu
strun gtosowych w linji $rodkowej. A.PETHI. Rev. de Lar.
Z. 7. 1934.

W przypadkach zwezenia krtani, spowodowanego przez ze-
sztywnienie stawu pier$cienio-nalewkowego lub przez porazenie
nerwu krtaniowego dolnego, R¢thi poleca wyciecie migéni -przy-
wodzacych krtani, powodujgcych zwezenie gto$ni. Nastepstwem
tego zabiegu jest -boczne ustawienie struny gtosowej po stronie

operowanej, co pozwala na przejscie dostatecznej ilosci powie-

trza. Glos chorego iest poczatkowo staby, pézZniej jednak -przy-
chodzi do przerostu migénia rylcowogardtowego i objecia przez
niego czynno$ci zastepczej. W ten sposob struny falszywe wy-

twarzajg glos dostatecznie silny do moéwienia.
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Autor operowat w podany sposéb 16 przypadkéw; z tego
w 15 osiagng! doskonaty wynik; w jednym przypadku wynik
byl niekorzystny, jednak byto to nastepstwem przyczyn ubocz-
nych, niestoijgcyeh iw 'zwigzku (z zabiegiem.

J. Spira (Krakéw).

O zapaleniu zatok nosowych ich powiktaniach u dzieci.

A. LASKIEWICZ. Rev. de Lar. Z. 8. 1934.

Jest to obszerna praca o anatomii -patologicznej, patogenezie,
esymptomatologii i leczeniu zapalen zatok nosowych u dzieci.
Opisane przypadki sg godne uwagi i pouczajgce. Jezeli sie
uwzgledni, Jze dziat ten jest traktowany po macoszemu i to za-
rowno w podrecznikach, jak i w pi$miennictwie, to nalezy sie
autorowi uznanie za wyczerpujace omowienie tego trudnego
dziatu laryngologii. J. Spira (Krakow)?Ni

Leczenie zapalenia
(la methode de deplacement).
TE. Rev. de Lar. Z. 7. 1934.

jam bocznych nosa przez przestawienie
N. ARSLANIAN i MARIE VALET-

,».Methode de deplacement” — spos6b leczniczy podany przez
P-roetza polega na zastapieniu powietrza zawartego w jamach
bocznych nosa przez pityn leczniczy. Autorowie stosowali ten
spos6b w przypadkach zajecia iam bocznych nosa, ktore z réoz-

nych pnzyézyn nie nadawaty sie do leczenia chirurgicznego. Wy-
niki lecznicze byty korzystne. Praca zawiera doktadny opis
techniki i historje choréb leczonych przypadkow.

J. Spira (Krakow).

Powipz zebata i jej stosunek do zmystu wechu. STEN OLD-
BER(x U-psala Lakareforenimg-s Forbawdlingar H. 5. Och 6. 1934.

Autor -opisuje i rozwija dyskusje nad osobnikiem, u ktérego
przy zupetnym braku opuszki wechowej i stabo rozwinietym
przewodzie wechowym nie znaleziono zupeilnie powiezi zebatej.
Wkoncfu dochodzi do wniosku, ze powiez zebata stoi w zwigzku
z opuszka Rechowg, a jako cze$¢ kory moézgowej tworzy praw-
dopodobnie wazng cze$¢ wechomoézgowia.
- Szajna (Kotomyja).
Znieczulenie ogélne zapomocag ewipami LAPOUGE
i GIBSON. Rev. de Lar. Z. 8 1934

Autorowie uwazajg narkoze ewipaiuowg za bardzo dobrg dla

sodowego.

operacyj krotkotrwatych w zakresie twarzy i szyi. Sadzac jed-

nak z przedstawionych historyj choréb — =znieczulenie to czy-

sto zawodzi. J. Spira (Krakéw).
Okulistyka.

Srodki zwalczania jaglicy. M. ZACHERT.
matotog-ji i Okulistyki Spotecznej. Nr. 2. 1935.

Zwalczanie jaglicy polega na dazeniu 1) do zapewnienia cho-
rym mozno$ci nalezytego leczenia i 2) zapobiezeniu lub ograni-
czeniu szerzenia sie jaglicy wérdd ludnosci. W Polsce wskaznik
zajaghczenia moznaby przyja¢ (wedtug statystyk u poborowych)
na 1,4%, co odpowiadatoby okoto pd6t miliona oséb chorych na
jaglice. Zajagliczemie poszczeg6lnych powiatéw waha sie od
0,1—2%. Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z r. 1928
0 zwalczaniu jaglicy naktada obowigzek na zwigzki komunalne
zaktadania i prowadzenia odpowiednicli instytucyj leczniczych
1 zapobiegawczych, zmusza obywateli do leczenia sie, nad czem
rozcigga nadz46r administracja sanitarna. Leczenie jaglicy, jako
choroby przewlektej, z natury rzeczy musi by¢ otwarte, a nie
szpitalne. Najwazniejszg jednostkg leczniczg jest tu przychodnia
przeciw jaglicza, ktérych mamy ponad 400. Na kazda przychod-
nie przypada obszar o promieniu 18—25 km, z ok. 80.000 miesz-

Przeglad Tracho

kancéow. 40% przychodni stanowi cze$¢ sktadowag Osrodkéw
Zdrowia i innych przychodni leczniczych. Tylko 25% przy-
chodni jest prowadzonych -p-rzez leka-rzyAspecjalistow, zwtaszcza

w \vieksEifch miastach. Na drugim planie w systemie zwalczania
jaglicy stojg szpitale (kliniki) i ambulatoria okulistyczne. Sag one
lepiej wyposazone w $rodki lecznicze, a gtéwne ich dziatanie po-
lega na leczeniu przypadk6éw powiktanych i operacyjnych. Nie-
stety tylko mata cze$¢ chorych korzysta ze szpitali i ambula-
toriow okulistycznych. W okregach pozbawionych prawie szpi-
tali zastepuja je kolumny okulistyczne. W  woj. wileAskiem
w miesigcach letnich dziataja 2 kolumny okulistyczne P. C. K.
Ponadto zostata tez uruchomiona Parnstwowa Kolumna Prze-
ciwjaglicza, ktéra objezdza poszczeg6lne wojewddztwa, wyko-
nujac dziatalno$¢ instnikcyjlia i kontrolng w przychodniach
przeciwjaglioeych. Wazne znaczenie dla zwalczania jaglicy
u dzieci maj® zaktady jaglicze. Speinity one swoje zadanie tak,
ze obecnie jeden =zaktad mégt by¢é zamkniety i pozostat tylko
zaktad w Witkowicach.
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Druga strona walki z jaglica polega na nadzorze sanitarnym

nad chorymi, rejestracji i statystyce chorych, kursach doksztat-
cajgcych dla lekarzy, subwencjonowaniu prac badawczych z za-
kresu trachomatologji, wydawnictwach naukowych, propagandzie
it p. J. GrzEdzielski (Lwoéw).

O poprawie wzroku u dzieci slabowidzgcych. SZYMANOW-
SKI K. Przeglad Trachomatologji i Okulistyki Spotecznej.
Nr. 2. 1935.

W razie istniejgcych wad refrakcji autor ktadzie nacisk na

za¢mach wrodzonych
aby zapobiec znacz-

odpowiednie wyrdéwnanie szkiamk Przy
wskazang jest jaknajwcze$niejsza operacja,

nemu ostabieniu sie bystro$ci wzroku. Przy zezach, aby nie
dopuséci¢ do ostabienia wzroku, nalezy je leczy¢ <¢wiczeniami
stereoskopowemi, okularami, a gdy to zawodzi, operacjg. ldeat

lecz na przywré-
rogéwki na tle

leczenia polega nietylko na naprostowaniu oka,
ceniu widzenia obuocznego. Przy zmetnieniach
skrofulicznego zapalenia nalezy wpierw odpowiedniem leczeniem
ogbélnem i miejscowem zapobiega¢ nawrotom, potem staraé sie
0 wyjasnienie rogoéwki. Dalej wchodzi pod uwage wyciecie te-
czowki lub tatuowanie. Przy bliznach z wros$nietg teczdwka
nalezy by¢ ostroznym z irydektomig (? ref.). Przy stabowidze-
niu maja tez bardzo wielkie znaczenie $rodki optyczne, jak
szkta naktadane na rog6éwke i okulary lornetkowe.

