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*_Od czasu ,  k i c d j  ptopmano bliżej b u d o w ę  chem iczn ą  i w ta^jiości 
f izyczne  lipoidów, z v ^ ® o n o  u w a g ę  na w a ż k ę  w ła snośc i  b io lo­
giczne ty,sji z w iązk ó w .

J - j p a id y ,  czyli  c ia ła  tłirszczo.wate —  nazwa.,  w p r o w a d z o n ą  p rz ez  
O v e r t o n a ,  — cia ła  o b u d o w ie  cheipjozu-ej aKbUnfclfle.i. z a ­
w ie ra ją c e  o t o k  glicdrjfjiy i k w a su  fosforr-Ryego mniej- lub w ięcej  
z rp,ż.jżue a z d t o ^ p  z a s a d y  o rg an iczn e  o r a a  n a sy c o n e  k w ą s y  -tłusz­
c zo w e  (f o s f a t y H S j  lec y ty n a ,  k u o ry n a ,  kefalina),  lub też  Taa- 
roiast  g l ic e ry n y  i k w a s u  fo Ś f j j r o w e s o S |a w ic ra j ą c B w ó d a u  węg.la — 
S a lak tG z^U .ęć . r  e b  r o z y-d y : f renoeyhą j  c e re b ro n ) ,  lub witćłśzęie 

rZałwierającc sp rzężone ,  u w o d o ro d n ip n e  picrs&ienie ben zo lo w e ,  p o ­
u c z o n e  ze. z ło ż o n y m  łań cu ch em  b o c zn y m  i zaW ie ra ją cS ^w  jed ­
n ym  z p ierścieni  d r u g o r z ę d o w ą  grupfo a lk o h o lo w łf . (C H  —-.OH) — 
c h o łe s te ry i iy :  c ia ła  oMj.ddzia-ływapiu obo jnaczem  (am fotep 5'cfanem), 
Podobni!-, jak b ia łka ;  c iała,  t w o r z ą c e  połączeń,i& równoc^&śnje 
z k w a sa m i  i m s a d a m i  o ra z  z solami, m ięd zy  s g b ą k z a ś  tw o rz ą c e  
j f lo B n e ,  t ru d n o  da jące  się rozd ile j jć ,  m ie szan in y ;  ciał-a, p o ś re d ­
n iczące  p ra w d o p o d o b n ie  w  przenośze ii iu  rozm aatych  z w ią z k ó w  
i r o d n i k ó w ’..miała; uic?1 tgpsiadaiąck w re sz c ie  w ięk szeg o ^  z n ac ze n ia  

. e n e rg e ty cz n e g o ,  — miiszą  b y |  i s to tn y m  sk ładn ik iem  m aterji  żyw ej.
Z ro zm a ito śc ią  w ła sn o śc i  c h em icznych  l ipo idow pozpsta je  

w śc is łym  zw iązku  'faeltaE s ósć w łasnośc i  f izyko  - chemicRnycji,  i 
a więfc p rzedcw sży-s tk iem  w ie lk ie  p o w in o w a c tw o  do r o z p u sz c z a l ­
n ików  o rg an ic zn y c h  (alkoholu,- jśtteru, a te tp n u ,  benzolu  i t. p .’}, 
i r ó w  n z  e s n e , p o w  i n 0 | \ v  a  ć t  -o d"o' w  o d /  —  n a jb a r ­
dziej z asad n icz a  w ła s n o ś ć  l ipoidów, ra ikifąca  zw iązk i  łe  od t łu sz ­
czony ro d z im y ch  ( t ró jg l ice ry d ó w )  i od k w a s ó w  t łu s z c z o w y c h ;  
dalej,  tw o rż ęp ie  p ra w d z i \v y c h  r o z tw o r ó w  kcUfiidowycli *zarównó 
z w o d ą ,  jak  i z- " rozpuszczalnikami .o tgąnrw znem i (P f t ł r  n a s),  
n iez w y k ła  zao ln o ść  do adso rb o w an itw  się, z n a c z n ą  obniżenie  na- 
pięciń powie>rzchnjfiłwego i p r z e z  to tw.or-zen-ie b lan ek  na  po ­
w ierzchni  k o m ó rek ,  b łonek, pod k tó r y c h  znakiem  s t? i  przispusz- 
czalnoiść danej  koniórki  ( Q . v e r f o n  i M e y jh  r ^ u ^ a s n ó ś ć  zm ie­
niania  rozpuszczalnóścj l  innych  z w ią z k ó w  (c u k ró w  Jbią-łek - 
ro z p u szc z a ln o ść  icli w  eteijze); ła tw e  p ę cz n ie n ie -w  w p dz ie  jednych  
lipoidów —  le c y ty n y  obok  zupe łn eg o  b ra k u  zdołjipści pęcznienia  
(lB £ i  r E f o b i i) innych  — c h o le s te ry n y  i t. p.

Z es faw ie iu # * w la sn a śc i  f izycznych  i, clieiń.ibznych l ipoidów dc- 
w ed z i  niezbicie,  iż s ta n o w ią  one p o d s t a w o w y  b u d u 1 a ć  .kom ór­
k o w y .  Rzeczywiście- ,  l ipoidy -znajdyw ano w e  w szy s tk ic l i  k o m ó r - ,  
kach  ; '^W jjc h ,  od b a k te ry j  p o c zą w sz y ,  p o p rz ez  kom órk i  rośIinnjsL 
aż  do kom órek ,  .zy irerząt  n a jw y ż s z y c h  i cz łow ieka .

Im d a n a  k o m ó rk a  ustrojo-wa jest'- '-wyżej o rg a n iz o w a n a ,  tern 
z a w a r to ś ć  l ipoidów w  niąj je s t  w ićks^a.- .Dowodzi  tęg® zes taw ien ie  
pon iższe :

W e d łu g  R u  b ń b r  a z aw ie ra ją  fe s f a ty d ó w  (po^ obliczeniu na 
su b s tan c ję  su c h ą  — średnio)": .

m ięśnie  kończyn 4'7i.
m ięsień  s e r c o w y H u
w ą troll  a
żó łtko  jaj 10'7o
m o«£ ludzki • & ‘7o.

R u m p f- podaje większą zaw artość  % -ow ą  lipoidów w  mózgu 
ludzkim: średnio 39,732/n (miiiimuin 24.^h0/o, maxirnuin '

Duże irośgj lipoidów zawierają nadto krwinki czerwone, nad­
nercza-, komórki rozrjodcze • bf az mleko.

Rzuca się w -o c z y  duża i)ość li-poidówc-Rosfakydów), nagrom a­
dzona w  tłuszczach, prżVzuaiCzonyGh p rzez  ustroje macierzyńskie 
dla jjflgfttnstwa (w jajach, mleku). W  mleku zaw artość  fosfatjtdów 
•jest tem w iększa dla poszczególnych gatunków ąwierząt, im s to ­
sunkowo w iększy jest ciężar nnjsgu danego ,'g-ątunku.

P o d c z a s  ro zw o ju  jaj (żabich),  w e d łu g  L o e b a  o raz  P  a r n a s ą  
i Zpfji I<’f  a  śd-ń s k i ej, f ó s fa ty d y  z u ż y w a ją  się, p rz e tw a rz a ją c  ^rię 
P rawdopodobnie*  w  kW asy  mik)ęiiio\ye.- P-odobna s p r a w a  o d b y w a

się podczas kiełkowania nasion. Kosztem fosforu lipoidowego 
ksz-tńltuje się kościec w  rozwoju zarodków  ptasich.

.„Czynniki — według P a  m a s a  — wpływa-ją^e na s t a n K Ł -  
pienia lipoidów ft^żyjWyeh ustrojach, -wpływają na natężenie wsasf- 
k ic i .  sprńw życiow ych11. Wszelkie rozluźnienie lipoidów, zacho­
dzące pod wpływ em podwyższonej temperatury, eteru, cliloro- 
frkmu i t. p., początkowy • pociąga za; sobą wzmożenie czynności 
życiowej kpfttórki, następnie zaś, po zbyt silńeni lub dlugotrwałein 
działaniu, sp row adza  zahamowanie normalneg# proepsu żŃtcit)-- 
Wego oraz zjawaika autolityczne ( H a n s  M e y e r ) .

Zmianą stanu skupienia lipoidów (two*rżeniem się otoczki na 
powierzchni H aja  zapłodnionego) s tara  się w y tłu m a c iy ę ;  L cftjb 
istotę zapłodnienia sztucznego, a móże być i naturalnego. W  każ­
dym razn? lipoidy, wzgl. stany ich skupienia, zdają się być  czyn­
nikiem, wplywajridym na pod^jąlfc komórek (rozrodczycli, spma- 
tyczjiych i nowotworciwych — doświadczenia R e i n k e g o i B o ­
r y s a  S o k o ł o w a ) .  W pływ ając  na podział kpmórck, lipoidy 
wpływają równocześnie na w zrost  z.arodków: D a n i l e w s k i
stwierdził ^-zybsat rozwói jaj i larwMaafeicli przez dodawanie ża­
bom lecytyny do pokapniu. Jak  ważp& są lipoidy w ustroju młodym 
po skc^czoncm życiu płodowem, dogodzi fakt, iż w  ustroju no 
w arodków  stwierd.zorje z n a c i ą # " ilości, fojsfat-ydów ^lecytyny), ilo­
ści, które w  miarę rozwoju dziecka ulegają zmniejszeniu .-tak, iz 
należy uw ażać je I za zapas materjału twórczego, pszyniesioueśo 
na L» v ia t  przez niemowlę (H a m m a r s t e n). NieodzowiKjści lipoi­
dów w pokarmach spożywanych, szczególnie w  okresie wzrostu, 
dowodzą niezbteie doświadczenia D a ii i 1 e w  s k i e g o, Z i c 1 i ń-' 
s k i e g o, D e g r e z ‘a i Z a c ,g o, S , ł p c V o  S e r o n o,, 
S t e p  i innych. Autorzy powyżsi stwierdzać mieli p rzy  poda-: 
waniu lipoidów przyśp ieszen ie-w zrost j i ,  powiększenie feią w.agt 
oraz 'zwiększone odkładanie .się biaikMŁ f.5'sfcru w, ustroju. Y-.Oitj.li i- 
iTi o t o stwiferdził dodatnie działanie na_ wz)’» i t  i y a g ę  j i ^  bardzo 
n ^ ie - t łm a ły ch  daw ek lipoidów..

Do lipoidów nalepy prawdopo-dobiiić -tak potężńy1; tteynnik w zro ­
stu, ł ik  w yod rębn il i^ , . . '^2  r. 3915 prcez M a c  C o 11 u m‘a wi­
tamina A.

Węgfług dawnych badań, klinicznych C r o n E i n i a  i M u l ­
l e r a  dodawanie, iliemcwię-tom do po-żywienia lecytyny powodować 
tajało zwiększone edkładanie/fiię białka.

W  d o św ia d c ze n ia c h  nad  królikami po stośe-wasriu d u ży ch  d a ­
wek lecytyny B ń i n mial stwięt-dzić' w e krwi zwiększenie w yj 
warttśśi^heńiogiobiny ^ r a z  w z rs ś t  liczby-eiifłek czerw onych i  bia- 
fycli IdcluojadrąWych (l imfocytów^' Dp podobnyjcli w yników  do.s^li 
w spom nian i  już D a n i ł o w s k i  i Z i e l i ń s k i  po zastrzykiwa- 
niacS lecytyny. S. O t  o 1 s k i (Ifjfló) konstatuje dużą zaw artość 
IĆcjSżiiy w  szpiku kostnym.

Ze wszystkich badań i doświadczeń pó<vyższ.yćli dojść można- 
do wrtiosku, iż 'l ipoidy, a szczególnie leęytyiu . są wa-żnym czyn­
ił i k i e m, w  p ł y w  a j ą c y  m n a w ż2  o s t i r o z w #5  u s t r o j u  
o,r-a z ,fi a p r z e  m i a u V]m a t e r j i (białkową i fosforowa).

Jak w ażna jest rola lipoidów’ ustroju i jak ze zmianauii 
wśtecznemi lub postępowemi w  nigiządacli, Yvzff 1. koniórkacb, zmie­
nia się w  nich żąjWartość ‘poszczególnych lipoidów (i tłuYz.czilw), 
dowodzą badania M i k u 1 i c z a - R a d e c k i e g o fiad jajnikami. 

(Rffióki komórki jajników (pęcherzyki) są j e ś ^ z e  ćffyniie, Z a w ie ­
rają one fosfątydy i cholestetynę; gdy w  pęcherzykach zafczyijaja 
się zmiany wsteczne (s twierdzalne iristologicznie), miast lipoidów 
z S ^ n a j ą  w ystępow ać  tłuszeże obojętne., kw asy  tłus^czę-we i my­
dła. Największa ilcM 1 ipoirl<5w’Awierdzk’.jsiię wffiijnikacli wfókresie 
dojrzewania ciaika -ztltego miesiączkowania oraz w pierwszym 
okresie rozwoju ciałJta żółtego ciążowego-

Z,es.tawiając dane pow yż& e, M. R a d e c k i  dochodzi do- wnio­
sku, iż tylko m a w ia j ą c e  się okresowo złożone lipoidy jajnikowe 
(fosfh tydy^befebrozydy , cho les te ry i ip ysa  właściwcrni produktam' 
wcwnatrzwydżiąlnicżlfuni cjałek żpłtycli jajnika'. H

Na ważną, cliociaż zupełnie nijSzbadana, r'o.lę lipłojdów w innjScl- 
uarządach o wydzielaniu w ew nętrznem  zw raca  uwagę M a u r e r .  
W  k orze  nadnerczy lipoidy, szczególnie cholesteryna z.dają się 
odgryw ać Mię odtruwającą ’ (o) działaniu -odtruwającem lipoidów 
i ich związkach z jadami — ob. niż^jA-J*'

Pod  względem histoclieinicziiym lipoidy różnią się ' 'ód  t łu sz ­
czów rodzimych, mydeł i kw asów  łłus^cygoAy.ęh- s w 4 dwójrom- 
nośfcią oraz swem Rachowaniem się w  stosunku do niektórych
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b a rw ikó w  organicznych: błękit s iarczanu nilu barw i np. tłuszcze 
obo ję tnę lna  czerwono, fosfatydy na niebiesko, cholesteryd (es try  
cholesteryny) na buraczkowo.

Stw ierdzone w  miażdżycow o zmienionych nacĘyiąiach odkła­
danie się cholesteryny, objaśniane przez  M i c h a l s k i e g o  i D ą b ­
r o w s k ą ,  jako czynnik ochrony przeciwj-2 akwas?.eiiiu ustroju, 
należy uzupełnić w  ten sposób, iż w  naczyniach tych odkłada się 
nietyłko cholesteryna, ale i w  znacznej ilości i n n e  1 i p o i d y, 
k tórych nie można stwierdzić histochemicznie, ale które z łatwo- 

*ścią w y k ry w a  badanie chemiczne ( K u t s c h e r a - A i c h b e r -  
g e n).

S tąd  w y sn ućb y  można wniosek, iż czynnikiem, w pływ ającym  
na rów now agę  odczynow ą ustroju, czynnikiem -odtruwającym, jest 
nictylko cho les je ryna , . ale są wogóle lipoidy w  całym syfym 
zespole.

Zc względu na ogólną przemianę lipoidów w  ustroju zasługuje 
na zaznaczenie fakt, iżjjjftęsto w rodzony  niedorozwój mózgowia 
s tw ierdza  się równocześnie ze s t a w m  niedorozwoju ko ry  nadner­
czy (Brtigsch). Godne uwagi w ydaje  się podkreślenie, że zarówno 
kora  mózgowa, jak i kora  nadnerczy, stanowią w  ustroju naj.Wa* 
żniejsze miejsca skdćgfowj lipoidów.

Rola lipoidów^w,. fizjologii i chemji fizjologicznej da się og ra­
niczyć- do czynności ak ty w a to ró w  lub kinaz, do zaczynów, w z m a­
gania proe-esów utleniania.-w komórce (Koch), w  (Sem pew ną rolę 
odgryw ają  nienasycone kwasy*,tłuszczowe lipoidów; dalej do prze­
noszenia kw asu  fosforowego (Mutermilch, P arnas),  do regulow a­
nia czynności żernych (fagpcytarnych) leukocytów (Stuber; clio- 
lęs te ryna  hamuje, lecytyna w zm aga  czynności żerne), w reszcie  do 
przenoszenia wchłoniętych t ł u ^ c a s w  z przewodu pokarm owego 
drogą chtonki i krwi' (p rzypuszczę® ! Rubnera).

N iektórzy z, badaozów  przypuszczają  swdiStoSść gatunkow ą !i- 
poidów, podobną do swoistości gatunkowej ciai białkowych. Fraen-  
kcl przypuszcza nawet, że każdy  narząd danego osobnika zaw iera  
odmienne., dla niego tylko charak terystyczne , lipoidy.

Niedawne badania Dresela i S ternheimerS nad rolą lipoidów 
w  układzie roślinnym (w egeta tywnym ) zdają się dowodzić, iż 
zwiększanie ilości lecytyny w płynach ustrojowych w ywołuje  
przemieszczenie jonowe, charak te rys tyczne  dla stanów podrażnie­
nia nerw u błędnego, t. j. dla s tanów  wagotonji,  mianowicie w zros t  
ifeści jo lip w  K. w  tkankach, jonów C l w  płynach międźytkanko- 
wycii (osoczu). Pnzemifgszczenie charak teru  odwrotnego i zw ią­
zany z nimi stan sympatykotonji w y w o ły w ać  ma zwiększenie ilości 
choles teryny w  piynach ustrojowych. Jeżeli dośH Hdć^fnia  powyż- 
s^afzos.taną po-twierdzone, i ipo id f lbędą  miały jeSacze jedną w ażną 
rolę, jako regula tory  wzajemnego napięcia układu n erw ów  b łęd­
nego i współezulnego.

Przechodzim y do zachowania się lipoidów w  ustroju osób cho­
rych. W  długotrwałych chorobach wyniszczających s tw ierdza się 

, zubożenie ustroju w lipoidy ,(Peritz, Rubner). Z. Michalski, badając 
zaw artość  lipoidów w korze nadnerczy  gruźlików, stwierdza ogól­
ne obniżenie ilości lipoidóy)", szczególnie choleSterynianów u osfeb, 
zmarłych na gruźlieę płuc, obniżenie, najbardziej wybitne u ;,osób 
młodszych z gruźlicą o charak terze  złośliwym". W e krw i nato­
miast stw ierdza  M. znaczne,^zmniejszenie ilości cholesteryny. W y ­
rażone przeTz Michalskiego przypuszczenie o równóg'zesnem zja­
wianiu s i ę n fc y ty n y  we krwi uw ażam y za niedowiedzione.

S. Gtolski i Biernacki (1912) stwierdzają  w  doświadczeniach 
nad królikami, szczepionem-i m ar tw ą  hodowlą p rą tków  gruźliczych, 

K S  1) zmniejsza się ogólna ilość fajsforu w  ich ustroju i 2) że w  w ą t ­
robie uleg-ąj zmniejszaniu ^ a w a r to ś ć  lecy tyny  (z rów noczesnym 
jednak w zn jś tem  zaw artości  jekw?§my). Autorzy  w y ra ża ją  p rzy ­
puszczenie, czy  lecytyna nic uległa przekształceniu w  inne ciała 
tfuszczowatc.

p ó ż  s i^  stało z lipoidami w  ustroju samoistnie lub doświad­
czalnie zakażonym gruąj-icą? Najprawdopodobniej sśnstaly one zwią- 
ząne z. jadami gruźliczemu lub przekształcone p-od w pływ em  p rą t­
ków. Pow inow actw o  jadu gruźliczego do lipoidów w ykry li  Calmet- 
te i Petit. Podobne powinowactwo jadu kiłowego z naciskiem pod­
kreślają Peri tz  i Citron. Że w kile lipoidy -odgrywają w ażną  rolę, 
dowodzą dodatnie wyniki odczynu W asserm anna  z lecytyną  lub 
kuoryną.

Za tern również przem awia znikanie uprzednio istniejącego- 
i odczynu W asserm anna  u osób, k tórym  stosowano śródmięśniowo 

z&.strzykiwania lecy tyny  (Reritz). Pow ino w ac tw o  lipoidów do 
innych jadów zostało tdw nież  st\yierdzone przez ca ły  szereg  do­
świadczeń, tak np. Kempncr i Sz.epilewski stwierdzili, iż lecytyna 
oraz cholesteryna s§  w możności unieszkodliwić jad kiełbasiany, 
W asserm ann i Takaki (1898) — iż cęrebron zobojętnia jad tężcowy, 
Loewe — iż kefalina wiąże narkotyki 1 toksyny  (adsorbeja), 
M eyers  —■ iż jad okularnika traci sw ą  jadowitość przez zmieszanie 
z zawiesiną istoty korowej nadnerczy  i t. d.

Zubożeniem ustroju w  lipoidy wskutek  ich związania przez 
j a d y  w  przew lekłych chorobach zakaźnych (kil&jwrodzonej; g ru­
ź l i c y  wcześnie w ystępującej 'i t. p.) s ta ra  się objaśnić Peri tz  nie­
które postaci dziOcięcości (infantilism us).

W edług P -a  bowiem lipoidy, a szczególnie lecytyna mają być 
czynnikiem pierwszorzędnej wagi, w pływ ającym  na w z ro s t  i roz ­
wój.- Dziecięcość, jafeę następstw o przewlekłego alkoholizmu ro ­
dziców, również ła tw o daje się Wytłumaczyć w pływ em  alkoholu 
na2 s tan  skupienia lipoidów w  komórkach rozrodczych rodziców 
(sapzególnie w  komórce jajowej).KZ>< d ługotrw ałą  zmianą stanu 
skupienia lipoidów otoczki komórkowej związane są p rocesy  nad­
miernej przepus-iftzalności, n ieprawidłow ych utleniań i innych 
zjawisk, p row adzących  do uszkodzenia komórki (Peritz).

Lipoidy, działające jako substancje przeciwjadowe, mogą 
równocześnie odgryw ać rolę -w y w o ły w a c z y  (antygenów). Już 
dawno Weil i Braun wyrazili przypuszczenie, iż w  kile tw orzyć 
się m uszą  niweczniki przeciw własnauKfrojowym lipoidom, t. j. prze­
ciw lipoidom, pochodzącym z w łasnych  tkanek lub narządów.
Z poglądem pow yższym  l^godzii-się i W assermann.

Każdy z drobnoustrojów chorobotwórczych (trąd, zimmca 
franrboezja, niekiedy gruźlica i t  d.) w y w o ły w a ć  może rozpad 
względnie przestrój lipoidów tkankowych, rozpad, będący  pobud­
ką do w ytw arzan ia  się własnoustrojowycli niw eczników  przeciw- 
lipoidowych; najbardziej jednak wybitne w łasn oś t i  w  tym kierun­
ku posiadać ma krę tek  kitowy K a c h s ) .  Stąd niekiedy dodatni w y ­
nik odczynu W -a  w e wspomnianych chorobach pochodzenia n i5 ^  
kiłowego.

Ostatnio temuż Sachsowi udało się u królików przez w strzy k i­
wanie wyciągu alkoholowego (lipoidów) z n arządów  jednpgatun- 
kow ych (królię-zych) wS*az z obcogatunkową surowicą (świński}/ 
o trzymać niweczniki przeciwlipoidowe. Do podobnego wynikli do­
prowadziło również zastrzykiwanie  lecy tyny  (zamiąst wspomni^** 
negb- w yciągu alkoholowego).

Ij^Citron w y ra ż a  przypuszczenie, iż rójynież lipoidy drobnoustro­
jów chorobotwórczych, podobnie jak lipoidy obcogatunkowe, w y ­
w oływ ać  muszą tw-sr,zenie się n iweczników (przeciwlipoidowych).

