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Rola czynnika konstytucjonalnego w statyce narzadu rodnego
kobiety.
Z Oddziatlu Potozniczo-Ginekologicznego Panstwowefo PtSzpitata
Powszechnego we Lwowie.

Halbana oraz E. Marti-
thu-

Od czasu badan Tandler a i
na, dotyczacych wypadania macicy, posiadamy dwie teorie,
maczace te sprawe chorobowa.

Martin na podstawie badahn anatomicznylJi podstaw% mied-
nicy doszedt do wniosku, ze gtéwng role w utfflymaniu narzadéw
rodnych w prawidlowlem potozeniu przypisa¢ nalezy powiezi pod-
stawy miednicy. W powiezi tej stwierdzit zgrubienia, idace od
szyjki macicy promienisto w réznyfch Jderunkach, gtdéwnie, jednak
kii przodcrwi i tylowi. Aparat powieziowy podstawy miednicy na-
zwat on ,retinaculum uteri”. Obrazenie lub ostabienie ,retmacu-
lum uteri" powoduje zmiany*w potozeniu macicy, a w nastep-
stwie jej obnizenie i wypadniecie. Mig$niom podstawy miednisy
nie przypisywat on wytacznej i gtéwnej Npli w statyce narzadu
rodnego.

Odmienne stanpwiskd zajeli
d le r. Gtéwna
pisywali oni aparatowi miesniowemu podstawy* miednicy. Ich_zda-
niem, aparat powiezkoryy wytwarzacie ostatecznie dopiero w okre-
sie dojrzatosci piciowej, mimo to nie spatykamji sie z wypad-
nieciem macicy u dziewczat za wyjatkiem przypadkéw roas-zcze-
Pu kregostupa /spina bifida ccculia). Wedtug dnieli aparat powie-
ziowy jest- za staby,»aby wobec wzmozonego parcia Wséfédbrzusz-
nego i innych czynnikéw mechanicznych moégitutitzy.rna¢ macice
w normalnem potozeniu.

Zwieracz odbytu i przepona -pecherzowo-ptciowa moga sku-
tecznie oprzec¢ meiie.jsarciuMwsrdédibrzufenemu, naciskowi jelit, ma-
cicy i pecherza. W czasie zraigkszfme.go parcia 'zwieracz odbytu
kurczy sie i zamykaiW/Sz-ystkie sz-s-zelwiy, istniejagce w podsteiwie
miednicy. Jedynie tylko cewka moczowa, przednia $ciana pochwy
i cze$¢ pochwowa, majgce stabsze oparcie na przeponie *che-
rzy-wo-plcicwej, tatwiej unoga ulec zmianom potozenia.

Klinicjs$¢i doby obecnej sadza, iz nie nalezy przecenia¢ zna-
czenia aparatu miesniowego i przypisywa¢ mu htfy-tagcznej roli

w tej sprawie Halban i T an-

w statyce narzadu rodnego. Podstawte Imiednicy tworz]*i>owiem
oprécz miesni takze tkanka -fezna i powiez. Cato$¢ podstawy
miednicy i wszystkich jej -cz$sti sktadowych przyczynia sf- do

Podtrzymanial macicy. Uszikodzatiie jednej z tych czes$ci sktado-
ffifclJ powoduje ostaiblenie podstawa miednicy i pirzesczyuié-*sie
moze ido jej wypadniecia. Nie nalezy jednak przecenia¢ roli tych
dwéch czynnikéw (mie$ni i powiezg)'w powstawaniu -wypadnigeé
macicy. Nie '-wykazano bowiem na preparacie anatomicznym, aby
Wobec nieuszkodzonych mieéni podstaiwf- tylko ,retinaculum ute-
r'“ powodowato wypadniecie i odwrotnie.

Obydwie teorfe- o powstawaniu wypadnie¢ sa jednak niedo-
stateczne; nie nalezy bowiem doszukiwaé sie przyczyn teg>0 zja-
wiska tylko w stosunkach -anatomicznych, lecz trzeba uwzglednié
Warunki biologiczne -danej -osoby. Kobiety owe wykazujg pewne
Mniej lub wiecej wybitne cechy konstytucjonalne, wystepujace
tak'"Wyraznie we wszystkich nieomal przypadkach ze niesposob
Me ziwéci¢ na nie uwali. Nasunaé¢ sie mu-si .zatem KklinieyS$cie
Whniosek, iz pomiedzy wypada-niem macicy, a konstytucja kobiety*
istnie¢ musi zwigzek przybzymowy.

W chwili obecnej zagadnienie konstytucji nie przestaje by¢
iejr.em z najbardziej ige-dnych uwagi zagadnien medycyny. Rok-
woj tego zagadnienia pEz”~pada na okres obecnd  dzidki zdoby-
czom na polu. medycyny teoretycznej, szczegblnie z zagadnien
0 dziedzi¢znossi oraz nauki -0 wydzielaniu wewnetrznem. OKkre-
leme pojecia konstytucji -byto' i jest rzecza najbardziej sporng
1 stale ulega zmianom, zaleznie od nowych zdobyczy na tem
Pclu. W klasyfikacjach dotyczacych konstytucji, stwierdzamy badz
Pierwiastek morfologiczny jaiko dominujacy, -badZ tez -ozynnoseio-
wy, wreszcie pswhbfogjcznw. Czynnik morfologiczny winien by¢
1 nadal sktadnikiem ipodstawoi“ym, Opieka si¢ on gtéwnie na bu-
dowie -~KoSlieka. oraz na czynnosci postfefegdlnych je-gp narza-

i decydujaca rolew statyce narzadu rodneg

déw. W rozprénvach klinicznych, majgcych na celu r-ozpozaia-
wanie i leczenie, wychodzimy -w .swoich rozwazaniach przewaznie
z czynnoéci i budowy poszczeg6lnych narzadéw. Doszukujemy -kie
p” edew”zysrtkiem hairmonji, jednosci i -konsekwencji w prziSa-
wach biologicznych cztowieka jako typu. Jezeli w przejawach bio-
logicznych  nastgpi -dysharmonja — mamy wtedy do czynienia
z chorobg, ktorej stopien i nasilenie -zalezy od «jakosci ,zmjan, -po-
wstatych w organizmie.

Konstytucja jest zatem siung wtasciwosci czy-nnoSotowyGh
i postaciowych danej .osoby. ,Naji»zn«rodtniejs.ze wptywy, na ja-
kie st.gle nal-azdiry jest usfféi, -s3 wyktadnikami ta.kied.lub innej
kenstytifeji danej osdfey. Warunki zewnetrzne*~ zw. k-ondycio-
naliztn moga spowodowaé, ze u osobnika o pewnej konstytucji
wystapi choroba, ktéra u osobnika innej konstytucji, pod \wply-
wtni tych sarnach (z-ynnikéw nigdyby nie wystapita.

Znaczenie czynnika konstytucjonalnego w wypadaniu |ria-cicy
jest bardzo wdelkie i nieomal .wjHaczne. W pi-$niienni¢twie Jblstat-
nicli lat wiele sie o tem moéwi, jednak typ konstytucjonalny!) ko-
bipty sktonnej do wypadania macicy nie zostal omoéwiony, szcze-
gblniej w Halsem pismiennietwi?. Tres$¢ i zakres owego t£PU jest
przezPfréfflfech  klinicystéw réjznie ‘ttumaczony. W szeregu nie-
prawidtowych konstyltutyj spe-cjalne znaczenie, z. punktu widze-
nia kliniczjlegb, gdy cho-dzi o etiologie yyypadania macicy, ma
konsga/tucja asteuiczna. Osoba asteniczna, jak wiadoimt), charak-

o Rrzy- - . : T - ”
teryzlje sie nastepujacemi witasciwosciami postaciowemi: wzrost

Sredni lub wysok-i, Bzyja dituga, klatka piersiowa \$aSkaf i plaska,
kat lukéw; zebrowych ostry, przestrzenie3miedzgzebrowe sze-
rokie, costa decima fiuctuans, twarz pociagta, kosciec delikatny,4
podscitlto” thuszczowa skapa, jama brzu-s-z-na bardla pojemna, prze-
poita, obnizona; uktad mie”~njoSry; odznacza si¢ mniejszag warto-
§ciowoscia, j-est -on wio® . delikatny; w obrebie krgzenia: was-
k-esfe» naja™n, wiotko$é zy/R sktonnos$¢ do zylakéw, wre&zcfe wraz-
liwos¢ uktadu wegetatywnego i skaza neuropaty-czna.

Sadzono dawniej, iz gtbwnemu czynnikami, -ktére powo-
duja wybadania macicy s3" porody, ciezka praca fizyczna,
wamoz-one parcie wsrédbrzuszne i t p. Gdyby istotnie porod

odgrywat gtéwng role w powstawaniu wypa-duijt :macicy —
¢ierpieme to bytoby wielokrotnie czestsze, niz jest w rzeczywi-
stosci. llo§¢ bowiem chorych, -zgtaszaigcy¢h sie do operacji z wly-
padnieta macicg, jest & -naszym zakladz-ie stosunkowo znacznie
mniejsza, anizeli ilo$¢, chorych z w-tékniakaini, rakami -ma-cicy lub
torbielami jajnik-cHyeini. Kobiety z wypadnieta ma-cica naj-czgscie]
odbywaty por,o-dy sitaiji natury. U wielu y; nich nie stwierdzono
na\fet pekniecia krocza. Rzesze kobiet, szczeg6lniej w Mato-
polsce, rodzg-w warunkach fatalnych, bez fachowej pomocy, naj-
czesciej gpod opieka babki; w kilka dni po porodzie kobiety te
w.tacajS|do pracy. U wie-kszp-$ei tych kobiet nastgpito peknigc-ie
kroczi, ktére nie byto zszyte: krocze peka u wielu z mich pod-
‘cz.ks naSfepnych porodéw, a .mimo to u -tych kobiet wypadniecien*
macicy wydarza Si¢ stosunkowo rzadko.

U pewnej grupy kobiet .macica wypada -w niedtugim czasie
po porodzie, u inny-eh dopiero po-tuptywiie kilku lat lub -po odbyciu
Wielu porodéw. Zalezy to w gtéwnej mierze od stopnia astenji;
skutkiem zwiotczenia mies$ni powtok br-zifsznyoh — pojemnos$¢
jamy brzusznej zwieksza sie, nastepuje ptoza ws”stkich narza-
doéw, znajdujacych toie w iamie brzusznej. Wypadanie macicy
u tyeh Kkobiet jest tylko jednytn z objawo6w -ptozy ogdlnej.

Naleiy wytaczyé z tef grupy porody operacyjne, szczego6lnie
u pierwiastek '-starszych lub starych, gdyz w tych Wypddkacli
samo -zniszczenie pbdstawy miednicy moze spowodowaé¢ zmiany
w potozeniu narzadéw rodnych. Wytgezyé réwnjez nalezy osoby
po okresie przekwitania, staruszki, u Kktérych wypadanie ma-
cicy moze powita¢ skutkiem starczego zwiotczenia tkanek. Osob-
ng grupe kobiet skt-anny-eh do 'Wypadnie¢ macicy stti-owjg chore
ze ,spina bifida occulta“\ w tych stanach niedostateczne uner-
wienie mieéni podstawy miednicy uposledza czynnos$¢ tych mie-
$ni. Nie da sie .wres$zcie wykluczy¢ roli czynnika niechaniczmego
w powstawaniu Avy-padnie¢ macicy u kobiet o konstytucji p*awi-
dtowej. DosSwiadczenie klinic2ne przejnawia za tem.

Sellheim przypisuje t. zw. konstytucji natbytej daleko wiek-*
sze znaczenie w powcstawaniu wypadnie¢ macicy, anizeli -wro-
dzonej. Po-d nabyta konstytucjg rozumie on mniejszg wart.o$cio-
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powstatg pod wptywem nieprawidtowych wa-
Dopatruje sie on ujemnego wptywu -kultury na
wytworzenie sie tej konstytucji. Porody w po6Zniejszym wieku,
pézne zwiazki matzenskie, zte przyzwyczajenia i zwyrodnienia
»Ccztowieka kulturalnego]limogq sprzyja¢ wsréod pewnych warun-
kéw wypadaniu macicy.

wos$¢ organizmu,
lunkéw  zycia.

Typ konstytucji astenicznej zostal wyodrebniony i opisany
przez Stillera i Tuffiera. W ostatnich latach zainteresowat
sie nim Mathes, Kretschmer, Brugscli i in Mathes

byl zdania, ze astenja -jest wrodzonym stanem organizmu. W czy-
stej postaci spotykamy jg stosunkowo rzadko; najcze$ciej dota-
czajg sie don cechy interseksualizmu oraz hipoplazji. Mathes
wyodrebnit nawet specjalny typ astenji infantylnej.

Przeciwnego zdania o powstawaniu typu astenicznego jest
Brugsch Twierdzi on, ze astenige zaliczy¢ nalezy do rzedu
konstytucyj zmiennych. Typ ten wytwarza sie ws$réd pewnych
warunkéw zewnetrznych i zalezy od najrozmaitszych czynnikéw,
wsréd ktérych rozwija sie dany osobnik. Pewne objawy przy-
pisywane temu typowi moga znikngé i znowu w pewnych wa-
runkach wystepuja. Stopien nasilenia niektérych objawoéw jest
rézny, co réwniez -zalezy od okoliczno$ci zewnetrznych i najroz-
maitszych wptywoéw. Twierdzi zatem Brugsch, iz astenja jest
stanem nabytym a nie wrodzonymi.

Mathes nie p-rzeczy tej zmienno$ci objawo6éw, sam bowiem
obserwowal podobne zjawiska, twierdzi jednak, iz skionno$¢ do
wystepowania i przemijania niektéorych objawéw u oséb aste-

Tiicznych jest witasnie zjawiskiem wrodzoneni, a nie nabytem,
zjawiskiem wysoce cliarakterystycznem dla oséb o tej konsty-
tucji. Jakby swoistag cechg typu o konstytucji astenicznej lub

z przewaga cech astenji jest wiotko$¢ wszystkich miesni, wiot-
koé¢ tkanek podtrzymujacych narzady w pewnem potozeniu.

Czynniki mechaniczne, jak parcie ws$rédhrzuszne, ciezka praca
fizyczna, pewne zajecia upo$ledzajace czynnosci mies$ni, wreszcie
cigza, poréd i potdég sa temi czynnikami, ktére tworzg dla tego
typu 6w kondycjonalizm, -nastepstwem czego jest choroba. Jas-
nym sie dla nas stanie fakt z zycia codziennego, ze jeden jedyny
pordéd, ktory odbyt sie sitami natury — nieraz niszczy kobiete
na cale zycie. Wystepujg wkrotce ipo porodzie lub pdzniej obja-
wy, bedace nastepstwem -astenii; opadniecie zotgdka i jelit, nerka
wedrujaca, zmiany w potozeniu macicy i pochwy lub tez wy-
padniecie macicy. Zmianom tym -towarzysza zazwyczaj zaburze-
nia psychiczno-nerwowe o roznem -nasileniu.

Niedomoga aparatu miesniowo-powieziowego podstawy mied-
jest cechg gtéwng i cha-

nicy, niedomoga wiezadet macicznych

rakterystyczng, lecz nie wylgozng kobiety asteniczki. Bez uszko-
dzenia podstawy miednicy po porodach samoistnych, podczas
ktérych uraz porodowy nie przekraczat granic fizjologicznych,
nastagpi¢ -moze takie zwiotczenie i ostabienie mieéni i -powiezi, ze
sprawa wypadniecia macicy jest tylko kwestig czasu. Poréd nie

przywraca tym tkankom -utraconej spreznosci, przeciwnie — skut-
kiem nadmiernego r-ozciggniecia wiezadel i powilok brzusznych,
upos$ledza jeszcze ich czynnos¢.

W naszym materiale statystycznym spotykamy sie w wiek-
szosci przypadkéw' przedewszystkiem z kobietami z proletariatu
wiejskiego, kobietami mloderpi, ktére pierwsze porody odbywaty
wcze$nie lub nawet zbyt wcze$nie. U starszych pierwiastek -spo-
tykaliSmy sie raczej z obnizeniem pochwy, obnizeniem pecherza,
peknieciem krocza, a stosunkowo bardzo rzadko z wypadnigciem
macicy. W tym -ostatnim wypadku zawsze mogliSmy -wykaaajj
u tych -chorych objawy astenji. Obecnie mimo, ze starych i star-
szych pierwiastek jest coraz wiecej — to jednak nie zauwazy-
lismy, aby poréd nawet operacyjny w warunkach korzystnych,
byt czynnikiem, powodujagcym wypadniecie -macicy. Raczej prze-
ciwmie — por6d operacyjny moze ochroni¢ starszg pierwiastke
przed powaznemi uszkodzeniami -podstawy miednicy.

W ciagu ostatnich 5 lat operowaliSmy na oddziele gineko-
logicznym 130 kobiet z wypadnieta macicg. Z tego materialu wy-
odrebniliSmy kobiety, bedace w petni zycia piciowego, przewaz-
nie kobiety mitode -lub w $rednim wieku, ktére rodzity silami na-
tury. Takich chorych mieliSmy 100. U wszystkich istnialo catko-
wite wypadnigecie macicy i pochwy. U wiekszosci stwierdzono
pekniecie krocza niezszyte. Byty to kobiety z réznych sfer spo-
tecznych z przewaga kobiet wiejskich. Kobiety wiejskie wsta-
waty po porodzie 3—4 dnia i wracalty do swoich zaje¢. Porody
odbywaty sie gtéwnie przy pomocy babek. Doktadne badanie
kliniczne tych kobiet stwierdzito, iz wszystkie one bez wyjatku
wykazujg mniej lub wiecej wybitne cechy konstytucji astenicz-
nej. W obrazie klinicznym ponadto istniatly objawy neur-opatyczne
niewspo6tmierne z gtdwnem cierpieniem.