J. GrzEdzielski (Lwow).

Keratitis parenchymatosa posttraumatica. G. SALA. Riyista

Sanitaria Siciliana. Palermo. 1. I1V. 1935.

Autor opisuje z punktu widzenia klinicznego i biomikrosko-

powego przypadek zapalenia migzszowego rog6éwki pochodze-
nia urazowego. W diagnozie rézniczkowej omawia posta¢ Kki-
towg i gruzlicza i podkre$la kliniczne i biomikroskopowe cechy

rozpoznanie.
(lwonicz-Zdro6j).

pozwalajg ustali¢ S$ciste
J. Papierkoéwski

r6zniczkowe, ktdre

O zmianach oczu przy mlodocianem, amaurotycznem niedo-
testwie umyslowem. BENGT ROSENGREN. Upsala Lakarefore-
nings Forhandlingar H. 3. Och 4. 1934.

Autor badatl dno oka 27 chorych
robe; z tej liczby 7 poddano autopsji, a
daniu histo-patologicznemu. Na podstawie
chodzi do nastepujgcych wnioskéw:

Zmiany w narzadzie wzroku w mi a n. u sg jednolite
1 identyczne w obu oczach tego samego osobnika. W 5—8 roku
zycia bystro$¢ wzroku szybko stabnie tak, ze po Kkilku latach
przychodzi do zupetnej S$lepoty. W najwcze$niejszym okresie
choroby znachodzi sie wziernikiem na dnie oka delikatng ziar-
ninowato$¢, czasem wybitniej zaznaczong w okolicy plamki. Na-
czynia juz w tym wczesnym okresie sa zwezone, a brodawka
zabarwiona na kolor szaro-zétty. W najdalej posunietych okre-
sach choroby przewaza pignientacja; niekiedy wystepowata
wtedy tylna zaéma Ilub zmetnienia. Anatomo-patologicznie cha-
rakteryzuje sie choroba pierwotnem zwyrodnieniem warstwy
precikow i czopkéw — i co za tem idzie — zanikiem nabtonka
barwikowego (Stock). We wczesnych okresach niema zmian
wybitniejszych w wewnetrznych warstwach siatkéwki; w péz-
niejszych stajg sie one coraz wyrazniejsze; réwnoczeé$nie w ko-
mdrkach zwojowych siatkowki wystepujg takie same zmiany,
jakie maja miejsce i w innych komédrkach zwojowych w opisy-
wanej chorobie. W najdalej posunietych przypadkach przychodzi
do zaniku nerwu wzrokowego.

Etiologja opisanego zwyrodnienia jest wedtug autora nie-
jednolita; pozadane i godne zainteresowania naukowego bytyby
dodwiadczenia na ten temat. Badania autora umozliwione zostaty
dzieki  znakomicie zorganizowanej opiece nad ciemnymi
w  Szwecji. Szajna (Kotomyja).

tytule cho-
moézg ba-
autor do-

na podang w
ich oczy i
tycli badan

niektérych preparatéw siarkowych na ci$nienie $réd-
Riyista  Sanitaria Siciliana. Palermo.

Wptyw
oczne. FONTANA G.
15. 1. 1935.

Autor krélikach

pod wptywem

zachowanie sie ci$nienia $érod-
stosowania preparatéow
podskoérnych, dozylnych, pod-
spojowkowych, przychodzi do
Ten sam wynik osiggnieto
siarki. Otrzymane wyniki
siarkowych na uktad

badat na
ocznego i stwierdzit, ze
siarkowych, tak w zastrzykach
spojowkowych, jak i instylacyj
wzmozenia ci$nienia $rédgatkowego.
przy wprowadzaniu dootrzewnowem
odnosii Fontana do wptywu preparatéow
siateczkowo-$rédbtonkowy gatki ocznej.

J. Papierkowski (lwonicz-Zdroj).
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Polska Akadenija Umiejetnosci.
IV. Wydziat Lekarski.

Posiedzenie z dnia 20 maja 1935 r.
Przewodniczacy; Dyrektor H Hoyer.
Dokonczenie.

Czt. A. Beck przedstawit prace p. W. St. Hot obu ta
p. t.. Z badan nad mechanizmem subordynacji nerwowej. I. Do-
Swiadczenia nad subordynacja ruchowa.

Autorowi chodzito w pracy niniejszej o poznanie mechaniz-
mu zjawisk subordynacyjnych ruchowych (chronaksymetrycz-
nycli) i w tym celu przeprowadzit szereg doswiadczen na za-
bach juzto z moézgowiem catkowicie zacliowanem, juz tez po
uprzedniem zniszczeniu moézgowia. Przecinajac tylne korzonki

czuciowe, spostrzegat autor zawsze obnizenie sie stopnia subor-
dynacji nerwowej w postaci wzrostu warto$ci chronaksyinetrycz-
uych. Précz tego przecigcie tylnych korzonkéw czuciowych
ujawnito dwupietrowy mechanizm zjawisk subordynacyjnych,

a mianowicie subordynacje mézgowia oraz subordynacje rdzenia
kregowego. Roéwniez doSwiadczenia na zabach t. zw. rdzenio-
wych (z uprzednio zniszczonein moézgowiem) dowiodty istnienia
dwusktadowych pobudliwo$ci nadrzednej, subordynacji moézgo-
wej i rdzeniowej.

Autor przypuszcza, ze w stanie prawidtowym (przy zacho-
wanym catkowicie uktadzie nerwowym) istnieje  subordynacja.
ktérej sktadowa mézgowa wysuwa sie na plan pierwszy “obser-
wujemy wowczas typ moézgowy zjawisk nadrzednych, wyraza-
jacy sie wielkg zmiennoscia i chwiejnos$cig wartos$ci clironaksy-

zmienianych nieustannie na drodze podniet dosrod-
tylne, to woéwczas prze-
obserwujemy wtedy
state wartosci cliro-
lepiej uwydat-
a przeciecie

metrycznych,
kowych. Gdy sie za$ przetnie korzonki
waza rdzeniowy sktadnik subordynacji;
poza jej zmniejszeniem sie réwniez bardziej
naksyj. Ten typ rdzeniowy subordynacji jeszcze
nia sie u zab z poprzednio zniszczonem moézgowiem,

w tym wypadku korzonkéw tylnych pocigga za soba dalsze
zmniejszenie sie subordynacji i- to subordynacji czysto rdze-
niowej.

Czt. R. Nitsch przedstawia prace pp. H. J. Fuclisa i H.

Kowarzyka p. t. Porbwnawcze badania serologiczne nad swo-

istoScia komdrek nowotworowych zto$liwych i komérek pto-
dowych.
W jednej z poprzednich prac stwierdzili H. J. Fuclis i H.

Kowarzyk, ze swoista substancja, wywotujagca we krwi
osobnikéw chorych na nowotwory zto$liwe odczyn serochemicz-
ny Fuclisa, ma charakter wywotywacza. W pdzniejszych do-
§wiadczeniach H. Aurin, H. J. Fuclis i H Kowarzyk stwierdzili,
ze swoista substancja nowotworowa odpowiada zupeinie sub-
stancji, spotykanej w niektérych surowicach ptodéw ludzkich,
natomiast inne surowice ptodowe majg wtasciwosci przejSciowe,
zblizone bardziej do swoisto$ci surowicy osobnikéw dojrzatych
i zdrowych lub tez bardziej do swoistosci chorych na nowo-
twory zto$liwe.

Wychodzgc z zatozenia, ze obecnosé
czy w komorce stanowi jej charakterystyczng cecheg,
czaja autorowie, ze podobnie, jak mozna serotogicziieini
oznacza¢ i rozgranicza¢ pokrewienistwa gatunkowe w skali filo-
genetycznej, tak réwniez i w skali ontogenetycznej mozna od-
powiednio czutg metoda serologiczng oznacza¢ stopien zrézni-
cowania komérek. Dla poparcia tego twierdzenia badano poréw-
nawczo serologicznie metodg Fuclisa wtasciwos$ci ludzkich su-
rowic osobnikéw dojrzatycli i zdrowych, surowic plodowych,
rakowych i serologiczne wiasciwoséci nasienia.