Za naturą  lipoidową w y w o ły w acz y  wypowiadaj;! się nadto 
Bang i ForSsmann, Landstelner, Dauwitz, Pick i Yamanonćhi, Bo- 
gomole'ć* i Kurt M eyer (badania nad lipoidami z czto.nów brózdo^. 
główca-Bothriocephalus).

Bardzo w ażne  są badania Hansa Mucha nad prątkami gruźli­
czemu Rozpuszczając je w  kw asie  mlecznym, M. i^elowai z nich 
metodą frakcjonowaną; 1) substancję  toksyczną, odpowiadającą alt- 
tuberkulinic (t. zw. przesącz L.), 2) mieszaninę białek (preparat A), 
kw asó w  tłuszczow ych i lipoidów (preparat F) oraz  tłuszczów obo­
jętnych i alkoholów tłuszczowych (preparat N).

Każda z izolowanych frakcyj a w ięc i frakcja lipoidową (F) 
posiadać  ma charak ter w y w oływ aczy .

Są  to t. zw. partygeny- (=Partia lan t igene) .  W edług  Mucha 
istnieją gruźlicy,jWraźliSyi p rzy  stosowaniu śródskórnem partyge- 
nów< tylko na bialKó prątków, względnie na ich tłuszcze, względnie 
lipoidy. W rażliwość skórna na powyższe antygeny ma być wska­
źnikiem wrażliwości na nie całego ustroju.

W  dalszych sw ych  badaniach Much dochodzi do wniosku, 
nietylk-o lipoidy z p rą tk ów  gruźliczych, ale i wszelkie inne lipoidy, 
a jdszcze w  w iększym  stopniu ich mieszaniny, mogą i ^ w o i t ó  
tworzenie się niw eczników przeciwgruźliczych. Taką mieszaninę 
nazw ał Much —- gamelanem, lub lipomykolem.

H. Schmidt uważa, n  największe znaczenie w  w ytw arzan iu  
niweczników posiada grupa lipoidów, chemidznie jeszcze dotych­
czas niezdefiniowaną (więc lipoidy, nie należące do fosfatydów, 
cerebrozydów  lub cholesteryn). M aurer jest zdania, że używane 
w  celach leczniczych obcogatunkowe lipoidy działają przede- 
w szystk iem  przez sw a  obcogatunkowość, wzmagając, sodobniąBais 
ob^pgatunkowe białka, wffljelkie czynności komórkowe, a więc 
i produkcję niweczników.

Arif Ismet i Haim podają, iż „alttuberkulina“ i „partygeny" 
wymagają swe dzialłanie pobudzające po dodaniu do nich lipoidów.

W  kńżdymbądź razie lipoidy w  sposób swoisty, czy też nie­
sw ois ty  pobudzać mają w ytw arzan ie  się niweczników.

Mając przćto w lipoidach ciała, ktćTe: ]) stanowią nieibędnjf ' 
budulec komórkowy, 2) k tórych ilość zmniejsza się w  ustroju gru- 

.źlika, 3) ktćfee posiadają przypuszczalne własności przeciwjadowe 
i równocześnie są (swoistemi lub nieswoistemiji w yw oływ aczam i,
4) k tóre  w yw ołu ją  p rzy ro s t  wagi, a przez to zwiększenie w ydo l­
ności sił odpdtnofe iow ych ustroju, postanowiliśmy w y p ró bo w ać  
działanie lecznicze zw iązków  lipoidowych W y b ó r  padł na lecy ty ­
nę, p s3 Hso NPOo (Erlandsen) lub też C u  Hao NPOo (Djakonow), czyli 
związek kw asu glicerynowo-fosforowego (CsHaPOo) z azotowa 
zasadą organiczną — choliną C 5H 1 5 NO 2 i -z dwiema resztkam i k w a­
sów tłuszczowych w yższych, nasyconych (s tearynow ego: GaHaflCL



Nr. 13 1928 POLSKA GAZETA LEKARSKA 231

lub palmitynowego C 1RH32O2) lub n ienasyconych O le inow ego :
C18H 32O2, lub linolowego C idK Oa).

Z w y k le  w  c z ą s te c z c e  l e c y ty n y  znajduje  się  jedna  r e s z t a  k w a ­
su  n a sy c o n e g o ,  d ru g a  n ienasy co n eg o .

W z ó r  ro z w in ię ty  l e c y ty n  p r z e d s ta w ia  się, jak  nas tępu je :

Cfe2 OR
(reszta kw asu fosforow ego)

g liceryna OH OR! |‘ “  O li

CH.v O -  P  O
l O- C2 H ,

N (C H3)3 OH
cholina,

gdzie ii i R-, — rodn ik i w yższych kwasów tłuszczowych.

L ecy tynę  wyodrębni} w  r. 1811 Vaquelin, w  r. 1847 otrzyma! 
ia Gobley z źpttka jaja kurzego. W edług Djakonowa w  żółtku jaj 
istnieje właściwie kilka lecytyn. Lecytyna  przedstaw ia  się, jako 
masa miękka, w oskowata , żóltobrunatna. Odznacza się? w ysoką  
higroskopijnością, szybko wchłania w odę z pcRyietrza i zumienia 
się w  masę półpłynną. Rozpuszcza się ia two w  alkoholu, eterze, 
benzynie, nierozpuszczalna jest w  acetonie. Z w odą tw orzy  m j jń  
ny ro-ztwór ko lo id o w jf  k tóry  rozkłada  się na zimno, na gorąco 
-ozkiad ten idzie szybciej. W i t a n i e  suchym lecytynę można prze­
chow yw ać  przez czas' diuższy; znośi ona egriewanife1 do 1 0 0 ° (bez 
rozkładu). Kwagy i zasady  zmydlają lecytynę; sole metali dwu- 
zasadow ych  Otrącają ją z roztworu. L ecytyna rodzima w  odró­
żnieniu o d  lecytyn synte tycznych  jest optycznie cźyjTna (według 
Ulpianiego praw oskrętna).

Przeg ląd  własnośkf fizykochemicznych lecytyn dowodzi, jak 
trudno otrzym ać lecytynę w  s tan ie j  niezmienionym. Uchybienia 
Przy otrzymaniu lecytyn z su row ca  (najczęściej z żółtka jaja ku­
s e g o ) ,  krótkie nagtet przegrzanie i t. p., mogą zniszczyć w szy s t ­
kie własności biologiczne (Rubner).

.  S tosowaliśm y lecytynę pozajelitowo (domięśniowo); s tosow a­
na bowiem per os ulega w  jelitach rozkładowi n j s w e  części sk ła ­
dowe, k tóre  niewiadomo, io£y ulegają powrotnej SMtezie. Z astrzy- 
kiwanie robiono (z maiemi przerwam i) codzieu, w  ilości około 
3 cm3 zawiesiny o w adze 4,5 gram a.

Ogółem każdy  chory  otrzymał 90 g. Żadnych objaw pw  po­
bocznych miejscowych,-Bni ogólnych nie stwierdziliśmy. U wielu 
chorych już po 3-^4 zastrzykach, ^uznaczal się n adzw jg za jny  

zros t łaknienia. O zacliowaniu się wagi świadczą dołączone k a r ­
ty szpitalne.

W yniki nasze z g a d a j ą  się z ygynikami Kilrchera, k tóry  obok 
w zmożenia apetytu, w zres tu  wagi (często do 9,5 kg) odnotowuje 
skradanie wybitne okresu zdrowienia o raz  wzmożenia funkcyj 
fizycznycli i psychicznych ustroju.

L. 5600/321, lat 30, katolik, krawiec. P / l f j ję ty  30. XII. lp.2 $.' 
Tbc. m liii, e t in tesiinom m . Ciepłota 38,3. Nad lewem płucem od 
kąta, nad praw em  od grzebienia łopatki w zw y ż  oddech chucha- 
iacy. Rzężenia wilgotne liiedźwięcznę* w  szczycie lewym. W  mo­
czu: białko 0 , 1 2 “/oo, wałeczki szkliste i z ia rn isR  Biegunki upor­
czywe, nieustające mimo stctSbwania p rze tw orów  bizmutu i m a­
kowca.

Roentgen 3. 1.l/j.27. L W e  pole płucne j a j ę t e  w  całej przestrzeni 
licźaenh ogniskami cieniowemi W  praw em  polu w  gerh^cli -/3 
również ogniska, ale w  mniejkzCj ilości. P rzepona  ułożona wysoko, 
zwłaszcza jej lewa połowa. Ruchy oddechowe lewej połowy prze­
pony w  kilku miejscach ograniczone. S erce  typu kroplistego.

W  plwocinie nieliczne prątki Kocha.
Ponieważ* zmiany patologiczne moczu nie poz-wolily na stoso- 

w a n iH  prepara tów  złota, przeprow adzam y ogólną wzmacniającą 
kurację lęcytynową.. Ciepłota od 12. I. normalna.

W aga; 30. XII. 1926 r. — 56 kg; 6. I. — 56 kg; 12. I. 1927 r. 
57 kg; 19. I. — 56 kg.

Chory  przez cały obserw ow any  ,czas pobytu w  szpitalu, t. j. 
od 30. XII. do 28-'. I. 27, cierpi na stałe rozwolnienia, (wypróżnienia 
Płynne 4 — 5 razy  na dobę). Zmiany patologiczne moczu te same. 
Odżywianie wyłącznie  szpitalne. Zatrzymanie spadku wagi, pomi­
mo trwającego cale miesiące zakażenia gruźliczego jeiit, uw ażam y 
za bardzo dodatni wpłLw injekcyj lećTtynowych.

L. 4657/266, ła t  29, katolik, zdun 9. XII. 1926 r. w  plwocinie 
obecne liczne prątki Kocha.

Rozpoznanie kliniczne: Phtisis pulmonnm fibrocaseosa decla- 
rata chronice progrediens.

Roentgen 29. XII. 1926 r.: oba pola płucne usiane licznemi 
drobnemi ogniskami cieniowemi, w ię c ^  lewe. Ruchy oddechowe 
Prawej połowy przepony prawidłowe, lewej połowy — zmniej­
szone. W  częściach płuc niezajetych — cechy rozedmy.

Przeprow adzono  kurację lęcytynową, odżywianie wyłącznie 
szpitalne. P rzybytek  na wadze 4 kg w ciągu 2 miesięcy.

L. 4907/279, W. J., lat 30, prawoslawfiy, robotnik leśny, p rzy ­
nęty do szpitala dnia 10. Xfe 1926.

Rozpoznanie kliniczne: Phtisis puhnomun fibrocaseosa decla- 
rata chronice progrediens.

Stan podgorączkowy. Liczne rzężenia drobno- i średniobari- 
kowe w  dolnym S w y m  płacie. Koch + + .

Roentgen: 30. XII. 1926. (Doc. Dr. med. Grudziński): w ,gór-'_ 
nych częściacli obu pól płucnych smugi i obłoczki Jo k o l ic a  nad- 
przeponowa lew a zawoalowana, zarys przepony widoczny, ale 
zamazaiiy — wykazuje  zros t z sercem, zros ty  przeponowo-opluc- 
nowe, oraz lekko paradoksalne ruchy oddechowe. Serce lekko 
przesunięta, w  lewo, ksz ta łt  i wielkość prawidłowa; okolica tuku 
aorty zam azana w skutek  sąsiedztwa ognisk.

P r z e z  czas obserwacji od 10. XI. 1926 do 6. I. 1927 objawy 
pluilTe nieco złagodniały; ciepłota 37,3. Samopoczucie i apety t — 
dobre. Odżywianie wyłącznie  szpitalne, przybytek  na wadze 
8‘/s kg.

L. 5265/299, lat 24, katolik, blacharz. P rz y b y ł  do szpitakf! 3 
grudnia 1926 r.

Rozpoznanie kliniczne: Tuberculosis fibrocaseosa iteclarata
chronice progrediens. Stan podgorączkowy.

30. XII. 1926 Roentgen (Doc. Dr. med. Grudziński); w  górnych 
*/* częściach obu pól płucnych widać umiarkowaną ilość o g n i*  
i smug cieniowych, najwięcej pomiędzy p raw ą w nęką a obojczy­
kiem. topń se rca  typu wąskó-mitrahieko.

9. XII. W  plwocinie liczne prątki Kocha.
Odżywiane wyłącznie  szpitalne, przybytek  na kg

w ciągu 272 miesiąca.
L. 3936/265, lat 19, katolik. P rz y b y ł  do szpitala? I. X!ł. 1926 r.
Rozpoznanie kliniczne: Tuberculosis puimonuni fibrocaseosa

dcclarata chronice prgĘfętliens.
Roentgen"'2&?SH. 1926 r. (Doc. Dr. med. Grudziński): oba pola 

płucne usiane licznemi, drobnemi ogniskami cieniowemi, więcej 
lewe. Ruchy obu połów przepony jednakowe. Ekskuf l f f l raała. S® - 
ee*o w ym iarze prawidłowym , ustawione pionowo; Koch w  plwoei- 
nie- +  +  + + .

Odżywianie w yłącznie  szpitalne, p rzybytek  na w adze 5 kg 
w ciągu 5 tygodni.

L. 5747/36, lat 24, ewangielik, biuralista. P rzy b y ł  dor szpita la  
dnia 10. f  1927 r.

S tan obeciw: chory  w zrostu  powyżej średniego, odżywiony 
źle, blady. C iep ło tS38 , 2. Tętno 88‘, dość miękkie, miarowe. Lak- 
meił.ie*źfe. Serce, narząd  trawięnny i moćzopłciowy bez zmian.

Koch +  +  + +  11. I. 1927 r.
Rozpoznanie kliniczne: Phtisis pulmonnm fibrocaseosa cleclu- 

rata chronice progrediens
Roentgen 10. I. 1927 r. (Doc. Dr. med. Grudziński): w  obu po­

lach płucnych, zw łaszcza w  górnych częściach, •<jgnisl& cieniowe, 
więcej po stronie lewej. Lsfoa pcdowa pfzepony uniesiona dość 
znacznie ku gó rzeh je j  ruchy oddechowe w  porównaniu z p raw ą 
połową bardzo słabe. Zatoka op ium ow a lew a wolna. Cień serca 
przesunięty w  prawo.

Odżywianie w yłącznie  szpitalne, przjjpytek na w adze 3 kg.
L. 599j7|0, lat 44, katolik, monter.  P rz y b y ł  do szpitala 5. I. 

1927 r. Rozpoznanie kliniczne: Phtisis puimonum fibrocaseosa de- 
ciarata chronice progrediens., 11. I. 1®7 r. Koch + + .

Roentgen 7. I. 1927 r. (Doc. dj)r. med. Grudziński): bardzo duża' 
ilość /ognisk cieniowych w  górnych '%  obu pól płucnych, więcej 
po stronie lewej. Pole szchytpwe lewe zupełnie ciemne, w  praw em 
widać oddzielne ogniska. P rzepona  ustawiona rozedm owo; jej ru ­
chy praw idłowe; okolice nadprzeponowe — jasne. Cień serca 

B szta l tu  wąsko-mitralnego, lewe luki: aorty  i środkow y rozsze­
rzanie.

Stan  podgorączkowy. Chory  w  ciągu miesiąca pobytu w  Szpi­
talu otrzyma! 90 g lecytyny domięśniowo.

Wyniki: przybytek  na w adze 4 kg. Gorączkuje jednakowo. 
Prą tk i  Kocha w  plwocinie obę£ne.

Cbpry  dnia 4. Il..,_wyj5isal się ze szpitala wobec możności lecze­
nia sanatoryjnego.

L. 5748/37, .lat 30, wyznania  mojżesz., l i a w ie c ,  p rzybył do 
szpitala 10. I. 19Ź7 r. Rozpoznanie kliniczne: Infiltratio lobi sap. 
pulm. dextr. Denutritio. Koch T  + .

Zastosowano injekcje lecytyny. Chory do dnia 5. II. 1927 o trzy ­
mał 45 g lecytyny. P rzyb y tek  na w adze  7 kg. .Dalej s tosow ać szpi­
talnego leczenia nie uważaliśmy za wskazane, gdyż chory  miał 
możność wyjechania do Otwocka. ZJtjnaczyć należy, że w  ostat­
nich tygodniach pobytu w  szpitalu rzężenia dźwięczne wilgotne 
w  prawfym górnym płacie znikły. Również badanie plwociny 4. II. 
19’27 prą tków  nie w ykryw a.
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L. 5517/315, lat 36, katolik, murarz, przybył do szpitala 23 
grudnia 1926 r. Rozpoznanie kliniczne: Tuberculosis coeci. Periloni- 
tis tbc. incipiens. Tuberculosis pulmomim incipiens m anifestu. 
Koch + .  Stan podgorączkowy. Choremu naznaczono kwarcówki, 
wcierania szarego mydlą i od 6. 1. iniekcje lecytyny. Ciepłota od
10. 1. 27 normalna. P rzy b y tek  na w adze 4 kg. W ypisa ł  się ze 
szpitala 5. II. 27 z popraw ą: jada w szystko, bólów żadnych nic 
odczuwa, nie kaszle.

1-. 5198/234, lat 24, katolik, robotnik. P rzy b y ł  do szpitala 
29. XI. 1926. Stan  obecny: Budowa ciała prawidłowa, chory  w y ­
chudły, wyniszczony, tkanka podskórna bardzo  słabo rozwinięta. 
Pebris continua. W  plwocinie Koch +  +  + .

Badanie rentgenowskie  13. XII. 26 (Doc. Dr. mcd. Grudziński) ' 
ca le  pole lewe 'oprócz okolicy szczy towej zacienione; zarysów  
i ruchów  lewej połowy przepony nie widać. Cień serca  przesunięty 
znacznie w lewo. P ra w e  pole płucne w  całości jasne, zaw iera  
jednak oddzielne ogniska cieniowe, głównie w  częściach środko­
wych.

W obec wielkiego wyniszczenia chorego, ostrego przebiegu 
cierpienia z w ysok ą  ciepłotą i w obec n ieznacznych zmian w  p ra ­
wem polu plucnem postanowiliśmy założyć odmę i jednocześnie 
przeprowadzić  wzmacniającą kurację,  stosując injekcje lecytyny. 
C hory  w ypisał się ze szpitala 5. II. na w łasne żądanie ze znaczną 
poprawą. P rzez  ostatni miesiąc zupełnie nie gorączkuje, w aga 
w  chwili przybycia  do szpitala 55.5 kg, w  dniu opuszczenia szpi­
tala — 62.5 kg. Ostatnie badanie p rą tków  Kocha nie w yk ryw a .

Jak  widzimy — łączny zabieg, t. j. założenie odmy plus injek- 
cje lecy tyny  dały zaham owanie procesu gruźliczego, w yraża jące  
się spadkiem ciepłoty do normy, brakiern iaseczników w  plwocinie 
i p rzybytkiem  na w adze 7 kg.

L. 5311/302, lat 29, katolik, szewc. P rzy b y ł  do szpitala 6 g ru ­
dnia 1926 r. Rozpoznanie kliniczne: Phtisis pulm om im  fibrocaseosa  
declurutu chronice progrediens. Plenritis exsudativa  dextru tbc. Stan 
podgorączkow y. W  plwocinie 10. XII. 1926 nieliczne prątki Kocha.

Roentgen 29. XII. 1926: W  obu polach płucnych na  catej p rze ­
strzeni liczne drobne ogniska i smugi cieniowe. P ra w a  zatoka 
opłucnowa zacieniona. R uchy  oddechowe praw ej potow y przepo­
ny od s trony  przyśrodkowej osłabione, od strony  bocznej — zu­
pełnie zatrzymane. Cień serca  w  w ym iarze poprzecznym — nie­
co mniejszy niż zazwyczaj.

W ypisany  z popraw ą dnia 5. II. 1927 r. P rzy b y tek  na wadze 
8 kg. Kocli w  plwocinie w dniu w ypisania  dodatni, nic gorączkuje 
od 6 tygodni.

Chory lat 26, katolik, bezrobotny, p rzybył do szpitala 21 listo­
pada 1926 r. z powodu krw otoku płucnego. Rozpoznanie kliniczne: 
Tuberculosis pulmomim incipiens m anifestu subaeute progrediens. 
P rą tk ó w  Kocha w  plwocinie nie znaleziono. Stan podgorączkowy. 
W obec nieznacznych zmian w  płucach i ujemnego badania plwoci­
ny przeprowadziliśmy wzmacniającą kurację lecytynową. P rz y b y ­
tek na w adze II  kg. O dżywianie pozaszpitalne.

S tosowaliśm y lecytynę także u chorych pozaszpitalnych z w y ­
nikiem również pomyślnym, jak św iadczą  poniżej załączone dane.

M. P. łat 22. Lym pluidenitis colli tbc. Anuemia. Denutritio: brak 
łaknienia, skargi na osłabienie, zaw ro ty  gtowy, b rak  sił. L ecyty- 
tiowa kuracja  (8 ty g o d n i) . 'S ta n  ogólnej popraw y; p rzyby tek  na 
w adze 5 kg.

O. K-, la t 18. Rozpoznanie: Anacrnia. St. post influenzam. W y ­
niszczenie znaczne, b rak  łaknienia, z aw ro ty  głowy, poty, osłabie­
nie. Kuracja lecytynową: p rzyby tek  na w adze 6 kg w  ciągu 4 tyg.

L. M. lat 23. Rozpoznanie: Cldorosis. Denutritio. B rak  łaknienia. 
Kuracją lecy tynow ą: p rzybytek  wagi 6‘L kg w ciągu 5 tyg.

L. A. lat 35. Rozpoznanie: H ysteria. Denulritio. Wyniszczenie 
kolosalne, zupełny brak  łaknienia. Neryina i injekcje lecytyny: 
p rzybytek  wagi 5 kg w ciągu 6 tyg.

P rz y  zestawieniu ostatecznych w yn ików  naszych badań wziąć 
należy pod uwagę, że odżywianie chorych w  szpitalach miejskich 
jest bardzo niedostateczne, co szczególnie daje się odczuwać na 
oddziałach specjalnych, np. gruźliczych, mimo, iż oddziały te, w e ­
dług poleceń wydziału  szpitalnictwa, otrzymują naw et specjalny 
dodatek na dożywianie chorych. W artość  odżyw cza  o t rzy m yw a­
nych przez chorego produktów w y raża  się w następujących cy ­
frach (pro die):

masło 50 gr 
cukier 95 gr 
'/a litra mleka 
wędliny 50 gr
zupy 250 gr (w przybliżeniu) 
ja rzyna  (w przybliżeniu) 
p ieczywo

Razem 2478 kalorii

Jeśli dodać do tego, że w  piątki są dni postne, że w  dni le 
dieta jest mniej w artośc iow a, jeśli wziąć pod uw agę częste u gruź­
lików w ym ioty  i rozwolnienia, w  czasie k tórych  trudno liczyć, 
b y  cala ilość w prow adzonych  do ustroju produktów  została  w chło­
nięta i zużytkowana, to zgodzić się musimy z przypuszczeniem, 
że odżywianie szpitalne z wielkim trudem pokryw a minimum 
kaloryczne, niezbędne dla dorosłego człowieka o w adze  p rze ­
ciętnej 70 kg (w czasie spokoju 2450 kaiorji).

Powstaje  pytanie, skąd brać tę brakującą resztę kaloryj które 
mają iść na regenerację ustroju.

Znikomy odsetek chorych szpitalnych może sobie pozwolić 
w  dzisiejszych czasach na dożywianie z domu, składające się 
zresztą  najczęściej z garnuszka „posilnego roso tu“, lub kilku po­
marańczy, bo tłuszcze są podawane bardzo rzadko. Ci chorzy, 
k tórzy  z konieczności musieli poprzestać na szpitalncm jedzeniu, 
w ykazują  nieznaczny tylko p rzybytek  wagi. Ci zaś, k tó rzy  byli 
w możności powstające nadmierne łaknienie zaspokajać przez 
dożywianie pozaszpitalne — wykazali w z ro s t  wagi daleko w y ższy  
( 6 -  7 kg).