Cechy piciowe, narzad rodny tych kobiet nie -przedstawialy
specjalnych charakterystycznych .zmian. U kobiet wiejskich mozna
byto wykaza¢ w znacznym odsetku objawy hipoplazji, niedo-
tyczgce jednak czynnos$ci narzadu rodnego.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 26. 1936.
Ty.p asteniczki z niedorozwojem jest charakterystyczny
dla ludnosci wiejskiej Matopolski. Przyczyniajg sie do tego
fatalne warunki bytu tej ludnosci, jak; nieodpowiednie od-

zywianie oraz choroby zakazne, panujace w pewnych -miejsco-
woséciach endemicznie. Badania nasze mialy za zadanie gtow-
nie stwierdzenie potozenia zotadka i jelit u ikobiet z wypad-
nietg macicg. Wszystkie kobiety wielokrotnie badano promie-
niami R-oentgena. We wszystkich przypadkach be-z wyjatku
stwierdzono obnizenie, niedowtad zotgdka mniejszego tub wiek-
szego stopnia. Ponadto stwierdzono znaczne obnizenie kiszki -gru-
bej i poprzecznej. Rentgenolog we wszystkich przypadkach roz-
poznawal ptoze jelit i zotagdka o roznem nasileniu. Nasze bada-
nia kliniczne potwierd-zity w catosci poglad, iz wy-padanie ma-
cicy w wiekszoséci -przypadkéw jest jednym -tylko z objawow
-0og6lnego opadniecia, tak charakterystycznego cho¢ nie wytgcz-
nego dla osobnikéw o konstytucji astenicznej. Wrodzona niedomo-
ga tkanek wchodzacych w skiad aparatu miesniowo-powiezio-
wego podstawy miednicy, bedaca nastepstwem astenji, sprawia,
ze tkanki nie moga pod-ota¢ wymaganiom, nieprzekraczajacym
granic fizjologicznych, tracg swojg elastyczno$¢ i nie sg w sta-
nie utrzymaé macicy w jej mormalneim -potozeniu. Od tych sa-
mych czynnikéw zalezy w znacznej mierze trwato$¢ i wartosé
leczenia chirurgicznego, stosowanego celem naprawy potozenia
narzagdu rodnego.

Kol. -prymarjuszo-wi Dr. J. Tumi-dajskieinu kierownikowi pra-
cowni Roentgenowskiej Szpit. Powsz. -skladam podziekowanie za
przeprowadzenie badan rentgenowskich przewodu pokarmowego
w powyzszych przypad-ka-ch.

Tadeusz LEWICKI i Zdzisia# MROMLINSKI. Lwow
Praktyczny aparat do przemywali iamy optucnowej i otoku
olejowego.

Z Il. Kliniki Choréb Wewn. U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Roman RencKki.

Ponizej przedstawiony model aparatu stuzy do zaktadania

otoku olejowego oraz do réwnoczesnego przeplékiwania jamy
optucnowej w przypadkach ropnych, gruzliczych wysiekéw opluc-
nowych, umozliwia wygodna aspiracje wysieku, przeptdkiwauie
jamy optucnowej oraz wlewanie oliwy.

Dotychczasowa technika leczenia optucnowych wysiekéw rop-
nych gruzliczych uwzglednia albo wy#tgcznie tylko przeptékiwa-
nia jamy optucnowej (Murait-Weilldier, Morelli i inni)
albo tez, o ile obejmujag wszystkie czynno$ci (t. j. aspiracje, -prze-
plokiwanie i otok olejowy — Kuss, Ber nou i inni), wymaga
dos$¢ skomplikowanej aparatury, czesto niezbyt wygodnej do ob-
stugi i przedtuzajacej czas trwania zabiegu. Aparatury sg tu
r6znorodne, ztozone z odrebnych czesci -(strzykawka do oliwy,
aspirator Potaina, flaszki na ptyny do p-rzeptdékiwan lub t. p.) —
tak, ze wymagaja zwykle wiekszej asysty, inne znowu dos¢ liczne
typy aparatow (Hinaull-Guinard, Thomsen, Joress-
Mark i inni) nie posiadaja urzadzen do przeplékiwan jam opluc-
nowycb, a wreszcie wszystkie nie dajg mozliwoéci utrzymywania
ptynéw wlewanych do jamy optucnowej w odpowiedniej ciepto-
cie. Napotykajac na wyzej wspomniane trudnosci techniczne
przy leczeniu wysiek6w ropnych gruzliczych, skonstruowaliSmy
typ aparatu, ktérym postugiwaliSmy sie -przeszto rok, przycze-m
tatwos$¢ obstugi umozliwiata przeprowadzenie zabiegéw znacznie
szybciej i wygodniej.

Aparat nie posiada manometru specjalnego dla mierzenia ci$-
nienia w jamie optucnej — zrobiliSmy to dla uproszczenia kon-
strukcji oraz dlatego, ze w praktyce nie -ma to wiekszego znacze-
nia (Thomsen). W miejsce strzykawki uzywanej przez wiek-
szo$¢ autoréw (Ber non, Hinault-Guinard, Thomsen,
Joress-Mark i inni) do wlewan oliwy postuzyliSmy sie
tiaszkg zaopatrzong w -balon lub pompe ttoczaca (podobne urza-
dzenie podaje juz w 1925 r. Kuss). Dla ogrzania ptynéw wpro-
wadzanych do jamy optucnowej (ptyny do przeplékiwania oraz
oliwa) uzywaliSmy -ogrzewaczy i to w dwéch typach. Flaszki,
zawierajagce wyzej wspomniane ciecze s zanurzone Ww pierw-
szym typie w stojacli szklanych z ogrzang woda, w drugim
w zbiorniku metalowym, w ktorym znajduje sie ogrzewacz elek-
tryczny. Ten drugi typ posiada pozatem nieco odmienng budowe
i nadaje sie raczej do uzycia w wiekszych zakladach, czy sana-
toriach (obacz nizej fotografie).

Pierwszy jest tanszy oraz
dajgce sie uzyé samoistnie.

Sktada sie on z metalowego statywu oraz 3 szklanych stojéw
tatwo wymiennych, uzywanych w handlu jako stoje do konserw,
jeden stu-zy jako aspirator (ryc. 1a), dwa (ryc. 1b c) iako ogrze-
wacze wodne. Aspirator sktada sie ze stoja i nakrywy metalowej

tatwy do roztozenia na czeSci,
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do$¢ ciezkiej. Po natozeniu gumowego uszczelniacza zaktada sie
nakr-ywe, ktéra po kilku ruchach balonika lub pompy ssasej pffiy-
lega szczelnie do brzegéw stoja (w drugim typie nakryWe na-
kreca sie na stoj).

Nakrywa zaopatrzona jest W rurke Kkrétka, upotaczong z ba-
lonikiem lub pompa ssacg oraz w kurek, pozwalajacy taczyé “raz
>jam’e_oplucmowa z $spir.atorem, drugi raz jame optucnowa z dru-
gim kurkiem tréjdroznydfjE znajdujacym sie na statywie aparatu
(ryc. 1d), albo tez, w drugim typie, na samej nakrywie.

Ryc. 1

Do dwoch pozostatych stojow (w drugim typie sg one za-
stagpione przez zbiornik metalowy (ry*c. 2a) na wode, ogrzewang
Przez ogrzewacz elektryczny) zanurza si¢ dwie flajjfei (ryc. le fri
uzywane w handlu jako flaszki do sterylizacji mleka)' zaopa-
trzone w korki gumo.we, przez Kktére przechodzi rurka metalowa,
Potagczona z jednej strony z balonikiem tloragcym, a z drugiej
strony z kurkiem tréjdroznym.

Drugi typ IZ, zaopatrzony jest, jak juz wyzej
"WspomnieliSmy, w zbiornik metalowy a), zawierajacy ogrze-
wacz elektryczny dajacy zadang cieptote cieczy. ROzni sig
a1 ponadto nieco (odmienng budowg, nie posiada statywu;
aspirator oraz zbiornik metatosvy sa umieszczone na pod-
stawie metalowej odpowiednio izolowanej. Rurek tréjdrozny

'r.yc. 2f);,*rozdzielajqcy ramiona wiodace do poszczegdlnych fla-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

491

szek jest umieszczony snal* pokrywie metaléwej aparatu. Wszyst-
kie baloniki (tak seacy, jak-oba tloczace) zastgpione sa przez
jedrikhpompe metalowag ssago-ttoczaca (obacz fotografje), pota-
cebng z dodatkowym kurkiem (ryc.fEh).

Spos6b uzyna obu typ6éw aparatu jest widoczny na schema-
tach i fotografiach.-Oba dajg sie tatwo roztozy¢, czyto w celu
wyjatlowienia, czy tez w ra'zie potrzeby dla uzycia ~géjedynczycn
czeéci sktadowych do réznych celéw (npii samej aspiracji, prze-
ptékiwania i t. p.). Napetnianie flaszek uskuteczni¢ daje sig¢ tatwo,
nawet dodatkowa w czasie zabiegu, przez odpowiednie zalgcze-
nie pompy lub balonika ssacego. Zaznaczy¢ musimy, Ze weze gu-
mowe uzyte do aparatu winny mie¢ grube Scjjanki oraz S$wiatto
znacznie mniejsze od obwodu oliwek, na ktére sie je =zaklada,
gdyz inaczej moga sie obsungé przy uzyciu silniajszego cisnienia;'
zwtaszcza podczas wlewania oliwy.

h

Ryc. 3.

Przez umiejetne manipulowanie naprzeinian aspiracja i wle-
wem piynu odkazajgcego mozna w obu typach uniknagé wiekszych
wahan ci$nienia w jamie oplucnawej podczas plékania. Na duze
znaczenie tych wahanh i <ich szkodliwos$¢'zwrajca uw$ge Morelli;
manipulacja, o ktérej wyzej wspomnieliSmy, jest w naszjfti**apa-
racie analogiczna, jak w aparacie Morellieg-6.

Dla wyr6wnania ci$nienia w jamie optucnej (o ile ono ulegnie
podczas zabiegi wigkszym wahaniom), albo dla przypuszczalne-
go umozliwienia pomiaru Jasnienia powietrza w jamie optucnej
ponad ptynem, stuzy jesz-cze. kurek tréjdzielny (ryc. 2ini ktory
w tym gelu mozna wiaczy¢ dodatkowe* w obu typach do weza
gumowego, tacznego igle z aparatem.

W tym celu trzecie ramie kurka tgczymy z manometrem apa-
ratu odmowegop-albo tez zostawiamy je wolne, stwarzajgc w. ten
sposéb komuniikaeje”jajSy oplucnowej z atmosferg dla usuniecia
wiekszych réznic ci$nienia.

Ryc. 4.

Dla obnizenia k-asztéw wprowadzilismy do stojow, zawie-
lajacych ptyny, do wlewania, baloniki I1té6Sjtce Bfiamiast pomp,
a do aspiratora, baldaik ssacy. Cisnienie ujemne*-Wytwarzane
przez balonik, jest jednak mate, aspiracja -wylsiekow bardzo
stych, zawierajacych duafe iloSci strzepow widéknika, moze oka-
za¢ 8le za 'Staba -('ZN+aszcza jesli Swiatto igty jest zbyt malte).

Wdéwczas w miejsce balonika ssacego uzy$ nalezy metalowej-'
pompy ssacej.
Model powyzszy jest tatwyfdo obstuzenia, umozliwia szyb-

kie kjykonanie otoku olelpwego po uprzedniem przeptékaniu jamy
optucnowej, jest przy-tem taim, koszty ja&finie przekraczajg bo-
wiem ceny samMo aspiratora Potailia. Cato$¢ wykonana jest
w kraju z materiatbw krajowych.
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A. LANDAU i J. HELD. Warszawa.
Nepnrotyphus, glomerulonephritis haemorrhagica cum liephrosi.
Z |. Oddziatlu Wewn. Szpitala Wolskiego.

Kierownik: Dr. A. Landau.

Przypadek dotyczy chorega, lat 40, z zawodu murarza, ktory
przybyt na nasz Oddziat dnia 2 grudnia 1935 r.

Choroba obecna zaczeta sie na kilkanascie dni przed przyby-
ciem dOiSzpitala od objawéw ogoélnych, jak g-bla-czka, dreszczyki,
silne bole gtowy. Chory potozyt sie do t6zka. Po kilku dniach
dotgczyty sie silne bdél-e w -okolicach ledzwiowych, przyczepi cho-
ry zauwEfzyt, Zze oddaje znacznie mniej moczu (mniej niz
szklanke na dobe), o barwie krwawej. W tym tez ¢z/jie zja-
wity sie na twarzy i kone-gynach dolnych obrzeki, ktoére zwiek-
szaly sie z dnia na dzieh. W tym stanie — z rozpoznaniem za-
palenia nerek — chory przybyt na Oddziat. Gtéwne jeg-o skargi
stanowig boéle gtowy i od czasu do -czasu mdtosci ojraz béle w oko-
licach ledzwiowych, mniej nasilone, niz na poczatku. Apetyt
wzglednie niezty. Stolec codzien prawidtowy. Przed obecng cho-
robg nigdy nie chorowat. Przed kilku laty mira wrzéd w gar-
dle, ktéjy po kilku dniach pekt. Moczu przed obecng choroba
nigdy nie badaito. Wd&dki pijat -dos¢ dnzo. Choréb wenerycznych
nie przechodzit.

Badanie po przybyciu na Oddziat Cieptota — 37,8°. Tetno —
64 na min.,, miarowe, dobrze napiete i wypetnione. Oddechow 25 —
typ oddychania miesza-ny. Zabarwienie skéry i bton $luzowych
blade. -Na ské6szeEadnych*~ykwitéw. Twarz wyraznie nabrzmia-
ta. Na krzyzu i konczynach doln-yjph — bardzo znaczne obrzeki.
Zrenice réwne, reagujg na atl-iat-6 4 przystosowanie dobrze. Gru-
czoty chionne niepowigkszajidgh Jezyk wifeotny, lekko obtozony.

Gardziel blada, migdatki nie \$ysta?a spoza tukéw. Pilica: Opuk
wszedzie jawny. Dolne granice -Obustronnie w 10 miedzyzebrzu,
stabo ruchome. Na- -calej przestaeni wdech zaostrzony, wydech
przedtuzany z nieznaczn-emi S$wistami. Od kata prawej topatki

i w isamym dole po stronie lewej dr-obnobankowe rzezenia wit-

gtotne.

Serce: nieznaczne powigkszenie lewej ko-mory, uderzenie ko-
niuszkowe w V miedzyzebrzu w linji sutkowej lewej, ogjaniczo-
ne; lewa granica sorca dochodai -do linjl sutkowej lewej, pra-
wa — do -prawego- brzegu mostka. Nad wijs$jystkiemi zastawkami
dwa mocne, ozyiste tony. Drugi nad tetnicg gtow lljt prawa d-o
gtow ow *— akcentowany. Ci$nienie wz-ntozone — 145/95.

Jama brzuszna M poziomie klatki-piersiowej. W jafmie brzusz-
nej, ktoérej obwo-if w linji pepkowej wynosi 93 cm, zaréwno ,.chel-
botaniem jak i opukiwaniem (przy zmianie pozycji z boku na
bok) stwierdza sie obecno$¢ z-nacznej Soéci wolnego ptynu. W po-
zycji stojacej sttumienie w dolnej cze$¢? brzucha od poprzecznej
linji pepkowej. Poprzez warstwe iptynu wyczuwa sie prawy piat
watroby na dwa palce tspod tuku zebrowego, o powierzchni gtad-
kiej. Sledziona niewyczuwalna, g6-rna pej. granica wyipufeuje
sie od 8 zebra. W strzas obu okolic nerkowy-ch wybitnie bolesny.
Odruchy S$oiegniste zachowane.

Przeswietlenie klatki piersiowej wykazato: wysokie ustawie-
nie przepony i nieznaczne powiekszenie lewej komory serca.

W moczu: c. gat. 101-ajjcBiatka — 3/<u Odczyn dwit&zo-
wy — ujemny. W osadzie: w .kaz-dem polu widzenia: 15— krwi-
nek, czesciowo wytugowanych; 10— 15 leukocytéw i |—3-waleczki
drobnoziarniste.! Badanie osadu na obecno$¢ ciat dwutomnych —
dato wynik ujemny.

Badanie krwi wykazato wyraZzne zatrzymanie sktadnikéw azo-
towych, a wiec: mocznika 0,75 g na litr, kwasu moczowego 84 mg,
a kreatyniny 45 -mg na litr. Zawarto$¢ i rozmieszczenie chloru
we Kkrwi prawidtowe: w krwinkach [,S5°/00, w osoczu 3,58°|L. Cho-
lesteryny 2.8</n Liczba v.iSlyk-e'a 56 cm3% CO». Opadania krwi-
nek przys$pieszone: 85— 115—125. Morfologiczne badanie wykazato
umiarkowang niedokrewnos$é: Hb 75%», c-ferwonych ciatek
3,500.000 oraz umiarkowana leukopenje 5.800 biaty-oh ciatek
z nieznaczng neutropenjg: pateczk. 3°/e, segjusnt. — 64%, przej-
Sciowych — 10V, limfocytow —e 29%, przy zachowanjtidh eozyno-
fiiach (3%). Retikulocytow' .10 Badanie na skaze krwotoczna:
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czas krwawienia M- 6 mmut. Krzepliwo$¢ — 12 minut. H»tS|
15Q|000, objaw opaskowy iijemny.
A zatem mielony do czynienia z krwotoczagem, kfebuszko-

wem zapaleniem nerek, o' czerp $wiadcza: 'wybitny zesp6t mo-
czowy (mato moczu, zna«zna il-oa¢ biatka w moczu oraz obecnos¢
w osadzie obfitych -krwinek czerwonych z domieszkg wateczkow
i leukocytéw)., zatrzymanie sktadnikéw azotaA fl! we krwi i pod-
niesione parcie krwi. Znaczna sktonno$¢ do obrzekéwj z obfitym
przesiekiem w jamie brzusznej craz Obfity biatkomocz upowaznia-
ja do pipypuszczenia, iz zapalenie krwotoczne Kkiebuszkéw szto
w parzp ze zmianam! degeneracyjnepri w nabtonku kanalikowym,
i. Z\yz nerczyca.

Karazie niewyjasniona byta przyozyna gorgczki, dtrzyiiiuja-
ccj sie ponizej 38°, bowiem sprawa nerkowa sama przez sie jest,
jak wiadomo, czynnikiem wywotujgcy* ra-czej znizke cieptoty.

. 4choremu i”aleconé diete skapa, prawie gtodowa, sktadajgca
sie- z -dwéch szklanek mleka dziennie i sokéw owocowych, a z le-
kéw $rodek moczopedny: Sol. kalii acetici 230 na 200,0 — trzy
razy dziennie po jygee stolowej- oraz zastrzykiwania dozylne
30- cnT — 30% cukru gronowego. Chory nasz w szybkiem tempie
zaczat traci¢ obrzeki, tak ze w ciggu 10 -dni stracit JO kg jja
wadze, Mo$¢ pitynu w jamie brzusznej zmala-ta (obwéd brzucha
zmniejszy! sie do 85 cm) pr”~ do$¢ dobrem storapoozuciu. Cisnie-
nie w ciggu kilku dni opadlotz 145/95 na 10070 mm Hg. Boéle
gtowy i mditosci ustgpity. Jednak $-braz mocfeu pozostat wogdle
bez zmiany (biatko wahato siejffi granicach od 3 -do 5%o00 przy
statej obecnosci krwinek.li watkow w osadzie), zawarto$¢ mocz-
nika stale wysoka (tokoi-o 0,9 g na litr). Badahie czynn(3HIwe
nerek wy-kazato réwniez znaczne uposledzenie sprarwstésd nerkb-
wej, a mian-owicie chory na datcie suchej stezg do 1018, rozcien-
cza po spozyciu litra wody do 1008 (przy wydalonej ilosci 330 cm3
wody w ciagu 4 godzin).- Préba fenolsulfoftaleinowa — 35% wfTia-
gu 2-'godzin (zamiast n-oih-nalny-gji 60%). Siata Ambarda bardzo
wysoka — 0,5.