Wyniki byty nastepujace:

1) Plemniki zawierajg swoistag substancje o charakterze wy-
wotywacza wzgledem osobnikéw jednogatunkowych dojrzatych,
rowniez wzgledem dawcy nasienia.

2) Swoista substancja plemnikéw rézni sie od swoistych
substancyj réznych jednogatunkowych surowic ptodowych, za-
rowno wtedy, kiedy oddziatywajg podobnie jak surowice nowo-
tworowe, jak i wtedy, kiedy oddzialywu.ia od nich odimiennie.

3) Surowice nowotworowe okazuja z reguty swoistos¢ od-
mienng od plemnikéw i odmienng od swoisto$ci surowic osobni-
kéw dojrzatych, a zblizong mniej lub wiecej do swoisto$ci su-
rowic ptodowych.

4) YV wyjatkowych przypadkach niektdre
podobnie jak i surowice chorych na przewlekte stany zapalne,
okazujg obecnos$¢ substancyj, spokrewnionycli ze swoista sub-
stancja plemnikow. Swiadczy to prawdopodobnie o tem, ze
w przebiegu spraw zapalnych, dostajg sie do krazenia krwi
substancje komdrek o bardzo niskim stopniu wyrdéznicowania.

swoistych wywotywa-
przypusz-
metodami

surowice rakowe,
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Z powyzszych danych autorowie wnosza, ze komoérka no-
wotworowa serologicznie odpowiada okre$lonemu stopniowi roz-
woju ontogenetycznego komoérek plodowych. Réznica miedzy ko-
moérkag nowotworowag a ptodowa polega nie na réznych wtasci-

woséciach serologicznych, lecz na braku zdolno$ci dalszego ,réz-
nicowania“ swoistych substancyj, wspélnych zaréwno dla ko-
moérki ptodowej, jak i nowotworowej, w kierunku swoistos$ci
ostatecznej, charakterystycznej dla  komérek zréznicowanych
ustroju dojrzatego.

Czt. J.. Modrakowski i S. Przytecki przedstawiaja
prace pp. J. Supmiewskiego, J. Hano i E. Taschnera
p. t. Zawarto$¢ kwasu askorbinowego w tkankach nowotworo-

wych, badana sposobem Tillmannsa,

W doswiadczeniach swoich okre$lali autorowie zawartosé
kwasu askorbinowego w tkankach rozmaitych narzadéw kregow-
cow zapomocg metody Tillmannsa. Oznaczali ilo$¢ kwasu askor-
binowego w tkankach zwierzat zdrowych i u zwierzat z za-
szczepionemi nowotworami; okreélali takze zawarto$¢ tego kwa-
su w nowotworach ludzkich i w tkankach je otaczajgcych, nie-
zmienionych nowotworowo.

Z zatgczonych tablic, zawierajacych rezultaty doSwiadczen,
Wynika, ze zawarto$¢ kwasu askorbinowego w tych samych na-
rzadach réznych kregowcéw waha sie w dos¢ duzych granicach.
Réznice w zawartos$ci tego kwasu w tych samych narzadach te-

go samego rodzaju kregowcdw sa nieznaczne.
1lo§¢ kwasu askorbinowego w niektérych narzagdach zwie-
rzat nowotworowych jest mniejsza, niz w odpowiednich narza-

dach zwierzat zdrowych. Sama tkanka nowotworowa guzéw za-
wiera wiecej kwasu askorbinowego, niz tkanki otaczajace.

Tkanki nowotworowe ludzkie zawierajag 2 do 3 razy wiecej
dat, okreSlanych jako kwas askorbinowy, niz te same tkanki,
niezmienione nowotworowo. Zwiekszenie ilosci kwasu askorbi-
nowego stwierdza sie zardwno w nowotworach zto$liwych, ,ak
i w guzach niezto$liwych. W dosSwiadczeniach swoich nie spo-
strzegali autorowie zadnych wiekszych réznic w zawartosci
jSwasu askorbinowego w tkankach nowotworéw zto$liwych i nie-
ztos$liwych.

(Z Zaktadu Farmakologii

Uniwersytetu Jagiellonskiego

w Krakowie. Dyrektor: prof. dr. J. W. Supniewski).

(Praca wykonana z zasitkiem funduszu im. P. Tyszkow-
skiego).

Ozt. E. Loth przedstawia prace p. L. S.ztabholca p. t

Morfologia przekroju
Morfologia zeber
Autor podjat

zeber u ssakow.

u ssakéw dotychczas file jest opracowana.
badania ksztattu przekrojéw zebrowych, celem
stwierdzenia, czy mozna stagd wysnué¢ wnioski dla Systematyki
zwierzat i dla poréwnan z cztowiekiem.

W tym celu zbadano 191 szkieletow zwierzat ssacych. Wy-
niki najzupetniej potwierdzity oczekiwania; niemal dla kazdej
gromady mozna wykaza¢ charakterystyczng forme przekroju.
Formy ludzkie wywodzg sie bezposrednio z form zwierzat na-
czelnych.

Czt. E. Loth przedstawia prace p. A. Cederbauma p. t
Krzywizna lukéw zebrowych zwierzat ssacych

Praca autora polegata na systematycznem zestawieniu zeber

wedtug ich budowy, ujeciu w klasy podobnych form morfolo-
gicznych i okre$leniu w budowie zeber réznic, zachodzacych po-
miedzy takiemi klasami.

Cel pracy osiagnieto tylko w obrebie nielicznych jednostek

systematycznych, ktére, jako szcze$liwe wyjatki, zachowaty cat-

kiem swoisty ksztatt i wyglad zebra.

Poza zasadniczem zagadnieniem praca objeta szereg spo-
strzezen, stwierdzonych w toku badan ssakéw.

(Zaktad Anatomii Uniwersytetu Warszawskiego pod Kkie-
rownictwem prof. E. Lotha).

Czt. W. Ortowski i J Modrakowski przedstawiajg
prace p. E. Apfelbaunra p. t. Badania nad zuzyciem tlenu
iv tkankach iv toku niedokrwistosci.

Autor oznaczal pojemno$¢, zawarto$¢, procent nasycenia tle-

nem we krwi tetniczej i zylnej i obliczat zuzytkowanie tlenu
w tkankach w stanach niedokrwisto$ci r6znego pochodzenia. Po-
jemno$¢ minutowa oraz rzut skurczowy serca okre$lal metoda
Ficka. Wyniki badan byty nastepujace;

Utlenianie krwi tetniczej w niedokrwistos$ci
dzenia przebiegato w sposéb prawidtowy,
w 90°/0 nasycona ty-m gazem. Zawarto$¢
byta znacznie zmniejszona we wszystkich
ci, jednakze w postaci Addisona-Biermera odtlenianie krwi zyl-
nej byto znaczniejsze. Ody w niedokrwistosci zwyktej hipoksem-
ia zj Ina utrzymywata sie w poczatkowych okresach leczenia, to
w niedokrwisto$ci zto$liwej trwata nawet w okresie zwolnie-
nia choroby, dowodzac istnienia stalego czynnika patogenetycz-
nego w tej chorobie Nadmierne odtlenienie krwi zylnej cecho-

réznego pocho-
gdyz krew byta
tlenu we krwi zylnej
typach niedokrwisto$-
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wato roéwniez przypadki
tadunku hemoglobiny,

choroby Vayueza, mimo zwiekszonego!
co dowodzi wzmoéz-onego zapotrzebowania
tlenu przez tkanki w tej chorobie. W zwigzku 2z odtlenieniem
krwi zylnej znacznego stopnia, prezno$¢ tlenu w tym uktadzie
byta we wszystkich postaciach niedokrwisto$ci obnizona.

Zuzytkowanie tlenu przez tkanki, t. j. roznica tetniczo-zylna
procentu nasycenia krwi tlenem, byta we wszystkich postaciach
niedokrwisto§ci wzmozona, przyczem w niedokrwisto$ci zto$li-
wej stan ten trwat nadal w okresie zwolnienia choroby.

Wzmozone zuzytkowanie tlenu na obwodzie, wiodace do
hipoksemji zylnej w niedokrwisto$ci, przemawia za tem, ze
w tych warunkach réwnowaga pochtaniania tlenu przez tkanki
jest chwiejna. Podczas wysitkéw tatwo wytwarza¢ sie moze
stan przej$ciowy gtodu tkankowego.