Osiągnięte przez nas wyniki, jasno wykazują, że w artość  
lecznicza lecytyny jest bez porównania w iększa  i daje wyniki 
praktycznie wyższe, niż stosowanie n. p. injekeyj arsenowych. 
Pomijamy fakt, że arsen  przy dłuższem stosowaniu może w yw ołać  
d ługotrwałe  okresy  gorączkowe, bardzo deprymująco oddziaływu­
jące na chorego. Nadto przy wprowadzaniu  lecytyny, należycie 
spreparowanej, niezdenaturowanej dzięki umiejętnie przeprowadzo­
nej tyndalizacji, dostarczam y ustrojowi żyw ą składową część 
komórki, wzmagającą procesy regeneracyjne i syntetyczne ustroju. 
Przeto  lecznictwo lipoidowe uw ażam y jako biologicznie uzasadnione.

W prow adzenie  lipoidów jest specjalnie w skazane  w  choro­
bach, odbijających się na układzie kwi o tw órczym  (gruźlica, 
zołzy — scrophulosis i t. p.).

Całkowity*' kurs leczenia składa się z 90 gramów lecytyny do­
mięśniowo co I — 2 dni w ilościach 2 — 3 — 5 gramów dziennie. 
Żadnych powikłań p rzy  metodzie powyższej nie stwierdziliśmy.

Badania nasze (kliniczne i chemiczne), przeprowadzono nad 
lecytynową zawiesiną, wykonaną według naszych wskazówek 
przez zak łady  przem ysłow o-hand low e Ludwik Spiess i Syn pod 
nazw ą: „ L i p o  t o n i  n“ nie w ykazały  żadnej różnicy w  działaniu 
w porównaniu z preparatami zagranicznemi o identycznym składzie 
chemicznym.
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Ur. Irena BALUKIEW1CZÓWNA. W arszaw a.

Ilość włóknika w e krwi, a szybkość opadania krwinek w prze­
biegu niektórych chorób w ysiękow ych *).

Z o d t ł z i a i u  c h o r ó b  w e w n ę t r z n y ć f t  v7- . szp ita lu  W o l s k i m  w j ^ g r s / a w i e  

O r d y n a t o r :  D r :  ir i ed : K a z i " l i ł ę * > D  ą  b r o w  s ] ł  i.

Szybkość opadania krwinek, czyli odczyn •{3iernackiego, jest 
zjawiskiem źł^żonem, ćo dor istęty'-któreąęk istnieją bardzo lic-Sie 
Przypuszczenia.

W iększość jednak autorów, jak ‘Biernacki, Frisćh i Starlin- 
ger 1) iączy  przyśpieszenie opadania krwinek ze zwiększeniem 
ilości globulin w  Osoczu krwa.

Junichi, Murakami i Takaschi J*amaguchi 2), okreśhbąc ilości 
fibrynogenu i «ą'czynu wtóknikotwórczego we krw i ludzi},zdr owych 
oraz V  przebiegtf różnych chorób, s twierdzili,’ że przypadki, da- 
ia te  znacznie przyśpieszone opadanie krwinek, w y k az y w a ły  dużą 
zaw artość  fibrynogenu, a małą zaczyn u  włóknikotwóiAzego. Je ­
dnocześnie przekonali się, żc istn ieje-związek między sźjtbkością 
opadania, a ilością Sili  wapnia*: im tych Soli jest mniej, tern opa­
danie Ti?.9t szybsze.

-Bezanęon, Weil i Giiillamin 3j), oznaczając Zawartość włókni­
ka 'we krwi w przebiegu zapalenia w ysiękow ego opłucnej, oraz 
w  ostrym  gośćcu staw ow ym , wykazali , że 'Zwiększenie1'. ilości - 
wióknika w e-k rw i idzie w  parze z przyśpieszeniem opadania k rw i­
nek.

Badacze rum uńscy: Popper i Kreiudler 4) w ychodną z zaibźe- 
nia, że praw idłowa szybkbść opadania krwinek zjdeży od prawi-*’ 
dlowego ustosunkowania wzajemnego '^eiuł b iałkowych osoczą 
krwi, mianowicie fibryuógami, globuliny Oraz albuminy surow i­
czej._ Zwiększenie ilości fibrynogenu ma, w ediug tycli autorów, 
Przez sw e  własności fizykąlno-chemiezne, t jyŁ nieznaczne rozpro ­
szenie cząsteczkowi}-, sprow adzać  przyśpieszony odczyn B iernac­
kiego. Podobny  w p l y ^ g c h o ć  w  mniejszym stopniu, w yw ie ra  na 
opadanie k rw inek^zw iększen ie  ilości globuliny. Obecność nato­
miast albumin, ciał b iałkowych o bardzo znacznem rozproszeniu 
cząs teczkow em ,' wj/wołuje zwolnienie opadania. Idąc ża Przykła­
dem Wieclimana, Schrodera, Landsbergą Adlera, clfcą ci b a ­
dacz® s tosow ać odczyn Biernackiego w  badaniach w s t r z ą su 'h o -  
mcklastycznego, obecncgć bowiem w osoczu krwi ciał białko­

w y c h ,  przez wątrobę niezatrzyiflywanych a mających własności fi- 
zykalno-chemiczne, podobne do fibrynogenu, sprow adza p rzy ­
śp ieszany  odczyn Biernackiego. - Ilość fibrynogenu oznaczali me­
to d ą  r.efraktQmetryczną“?a to w  sposób następujący: poddawali
wirowaniu krew, do której uprzednio dodano roztworu cy tryn ia ­
nu ś-odu, (mogła to być mresć tej porcji krwi, kto+a posłużyła do 

gcd y n ien tac j i )  i oznaczal i  wskaźnik  płynu, uz$t$kajiegfcł po odw iro­
waniu krwinek. Po  odjęciu liczby, odpowiadającej wskaźnikowi 
rozczynu cytrynianu sodu, znajdywali wskaźnik osocza niezmie­
nionego i z tablic R e k sa  oznaczali zaw artość  w ujem białka. Ten 
sam ptyn poddawali następnie działaniu ciepła przy 56" C. w  cią­
gu 5 minut i ściaw^zy w  ten sposób włóknik, po odwirowaniu 
Strątu, oznaczali ponownie wskaźnik  refraktom etryczny. Różnic;? 
między zaw artośc ią  ciai WialkothyĆih .ostjcza oraz surowi&y krwi 
zalecała wyłącznie od ilości wtókniką.

W  badaniach sw ych posługiwaliśmy się dla-bkreśleii ia  iłośćS 
wióknika t ą ł s a m ą  metodą,, nie biorąc jednak pod uwagę w skaźni­
ka  cytrynianu sodu, k tqry  był zaw arty  zarówno w ośa.ozu, iak 
i w  surowicy; krwi, i przeto nie mógł wpływa’ , na ostateczny w y ­
nik. Z otrzymanbj 'różnicy  wskaźników  refraktom etrycznych oso­
cza i surowicy krwi oznaczaliśmy zaw aftość  oclsetkdwą. fibry­
nogenu na tejbżasadzie, że liczba 17 wskaźnika ref rak tom etrycz­
nego odpowiada l'’Jo biatka.

Śzybkość opadahiV krwinek oznapzaliśniy metoda Mfesterg 
g-rena, uważając, jako praw idłową ^ ed y m cn ta ę ję  do 10 mm, od 
1.0 mm do 40 mm, jako nieznacznie przyśpieszoną, od 40 mm dę 
80 mm, jajco znacznie przjflsprejSSón^M p a ^ y w i  80 mm jako bat-  
d ą i ! przyśpieszoną.

Zanim przyffąpiniy do omówienia w yników  badań ilości w łó k ­
nika we* krwi, kilka słpw naprzód powiemy o naturze tego ci-ala.

Fibrynogen jest białkiem, zaliczanem do globulin. Ceóhą w y ­
różniającą gp. xid innych ciał bia łkowych krw i jest jego. w łaśc i­
wość przechodzenia w  pew nych w arunkach we włóknik, co- jest 
Podstawą krzepnięcia krwi. do miejsca w y tw arzan ia  fibryno­
genu w  organizmie to zdaniarautoró.w  są podzielone.. Najwięcej 
jednak-zwolenników ma pogląd, żc w ątroba  jest narządem, w  któ­
rym się włóknik w y tw arza .  Hammąnsteti 5) Bytuje następujące 

’ spostrzeżenia r.óźnyeh autorów, przemawiające na korz.yjjć tego 
przypuszczenia:*

*) W edług odczytu, wygłosżanlego 28 krzcśtiia 1927 r. na VII. 
-Z.jeździe. Internistów polskich w. Poznaniu.

1. Ilość fibrynogenu w e krwi u zwierząt po wycięciu w ą tro ­
by zmniejsza -się silnie (Nolf).

2. P r z y  zatruciu fosforem może ciaswet zupełnie zniknąć 
z krwi (Corin, Ansiaux, Jakoby, Dyon, Morel i Kareff).

3. Zmniejsza się również w  zatruciu chloroformem, jak to 
wykazali Whipple i Hurwitz.

4. K rew  żył w ątrobnych  jest bogdtszą we włóknik p i f  k r e w  
innych naczjm! (Doyon, Mojrel i Kareff)VWhipple i Hurwitz pro­
ponują iiawet, aby  określaniu ilości wióknika nadać-^znaczenie me­
tody rozpoznawczej w  ocenie stopnia niądomogi komórek' wąfrob- 
nych.

Obojętny lub słabo zasadowi®,-ioztwór fibrynogenu śaina się 
przy 56" C. Ilość włóknika, w ytw orzonego  przez krzepnięcie krwi, . 
według Grama 6), w  100 ceni osocza krwi wynosi u męż&zyznWŚ 
około 0,2/ %  (0,36 — 0,2) u kobiety około 0,29 (0,38 — 0,21).
Według Lewinskieg© 7) ilość fibrynogenu w 100 ccm ośocąa krv7ii 
człowieka zdrowego wynosi 0,42 gr Bezanęcn i (iuillamin znaj­
dują u człowieka zdrowego zaw artość  włóknika w  100 ccm osocz5v 
krwji od 3—4-wr.

Fizjologiczne zwiększenie ilości włóknika s tw ierdza A chardóp i  
m kobiet podczas ciąży. Ze stanów chorobowych podkreśla tenże 
autor zwiększenie iląsci wióknika w  takich chorobach zakaźnych, 
jak zapalenie płuc włóknikowe, lub zr$£ikowej | ostry gościec^teta- 
wowy, róża., płonica, zapalenie gardła..  Podczlś! zdrowienia za­
zwyczaj ilość w łóknika obniża się i dopiero po kilkotygodniowem 
trwaniu okresu bezgorączkow ego włóknik powrasta db normy. 
Nieznaczne^ zwiększenie ilości włóknika dostrzegano w białaczce, 
białaczce rzekomej, w  niedokrwisłóściach, w  w adach  serca nie- 
wyrów nanych  i w  zapaleniach nerek.

Zmniejszenie się ilości wióknika notuje Achard w  schorzeniach 
miąższu w ątrobnego, policytemji Vaqueza, oraz w pewnych po­
staciach niedokrwistości złośliwej,

Ó-gólem ppźep, owadziliśrny 123 badania u 52 chorych, w  t^ {  
liczbie 13-przypadków  ostrego gośćca s tawowego, stanowiących 
grupę I-ą badanych chorych, 14 p rzypadków  podostrego gośćca 
staitjjpwego — grupa lł-a, 23 przypadki zapalenia op lucnw  w ysię­
kowego grupa ITI-a, oraz 2 przypadki marskości wątroby, -ja- 
kó grupa IV-a.

Grupa I-a obejmuje 13 przypadków  ostrego gośćca s taw ow e­
go z 'ogólną liczbą 38 'badali, pszytem liczba badań u poszcizesS^ 
nych cho-rych przedstaw ia  się, jak następuje: 

w  1 przypadku 5 badań, 
w  3 przypadkach 4 badania, 
w 4 przypadkach 3 badania, 
w 1 przypadku 1 badanie.
Niezwiększoną ilość włóknika mieliśmy-tylko w 1 przypadku 

5śf?rg?padków w y k azy w ało  zwiększenie do l°/o, pozostałe 7 p rzy ­
padków przedstawiało  zwiększenie do 0,6°/o. W  8 przypadkach ' 
następowało w  przebiegu choroby stopniowe zmniejszanie się ilo­
ści włókińka, z k tórych  naw et w  5 przypadkach ilęść wióknika 
w  okresie  ozdrow ieńczym  obniżyła się pqniżej normy. . Ćc> do 
szybkości opadania krwinek, fo w  5 przypadkach iia początku cho­
roby- była ona bardzg przyśpieszona, w  6 przypadkach przyspići- 
szęna, i w  2 nieznacznie przyśpieszona.

W  przebiegu choroby spostrzegano naogół równolegle z po­
praw ą ojdilnego. stanu zdrowia stopniowe zmniejszanie śię szyb- 

'k^sej opadania krwinek. W  5 przypadkach notow,ąno przejściowe 
W eiągn|dior-pby przyśpieszenie opadania k r w i n e k , i  tu w  okre- 
si î bezgorączkowyni sedymentacja w raca ła  do normy.

do zależno^ęi opadania od ilości wióknika,-IftPokazalo się, 
że W ?7 badaniach, t. j. w  71,l:"/o Iwiększ-onej ilości wtókłiika od­
powiadało prz^Sśpieszejiię i odwrotnie — ^zmniejszonej opóźnienie 
sedymentacji.  W  5 badaniach t. j. w  S l / «  przyśpieszenie^is.tniało 
przy niezmienionej ilości wióknika, w  6 pozostałych t. j. w  15,8Vo 
duzćj ilości w ióknika . tow arzyszyła  sedymentacja praw idłowa t. j. 
n iep rz^p ieszona .  MTeszcie podkreślić należy, że nietylko u roż­
nych cliorych, lecz także w  poszczególnych badaniach u tych sjW 
nijmh chorych temu samemu powiększeniu ilbgci włóknika tow a­
rzyszy ło  niejednakowe przyśpieszenić opadania i nąddwrót.

W skaźnik  ref rak tom etryczny  przeważnie u trzym yw ał się 
w granicach od 1,3496 do 1,3510 (26 badań), k ilkakro tn ie ' ,^  badań;) 
przekraczając liczbę 1,3510.

Grupa Il-a obejmuje 14 przypadków  podostrego gośćca s taw o­
wego z ogólną liczbą 17 badań; liczba badań, przeprowadzonych 
u poszczególnych chorych przedstaw ia się, j a k  następuje: '

w 1 przypadku 7 badań, 
w 1 przypadku 4 badania, 
w  1 przypadku 3 badania, 
w  6 przypadkach 2 badania, 
w 5 przypadkach 1 badanie.
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U chorych tej grupy  tylko w  2 przypadkach ilość włóknika 
p rzekracza  Cf£?o, w  3 innych w ah a  się od 0,5°/o do w  8 po­
zostałych w reszcie  żadnemu powiększeniu nie ulega. Szybkość 
opadania krwinek bardzo przyśpieszona (powyżej 80 mm) w y s tą ­
piła u 4 chorych. Sedymentację  w  granicach od 40—80 mm w y k a - '  
zyw ało  8 przypadków , w  2 zaś pozostałych sedym entacja  nie 
p rzek racza ła  40 mm. Naogół prze to  zarów no ilość włóknika, jak 
i szybkc»ę opadania ciałek czerw onych krwi jest mniej pow ięk­
szona, n " w  grupie poprzedniej.

'Stosunek między szybkością opadania, a ilością włóknika 
przeds taw ia  si& jak następuje: w  18 badaniach t. j. w  58,l°/«
zwiększonej ileści włóknika odąąw iadało  przyśpieszenie sed y ­
mentacji,  w  9 badaniach t. j. w  29°/o przy  ilości włóknika norm al­
nej, lub nieco obniżonej szybkość opadania by ła  zwiększona. W  4 
badaniach t. j. w  12,9'7o mimo powiększonej ilości w łóknika sedy ­
mentacja wcale nie była  przyśpieszona. W skaźnik  ref rak tom e­
try czny  surow icy  krw i w  8 przypadkach  w ahał się od 1,3495 do 
1,3510, w  3 by ł w yższy, niż 1,3510, w  2 zaś nie przekracza ł 1,3495.

III-cią grupę stanowią 24 przypadki zapalenia w ysiękow ego 
opłucnej, przytem  u 22 chorych było zapalenie opłucnej w ysięko­
w e cierpieniem sartioistnem, w  2 pozostałych przypadkach w y s tą ­
piło wtórnie, jako powikłanie zapalenia płuc. Ogólna liczba bałwań 
W tej grupie w yaosi 46; liczba badan u poszczególnych chorych 
przedstaw ia  się, jak ngSęipuje:

w 1U przypadkach 1 badanie, 
W  6 przypadkach  2 badania, 
w  8 przypadkach 3 badania.

Ilość włóknika w  10 przypadkach p rze k r jczą la  0,6°/o, w  1 
przypadku, zakończanym zgonem, w ynosiła  l"/o, u 9 chorych liczba 
włóknika w ahała  się, od 0,45"/o do 0,6°/o; w  5 pozostałych p rzy ­
padkach nie w y k az y w a ł  włóknik odchyleń od normy. Szybkość 
opadiipia k rw inek w  13 .przypadkach w y k azy w a ła  wahania od 40 
do 80 mm; 5 p rzypadków  dawało bardzo  przyśpieszona sedym en­
tację, sedymentację w  raranicaBi od 10 do 40 mm przedstaw ia ły  
pozostałe 6 przypadków . Co do zależności szybkości opadania 
zw iększonej ijości włóknika odpowiadała przyśpieszona i nie- 
zm ie i i io n e j^F n o rm a ln a  sedymentacja. W  9 badanach t. j. w 19^6°/o 
krwinek od ilości włóknika, to w  30 badaniach t. j. w  65,2°/o 
niezwiększonej ilości włóknika w e krw i tow arzyszy ła  sedym en­
tacja przyśpieszona. W  pozostałych w reszcie  7 badaniach t. j. 
w  15,2;/f> p rzy  zwiększonej ilości włóknika sedym entacja  nie była 
prąjjśpies-zona. Jak  i w  grupach poprzednich, tak  i tutaj, -szyb­
kość opadania zmieniła się raz  mniej, raz  więcej, pod w pływ em  
jednej i tej samej zmiany ilości włóknika w e krwi. W skaźnik  re ­
frak tom etryczny  w  1 przypadku (zakończonym zejspiem ś jn ierfd  
nem) by ł niższy od 1,3480; w  2 przekraczał 1,3510; w  10 w ahał 
się w  garn icą th  od 1,3480 do 1,3495; w  10 pozostałych przypądkach 
znajdowano wskaźnik  od 1,-Ą196 do 1,3510.

Omówić jeszcze należy 2 przypadki marskości w ątroby , 
w  k tórych wyniki badania były  następujące: P rzy p :  I-szy: cho- 

' ra  Antonina P  lat 53, Cirrhosis hepaffs LaennHi. Sedymentacja 
dokonyw ana-pięc iokrotn ie  w yk azy w a ła  wahania  ,od 35 do 40 mm, 
ilość'  zaś włóknika wynosiła niezmiennie 0,18°/o.

Prz^fp. Ulgi: chora Józefa Ch. lat 49, „Cirrhosis hepaiis car- 
diucu. Sedymentacja  w  »2 p ierwszych badaniach nie p rzekraczała  
10 mm, ifośti wtóknika w  obydwóch badaniach 0fe°/o, w  następnych 
zaś 2 badaniach, czynionych w  odstępie trzymiesięcznym od 
przednich sedym entacja  również nieprzyśpieszona, ilość zaś w łók­
nika obniżona do 0,2ajo. Wnioski ogólne:

1. Ilość włóknika zw iększa  się w  ostrym gaśćcu s tawow ym , 
w  przebiegu choroby następuje stopniowe zmniejszanie się jego 
ilości, aż  do spadku poniżej norm y w  okres!£ zdrowienia.

2. W  podobpym gośćmi s taw o w y m  ilość włóknika w ykazu je-  
tylko nieznaczne odchyleniesod normy.

3. W  zapaleniu w ysiękow em  opłucnej ilość włóknika zwięk­
sza się bardziej w  ciężkich, mniej w  lekkich przypadkach.

4. M arskość  w ą trob y  wiąże się zazw yczaj ze zmniejszeniem 
ilości wtóknika we krwi. •

7 16. Istnieję pewien związek między ilością wtóknika, a szyb­
kością -opadania ciatek czerw onych krwi, mianowicie większej 
ilości wióknika odpowiada przyśpiefflenie opadania k rw inek; fakt, 
że w  pew nych w ypadkach  mimo zwiększonej ilości wtóknika se ­
dymentacja jgat normalna, oraz przy  niezmieniońej ilości włóknika, 
sedymentacja b yw a  przyspieszona, dowodzi, że rola włęjjtnika nie 
jest w yłączną ; ze zmiennej szybkości opadania krwinek ry z y ­
kow ną byłoby  rzeczą  w yciągać  wnioski co do ilości włóknika we 
krwi; zjawisko zaś sedymentacji należy, zgodnie tN poglądami 
Kreindlera i Poppera , uzależniać od współdziałania wszystkich ciął 
b iałkowych osocza krwi.

P i ś m i e n n i c t w o :
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW  LECZENIA.

Dr. W alerjan K O W L N IC K I, Kraków.

Rzadki przypadek obrzęku Ouinckego.

Chociaż fizjologja i patologia układu w ege ta tyw nego  poczy­
niła w  ostatnich latach duże postępy i wicie chorób z tej dzie­
dziny, I t i k j P h  p rzyczyna b$łu poprzednio zupełnie niejasna, obec­
nie posiada sw oją etjołogję, jak n. p. obr'zęk Ouinckego, — jestem 
zdania, że niżej podany przeze mnie przypadek  ma podstawę do 
opisania go ze względu na ciężki przebieg choroby i na szybkie 
oraz śkutecMic działania zastosowanego środka.

P rz ed  około czterema" laty w ezw ano  mie po południu w  cza­
sie godziny ordynacyjnej do nagłego p n ^ p a d k u .

N. N., d y rek to r  banku, lat 40, słabej budowy ciała i miernego 
odżywienia przed dw om a dniami w rzekom o w ypił 2 kieliszki 
wódki (jak twierdził „siwuchy*'). Po  kilku godzinach dostał na 
całem ciele pokrzywki, k tóra  w kró tce  bez leczenia ustąpiła.

Nazajutrz w  czasfe w ykonyw ania  czynności zaw odow ych w y ­
stąpił u chorego obrzęk czoła, rozszerzający  się szybko na  całą 
t w a r z . ‘i szidę aż do przedniej części klatki piersiowej, jak ró w ­
nież do ust i gardlą, tak, że chory  począł się dusić.

Chorego z a d a łe m  siedzącego w  łóżku ze znaczną dusznością 
wdechową, niem czącego szeptem naw et odpowiadać na moje p y ­
tania, na k tóre -odpow iada ł pisemnie. Cała tw arz  jest monstrualnie 
obrzękła, tak, iż oczu nic widać, a obrzęk sięga do górnej granicy 
klatki piersiowej; skóra  w  miejscach obrzękłych fest lśniąca, za- 
czerwienkłna i chłodna, a chory  odczuwa w  tych miejscach wielkie 
napięcie. Wargi, policzki od w ew n ą t rz  i język są tak obrzękłe, że 
zbadanie- gardła  jeSt niemożliwe. Ciepłota ciała 35.5° C, tętno 50 
na minutę. ' 1

Rozpoznanie moje było: obrzęk Ouinckego, a wobec groźnego 
stanu należało jak najszybciej działać.