Mimo stosunkowo nieztego samopoczucia — goraczka w okre-
sie znikania obrzekéw nietylko -nie miata sklonno-$ci znizkowej,
ale s-ztaM gdére, wahajac aie od 38 do 399z kreskami. Staty brak.
jakichkolwiek objawéw ze strony przewodu -pokarmowego. Zad-
dnych wykwitéw na skoérze. Przelotnie od 30. XII. do -3 Il
wyazicwalna $ledziona na palec w pozycji prawo-bocznej.

Ut-rzymujajfti faje stale gorgczka do 39", nieznikajgcjn zespo6t
moczowy, powiegkszenie $ledziony — poczatkowo nasuwaly przy-
puszczenie posocznicy -0 nieznanem Zi6dle zakazenia tem bardziej,
badanie zadnego dfeni-

ze naj-do'kladniej*sze (larjjftigologiczne)
ska zak-azenia w ustroju nie wykryto. Obraz i przebieg klinifz-ny
przypadku przemawiaty--raczej przeciwko durowi brzusznemu,

a mianowicie: stosunko&togdobry stan ogdélny, brak Mzsyczki, brak
charakterystycznych objawéw ze strony pr-zew-odu iap-karmowego,
stale daniny odczyn dwuazowy w moczu, a prze-dewsz-ystkiem
dziwaczny poczatek choroby nz” obrzegkami i zapaleniem krwo-
tocznem nerek. Jednak dos$wiadczenie kliniczne nauczyto nas, by
w kajdej niewyjasnionej chorobie goraczkowej nie zapominac
W rozij-otefianiu rézniczkowem o durze brzusznym. Oprécz fégo na-
stepujace .poszlaki skierowaly naszg uwage w kierunku zakaze-
nia durowego: 1) wzgie(dne~'zwokiienie tetna, ktérego ilo$¢ nie od-
powiadata podniesionej cieptocie .(np. 64 przy 37,8, 80 przy 38,6";
Z pewna leukopenja (ponizej 6000), utrzymujaca sie przy Kkitka-
krotnem badaniu ze wzgledng neutropenjg “ponizej 67°/7). Wpraw-
dzie obecnosci eozynofilow, stwierdzona przy pierwszem bada-
niu’3]. XII. ..nalezy w durze brzusznym do wyjatkow. Ot6é6z dwu-
krotne posiewy z krwi/l-daty wynik ujemny. -Réw-niez posiew
z kalu datwynik -ujemny. Natomiast w posiewach z moczu (P. Z.
H.) trzykrotnie (3. I, 9. I. i 10. Il.) wyhodowano pateczki duru
brzusznego. Odczyn zlepny Widala, dokonany jednocze$nie u nas
i W--P. Z. H. dal wyniki zgodne, a mianowicie \yy-padt dodatnio
w rozcienczeniu 1/800.

A zatem nie ulegato zadnej watpliwosci, ze mieliSmy do cz|/-,
rilenia z zakazeniem durowem o przebiegu niezwyktym, gdzje od

poczatkfi. w obrazie chorobowym przewazato zapalenie nerek
z obrzekami —- przy braku irmjlCh charakterystycznych 6bjawow
duru.

W skréceniu podamy dalszy przebieg chogfcw. Cieptota utrzy-
nty-wa/afi®sie na wysokim poziomie (powyzej 3*5) do 15. | po-
,cxein stopniowo zaczeta opada¢ do normy; od 20. do 29. |. now*
epizod goraczkowy z cieptota powyzej 38j -ktéry znalazt swoje
wyttumaczenie w ropnern zapaleniu mied-uiczek nerkowych is$lne
béle w?-okolicach ledzwiowych; w osadzie moczu cale pole

widzenia ujmie ciatkami ropnemi). Sprawa ta jednak szybko
mhiegla. Od jjkrwszjM -dni lutego, chory przestal prawie goracz-
kowaé¢. Na skutek calkoiyitego ustgpienia obrzekow i zniknigcia

ptynu przesiekowego z jamy bMisznej, chory stracit 0] kg na
wadze, obwodd brzucha zmniejszyt sie do 76 cm. W moczu jednak
stale utrzymuje .sie ok-olo 0,3°/00 biatka, nieliczne w p. w.)

%
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krwinki i leukocyty i nieliczne wateczki. Zawarto$¢ mocznika we
krwi wcigz jeszcze duza 0,6°/0j. Proby czynno$ciowe wykazujg
jeszcze duze upoS$ledzenie czynnosci nerek. Chory rozciecza

wprawdzie do 1004, lecz steza tylko do 1C20. Fenol-sulfottaleiny
wydala 40°/0. Stata Ambard‘a jeszcze 0,25.

Zresztag samopoczucie i ogoéiny stan doskonale.

O ile w przebiegu zakazenia durowego pewne uszkodzenie
migzszu nerkowego z biatkomoczem nalezy do zjawisk codzien-
nych to zapalenie klgbuszk-owe nerek, w S$cislem tego stowa zna-
czeniu stanowi bardzo rzadkie powiktanie duru. Wediug R o0 1-
ly‘e g o zapalenie nerek zjawia sie w 15% przypadkéw duru.
Naszem zdaniem (opieramy sie tu na obfitym materiale, spo-
strzeganym w Szpitalu Wolskim podczas epidemii z 1921— 1922
i') jest to odsetek zbyt wygérowany. Volhardt w monogra-
tji, poswieconej schorzeniom nerek, w statystyce obejmujacej

przypadkéw ostrego zapalenia nerek, wyliczajac przerézne
momenty etiologiczne — o durze brzusznym nie wspomina zu-
petnie. Jurgens i Matthes uwazajg tego rodzaju powikta-
nie za bardzo rzadkie. Ale i tutaj odréznia¢é nalezy zapalenie
nerek, wiktajgce dur brzuszny w poézniejszym jego okresie od
znacznie izadziej wystepujacego krwotocznego zapalenia nerek
na poczatku choroby i w ten sposéb maskujgcego samg istote za-
kazenia durowego. Zapalenie krwotoczne nerek, wystepujace na
szczycie duru lub pod -koniec jego -opisat w Niemczech Krehl.
Natomiast autorowie francuscy pierwsi opisali przypadki duru,
w ktérych zesp6l brzuszny bywalt poprzedzany przez krwotoczne
zapalenie nerek i zaproponowali dla tych przypadkéw (B odin
w r. 1894) nazwe nephrotyphus. ZnalezliSmy 11 takich przypad-
kéw w pismiennictwie fraucuskiem: 3 przypadki Di dion, przy-
padki D‘Amat, Zegre, Pissayy e Gauchery, Gou-
get. Lesieur, Garnier et Tliiers oraz dwa przypadki
Widala, Lemierrea i Abrami W Niemczech tego ro-
dzaju -przypadki ogtoszone byty przez Curschman n‘a
Meyera, a ostatnio przez Klienebergera i Schoilza

Jako cechy charakterystyczne tego wczesnego durowego za-
palenia nerek podajg autorowie francuscy: zazwyczaj nagly po-
czatek choroby z goragczkga, silne bdéle w okolicach nerek, mdtosci,
c-becno$¢ biatka i krwinek w moczu. Rzadko w tych wypad-
kach wystepuje azotemja, prawie nigdy obrzeki. Wprawdzie zna-
lezliSmy szereg przypadkéw durowego zapalenia nerek ze znacz-
nem zatrzymaniem sktadnikéw azotowycli we krwi (przypadek
Achard-Leblanc, Jove Balie moll oraz Lemierre-
Bernar da) ale byty to przypadki zapalenia nerek wystepujace
w péznym okresie duru. W przypadkach W id al-Lemierre‘a
zawarto$¢ mocznika we krwi poczatkowo wzmozona— w ciggu kilku
dni wroécita do normy. Natomiast je$li chodzi o otbrzeki, to tylko
w przypadku Pissayy.et Gauchery stwierdzone byty nie-
znaczne obrzeki kohAczyn dolnych oraz w przypadku d‘Amat —
nieznaczne obrzmienie twarzy, pozatem w zadnym z opisanych
Przypadkéw obrzekéw nie stwierdzono. Nasz przypadek tem bar-
dziej zastuguje na uwage, ze mamy tu peilny obraz kte-buszko-
wego zapalenia -nerek z azotemjg okoto 1 g na litr i duzemi
obrzekami oraz duzg iloscia ptynu w jamie brzusznej, czego do-
wodem jest utrata o) kg wagi po ustgpieniu obrzekow.

W -przypadku -opisanym nalezy -sie zastanowi¢ nad jedng
kwestja zasadniczg: -czy mamy tu do czynienia z zakazeniem
durowem o wylgcznem -umiejscowieniu nerkowem, czy tez krwo-
toczne zapalenie nerek -bylo u naszego chorego pierwszym pun-
ktem uchwytu dla -pateczki Ebertlba, ktéra pdzniej wywotuje swo-
mste zmiany na btonie $luzowej jelita cienkiego i w uktadzie limfa-
tycznym jamy -brzusznej. iPrzed -prawie 10 laty -Landau i Fej-
s in ogtosili odrebne przypadki zakazenia pratkiem -durowym
2 dodatnim posiewem z krwi i Wysokiem mianem proby zlep-
nej Widal‘a, w ktérych jedynem siedliskiem pratka -durowego byty
drogi zotciowe i w ktérych -badanie posSmiertne nie wykazato
tadnych zmian w jelitach i gruczotach. Wyraznego zespotu jelito-
wego w naszym przypadku nie stwierdziliSmy. Bez badania sek-
cyjnego niepodobna rozstrzygna¢, czy w danym przypadku mie-
bSmy do czynienia z typowym durem brzusznym, w ktérym na
Czoto obrazu klinicznego wysuwa sie zesp6t nerkowy, -czy tez
tylko z zakazeniem durowem z jedynem umiejscowieniem nerko-
"em. Ujemny wynik posiewu z katu z-daje sie przemawia¢ na ko-
py$¢ ostatniej koncepciji.

PiSmiennictwo:

U Achar-d: Monde Médi-cal. Nr. 876. 1936. — 2) Achar-d,
Ireblanc et Rouillar-d: -Buli. et Mem. des Hop. ide Paris.
t' U, str. 89, 1914. — 3) Garnier et Thiers: ibidem. Str. 316.
n — 4) Gouget: ibidem. Str. 651, 1910. — 5) Jouve-
N3 1lleni ol: Progres medical. Nr. 17. 1916. — Jurgens:

raus u. Brugscli, Spez. -Pathologie. T. II. -Str. 149. — 7) Klie-
Peberger u Scholtz: Beri. -Klin. Woch. 1914, -Nr. 21. —
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8 Landaui Fejgi-nn P. G. L. Nr. 22. 1925. — 9) Lemierre
et Bernard: Bul et iMem. de Soc. Hop. Paris. /Str. 1018, 1924. —
10) Matthes: Differentialdiagnose der inner. Kranheiten. —
11) Lesieur: Bul. et-Mcm. -de Soc. Hop. Paris. 1911. — 12) P is-

savy et Gauchery: ibidem. Str. 633. 1910. — 13) Widal,
Lemierre: No-uveau Traite de Medecine. T. XVII. -Reins. —
14) Widal, Lemierre et Ab rami: ibidem. T. Ill. -Maladies
infectieuses. — 15) Y-olhardt: Die doppelseitigen hamatogenen
Nierenerkrankungen. Berlin. J. Springer. 1918.

Dr. W. STUTZ i Dr. K. APPERMANOWNA. Lwow.

0 trzech typach maczugowca btonicy oraz [ich znaczeniu rokow-
uiczem.

Z Oddziatlu Zakaznego Panstwowego Szpitala Powsz. we Lwowie.
Ordynator: Docent Dr. W. Lipinski.

W roku 1931 bakteriologowie angielscy w Leeds Ander-
son, Happold, Mc. Leod i Thomson, stosujac do hodowli
maczugowcOw blonicy pozywke -nazwa-og przez siebie czekola-
dowag, stwierdzili istnienie dwéch a w dalszych pracach trzech
roznych typéw kolonij, .majacych charakterystyczne wt#asnosci
biochemiczne. Przez poréwnanie obrazu klinicznego u chorych,
z witasnosciami morfologicz-nemi szczep6éw btoniczych, wyhodo-
wanych z nalotéw u tych saimych chorych, doszli do wniosku,
ze istnieje zwigzek pomiedzy ciezkoscig danego przypadku a ty-
pem maczugowca i nazwali te 3 typy, gravis, intermedius i mitis,
opierajac sie na obserwacji, ze pewne typy wystepuja w przy-
padkach btonicy o przebiegu ciezkim, inne o mniej ciezkim Iub
lekkim. Dalsze badania tychze autoréw w Leeds ja-kotez prace
z Hull i Glasgow w 1933 roku potwierdzity i uzupetnity te wy-
niki. Z drugiej strony, badania innych autoréw P arisha, W liat-
leya OBriena, Wrighta i Pankina, w réznych miej-
scowosciach Angli nie potwierdzity wprawdzie w zupetnosci da-
nych, tyczacych sie zaleznos$ci typu od ciezkosci schorzenia w tym
zakres$li¢, jak -to podali wyzej wymienieni -badacze, stwierdzili
jednak, ze rzeczywiscie te 3 typy istnieja i ze wystepujgw réznym
sto-sunku procentowym, zaleznie od miejscowosci i nasilenia -prze-
biegu danej epidemii.

Autorowie z Leeds po-dajg jako charakterystyczne dla tych
3 typéw nastepujace znamiona:

1) Typ gravis wystepuje na t. zw. agarze czekoladowym jako
s-zara lub szaro-czarna kolonja matowa -0 brzegu silnie zgbkowa-
nym i ksztatcie podobnym do stokrotki(daisy-head). W preparatach
mikroskopowych, barwi-onych Gramem przewazajg formy krotkie.

Z weglowodanéw r-ozktada cukier gronowy, stodowy, galaktoze
a w szczeg6lnosci skro-bje i glikogen, nie rozktada za$ sacha-
rozy. W bulionie tworzy kozuszek i ziarnisty osad, ze zmiang

odczynu z kwasnego na alkaliczny w ciggu 48 godzin.

2) Intermedius wystepuje jako delikatna plaska kolonja z cen-
tralnie potozonym czarnym guziczkiem i lekko zazebionym prze-
Swiecajacym brzegiem. W buljonie delikatna ziarnisto$¢ opadajaca
szybko na dno tak, ze buljon sie wyjasnia. Rozktada cukier gro-
nowy. stodowy i galaktoze, nie rozktada za$ sacharozy, skrobji
1 glikogenu.

3) Mitis przedstawia sie jako wypukta okragta, gtadka, czar-
na, btyszczaca kolonja. W preparatach barwionych G-rame-m prze-
waznie formy dos$¢ diugie, smukite, typowo utozone o wyraznych
ciatkach biegunowych. Buljon metnieje jednolicie, a kwasne oddzia-
tywanie utrzymuje si¢ 4—5 dni. W stosunku do weglowodanéw za-
chowuje sie jak intermedius t. zn. nie rozktada skrobji ani glik-ogenu
czyli ze mitis i intermedius maja ten sam typ weglowodanowy. Co
sig tyczy .zdolnosci hemolitycznej tych typéw, to t-wierdzenie auto-
row z Leeds nie byty wyczerpujace, -gdyz wykonano je na krwinkach
baranich i tylko w 24 przypadkach, przyczem 12 gravis nie he-
molizowato a 12 mitis dziatato hemolitycznie. Dopiero dalsze ba-
dania ogtoszone -przez Robinsona i Marshalla, jakotez
przez May H. Chris lis on w 1933 i 1934 r., przeprowadz-one
na krwinkach baranich, kréliczych i ludzkich wykazaty, ze ma-
czugowce btonicy typu gravis nie hemolizujg wprawdzie krwinek
baranich, nato-miast hemolizujg przewaznie krwinki krolicze, ty-
pus mitis dziata hemolitycznie zwykle na krwinki baranie, kré-
licze i ludzkie. Typ za$ intermedius wedtug wyzej wymienionych
autoréw zazwyczaj nie dziala hemolitycznie.

W naszej pracy chodzito nam o stwierdzenie czy rzeczywis-
cie te 3 typy wystepuja, czy posiadajg S$cisle okreslone morfolo-
giczne i biochemiczne wtasnosci i czy istnieje tgczno$é¢ miedzy
klinicznym obrazem schorzenia a bakterjologicznem rozpoznaniem
typu maczugowca. Ws-zyscy angielscy autorowie w réznych miej-
scowosciach Anglji, jakolez w Berlinie (Christison) zdotaii
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wyodrebni¢ gravis, mitis i intermedius wprawdzie w réznym sto-
sunku procentowym, jednakze bez wigkszych trudnosci otrzymy-
wali wszystkie rajtypy. W  Polsce natomiast, Piasecku-
Zeylaud w Poznaniu, zbadata na pozywce czekoladowej wiek-
szg-ilor6 szezepOw i stwier-dzitp ze )vszystkie szczepy jakie otrzy-
mata nalezg do. ttapu gravis. @ hodowli przeszelepita na buljon
i otrzymata we- wszyejkich przypadkach wzrost odpowiadajgcy
typowi gravis (kozuszek i osad ziarnisty). Nadto stosujagc metode
HammeSsclimidta stwierdzita, .ze na "53 szczepy btonicze,
48 nie hemolizuje krwinek ludzkich a 5 tylko stabo. Typow
mitis ani intermedius ani razu nie stwierdzita.

Wobec te&o zaSIRI™Nito pytlanie, jak we Lwowie sprawa ty-
poéw "Sie przedstawi tem bardziejSie, wiemy jak wielkie réznice
*w -skladz-ie procentowym typéw w réznych miejscowosciach sama
Anglja wykazuje. | tak naprzyklad w Manchesterze byto szczepdéw
typu gravis 22,8%, t. mitis A9,2°k, t. intermedius 54,6%. W Leeds
t. gravis 77,5%, t. mitis 17%, t. intermedius 5,5%, za$ w Dundee
byto t. gravis 3,7%, t. mitis 39,3%, t. intermedius 57%.

Badania nasze przeprowadzaliSmy A w ten sposéb, ze materjat
z kazdeg« pifeypadku btonicy .gardta lub nosa szczepiliSmy na
pozywce Costy w modyfikacji Lipinskiego, a wyodrebnione ko-
lonie zbadane mikroskopowo metodag Grama i wedtug Neissera,
przeszczepialistny ponownie na ptywke Costy, w celu otrzy-
mania mczystej* hotoyli, a stad d-opiero przenosilismy kolonje, ma-
jaca w praktyce przyjete cdchy maczugowca blonify na sko$ng
pkjejwke Loefflera (f¢z cukru gronowego).