Prawidtowa pojemno$é minutowa oraz skurczowa serca do-
wodzg, ze praca serca u o0s6b medakrwistych nie jest czynni-
kiem, wyréwnujacym zaburzenia utlenienia tkankowego. Ustrdj
dazy* do jej odcigzenia kosztem lepszego spalania na obwodzie.

(Zz 11 Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Dyrektor: prof. dr. med. Witold Ortowski).

Czt. St. J. Przytecki przedstawia prace swojg wspolng
Frajberge r-Grynbergowag p. t. O zachowaniu sie

nukleinowego i jego pochodnych, dodanych do surowicy
zwierzat.
Badania Przyteckiego i

z p.
kwasu
krwi
Grynbergowej dowiodty, ze kwas
ribonuldeinowy wigze sie z owalbuming nietylko ponizej punktu
izoelektrycznego, lecz i przy pH znacznie wyzszych, np. 7.3.
Wigzanie powyzsze zachodzi nietylko z biatkiem w stanie zelu,
lecz i zolu.

W niniejszej pracy przekonano sie, stosujac metode
filtracyjng, ze podobnie zachowuja sie biatka surowioze. Do
surowicy bydlecej dodano kwasu nukleinowego w ilosci, zawie-
rajacej 75 mg N purynowego. Procent kwasu zwigzanego, ba-
dany przez oznaczanie N Tpurynowego w ultraprzesgczach wy-
nosit 5—11. Wigzanie to jest bardzo luzne i odwracalne. Przez
rozcienczanie roztworem fizjologicznym procent zwigzanego
kwasu zmniejsza sie znacznie. Siedmiodniowa dializa, przepro-
wadzona w aparacie uzywanym do szybkiej dializy, przy uzy-
ciu btony pergaminowej catkowicie usuwa dodany kwas nukle-
inowy. Llializa do roztworu I°/0 NaCl + NaHCCL o pH 7.3 jest
0 wiele szybsza, niz do wody o pH 7.3.

Mononukleotydy dodane nie w.igzag sie ze sktadnikami kolo-
idalnemi osocza i szybko dyfundujg iloSciowo. Puryny oraz nu-
kleozydy ulegajg wigzaniu z biatkami osocza przy pH 7.3. Wig-
zanie to jest nieodwracalne.

ultra-
litra

Czt. W. Szymouowicz i M. Konopacki przedsta-
wiajg prace p. B. Jatowego p. t. Z badan eksperymentalnych
nad uktadem siateczkowo-$rédblonkowym skoéry. (Wtasnos$ci po-
szczeg6lnych komérek magazynowania koloidéw elektronega-
tywnych).

Autor badat dosSwiadczalnie, czy i w jakich warunkach pew-
ne substancje, zlozonej w sko6rze oraz w tkance podskdrnej,

przechodzg do naskdérka oraz jakie komorki
grywajg zasadniczg role. Opierajac sie na wtasnosciach t. zw.
koloidopeksji, starat sie autor okre$li¢ niejako schemat t. zw.
uktadu siateczkowo-$srédbtonkowego skéry, zwracajgc szczegol-
ng uwage na komorki Langerhansa, ktére zdaniem wielu auto-
row uwazac¢® nalezy jako jeden z waznych i szczegdblnie czyn-
nych elementéw tego uktadu.
DosSwiadczenia przeprowadzit
u 5 ludzi. Do wstrzykiwa¢ uzywatl 3°/0 roztworu
10°/0 roztworu tlenku zelaza (ferrum oxydatum saccharatum),
w rozozynie fizjologicznym "séli oraz krwi wtasnej, wprowadza-
jac te substancje doskornie i podskdrnie”$jale w to samo miej-
sce w iloSci okoto 0.5 cm3 Dziesieciu krélikom wstrzykiwano
wszystkie te substancje w rézne miejsca tutowia oraz w skore
uszu, sze$ciu za$ krdlikom wstrzykiwano wytacznie jedng z tych
iSubstancyj. llo$¢ wstrzyknie¢ wahata sie¢ od 10 do 15, czas za$
trwania wstrzykiwaé¢ od 30 do 45 dni. Kréliki zabijano w réz-
nych odstepach czasu po ostatniem wstrzyknieciu (po 3 do 160
dniach). Z badanych oséb 4 wstrzykiwat autor wtasng krew,"
jednej za$ wymieniony roztwér zelaza. Krew w ilosci okoto
0.5 cm3 wstrzykiwano w przypadku pierwszym wytacznie pod-
skoérnie (10 wstrzyknie¢), w przypadku drugim i trzecim doskor-
nie i podskérnie, gtownie jednakze podskornie (10 wstrzykniec),
w przypadku za$ czwartym wykonano 15 wstrzyknie¢ doskérnych
1 podskdrnych. Gikres doswiadczen wynosit 30 do 40 dni.
Na preparatach z tak przygotowanych wycinkéw
stwierdzit autor, ze karmin (stosowany wytgcznie
przy nagromadzeniu w duzych iloSciach w skorze
i tkance podskdrnej przechodzi do naskérka. Wtasno$ci magazy-
nowania karminu okazujg "tak komorki podstawowe, kolczaste,
iak t. zw. dendrytyczne. W komédrkach Langerhansa karminu nie

w tym procesie od-

krélikéw oraz
litionkarminu,

autor u 16

skory
u krolikéw)
witasciwej
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znaleziono. Barwik ten znajduje sie nietylko w komédrkach na-
skorka, ale i w przestrzeniach miedzykomérkowych. Poniewaz
jednak zmiany zapalne, jak obrzek, naciek komérkowy, sa bar-

dzo wyrazne, przyja¢ wiec mozemy, ze przechodzenie karminu
do naskdrka taczy sie z wybiitneml zmianami wstecznemi skory,
ktére sg powodem zmian budowy komorek naskorka tak, ze sub-
stancje, dotychczas w nich niemagazynowane, przechodzi¢ moga
do tych komorek.

Mimo bardzo duzego nagromadzenia zelaza w cze$ci taczno-

tkankowej skory krolikéw, w samych komdrkach naskérka sub-
stancji tej nie znaleziono. Tylko w niektérych miejscach wy-
stepuja w rozszerzonych przestrzeniach miedzykomérkowych

drobne ziarenka zwiigzkéw zelaza. W naskdérku za$ skory ludz-
kiej stwierdzit autor takze drobne ziarenka tak w komérkach
podstawowych, jak i dendrytycznych oraz tu i 6wdzie w prze-
strzeniach miedzykomoérkowych. Komoérki Langerhansa nie oka-
zywaty natomiast zdolno$ci gromadzenia zelaza. Zmiany obra-
zu drobnowidowego skory, spowodowane wielokrotnemi wstrzy-
kiwaniami roztworu zelaza, przynajmniej w granicach ich mi-
kroskopowego rozpoznania, s3a stosunkowo nieznaczne. Hemo-
globina i hemosyderyn-a, ktéra powstaje z rozpadu czerwony-ch
ciatek krwi zaréwno u krélikow, jakotez u ludzi, nie przechodza
do naskérka. Zmiany w utkaniu skéry mimo tak znacznych
ilosci krwi sg nieznaczne, ograniczajac sie do miernego stop-
nia obrzeku oraz nacieku limfocytowego i leukocytowego taczno-
tkankowej czeéci skory.

Wszystkie stosowane substancje zostajag zamagazynowane
w znacznej cze$ci w komoérkach uktadu histjocytowego, a naj-
wybitniej we wtasciwych histjocytach, ktérych wiele, zaleznie
od wtasnosci draznigcych danej substancji, przeksztatca sie
w t. zw. poliblasty.

Na podstawie tych
naskérka w pewnych warunkach
ujemne, czyli ze komorki te moga poniekad nabra¢ pewnych
wiasnoséci uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego. Do wiasciwego
uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego skory zaliczy¢ nalezy, opie-
rajac sie na witasnosciach magazynowania koloidow elektroujem-
nych, przedewszystkiem histjocyty-poliblasty, nastepnie fibro-
cyty, komoérki barwikonosne i komoérki $rédbtonkowe, gtéwnie
naczyh chitonnych. Zdolnosci jednak magazynowania tych sub-
stancji maja jedynie komorki morfologicznie i czynno$ciowo
warto$ciowe. Komoérki za$ Langerhansa, ktoére nie okazujg wta-
snosci koloidopeksji, a pochodzeniem swojenr, budowga, charak-
terystycznem zachowaniem sie wobec barwikéw oraz rozmiesz-
czeniem zajmuja odrebne stanowisko, do tego typu komorek nie
moga by¢ zaliczone.

spostrzezen przyjmuje autor, ze komorki

magazynujg koloidy elektro-

Czt. R. Nitsch i H Schramm przedstawiajg prace p.
M. Landesmana p. t Flora pecherzyka zo6iciowego w przy-
padkach zapalenia szpiku kostnego na tle zakazenia pateczkami

Eberth-Gaffky'ego.