Przepisa łem : Rp. Atropin, sulf. 0.01, Aqu. 10,00, Z tego zażył 
chory  10 kropel i już po 15 minutach mógł szeptem daw ać odpo­
wiedzi, a  po następnych 15 minutach zaczął obrzęk z tw a rzy  ustę­
pować. P o  godzinie wziął jeszcze raz 10 kropel, oraz parę  p rosz­
ków  calcium lacticum po 1 g. W  kilka godzin ppźniej obrzęk  zu­
pełnie ustąpił, a chorję czuł się względnie dobrze.

Po  dwu tygodniach p rzyby ł  chory do mnie i po zbadaniu zna­
lazłem u niego wytrzeszcz oczu (exophtalm us) z objawami Grae- 
fe‘go i Stellwaga, wole, ti lchykardja do 120 na minutę, drżenie 
rąk, łatwo w ystępujące  obfite pocenie*sięę — jednem słowem ty ­
powe objawy choroby Basedowa.

Zaleciłem choremu leżenie w  łóżku i dietę mleczno-jarską. 
Prócz tego przepisałem Antithyreodin „Moebms“ i podskórne za­
strzyki natrium cacodylicum.

P o  dwóch tygodniach takiego leczenia stan chorego tak się 
polepszył, że ze w szystkich objawów choro fov  B asedow a pozo­
s t a ł y ‘tylko wzmożone odruchy kolanowe i drżenie rąk.

Zbierając pow yższe należy podnieść: 1) że był to ciężki p rzy ­
padek obrzęku Ouinckego, 2) że działanie atropiny 'było skuteczne 
i natychmiastowe, 3) że w obec  bezpośredniego w ystąpienia  po 
obrzęku Ouinckego choroby Basedow a chory  był nia£ylko wago- 
touikiem, ale i śy*mpatykotonikiem, a więc amiotonikiem i to 
w  w ysokim  stopniu, 4) w  końcu, że p rzypadek mimo tak ciężkiego 
przebiegu szcMŚliwie i rychło sffi zakończył.
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Dr. med. Antoni WIECZOREK, st. asyst. Inst. Oftalm. W afezaw a. 

W yd ob ycie  cia ła  n iem agnetycznego  z  ty lnego  odcinka gaiki '•').

*- O d d z i a ł u  m ę s k i e g o  I n s t y t u t u  O f t a l m i c z n e g o  i m i e n ia  E d w a r d a  L u b o m i r s k i e g o

w  W a r s z a w i e .

O r d y n a t o r :  D r .  m e d .  L :  C z y ż e w s k i :

S. D. lat 21, rolnik, p rzyję ty  do Inst. Oftalm. dnia 25. X. 1627 r. 
zeznał, że dnia poprzedniego rozbijał kawałkiem żelaza kapiszon 
naboju karabinowego. Nastąpił wybuch, gilzę rozerwało , zaś chory 
odczul dotkliwy ból w  kącie w ew nętrznym  prawej szpary  pow ie­
kowej. Następnie spostrzegł k rw aw iącą  ranę w  odległości pól cen­
tym etra  od tegoż kąta  bliżej nosa, oraz nieznaczne ostabienie 
Wzroku oka prawego.

S tan  obecny: W  narządach w ew nętrznych  nic godnego uwą^ą.
Oko prawe: powieki nieznacznie obrzęknięte, o poi ę e n ty m ^ |  

tra w  kierunku nosa od w ew nętrznego  kąta ich |spojen.ia rana 
szarpana skóry, długości okafo 5 mm, przebiegająca w  kierunku 
Pionowym, t. j. prostopadłym do szpary  powiekowej. Galka jest 
ustawjjpna prawidłowo, jednak ruchy  jej dośrodkowe znacznie upo­
śledzone.

P o  rozchyleniu szpary  powiekowej widać przekrwienie spojó­
w ek  zarów no powiekowej, jak gaikowej -oraz chemozę dolnego od­
łamka.

Rogówka, komórka przednia oraz źrenica i oddziaływanie jej 
na światto byty prawidłowe, oa ośrodki łamiące czyste. W skutek 
upośledzenia ruchów gaiki, zależnych od mięśnia p ro s te j )  we­
wnętrznego, dilo1 oćźnc można b y ło ’ oglądać w  kierunku nosowym 
od tarc-^Jf w  promieniu zaledwie pieciOjkrotnie więl®s_zym od niej. 
Na tej odległości stwierdz-ilem na ćwiartce górrro-wewnętrznej 
kilka plam po świeżych krw otokach (Rys. 1).

Rys. 1.

Rozm iary  dwóch wyższych, okołdfeiebie lezących, d o rb ^ n y -  
waiy wielkości półtorej ta rczy  każda, (pod niemi zaś byty mniej* 
sze, ufwżenicm przypominające literę ,,E“). P lam y  w yżej poło­
żone w  dolnych swoich odcinkach miały zabarwienie ciemniejsze 
i tam na plamie, bliższej s t rony  nosowej, odległbj od ta rczy  około 
8 mm, w F s tępo w alfod c in a l tcy  się ciemny pas długości jednej ta r ­
czy, przebiegający poziomo i d rążący  w głąb ciałka szklistego na 
8 D. t. j. około 3 mm. Ciśnienie gaikowe było prawidłowe (obma­
cywanie), a pole widzenia zwężone od strony skroniowej do 70°, 
zaś w  środku dolnej jej ćwiartki (odpowiadającej rzutowaniu na 
miejsce pokryte  plamami) —• do 45°.

Ostrość w zroku  =  6/6; Sn. =  0,5.
Oko lewe zdrow e.’ Ostrość w zroku  =  6/6; Sn. =  0.5.
Wąski twór, sp os tr |eżony  na dnie oka, przyjęliśmy za ciało 

obce, k tóre  po przebiciu powłok skórnych koto k/ffa w ew n ę t rz ­
nego szpary  powiekowej przeniknęło w giąb  oczodołu, nie n a ru ­
szając w orka  spojówkowego i utkwiło w  tylnym w ew nętrznym  
odcinku gaiki.

P róbna  trakcja  (milowa) wielkim elektromagnesem Haaba w y ­
padła ujemnie, stwierdzając, żc ciało obce j e s t 1 niemagnetyczne.

Badapie rentgenologiczne oczodołu prawego w ykazało  obec­
ność płaskiego odłamka metalu rozm iarów  około 5*ó< 7 mm znaj-

:s) P rzyp adek  przedstawiony na  posiedzeniu W arsz. Oddz, 
Polsk. Tow. Okulist. dnia 16 listopada 1927 r.

dującego się w  tylnym w ew nętrznym  Łedcinku gaiki. Ciało ebce- 
było uiożeme w  płaszczyźnie pionowej, odpowiadającej kierunkowi 
otworu jego wejścia przy  kącie wewn. szpary  powiekowej. Na 
zdjęciu przednio-tylnem wystąpiło  ono w  postaci wąskiego paśma, 
natomiast posiadało kształty  czw orokąta  na kliszy wykonanej 
z boku (Rys. 2).

R y s .  2.

Na zasadzi1!  pow yższych danych należało sądzić, iż ciałem 
obcem jest mosiężna blacha, pochodzącą z gilzy. Pozostawienie 
jej w  gatce mogłoby mieć dla oka skutki zgubne..

Zestaw iw szy w  myśli całkowite rozm iary i kształt  odłamka 
metalu z nieznacznym tylko odcinkiem widocznym w obrazie 
wziernikowym (t. j. drążącym  gałkę), doszedłem do przekona­
nia, że w iększa część odłamka znajduje się nazew nątrz  ściany 
gaiki, co dawało pew ną rękojmię znalezienia ciała obcego i było 
podstąwą d o 'pow zięc ia  p róby  jego usunięcia.

Po znieczuleniu oka 2°/o rozczynem kokainy i ząstrzyknięciu 
wgłęb oczcdotu <2°/o noiyokainy rozciąłem spojówkę gaikową «%d 
strony nosowej w  -odległości około jednego cm od rogówki, ró w ­
nolegle do rąbka. Okazało się, ż P  spojówka była  przyrośnięta 
w p z  z poszarpanym mięśniem pros tym  w ew nętrznym  do nad- 
twardówki. Kanał’ rany, biegnący w kierunku od spojenia powiek 
w górę i wgiąb oczodołu, można byto rozpoznać po osadach 
barwika krwi. Gdy odwróciłem gatkę jaknajdalej ku skroni i p rzy ­
bliżyłem miejsce jej skaleczenia ku powierzchni weTścfa do oczo­
dołu, na głębokości około 2 cm od kąta  w ew nętrznego  szpary  po­
wiekowej ukazała się w  kanale rany  gęsfra, szara  ropa, w ys tęp u ­
jąca W miarę uciskania na jego okolice. Rozszerzając drogę prze­
lotu d a ta  obcego, drążącą  torebkę Tenona, a Saznaczo ną  przez 
pokazującą się ropę, natrafiłem wreszeit? w  odległości około 
£/■> cm od spojenia powiek na tkw iący  w  ścianie gałki kawałek 
metalu, któ.ry w ydobyłem  zapomooą kleszczyków.

Możliwie dokładnie oczyściwszy kanał rany, zeszyłem prze­
ciętą spojówkę gaikową i nałożyłem dwie równolegle grube nitki 

kierunku poziomym, przeprowadzając  je od strony  nosowej przez 
włókna mięśnia prostego,* a koło rogówki przez w ars tw y  nadtwar- 
dówki. Po  nałożeniu szw ów, gatka odwróćiła się ku nosowi. Tym 
sposobem przybliżyłem m. red . intern, do rogówki i spotęgowałem 
jego działalność.

Ciało obce okazało się kawałkiem mosiężnej gilzy, wagi 
0,16 gr, grubości około P /2 mm, rozm iarów 4 107 mm, którego część 
węższa była  nieco zagięta  (Rys. 3).

Przebieg poopcraKryjny byl prawidłowy. Wskutek znacznogc 
ropienia już czwartego dnia pp,j zabiegu usunąłem szwy, z a s p o  
dwóch dniach na dnie oka stwierdziłem w miejscu, odpowiadającem 
uwiezgn^ciu ciata obcego, b lys i^zący  biały trójkąt o ostro zazna­
czonych granicach, p rzykry tych  nieznaćznemi złogami barwika. 
T ró jkąt ten zajmował powierzchnię okoto lk  ta rczy  n. w. i by 1
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otoczony plamami po krwotokach, przedstawiając częściowo obna­
żoną bliznę twardówkową, przez k tórą  przebiegało cienkie naczynie 
siatkówki.

W skutek spotęgowania działania mięśnia prostego wewnętrz­
nego, dno oczne można było oglądać od tarczy  n. w. w  kierunku 
ku nosowi w  promieniu 8-u tarcz. Dzięki tem u  można było tam

fal
Rys. 3.

Rozmiary  naturalne ciała obcego.

dostrzedz smugi wysięku o barwie w yraźnie zielonkawej, spo­
w odowanej p rzez związki rozpuszczalne miedzi, w ytw orzone  pod­
czas 9-ciodniowego pobytu mosiądzu w  gałce.

Choremu zastosow ano Sol. Dionini, okłady i proteinoterapję; 
z biegiem czasu wysięki oraz  krwotoki uległy stopniowemu wes- 
saniu, zieloność ich zabarw ienia  traciła na nasyceniu i ostrość 
wzroku, k tóra  w  kilka dni po zabiegu rów nała  się ó / l2, stopniowo 
w zras ta ła .

W  19-m dniu po usunięciu metalu, wypisując S. D. z lust. 
Oftalrn., stwierdziłem, że wysięki na dnie oka znacznie się zmniej­
szyły, gałki były  ustawione prawidłowo, a ostrość wzroku — 6/6.

P rzypadek  c iekaw y jest ze względu na to, że niem agnetyczny 
odłamek metalu (przenikający w  głąb oczodołu rzadziej, niż że­
lazo, lub stal) dążył rzadko spostrzeganą  drogą: nie naruszając 
w o rka  spojówkowego (Ha r m s), utkwił w  ranie wejściowej gałki, 
w  tylnej w ew nętrznej jej ćwiartce. Mimo wielkiego niebezpie­
czeństw a dla oka sp raw a zakończyła  się w y ją tkow o pomyślnie 
jedynie dzięki całemu szeregowi korzystnych  w arunków , u mia- 
nowicie. przezroczystości ośrodków ia.mip.cych, 1 pozwalających 
określić usadowienie ciała obcego oraz dzięki tiwięzgnięciu w  ścia­
nie gałki (prawdopodobnie dzięki względnie znacznym rozmiarom 
odłamka, jego grubości,  postrzępionym brzegom, zagięciu w ęż­
szego końca, uderzeniu gaiki płaską jego powierzchnią, jak ró w ­
nież słabej sile wybuchu). W ystępow anie  podczas zabiegu ropy, 
powstającej szybko w skutek  umiejscowionej sp raw y  zapalnej 
i w  pobliżu mosiądzu (W asserm ann) ułatwiło znacznie, mimo 
krw awienia ,  znalezienie odłamka metalu.

Zaznaczyć przytem należy, że w  tych przypadkach ropa jest 
najczęściej ja łowa ( L e b e  r) dzięki antyseptycznem u działaniu 
rozpuszczalnych zw iązków  metalu oraz jego nagrzewaniu  podczas 
eksplozji.

P o  zapoznaniu się z nowemi publikacjami (l)  dotyczącemi 
poruszonego zagadnienia, oraz z Encycl.  Franc. d ‘ophtal. i pracą 
W a g e n r a a n n a  (2), uw ażałem  za stosowne ogłosić niniejszy 
przypadek, niezwykle pomyślnie dla chorego zakończony.

Spetniam miiy obowiązek, w yrażając  podziękowanie P P . Drotn 
L. Czyżewskiem u i Z. Wojnównie za w y da tny  współudział i pomoc 
w  opisanym zabiegu.
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HIGJENA I WYCHOWANIE FIZYCZNE.

Doc. Dr. N. GĄSIOROWSK1. Lwów.

O zasadniczych metodach bakteriologicznego badania wody.

Z P a ń s t w o w e g o  Z a k ł a d u  H i g i e n y ,  F i l i a  L w ó w .

Drogą poznania flory bakteryjnej w ody  zyskuje się dopeł­
niające wskaźniki, na podstawie ^których wspólnie z wynikami 
chemicznego, biologiezno-fizycznCgo i geologicznego badania, jak 
również dokładnego poznania w arunków  miejscowych, można do­
piero ocenić w artość  w ody  badanej pod względem higienicznym.

Samo badanie bakteriologiczne wody, jako takie — wyłączone 
z cyklu podanych rodzajów  — jest w ysta rcza jące  tylko., do ozna­
czenia ilościowego i jakościowego zanieczyszczenia w od y  drobno­
ustrojami.

C elem  n a sz y m  jes t  po d ać  zasad n icz e  w s k a z ó w k i  i n a jw a ż n ie j ­
sze  m e to d y  b a d an ia ,  k tó re  z d o ty c h c z a s o w y c h  uzn an o  jako  n ie­
zbędnie  p o t rze b n e  do o c en y  bak te r io lo g iczn e j  w a r to ś c i  w o d y .

Pobieranie próbek.

I. N a c z y n i a i p r z y r z ą d y .
1) Flaszki szklane o pojemności 250 -300 ccm z szeroką szyjką 

(światło łO —■ 12 mm) i szczelnie dostosowanym korkiem szklanym, 
z odpowiednio grubą pętlą drucianą na szyjce i bez pętli;

2) przyrząd  Esrnarcha;
3) szczypce metalowe, około 25 cm długie, z zakończeniem 

plaskiem, karbow anem ;
4) silny palnik benzynow y lub sp iry tusow y;
5) puszki do przechow yw ania  w yjałow ionych  flaszek i do 

przesyłania próbek wody.

II. W y j a ł a w i a n i e .
1) N aczy n ia  szk lane  dok ładn ie  w y m y ć ,  o p tu k ać  i w y su sz y ć .
P o  zatkaniu flaszki nałożyć kaptur z  podwójnego papieru na

korek i p rzyw iązać  go owijając kilkakrotnie sznurkiem dookoła 
szyjki. Zamiast papieru można użyć cynfolji, p rzyczem  obw iązy­
w anie sznurkiem staje się zbyteczne. Następnie w łożyć  flaszkę 
do puszki metalowo - kartonowej z n ak ryw ką  szczelnie p rzy lega­
jącą i wyjałowić.

W  raz ie  b ra k u  puszki  o w in ą ć  c a ią  f laszkę  pap ie rem  tak ,  by 
żadne  zan icz y sz c ze n ie  z  z e w n ą t r z  nie m ogio  p rz e d o s ta ć  się n a  jej 
p o w ie rzchn ię .  W  t y m  celu u io ży ć  f laszkę  poziom o na  a rk u sz u  
pap ie ru  o od p o w ied n ich  w y m ia ra c h ,  o w in ąć  d w u k ro tn ie ,  o b a  w o lne  
k o ń ce  ru lonu zag iąć  ku  górze ,  śc iśle  p rz y ło ż y ć  do p o w ie rzc h n i  
f laszki a  p o z o s ta łą  część  niezwiniętego pap ie ru  ow inąć  do końca. 
P o d o b n ie  o w in ą ć  w  drugi  a r k u s z  pap ieru ,  o w ią z a ć  szn u rk iem  
i w y ja ło w ić .

Zupełnie w  tensam sposób wstawia się przyrząd  E s r n a r c h a .
Do użytku nadaje się papier pakunkowy, gładki, podatny i w y ­

trzym ały  na w yższą  ciepłotę.
2) Flaszki w  puszkach metalowo - kar tonow ych  lub owinięte 

w  papier wyjałowić w  suszarce  przy 140°C przez 2 godziny;
p rzy rząd  E s m a r  c l i  a w  autoklawie przy  120° C przez 

15 — 20 minut; w yjąć  przed skropleniem się pary  wodnej i osuszyć 
w  ciepłocie około 50 — 60° C.

II!. S p o s o b y  p o b i e r a n i a  p r ó b e k .
1) P rz y  s ta łym odpływie w ody  (studnie w y tryskow e, ujęte 

źródła z ru rą  odptyw ow ą) dno flaszki wyjałowionej ująć jedną ręką 
a  drugą nie zdejmując kap turka  w yjąć korek i utrzymać go w tej 
ręce przez papier lub cynfolję nie dotykając palcem brzegu szyjki 
i korka. W odę w y p ływ ającą  pobrać szybko do 2/3 pojemności 
flaszki, poczem natychm iast w łożyć  korek, owinąć go kapturkiem 
papierowym  i przywiązać, lub owinąć kapturkiem z cynfolji.

P r z y  w stępnych  badaniach próbnych, o ile źródfo nie jest 
ujęte, iależy w odę z naturalnego basenu jako zanieczyszczoną 
odprowadzić, następnie dno pogłębić tak, b y  próbkę można było 
pobrać w pros t  z miejsca w yp ływ u źródła.

2) P rz y  niestałym odpływie w ody  — studnie pompowe, kurki 
w odociągowe — pobrać próbkę jak poprzednio (patrz III. 1) do ­
piero po 30-minutowem pompowaniu, względnie otwarciu kurka  
bez przerwy. Dla d,ostatecznego przepłukania strumień w ody po­
winien być  silny, przyczem jednakże należy zwrócić uwagę, by 
rozpryskujące się krople ewentualnie nie zan ieczyszczały  wylotu 
ru ry  pompowanej lub kurka wodociągowego.

3) Do pobierania próbki w ody  z  w iększych głębokości (jeziora, 
rzeki, źródła, studnie i zbiorniki giębokic) najlepiej ze znanych 
nadaje się p rzy rząd  E s r n a r c h a .  T rzy  wolne końce łańcuszków 
lub sznurków  przym ocow anych  do w yjałowionego aparatu  odsło­
nić i zaczepić je do 3 innych owiniętych na osobne kołowrotki. Na­
stępnie nie dotykając przyrządu bezpośrednio palcami usunąć 
osłonę papierową a p rzyrząd  ja łow y powolnie zanurzać w e  wodzie. 
W  dowolnej głębokości za pociągnięciem sznurka środkowego pod­
nosi się za tyczka sprężynowa, kolbka umieszczona w  przyrządzie  
w ypetnia się w odą  a po zwolnieniu tegosamego sznurka za tyczka 
epada I szczelnie zamyka kolbkę. Obecnie zwijając sznurki boczne 
w y d o b y w a  się ap a ra t  na zew nątrz  i w odę pobraną po opaleniu 
brzegu kolbki przelewa się do flaszki wyjałowionej.

P rz y  zabiegu tym nie pobierać próbki z powierzchownych 
w arstw  wody i nie poruszyć przyrządem  dna, jako ośrodków sil­
niej zanieczyszczonych drobnoustrojami.

4) Do pobierania w ody z potoków, rzek, zbiorników płytkich 
i ścieków, jak również z wypływów trudniej dostępnych bardzo 
dobrze nadaje się flaszka z pętlą drucianą na szyjce. W  tym celu 
należy dokładnie opalić koniec metalowych kleszczy,, odsłonić
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górną część flaszki i w yjąć  korek w sposób jałowy (patrz. III, i). 
Następnie chwycić koniec pętli drucianej kleszczami a po usunięciu 
reszty  papieru — nie dotykając flaszki bezpośrednio palcami — 
pobrać próbkę wody, poczem natychmiast włożyć korek i owinąć 
go kapturkiem.

5) Ze studni ko łow rotowej i żórawiowej pobrać próbkę ze 
zbiornika zapomocą przyrządu Ę s m a r c h a  (patrz. III, 3), lub 
ze świeżo napełnionego w iadra  według opisu (patrz. III, 4).

Próbki w ody  powinien sam bakteriolog pobierać na miejscu. 
W yją tkow o w ykonać  to może osoba odpowiednio wyszkolona.

IV. P  r z e s y ł a n i e p r ó b e k .

O ile badania nie wykonuje się bezpośrednio po pobraniu 
Próbki, należy flaszkę z w odą  w staw ić  do puszki oziębionej lo­
dom i przesłać jak najszybciej do najbliższej pracowni bak ter io ­
logicznej.

Badania bakteriologiczne próbek w ody  oziębionych lodem po­
niżej +  10n C musi się rozpocząć:

p rzy  wodacli przypuszczalnie silnie zanieczyszczonych naj­
później po upływie 1 godziny od pobrania próbki; p rzy  wodach 
średnio zanieczyszczonych najpóźniej po upływie 6 godzin; 

przy  wodach czystych najpóźniej po upływie lu godzin.
D aty  dotyczące sposobu i czasu pobrania, jak również spo­

sobu przesłania próbki dokładnie uwidocznić w  protokole.
W  razie nieścisłego zastosowania się do powyższych w sk a ­

zówek, należy ograniczyć się tylko do jakościowego badania bak­
teriologicznego.

Badanie ilościowe.

Obliczenie drobnoustrojów zaw artych  w wodzie posiada wartość 
względną. Są one tak różnorodne, iż liiemożliwcm jest, by na tej sa ­
mej pożywce i przy  tej samej ciepłocie stworzyć równocześnie dla 
wszystkich dogodne warunki rozwoju. Liczba więc w yrosłych  ko­
loni; nie może odpowiadać absolutnej ilości drobnoustrojów. Usiło­
wania te zresztą  by łyby  bezcelowe, skoro istotna wartość ilościo­
wego oznaczania flory bakteryjnej m a  tylko znaczenie kontrolne, 
wynikające z porównania o trzymanych wyników. O ile więc za­
stosuje się stale tę sam ą metodę badania ( p o ż y w k a ,  i l o ś ć  p o ­
s i e w u ,  w y s o k o ś ć  c i e p ł o t y  i c z a s  p o z o s t a w i e n i a  
w  c i e p 1 a r c e, s p o s ó b  o b l i c z e n i a  k o 1 o n j i), będzie 
można w yciągnąć  wnioski zupełnie w ystarczające  dla oceny 
i stopnia zmian bakteryjnego zanieczyszczenia wody.