Z pozywki skosnej Loefflera przeszczepialiSmy na agar cze-
koladowy, przygo-towafiy wedtug przepisu Anderson, Hap-
pold, Mc. Lebd i Thomsona?)(1931) i wode surawiezg
Hissa z dodatkiem 1% nastepujacych weglowodanéw cukru
gronowego, stodowego,” gafaktozy, sacharozy i glikogenu, skrobji
za-s w ilosci O.ljS. Nadto przeszczepialiSmy hodowle na buljon
w kolbkach i wkencu badaliSmy zdolno$¢, hemolityczng szg-ze-
péw wedlug HamireBchniidta, uzywajgc do tegli celu ho-
dowli buljonoWej 48-godzinnej.

Typ morfologiczny oznaczaliSmy na pozywce czekoladowej
po 24 godzinach, niekiedy po 48 godzinach. Pozywke czekolado-
wapspoftadzaliSmy wedtug przepisu ajfgelskich autoréw z tg r6z-
nica, ze pepton byt nie Park e-Udly is tylko W illeg o. Nadto
spowodu braku saczka Seitza ‘stezyliSmy tylko przez Swiece
Chamberlanda, przesaczywszy piyn przedtem Kkilkakrotnie przez
bibute.

Oryginalny przepis na angielskg pozy.wke czekoladowg jest
nastepujacy: funty mielonego miesa wolowego dodaé¢ do litra
wodywod-ociggowej o cieptocie 48° i w tej cieptocie trzymaé¢ 1 go-
dzing. Wydusi¢ wode miesfrg przez ptdtno, nastepnie pozostawic
przez noc w lodowni, sgczac przez bibute. Do 1000 cm3przesaczu
doda¢ 20 gramoéw pieptonu i 5 gramow" $f8li kuchennej i ogrza¢ do
45 az pepton sie rozpusci. W celu okre$lenia odczynu bulionu
ogrza¢ probke w ileféci 50 ecm3do 90° przez 15 minut. Przesaczy¢
przez bibute i oznaizy¢ ilcf§¢ normalnego tugu sodowego po-
trzebnafeby 10 cm3 doprowadzi¢ do pH 76" Doda¢ do catej iloSci
ptynu normalnegé #figu sodowego w ilosci obliczanej na podsta-
wie ntiareczkowahia. A) Przesgczy¢ pityn przez "saczek Seitza K.
B) Przesaczy¢ ten przesacz zrA przez 'Ssiyiece Chamberlanda, przed-
tem wyjatowiong" w autoklawie. C) Sciggnaé do flaszek lub pro-
béw-ek K,2tprobéwki- ppzez 3 dni w cieplarée na kojntrole jalowosci
ps-ay 30°). Flaszki z bulionem trzyma¢ w lodowni. W celu spo-
rzagdzenia agaru czekoladff.w'ego miesza¢ réwne czes$ci tego buljonu

z 5% agarem Wodnym, dodac¢*?— 10% S$wieze pobranej odwlok-
nionej krwi kréliczej i 0,04% jajowego telluru (tellurami potasu).
Ziniesza¢ i ogrza¢ do 75° przez 10— 15 minut przed wylaniem
ptytek.

Wode» suroWiezag Hissa sporzadzilismy w ten sp-cteto, ze na
1 cz~$¢ surowicy konskiej dodawaliSmy 4 c"zesci woédy destylo-
wanej'l(przy rozcienczeniu :3 wzasami $cinata $ie surowica),
ogrzewaliSmy przez 30 minut #4aparacie Kocha przy 100 w celu
zniszczenia wszelkich zaczyndéw diastatycznych obecnych w sn-
rcfwrcy. Nastepnie dodawaliSmy 1% odpowiedniego weglowodanu
(skrobji 0,1%) i 0,75 em3 5% azolitminy na 100 cm3w0dy su-
rowiczej, poczem roz.le&ali$mjjs do probéwek po 5 em3 i wyja-
tawiali po 10 minut przg 100" przez 3 dni zrzédu. Dodawanie
wedtug E winga weglowodanéw, osobno wyjatowionych, do wm*
‘dy Hissa, bezposrednio przed Szyciem nie okazato sie celo-
jv‘em, spowodu tatwego zanieczyszczenia pozywki, tem bardziej,
ze spos6b wyzej podany byt zadawalajacy, t. j. weglowodany nie
ulegaty zmianom.

Badania wstepne przeprowadzaliSmy wytacznie na pozywce
czekoladowej i musimy zgoéry z&zfiatzy¢, ze przyrzadzanie te]
pozywki nie jest tak proste, jak podajg angielscy autorzy, ktérzy
pracujg w innych warunkach technicznych, zwtaszcza konieczno$é

1) Wfccza-sie -od 2 lutego' do -stycznia 1936.
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sgczenia przez drogie fctére ulegajg dos$¢ feybko zua-y-"

ctu, unierfto-zliwia zastosowanie te] po”~swki dp rozpoznawczych
celow agy,-,'prak,tyce codziennej, a zwtagzp/a ~ziMtalnej, spowodu
ucigzliwos$ci sporzadzania i kosztow z tem zwiazanych. '‘wzgle-

dy sktonity atds. do przeprowadzenia réwnolegtych badan na ptyt*
Rach ze ift%yRtym agarem tellurowym z krwig baranig i kroéliczg
by przeskoha¢ si¢ czy nie da%oby]sie unikngé¢ tego kosztownegiS
i ucjazliwego postepowania. SzczepiliSmy wiec réwnoczeénie 1) na
agarze czekoladowym angielskim, na agarze tellurowym 2z\\*£
klym, z dodatkiem krwi baraniej odwléknionej w ilosci 105,
3) na agarze tellurowym zwyklym z krwig krélicza odwl6kuiopa

w ilosci 7% i obserwowaliSmy site wzrostu i fsrmy wystepujace
po 24, 48 i godzinach. 0-zyniliSmy te proby opierajac sje
na pracy Gundela i#pietza, ktérzy podaja, ze mieli ze zwy-

3) lep-
spotyka na

ktymi, ajgarem tellurowym t$ krwig czypng (wiec jak pod
sze wyniki, anizeli z krwig unie¢zynniona, jaka Se
agarze czekoladowym autoréw angielskich.

Nasze badania pordwnawcze na 41 szczapach wykazal#, ze
bujno$¢ wzrostu jest najlepsza na angielskim agarze czekolado-
wym, pdkolei Zza$§ na agarze tellurowymi z krwig krélioz® 7%,
a wkoncu z krwig barania. Co sie- za$ tyczy moznosci rézniczko-
wania 3 typoéw, to na piefwb-zem miejscu nalezy postawi¢ pozyw-
ke autoréw angielskich, ktéra -okazata Sie rzeczywiscie dobrg. Na
niej bowiem juz po 24 godzinach wystepuja wyraztie réznica
(zwtaszcza piekne formy stokrotkowe), podczag'"gdy na zwyk-lym
argarze tellurowym krwawym dopjero po 48= lub po 72 godzinach,
©kazato sie tez, ze agar tellurowy z krwig krélioza juz w ilosci
5% jest lepszy od a”aru z krwig baranig nawet w ilosci 10%.
Na agarze zlkrwiag -barania wzrost byt przewaznie slaby, kolouje
drobne, a zabkowanie dopiero po 48*godzinach tylko p'»i mikso-
skopem (3) widoczne, niekiedy jednak nawet po 48 godfe]iach
szczep byt gtadki u szczepédw, ktére na agarze cfeefoladowym
angielskim dawaty piekne fosmy stokrotkowe juz po 24 godzi-
nach, a na agarze z krwig krdlicza-,po 48 godzinach. Oo si¢ zds-
tyczy twierdzenia Gundela- i Tietza, ze na agarze z krwia
czynng maczugowce bujniej rosng i dobrze sie réznicujg, to nie
mogliSmy tego stwierdzi¢. ZauwazyliSmy natomiast, ze na pityt-
kach ze zwyktym agarem tellurowymiz -dodatkiem krwi krdliczej
(7Vo), ktére po wylaniu przez 2 dni lez-aly w lodowni, zaszczepione
maczugowce dawaly juz po 24 godzinach do$¢ wyrazne roéziriee
typ®# me takf-wyrazne jednak, jak na agarze czekoladowym
angielskim. Na agarze czekoladowym mozemy przewaznie juz po
3jl godzinach ty#y adr.6znia¢ golem okiem, podczas gdy na zwy-
ktym agarze, tellurowym z krwig kroHczg gzSimtg) pof£g4 godzinach
ré6znica widoczna jest tylko pod mikroskopem (3), a dopiero po
48 gadzinach golem okiem lub lupn 6 Ptytki trzymane w lo-
downi majg- nadto te z-alete, ze stajg Sie zupeinie przezroczyste,
co utatwia obserwacje pod mikroskopem.

Formy stwierdzone na agarowych ptytkach z tellitrdni i czyn-
tt'a krwiag kroliezig (.7%) nie odpowiadaly catkowicie opisoRi auto-
row angielskich na agarze ezekolada-wym, leife raczej zblizamy sie
do opisu Gundela i Té$-etza dajagc*.3 grupy a to: 1) kolonje
Sredniej wielkosci, suche, o szorstkiej powierzchni pofatdowanej
i zgbkowanym brzegu tyorzyty | gsupe, ktéra'odpowiada-ta gru-
pie gravis antoraw angielskich. 2) Kolonie gtadkie, ISniace, o gtad-
kim brzegu tw.oirfyty grupe Il i odpowiadaty typowi mitis Angli-
kéw i wkoncu 3L mate, prawie suche o nieregularnym slab* zab-
kowanym brzegu, odpowiadajagce typowi intermedius, twdénzy-ly
grupe 1J.

Najtrudniej [m-io na tej pozywce odrézni¢ te grupe trzeciA
od grupy pierwszej i tylko dzigki prébie hemolityoznej i zacho-
waniu sie na pozyntfce surowicZaj Hissa z weglowodanami, mozna
byto ustili¢ zaszeregowanie tych szczepéw do Srufflrftizeciej. od-
powiadajacej typowi intermedius (btak hemolizy i niemoznos$¢
rozszczepiania skrobji i glikogenu).

Z tych badan poréwnawczych wynika, ze moinia i na telluro-

.wyjn alg-arze zWybtym z krwig krélicza (7%) wyodrebni¢ 3 tyiiy,,

ale nie doréwnuje pod wzgledem szybkos$ci i tatwosci roézni-
cowania, czekoladowemu agarowi angielskich automw. Jednakze
i na tym wzorcowym agarze czekoladowym zdarzaja sie kolonie
o nietypowym ksztalcie tab, ze trudno rozr6zni¢ po 24 giédzinach
miedzy nie-typowem gravis a intermedius i doptero o&.grwacja
ptytki przez kilka dni, albo hemoliza i ziaeliowanie aie¢ na po-
zjlbbaCli z weglowodanami, moze kwestie rozstrzygnad.

Nasze badania przeprowadzaliSmy na 77 -fzczelpaoli maczu-
gowcoéw Wyhodowanych z gardta (% lub nosa (10, a*w jednym
przypadku ze sromu. Z tych 77 szczep6éw ustaliliSmy na agarze
czekoladowym- w -52 przypadkach typ gravis, w 6 przypadkach
intermedius, w 13 przypadkach mitis, za$ 6 szczepow lwatpliwydi
zr6zniczkowaliSmy dopiero dzieki zachowaniu sief(ich na cukrach,
w bulionie i w prébie hemolityczneb Wyniki nifeze s% najba.rdzief
zblizone do wynikéw otrzymanych prajfe May, H. Chri*stosan
w -Berlinie, nastgpnie do badan autoréw w Leeds i Hull



Nr. 26. 1936.
Autorzy z Leeds (Anderson, Cooper, H apipold
Mc Leod) mieli 77,5% gravis, 17% mitis, 55% intermedium:m

W Hull za$stwierdzena! 59,4% gravis, 8,7% mzY;s7j*25% internie-
dius, .2,3% atypoweli, 06’% mieszanych. M arjr JJh ristison,
przeprowadziwszy badania (ta materiale berlinskim, zpalazfa 66,3%
gravisi 13,5% mitis, 12% intermedius’\ 8®] atypowych. We.Lwo-
-w-ieznalezliSmy 67,5%-. gravis, 169*M  mitis, 7j8% intermedius
i 7/8% atypowych.

Co sie- tyczy ro6zniczkowania typéw na agarze czekoladowym
albo tellurowym zwyktym z k/wiag kroélicza, nie mieliSmy zbytnich
trudnosci, spotykaliSmy jednakie szczepy watpliwe, ktérjjch typu
pic mogliSmy naj agarze okres$lic. WahaliSmy sie- miedzy ofcang
-Sako gravis Ufb intermedius. Z drugiej strony zdarzato sie, ze
s*czep mjal np. for-me gravis na agaiye, nie rozktadat jednakze
skrobji ani glikogenu (szczepy 4727 i 4730) \yiec zachowywal- sie
jak znzYzsirtalbo intermediuslfjco do;'szczepéw watpliwych ‘ijy.ly to
szczepy. ktore na agarze tellurowa! dawaly kolonie nieprzed-
stawiaigce typowych form gravis tak, ze trudno byto rozstrzyg-
na, czy mamy przed sobg Bafeaczy intermedius. W tych 6przy—
padkach watpliwych rozstiBfflata zdolno$¢ rozszczepiania weglo-
wodanéw i zdolno$¢ hemolityczna szczepu, gdyz Rzrdst na bul-
ionie byt tak niepgfE Zze nie mozna go bylo uzy¢ jako- kryterium.

1 tak np. szczepy 2636, 3673 i 5913 ustalilismy jako gravis,
gdytz rozktadaty skrobie i glikogen a nadto dawaty cze $c5o\y,3
heniotéjM krwinek knpliczjch mimo, ze na bulionie nie tworzyt
kozuszka, lecz jak intermedius dawaty delikatne Ziarniste zmet-
nienie. SSiczepy za$ 5449, 5536 uznaliSmy za intermedius, Vo nie
rozktadaty skrobji ani glikogenu i nie dawaly zupeinie hemolizy
krwinek kréliczych, za$ szczep 6037 przyjeliSmy jako gravis
gtéwnie dla jego -zachowania sie¢ wobec weglowodanéw, gdyz roz-
ktadat skrobijfSi glikogen.

Szczepy "mietypow-e.

Szczep Ksztatt Cukry Buljon Heroliza  Ustalono typ Klinicznie
kolonji
2636 %D gravis interm. + gravis Srednij
3673 gravis interm. + gravis Sredni
5449 + " mitis interm. 0 interm. $redni
5526 mitis interm. 0 interm. lekki
5913 9% gravis interm. + grems Stedni
6927 0 gravis interm. *0 gravis sredni
W1HOg6le zgodnos$é wiasnosci -morfologicznych -Szczepéw z wia-
sno™Mji“mi bioeliemic-znami tfrzedstéwda sie nastepujgco:’
osé i'yp lleruieutacja  kYzrost ua Hpnioliza Ustalono typy
szczepc’w kulOoji t buljonie + O SZCzepow
gravis mitis gr. ‘lut. mit
k2 gravis 50 2 31 21 — 32 20 54 grcnnis
6 interm. — 6 1 3 & — 6 I0imermedius
13 mitis — 13 — 4 9 13 — 13 mitis
watpliwe 4 2 — 6 — 3 3 —

jr Goi-Sie ty¢zy zgodnosci ksztattu kolonii mpa-garze czekolado-

wym z zachowaniem sie edanegBHSzepii* -w stosunku do weglowo-
danéw, to oprisciwlzy”~b watpliwych przypadkéw wyzej*oméwio-
nych, mieliSmy na 71 przypadkéw, 69 zgodnych t. i. 97% a -tytkol
dwa sAszepy ‘& formie gravis -mialy fermentacje typu mitis i oka-
zaly sie prZy dalsiej analizie (hemotiza i bulion) jaka internie-
Hus. Wszystkie z'3§ szczepy o ksztatcie mitis i intermedius daty
Lfréentacje typulodpowiedniego t. j. mitis. Wszystkie szczepy
r°zktadaty dolmze -cukier gronowy, przyczem -Wystepowato Scie-
pie sie surowicy na etozfwce Hissa. Nadto rfcszczephrty galaktoze
1 cukier stodowat przyBZem nalezy zaznaczy¢, ze szccepy Mmitis
czesto stabiej rozkladaty cukierlslodowy lub galaktoze, co objh-
w.ialo_»$«iegkw ten sposéb, ze woda surowicza Hi-ssa wpragKize czer-
wienita sie, jednakze nie nastgpowalo”$ciecie sie surowicy.

Sacharozy zaden ze szczepéw nie rozkitadat. Kilkakrotnie' zda-
rzytd sie -nam wprawdzie, Zze nastgpito zaczerwienienie w pro-
béwce z sacharoza* jednakze za kazdym razem okazato sig, ze
szczep byt zaniec;z.yeeczony,, gdyz po oczyszczeniu hodowii, pro-
=vka sachaflSzg -pozostata niezmieniong. Wobec glikogenu za-
chowujg sie maczugowce zupetnie tak samo jak wo>be'c skrobiji,
taL ze wilasciwie skrobia wyatarcza tem bardziej, ze glikogen
Jest stosunkowo dos$¢ drogi.

Zachowanie si¢ jednakze szczepéw na bulionie zupetnie za-
wiodto. Wprawdzie Srrzewalzajagca ilos¢ badanych frzgze-AOIS typu
Sfcnns  wykazuje w bulionie charakterystyczne zachowanie sie
Worzac kozuszek na powierzchni i ziarnisty osad, przyczem piyn
Ponad osadem jeist prawie przezroczysty, to jednakze na 52
szczep6w typu gicnAs 21 szczepdw t. i 44%, nie tworzyto ko-
zuszka, lecz dawato tylko delikatne ziarniste zmetnienie, czyli
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rosto naBnponie wedlug typu intermedius 'angielskich autoréw.

Nigdy jednaks$eftyp. gravis nie dat jednolitego zmetnienia typu
mitis.
Z szes$ciu szczepéw intermediusjeden tworzyt kozuszek

i ziarnisty osad wedtug typu gravis, 2 JN-czepy rosty twot-zac je-
dnolite zmetnienie 'bulionu odpowiadajagce typowi mitis, a tylko
3 (wiec 50?/0) troslo odpowiednio do swego”~ty.pu kolonii.