W dwoéch przypadkach zapalenia szpiku kostnego, wywota-
nych przez pateczki duru brzusznego w szereg lat po przeby-
ciu duru, wyhodowat autor z pecherzyka zétciowego dwa szcze-
py pateczek, nalezacych do grupy typhus-coli i nazwanych P
i Pi. Pateczke Pi spowodu zaginigcia zbadat autor tylko po-
bieznie, natomiast pateczke P zbadat doktadnie serologicznie
i zachowanie sie jej na pozywkach. Obydwa szczepy byty naj-
bardziej zblizone do bacterium faecale alcaligenes i obydwa
w trakcie hodowania na pozywkach ulegty rozszczepieniu i mu-
tacji, przyczem ze szczepu P powstata pateczka bardzo zbli-
zona do paratyfusu B ,Wroctaw" pod wzgledem serologicznym

i zachowania sie na pozywkach. Ze szpiku kostnego w obu
przypadkach wyhodowatl autor pateczki duru brzusznego.
Autor przypuszcza, ze pateczki duru, osiedliwszy sie w dro-
gach zétciowych juz w pierwszym tygodniu choroby, mogag tam
pozostawa¢ u nosicieli przez dtugie lata. Moga przytem ulec
mutacji na szczepy, zaliczane do grupy paratyfusu lub para-coli.
Wskutek przyczyn, nadajgcych sie $ci$le okre$lic, mole mete-

orologicznych, moga te bakterje ponownie sta¢ sie zto$liwe i za-
atakowa¢ szpik kostny. Autor porusza my$l, czy u ludzi, dotknie-
tych takiem zapaleniem szpiku kostnego, nie nalezatoby wycina¢

pecherzyka zo6tciowego, aby zapobiec ciagle grozacym nawro-
tom tego zapalenia; zaleca réwniez badanie, czy u ludzi z wy-
cietym pecherzykiem zo6tciow”ym, zdarza sie¢ zapalenie szpiku
kostnego na tle pateczek durowych.

Zapalenia durowe szpiku kostnego dadzg sie wedle autora
podzieli¢ na wczesne, wystepujagce w czasie duru jako powi-
ktanie iub w krétki czas po przebyciu duru i na wystepujace do-
piero w kilka lat po przebyciu duru lub jeszcze poézniej i temi

autor zajmuje sie wtasnie w swej pracy.
(Z Zaktadu Mikrobiologii i Serologii Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Dyrektor: prof. dr. R. Nitsch).
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Czt. M. Franke przedstawia prace pp. J. Fliederbau-
ma i R. TisLowitza p. t Badania nad wplywem witamin
na wodochlonno$¢ krwi. Witamina C (kwas askorbinowy).

W awitaminozach, np. w gnilcu, stwierdza sie niejednokrot-
nie obrzeki. Z drugiej strony, dieta bogata w witaminy, np.
jarska lub suréwkowa, moze dziata¢é moczopednie. Moczopednie
dziataja cytryny, bogate w witamine C. Z tych wzgledow wy-
konano na 27 zdrowych psach badania wptywu dozylnych
wstrzykiwan kwasu askorbinowego. Wodochlonno$é krwi ozna-
czano osmometrem Gevaertsa.

W PA—3 godzin po jednorazowem wstrzyknieciu stwier-
dzano zwiekszenie wodoclitonno$ci osocza, w 24 godziny po
wstrzyknieciu — powr6t do liczby pierwotnej, a raz — znacz-

stwierdza sie wogdle
sumowania dawek ani

ny spadek. Przy stosowaniu kilkudniowem
wzrost wodoclitonnosci; nie stwierdzono
dziatania zbiorowego (kumulacji).

U pséw gtodzonych kwas askorbinowy raczej obniza wodo-
chtonno$¢ krwi, przy diecie mieszanej dziata nieznacznie, przy
diecie miesnej — obniza wodochtomno$¢; podawanie kaszy hre-
czanej wzmaga dziatanie podwyzszajgce kwasu askorbinowego.

W dodwiadczalnej niewydolno$ci nadnerczy kwas askorbi-
nowy podwyzsza wodochtonuo$¢ krwi.

(Z Zaktadu Pa-totogj-i Ogélnej i Doswiadczalnej
Warszawskiego. Dyrektor: prof. dr. F. Yenulet).

Uniwersytetu

X Zjazd Dermatologéw Polskich.
W dniach 29 i 30 czerwca b. r. odbyt sie w Krakowie
X Zjazd Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego. Zjazdy te
odbywajg sie co S lata i maja ipiekng tradycje. Miejscem zjazdu
bywa za kazdym razem inne miasto, bedace oS$rodkiem danego
oddziatu P T D. (Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego).
I tak np. ostatni zjazd odbyt |sie w Poznaniu (gdzie podczas
X1V Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich obradowata sek-
cja dermatologiczna). Przedostatni zjazd odbyt sie we Lwowie,
jeszcze przedtem w todzi i t. ipp W Krakowie odbywa! sie po
raz pierwszy zjazd P. T. D. jeszcze w r. 1924, Krakéw miat
jeszcze w czasach przedwojennych swoje Towarzystwo Derma-
tologiczne, zatozone w r. 1903 przez prof. W4t Reissa; po
wojnie z chwilg utworzenia Polskiego Towarzystwa Dermato-
logicznego weszto Towarzystwo Krakowskie do P. T. D. ja-
ko jeden z jego os$rodkow.
Dermatologowie ipolscy maja jednak sposobno$¢ bra¢ udziat

czeéciej w obradach zjazdowych, anizeli raz na dwa lata;
wszyscy bowiem cztonkowie P. T. D. inalezg tem samem do
Zwiazku Dermatologéw Stowianskich. Zwigzek ten urzadza

zjazdy co 4 lata; ostatni z nich odbyt sie w Pradze Czeskiej
w maju 1934. Wzieto w mm udziat 'sporo dermatologéw polskich

(przedostatni Zjazd Dermatologéw  Stowianskich odbyt  sie
w Belgradzie w r. 1931; ieszczet|przedtem w r. 1929 — w War-
szawie; nastepny odbedzie sie¢ w Sofii w r. 1938). Prezesem
Zwiazku Der.matologéw Stowianskich jest prof. Fr. Saniber-
ger z Pragi; prezesem P. T. D. jest prof. R. Leszczyh-
ski ze Lwowa. P. T. D. ma swoéj organ naukowy, ,Przeglad

kwartalnik, drukowany w Warszawie.

stosunkéw P. T. D. ze' Zwigzkiem Derma-
jest rzecza naturalng, ze w odbytym
w kohAcu czerwca b. r. X Zjezdzie P. T. D. wzieto udziat row-
niez kilku dermatologéw czeskich z prof. Sambergerem na
czele. Obrady zjazdu odbywaty sie w salach Krakowskiego To-
warzystwa Lekarskiego, ktére, jak zawsze,” bardzo goscinnie
otwarto swe podwoje. Posiedzenia naukowe odbywaty sie w cig-

Dermatologiczny",
Wobec bliskich
tologéw Stowianskich

gu dwoéch dni zjazdowych rano i popotudniu; wygtoszono na
nich 27 referatéw naukowych.

Uczestnicy zjazdu zaczeli przybywaé 'do Krakowa jeszcze
w ciagu piatku, 28 czerwca. Z Pragi przybyli: Prof. Samber-
ger, prof. Hiibschmann, prof. Gawatowski, doe. Pro-
chazka doc. Petracek, doc. Richova, dr. Frenzl
i dr. Obrtel. Z Morawskiej Ostrawy przybyli prymar.iusz dr.
Fabian i dr. Parma.