W  związku z tem należy zwrócić uw agę na następujące mo- 
nienta mianowicie: n a  c z ę s t o ś ć  w y k o n y w a n e g o  b a d a ­
n i a ,  c i ą g ł o ś ć  p r a c y  f i l t r a  n a t u r a l n e g o  l u b  s z t u c z ­
n e g o  i w p ł y w  p o r y  r o k u .

I l o ś c i o w e  b a d a n i e  w o d y  p o s i a d a  s z c z e g ó l n e  
z n a c z e n i e  w ó w c z a s ,  j e ś l i  c o  p e w i e n  c z a s  w y k o ­
n u j e  s i ę  j e  s t a l e .  W  ten sposób z porównania zawartości 
drobnoustro jów  zyskuje się kontrolę bakteriologicznej sprawności 
działania filtra naturalnego lub sztucznego dla w ody przeznaczonej 
do picia, użytku domowego i w yrobu  produktów spożywczych, jak 
również kontrolę działania naturalnych lub sztucznych sposobów 
oczyszczania w ód ściekowych.

J e d n o r a z o w e  b a d a n i e  daje tylko obraz chwilowej za­
wartości drobnoustrojów, z czego nie wolno wysnuwać jakichkol­
wiek wniosków co do istotnej, trwałej wartości bakteriologicznej 
wody, naodwrót ocena tem bardziej staje się przedmiotową, im czę­
ściej powtórzono badanie.

P r z y  filtrach i studniach pompowych u ż y w a n y c h  b e z  
p r z e r w y ,  następnie p rzy  studniach w ytryskow ych  .jakoteż 
źródłach prawidłowo ujętych z odpływem ilościowe badanie może 
być  miarą bakteriologicznej w artośc i  wody. W śród  tych w arunków  
liczba drobnoustrojów powinna być mniej więcej równomierna, 
wszelkie zaś nagle i silniejsze podwyższenie się jej jest dowodem 
zanieczyszczenia wody.

Ilościowe badanie studzien pompowych i filtrów, z k tórych  
w odę w y d o b y w a  się w  p r z e r w a c h  i z r o z m a i ł e m  n a s i ­
l e n i e m ,  daje różnorodne wyniki. Tutaj więc obliczanie drobno­
ustrojów traci znaczenie kontrolne.

Chcąc poznać, o ile zdolność filtracyjna terenu jest trwałą, 
należy w ykonać  ilościowe badania w  r o z m a i t y c h  p o r a c h  
r o k u ,  z w l a s c z a  p o  r o z t o p a c h  i s i l n y c h  o p a d a c h .  
Badanie w  okresie z im owym lub posuchy nie jest miarodajne, po­
niew aż w skutek  zamarznięciu pow ierzchow nych w a rs tw  ziemi 
wszelkie zanieczyszczenia pochodzące z zew nątrz  nie mogą p rze ­
dostać się do w od y  gruntowej a  podczas posuchy brak  wody, 
kitóraby zanieczyszczenia te mogła doprowadzić do głębszych 
w a rs tw  filtracyjnych.

I. P r z e b i e g  b a d a n i a .
Wobec licznych czynników (ciepłota, wzajemny antagonizm 

drobnoustrojów, zmniejszanie się środków odżywczych, produktu 
przemiany materji, światło, sedymentacja) w p ływ ających  na ilość 
i jakość drobnoustrojów, badanie powinno się rozpocząć bezpo­
średn io  po pobraniu próbki.

W  razie zachodzących przeszkód należy postąpić według 
wskazówek podanych powyżej (patrz „Pobieranie próbek IV“ ).

1) S z c z e p i e n i e  i w y l e w a n i e  p ł y t e k  ż e l a t y n o -
w y  c b.

a) P r z y  p r ó b c e  w o d y  p r z y p u s z c z a l n i e  c z y s t e j  
rozpuścić 3 probówki z żelatyną po 10 ccm przy  35 — 40" C na 
łaźni wodnej, następnie oziębić do 25° C.

Flaszkę z wodą zmieszać dokładnie, o tworzyć w sposób ja­
łowy (patrz: Pobieranie próbek III, 1), a korek ułożyć na stole 
końcem ku górze nie do tykając nim żadnego przedmiotu; brzeg 
szyjki opalić, wyjałowioną pipetą dokładnie kalibrowaną pobrać 
wodę badaną i szybko wlać do I-szcj wyjałowionej szalki Petr iego 
1 ccm, do II-giej — 0,5 ccm. do Ill-ciej 0,1 ccm, przyczem nakrywkę 
szalki możliwie jak najmniej odchylać a bezpośrednio po wlaniu 
wody zamknąć. Zaraz po pobraniu ostatniej dawki wody zatkać 
flaszkę po opaleniu brzegu szyjki i korka.

Do każdej szalki zawierającej ściśle oznaczona ilość w ody ba­
danej, po opaleniu brzegu probówki szybko w ylać rozpuszczoną 
żelatynę o ciepłocie 25° C przy  możliwie jak  najmniejszem odchy­
leniu nakrywki, szalkę natychmiast zamknąć, poruszyć nią szybko 
dla równomiernego rozlania się że la tyny i za raz  ułożyć poziomo 
na dobrze zwilżonej szmatce, ręczniku, lub na odpowiedniej metalo­
wej chłodnicy oziębionej wodą lub lodem. Po  zastygnięciu żelatyny 
ułożyć płytkę dnem na dół w  komorze wilgotnej do cieplarki 
o 20'! C na 48 godzin; jeśli b rak  kolonji rozpuszczających żelatynę, 
pozostawić ją  nadal na 48 godzin.

W P r z y  w o d a c l i  p o w i e r z c h o w n y c  h, ś c i e k o ­
w y c h ,  z a w i e r a j ą c y c h  w i ę k s z ą  i l o ś ć  d r o b n o ­
u s t r o j ó w ,  j a k  r ó w n i e ż  w o d a c h  b l i ż e j  n i e z n a n y c h  
wylewa się kilka p ły tek  z mniejszemi daw kami w o dy  badanej.

W  tym celu nalew a się ja łową pipetą do 5— 6 probów ek w y ­
jałowionych po 9 ccm zwykłej w od y  jałowej lub fizjologicznego 
rozczynu soli kuchennej. Do I-szej probówki dodać ja łową pi­
petą 1 ccm w od y  badanej; pipetę w  probów ce tej trzykrotnie  p rze­
płukać, probów ką po zatkaniu wacikiem kilkakrotnie w strząsnąć, 
poczem tą samą pipetą pobrać 1 ccm płynu i w ylać  do szalki P e t ­
riego a 1 ccm przelać doll-giej probówki i t. d. P ły tk i  żelatynowe 
wylać jak poprzednio (patrz; Badanie ilościowe I, I a).

Podczas rozcieńczania pipetę t rzym ać  w  ustach, od czasu do 
czasu opalić.

2. S z c z e p i e n i e  i w y l e w a n i e  p ł y t e k  a g a r o w y c h .
ilość i sposób przelewania w o dy  badanej do szalek Petriego. 

jak przy w ylewaniu płytek żelatynowych.
Rozpuścić 3 probówki z agarem po 10 ccm i oziębić na łaźni 

wodnej do 42“ C; po wlaniu agaru do szalki, szybko nią poruszyć, 
by agar dokładnie zmieszał się z w odą i równomiernie pokry ł dno 
płytki. P o  zastygnięciu agaru ułożyć szalkę dnem do góry  w  cie-
plarce o 37° C  na 24 godzin.

W ars tw a  żelatyny, lub agaru w płytkach nie powinna być
grubszą ponad (i mm.

Używając płytek agarow ych  unika się rozpuszczania pożywki 
i zyskuje się szybszy w yn ik  badania, z drugiej zaś strony  traci 
się znaczną ilość drobnoustro jów  wodnych, uierozwijających się 
w  w yższej ciepłocie. W skaznnein jest w ięc używ ać płytek żela ty­
nowych 'i agarow ych.

Ula w ody  często badanej, o znanej mniej więcej ilości drobno­
ustrojów, może w y s ta rcz y ć  I p ły tka  że la tynow a i 1 agarow a.

3) Każdą pły tkę tak agarową, jak żela tynową, w ylaną  poza 
obrębem pracowni należy po zastygnięciu owinąć w papier w  celu 
uszczelnienia nakrywki, ułożyć poziomo i możliwe jak  najprę­
dzej przenieść do pracowni.

P łytki żelatynowe należy p rzy  przenoszeniu włożyć do puszki 
ochłodzonej lodem, lub owinąć je grubcin płótnem zwilżonem 
(ręcznik).

4) O b l i c z a n i e  k o l o n j i .
Na płytkach żela tynow ych  obliczyć kolonje w  4 dni po w s ta ­

wienia do cieplarki; w  w cześniejszym terminie tylko wtedy, jeśli 
stwierdzi się kolonje rozpuszczające pożywkę, co też należy za­
negować w  protokole. Czas 48 godzin jest za krótki dla rozwoju 
kolonji bardzo  wielu gatunków roztoczy wodnych.

Kolonje w yro s łe  na płytkach agarow ych  obliczyć po 24 go­
dzinach.

W  razie zachodzących przeszkód do obliczenia kolonji w ozna­
czonym terminie, włożyć płytki do lodowni, lub formaliną ustalić.
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Dla uzyskania możliwie dokładnych wyników należPJ^Iiczyć 
wszystkie kolonj^wTr&sle. ńa caiej płytce. Obliczenie to jest moż­
liwe w granicach do 390 kolonji. O ile więc p ły tka ,zaw iera  
kolonji, nie powinno s i ę B j S b H ć  pod uwagę, a obliczenie wykoiujć 

-z następnemi, zawierająfjemi nmij?Mk ilość w ody badanej.
W  razie gdy  na kilku płytkach zachodzą w yraźne różnice, 

obliczyć przeciętną liczbę kolonji.
O gólną sum ę w yrosłych  kolonji m ożna p ocząw szy o d :

SI —  

101 -  

251 — 
501 -  

1001 -

100
250
500
1000
10.000

zaokrąglić  do najbliższej 5-tki 
10 „ 
25 „ 
50 „ 

100 „
i t. d

W  prosty  i ła twy sposób można obliczyć kolonje następująco: 
dno płytki od zewnątrz podzielić ołówkiem na wycinki; poczynając 

'jdd odpoWiednid zaznaczonego, pijżeglądnąć całą ptytkę zapomofcą 
lupy 5— 10 razy  powiększającej.

II. P o ż y w k i .

A. O g ó l n e  w s k a z ó w k i .
1) dla uniknięcia daleko idących różnic w  wynikach badania, 

sposób przji-ządzania pwżiy-Wek ze względu inajskomplikowaną .ich 
budowę chemiczną musi być  jednolity.

2) Ciaia wchodząda* w  skiad pożyw ek muszą być doborowej 
jakości. Do pożyw ek potrzebnych przy  ilościowem badaniu w o d j  
nadaj1®* się:

c h l o r e k  s o d o w y  chemicznie czysty ; 
s u c h y  p e p t o n  Witte lub Chapoteau; 
o r y g i n a l n y  w y c i ą g  m i ę s n y  L i e b i g a ;  
ż e 1 a t y  na jadalna, zupełnie przeźroczysta, zawierająca co 

najwyżej ślad połączeń*-arsenu, miedzirlub siarki; przed użyciem 
osuszona przy  105° C przez P/S fgodsiny;

a g a r  dokładnie w yp łukany  z soli morskich przez kilka gbdzin 
w  wodzie plynae^j lub często zmienianej, następnie osuszony 
w  tem pera turze  pokojowej i p rzy  105" G przez P / j iS od z in y r  *

w o d a  zw ykła  do picia, o ile-nie jest chemicznie oczyszczana; 
w  przeciwnym raziej tylko w oda  przekro-plona;

o d o r o t l e n e k  ^ d o w y  albo k r y  st a 1 i c z n y  w ę g ­
l a n  s o d o w y ,  chemicznie czysty.

|  3) b o j ę t n i a n i e  i a 1 k a 1 i z o w  a n i e. W  odpowiednim 
czasie przygotowania pożywki — podanym p fź p  opisie — doda­
wać mieszając dokiadnie czem raz mni®jsze dawki normalnego ługu 
sodowego, lub odpowiadającego mu 4°/o NaOH, albo 15"/o rozczfediu 
k r y s t a l i c z n e j  węglanu sodowego. Z chwilą, kiedy gładki papierek 
lakm usowy niebieski ifee przyjmuje już b a r w >  różowej, a czerw ony 
papierek zabarw ia  się lekko lilje?Wc>, odczyn  pożywki przyjąć jałio 
obojętny.

Dla zalkalizowatiia dqd[aje się następnie 10 cem 15°/o rozczynu 
krystalicznego węglanu sodo-Wego na 1000 ccm pożywki.

Jako pewnimSzy sposób określający odczyn pożywki poleca* 
się oznaczanie jonów w odorow ych  (PH) zapomocą metody ko- 
lorometrycznej p rz j® ® jfc iu  jednobarwnych indykatorów  według 
M i c li a e 1 i s a, lub dw ubarw nych  według G i 11 e s p i e. 

a) M e t o d a  M i c h a e W s a.
Ęptrzebne odczynniki i p rzy rządy :  0,3% w udny  roaczyn

m - n i t r o f e n o lu; J,/10 n. węglan sodow y; 0,85% rozczyn clilorku 
sodu; probówki; komparator W a ? l p o l e ‘a.

a )  M a c i e r z y s t y  r o z c z y n  m - n i t r o f e n o l u :  0,3^gr 
m-nitrofęnolu rozpuścić w 100 ccm ogrzanej w ody przekropiotipi.

/?) P  r z y  g y t e w  a n i c  r o z c i e ń c z ę ,  ń i n d y k a t o r a :  
do 9 probówek ze szkta zupełnie bezbarwnego i o ty sh  samych w y ­

Nr. probów ki 1 2 3 4 5 6 7 OD

i

m acierzysty  rozczyn  
m - n itrofenolu  dzie­
sięciokrotn ie rozcień­
czony w 110 n. roz- 
czynie w ęglanu sodu  

w ccm

5-2 4-2 3-0 2-3 1-5 1-0 0-66 O 
I

__
__

i

0-27

110 n. rozczyn w ęg la ­
nu sodu  w ccm 1-8 2-8 4-0 4-7 5-5 6-0 6-34 6-57 6-73

koiorom etryczn ie od ­
pow iada P H 8-4 8-2 8-0 7-8 7-6 7-4 7-2 7-0 6-8

miarach w lew a się dokładnie kalibrow aną pipetą odoĘmniki według 
zatoczonej tabeli.

PyobSwki zatopić, lub szczelnie zatkać korkiem, oznaczyć 
licźhą. porządkową i odpowićdniem P H ; przechowane w ciemnem 1 
miejscu n a d a ją  si§ przez dłuższy-cjzps do użytku.

y)  K o m p a r a t o r  W a l p o l e ‘a:  klocek drew niany  w  formie 
graniastosiupa z .6 wydrążeniami, o głębokości około 15 cm, prze- 
biegającemi w  dwóch szeregach po 3* od górnej powierzchni klocka 
ku podstawie. W  o tw ory  te w kłada  się probówki. W  dolnej części 
graniaśS>sflupa prtfebiegają nawskrós* w  kierunku poprzefcznym 
3«kanaly oćśrednicy ni0C.o niniejszej, przecinające pod kątem pro­
stym w ydrążenia  podłużne. W ylo t ich z jednej ( s trony przesłonięty 
jest szj/bką matow ą i niebieską.

(5) OfzniMc z a n i e  PH. Do probówki Jr"wlewa się I ccm po-', 
żywki badanej (p o ż tw k ę  aga row ą  pghozpO sączeniu  j oziębieniu 
do 45° C), następnie 5 ccm fizjologięznego rozczynu soli (przy po­
żyw kach agarow ych  *6>grSanego do 45“ C) i 1 ccm macierzystego 
rozczynu m nitrofenolu; do probówki B  7 ccm fizjoiogicznęgb- roz- 
czynu soli; do probówki C 1 ccm pożywki i 6 ccm fizjologicznego 
rę-zczymi sc>li (przj^ pożywce agarow ej ogrzanego do 45“ O." P r o ­
bów kę A  i C ustawia się w  sżeregu trzech otworów komparatora  
obok siebie; probówką A  ustawia £tę B  a za probówką C ustawia 
się i dobiera probówkęłfz ^rozcieńczonym indykatorem (patrz ,i ) 
tak diugo, dopóki w obu popfeecznych otworach komparatora  
od strony zaopatrzonej w szkio matowe i niebieskie nie stwierdzi 
się tego samego odcienia barwy. W tedy  odczytuje «3ię PH  ozna- 
cizone na probówce- danefo  rozcieńczenia indykatora, które odpo­
wiada PH  badanej pożywki. KompjSatora naifcży używ ać przy  
tfa tem świetle  d ąenn em  lub przy  Jw/ietle sztucznem oznaczając 
odcień b a rw y  na tle białfcęo papieru.

b) M e t o d a  G i 11 e s^p i e. Rówaie dobre wyniki dają indyka­
tory ' dw ubarw hc przyrządzone z błękitu bromotymolo\yego lub 
z czerwieni fenolowej.

, Po trzebne  odczynniki jjf p rzy rządy : 0,04°/o alkoholowy roz- 
oz^ii błękitu br'omotymolowego; lub 0jk2*/o alkoijolowy rozczyn 
■czerwieni fenolowej; 0^05 n. kw as  solny; 0,05 n. wodorotlenek 
sodu; 0,85% rozczyn chlorku sodu; w oda przekroplona; probówki; 
komparator W  a 1 p o 1 c‘a.

a )  M% c i  e r  z f s t y  r o z c z y n  b ł ę k i t u  b r o m o t y m o -  
l o w (c g o :  0,04 gr błękitu bromotymolo\>Aej£b rozpuścić w  100 ccm 
alkoholu absolutnego.

/?) P ' j  z y*2 o t-o w  a n i e r o z c)i e ń c z e ń i n d y  k a t o r a 
o oddziaływaniu ma^simalnie kwaśnem i alkalicznem: do' 18 probó­
wek ze szkta zupetnie bezbarwnego i o tych samych wymiarach 
wlewa się dokładnie ka l ib ro w an i  pipetą wodę przekroploną, następ­
nie do 9 plobdwek kroplami dodaje 's ię  0,05 n. kwas solny, do pozo­
stałych 0,05 n. wodorotlenek sodu, poczem macierzys ty  rozczyn 
błękitu bromotymókiwego według, następujących tabeli:

Rozcieńczenia kwaśne.

Nr. probów ki 1 2 3 4 5 6 7 8 9

W oda przekroplona  
ccm 5 5 5 5 5 5 5 5 5

0 05 n. HCL, kropel 
*

1 1 1 1 1 1 1 1 1

M acierzysty rozczyn  
błękitu brom otym o- 

w ego, kropel
1 2 3 4 5 6 7 8 9

koiorom etryczn ie od­
pow iada P H 8-05 7-7 7-5 7-3 r7-l .6-9 6-7 6-5 6-15

P robów ki zat&pić, lub szczelnie zatkać korkiem, oznaczyć 
liczbą porządkow ą i odpoWiedniem PH ; przechow ane w  ciemnem 
miejscu nadają się prze  z dlifż^zy; $żas do użytku.

y )  K o m p a r a t o r  W y | 1 p o 1 e ‘a bez szybki niebieskiej.
(5) O z n a c z a n i e  PH. Do probówki A  wiewa'', się 1 ccm po­

żywki badanej (p'ożywkę agarową po rozpuszczeniu i oziębieniu 
do 45“ C), następnie 4 ccm fizjologicznego rozczynu so l i ip ifey  po­
żywkach agarowych ogrzanego do 45° C), i 10 kropel macierzy­
stego rozczynu błękitu bromotymolowego; do probówki B  5 ccm 
fizjologicznego rozczynu, soli. P robówkę A i B u s taw im y  kompara-
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Rozcieńczenia alkaliczne.

Nr. probów ki 1 2 3 4 5 6 7 8 9

W oda przekroplona, 
ccm 5 5 5 5 5 5 5 5 5

0'05 n. N a OH kropel 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1

6T5

M acierzysty  rozczyn  
błękitu brom otym o- 

low ego, kropel
9 8 7 6 5 4 3 2

kolorom etrycznie, od­
pow iada P H 8-05 7-7 7-5 7-3 7T 0 9 6-7 6-5

torze poza sobą, obok zaś ustawić po 2 probówki poza sobą — jedną 
z szeregu kwaśnych, drugą alkalicznych rozcieńczeń indykatora  — 
oznaczonych tym samym numerem i P H  tak dingef póki w  obu 
poprzecznych otworach kom para tora  nie stwierdzi się tego sa ­
mego Ddcienja barwy. W ted y  P H  oznaczone na probówkach indy­
ka to ra  odpowiada P H  badanej pożywki.

Zupełnie w  ten sam spos&b postępuje się p rzy  użyciu czerwieni 
fenolowej jako indykatora, dodając dc jśzeregu  probówek z rozcień- 
czeryami kwaśnemi i alkalicznemi, jak ffpwnież do pctóywki b a ­
danej, zamiast błękitu bromotymoJowego m acie teys ty  rożczyn; 
czerwieni fenolowej t. j. 0,02 gr czerwieni fenolowej rozpuszczo­
nej w  100 ccm alkoholu absolutnego.
R ozdeńczen iom  indykatora  

w probów kach . . . . 1 2 3 4 5 6 7 8 9  
odpow iada P H  . . . . 8-65 8-3J81 7 9 7‘7 7-5 7-3 7 1 6-75

4) W y i a ł  a w i a n i e .  P ł y n y  wyjaławia- się w  parze* bic- 
śjące? (steryiiząjflk K icha) przy ciepłocie około 100° C, albo w  auto­
klawie przy podw yższonem ciśnieniu. P o trzebna  wy-ątikość ciep­
łoty i czhS trwant a S te-rylizhcji podany p rzy  opisie spom tdzan ia  
pożywki. Dla uniknięda zwilżenia w acików  w skutek  skroplenia 
się pa ry  wodnej,  waciki osłonić papiejem a pożywkę po ukończę* 
nem wyjaławianiu w yjąć  z apara tu  Kocha b S po śred n io  po zga­
szeniu palnika, z autoklawu zaś po opadnięciu manometru do 0 
a ciepłomierza d o-400" C.

P rz y  końcowem wyjaławianiu ciepłota nie powinna być w y ż ­
szą od tej, w  której sporządzano pożywkę, ponieważ mogą w y tw o ­
rzyć  się strąty .

P r z y b o r y  s z k l a n e  do pożyw ek i w ylew ania  płytek w y ­
jałowić w  suszarce przy  140° C- przez 2 godziny.

Pipety  z wacikiem niewystającym. na zew nątrz  poza k raw ędź 
<konca ustnego- w y ja ław ia  się wL Odpowiednich puszkach metalo­
wych, lub dokładnie owinięte w  papier (patrz: Pobieranie próbek 
II, 1); podobnie szalki Petęiego.

Waciki w  probówkach, flaszkach i t. p. nie mo-gą ulec zwęg­
leniu, k tóre  cL -ćb l  .tylko częścioiyef działa już antiseptyeznie.

5) Pożyw ki mętne i w ysycha jące  w  probówkach nie nadają 
się do użVtku.

6) Gotowe pożywki p rzechow yw ać  w  chłodnem i cicmnem 
miejscu (lodownia).