Z 13 szczepow ksztattu kolonii mitis tylko 9 rétato typoWb
dajMEEnolitAfcrnetnienie, a 4 Wedtug typu intermedius. Spowodu
tej zmiennosci nie njoiBfemyj-wzrostu na bulionie uwazaé za ceche
nawet w<przyblizeniu pewna i miarodajng przy rézuielfkcftyaniu
typow. Co do zdolnosci hemolitycznej naszych szczepéw**&wieiv
dzilisfcfflSei na 52 szczepy gravis, 20 fcgzczepdw nie rozpuszcza-
to ciatek czerwonych krélidzych, a 32 dawato cze$ciowo hemoli-
ze. Na 13*szczepdédw typu mitis otrzymaliSmy.zupetng hemolize
krwinek kroliczych w 9 tp-rzypadkach, a w 4 czeSciowg. W kaz-
dym razie wszystkie szczepy mitis miaty w mniejszym lub wiek-
szym stopniu zdolno$¢ heinolityczng. Z szes$ciu za$ szczepdj| inter-
medius® zaden nie miat zdolno$ci hemolfUljznej w stosunku do
krwinek Kreliczych. Spoczatku przeprowadzaliSmy préfbe hemo-
litycznSna mszczepiaoh p?zy pomocy krwinek baranich, ludzkich
i kréliczych. Poniewaz krwinki ludzkie la zwda-szcza baranie dos$¢
trudno ulegaja hemolizie, uzywaliémy w dalszych dos$wiadcze- \
ntach tylko krwinek krdéliczych, jako,-ulegajgcych najtatwiej he-
molizie, tem bardziej, ze wogsle hemoliza maczugowcéw btonicy
jest staba, np. wiporéwnaniu z paciorkowcami i tylko szczepy
typu mitis rozpuszczajag krwinki baranie i ludzkie.

Wedtug jSjBbinsHn i Map-sliaBla jakotez May H.
Christiso>u typ gravisjL&wykl-e nie hemolizuje krwinek bara-
nich, natomiast hemolizuje przewaznie krwinki krélicze a ludz-
kie dos.¢ czesto. W naszych badaniach tylko 61,5% szczepéw
gravis dawato hemolize krwinek kroélicach i to prawie zawsze
niezupetng. Natomiast typ mitisffiSwsze dziatat M-ftolryzrtfeB
a intermedius nigdy, co je$t ziMdue z badaniamit-wyzej wymie-
nionych autoréw. Jak z powyzszego widzimy zdolno$¢ hemoli-
tyczna Stkaep6o\V nie moze mie¢ znaczenia r6zniczkowego -dla ty-
pu gravis i tylko gdy chodzi o odréznienie intermedius od mitis
oddaje- Iranoliza krwinek kroéliczych pewne ilstuKir -gdyz fakt, ze
intermedius nie dziata hemolityjcznie je™ prawie tak pewny, jak
zdolno$¢ rozktadu skrobji dla typu gravis.

W pierwszych swych pracach autorzy z Leeds kiadli gtowny
nacisk na ksztatt kolonii, za? zdolno$¢ r-ozkitadania skrobji uwa-

zali za drugorzedny objaw. Po6Bie”~i badacze a zwtaszcza Pa
rish, Whatley i 0‘Brien Stowny nacisk kiadli na zdol-
no$¢ rozktadania weglojyodandéw i wzrost w bulionie, niezalez-

nie od ksztattu kolonii.

Poniewaz przekonaliSmy sje w *ciggu naszych badan, Z’ ndffl
bardziej stalg wiasjgoscia maczugowcédw jest zdolno$¢ rozszcze-
piania y/gglowodanéy w szfezeg6tflosei skrobji, kiladziemy naj-

wiekszy nacisk na; Ztolnosé Sztézepoéw do'-fermentacji skrobji. Zdol-
no$¢ rozszczepiania skiobji jednakze daje mozno$¢ odréz¥nen,a
tylko gravisméd mitis albo inrcrmedius, natomiast mitis od inter-
medius nie mozna odrézni¢, gdyz majag te same zdolnosci fer-

mentacyjne. W tyrfi wj~radku 'tytko forma kolonii na agarze cze-
koladowym moze gra¢ role r6zniczkowa.
Zdarza sie jednak, ze trudno odrézni¢ forme mitis od inter-

media”™ -na agaj-ze czekoladowym, woéwczh$ wagym “¢zynnikiem
r6zniczckowym jest zdolno$¢ hemoljtyczua szczepu, ,3 mia-nowicie
intermedius prawie nigjjly nie daje hemolizy nawet krwinek kro-
liczych, a mitis zawsze hemolizuje. Opierajac sie figpych 3 wias-
no$ciach t. j. ksztatcie kolonii, zdolnos-ci rozktadania skrobji i he-
molizie, zawsze zdotainy zaszeregowa¢ dany szczep do jedne-
go z 3 IWéow.

Morfologiczne zachowanie sie osobnikéw' w poszczegdlnych
typach kolonii 'byto réznorodne i Inie izg_adzalof si¢ z (ksztaltem
kolonii. Etezr6”nialisBiy' w preparatach barwionych metoda Gra-
ma formy kroétkie, $rednie i diugie. Na 54 ghms Tyto form kroét-

kich 17, $rednich', 33, a -dlugich5 na 13mitis byto form kroét-
kich 3, érednich 5, i dllgich 5 a na 10 intermedius byto-'$Sred-
nich a dtugich. 2. Wedtug autoréw angielskich typ gravis

ma'przewaznie formy krétkie atyp mitisdtugie. W nasSzem ze-
stawieniu nie widzimy'3przewafgé jakiej$ formy w danyijjr typie,
gdyz"mamy tylko 31,4% form krdtkich w typie gravis, a 38/in
form dtugich w typie mitis.

Ciatka metgehromatj(<jzne Babesa w preparatach barwionych
metoda Neissera byty) we*wszystkich przypadkach ><abecne w wiegk-
szej lub mniejszej ilosci (od +T do %) a ilefs¢ ich zupelnie nie
by(a zalezna ani od ksztattu kolonjiyani tez od diugosci (psob-
nikow.

StwierdziliSmy na materiale naszym
kolonii maczugowca btonicy, musimy sie

trzech
zajat

istnienie
skolei

typow
kwestig
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istnienia zwigzku miedzy" klinicznym obrazem schorzenia a bak-
teriologicznem okre$leniem typu maczugowca. Poréwnanie wy-
niku badan bakteriologicznych z klinicznemi wykonaliSmy dople.-
i£> po ulrancz-eniu badan w_szystkich-%z¢zep6vf, a badania bakter-
iologiczne i klinicznie wykonywaliSmy kazecie z osobna, msaaleznie
od siebie.

Przed poréwnan em wnikéw nalezato okres$li¢ ciezkos¢ scho-
rzenia danegjotprzypadku na podstawie objawéw pozwalajgcych
nam zaszeregowanie przypadku do ciezkioh, arednio-cigzkich lub
lekkich. Za przypadek ciezki uwazaliSmy btonice o silnych obja-
wach zapalnych, z tworzeniem si¢ rozfégtych nalotéw na migdat-
kach lub podnieblenki s«TVI]Sfci, obrzekami gruczoléfw szyjnych,
z objawami zatrucia jadami btoutezemi i cigzkiemi zaburzeniami
w narzadzie krazenia, eiezisiemi porazeniami, biatkomoczem i sil-

nym foetor ,ex ore. Przypadki te Zle lub bardra- powoli oddzia-
tywaty na surowice przeciwblonic-aa i wykazywaty znaczng
Smfertelno|£. Przypadki $rednie mialy wprawdzie jeszcg-e dosé

nieznaczny foetor ex ore i lek-
rzadko tylko nieznaczny biat-

znaczne naloty na migdatkach,
kie obrzeki gruczotdw szyjnych,
komocz,“ a porazenia podniebienia lekkiego stopnia, szybko uste-
pujace. Przypadki te miaty tylko nieznaczne objawy zatruism
i do$¢ dobrze oddzialywaly na surowice. Lekkie przypadki miaty
tylko nieznaczne objawy- zapalne w gardle lub nosie i szybko*o-&;-
dziatywaty naT surowice.

Na 77 przypadkéw btoniey mieliSmy 13 przypadkéw ciez-
kich w tem sjSmiertemych, 43 $rednio-c-fezkich, a 21 lekkich. Ko-
lonie typu gravis znalezliSmy w 12ciezkich przypadkach, 3?$red-
nio-ciezkich i 10 lekkich. Kolonje typu intermedius w 7 $rednio-
ciezkich i 3 lekkich przepadkach. Kolonje typu mitis mielismy
w jednym przypadku ciezkim, 4 $rednich i 8 lekkicff przypadkach.
Widzimy, ze z 13afprzypadkénv ciezkich 12 miaio jako przyczyne
typ gravis, a 1 mitis. o sie tyczy tego jednego przypadku ‘ciez-
kiego z typem mitis (320) byto to "2-letnie dziecko chore od 3 ty-

godni na ropne zapalenie optucnej i obustronne ropne zapalenie
ucha $rodkowego, przeniesione ze Szpitakt $w. Zofji spowodu
btonicy nosa na Oddziat Za%aznyl zmarto w 2 dni po przyby-
ciu na Oddziat Zakazny, mimo p"odania suroiyicy w ilo$ci 6.000

jed'»&tek odpornosciowych. Na 43 przypadki $rednio-ciezkie
wyhodowalismy 32 szcagpy typu gravis, 7 <typm intermedius a 4
mitis, Wkojfcu na 21 przypadkéw lekkich midismy 10szczepc')w
typu gravis, 3 intermedius a 8 mitis.

NSzczapy gravis spow-iodowaly wie¢ tylko w 18,5% przypad-
kéw schorzenia lekkie, za$ reszta t. j. 81,5% przypada na btonice

Wyhodowani'szczepy.

W przypadkach Typu gra\is Typu intermedius Typu mitis
13 ciezkich 12 (92,3%) — (0%) 1 (7,74/0)
~3 $?ednio.-cigzkich 32 (74,4%) 7(16B/ig) 4(9,3%)
21 lekkich 10 (47,6°/05 3 (14,3%) 8(38,1°/»S
77 Razem 54 (7f1%) 10 (lIflte) 13 (16,8°/%)
ciezkag i $rednio-ciezka. Szczepy intermedius wywotalty w 70°/B
przypadkéw btonice Srednio-ciezkg a w 30% lekka. Ciezkiej bto-
nicy wywotanej przez typ intermedius nie mieliémy ani razu,

pdyz prawie wszystkie ciezkie prz'lLpadki (92.3%) wywotane zp-
staty przez szczepy typu gravis, Szczepy typu mitis wywotaty
w 61,5% przypadkéw btonice lekka, a jj 30,8% $rednio-ciezka,.
oraz tylko w 7°/$>(t. j. w jednym wyzej wymienionym przyp. 220),
schorzenie ciezkie jedynie spowodu powikfan. Szczfepy wyodreb-
nione przez nlJs byiy w przewazajacej ilosci (% wyhodowane
z nalotéw w gardle, w 1 przypadku ze sromu, w za$ przy-
padkach 5* npM< Z tych 10 przypadkéw btonicy nosa- wyhodowa-
no ;6 razy typ mitis, a 4 razy typ gravis. Byty ter przewaznie
przypadki lekkie (8 przypadkéli), jeden przypadek $rednio-ckzki
$powodu przetaczenia sie btonicy’;'gardta, a jeden ciezki spowodu
pewiklari (230;), o ktérydl wy”ej byta mowa.

w 6przypadkach btonicy krtani wyhodowalismy 6 razy typ
gravis.

Krwotoczne formy btonicy mieliSmy w dwoch przypadkach,
(552S i 6098) obie wywotane przez typ gravis. Porazen podnie-
bienia miekkiegomnielismy 10 ray, w czem 8 razy wywotanych
przez typ graviH raz przez intermedius, a raz przez typ. mitis.
Wszystkie przypadki $miertelne z wyjatkiem, przypadku spowo-
dowanego przez typ mitis, byiy potaczone, z téksemjg i ciezkiemi
zaburzeniami serca oraz naczyn krwionosnyoh.

Zastanawiajacym jest do$¢ wysoki odsetek szczepowy typu
grafiis, wyhodowanycli dlkze w przypadkach uznanyoh Kklinic-znie
za lekkie, a mianowicie 47,6%. Wytlumaczyéby to mozna istnie-
niem pewnej. odpornoS¢i cfeifsfciowej tych osobnikéw, ktérzy mimo
feaathkowania przez typ gravis- zapadali na lekka btonice. Wo-
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gole -zdaje Sig, eieskps¢ schorzenia -zalezy w wiekszej mierze od
osobniczej odpornosci cho-rego, anizeli od zjadliwos$ci zatazka.

Mamy to? -wrazenie Obserwujac gwattowny przebieg przy-
padkoéw- Smiertelnyoh wskutek toksemji, minio .-wfezesnfejga* z~strly-
ku znacznej ilosci surowicy przeciwbtonicgfej. Osobnik taki "wy-
daje sie jakby zupeinie pozbawioifo odpornosci, a zwykte sposoby
zobojetnienia jadu bloniczego, surowica przeciwbioniczg zupetnie
za®)dza. Te faMB przejawiaja, jak to stusznie podnoszg angiel-
scy autorg-y z Glasgow, za*sitowaniem na $feeroka skale zapo-
biegawc/jch szczepien przecawbtoiiiozych, by méc uchwyci¢ ten
odsetek zupetnie nieodpornych psobnikéw.

Z badan dltychczasowytcli pilika, 2ze maczugowiec btonicy
me~ przedstawia jednolitego typu, leCZ moze wystepowa®w 3 roz-
nych formach, ktére pozostajg w zwigzku z réznem nasileniem
przebiegu btoni™, co wjTnika z przewagi typu gravis w cieakich
schorzeniach, a mitis w lekkich. Musjmy jednak zdaéNsobie spra-
we, ze pfty blobicy, jak zreszta w kazdej chorobie zakaznej,
swoisty zarazek jest tylko jednym =z Kilku czynu,ikpw wptywa-
jacych na przebieg schorzenia u danego osobnika. Mozemy wiec
przyja¢, ze n”wet bardzo zjadliwyrszczef) moze wywoia¢ tylko
lekka- ~Mfprme btonicy u osobnika odpornego i naodwrét wrazifwy
1 mato odporny*'.organizm moze*' zaphorowa¢ ws$réd ciez-lach obja-
wow zatrucia jadem btoniczym, pod wpltywem typu fcaatt zjadli-
wego.

Oznaczenie mie¢ znaczenie

typu moze wkonhcu epidemiolo-

giczne, jak to podniet Clauberg na zjezdzie ratkrobjologé*
w Berlinie w-4935 roku, ktéry na podstawie trzyletnich badan
nad typami maczugowcow bibmcy, doszedt do wniosku ze nosi-

ciele w przewazajgcej liczbie dajg “rp mitis. Na tej -podstawie
poleca Clauberg, by kontrole sanitarng rozciggng? tylko na
przypadki, u ktérych wyhodowano typ gravis i intermedius, a ktédj
re sg porodem ciezkich i $fadnitjtieizkich schorzen.

w llioski

1 OtrzymaliSmy 3 Typy ksfcnij maczugowcéw btonicy, od-
powiadajace t%Mm opisanym afrzez Andersona, Happolda,
Mc. Leod a i Thomsona, mianowicie: 70,2% gravis, 16,8%
mitis i .14% intermedius, przyczem najlepsfl do tego celu po-
zywka okazat sie podany przez wyzej wymienianych autoréw
t. -zw. agar czekoladowy.

2. Opierajagc sie na ksztatcie kolonji maczugowcy na agarze
czekoladowym, na jogo wtasnosci rozszczepiania skrobji i zdol-
nosci liemolitycznej Sozemy prawie .zawsze dany szczap zasze-
regowa¢ do jednego z 3 typOw, przsozem najpewniejszg peSA
jest fermentacja wegtoyodanow.,

3. Na podstawie tych wtasnosci

) szczepy rozktadajgce skro™bje,

II) szczepy nierozktadajgce skrobij i niehemolizujace,

Il1) szczepy nierozktadajgce skroBjl i hemolizujace.

4. StwierdziliS§mytyp gravis jest gftrwna przyczyna przy-
padkéw ciezkich i $miertelnych, a w znacznej mierze i $rednio-
cifzkicje nie tak jak typ mitis.

5. Kionica wywotana p,rzez typ mitis spowodowata tylko je-
den przypadek S$miertelny, jako nastepstyt) powiktan niezjfl5™7y.cli
od zatrucia jadem bloniczym. Srednio-ciezkie ?a$ przypadki, wy-
wotane przez typ mitis, dobrze i szybko oddziatywaty na surowice
przeciwbtoniczg. Prawie poio”~* ilosci ~.czepéw typu mitis (6 nu
13) mieliSmy w btonicy nosa.

6. Typ intermedius nie .wywotat zadnego ciezjkiego ani $mier-
telne® praypadku, a w 70% przypadkéw spowodowal schorze-
nia $rednio-cigzkie.