Z kraju wszystkie osrodki P. T. D. 'byly na zjezdzie licznie
reprezentowane. | tak, précz dermatologéw krakowskich, wzieli
udziat w zjezdzie: z Warszawy: doc. Kapus$cinski, dr. Ja-
strzebska, dr. Cliolewiiuis; ze Lwowa: prof. Leszczyh-
ski, prof. Lenarto wie z, -dr. Ka-uc*zy Aski, dr. Go 1ld-
sclilag, dr. Chorgzak, dr. M-ier-zecki, dr. Kwiatkow -
ski; z Poznania: prof. Straszynski, prym. dr. AiMn e-
w4icz dr. Rosner, dr. Kiedaczéw-na dr. Ma-ko wiec
dr. Goérny; z todzi: prym. dr. Sonnenberg; z Wil
na: prof. Pawlas. P-onadto wzieli udzii-al w z.iezd-zie liczni der-
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matologowie z szeregu innych miast, a wiec putk. dr. Ney-man

ze Skarzyska, putk. dr. Dagbrowski 2z Torunia, dr. Bary 1-
ski, dr. Budzynski i dr. Trto,ppauer z Zagtebia, dr. Mi-
ch alla, dr. Piecliaczek, dr. Szymanski i dr. Lipski
ze Slaska, dr. Fleszler z Kielc i szereg innych znanych
dermatologéw. Ogétem wzieto udziat 62 cztonkéw P. T. D.
(lub  czesciowo cztonkéw Zwiazku Dermatologéw Stowian-
skich). Pozatem przystuchiwato sie obradom zjazdu wielu le-

karzy z poza P. T. D. tak, ze liczba lekarzy obecnych na posie-
dzeniach Zjazdu wyniosta 90. Organizacja ‘'zjazdu zajat sie ko-
mitet, ztozony z prof. Waltera (jako przewodniczacego), doc.
Reissa (jako sekretarza), dr. Pileckiego (jako skarbni-
ka). W sktad komitetu gospodarczego wchodzili dr. StA czali-
ski, dr. Oszast idr. Lejmain. Pauwr*doktorowa Stop cza li-
ska zajeta sde organizacjg Komitetu Pan.

Jeszcze przed otwarciem posiedzen naukowych Zjazdu
Walter, jako przewodniczacy komitetu organizacyjnego,
zatobnenr przemoéwieniem pamieé
zaznaczajac, ze Ziazd
loby. Zebrani uczcili
nie oraz zachowaniem

iprof.
uczcit
Pierwszego Marszatka Polski,
rozpoczyna swe obrady pod znakiem za
pamie¢ Wielkiego Zmartego przez powsta-
jednominutowego milczenia.

Skolei przemawiat prezes P. T. D. prof. Leszczyhski,
ktory otworzyt Zjazd i powitat zebraitych gosci, zwracaja; sie
oddzielnie do obecnego na sali Jego Magnificencji Rektora Uniw.
Jag. prof. Maziarskiego, prezydenta m. Krakowa dr. Ka-
plic ki ego, przedstawiciela Zzarzagdu Krakowskiego Tjg/dtrzy-
sttw-a Lekarskiego EM- Gieszcizy kiewicza i przedstawi-
ciela konsulatu czechostowackiego. Pozatem wspomnial w swem
przemoéwieniu prezes P. T. D. o zmartych w ciggu dwéch ubieg-

tych lat cztonkach  Towarzystwa (czy Zwiazku Dermato-
logéw Stowianskich), a to o prof. Georgjevi5u Bukow-
skim, a nastepnie o B-iehierze, Ptuzanskim, Sow;li-
skim i Jac-zewskini.

Prof. Samberger ztozylt imieniem dermatologéw czecho-
stowackich kondolencje spowodu zgonu Marszatka Pitsud-
skiego, a to Senatowi Akademickiemu Uniw. Jag. w rece

Rektora Maziarsikieg”ioraz miastu w irece prezydenta Ka-

pLickiego. P-ii»f. Sairn-bergeira wybraimo przez ‘ajfctamacje
honorowym przewodniczacym posiedzen  naukowych. Pozatem
wybrano przewodniczgcych poszczegélnych posiedzen nauko-

wych. | tak przewodniicztrli na pierwszem posiedzeniu: Rektor
U. J. prof. M azi airisk i, prezydent .miasta dr. Ka pli cki, prof.
Lenartowicz, prof. Leszczynski, prof. Gawatow-
ski; na drugiem posiedzeniu: prof. Hiibsje hm an-n 'doc. P e-

trac¢ek, prof. Straiszynski, doc. Procliaz ka; na trzeciem

posiedzeniu: Prym. dr. Fabiain, dr. Budzynski, prof Pa-
wlas; wreszcie na ostatniem posiedzeniu: doc. R-icliova,
prym. dr. Sonneiiberg, dr. Bocliynski i dir Alkiewicz

Cze$¢ naukowa zjazdu
nia przedpotudniowe posSwigecono zagadnieniom
nym, a popotudniowe wenerologicznym,
nie dziedzinie kity, a niedzielne
Samberger przedstawit

Posiedze-
dermatologicz-
a to posiedzenie 'sobot-
dziedzinie rzezgczki. Prof.
szczeg6ty swego podziatu choréb
skérnych, opartego na patogenezie; profesorowie Hiibsc li-
mann, Gawatowskii, doc. Petrac¢ek i Richova, dr
Frenzl Cholewius J Obrtel wygtosili interesujgce dane
z zakresu przewaznie -kazuistyki choréb skérnych. Prof. Lesz-
czynski moWit o wptywie kobiecych narzadéw rodnych na
uktad siateczkowo-$rédbtonkowy skoéry. Prof. Lenartowicz
przedstawit wyniki swygh badan nad kitg doSwiadczalng i nad
przeszczepianiem pecherzycy na zwierzeta. Dr. GolLd selif ag,

byta bardzo wurozmaicona.

Kajiiczynski i Chorg zak referowali 'w e badania do-
Swiadczalne z zakresu patologii eksperymentalnej sko6ry. Dr.
Sonnenberg w nadzwyczaj tnteresuijagcym odczycie przed-
stawit wyniki leczenia prewencyjnego kity bizmutem, stosowa-
nego u prostytutek w ktodzi, oparte na materjale z lat dziewie-
ciu. Dr. Jastrzebska moéwita o wpltywie prowokacyjnym
nowarsenobenzolu na odczyn Wassermanna, dr. Makowiec

podat swe spostrzezenia nad zachowaniem sie odczynu Wasser-
manna u osobnikéw o réznych grupach serologicznych. Dr.
Alkiewicz zilustrowat dalsze swe badania w zakresie histo-
logji paznokci; dr. Goérny -podal nowy -sip.oséb uproszczony
barwienia grzybkéw chorobotwérczych we witosach i tuskach;
dr. Mierzecki przedstawit wyniki swycli badan nad zasto-
sowaniem ropy naftowej w dermatologii i w lecznictwie choréb
wenerycznych; dr. Kw:rafk ow ski méwit o patogenezie sreb-
rzacy w Swietle doSwiadczen na zwierzetach; doc. Kapus$cin-
ski przedstawit interesujgce spostrzezenia z zakresu patologii
niezytow nierzezgczkowych cewki -moczowej; dr. Kiedacz 6 w-
na podata wyniki leczenia rzezaczki szyjki macicy przetworem
1, Flavadin ‘, wreszcie dr. Lejman omoéwit obraz 'cytologiczny
in vivo gruczotéw chtonnych w przebiegu kity i choréb skérnych.
Szeregu referatow nie zdotano wygtosi¢ spowodu braku czasu.
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Podczas obrad zjazdowych wystawiaty krajowe firmy che-
miczno-farmaceutyczne swoje eksponaty (firmy: Nasierowski,
Klawe i Spiess).

W pierwszy dzien Zjazdu we wczesnych godzinach popo-
tudniowych udata sie delegacja dermatologéw czechostowackich
(w osobie prof. Samberger a prof. Hiibschmanna i doc.
Petrac¢ek a) w towarzystwie kilku dermatologéw polskich do
krypty $w. Leonarda w katedrze wawelskiej, gdzie ztozyta
u trumny Marszatka Pitsudskiego wieniec o barwach czechosto-
wackich. Roéwniez tegoz dnia w godzinach wieczornych udali sie
wszyscy uczestnicy Zjazdu autobusami do lasu Wolskiego, gdzie
wzieli czynny wudziat w sypaniu kopca Marszatka Pitsud-
skiego na Sowifcu.