B) S z c z e g ó ł o w e  p r z e p i s y  s p o r z ą d z a n i a  p Q | *y w e k .

1. Ż e l a t y n a .  1000 ccm wody, 10 gr wyciągu Liebiga, 10 gr 
peptonu i 5 gr chlorku sodowej!) gotować 30 min. w parze bktżfteej; 
po ostyg iR cju  przesączyć przez bibułę zwilżoną. Na 900 cm buljonu 
dodać 120 gr żelatyny; po rozmięknieniu gotować 30 minut |Jrzy 
100" C; zalkaliiować do P H  7,3, poczem ochłodzić do 60° C i do­
dać piany ubitej z 1 białka kurzego w  50 ccm wody; dokładnie 
zmieszać, gotować 30 minut w parze bieżącej, przesączyć n aH arąco  
przez płótno i watę nieodttuszczoną dokładnie zwilzońą wrzącą 
wodą; skoregowa*a o d d a m  do PH  7,3 i rozlać po 10-ccm do w y ja ­
łowionych probówek zapomocą jałowej pipety, lub dpowiedniego 
preyrządu, nie walając brzegu probówki i przez 3 dni bezpośrednio 
po sobie następujące wyjaławiać po 15 minut przy 100° C; po 
każdem wyjęciu ze sterylizatora szybko oziębić.

2) A g a r .  1000 cm wody, 15 gr agaru; po rozmięknieniu dodać 
10 gr wyciągu Liebiga, 10 gr peptonu, 5 gr chlorku sodowego i 5 gr 
żelatyny lub gumy arabskiej, gotować 30 minut w autoklawie przy 
120" C; jialkalizować do .'EH 7,3; ochłodzili do 60" C i dodać piany- 
ubitej z 1 białka kurzego.,w  50 ccm Wody; dokładnie zmieszać, , 
gotować 30 minut w autoklawie przy  120" C, przesączyć na gorąco

przez płótno i watę Sieodtluszczoną; skoregować odczyn do PH 
7,3, napełnić probówki, jak przy  żelatynie po 10 ccm i wstawię 
na 20 minut do autoklawu przy  120° C.

3) B u l  j o n .  1000 ccm wody, 10 gr wyciągu Liebiga, 10 gr 
peptonu i 5 gr chlorku sodowego gotować 30 minut w parze bie- 
żaćfejj,; zalkalizować do P H  7,3 i ochłodzić do 60" C; docfacypiany 
ubitep-iz 1 biatka kurzego w 50  ccm wody; dokładnie zmieszać, 
WstaWfcf*do autoklawu na 20 minut pęzy 12®° C; po przesączeniu 
przez bibntę zwilżoną skoregowdć odczyn do PH 7,3 i rozlać do 
kilkunastu probówek po 9 ccm, resztę do flaszek i wstawić do 
autoklawu na 20 minut p rzy  120° C.

4) W  o d a p e p t o n o w a .  10Q0 dbńi wody, l l f ę r  peptonu 
i 5,gr chlorku sodowego gotować 30 minut w  parze bilżąccj,  
zalkalizować do P H  7,3 i w staw ić  do ajrtoklawu na 20 minut przy 
120° C; p r z e s ą c ż j t  przez bibułę zwilżoną, skoretyować o d c z jm d o  
PH 7,3, rozlać do kilkunastu probówek po 9 ccm, resztę do fla­
szek i w staw ić  do autoklawu na 20 minut przy  120° C.

III. P r z y b o r y  p o t r z e b n e  d o  p o f ż y w e k  i w y l e  vf  M  
n i a p ł y t e k .

1) Garnki metalowe, emaliowane, rozmaitej pojermtysci z na- 
flrywką; cylindry szklane kalibrowane; kolby, flaszki, probówki, 
lejki, p ipe ty  10 ccm, p rzy rząd  do wypełnienia pr,obórek, pręciki 
szklane; w aga  aptekarska  z ciężarkami; s jerylizator Kocha, auto­
klaw, suszaęka; w a ta  oczyszczona i nieodtluszczoha; kawałek 
płótna cienkiego, łatwo przepuszczalnego; odezsmniki i komparator 
W a lp Ę e ‘a do oznaczania PH.

2) Kubek m etalow y z trójnogiem i palnikiem do rozpuszczania 
probó"Wek z żela tyną i agarem ; ciepłomierz do 100° C; pipety dok­
ładnie kalibrowaiię, jednoceńtymctrowfe y  podziatkaini dziesiętnemi; 

S a l k i  Ktiiiegpj.0 średnicy 9 — 10 cm, z dnem płatkiem ; cicplarka 
o 20°C, i 37° C; lupa 5 —-10 razy  powiększająca; puszka lodowa, 
lub skrzynka; ręcznik; ołówek do szkia.

S t r c s^a c ż e n i e :
1) probówki z żela tyną i agarem  rozpuścić, następnie ozię­

bić — żela tynowe do 25° C, agapowe do 42° C;
2) pipetą ja łowa w lać  do w yjałowionych szalek czem raz 

mniejsze dawki w ody  badanejusiln iiPzan ięczyszczone próbki odpo­
wiednio rozcieńczyć;

3) do, .każdej szalki w lać  jedną probówkę żela tyny lub agaru, 
szybko rozprzestrzenić  na całej powierzchni dna szalki-;,po zas tyg­
nięciu w łdżyć płytki żelatynowe do ciepiarki o 20°J<ł, agarowe 
o §7° G:

4) ko-lonje w yrosłe  na piytkacli agarow ych  ,,obli<|Sńę po 24 go­
dzinach, na żelatynowych p(%‘4 dn ijJh ;  w  razie obecności drobno­
ustrojów rozpuszczających żelatynę obliczenie musi się wykonać
w c z e ś n ie j ;

5) stale używ ać pożyw ek sporządzonych;-ściśle według poda­
nych przepisów.

Dok. past.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

W sprawie mianownictwa chorób i przyczyn zgonów

Jąenera ina  Dyrekcja S łużby .  Zdrowia zwróciła  się w  r. 1926 
do w ydziałów  lekarskich wszechnic polskich, oraz  do Mifsfisfrlnj 
tów  większych miast, posiadających wlasire biura sta tystyczne 
z wezwaniem o przesłanie uw ag w  sprawie pożądanych zmian 
mianownictwa międzynarodowego chorób i przyczyn zgonów lub 
też uzupełnień traSo mianownictwa. Generalna Dyrekcja  w  zakoń­
czeniu swej odezw y w yraz iła  pogląd, że po upływie lat 40 tu -od 
w ypraqowania przez Dra B e r t  i i i  o n ‘a pierwszej redakcji mia- 
nownictwa międzynarodowego chorób i przyczyn zgonów, nale­
żałoby może w  związku z odezwą S e k re t a ® !  Generalnego Ligi 
Narodów pomyśleć o nieco sSĆrzej pojętej rewizji podstaw i za­
sad, na jakich opierali się pierwsi tw ó rcy  mianownictwa, a to 
zgodnie z nowetni poglądami i teoriami, jakie ustaliły się w  tym 
cźasie w  nauce o istocie i sposobie pow staw ania  niektórych cho­
rób. Poruszoną spraw ę oświetli ły w nadesłanych opiniach tyy- 
dziaty lekarskie wszechnic polskich.

Rada W ydzia łu  Lekarskiego U niwersytetu  Poznańskiego w y ­
raziła przekonanie; że: „przes iany projekt miahownictwa mię­
dzynarodowego chorób i przyczyn zgonów  wjmiaga daleko idą­
cych zmian zasadniczych, któryćli dokładne opra'cowanie w y ­
maga wiele czasu i w in n o H y ć  dokonane przez specjalistów w  tym 
kierunku".

W ydzia ł lekarski w  Wilnie w yraz ił  przekonanie że pod w zgię-
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dem naukow ym  byl&by nadzw ycza j pożądane, aby w y praco w ać  
mablicę nozologiczną według logicznych prawideł klasyfikowania, 
to zn. opartej na jednolitych „principia divisionis" dla każdego sze­
regu klasyfikacyjnSfo1.

Uniwersytet Jagielloński zaopiniował: nie naruszając podstaw 
ogólnych, na jakich zbudowane zostało dotychczasowe mianowni- 
ctwo chorób i p rzyczyn  zgonów,. dalszą reformę schematu kla­
syfikacyjnego uskuteczniać" przez ostrożne i oględne przenoszenie 
Poszczególnych jednrajtek nozplogicznych z działów, gdzie £e daw ­
niej zaliczono, do innych działów, gdzie stosownie do postępu nauki 
znajdją miejsće właściwe.

tt jU niw ersyte t W arszawski wyraził zdanie, że byłoby pożądane, 
aby w  spisach chorób wszelkie znane choroby były wykazane 
osobno, a nie kumulowane j5?fd Wspólnem mianem.

Urząd s ta tys tyczny  m. Poznania  streścił opinję śwą w słowach: 
popieramy wszystkie zmiany, wskazane prżfez postęp nauki, ale 
tylko o tyle, o ile zapewniona będzie mózngść porównania s ta r­
szych dat s ta tystycznych z  noweftii,

Miejski Urząd Zdrowia w Krakowie oświadcza się zasadniczo 
za możliwem, najdalej idącem zmniejszeniem liczby uwzględnia­
nych w statystyce  jednostek chorobowych.

Obecnie Ministerstwo Spraw  W ew nętrznych (Departament 
V Służby Zdrowia) zw raeą  się znowu do klinicystów - dyrektorów 
klinik i o rdynatorów  szpitalnych z prośbą, by zechofeli każdy  
w zakresie swej specjalności zapropotfbwać projekt szieaagóioRej 
klasyfikacji danego działu chorób, odpowiadającej wymaganiem 
wytrawnegjr klinicysty i k tó rzy  pragnęliby widzieć dostosowanym 
przy układaniu sprawozdań szpitalnych, Zestawianych na podstawie 
bogafegg materiału, jakim są bezwątpienia indywidualne k a r ty  s ta­
tys tyczne szpitalne.

Aby w ytw orzyć mianownictwo, które z jednej strony odpowia­
dałoby potrzebom klinicystów, a z  drugiej mogło służyć za pod­
stawę do oparcia na niem mianownictwa międzynarodowego, na­
leżałoby, według zdanlao Naczelnika W ydzia łu  Statystycznego De­
partamentu Służby Zdrowia Dra A. Ciąglińskiego postępowe w na­
stępujący spo-sób:

Za punkt wyjścia p rzy jąć  szćztegSłową klasyfikację chorób, uło­
żoną przez lekarzy klinicystów zgodnie z obecnym stahem nauki, 
wszelkie sprawozdania  sta tystyczne naukowe (szpitalne), byłyby  
zestawione podług takich wzorów schematycznych. Oddzielne grupy 
takich szczegółowych wzorów byłyby  łączone w grupy^stanow iące  
dla schematu międzynarodowego poszczególne pozycje, które w su­
mie przedstawiałyby to, nad czerń w chwili obecnej pracują Ko­
misje, opracowujące wzór schematu dla sprawozdań s ta tys tycz­
nych międzynarodowych.

Z poszczególnych pozycyj mianownictwa międzynarodowego, 
uwzględniaj ądych grupy chorób pokrewnych, w ytw arzanoby  działy 
dla mianownictwa międzynarodowego skróconego.

W  ten sposób najbardziej szczegółowe sprawozdania szpitalne 
mogłyby być włączone do sprawozdań międzynarodowych pełnych, 
a nawet i skróconych. Dla osiągnięcia tych celów koniecznym wa­
runkiem jest posiadanie sz®egółowej klasyfikacji eliorób, odpowia­
dającej potrzebom klinicystów.

,  H. K.

OCENY.

L  'O- H a r e t, A. D a r i a u x, J e a n  O i j e . n u :  A ilas de Radio- 
graphie du sys tem ę osseu.\ normal, (Masson et Cie). P aris  1927.

Atlas ten stanowi p ierw szy  tom Archiwu Radiologii klinicznej. 
Inne^tomy obejmą kościec patologiczny, żołądek i dwunastnicę, jja- 
rząd oddechow y i t. d. W  ten spósob archiwum to przedstaw i 
W poszczególnych atlasach całokształt  rcntgenokigji klinicznej. Każ­
d y  narząd  jest opracow any przez klinicystę i rentgenologa. Inicja­
tor tego w ydaw nic tw a  chirurg D u v a 1 podkreśla w  przedmowie 
znaczenie i ważność w ten sposób pojętego i opracow anego dzieła. 
P rzez  w spółpracę  bowiem klinicysty i rentgenologa za traca  się 
jednostronność w  oświetleniu i tłumaczeniu poszczególny oh obja­
w ów, a natomiast w ystępuje  pra-wdziwe i  przedmiotowe osądzenie 
wszystkichTzmian chóróRo\)f&1i w  ram ach całego obrazu klinicz­
nego. Tylko w  ten  sposób może badanie rentgenowskie stać się 
integralną częścią badania klinicznego.

Wymieniony ijitlas p rzedstaw ia  też w myśl tej zasady  pew ną 
nownść w  Piśmiennictwie rentgeuowskiem. O pracow any przez chi­
ru rga  i dwóch rentgenologów ma za cel ułatwienie inteipretami 

B br j iżó w  rentgenowskich praw idłowego kośćra. ' Zrozumienie ich 
i słuszne tłumaczenie staje się tobecnic  w obec coraz  powszech- 
niejs5? |g °  sfjmiwaijia badania rentgenowskiego potrzebnem nic tyl­
ko dla specjalisty rentgenologa ale te_ż,( dla każdego innego leka­
rza. Dla t&twieksz.ego osiągnięcia tego celu utniesfe&zają autoHtowie

obok zwykłych zdjęć, inden ty czne^d jęc ia  z przekalkowanym sche­
m atycznym  rysunkiem objaśniającym szczegółowo anatomiczne po­
dłoże obrazu rentgenowskiego. Ułatwia to w . wysokim stopniu 
zorientowanie się w  pokryw ających  się i krzyżujących  się linjdftthl 
i cieniach rćntgenogramu.

W e  wstępie podnoszą autorówie charak te rys tyczne  i 'swoiste 
cechy obrazu renfgfenows-loego, a mianowicie, w ynikającą z pró-I- 
jelfcj^ centralnej odw rotną  perspek tyw ę. W  obrazie ren tgenow ­
skim bowiem przeciwnie, niż przsjj zw ykłem  widzeniu, p r z e d m i o t y *  

dalsze, bardziej oddalone od ekranu, czy  też filmu w ystępują  wt 
większyąli rożiniarach niż przedmioty bliższe. Jes t  to bardzo w a ż ­
ne pr®y odczytywaniu  zdjęć, części ciała o większej objętości, jak 
klatki piersiowej, miednicy.

Atlas składa się z d w ó d i  części. W  pierwszej złożonej z 65 
obrazów przedstaw iony  jest kościec dorosłego człowieka; w  dru­
giej przedstawiają  autorowie w  60 obrazach kościec dziecka, po­
cząw szy  od okresu cmbrjonałrjego,(też do wieku lat 16. Z akończa­
nie stanowią tablice z datami w ystępyw an ia  i zrostu jąder kost­
nych kośćca.

E. M eisels, (L\vó\s).

H. ( i r f e s b a c h :  M edizinisches W órter- w id Nachschlagebnch. 
Słow nik i podręcznik in form acyjny, przezhaęgony dla słuchaczy  
i lekarzy , oraz osób m ających  zaw ody m edycyn ie  pokrew ne. A. To- 
pelinann W Giessen 1927, mała 8, X X II+ 8 1 5 + 3 ia  stron, cena 13 M.

Do słowników lekarskich, już is tniejących p rzy by w a  obecnie 
nowy, różniący się od tam tych pod kilkoma5 względami.

W  przedmowie autor zaznacza, że używanie Tibcyęh w y r a ­
zów miało w  dawniejszych czasach cel podwójny, mianowicie ota­
czało medyę'ynę nimbem tajemniczości, a »po w tó re  pozwalało poro­
zumiewać się lekarzom swobodnie w  obecności chorągó. Z cza­
sem te w zględy s trac iły  na znaczeniu, natomiast posłań i specjali­
zacja, dokonnwująca^się ustawicznie w  naukach m edycznych w y- 
njagaty rozszerzenia  terminologii i uzupełnienia jej nowemi w yra -  
3 amij(lj£czerpv)ięterni przeważnie  z języka greckiego.

Poniew aż znajomość języka greckiego oflfecnie nie jes t w y m a ­
gana dla studjów lekarskich, ale konieczną dla w ytłum aczenia  po-* 
chodzenia terminów, autor. objaśnia w y ra z y  pochodzenia greckie­
go pisownią łacińską i podaje w skazów ki co do wyftiowy i akcentu.

Część p ierwsza zaem ąm  n a ^ l 5  stronach petitu spis i objaśnie­
nia-"wyrazów fachowych, podobnie jak w  innych słownikach lekar­
skich, natomiast now ym dodatkięm jest część druga, w  której na 
311 sYronach są  umieszczone daty  biograficzne i spis najgłówniej­
szych prac  au torów  cy tow anych  w  części pierwszej, jako pionie­
rów  nauki lub też takich, według k tó rych  nazwane są . niektóre 
choroby, zjawiska, metody, aparat-y i iństrumenta.

P rzeg lądając  słownik, ma-się. wrażenie, że jesłt sumiennie opra­
cow any i uwzględnia terminy irowo utworzone Sż  do ostatnich lat* 
chociaż nie .znajdujemy jeszóąe takich terminów, jak hetenrchńo- 
móaomy lub mikrurgja, które już zdobyły  sobie p raw o  obyw ate l­
s tw a  w nauce.

N agszereg  niedokładności, zw łaszcza w  dziedzinie patolęgji. 
zwrócił mi ła s k ą m ę  uwagę kolega Ciechanowski, osobiście, zauw a­
żyłem takż-e kilka usterek, które należałoby usunąć w następnem 
wydaniu. Zw łaszcza w  pi£»wni i datach biograficznych polskich 
autorów  spotyka  się błędy, jak Biernaky zamiast Biernacki.

Na ogół jednak słownik jest polecenia godny, a«icena jego 
w  stosunku do inycli dzieł niemieckich jeszcze bardzo  przystępna 
W obec wyćżięrpania^Się ,,S łow nika  lekarskiego polskiego", słownik 
Griesbacha przyda  się niewątpliwie medykom, higienistom i w ete  
rynarzom  do informacji.

H. łio ye r  (Kraków).
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0  asfaltach kw asow ych . — W. K a c z k o w s k i  i H.  B o r t n o w -  
s k a :  Zastosowanie woltoli w  przemyśle włókienniczym. — T. 
Ś l i w i ń s k i :  Melasowa stacja doświadczalny!"* przy  cukrowni
w Gnieźnie. —  Ś. p. W ładys ław  Szaynok (nekrolog).

Zagadnienia rasy, rok 9, tom III, nr. 11 i 13? [za wrzesień __
grudnia 1927: G. S z u 1 c: Gruźlica a małżeństwo. — L. W  e r n i c: 
Zboczenia seksualne a małżeństwo. — W. B o r k o w s k i :  W alka  
z chorobami wene-rycznemi w  St. Zj. Ameryki Półn. — Ks. B. 
R o s i ń s k i :  £> doboirze -wśńód ludzi. — J. B a b eto k i: Ze Zjazdu 
ludnościowego w  Genewie. — K. S  t o  ł I w o :  Ze Zjazdu euge- 
nicznego w  Amsterdamie. — L. W e r  n i c .  O projekcie R ozporzą­
dzenia p. P rezyd en ta  Rzeczyposp. co Jo/^walczaniA chorób w e ­
nerycznych. —• H. S z c z o d r o w s k i :  Co robi Two Eugeniczne. 
Z Tow. eugenicznego. — J. K n a p p e - M a r  z-’e Sc s k a: Spra­
wozdanie zbiorowe.

M edycyna  doświadczalna i społeczna, tom VIII, rok 1927, ze­
szyt 3— 4: L. A n i g s t e i n :  Badania nad  morfologią i biologią 
grupy Rickettsii - Riekettsia Melophagi. — M. _ Q i e s z c ż.y k i e- 
w i c z. Z biologji ziarniaków wiewiórowych. — St. K o n :  O ,samo- 
rzytnem chwilowem ustępowaniu typowych objawów „Bęri-Beri’1 
u gołębi karmionych pożywieniami syntetycznemi, nie zawiera- 
jącemi witam iny B. — J u l  j a  S My d e ł :  O zmienności p rą tków  
błoniczych w  hodowli i ustroju. — M. K a c p r z a k :  Epidemio­
logia doświadczalna. — F. P r z e s m y c k i :  Z badań nad bio­
chemią antygenów.

W y c h m ’anie fizyczne , rok IX, zeszyt 3, za  marzec 1928: H. 
S z l a p a k ó w n a :  P ro s ty  sposftb „oznaczenia zawart&Kci bezwod­
nik? kwasu węglowego w powietrzu. — W. D y b o w s k i :  Do­
świadczenia oddechowe w  czasie chodu zw ykłego  oraz chodu
1 biegu narciarskiego (dok.). — W. S i k o r s k i :  Ćwiczenia
k o ń c z y *  n

N ow iny spolqczno - Tokarskie, rok II, z?Zzyt 5 z r. 1928: B. 
B a r t  k i e w ; P rzyszłość  stanu lekarskiego. — E. M a t u ­
s z e w s k i :  Ś w ia tła  i cienie projektu us taw y o ubezpieczeniach 
społecanych. — J. G e l i b t e r :  Kilka uwag do artykułu Dr M. 
Zwejgbauma

M edycyna  praktyczna , rok II, ześzyt 1, z r. 1928:TSt. K w a ­
ś n i e w s k i :  Obraz krwi w- schorzeniach jam y ustnej. —  J. S  n i e- 
g o w s k i :  O rozpoznaniu i leczeniu rz^żąozki. — A. Z y l b e r :  
Elbon „Ciba“ jego działanie i zastosowanie lecznicze.

Medyc-yna praktyczna , rok II, Z e s z y t  2 z r. 1928: Ś. p. jhan 
p a n y s z  (nekrolog). — H. J a r d - s z :  O trądziku pospolitym (acne 
yulgaris). — J. Ś n i e g o w s k i :  O rd^pioznawaniu i leczeniu rze- 
żączki. — M. P e k e r :  P orów naw cze zestawienie wyników dzia­
łania preparatów żelaza.

P rzem ysł chem iczny, ro-k XI, nr. 10, za  październik 1927: M. 
B o r n s t e i n :  Kontrola graficzna w  przemjńśfe chemicznym. — 

C .  B i  e r :  W  s jyaw ic  przem ysłu  winiarskiego w  Polsce.

P rzem ysł chem iczny, rok XI, nr. 11, za  listopad 1927: J. N o ­
w a k :  Uwagi g e o l o g i c z n o  fosforytach Nilźwiskich. —  L. B i e - r :  
W  sprawie prźfenysłu winiarskiego w Polsce (dok.). —  A. B a  r- 
s z C * j » w s k i :  Brzemysł olejarski w Polsce. — J. K o n a r z e w ­
s k i :  Pos tępy  prac w  dziedzinie ceramiki. Teoója procesu w y p a ­
lania. — S. T o t l  s u c z k o :  P od s taw o w e  pojęcia o zjawiskach 
adsorbeji.

P rzem yśl chem iczny, rok XI, nr. 12, za  gąudzień 1927: 1. D o ­
l i ń s k i :  Uproszczona analiza gSzów  generatowych. — J. K o ­
n a r z e w s k i  i A. E.  f: Y i c k e r s :  Nienormalne zabarwienie 
w ypalonych glin. — B. K a m i e ń s k i :  O zastosowaniu nowych 
metod analitj^zirych do laboratorjów przem ysłowych. Gzfcść I. —
T. Z a m o y s k i :  VII Kongres chemji przemysłowej. — S. M . r S ta -  
ty s tyka  św ia tow a wielkiego przemysłu chemicznęgo-( z r. J923 
w  porównaniu z r. 1924/231

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśmiennictwo czeskie.