7. Mimo widocznej zaleznos$ci ciezkos$ci schorzenia od typu
maczugowca btonicy, nie mozemy oznacfeeniu typu przypisa¢ roz-
strzygajagcego znaczenia rokow-uiczego, jakie nadajg mu angielscy
autorowie z Leeds.

mozemy rozrézni¢ 3 grupy:

Pismiennictwo:

i) Anderson, Hapstold Mc. Leod Thomson: Jooivnal
rm pathology and bacteriology 34, 6(77, 1931. — 3 Anderson,

Cooper, Happold, Mc. Leod: J. ol path. and bact. 36; 169,
1933. — 3) Mason Leete, Mc. Leod, Morrison: The Lan-
cet 193.3. Vol. 225. N. 5751. — 4) Robinson and Marshall:
J. @i patii, and bact. 38. 1934. — 5) H”amraerschniidt |I.
Zbl. f. Bakter. Orig. 93, 1924, — 6 PiaseckaZey 1a Nld:
AnnalesTde linstitut Pasteur. T. 50. Str. 755. — 7) Cliristison

May H.: J. of path. and bact. 37, 1933. — 8 Chritstison M aﬁ/
H.: Zentrblat. f. Bakteriologie 1934—35. Orig. T. 133. — 9) Gu
deiu Tietz: Zeitschr. -f: Hyg. B. 116. H. 5. — 10) Clauberg:
Zbl. f. Bakteriologie. By69. 1935.
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zagadnienie warto$Ci spotecznej.
Medycyna. Nr. 11 1936. Zebrowski
tonsiiektomji. - mOrlowski Z i Koloszynski E.. O ka-
talitycznych witasnosciach wody mineralnej ze Zrédia Nr. 1
w Busku-Zdroju. — Kotodziejska H.. Dwa prMpadki raka
plaskokornérkowego pecherzyka zoiciowego. — Grabowski
M.: Przypadek gruzlicy nadnerczy.
Nowiny Lekarskie. zZ. 11. 1936.
Pteto$¢ bledow™ w rozpoznawaniu choréb wieku dzieciecego. —m
Ltobza WI.: O cukromoczu ciezarnych. — T olczynski B.:
Przyczynek do leczenia posocznicy pochodzenia usznego. —
Lak ner L.. Wpltyw pierwszego zgbkowania na ustroj dzieciecy.
Pediatria Polska. T. XVI. Z. 1—3. 1936. Kaulbersz-M a-
rynowska H i Gerlee E.:. Przemiana wodno-mineraltia
u niemowlat. — Chwalibogowski A.. Zagadnienie mini-

A.. O krwotokach po

Michatowicz M. Roz-

mum thuszczu dla niemswigcia. — Chwalibogowski A
Dalsze doswiadczenia lecznicze w cukrzycy dzieciecej.l— W a-
silkowska-Krukowska H. i Rosenbusch J.: Zabu-
rzenia czynnosci tarczycy .w. wieku poktyitania. Badania wola
okresu pokwitania. — Gro er Fr. i Kochanowski J.: To-
pografia alergii. — Stankiewicz R.: Etioligja, patogeneza
i klinika choroby g-o$¢cowej u dziecii — Sciesinski K. Ana-

Chmielew-
w Swietle danych Kiliniki
Bielo-bra dek S.:
w zapaleniu n]JQek. — Brok-

tomia patologiczna goséca. — Jasinski W. i
ski M.: Zakazenia gos$écowe u dzieci
Dzieciecej U. S. B. — Brokman H i
Znaczenie etiologii reumatycznej
man H, Hirszfeldowa H. i Gleichgewichtowa St.:
Wytyczne w leéeeniu choroby Bouillaud. — Wasilkowska-
Krukowska H.: Zmiany go$écowe w sercu u dziecii — R o-
zen F.: Z kazuistyki schorzen stawowych u niemowlgt. —
Zienkiewicz J.: Zachowanie sige biatka i frakcyj biatkowych
w surowicy krwi u dziecf w przebiegu réznych spraw chorobo-
wych. — Zienkiewicz J.: Proby wywotania odpornosci prze-
Gwkrztustowej u krolikbw. — Frenkléw a H i Chitt u-
Lé6Wna K.: Meto-dy i wyniki przetaczania krwi na oddziele nie-
mowlecym Szpitala Anny Marji dla dziecii — Cieszynski Fr.
Ks.: Opieka higjeuiczno-wyehowawcza, kulturalna i spoteczna nad

matkg i dzieckiem w Miejskim Zaktadzie Potozniczym im. Ks.
Anny Mnjlowieckiej, — Nasitowski A. Zagadnienie wycho-
wawcze w przychodni choréb dzi-eci — Landau J.: Pfacra/spo-

Siwinski B.: Cele i zadania ko-
ndsj,i do badan miodocianych robotnikéw zatrudnionych w prze-
§ le toédzkim. — Kopeé¢ T.. Rozwoj opieki nad dzieckiem
lmatka w Polsce. — Michatowicz M.: Postepy, pediatrii
w ostatniem dziesigcioleciu.

Lekarz Wojskowy. T. <27. Nr. 11 1936. Ostrowski W.:
Lpczenie operacyjne jam gruzliczych w szczytach piluc. m Zie-
1IAPSKi L. i Guszkiewicz R.. Rdpne zatOenie optucnej na
Podstawie materiatu wojskowych szpitali za lata 19.32— 1934, —
Sleszynski j.: Ropfie zapalenie optucnej na podstawie ma-

t&czno-lekarska pedjalryF —

teriatu 390 Szpitala Okregowe® za lata 1924—1934'. — S an-
‘ai'ius K.: Leczenie ropnego *5-apalenia optucnej. — So k otow-
ski T.. Nowa metoda radiologicznego badania stawu biodrowego
1 goérnej nasady kosci udowej. — Trzebicka Z.. Przestrzat
naczyn udowych. Szew naczyniowy. — Jedrzejowski Z
1S\viat]oechz H.. Praktyczny sposéb zatozenia strzatki
'v_mikroskopie.

ekidomosci Farmaceutyczne. Nr. 24. 1936.

Lekarz Polski. Nr. 5 1936. Janiszewski T.. O potrze-

le reaktywowania Ministerstwa Zdrowia Publicznego ze wzgle-
na koniecznag oszczedno$¢ i na obrone Panstwa. — Jani-
2ewsk,i T.: Spoteczna walka z gruzlicag. — Radajewski
Opieka lekarska dla pracownikéw rolnych. — Zdunkie-
cz J.; o wplywie ,grzyboéw domowych]l na zdrowie ludzkie. —
..fdrzejewski R.: Przechowalnia zwtok i krematorium w Za-
adzie Anatomii Opisowej i Topograficznej U. P.
Kronika Dentystyczna. Nr. 3. 1936. Chorgzycki B. sen.
rzypadek zros$niecia podniebienia miekkiego z tylng $ciang gar-
a na tle twardzielu wyleczony zapomocg diatermo-koagulacii.
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Polska a medycyna. (Die Polen en de Gemeskundkz. Dr. J
van der KLEY. Nederl. Tijdschrift voor Genzeskunde. iRoczrrik =&’
Nr. 14. 1936.

Na wstepie autor z wielkg iczcS i uznaniem przytacza dwa

nazwiska uczonych riie lekarzy, ktérzy najwieksze w ‘'ostatnich
czasach potozyli zastugi i najwiekszg w nauce zdobyli stawe.
Sag to: Roentgen i Marja**" Curie-Sktodow ska. Dzieki

niestrudzonej pracy Curie-Sktodowskfej i poczynionym przez nig
odkryciom medyc.yna zyskata te ,wielkg zdobycz, jaka sie zwied
radjolecznictwem. Ta -zdumiewajgca zdobycz naukowa, owoc pol-
skiego talentu i wytezonej pracy polskiego moézgu, zwrécita
umysty badaczy ku Polsce i zachecita Dr. Kley‘a do zapoznania
sie z dorobkiem naukowym, jaki medycyna wszech$wiatowa za-
wdziecza Polsce i jej badaczom.

W wyniku klesk, jakie spadty na Polske w koncu 18-go stu-
lecia, wskutek rozdarcia jej przez? trzy sasiednie panstwa za-
borcze, trudno byto niejednokrotnie dociec, czy dane -'nazwisko,
aczkolwiek w brzmieniu polskie, $wiadczy o potskiem, czy tez
cudzoziemskiem pochodzeniu danego uczonego, a trudnos$¢ byta
czesto tern wieksza, ze wielu Polakéw-emigrantow pracowato
naukowo poza granicann swego kraju i praca swa naukowa zdo-
bywato- tstawe nietylko dla Polski, lecz i dla przybranej swej
ojtjyzny.

Pszyznaé¢ nalezy, ze autor,
Sliwie pokonal wszystkie
nasftfecirtjHi dal

lekarz holenderski, IbaildSo szcze-
trudnosci, iakie sie z tego p-owodu
prawie Wyczerpujacy obraz zdobyczy nauko-
wych polskich. Przetacza on kolejno nhazwiska prof. Ludwika
Neugebauera (1S51—18901? znanego Nv nauce z prac nad
miednicg krejgozmykawa i miednicg garbatych, oraz z prac do-
tyczacych przetok pecher.zewo-pochwowych; méwi dalej o chi-
rurgu B ierk owifk im (180M-1860), prof. anatomji Ludwiku

Te-ich mannie (1823-*-4895j{ znanym z prac o krysztatach lie-
miny, o J®efie Dietlu (1804—1878), o Wiktorze $'zokal-
skini (1811—1890) ,ojcu okulistyki polskiejﬂ i o Ksawerym

GalezolA kiiii
zdobyt Paryza-.|

W innych dziedzinach medycyny odznaczyli sie uc-zeni pol-
scy: Raciborski (1809—1871), emigrant z 1831 r, ktdéry og-to-
sil drukiemldzieto o diagnostyce, oraz prace > miesigczko-wan-in
i o ,po-kwitaniu i wieku krytycznym]l— Dr. Wojciiechop-
ski, emigrant, byl pierwszym, ktéry w r. 1844 wykonat we
Francji owarjoto.mje. W panstwie rosyjskiem zdobyli stawe*
uczeni polscy — psychiatrzyilB.a.bir’lski (1827—19(SL i Mt e-
rzeiekws$k i (1839—1908): w innych dziedzinach: Jan D opiel,
farmakolog w Kazaniu, Aleksander D opiel, histolog w T4jn-
sku, Marceli*Nenck i*|]Stanistaw Zaleski, Opencliowski
i bakteriolog Wysokflwicz.

Dalej przytacza autor cali' szereg nazwisk lekarzy, ktérzy
badz w czasach przedwojennych w zaborach rosyjskim i airstrjac-
kirn, badz po wojnie w odrodzonych uniwersytetach polskich pra-
cajifci swemi i zdcfbyczami naukowemi dawali zna¢ $wiatu o rst-
nieniu Polski i zdobywali uznanie dla nauki polsk.ej.

W wenach swych autor miezawsze jest dokiadny, jednych
zastugi, troche moze przecenia, innych niedocenia, ale mimo (p
przyzna¢ nalezy, ze badania swe prowadzi! skrzetnie i starat sie
wszystkich zastugi zaznaczyé.

Tein dziwniejsze przeto i prawie niezrozumialtym wydaje siel
fakt, ze dr. K. nie wspomina wcale o Edmundzie Biernackim,
ktéorego badania dotyczace Kkrwi, znane sg i cytowane w lite-
raturze lekarskiej catego niemal Swiata.

Z drugiej strony autor zalicza do narodowosci polskiej histo-
loga Roberta Remaka i chirurga Karola Ferdynanda Grae-
fego, ktérzy chyjba tylko dlatego, ize wkrotce po ostatnim rcfe-
biorze Polski wurodzili sie nakzienii polskiej, przytagczonej pod
panowanie pruskie, znalezli si¢ w spfsie dekarzy polskich w stow-
niku Kp$mhjskiego. Nauce polskiej stawy oni nie przysporzyli,,
pracowali w Berlinie na niwie naukowej niemieckiej i nie Wiem,
cza? uwazali sie za Polakéw, ale faktem za to jest, ze syn Grae-
fego, juz jako Albrecht von Graefe, znany jest wr catym
Swiecje jako”~wybitny okulista niemiecki.

(1832—1907), ktory slaw]? praktyka-okulisty

W  Sznmlanski.

Diehtyka w chirurgii. A, HERMANNSDORFER J. F. Lehmann.

Monachium. Str. 45. 1936.
Znany ze swej diety przeciwgruzliczej autor wydal kroétkie
przepisy dietetyczne dotyczace chirurgii. Wychodzac z tegtl

stusznego zatflzenia, ze -optatya moze by¢ koniecznajyy rozma-
itych chorobach autor rozszerzyt -owe przepisy do wszelkich cho-

réb- np. nerkowych, skazy moczanowej, cukrzycy, niedokrewno-
$§ci i t p, nie moéwiac juz. o chorobach zotgdka, jelit, w-gtroby
i trzustki, jako choréb podlegajacych fcz'estof"z&bieEom chirur-



498

gicznym. W pigepisach tytb zebranych na 45 stronicach autor
mnie odstgpuje od oralnie przyjetych — czasami niezbyt umoty-
wowmtycli naukowo zasad dietetyki. Spotykaimy wiee; odwieczny
zakaz ttuszczéw piw chorobach watroby i zakaz jarzyn przy
szczawianach w moczu — co szczegllniej podlegatoby dj%-kusji.
Przepisy dotyczace zywienia w cukrzycy i w goraczce aczkol-
wiek zgodne z ~gé6lnemi”~gpatrywaniami, nic nowego nie wno-
—szg. Czy zaka”soli kuchennej jest tak bardzo skuteczny w gruz-
licy, io tein r$%?5jeza zdania jednolitego nie mamy. Sadze, ze
w przepisach tych jest troche mato ujftizfcedniona indywidual-
noé¢ ustroju, ktéra nawet w bardzo popularnej diecie w choro-
bach zotgdka odgrywa powaznag role. W gruzlicy znowu aipetyt
chorego”™jest czynnikiem imoze bardziej waznym, niz rodzaj po-
zywienia.
Moraczewski (Lwow).
Manuel de Biochemie. Pierre THOMAS. Masson et Cie. Edi-
teurs. Pa,ris) 1936. Cena 180 fr.

Ksigzka ta stanowi umiejetnie zebrany i utozony w
matego %tosunkowo podrecznika, olbrzymi material, jaka:
nowi dzisiejsza chemja biolobiczna. Twfajfey ona doskonalg ,ca-
tos¢", przedstawiajacg ssezeg6lng warto$¢ dla biologéw7 i leka-
rzy, ktorzy nie ss5§ w moznpsoi S$ledzi¢, szybko narastajgcego
piSmiennictwa i Idanych dotyczacych postepu badan na polu
biochemia. Chcac wyda¢' w formie jednotomowego podrecz-
nika tak duzy materiat, autor nie wdaje sie w zbytnig drobiaz-
gowos$¢, ale tez nie jest powierzchownym, mczego dowodem jest
ilo§¢ omawiany-eh tematéw w poszeeeg6lnych rozdziatach.,Bar-
dzo pozytecznem uzupetnieniem kazdego rozdziatu jest umie-
Ikzczenie przy, koncu c¢wiczen praktycznych.

Ksigzka podzielona jest na cztery cze$ci gtdwne,
ka~da dzieli sie na kilkanascie erozdziatow.

Pidrwsza cze$¢ obejmuje chanie fizyczng komorek. Pocza-
wszy od teorji budowy atomu i czgsteczki, omoéwione sg kolo-
idy, wtasnosci fizyczne 'i chemiczne roztworéw7 koloidowych oraz
ich znadzenie biologiczne, a wreszcie fermenty i enztytny, ich bu-
dowa i dziatanie, przyczem uwzgledniono najnowsze zdobycze
i teorje w7 tej dziedzinie.

Oaeé¢ druga' po-Swriecona jest chemii cial, wchodzacych
.ty-sktad komdrki zywej, a wiec biatek, kwaséw amido-wtych,, chat

ramy
sta-

z ktérych

biatkowa® -ztozonych, jak nnkleoproteidéw i glukop#)teido\v,
ttuszézoéw i ciat thiiszczowatyoh, cerebrozydéw, f-osfatydéw, Kka-
rotenoidéw?7 i isteroléw, dalej cukréw ., 'peehodnydii oraz soii (Si-
neralitych.

W trzeciej cze$ci oimawiane sg sprawy dotyczsfgee przemian
chemicznych i iMw&tawania ciat w ustrojach Prawych, chlorofilu
ijjpteza weglowodan6éw, synteza tluszcz6w?7 i lipoidéw, synteza

biatek, drogi rozktadu i przeksztatcen tych ciat w organizmie,
.wre~zcfe teorje dziatania ~fermentéw, towarz”~zgcych procesom
utleniania d oksydo-redukcji i produkty posrednie z tych przemian
pochodzace.

ftCtef£sL czwarta i ostatnia zajmuje sie biochemig tkanek.
Pierg”™jze rozdzialy posSwiecone sg 'krwi i limfie, nastepnie omo6-
wiono witaminy i hormony, jmo wstep do dafszych rozdziatow

0 trawieniu, o przemianach chemicznych w7 czasfie skurczu mie-
$niowego, o0 i-&zyimosédach syjstemu nerwowego, narzadéw7 zmy-
stow, koHga, narzagdéw rgzrodczyep, gruczotu mlecznego, o czyn-
noscé nerek, wreszcie mocz, jego skiad normalny i patokrepgny.
Ostatnie cztery soadziaiy posSwiecone s3g produktom” ros$linnego
pochodzenia: glukozydom, teapeiwm i ich pochodrtLm, garbnikom
1 alkaloidom.

W szystkie rozdzialy zaopatrzone sg w bardzo liczne tablice,
wykresy i wkzory strukturalne, przyczem uwzgledniono wszyst-
kieEzjiobycze ostatnich lat. jak struktura hoitmonéw piciowycli
i t. d Na wstepie ksigzki umieszczono piekng tablice barwng
widm absorbcyjnych.

Podrecznik odda wielkie ustugi tym, ktoérzy przedmiotem
tym, to jest chemig biologiczng, aie izajtnuja.

i St. Grzycki (Lwow).

des maladies de ZIoeil. Ch. MAY. VI wydanie fran-
1936.

tego amerykanskiego
styki ukazato sie w r. J9*00. Amerykanski oryginalny nakfad
uka-zatgne w roku biezacym jako 14 'z rzedu; pozatem istnieje
dziesiagte wydanie w .jezyku hiszipanskim, széste w jezyku witos-
kim i trzecie iwydanie w jezyku chinskim. Przytoczytem umysl-
nie te r6znorodne wydania, aby ‘zazna-cfzy¢, ze podrecznik, ktéry
cieszy sie takg popularno$ciau zastuguje W rzeczywistosSci na
szerokie rozpowszechnienie. JSBt to bowiem podrecznik, Kktory
\v zupetnos$ci odpowiada najnowszym praktycznym zapotrzebo-
waniom tak lekarza, jak iffluchacza 'medycyny; liczy 560 stron

tekstu i zaopatrzony jest w 376 rycin, umieszczonych badz w7 tek-

Manuel
cuskie. Masson et Cie.

Pierwsze wydanie podrecznika okuli-
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$cie, bagdz tez .na osobnych kolorowych tablicach, zastepuj.Jtych
kosztowne atlaff. Te ryciny kolorowe, oddajgce wiernie ro6zne
stany chorobow7 przednt$&o odcinka gaiki ocznej i obrazy wzier-
nikowe z choréb dna oka stanowig cenne uzihTetnienie tpkstu.
W$l6d tych ostatnich sa obrazy wziernikowe, ktérfe dla wykta-
dajacych narfet sg pozadane, jak np. ifig. 232, przedstawiajgca
charakterystyczna biatawa plame 2z ciemnotyi$niow-ym JS-odko-
f-wyni punktem w plamice zo6ttej w chorobie TayrSachsa, obraz
wziernikowy ktéry w7 innych podrecznikach nsjapoltyrka sie naszki-
cowany -tyiko w jednym kolorze a dla demonstracji trzeba wy-
szukiwaé¢ ryome kolorowa, z~p-rac oryginalnych, umieszczonych
w starych rocznikach czasopism okujjstycznych.

Przy metodach badania Hwi”caj uwage w rozdziale o wzier-
nikowaniu  oryginalny typ wziernika -ocznego, skonstruowany
wedlug wizoru autora, znany pod nazwag oftahnoskopu MSya.
Wziernikiem tym mozna Se postugiwa¢ nawet przy mefozsze-
rzonej zrenicy, daje on jasno oswietlony krag $wietlny na siat-
kéwce, odpowiadajagcy swa wielkoScia mnjejwiecej tarczy nerwm
wzrokowego, takze nadaje sie on do mierzenia odlegtosci w far-
szach przyj lokalizacji oderwajiia sia-tkéwki. Taklteamo godnym
pMecewiag jest retinoskop te»go autora, stuzacy do oznaczanialre-
frakcji metoda S$tdaskopji.