Pierwszego dnia Zjazdu odbyta sie wieczorem wspé6lna wie-
czerza w salach Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego, urza-
dzona przez Polskie Towarzystwo Dermatologiczne. Podczas niegj
wygtoszono kilka przeméwien okoliczno$ciowych i wzniesiono
szereg toastéw za pomys$lno$¢ dermatologii polskiej oraz po-
my$lno$¢ rozwoju Zwigzku Dermatologéw Stowianskich. Prze-
mawiat Rektor Uniw. Jagiet] prof. Maziarski, ktéory sam
bedac cztonkiem P. T. D, brat czynny udziat w Zjezdzie, dalej
iprof. Leszczyrhski, prof. Samberger, prof. Lenarto-
ws$ cz, prof. Walter i prof. Hub«.chmann Wiele trudéw
wiozyta w znakomite zorganizowanie wieczerzy p. doktorowa
Scliwairzowa. Zebraniu przygrywata orkiestra rodzajowa,
ktéra swemi oryginalnemi motywami podmiejskiemi urozmaicata
wieczor.

Drugiego dnia zjazdu (w niedziele) odbywaty
siedzeniem na-ukowem przedpotudniowem pokazy skérnych przy-
padkéw chorobowych w Klinice Dermatologicznej Uniw. Jag.
Tegoz dnia po posiedzeniu popotudniowem, o godz. 17.30 Zjazd
zamknieto, a wszyscy cztonkowie Zjazdu, zaproszeni przez pp.
prezydentowstwa dr. Kaplickich na podwieczorek, udali sie
gijemjalnie do patacu Larischa, gdzie spedzili w mitlym nastroju
reszte godzin popotudniowych. Goscie zaczeli sie rozjezdzac
jeszcze tegoz dnia wieczorem, znaczna ich cze$¢ zatrzymata sig
jednak do dnia nastepnego, by méc byé na Wawelu i oddaé¢ hotd
pamieci Marstzatka Pitsudskiego oraz by zwiedzi¢ zabytki
Krakowa. Prof. Samberger z Pragi w towarzystwie kilku le-
karzy czechostowackich udat s-ie nastepnego dnia do Zakopanego.
Przez catly czas Zjazdu panowata S$liczna pogoda, ktéra uprzy-
jemniata gos$ciom pobyt i uwydatniata piekno muréw starego
Krakowa.

sie przed po-

WIADOMOSCI BIEZACE.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.
Program II' Miedzynarodowego
ksztatcajgcego ala 1* aray z
gicznych metod leczenia w
$nia b. r.): Dr. A. Brauchle:

Do-
biolo-

Kursu
zakresu

Karlsbrunn  (2—8 wrze-
Najwazniejsze podstawy leczenia
biologicznego. Dr. E. Gardeanin: Alergia. Dr. O. Jilek: Temat
narazie liiepodany. Dr. F. Kaulfersch: Typy $rodkéw leczni-
czych. Dr. A. Kuhn: Chemja koloidalna i homeopatia z punktu
widzenia chemji fizycznej. Prof. Dr. L. Kiilz: Leczenie raka. Dr.
G. Madaus: Ogbélne biologiczne kierunki mys$lowe (3 wyktady
z farmakologii). Dr. R. A. Mayer: 4 wyktady o stosowanem le-
czeniu biologicznem. Dr. L. Metzner: Kagpiele kwasoweglowe
i mutowe. Doc. Dr. Peyer: Homeopatyczna receptura w Swietle
farmakologii naukowej. Dr. K. Th. Rehm: Biologiczne leczenie
choréb kobiecych. Dr. K. Schroth: Dietetyczne leczenie przy

roznych ekzemach. Dr. E. Weigeld: Reumatyzm w leczeniu bio-
logicznem. Dr. A. Wolff: Biologiczne leczenie w Szpitalu.
Miedzynarodowy Kongres przeznaczony dla
omoéwienia chor6b watroby odbedzie sie w Vichy od
16—18 wrze$nia 1937 r. pod przewodnictwem -prof. Loepera.
Przewidziane sg -2 tematy: 1) medycyna i biologia, 2) leczenie

internistyczno-chirurgiczne i wodami mineralnemi.

Kur*s dla lekarzy .z zakresu
nem uwzglednieniem dziedzicznosci

eugenikii, ze specjal-
i poradnictwa przed$lubnego,

zorganizowany przez Panstwowa Szkote Higjeny i Rade Nauko-
wa Polskiego T-wa Eugenicznego, rozpoczyna sie w Panstwo-
wej Szkole Higjeny dnia 30 wrze$nia i trwa¢ bedzie do dnia

19 pazdziernika 1935 r. Zgtoszenia przyjmuje
sekretariat kursu: Sekretariat Panstwowej
szawa, ul. Chocinrska 24.

i informacyj udziela
Szkoty Higjeny, War-

Dnia 26 wrze$nia odbedzie sie w Rzymie 1 Kongres, posSwie-
cony sprawom transfuzji krwi. Komitet organizacyjny podaie
nastepujacy, program tymczasowy pierwszego zjazdu: Referaty
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programowe: Prof. Bdgomolec (Kijow): Mechanizm dziatania
transfuzji krwi. Prof. Dogliotti (Turyn): Problematy biologiczne
i kliniczne, zwigzane z przetaczaniem krwi. Prof. Hirszfeld
(Warszawa): Serodiagnostyka na ustugach transfuzji. Prof. Doc.
Dr. Ritter (Munsterlingen): Transfuzja krwi w armji. Prof. Stalli
(Wroctaw): Transfuzja krwi, jako $rodek utrzymania réwnowagi
ptynéw ustrojowych. Dr. Tzanck (Paryz): Transfuzja krwi
w chorobach zakaznych. Doniesienia: Prof. Bagdassaroff (Mo-
skwa): O nowych metodach transfuzji (krew konserwowana,
odwtékniona, transfuzja krwi osobnikéw uodpornionych) Prof.
Beck (Hannower): Niebezpieczenstwa transfuzji i sposoby ich
unikania. Prof. Burkle de la Camp (Bochum): Transfuzja krwi
w zakazeniach ogdélnych. Prof. Denecke (Duisburg): O konstytu-
cyjnych wtasnoéciach odbiorcy krwi w zwigzku z transfuzja.
Prof. Hesse (Leningrad): O istocie i leczeniu wstrzagsu hemoli-
tycznego. Prof. kampert (Frankfurt n/M.). O wudoskonaleniach
techniki transfuzji. Prof. Oehlecker (Hamburg): O hemolizach.
P. L. Oliver ESQ. (Londyn): O organizacji przetaczania krwi.
Prof. Polak (Praga): O transfuzji krwi u niemowlat. Doc. Dr.
Rutkowski (Warszawa): O transfuzji kr\*i i zakazeniach. Prof.
Szamoff (Charkéw): Zagadnienia przetaczania krwi z trupdw.
Doc. B. Tassowatz i Doc. S. Tassowatz (Belgrad): O ciezkim
wstrzgsie po transfuzji. Prof. Torremocha Tellez (Walladolid):
O methemoglobinie we krwi normalnej. Doc. Van Djik (Rotter-
dam): O $érodkach transfuzji. Prof. Wtados (Moskwa): Do$wiad-
czeni”®; zdobyte na 6000 przypadkach transfuzji. Prof. Konczalow-
ski (Moskwa): Transfuzja krwi w medycynie wewnetrznej. Prof.
Kubany (Budapeszt): Komplikacje przy transfuzji na zasadzie
1200 przypadkéw. Précz tego przewidziany jest w tym okresie

szereg wycieczek, a mianowicie: A) Zwiedzanie miast: Medio-
lanu, Turynu, Genewy w dniach 21, 22, 23, 24 i 25 wrze$nia.
B) Zwiedzanie miast: Mediolanu, Sjenny, Orvieto, Peruzy, Asy-
zu (w tym samym okresie). C) Zwiedzanie miast: Florencji, Bo-

Ferrare, Wenecji — dn. 29—30 wrze-
D) Zwiedzanie Neapolu i okolic od
3p wrze$nia do 3 pazdziernika. Ceny tacznie z biletem wynosza:
Grupa A) Lir. 500 za bilet I klasy, 425 lir. za bilet 1l klasy.
Grupa B) Lir. 560 -zr bilet | 'klasy, 450 lir. za, bilet Il Hl. Gruipa
C) Lir. 575 za flet 1 klasy, 500 lir. za bilet Il kl. Grupa D) Lir.
460 za bilet | klasy, 415 lir. za bilet Il kl. — Infommacyij atdziela:
Sekretariat Komitetu Organizacyjnego, Panstwowy Zaktad Hi-
cztonkowie

lonii, Predappio, Rawenny,
$nia do 1—5 pazdziernika.

gieny, Cliocimska 24, tet. 8-08-39, lub nastepujacy
Komitetu Organizacyjnego: Prof. Dr. L. Hirszfeld. Dr. J. Koto-
dziejski, Doc. Dr. Rutkowski i Putk. Dr. Sokotowski.