Cas. lek. ceskych.
r. LXVII, 1. 7/J928.

Doc. Dr. K. N c u w  i r t li 1 dr. Jozef S i m o n  (Klin. chir. prof. 
Petriwalskipgo w ł j a jkre): P neum opyełographta, je j znaczenie
i w skazania  u’ diagnostyce chirurgicznej. Na chirurgicznej klinice 
prof. Petr iwalskiego w  Bernie autorowie wykonali "287 pneumopy- 
elografji, k tó rą  uważają, według nabytych doświadczeń jako pew ­

ną i bezpieczną metodę; w imśktórych przypadkach jest ona wprosi 
niezbędną. Nie zauważyli też nigdy jakichś ubocznych lub niebez­
piecznych przygód, któi^e mogłyby pow stać  zdaniem innych auto"- 
■rów przy pneumopyelografji. Autorom wydaje  się naw et,  że pńe^ 
umopyelografja jest mniej nieprzyjemna dla chorydh, niż pyelogra- 
fja P f j o n a i i a  p rzy  pomocy roz tw orów  kontraktowych; bóle po 
niej w  okolicy^ nerek są mniej częste i mniej intcnzjłffle. Do na' 
pełniania miedniczki autorowib używali powietrza, k tóre  w s trzy ­
kiwali cienką rurką  w prow adzoną do modzowodu prz^! pomocy re ­
kordowej strzykawki.  Pneumopyelograficznie mo-żna stwierdzić
1) małe konkrem enty  ułożone w  miedniczce lub w  rnoezoiyodzie,
2) kamienie o małej absorpcji, k tóre dają cień wyłącznie w ośnodku 
gazowym, 3) dokładną ilość, rzeczyw is tą  w|ielkOść, kształt  i lokali 
zację kamieni, 4) pueumopyelograficznie mozua z bezwzględną p a  
wnością w ykluczyć obecność konkrem entów w  miedniczce, 5) 
u hydronephros osiąga się lepszego Wypełnienia jam, usuwa fśp  
niebezpieczeństwo resorbeji soli kontrastow ych i w yklucza su, 
możliwość podrażnienia błony śltizowej roz tw orem  hipertonicziiym,
6) pneumopyelografja jest metodą jedyną, przy  pomocy której 
mbąna rozpoznać dokładnie małe papilomy miedniczkowe niemo­
żliwe do stwierdzenia metodą kontrastową, 7) inkrustację papillo-, 
mów i miąższu nerkow ego można pneumopyelograficznie należycie 
ocenić, 8) pneum*sreterograj£» ma takież w ygody  co i pneumo- 
pyfelografja, 9) jednem zdjęciem przy pneumopyerBc&kfji można .się 
ziłfrjcntować co do morfologii miedniczki i jej treści, zaoszczędza 
się filmów, odpada przygotowanie roz tw orów  kontrastow ych  a ba­
danie jest prostsze tak dla lekarza  jak i dla chorego, 10) nie na- 
leży łzupełnie zarzucać pyelografji kontrastow ymi Kfżtworami 
z w ł a s z c ^  w  przypadkach skomplikowanych: n a l e ®  bbic metody 
kombinowa6f*pneumopyelografję można u teg.oż indywiduum czę­
ściej powtórzyć.

Aby oueprzjf; zarzuty  czynione pneurnopyelogr-afji, autorowie i 
wykonali eksperymentalną insuflację m iednis^tk nerkow ych 
u psów i stwierdzili, że dopiero przy  'ciśnieniu 200 mm Hg zaczyna 
powietrze wnikać We formie baniek małych do żjd nerkowych. 
Ciśnienie n aw e t  300 mm Hg w ynoszące  nic p o w o d u j ą  niptn£yf| 
miedniczki; powietrze w nika do żył przez m ią S z .  czego rnaksosko- 
powo stwierdzić nie można. Pow ietrzna  embolja w yw ołan a  roz­
myślną gw ałtow ną insuflaJja b y ła  bez skutków  dla zwierzęcia. 
Również embolja w yw o łan a  nagłą injckcją powietrza, d(r''v. re- 
naliSj riie dała śmierci a W g o .y ę  d<mviadt-zalne bardafl ryciiło 
wróciło do zdrowia. Do pracJy dołączyli autorowie 14 zdjęć1 rent- 
genowych.

r. LXVII, 1. * 9 2 8 .

Dr. Jiri V i t'e k (z 1. Klin. w ewn. prof. Syllaby i L Klin. chfn. 
prof. Jiraska): Pankcja jam syringom yehcznych , D iagnostyczne
w sthzykiw aiifc lipjodolu do ja m y  syriugoinyelicznej (em lom yeło- 
graphia według Jiraska). Prof. JiraSek "oznacza jako-idealny w aru­
nek dla chirurgicznęgo leczenia syringomyelji '  (jPussep, de Marcel) 
przeproySdzenie  incyźji jamy syiringomyelic^uej na jej dol-nyiti 
biegunie. Poniew aż nie można zaw sze na podstawie badania neu­
rologicznego zlokalizować dokładnie dolnęgb bieguna jamy, autor 
w strzykuje  przed operacją w pros t  do jamy lipjodol i to d r- łjt jJ  
zwyczajnej punkcji. Lipjodol we w nętrzń  rdzenia jest zupełnie nie­
szkodliwy, chorzy  znoszą go bez najmniejszych dolegliwości. 
W skazanie do punkcji jest tylko jedno i bSIwzględne: można ją 
bezym ebezp ieczeństw a  dla chorego wykmihć w syringomTeJji 
z całą pewnością rozpoznanej. P róbna  punkcja rdzenia wogól-e: nie 
istnieje. Warunki, w śród  k tórych  można p u n k t o w a ć , n a s t ę p u ­
jące: 1. Zabieg należy w y ko n y w ać  w  ogólnćm znieczuleniu, ponie­
w aż przy dotknięciu igły tylnych sznurów rdzenia chory  odczuwa 
s traszny  ból w  całetn ciele lub dolnych kończynach. 2. Jam ę 114- 
]eży  punktować w  miejscu jej największej in tensywności t. j. na 
wysbkości segmentu rdzeniowego, gdzie Znajdujemy maksimum 
zmian. A zatem dokładne neurologiczne zbadanie jest wa-żnym w a ­
runkiem. 3. Igłę należy w prow adzać  idealnie w  płaszczyźnie ś rod­
kowej. 4. Igła nie powinna być zbyt gruba i niema posiadać zbyt- 
m p1 długiego i ostrego MkońćjzMiia. P łaszczyzńa  otworu igły po­
winna podczas punkcji być  ułożoną w  powierzchni tótrzsdkowcj.
5. "Nakłucie rdzenia odbyw a się powoli, aby włókna sznurów były 
od siebie raczej oddalane niż przerywane. 6. Należy uważ'|ć, by 
nie przekłuć całego rdzenia. 7. Punkcję może wjlkoily^cft:' lekarz 
posiadający biegłość w  zwyczajnych punkcjach i stibduralnych 
(lędźwiowych, atlantooccipitalnych i t. p.). — Punkcfa jamy sy-  
ringomyeliczMj ma nie tylko znaczenie diagnostyczne t. j. dla 
oznaczenia dolnego bftteuna jamy ale nraże też stanowić terapię  
syringomyelji w  znaczeniu dekompressji i wypróżnienia jamy bez 
operacji P uK epa .  Operacja "Pussepa daje w praw dzie  lOtP/ii dobrych 
w yników  i nie jest zupełnie niebezpieczną, al-e gdyby- taki sam 
wynik daw ała  punkcja rdzenia, to T y łoby  ijb .faktyczną wygodą
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w  leczeniu syringomyeiji . Autor podaje bardzo dokładnie technikę 
zabiegu punkbyjnego.

Dr. Ju n j  D o b r  y  1 o s k y  (1. Klin. ginek. w  P radze) :  Znacze­
nie cukrom oczu flo rydzynow ego , bilirubinemji fizjologicznej i opa­
dania czerw onych  ciałek dla różniczkow ego rozpoznaw ania ciąży  
pozam acicznej. Na 20 przypadków ciąży pozamacicznej była  p ró­
ba florydzynoLm dodatnią tyljjo 8 raży. W edług Wszelkich obja­
w ó w  nastało  naruszenieślltanu ( jeżow eg o  w  P ł th  p rzypadkach na 
kfotki czas przed wykonaniem próby. To potwierdza sąd Zonde- 
ka, że tylko nienaruszona ciąża daje dodatnią próbę florydzynową. 
Obecność dodatniej p róby  flotydź-yn. u jednej z n ieciężarnych dęfje 
prawo fepdzenia się na twierdzenie Prem rona, Doviga i Kehrera, 
że dodatnia p róba  ł lo rydzynow a jest tylko znakiem p raw dopodob­
nym ciążył Na 20 p rzepadków  była  w ykazan a  bilirubincmja tylko 
9 raay. W  fi p rzypadkach w ys tęp ow ała  równocześnie z p róbą  flo- 
r^dzynow ą. Bilirubinemję stwierdzono jednak u 6 etsób nieciężar- 
nycli głównie* podczas jakichś stanów zapalnych. W skutek  tego nie 
można uw ażać bilirubinemji za oznakę pew ną ciąży pozamacicznej.  
Opadanie czerw onych krw inek podczas ciąży jakoteż i u ofeb  nie- 
cięż.ątnwfh wykazuje  różne .stopnie od norm y aż do wielkich liczb. 
Na szybkbSć opadania działa bowiem wiele różnych okoliczności.

m
r. LXVII, ł. 7/1928.

Dr. B r y  c h t a (Klin. ginek. w  Bernie): Sym p to m o w y  kom  
pieks choroby Bantiego p rzyczyn ą  sztucznego przerwania ciąży. 
Autor opisuje p rzypadek tyczący  kobiety, 46-letiijffi Która od 4 
miesięcy niema miesiączki, czuje się osłabioną, ma z aw ro ty  g łow y 
i cierpi na brak  apetytu. Z anamnezy: czw oro  dzieci z jej rodzeń­
s tw a  zmarło w 1-szym roku żyMa z niewiadomej przyczyny. 
Nigdy nić? chorowała. P orody  zam sze  normalne.. Obecnie choruje 
od & iniesięcy. Status p raesens: Odżywienie mierne, hipotoniczne 
drżenie, ba rw a  skóry  żółta, pigmcntaęje ciążowe na tw arzy .  Na 
klatce piersiowej, brzuchu i dolnych kończynach Yęnektazje. Na 
udach podskórne wybroj^zymki wielkości orzecha laskowego. Spo- 

“ wki subikterycznie zabarwfóne Gruczoł tąrczykowy, miernie po­
większony! Nad końcem> Sfiijca delikatny podmuch sjłs.toliczny. Kol- 

ilosłrum pozytywne.-  BrzucJi powiększony z powodu ciężarnej ma- 
cić$;| sfęgającej 3 palce powyżej spojenia ło-ńowego i z powodu 
powiększonej śledziony. W ątroba  tnala, twarda, jej dolna g r a t R a  
w ystępuje  z pod praw ego luku w linji pr.żymostkowej na w y so ko ­
ści 8 żebra, 2 palce poniżej proc. xiphoides. W oreczek  nie ma- 
óalny. Górne głaniee w ątroby  rut górnym brzegu 5 żebra. Śledzio­
na ogromna, sięga na 3 palce poniżej pępka i na 2 palce na"Tewo 
-c-d niego. P rzes trzeń  Trattbego zmniejszona. Je s t  tw arda ,  nieb’o- 
le^ria. Kał zabarwiony. W  sferze genitalnej zmiany tyczące ciąży. 
W  moczu białko, cukier, uro-bilinogen i ttrobilina. K rew: E: 5,340.000 
L 8500, Hgb 85"/o, I 0,8, neutrof. 75°/o, eosinof. 1lłla . monoc. Lj^o, 
lirnf. 24°/o, W assęrm ahn ujemny. Riva-Rocci Idąj-95, puls 84. Na 
podstawie togo stanu rozpoznano Lsymptomony kompleks choroby 
Baritićgo i to w .s tad jum  przejściowem z drugiego okresu do trze­
ciego. Rozpoznanie to dało podnietę do sztucznego przerwania  cią­
ży. Poniew aż w- calem piśmiennictwie jest opisany jeden p rzypa­
dek m. Banu, który? dał wskazanie do przerwania ciąży (Lommel), 
autor opisuje swói p rzypadek . .Po  przeprowadzeniu poronienia cha­
ra  nie zgodziła się na dalsze leczenie (exstirpację śledziony) i po 
14 miesiącach stan jej jest taki sam jak z początku, tylko śledziona 
się nieco zmniejszyła.

Dr. Gangel.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. -  ZJAZDY.

T ow arzystw o Lekarskie W arszawskie.

PfO s i e d z ę u  i e S a n i t a r n o - K 1 i n i c z n e z dfl. 29. XI. 1927.

P ^ e w o d n ic z ą c y :  P rezes  B r .  S a w i c k i .
Kol. B u j a l s k i  Jerzyjyjiffiłosił referat pod tytułem „W dlka  

z  gruźlicą i . chorobami w enerycznem i, według najnow szych  pro­
jektów  rządowych*'.

P re legent po zapoznaniu obecnych z projektem us taw y  o cho­
robach w enerycznych  zw raca  uwagę, że punktem wyjścia pro­
jektu jest obowiązkowe leczenie chorych  w enerycznych . Ten punkt 
w yjścia  z,musił do organizacji kontro® leczenia, polegającej na legi­
tymowaniu chorego dowodem osobistym p rzy  pierwszej wizycie 
i ewentualnem doniesieniu w  razie p rzerw an ia  leczenia. C hóty  
pozostaje zy ią z ą n y ^ z  lekęrzcm, do» którego u d a f  się na p ierwszą 
poradę, co daje niesumiennemu lekarzowi pow ażną breń do ręki; 
nadto ta policyjna kontrola będzie odstręczała  chojjich od leczenia 

J j ę  u lekarzy. Obowiązek przychodni dochodzenia ż tó d ła ż a k a ż e n ia

w każdym w ypadku z a m k n i j  pjięed chorym pr*.|chodnie, które 
staną się elJjSpzyturami policji ^Smitarnej. Skoncentrowanie w  rę ­
kach lekarza powiatowego całej akcji p rzćciww enerycznej jest 
technicznie niewykonalne. P ro jek t zupełnie nie wspomina o ochro­
nie dziecka, również pomija zu pe łn ieK asy  Chorych. P rojekt ustą|?\& 
jest technicznie niewykonalny, życiowo bez wartości. B łąd  leży 
w  założeniu. Punktem  Wyjścia dla uslLwy winna być odpowie­
dzialność na drodze karnej i cywilnej za zarażenie, f e e d y  od­
padnie ca ły  Skomplikowany mechanizm kontroli leczquych i w  usta­
wie o zwalczaniu chorych w enerycznych  usunięty będzie charakter 
policyjny*, i*

Projekt us taw y o zwalczaniu gruźlicy nie określa dokładnie 
rodzaju p r lypadków , podlegających obowiązkom donószemp* i le­
czenia, gdyż mókyi tylko ojffiS® o „gswźlięy płuc i krtani“. /Obo­
w iązek donoszenia nie może obarczać atu pielęgniarki, a n i f l ło w y  
rędziny, ani właściciela domu, lekarz zaś nie może odpowiadać 
za zmiany adresu  ch B eg a t  P ro jek t ma znowu raczej charak ter 
pclicyjny, niż społeczrM P rócz  tffgo pod wieloma' względami jtfet 
niewykonalny (odseparowanie wszystk ich  chorych g ru ź l i^ y c h  
w  icii mieszkaniach ńa-.noc od innych w spółm ieszkańców „skłon­
nych do gruźjicy"). W  dzisiejszlrch w arunkach zawcz^śnie jeszH e  
na ustawę, •obejmującą całokąźtałt zafz^dze^J przeciwgruźliczych. 
Najważniejszą sp raw ą  jest organizowanie przychodni i toyfjowinno 
być objęte ustawą, a dalej odosobnianie gruźlicy prątkującej. Akcję 
zwalczania gruźlicy poprowadzić należy ewolucyjnie. Zbiór ustaw 
z najrozmaitszych dziedzin życia da razem to, co nazw ać będzie 
mężna us taw ą przeciwgruźliczą.

D yskusja: 1) Kol. W w t f z y ń s k i  C zesław  w ypowiadaj myśl, 
ż ę ld o  prowadzenia  walki z gruźlicą niekoniecznie potrzebne 
specjalne ustawały czego dowodem może być  szereg  przychodni 
przeciwgruźliczych, pow sta łych w  ostatnich czasac-h.

Niektóre punkty us taw y  nasuwają 'Szereg zastrzeżeń. Tak 
n. p. zgłoszenie chorych gruźliczych przez opiekę domową, pie­
lęgniarzy i t. p. nie może b y ą  'miaroUajńc. Wogóle charak ter 
, .5ędczy“ poradni nalejw u w a ż a ć ^ a ,  niewłaściwy.

Również us taw a do walki z chorobami w&nerycznemi mija 
się z Ćelem i jest nieżyciowa. Nadzór polićy%iy zta nie usunie, 
a r a c z d f  przyczyni się do jego rozpowszechnienia (tajemne le­
czenie).

NofSRi usta/pa napotkałaby przfltem szereg  - trudności natury  
finanswwcj, gdyż Ministerstwo Skarbu stałego budżetu nie daje 
i obciąża specjalnemu świadczeniami gminy.

Pńwniiffl t r u S o  sobie fyKfcbrazić, aby  lekarz pow iatow y mógł 
podołkć licfhym i różnorodnym obowiązkom, jakie w k łada  nań 
projektowana “ipławfi.

U d e rz a ją g m  jest, podnosi mówca, iż ustawa pomija zupełnie 
milczeniem rolę instytucji społecznej, j a k a j e s t  Kasa Chorych. Ta 
wielka i bogata  instytucja w  pierwszym rzędzie powołaną być 
musi do w spółpracy  w  walce z gruźlicą i chorobami w enerycż- 
nemi. Jej obowiązkiem winno być zakładanie i budow a przychodni, 
prowadzenie profilaktyki i t. d. Nie można [śftwarzac sytuacji, by 
ludność narażona była na podwójne świadęzenia (Kasy CLorYch 
i gminy).

P ro jek t należałoby odłożyć, aż sp raw a społecznie dojrzeje, 
w  każdym razie trudno sobie w yobrazić  w alkę z gruźlicą i choro­
bami wenerycznemi, podjętą«4ia wielką skalę bez odpowiedhiego 
skoordynowania wysiłku i wciągnięcia doń inśtytucyj Kasy 
Chors^h.

2) Kol. D ą b r o w s k i  Kazimierz: Z odczytanych p rzez  pre­
legenta ważniejszych paragrafów  ustąJSy przeciwgruźliczej,  
w  opracowaniu Departamentu Słuąb-y Zdrowia s tw ierdza się za­
sadnicze różnice w  porównaniu z projektem usfaw y b. Minister­
s twa Zdrowia Publicznego. Gdy w  pierwotnym projekcie obowiąz­
kowi zgłaszania podlęfa ły  przypadki gruźlicy „przedstawiającej 
niebezpieczeństwo dla otoczenia", to w  now ym  projekcie omowia- 
(zek zgłaszania dotyczy  t y l p  przypadków  grij^ljcy płuc i krtani 
bez uwzględnienia stanu zaraźliwości. Z powyższego wynika, Ze 
przypadki gruźlicy innych narządów  lub gruźlicy umiejseowąonej 
w  naf^ąćłzie oddechowym, lecz nie w  krtani i płucach, nie będą 
zgłaszane, prżyczem stan zaraźliwości lub niezaraźliwośgi nie od­
g ryw a żadijer roli.

J e s t  to niezgodne z obecnym stanem wiedzy, oraz z obecnemi 
.wymaganiami diagnostyki gruźlicy. Otóż, przypadki gruźlicy każ ­
dego narządu  w inny byq zgłaszane, o ile rozpoznanie lekarskie 
poparte będzie m n e r d z f S f l m  prątknśw Kocha w  wydalinach cho­
rego (w plw&cinie, kale, ropie).

Co się ' tyczy postępowania ze zgłoszonymi przez lekarzy  prak ­
tykujących chorymi gruźliczymi, pole-gającego na obfe\^ią^k.owem 
skierowaniu ich do przychodni przegiwgruźliczdj’ to sprzeciwia 
się ono zasadniązej roli tdj instytucji. P rzechodnia  przeciwgruźlicza 
utrzymująca się z ofiahiości publicznej, winna roztaczać opiekę
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nad niezamożnymi chorymi gruźliczymi oraz. chronić ich otb.ęzenie 
P raed zarażeniem. Rola niezwykle trudna i z iH o n a  zw łaszcza  
w obeanyćh czasacli powojennych, by  nadto  opiekować sV|H tyrni 
chorymi, któpzy tej opieki nie chcą lub nie pragną.

W  obecnym projekcie u s taw y  prz.<jaiwgruźliczej głów ny n a ­
cisk w  w alce  z gruźlicą kładzie się na pow staw anie przychodni, 
zamiast na t. zw. sysidjm edymburski,  w  którym przychodnia jest 
ośrodkiem w zespole takich instytucyj jak szpitale; przytułki. Ks,a- 
natorja, kolonie i t p. Przechodnia  bez tych irfotytuęyj pomocni­
czych niewiele odbiega w  sw ych wynikach od istniejących od- 
dagvna ambulatoriów.

Nowy projekt us taw y  nie pf^ewiduje odszkodowania dla ro ­
dziny, której żywiciel został przymusowi) izolowany z  powodu 
gruźlicy niebezpiecznej dla otoczenia, obciąża wyłącznie  budżety 
sam orządów  w ydatkam i związaufemi z akcją przeciwgruźliczą, gdy, 
w  pierwotnym projekcie p rzew idyw any  by ł w  w ydatkach  udział 
państwa, sam orządów  i instytucyj społecznych (kas c h o n c h ,  to­
w a rz y s tw  przeciwgruźliczych i t. p.).

3) M u t e r  m i 1 c h Stanisław: U s ta w y  pisze się na dłużsżf- 
okr^s .'czasu, n ieraz na dziesiątki lat i dlategó nie można u w a ż a ć  
za w adę  podstawową, je’żeli U s t a w a ł y  chwdi jej w ydania  nie dą 
się w  całej rozciągłości w prow adzić  w  żyjśie ze względu na nie­
dostateczne przygotowanie społeczeństwa. O ile w  założeniu swem 
i konstrukcji U staw a odpowiada celowi, któremu ma służyć, to 
w miarę postępu ogólnego stanu kulturalnego będzie możliwe 
coraz to rozfegjleiąze stosowanie jej w  życiu. R«eCz inna, jeżeli 
U staw a pomimo najlepszych intencyj p rojektodaw cy mija się z ce­
lem. Tak  jest bez wątpienia,,z  p ro jek tow aną-U staw ą o z-walczaniu 
ch-orób w enerycznych. Jej charak ter pdlicyjnjr pociągnie za sobą 
stronienie pacjentów od lekarzy, w  obawie przed niezachowaniem 
tajemnicy i prjewidywfanemi następstwami; chorzy bądź wcale 
leczyć się nic będą', bądź teżfjbćdąTsię zwracali o pomoc do osób. 
n iekompęjentnysh, jak znachorów i in. W  konsekwencji ustawa 
przyczyni się do tern w iększego szerzenia się chorób w e nery cz ­
nych. D&brze zorganizowana, dostępna dla szerokiego ogółu pomoc 
lekarska z jednej strony, jak największa i umiejętna akcja uśw ia­
damiająca z drugiej strony: to są główift; czyiJniki. które na d ro ­
dze 'ewolucyjnej przyczynić się mogą do zmniejszenia zła.