Z nowszych metod badania przytoczong i opisang jest lampa
szczelinowa  Gullstranda, umozliwiajgca mikroskopowanie’ oka
in vivo. 1 i i

W dziale schorzen rogébw'ki przszstozkowatosci tejze sg omo-
wione i na r~Cinie przedstawione od niedawna stosowane salda
kontaktowe.

| Dla lekarzy /niebedaCj ch okulistami j'est przy jednym roz-
dziale umieszczone zestawienie skréotéw7 i znakéw, uzywanych
w”/pisftiiennictwie okulistycznem, utatwiajagce zrozumienie orygi-
nalnych prac okulistycznych, w ktérych ozijstokro¢ w przytacza-
nych historiach choréb uzywa §j® wymienionych skrétéw

W dziale ~beractyjnym, tak przy jaskrze, j-ak i zaémie hstar-
czej, uwkglednione sa najnowsze zabiegi operacyjne (operacja
zacrfly Tv torebce) pras oderwaniu -siatkéw-ki omoéwrdne sg-iabieg-i
ojferacTjne w zwigzku z peknieciem siatkéwki, jako bezposrednim
czynnikiem wyi&JIpfflifcyAi oderwanie.

Tak wiec podrefcnik ten daie kazdemu, ktéryby chciat sii3
z okulistyka’ zapozna¢, Twiele cennych danycii z zakr&Sn pato-
logii i terapii 'oka a s-tpsunkowo niska cena (60 fr. fr.) powinna
utatwi¢ nabycie tej za-stusonem uznaniem cieszgcej sie publikacji.

W. Reis (Lwoéw?).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologja.

W sprawie ~tanoéw bialaczkowych, wystepujacych pod wpty-
wem energji promienistej. K. LUKAfAIEWICZ i E. GROfDZINSKI.
MedycynatyNa. 8. 1936.

Najcharaktery$tyczniejsza .zmiana, wystepujacag we Kkrwi ra-
diologéw jest leukoipepja z eozyttofiijg. (jz~sto sg one pierwszym
zwiastunem ciezkich zmian ciiorobowych we krwi, dajagcyoh
obraz anemji, lub biataczki, jako nastepstwo uszkodzenia 'szpiku
kffistnego energja promienng. Autpnopyie przeds-taryjatA, przypa-
dek biataczki (u pracownicy mzakladu rentgenowskiego.), ktory
poczatkowo n-ie dayvai zadnych -zmian charakterystycznych.
P6zniej wij*stapita na krétki czas leukopenja i amemja. W dal-
szym okresie ilo$.¢ biatych ciatek stopniowo zwieksala sie (do-
chodzac do 78.800, a ttiz prze'd zgonieni do 154.000) przyczem
stwuerdzano rownocze$nie zmniejszenie sie ilosci ciatek czerwo-
nych i -zjawianie sie postaci miodycli, jak myelocytéw i uiyelo-
blastow. w nastepstwie podraznienia szpiku kostnety). W k-ondo*
wilrm  okresie wiloé¢ ciatek biatych yryiwsita ™Moo Hb 3470,
ciatek czei]iMtiych 1,540.-000, nryeloblastéw 2le/o Sledziona bardzo
znacznie powiekszong i twarda, watroba przeTraczata tuk. zebro-
wy na 2 palce. Na podstauhe tSgo przypadku, autoiwie dodio-
dzg do wniosku, ze u niektérych osobnikéw zwlaszczfi o duzej
wni3iwto$Qi kdjisitytucjoSalnej, tatwo matze przychodzi¢ pod wply-
wem promieni X do4iadezVnnosci ukladu siateczkowo-$ré6dblonko-
wefico w nas-fepstwiie mo”e prowadzi¢ do stand% biatacako-
wfeh. St. Malczynski (Lwoéw).

redakcji we krwi.
Inn. Med. T. 28.

utleniania i
Archiv. f.

Badania przebiegu proceséw
F. fdEILTSCH i E. WEISS. Wien.
Z. 2. 1936.

Doswiadczalnie wskazano, ze biekit metylenu,- zwlaszcz-a
w W igcziiiu z cukrem (t. zw. chromésmon) jest ciatem pobu-
dzajagcej™ oddychanie tkankowe u ‘ZA\derzat i ludzi, co przejawia
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sie w procesach wzmozonej redukcji. Zwigzana jest ona z ciai-
kami czerApmemi i to hemoglobing, a nie z su-rcnficg, ezL z oso-
flzem. Redukcja ta, polt®jgea <ffa KUiHniu charakterystycznego
((zabarwienia — eo wykazano in vitro, uzalezniona jest od wielu
czynnikéw: od rozcienczenia Ejb. zawartokci w darrem $rodowi-
sku cukru, cieptoty i od oddziatywania Hb Ibrzy dostepie tlenu,
-powietrza, a tajate Swiatta kw?|k3te-pue zjawisko odwrotne —
reoksyriacja — wynikiem~-ktOEej jest pojawienie sie zabarwienia).
Zwroécono taWze uwage ma 2 katalizatory proceséw oddychania
a mianowicie na glutation ‘(ciato zawierajgce siarke) i wita-
mine C (kwas SSfcrbitjlwy), ktére wobec biekitu metylenu w

kazujg takze znaczne wtasmféci redukiljagce, preyczetaw $rodo-
wisku kwasnem .prc?wad«g do procesu pHKiwniSSU t. j. oksydacji.
Uzywane preparatu .ICebion 'jMeroka. Okazato sie, ze do fetipetngj
redukcji O.i mg biekitu metylenu potrzeba 3 mg kwasu askorbi-
nowego. Autorowie oznaczali crfll potrzebny do zupetnej reduk-
cji u os6b zdrowych i chorych wedilug teclmiM podanej w pracy.
Gzas ten cechuje sie. Wahaniatai w iszerokicli granicach i u o0séb
zdro\eych wijLiosi 20—40 g-odz. Na podstawie za$ badah chorsjch,
nie mozna narazie ustali¢ pewnych $cistych granic w wahaniach
Ctasu redukcji, charakterjustycfznych dla danego schorzenia*.
Dzieje si¢ to najprawdopodobniej dlatego, ze w tych ztozonych

dTceesach obok znaawoh czynnikéw, muszg Jga¢ wazng role
jeszcze i inne — nieznane. W dosSwiadcteeniach z wprowadzanym
Cebionem, redukcja wystepowata- z&acznie predzej. Niefzaleznie

od ty-ch niefcifpetnych wynikéw, z ipra#y tej wysnu¢ mozna wnio-
sek, ze w £6zn$oh -procesach choroboyjyoli, w ostrych zatruc&th,
miedzy innemi i oddychanie tkankowe musii by¢ uwzglednione
w laéz.eniu danej sprawy, chorobowej. Do tego celu — jak z pra-
cy wynika — nadawalby sie przedewszystkiem biekit mtsylenu,
mniej wiS&mina *C,/-jako malo odporna najmniej glutation z uwa-
gi na wysoka cene. Dalsze badania w toku.
St. Makzynski (Lwow).

O dziedziczeniu wad rozwojowych. E. GOLDMAIEp. Monats-
scliritt f. G. u. Gm T. 99. Z. 1—2.

Opierajac sie na wywiadach lub bezposrednich badaniach ro-
dzin noworodkéwj urodzonych "M wadami rozwsiiowerai, starat
sie autor \»#.jasni¢,_ iw jakim st-opiwTi*wady rozwojowe moga tby¢
uwazane za zjawisko!™ dziedziczce. W rozwazania wchqd-z4ty 22
Pfzypadki najré6znorodniejszych wad rozwojowych. Pgjfia&alo sie
przytem, ze tylko w 9 przypadkach mozna byto stwierdzi¢, 'tlo
dziedziczne i to przewaznie niespecyficzne, innemi slotjjwp? ro-
dzinach tych noworodkéw mozna byto wykaza¢ inne wady roz-
bojowe, niz u noworodkéw, co zdaniem autora, posiada bardzo
wazne praktyczne znaczenie. J. Lenczo&ski (Lwoéw).

Przyczynek do patogenezy guza Kmkenberga.
Monatéclir. f. Geb. u. (Bjn. T. 99. Z. 4.

P#zypadek autora w rzadzie doitychczas (©gtoszonych zajmu-
je stanowisko zgota osobliwe. Dotyazyt on 34-letniej kobiety, kt6-

skierowana byta do szpitala z objawanii "zmacznie posmiietegb
chartactwa. W pare dninpotem cliora zmarta. jSbczegélowo prze-
prowadzona autopsja wykazata liczne zmiany nowotworowe ‘pod
Postacig niewielkich ptaskich guzkéw w licziiseh btonach $luzo-
wych (oskrzeli, zotgdka, puzsWodu zéiciowego, woreczka z6icio-
wego i cewki nioczolwej) oraz w postaci rozlanej w szeregu na-
rzadow mkfzszowych, a mianowicie w obu jajnikach, watrobie,
Pluiach, nadnerctzacli, w liczjjycli gnrezdiach chtonnych i szpiku
kostnym. Drobnowidowo -wszedzie stwierdzono ten sam obraz, ty-
Powy dla guza Kmkenbergii. Z obrazu sekcyjnego nie mozna byto
ustali¢ (ogniska pierwotnego. Mozna byto raczej przypuszczaé
Jednoczesne powstanie nowotworu z wielu dgiiisk. Przypadek bpi-
siftiy daje podstawe- autorowi do jeszcze jednego argumentu ,na
k*rzy$¢ jego teorji histogenezy guzéw Krukenberga. Jednoczesne
Powstanie nowotworu o identycznej budowie w najréznorodniej-
szych narzadach mozna wyttumaczy¢ sobie tylko w tan sposéb,
Jezeli sld przyjmie pochodzenie jego z komérek wspoélnych dla

L. PUHR,

Wszystkich narzadéw, a temi komoérkami dla guza Krukenbergi#l

idgc za aworem Marchanda «g $rodbtonki syste-
Lenczowski (Lwoéw).

autor przyjmuje,
Pm siateczkowo-$r6dbtonkowego. J.

Nowotwory witokniste rozrostowe masywu szczeki gornej.
UEOeg PORTMANN et PIERRE-EMANUEL CAYE. Rev. de Lar,,

°tol. 1936. Z. 7.
Na podsta-Yie 14 spostrzezen (4 wtasnych i 10 obcych) anto-
rowie wyosabniaja z nowoty»oréw"#sze.ze]ci gérnej — grupe no-

wotworéw ‘'wléknistyjh. Nowotwory”™ te charakteryzuja .msie Kli-
jPczme: 1) mniej lub wiecej szybkiein rozszerzaniem sie i Wwfrii-
ganieni w otoczenie,It6?) czestemi nawrotami po wycieciu, 3) bra-
Klem objawoéw ztosliwosci (gruizotéw, przerzutéw, chartactwa).

Histopatologicznie przewaza tkanka witoknista z bujaniem ko-
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morek wiokno-twférczych i sklohncr$&fti  do tworzenia* komoreic
olbrzymich szpiku (my¢loplaxes).

Nowotwory” te przedstawiaj typ nowotworéw pochodzenia za-
palnego i sg bardzo zblizone do wlékniakdw noso-gardzielowijtei,
gdzie rozrost jest tez*'cechg panujaca.

Muno ich dobrotliwej budowy nalezy te guzy uwe*2&: za zio-
§fj,C i mozliwie we.ge§hie i radykalnie chirurgicznie je usuna¢,

J. Spira (Krakéw).

Rzadki objaw, wystepujacy po wstrzyknieciu dozylnem tryjm-
llawiny. E. BtjpiOZBRO. Min. Med. Nr. 17. 1936.

Aurom opisuje 2 przypadki, w ktérych natychmiast po roz-
poazeeiii wstrzykiwania dozylnie ~Fypaflaw-iny, wystapi! silny bdél
w okolicy tSRciowej przedramienia z réwnoczesng niedokrwistos$-
cig. Mdimurowa blado$¢ tejze okolicy przeszta w barwe 2zé6lto-
pomaranczowa, przyczem pojawity sie miejscowo duze bable.
Roéwnoczes$nie pacjent mial uczucie obumierania palcow tej rekji
i utrudnienie jej ruchéw. Po A sek. objawy te zupeinie ustapity.
Po omoéwieniu przypadE6éw podobnych, znanych z piSmiennictwa,
autor przyjmuje jako przyczyne zaburzenie krgzenia miejscowego
ra skutek sku-rc-z-u tetnicy. Mester (Krakéw).'

Alergja tuberkulinowa i jej stosunek do uktadu nerwowo-we-
getatywnegB i do gruczotdw o wewngatrznem wydzielaniu. N. PEN-
DE. 1 Ouader-m delTAllergia. Nr. 2. 1936.

Alergja tuberkuUipowa daje ‘wskazoéwki nietylko co do Istnie-
nia sprawjr gruzliczej, lecz jest Jowniez wskaznikiem zdolnosci
odczynu biologiczrteg» ustroju, zdolno® réznigcej sie ialezliie
od indywidualnych warunkéw konstytucyjnych. Zaleznie jod stop-
nia natgzenialstanu alengji gruzlica przebiega pod rozinaitemi jor-
emami. Hiperalergicy dsa to osobnicy Ilimfat~zni, wagotonic”™a
Alergie wywotuja hormony utkania chIonnejfé,js’Iedziony, grasi-
cy, kory nadnercza, ktffle plobudzajg czynnos$ci ukiadu siateczkor
wo-$rodbionkowego. W czasie alergji przewagza nerw bledny
i hormony parasympaty-kotoniczme, za$ w nastepnym okrfeSie od-
pornos$ciifftym przewaza nerw sympatyczny i hormony sympaty-
kotoniczne. Mester (Krakoéw).

Alergiczny katar nosa, wywotany przez stary woreczek ter-
mCzenu. M. LUSENA. | Ouadierni delFAllergia. Nr. 2. 19]ggjlf

Pacjentka cierpiata od 10 miesiecy na uporczywy katar ntr-j
sa, liczne proby naskérne bj<™ ujemne. Wizja loJcalna w domu
wykazata w szafie stary woreczek termozenu (thermogene jest
to hydrofilna wata* pizepo.iona tra. capsici). Wyeigg z tego dat
szczepieniem naskéniem wynik dodatni. Na lennozen nowy pac-
jentka nie wykctzyWata liadwrazliwéKci. Po usunieciu przyczyny
pacjentka wyzdrod6friaia. Mester (Krakow).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Préoby nad dhigotrwalem stosowaniem Efedryny i Efetoniny
n zwierzagt. M. 'SCHULTZE. Miinch, med. Woch. 1931, Nr. |3]
Str. ISpﬁ’\i

Autor omawia swL ‘doswiadczenia na unaterjale zwierzecym;
.wijjcaHija one, (ze iEfedry8ia lub Efetanina sg nieszkodliwe dla
organizmu i nie .wywpluja podobnych zmian, jakie wyStepujg Ipo
statem sftfeowanin adrenaliny. Zauwazono -wprawdzie u zwierz":
ziogi wapnia w tetnicy gtéwnej, mie$niu sercowym i w nerkach,
nie byto to jednak u&zkodzenie tkanki pod postacig zwyrodnienia,
lecz wj'stepowak> jedynie odktadanie sie wapnia. Nie stwierdzono
wietfl stwardnienia tetnic lub bfony $rodkowej, ani tez. uszkodze-
nia (miazszu narzadéw. U szersgu chorych, ktoérzy z najlepszym-
skutkiem regplarnie z-azywali ten lek, nie zauwazano zadnj™h
objawoéw ubocznych. Nrgdy nie stwierdzono jakiegokolwiek szko-
dliwego dziatania lub niepozadanego zwigkszenia ciSnienia krwi,
nie ~zauwazono takze uszkodzenia naiKgdéw. Uprawnia to, wedluSj
autora, do stosowania w pewnych schorzeniach Efedryny lub Efe-
tcuiny przez dhrzszy okres czasu. OS$wiadczenie to jest bardzo
wa-zne, poniewaz -zaden lek nie okazal sie przy dingotrwatem
stosowaniu tak dobrym w astmie, przewlektem zapaleniu oskrzeli
i przewlektych zaburzeniach krwiobiegu, jak Efetonina; *

J. Bailer (Warszawa).
FLAMM.

Hormonalne legzenie w przypadku narkoleps.ji, H.

Wien. med. Woch. R. 85. Nr. 47. 1935.

Autor -opisuje przypadek narkolepsjji u pewnegS 45-letniego
otylego”étolarza. Cierpienie rozwijato sie od kilku lat, a ostatnio
uiegfo znacznemu nasileniu — dzieA w dzien cho»ry, odczu\£-$)

nieprzeparta senno$¢ tak, ze musial przerywaé zajecie, w nocy
zajj. cierpiat na bezsenno$¢, do ktorej dotgczaty sie- dosejtczejte
napady o charakterze padaczikowym. Reczenie tyreotoks™ng i od-
powiednia dieta daly poprawe, pnzytem r9*a ciata ohgMwia ¢$jc



500 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

Poniewaz pacjent uskarzat sie na zaburzenia potencji
oraz szybkie meczenie sig, dodano leczenie Androstyng 12 razy
tygodniowo po jednej ampuice i 3 razy dziennie po 2 tabletki).
Po kilkotygodniowem leczeniu Androstyng wystgpita znaczna po-
prawa, ktoéra bezwatpienia nalezy przypisa¢ catkowitemu prze-
strojeniu uktadu wewnatrzwydzielniczego, osiggnietemu leczeniem
hormonalnem. Od Kkilku tygodni pacjent jest wolny od napadoéw,

o 5 kg.

w ciggu dnia czuje sie zywszy, jednocze$nie sen w nocy jest
gteboki i niezaktdcony. W. Kurowski (Warszawg).
Leczenie krzywicy. L. LOEFFLER. Deutsche ined. Woch.