Rozne.

Czechostowacja.

Wydziat Lekarski Uniwersytetu Praskiego (czeskiego) ma
w gronie profesoré6w kobiete. Jest nig dr. A. Studnicka, profesor
zwyczajny embrjologji i histologji.

Wegry.

Uniwersytet w Budapeszcie obchodzit w maju b. r. 300-lecie

1770 otrzyma! Uniwersytet Budapesztenski
1777 zostat przeniesiony z Nagyszom-
do Budapesztu.

swego istnienia. W .
Wydziat Lekarski, a w r.
bat, pierwotnej swej siedziby,

Austria.
Prof. Dr. J. Halban zostat wybrany honorowym
Bukaresztenskiego Tow. Ginekologicznego.

cztonkiem

Anglja.

Grupa okulistow z North of England Ophtalmological zwie-
dzita przed niedawnymi czasem niektére powazniejsze kliniki
oftalmologiczne Europy (Monachium, Wieden, Budapeszt i Bo-
lonia).

Danja.

W Hindsgarl odbyt sie od 2—®6 lipca b. r. Pétnocny Kongres
Higieny Dzieciecej i Szkolnej oraz Wychowania Fizycznego.

Komunikaty.

Komitet Organizacyjny VII Zjazdu Ginekolo-
goéw Polskich podaje do wiadomosci, ze ze wzgledu na
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na czas Zjazdu wybory do Ciat Ustawodawczych
ustala sie na dzien 21 i 22 wrze-

przypadajace
termin Zjazdu odracza sie i
$nia b. .

todzi
obrado-
zwigzku
,Opieka
Komitet,

I>zieckieB i Mtodziezg w
l6dzkiem. W listopadzie r. b
Ogdlnopolski Zjazd Pedjatrow. W
*3¢‘ Zjgzdem zorganizowat sie Komitet Wystawy p. n.
nad Dzieckiem i Mtodziezg w +todzi i woj. tédzkiem*.
sktadajacy sie z przedstawicieli wszystkich instytucyj opiekun-
czych dziatajacych na terenie +todzi i wojewé6dztwa, rozpoczat
swga akcje, organizujgc Komitet Wykonawczy i sekcje Komitetu.
Pracuja juz sprawnie wszystkie sekcje Komitetu. Wystawa be-
dzie uruchomiona 1 listopada. Zawiera¢ bedzie dziaty rozmiesz-
czone w oé$miu sekcjach wystawy. Sekcje te obejma: 1) dzieci
od 0 do 3 lat, £) dziatwa w wieku przedszkolnym, 3) dziatwa
w wieku szkolnym, 4) mitodzi od 14 do 18 lat, 5) mtodziez pra-
cujaca (oSwiata pozaszkolna), 6) organizacje spoteczne, 7) opieka
nad dzieckiem i mitodziezg fizycznie, umystowo i moralnie upo-
$§ledzong, wreszcie sekcja 6sma zawiera¢ bedzie dziat lecznictwa,

Opieka nad
i wojewoddztwie
waé bedzie w todzi

profilaktyki i liigjeny. Komitet Wykonawczy rozpisat konkurs na
plakat wystawy =z nagrodami pienieznemu Termin zamkniecia
konkursu ming! z dniem 1 sierpnia r. b. Biuno Komitetu miesci
sie w siedzibie Tow Opieki nad Mufkag i Llzieckiem ,Kropla
Mleka", przy ul. Piotrkowskiej 103.

Regulamin Wystawy. 1 Geneza powstania wystawy:
Z inicjatywy Towanzystwa Opieki nad Matkg i Dzieckiem

Piotrkowskiej 103
15 stycznia 1935r.,
ktéry bedzie
‘zorganizowacd

.Kropla Mleka" w todzilz siedzibg przy ul.
zostato zwotane zebranie organizacyjne w dn.
alry z okazji Og6lnopolskiego Zjazdu Pedjatréow,
mial miejsce w todzi w im listopadzie 1935 r.,

wystawe, obrazujgcg dziatalno$¢ opieki nad dzieckiem i mito-
dzieza na terenie m. todzi i wojewddztwa *t6dzkiego. 2. Nazwga
wystawy: Wystawa p. n. ,Opieka nad Dzieckiem i Mtodziezg
w todzi i wojewddztwie tdéddzkiem". 3. Cel wystawy: Celem
wystawy jest zilustrowanie i propaganda dziatalnosci z dzie-
dziny opieki, wychowania,tedrowotuo$¢i dzieci i mitodziezy mia-
sta todzi i wojewoéddztwa +tddzkiego. 4. Rodzaj materiatu wy-
stawowego: Materjatem wystawowym moga by¢ eksponaty ilu-
strujace i propagujace dziatalno$¢ z dziedziny: opieki, wycho-
wania i zdrowotno$ci dzieci i miodziezy na terenie miasta to-
dzi i wojewddztwa toédzkiego dostosowane do wymagan Korni

ktéry jest uprawniony do kwali-
wystawowego. 5. Udzldt
instytucje panstwo-

tetu Wykonawczego Wystawy,
fikowania dostarczonego materiatu
w wystawie: Udziat w wystawie moga brac
we, samorzadowe, spoteczne oraz ‘'prywatne, prowadzace dziatal-
no$¢ opiekuncza, wychowawcza oraiZ -zdrowotng dla dzieci i mto-
dziezy na terenie m. todzi i woj. tédzkiego. 6. Kierownictwo:Pra-
cami wystawy Kkieruje Komitet Wykonawczy, Aybrany przez
Komitet Organizacyjny Wystawy, ztozony z przedstawicieli
organizacyj panstwowych, samorzadowych, spotecznych i pry-
watnych. Celem sprawniejszego przygotowania materjalu na
wystawe Komitet Wykonawczy moze powota¢ rézne podkomi-
tety lub sekcje, ktédre zajma sie poszczegdlnemi dziatami i dzie-
dzinami pracy. Utrzymano podzial na sekcie wedlug wieku dzie-
ci, ktorycii ustalono siedem. Odrebnag cato$¢ bedzie stanowito
lecznictwo. Sekcja | obejmuje dzieci od 0—3 lat Sekcja 1
dziatwa w wieku przedszkolnym — obejmuje dzieci od lat 4—7.
Sekcja Il dziatwa w wieku szkolnym od 7—14 lat. Sekcja IV
mitodziez od lat 14—'18. Sekcja V mitodziez pracujgca, o$wiata
pozaszkolna. Sekcja VI or-ganizacje spoteczne. Sekcja VIl opieka
nad dzieckiem i miodzieza fizycznie, umystowo i moralnie upo-
§ledzong. Sekcja VIII lecznictwo — profilaktyka i higjena. Ko-
mitet Wystawowy wytonit KoinisjW noszaca nazwe Komitetu
Wykonawczego. Prezydium Komitetu sktada sie z przewodnicza-
cego, 2 wiceprzewodniczacych, sekretarza, skarbnika oraz prze-
wodniczacych poszczegdlnych sekcyj. W skiad Komitetu Wy-
stawowego wchodzg jeszcze nastepujace podkomitety: 1 Loka-
lowo-Techmczno-Artystyczny. 2. Finansowy. 3. Propagandowy.

Redakcja otrzymata:

Pamietnik VII Lekarskiego Kursu Wakacyjnego 193L Cie-
chocinek-Gieplica.
Internacia Medicina Revuo. Nr. 4/6 a. 1935. (esperanto).
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