W  związku z projektow aną ustaw ą przeciwgruźliczą, mówca 
podnosi, że akcja zapobiegawcza zwła^z?za w  stosunku do ,g'ruź- 
licy winna być . jedną z głównych trosk Kaś Chor.ych, rozporzą­
dzających rdbrzymiemi funduszami ze składek, przym usow o śteją- 
ganych z szerokich mas spolfeczeństwa. Zamiast w ydać  niepro­
dukcyjnie <zl?hdne sum y na  nadmiernie rozrośniętą administrację 
i na budowę kosztownych gmachów ambulatoryjnych z  powodu 
rozmyślnego li iekorzystańia z p ryw atnych  gabinetów lekarskich, 
kasy  mogłyby skuteczniej zwalczać klęskę gruźlicy, ^otwierając, 
p rzychodniy  a przedewszystkiem zakładajĄtn. tak niezbędne sana­
toria ludowe. Byłoby to wielką korajościa dla spo łeczeństwa i dla 
samych Kas pod w zględem finanśowym.

4) Kol. T r - z j c i ń s k i  Tadeusz: U staw a o whlce z gruźlicą 
i chońobami w eueryęznem i^opiera  się na tem złudzeniu, że rząd 
mocen jest w p ływ ać  gruntownie, a s tanowczo na  rozwój spraw  
kulturalnych i społecznych; tym cąasem  spraw y te ksśtaltują  sję 
i zmieniają stosowńie do praw, rządzących rźyc iem  spofecznem 
i działających nieomal z dokładnością precyzyjnych labora tory j­
nych przykładów, Pć.dpzas teyroru w e  Francji u schyłku XVIII 
wieku — Konwencja s ta ra ła  się ukrócić szalenie rosnącą dror 
żyżnę za pomocą dekre tów  i ustaw, a kupied, nić stosujący się 
do maksymalnych cen rządowych, kład! głowę pod nez gilotyny; 
W  rezultacie  ęęny produktów  pierwszej po trzeby doszły do fan­
tas tycznych w ysokośch ■ '

Rząd Jej Ces. Mości Marji J 'e rcsy  rozpoczął walkę z p ro s ty ­
tucją, (jfę- -właśnie ideę reprezentuje  usTawa o zwalczaniu chorób 
w en e ry czn y ch ) ; — utw orzono w tedy  kom isarja ty^ jd  cnoty  i w y- 
wożoiRiy masowy© prostytutki na wsfspy „Dunaju prostytucja
nigdy tak  nie kwitła w  Austrii/saR wówcaa-s. Niedole i klęski spo­
łeczne, bedącfe rfasjtępstwem w szechśw iatowej w o jny*  zRvikłanycli 
po w o jn ie 's to su n k ó w  międzyludzkich, jedynie zbiorowy wysiłek 
sameg<? społeczeństwa złagodzić może, w szelka zaś akdąa rządowa 
w  tym kierunku zarysze doprowadzi do fiaska.

P r^ Ł h o d z ą c  do niektórych szczegółów tej złowieszczej ^ustawy 
zaznaczyć trzeba, że w y p r a w ie  walki z  gruźlicą jest mowa jedynie
0 gruźlicy płuc i krtani, natdntiast nie wspomniano naw et o gruź­
licy kości i skoiwl-o wilku wreszcie, k tó ry  szerży  takie spusto­

szen ia  Wśród wiejskiej ludności.
Środki, proponowane p r g z  ustawę, do walki z prostytucją

1 cho-robami wenerySżnęmi, gdyby, co nie daj Bo£e, w esz ły  w  ży ­
cie, doprow adziłyby niechybnie, jak-*, słusznie zauw ażył kol. Mu- 
termilch, do niesłychanego spotęgowania chorób wenerycznych. 
Z chwilą kiedy lekarz ma żądać od w enerycznego  pacjenta oso­

bistego dowodu, kiedy mu J ro z j  kontrola PoHcyjndSlekarską je­
go pryw atnego życia, kiedy jednem słowepi pacjent zamiast le­
karza ma przed sobą szpicla i denuncjanta, R a c z y  się s tanowczo 
i nieodwołalnie naukowe lecze.nie cltorób w enerycznych, a zaczyna 
się epoka zitfichorsWa i pokątnego leczniftwa. 1

.P on iew aż  Rząd prawdopodobnie nie zwróci uwagi na aka­
demickie rozpraw y  naukowego T ow arzystw a,  proponuję, aby T o­
warzystw© Lekarskie W arszaw skie  w ybra ło  komitet celem zre_- \ 
dagćwania krytycznej oceny złowrogiego projektu i przedstawienia 
go Prezydentowi Rzeczypospolitej wprzód, mm ten projekt stanic 
się obowiązującą ustawą.

Kol. D ą b r o w s k i  W itosław: Zasadniczą Wadą obu npwycli 
projektów ustaw jest te, że nie są one p rzR tosow ane  do warunków 
życia-^w^-jakich mają działać, lecz'^fi.:raęzej'^jablonem w»vkonmym 
Jfi obstalunek i nie liczącym się zupełnie z ^ąllnemi indywidual- 
nemi wymogami. ł jS S d e w R y s tk ic m  nie liczon© s(ę tu z «?amę>żno- 
śćią Polski, na którą ustaw a nakłada zbyt wielkie obowiązki i obar­
cza tak kosźtokynyni aparatem administracyjnym, że naw et za-, 
możniejsze Kraje nie by łyby  go w  stanie u siebie zaprowadzić. 
W  dzisiejszych w arunkach  nie może być naw et m ow y o ziipqv||'  
nięniu dostatecznej op-ieki cho-rym na gruźlicę w obec  braku o d ­
powiednich sf f a t orjów, a naw et mićjsc w  istniejących szpitalach.

Ze społeczeństwem, z jego poczuciem własnej wartości nic 
liczono "się zupełnie. Bez żadnego skrupułu mocno ujęte zostało 
w klełkcze przymusu i dozoru państwow ego to samo społeczeń­
stwo, które jednocześnie na Zjeździć powśźećlmym Higienistów 
Polskich odbytym w  roku luęż^cym w  'Poznaniu, przy' licznym 
udziale lekarzy powiatowych, powzięło' uchwałę, ab^i sprawyi żdro- 
wia .publicznego pozostaw ały  nic w  rakach lekarzy rządowych, 
le e ^ a m o r z ą d o w y c h ,  z tem jedynie zastrzeżeniem, ża  mianowania 
i odwoływania tych lekarzy  będą się odbyw ały  w porozunfeiłu  
z województwem.

Z; leqz.nictwem załatwiono się krótko, wydzielając szpita-1- 
nictwa zakłady dla chorych wenerycznych i oddziały dla chorych 
gruźliczych. Jako klinicysta, mająay jednocześnie często do c z j ł -  

nlćnia z przedstawicielami niHwcjmJł zapS b iegaw cS j,  podkrgkla- 
lem nieraz kardynalne rążnice, zachodzące w  obu Aycli dziedzi­
nach, jak również szkddliwTść wszelkich poczynań dążących do 
wydzielania ze szpitalnictwa jtycli lub owych działów le c z n ic tw a

Podzielam zdanie, żc T ow arzystw o  LiTcarskie powinno dókćs' 
iianą tu ocenę zaprojektowanych ustaw zalconumikować Władzom 
Państwowym-

Kol. Z i e l i ń s k i  Ka-zjfnierz Z w ra c a  iyraSjL na  źródło szan­
tażu, jakiem mogą być pdragrafy  ustawy, dozwalające po-SOTki- 
wania w in o w a jc ó w , zakażenia clidrSbami weneryczncmi. Pńsiti-  
kiwianie tych w inow ajców  w e  w szystk ich  praw ie  przypadkach 
natrafi na bardzo wieleć w p ros t  nie ra jących  się rozwiązać, trud ­
ności i s tw orzyć  może^dla chorego i dla lekarza i dla ściganych 
pęzez prawo, a niezawśfti trafme w skazanych  o ^ b ,  p o ło ż n ic  
nie do pozazdroszczenia.

Rjfltf&eż uw aża w  projekcie u s taw y  „Walki z gruźlica" za 
szkodliwe te paragrafy, w  którj*ch'się mówi o o.Łowiązku meldo-1 
wania gruźlicy przez pielęgniarki, właścicieli mieszkań i t. p. osoby 
niekęmpęfantne. wjJMjPfjlzfoie w  życie tych paragrafów  u c # -  
nić nłoż-e pozycję i dla lekarza i dla chorych w pro s t  nie drfłznie­
sienia. Jeżeli i dzisiaj popełniane są  nieraz omylk, przez lekarza, 
to co^iię  śtaiifs? w tedy, gdy przypuszczalne rozpoznania stawiać  
będą pielęgniarze i t.d. S tw orzy  się z tego szereg  reklamatyj, 
sprawdzań, niesłusznych podejrzeń i t. p. powikłań, umilających 
życie lekarzy, a nadcwsżjfstktSTrednych i nieszczęśliwych chorydi.

W  tjjFi H m y in  duchu w  krótkich przemówieniach w ypow ie­
dzieli sfefflol. RAiżes S ;nV i c k i i kok O e r i i e r .

Antoni K aczyński, zastępca sekretarza doręczńego.

NEKROLOGJA.

Ś. p. Dr. Tadeusz Milew ski.

Jjłnia 7-gt> marca br. zmarł w Kołomyi z powodu zapalenimne- 
rek Dr.'„Tadeusz Milewski w Wieku 62 lat, były  długoletni lekarz 
powiatowy, były  delegat Iz iy  lekarskiej, prezęs powiatowego Koła 
T. S. L. właściciel dóbiv-Ze‘ śp.. ZnjaTłym schocfei do grobu nieliczhy 
już d z iś ' ty p  lekar^y-obywateli byłego zaboru austriackiego, któńży 
mimo, iż byli- c. k. urzędnikami, nie. tłaniodbali- żadnej-, sposobnóśei, 
by gorąco zajjranifcstowaó swHJ^polskósć, jfeuńow'ani t e ^ z a to  nawet 
przez obcych.

Śp. Dr. Tadeusz Milewski ukończył Uniwersytet w Krakowie, 
poezem pracował w  latach IS8&T191] w Szpitalu Powszechnsńi we 
.Lwowie i wreszcie wstąpił do służby administracyjnej za urzędo­
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wania Pro tom edyka D ra  MeriuidJwicza. Początkowo pełni! Dr. Mi­
lewski służbę p rak tykan ta  sanitarnego p rzy  Namiestnictwie we 
Lwowie, dając s tę  poznać jako pierwszorzędny fachowiec w sp ra ­
wach lekąrskich, umysł t rzeźw y  i nad swoL miody wiek poważny. 
Bardzo pochlebnie św iadcz^  o Drze Milewskim to, że taK w ytrąw ny  
znawcza, a przytem niezwykle ostry  i sumienny -urzędnik, jak Dr. 
Merunowicz nie zawahał się ju ż łpo  d\3óch latach praktyki powie- 
rż-yć mu bardzo odpowiedzialne stanowisko lekarza powiatowego 
w Horodence, nawiedzanej wówczas różnemi epidemiami. I nie za­
wiodły się wcale władze, oddając ten trudny  posterunek mfcjttemu 
D r. Milewskiemu, k tó ry  energją swoją i zażartą  pracą wkróteć 
oczyści! powiat borodeński z  zaraźy , omal nie przypłaciwszy tego 
życiem, g-dj& podczas tłumienia epidemji tyfusu plamistego sam na 
chorobę tę -zachorował i kilka tygodni walczył ze,*miercią. T o  też 
g d y  w r. 1895 zmarł w  Kołomyi tamtejsi^; lekarz powiatowy Dr. 
Rosner, bez wahania oddano Dr. Milewskiemu, tak  chlubnie zapi.sa- 
riemu na karfach administracji sanitarnej,  to tukssee w największym 
powiecie Pokucia. Na stanowisku lekarza powiatowego w KolonJyi 
pozostawał już beż przerwy śp. Dr. Milewski aż do chwili przejścia 
na errieryturę w listopadzie r. 1926 kiedy znużony ciężką i odpo­
wiedzialną służbą zapragnął odpocząć.

Niestrudzonej, pracownik, jeden z najzdolniejszyth urzędmków- 
Ickfrzy  dawnej Galicji, szybką decyzją i energją umiejący zawsze 
wkroczyć, ilekroć powaga, chwili te^o wymagała , położył niespożyte 
zasługi dla powiatów, w których pracował. I t S  ciężka, a w ytrw ała  
praca  nie przeszkadzała  nni wcale, aby równie ochoczo i ijjwnie 
owocnie prapowąć na niwie społecznej. Gdy pierwsze promienie 
powstającego T. S. L. zaczęły'-przedzicrać się-nu mroczne Pokucie, 
pierwszy staje do prafcy Dr. Milewski zakładając pouia tow e Koło 
T. S. L. w K ołom yi/k tó reg o  duszą byl, aż do śmierci, spełniając 
obowiązki p re z e s a > i finansując je nierzadko ze swojej kieszeni. 
Liczne Kota miejsCówe, donfy ludowe i bursy, te twierdze polskości 
tu na kresach to .dzieła wyłącznej p racy  i1 wyłącznej zasługi Dra 
Milewskiego. Nie baęzjjy na licznych swych wrogów, których nie- 
pozbawiony jest ąaden działacz społeczny, dążył śp. Dr. Milewski 
wciąż naprzód,■'nie trdc-ąc nadziei, a przed narodem nigsac ośw iaty  
kaganiec.

W szyscy , k tó rzyśm y Go bliżej znali i wespół z nim pracowali 
kochaliśmy.Go za jego pracę, za*jego odwagę i otwartffić, za  jego 
szlachetność, okazyw aną nawet wrefgoS. Dlatego tak  boleśnie od­
czuwamy przedwczesną śmierć Jego,' na długo nie zastąpionego.

Niechaj z Bogiem spoczywa po żmudnej swej p racy  i niechaj 
ta  ziemia ojczysta, k tórą  tak  gorąco pokochał i dla niej tak owocnie 
pracował lekką mu będźte. ,;

W  głębokim żalu utulonej żonie i 4 synom śp. Zmarłego towa- 
lteysży powszechny smutek zwłaszcza kolegów Jego i podwładnych.

Gwcfździec.’ 8 m arca 192ż^n
Dr. C zesław  Berger.

WIADOMOŚCI BISŻACE.
W arszaw a.
III U z u p e 1 n i a j ą c.y lyu  r s d l a  l e k a r z y .  Dnia 1 m arca 

r. b. w  II Klinice W ew . Prof. Dr. W. Orłowski dokonał o tw arc ia  
III Kursu Uzupełnia jącego dla L ek arzy  k tó rzy  mają p racow ąć 
w  Poradniach przeciwgruźliczych w  różnych okolicabh kraju. 
W  przemówfeniu swem prof. Dr. Orłowski zaznaczył, że g łów ny 
nacisk połcgśony będzie na zajęcie prak tyczne  w  Klinikach U niw er­
syteckich i oddziałach* szpitalnych oraz w  W arszaw skich  T o w arzy ­
stw ach  'Pnzeriwgru.ź.licz.ych. W y k ład y  teoretyczne*- natom iast zo­
sta ły  w ydane przśz  Zawiązek Przeciw gruźliczy  w  książce pod 
ty tułem „Gruźlica i jej zwalczanie* 'wobec czego na Kursie będą 
poruszane ty lko następujące tem aty : „O prątku gruźliczym prae- 
sączajhym i jego znaczeniu" (dr.' .Stcrling-Okuniewski). — „Ewo­
lucja patogenezy gruźlicy' płucnej" (dr. Górecki). — „Wczesne ro z ­
poznawanie griiźlieyTpluc" -'(dr. Stefan Rudzki). — „Klasyfikacja 
gruźlicy płuc" (dr. Szczepański). —„W alka społeczna z gruźlicą" 
(dr. WffCtzyń.ski). — „Leczenie gruźlicy płuc sztuczną odmą pier­

s i o w ą "  (dr. Zawistowski). — „Chemo i tuberkulinoterapja gruź.Ljc” 
(dr. Kazimierz Dąbrowski}. —- „Chirurgicźndś. metody leczenia, 
gruźlicy płuc" (Prof. Radliński). — „Gruźlica dziecięca ae szćze- 
jjólnem uwzględnieniem wieku szkolnego" (d r ,  5'zeuajcht. — „Dje- 
tyczne zasady  lS z e n ia  gruźlicy" (dr. Węgierko). — ,.Heljot»rapja 
gruźlicy. W  imieniu M inisterstwa Spraw', W ew n ę trzn ych  (D epar­
tament S łużby  Zdrowia) które pokryło koszta organizacji Kursu, 
przem awiała  p. dr. Skokow ska dając w y raz  wielkiej troski, jaką 
Dep. Zdrowia ma dla walki z gruźScą. W  imieniu Związku P rze c iw ­
gruźliczego, dzięki któremu Kurs postał zorganizowany, przem ó­
wił p. dr. Paradistal ,  k tó ry  zaznajomił słuchaczy z programem 
-ich pracy.

Kraków.
Z o k a z j i  j u b i l e u s z u  60 l a t  i s t n i ,e n i a z n a‘ n e j 

f i r m y ,D r o b n e r w K r a k o w i  e, postanowiła  ta firma,-obecnie 
spółka akcyjna, uezcip pamięć założyciela firmy, Romana Drob- 
nara, przez inadanie  3 s typendiów  dla rygorozantów  m edycyny 
Uniwersytetu Jagiellońslfęgo pek Zł 50.— miesięcznie prztez 1 rok. 
Komisja składająca się z p. W iceprezydenta  m. Krakowa, Dra 
Ludwika Schneidra, członka R ady  Zawiadowczej S. A. Drobner,
P .  Djarektora Hugona Rippera, w iceprezesa  R ady  Zawiadowczej 
§• A. „Drobner", p. D yrek to ra  Szpitala Izraelickiego, Dra- Jana 
Landaua, p. P rezasa  Okr. Związku Kas Chorych w  Krakowie, 
Dra R y szarda  Kunickiego i p Stanisławą* Drobnera, dy rek to ra  S. 
A. „DrobneU1, w  aastępstwio-ni-eobecnego p D ra  B olesława Drob- 
uera, postanowiła ^ o b e c - b a r d z o  wielkiej ilości kandydatów  nńdać 
5 stypendiów' po Zł. 40.— miesięcznie przez  1 rok uniwersytecki, 
a p. W iceprezydent Dr. Schneider w yraz i ł  gorące uznanie dla 
firmy z a , tak j ięknsS m yśI .  Jak się dowiadujemy, firma Drobnci 
ma zamiar stypendja te uczynić zwrotnemi, rokrocznie zasilać fun­
dusz s typ en d jg jm  a w  roku 1929 stypendja p rzeznaczyć dla 
Warszawy,

L w ó w ^
P o l s k i e  T o  w a r z y  S ; tw o  H i g j e - u i c z n e  r o z p i s u j f  

k o n k u r s  n a  d w i e  b r o s z u r y  p o p u l a r n e ,  przeznaczone 
dla włgśrian, P -  t :  ,, Ja k  pielęgnować i odżyw iać , niem ow lę“  

i „AlkohaĘ wróg m du“. Każda z broszur ma obejmować najmniej 
jeden a r k u Ą  najwięcej dwąj-arkusze druku Opracowanie  b roszurj  
p. t.: „Jak pielęgnować i odżyw iać  niem ow lę“ ma podpowiadać' plą-- 
nowi następującemu: W  częśói 4£®lnej należy opistje niebezpie­
czeństwa, zagrażające  dzi-ecku w  pierw szym  roku życia i podać 
w skazówki,  iak im zaradzić, część s^czegółow-a ma zaw ierać  us tę ­
py: O pielęgnowaniu dziecka, mianowicie: ab o czystości kolo 
dziecka, b ).  o-kąpieli ,  łóżku, przewijaniu i okryw aniu  dziecka, c) 
o  unikaniu chorób niebezpiecznych dla dziecka: gruźlica, koklusz, 
grypa, odra, i t. p.), d) o w yprow adzaniu  dziecka na świeże po­
wietrze. 2. O karmieniu dziecka mianowicie: a) o pokarmie matki,
b) o dokarmianiu czeim i w ,jak ie j  lqści, cb o mleku krow iem i jego 
prayrządzaniu, d) o odłączaniu dziecka. 3. O szczepieniu przeciw 
ospie. — Plan  b ro szu ry  „Alkohol, wrpg ludu‘‘ ma być następujący: 
W artość  o d żyw cza  a|Jjoholu. Działanie alkoholu na tkankę żywą. 
Działanie na. człow ieka (rzekome rozgrzani!*: skrzepienie, podnie­
cenie), działanie na mózg, na komórki rozrodcze, na p rzew ód po- 
karmoyjy, narząd krążenia, na nerki w ątrobę . W p ły w  na życie 
o s o b n ic z a /z a ta rg i  z otoczeniem, zbrodnie, zubożenie, ciężkie cho­
roby, skracające życie, choroby umysłowe) .rodzinne (niezgoda 
domowa, zły  w p ływ  w y ch o w a w c zy  na dzieci, zubożenie rodziny), 
potom stwa (mniejsza odporność, związek z gruźlicą, upośledzenie 
umysłowe, choroby umysłowe, padaczka), narodow e (obniżenie 
w ydajności pracy-, marnowanie się jednostek zdolnych, p rzy spa ­
rzanie społeczeństwu jednostek mniej w artościow ych).  Za każdą 
z prac, napisanych na temat po-wyższy, a uznaną przez sąd kon­
kurso w y  (Sekcja Higjeny Ludu P. To=w. Hig. we Lwow ie) za naj­
lepszą w yp łacona  będzie nagroda  konkursow a w  kwocie 200 zł. 
P race  nagrodzone stają się -własnością Polskiego T ow arzystw ^  
Higienicznego w e Lwowie. W ynik  konkursu podany bedzie do 
wiadomości publicznej. P ra c e  zaopatrzone godłem (bez w ym ien ień  
nią nazwiska autora) n ą lfzy  nadsyłać najpóźniej do 31 m arca  1928 
(włącznie) pod adresem: Dr. Adolf Kuhn, (LwćyBj W ojewództwo). 
W  osobnej kopercie, ^aopatrzLnej godłem i zaklejonej należy umie­
ścić kartę  z imieniem i nazwiskiem oraz adroserń autora.

W ilno. \
Wi l e - j g j s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e  na 

swem W ainem zgromadzeniu mianowało profesora Dr. W ła d y ­
s ław a B y  1 i c k i ł  g o sw ym  członkiem honorowym.

Ze.- świata.
B a d  K i s s i n g e n  bierze udział w  Targach  Lipskich w  marcu, 

u rządzając w łasną  G u s t a w  ę w  Hali V, w  dziale: „Komunikacja 
i MiSscowośc) -Kąpielowe", gdzie też  są do otrzymania in f ^ r m a ^ J  
■i prospekty.

Z m a r l i :  W e  L w ov*B Ż m arł w  ostatnich dniach ś. p. Dr. Ro­
man M a ł a c z y ń s k - i  długoletni, wiclcś * zasłużony lekarz urzę- 
doWpL powiatu Lwowskiego, k tó ry  poprzednio spełnia! te same 
czynności u rzędow e w powiatach Starosamborskim , Ttumackim 
i Stryjskim.

R edakcja otrzymało,:
A . N asiłow ski: „Spostrzeżenia nad odBśyłanienj niemowląt

W  Zagłębiu Dąbrowskiem. P rzy cz y n y  niedokarmienia piersią". Odh. 
z Pedjatrj i  Polskiej, tom VII, zesz. 7, 192S.