1932. Nr. 26. Str. 1013.

Autor omawia wptyw naswietlanej ergosteryny na Kkrzywi-
ce. Nadmienia .przytem, ze opublikowano znikomo matg ilo$¢ przy-
padkéw, w ktérych nastapito uszkodzenie po zazywaniu naswie-
tlanej ergosteryny. Szkodliwe skutki zazywania witaminy D, kt6-
ra stosuje sie juz od 5—06 lat, wystgpity tylko w poszczegdinych
przypadkach i to prawie wytacznie w pierwszycli czasach jej sto-
sowania. Sposréd 1000 sekcyj dzieci byto 49 przypadkéw, w kto6-
rych udowodniono podawanie witaminy D, niektorym dzieciom
podawano ja catemi miesigcami w znacznej ilosci. Przypadki te
badano 'Szczeg6towo, takze mikroskopowo, czesto przegladano
setki preparatow. Nigdy nie zauwazono przytem zmian, podanych
przez Schmidtmamda. Autor sadzi, ze nie mozna zmian tych
uwaza¢ bez zastrzezen za uszkodzenia wywotane witaming D
zwtaszcza, ze opisywano takze zwapnienia w wieku dzieciecym
bez podawania naswietlanej ergosteryny. Od czasu wprowadze-
nia standaryzowanego Vigantolu nastgpita znaczna poprawa. Po-
zatem zmniejszono dawki, co réwniez przyczynito sie do tego,
ze nie stycha¢ o dalszych uszkodzeniach. Przy cstroznem po-
dawaniu Vigantolu, jak to sie Obecnie powszechnie praktykuje,
niemalniebezpieczeﬁstwa. PiSmiennictwo o uszkodzeniu witaming
dotyczy doswiadczen na zwierzetach, ktéorym podawano prze-

waznie duze dawki. Byty miedzy niemi zwierzeta i rodzaje
zwierzat, u ktérych wystepujag uszkodzenia juz po matych i naj-
mniejszych dawkach. Autor nie widzi zadnego powodu, by od-

stapi¢ od dotychczasowego leczenia krzywicy, ktére wybitni Kli-

nicysci okre$laja jako pozyteczne. Leczenie nie powinno odbywa¢

sie w tempie przy$pieszeniem, nalezy podawa¢ mate dawki i za-

rzagdza¢ przerwy roéwnie diugie, jak czas leczenia (1—2 -tygodni).
J. Bader (Warszawa).

Zwigzek miedzy padaczka a tezyczka. Przyczynek do t, zw.
eozynofilji po parathormonic. H. REINERS. Ztschr. f. kl. Med.
Bd. 129. Str. 235—246.

Wedtug Lenarta, po zastrzyknieciu 30 jednostek paratkormonu
wystepuja po 5 godzinach w przypadkach nadczynnosci przytar-
czyc wahania iloSci ciatek kwasochtonnych w granicach =+ D,
w przypadkach zmniejszonej czynnosci przytarczyc zwiekszenie
ilosci kwasochtonnych ponad 20%. Badania autora na ludziach
zdrowych, w przypadkach tezyczki i padaczki nie potwierdzity
zdania Lenarta. W przypadkach padaczki nie stwierdzono nad-
czynnosci przytarczyc. H. Diugosz (Lwoéw).

Zaburzenia przemiany weglowodanéw iv przebiegu schorzen
naczyn krwionosnych. |. Doniesienie. Wplyw schorzen naczyn
obwodowych na przemiang weglowodanowg. O. ZIMMERMA-NN-
MEINZLNGEN. Ztschr. f. kl. Med. B. 129. Str. 269—279.

W przebiegu schorzen tetnic Obwodowych z chromaniem prze-
stankowem i schorzen zyt z zakrzepami wystepuje zaburzenie
przemiany weglowodanéw w stopniu niewielkim, z normalnym po-
ziomem cukru we krwi i bez cukromoczu. Dopiero po obcigzeniu
cukrem stwierdza sie patologiczne przecukrzenie krwi, tak co do
wysokos$ci jakotez czasu trwania. Zaburzenie w przemianie we-
glowodanowej wykazaé mozna réwniez u chorych z normalna
cieptota ciata, bez leukocytozy i z normalnem opadaniem ciatek
czerwonych. Od przypadkéw schorzeh naczyh krwiono$nych z za-
burzona przemianag weglowodanowga nalezy odrézni¢ przypadki
ukrytej cukrzycy, ujawnione schorzeniem naczyn. W  grupie
pierwszej leczenie dietetyczno-insulinowe nie wpltywa na prze-
bieg schorzenia naczyh. Autor tlumaczy zaburzenia przemiany
weglowodanowej wchianianiem trujacych ciat z ognisk zapalnych.

H. Dtugosz (Lwow).

Zaburzenia przemiany weglowodandéw w przebiegu schorzen
naczyn krwiono$nych. Il. Doniesienie. Zaburzenia przemiany we-
glowodanowej w zawale mie$nia sercowego. O. ZIMMERMANN-
MEINZINGEN. Ztschr. f. kl. Med. Bd. 129. Str. 280—289.

W zawale mie$nia sercowego wystepujg dwie fazy zaburze-
nia przemiany weglowodanowej: 1) w kilka godzin po zawale
wystepuje przecukrzenie krwi i cukromocz, po 23 dniach obja-
wy powyzsze ustepuja, a nastepnie przez szereg tygodni utrzy-

26. 1936.

muje sie patologiczne przecukrzenie krwi po obcigzeniu cukrem.
Przyczyng pierwszej fazy — wedlug autora — sa zmiany w ukta-
dzie rodlinnym, przyczyna drugiej trujgce ciata z ogniska martwi-
czego. Tylko bardzo wyjatkowo chodzi o cukrzyce, ujawniong
zawalem migsSnia sercowego, co tatwo mozna rozpoznaé, uwzgled-
niajac natezenie zaburzen przemiany weglowodanowej. Tylko te
rzadkie przypadki cukrzycy, ujawnione zawatem migénia serco-
wego wymagaja leczenia 'dietetycznego lub insuling. Zawal mie-
$nia sercowego nie sprzeciwia si¢ stosowaniu insuliny, nalezy ja
jednak stosowa¢ tylko w przypadkach koniecznych, ze wzgledu
na przeczulony uktad ros$linny tych chorych.
H. Dtugosz (Lwow).

Cigzai witasciwy moczu iv diurezie posalyrganowcj. K. HI-
TZENBERGER i F. ENGELMANN. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 129.
Str. 290—295.

Po wstrzyknieciu salyrganu niema spadku ciezaru gatunko-
wego moczu mimo znacznego zwiekszenia jego ilosci, przeciwnie
Stwierdza sie wzrost ciezaru gatunkowego. Jest to nastepstwem
wydalania wigkszej ilosci ciat organicznych i nieorganicznych,
przedewszystkiem chlorku sodowego. H. Dtugosz (Lwoéw).

Uwagi kliniczne i fizjopatologiczne o porazeniu okresowem.
G. DUILLAIN, L. ROUQUES, CH. RIBADEAU DUMAS. Ann. de
moéd. T. 39. Nr. 3. 1936.

Porazenie okresowe, choroba stosunkowo rzadko wystepu-
jaca, przedstawia sie ipod postacig -porazen wiotkich, dotyczacych
najczesciej symetrycznych mies$ni konczyn dolnych, czasem takze
i gornych, albo wszystkich mie$ni prazkowanych, z wyjatkiem
mieéni oczu, jezyka i krtani. Napady wystepuja c0 pewien czas,
zaczynaja sie mrowieniem i zesztywnieniem miesni i trwajg od
2—25 dni. W przerwach stan podmiotowy chorego jest zupetnie
dobry.

Fizykalne objawy stwierdzane tez w okresie przerw wyka-
zujg nieorganiczne wady serca, nadciSnienie tetnicze, znaczne
zwolnienie akcji serca pochodzenia zatokowego, zmniejszenie po-
budliwo$ci mie$ni na prad galwaniczny i faradyczny, oraz zmia-
ny elektrokardjogramu, jako lekka iprzewaga lewokomorowa. jak
i rozszerzenia i sptaszczenia fali T.

Uwagi fizjopatologiczne dotyczg okre$lenia siedziby schorze-
nia i jego przyczyny. Nie ustalono dotychczas czy siedziba scho-
rzenia tkwi w samych mieéniach, czy tez w neuronach obwodo-
wych.

Jako patogeneze autorzy podajg caty szereg teoryj jak: te-
oria zatrzymania (inhibicji), teorja niedokrwienia, teorja oparta
na zaburzeniach w wewnetrznem wydzielaniu, co tlumaczg wspot-
istnieniem choroby Basedowa, lub tezyczki, teorja wegetatywna,
ktérg ttumaczytyby zmiany \ migéniu sercowym i w mig$niach
prazkowanych, oraz teorja toksycznos$ci, ttumaczona wspoétistnie-
niem objawéw zatrucia jelitowego, przy braku wszelkich przy-
czyn egzogenicznych oraz szeregiem Ipréb biologicznych z suro-
wicg krwi chorych 'w okresie napadu. Z. Webcrsicld (Lwow).

Guzy podskérne w chrontcznem zapaleniu stawéw. (Przyczy-

nek do etiologii go$éca). G. KATZ. -Ztschr. f. klin. Med. B. 129.
Str. 363—376.
Mniejsze luh wigksze guzy w tkance podskérnej w przebie-

gu ostrego gos$céca spotyka sie nierzadko. Mato natomiast zajmo-
wano sie dotychczas takietni guzami w przebiegu chronicznego
zapalenia stawéw. Na podstawie 5 zbadanych przypadkéw zapa-
lenia stawéw z guzami w tkance podskérnej dochodzi autor do
nastepujacych wnioskéw: ré6zne czynniki moga wywotywacé prze-
wlekte procesy zapalne, w miejscach usposobionych tkanki pod-
skérnej, a mianowicie: rézne zarazki lub ich toksyny, ktére sag
przyczyna gos$éca albo kretki frambezji lub kity. Obraz choro-
bowy jest zawsze jednakowy, niezaleznie od przyczyny. W pod-
skérnych guzach przewlektego go$écowego zapalenia stawow
stwierdzano rézne zarazki, stad wniosek, ze gosciec nie jest wy-
wotany jednym, specyficznym zarazkiem. Przyja¢ nalezy, ze jady
bakteryjne wywotuja w uczulonym organizmie reakcje hiper-
ergiczng pod postacia guzoéw zapalnych. Pewng role odgrywaja
takze momenty dziedziczne i urazy mechaniczne.
H. Dtugosz (Lwoéw).

Przypadek choroby Vaqueza z niezwykle wysoka zawarto$cig
hemoglobiny i krwinek czerwonych, powiktany kolkag nerkowg. A.
FRYSZMAN i A. GALEWSKI. Medycyna. Nr. 9. 1936.

Autor-ow-ie przedstawiajg chorego, skarzgcego sie od roku na
béle napadowe w okolicy prawej nerki, wystepujagce co dwa dni,
nadto na bodle i zawroty gtowy. Uderza sino-czerwone zabarwie-
nie twarzy, warg, oraz bton $luzowych, od zewnatrz widocz-
nych. Watroba i $ledziona powiekszone. Badanie krwi stwierdzi-
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o: Hb 185%, ciatek czerwonych IjpjO.00O, e*ozynofilje i bazofilje.
1lo§¢  piffiek w 1 mm3 140.000. Ozas krzepniecia 18 minutl).
W tym przypadku godne inrtvagi sg béle w okolicy nerki prawej —
i to nie na tle kamicy, ktéra wykluczono, ale- najprawdopodobniej
wskutek zwigkszonego ukrwienia nerki, co powodowato ucisk na
torebke witoknistg. B6l ten miatby wiec charakter newralgji. Pod-
stawowe i7a$] schorzenie zastuguje szczeg6lnie na uwage ze wzgle-
du na wysoka zawarto$é- Hb, ciatek czerwonych, zmniejszenie
liczby ptytek krwi i przedtuzenie czasu krzepliwosci.

St. Malczynski (Lwow).

W lewania dozylne hipertonicznych roztworéw glukozy, ich

dziatanie i zastosowanie wnadci$nieniu pochodzenia nerkowego.
M. ROCH, E. MARTIN, F. SCICLOUNOFF. Ann. -deméd. T. 39.
Nr. 3. 1936.

Autorzy podajg bardzo korzystne wyniki, po zastosowaniu
wlewan dozylnych <30% glukaSy w ilosci 400 cms & przeciagu 50
minut w postaci t. zw. kroplédwek. Na "poczatku artykutu podajg
Szczegbtowgq technike zabiegu, nastepnie wyniki uzyskane po nim.
Kropléwki stosowano przedewszystkiem na catej sdrji ch-o-rych na
przewlekte zapalenie nerek ze wszystkiemitypowemi objawami.
W efekcie zauwazono zwiekszenie diur~zy, zupeine zniknigcie
biatka i wateczkéw z moczu, dbnizenie ci$nienia krwi, oraz wzrost
ciezaru ciata dzietu duzej .wartosci kalofycznej %tukozy. Pozatem
stwierdzono wybitne dziatanie kropléwek na watrobe przez zwiek-
szenie jej zdolnosci odtruwajacyoh, wptyw na krazenie obwodo-
we przgz zmiane warunkéw osmotyjcznych, oraz na serce w okre-

sie niewydolnosci prziefe zwiekszenie czesto$ci skurczéw, zmniej-
szenie pobudliwosci zatokowej i poprawienie jSrBlenia ‘wierico-
wego. Oprécz tego kroplédwki maja tez pobudza¢ czynno”igru-

czotdbw o0 wewnetrznem wydzielaniu, trzustki
i gruczotéw ~bigdkowych.

Wkoncu autorzy dochodzg do wnioskéw,
nietylko S$wietne wyniki w chronioznem zapaleniu nerek, gdzie
dziataja posrednio, ale we wszystkich irmych chorobach z wyjat-
kiem cukrzycy, dziatajac na caty narzad krazenia i na przemiang

materii. Z. Webersfeld (Lwow).

pezedewszystkiem

ze kropléwki dajg

Produkty przemiany cukrowej wekrwi chorych na cukrzycie;
wskaznik chromowy resztkowy. H. WAREMBOURG. Ann. de
méd. T 30. Nr. 3 1i936.

Autor oznacza bezposrednio (in vitro) zachowanie sie we-
glowodanéw we krwi odbiatczoflej. Postugujac si],przytem meto-
dg utleniania przy pomog” dwuchromianu i nastepowej jodome-
trji, otrzymuje pewne cyfry, ktére nazywa wskaznikami: catko-
witym, cukrowym i resztkowym. Wskaznikiem resztkowym okre-
$§la ilodd dwuchromianu potrzebng, do utlenienia produktéw po-
$§rednich przy spalaniu tkankowem, otrzydnujac go przez wylicze-
nie (réznica miedzy wskaznikiem catkowitym a cukrowym), u lu-
dzi normalnieli wynosi 0,18—0,40.

Dale.i stwierdza doswiadczalnie,
zadnym wahaniom prdawkowaniu
krwi normalnej, natomiast spada wybitnie w chorobie cukrowej
Przy podawaniu insuliny, lub nawet przy zachowaniu samej diety
bez leczenia zastepczego, oraz wzrasta przy ,podawaniu weglo-
wodanéw. To ma zna”ehie prognostyczne.

Z. Webersfeld (Lwoéw).

ze wskaznik ten nie ulega
insuliny lub gluko-zy we

Zmiany gruzlicze w gruczotach tchawicowo-oskrzelowych
u miodziezy mzulonej na gruzlice. R. WALTZ. Ann. de méd. T.
39. Nr. 3. 1936.

Na podstawie szeregu przypadkéw ze szpitala St. Antoine
w Paryzu i Kliniki Lekarskiej w Strasburgu stwierdzono w 'Ostat-
nich latach, *e zmiany gruzlicze w gruczotach wnekowych wy-
stepuja nietylko u dzieci jako t. zw. kompleks pierwotny, ale mo-

tez wystgpowa¢ u miodziezy, a nawet u ludzi starszych, u kto-
rych juz poprzednio stwierdzono pewne zmiany gruzlicze w phu-
cach, w skoérze lub w kosciach. Istnienie u tych osobnikéw znacz-
nego powiekszenia gruczotdw wnekowych stwierdzono badaniem
fizykalnem, badaniem rentgenologicznem w trzech pozycjach, oraz
w kilku przypadkach anatomicznie tak makro- jakotez i mikro-
skopowo. Z. Webersfeld (Lwoéw).

RUCH w TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie toédzkie.
Protoko6t posiedzenia w dniu 6 listopada 1935 r.

Pokazy chorych.
1 Dr. B. Czaplicki: Przypadek
nia usznego, operowany, wyleczony

*) Ciénienie krwi prawidiowe.

ropnia moézgu pochodze-
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Chtopiec lat 6przyjety do Szpitala Anny Marii dnia 13. IX.
1935 r. z wywiadami, ze od roku cierpi na ropotok z prawego
ucha; w ostatnich dniach wystgpit obrzek za uchem, silne bdle
gtowy i wysoka cieptota. Przy badaniu stwierdzono za uchem
prawem znaczny .obrzek i chelbotanie; z ucha wyptywa obfita
wydzielina ropna! znaleziono prawie doszczetny ubytek blony
bebenkowej i ziarnine.

Dnia 14. IX. wykonano operacje radykalna; stwierdzono cat-
kowite rozmiekczenie komoérek wyrostka sitkowego, obecno$é
mas perlakowaty.toh (cholesteatoma), opona $rodkowej jamy”ezasz-
kowej byta obnazona na duzej przestrzeni i pokfyta ziarning.
Stan dziecka po operacji byt wysmienity, cieptota normalna, po
10 dniach wstato z tézka i miato wyglad zupetnie zdrowego
dziecka. Dwa tygodnie po operacji zaezeto nagle narzeka¢ na
silne béfe glojw.y, cieptota zaczela sie wahaé¢ okoto 37,2—37,5°,
brak objaw6éw oponowych. Stale wzmagajace si¢ bdle gtowy przy
istniejacem obnazeniu i zmianach na oponie moézgowej wzbudzito
podejrzenie na ropien mezgu. Naktucie prébne wykazato rope

ptacie skroniowym. Po szerokiem nacieciu opoify otwarto duzj/
ropien moézgowy, zawierajacy okoto 1mg cuchnacej ropy. Prze-
bieg dalszy, po dosy¢ utrudnionem i starannem drenowaniu rop-
nia, byt pomys$iny i obecnie rana jest zupetnie wydojona i chito-
piec zdrow.

Przypadek zastuguje na uwage ze \Wgledu na brak wszel-
kich objawdéw oponowych ififfijly isteiieniu duzego ropnia w mérz-
gu. Z objawo6w ogoélnych jedynie lekkie 'wahania cieptoty i upor-
czywe silne boéle gi<ftvy pozwalaty ‘“przypuszczaé istnienie ropnia.

W dyskusji nad pokazem Kol. Frenkel zwraca u-wagg na
Swietny -wynik leézniczy oraz bardzo dobry wyglad dziecka. Co
dajostateczn&go efektu leczniczej), to nalezy jeszcze przez pe-
wien czas chorego obserwowa¢, gdyz, mozliwe jest zjawienie sil
ropnia w imiem miejscu; dalej zwraca uwage na RBeegdliro zbieg
okolicznosci w omawianym przypadku, mianowicie $wietny efekt
leczniczy oraz nieznaczne objawy chorobowe zalezne bytly od
usadowienia si¢ ropnia w prawym ptacie skranidwym; przy usa-
dowieniu sie w lewym pitacie skroniowym mielibySmy znacznie
ciezsze objawy chorobowe.

Kol. Tenenbaum zapytuje, jakie drobnoustroje znalezio-
no w wydobytej ropie.
W odpowiedzi Kol. Czaplicki: w ropie stwierdzono- gron-

kowce i paciorkowce. Od operacji mingto juz 6Rjgodui; dotych-
czas nie bylo i niema obecnie zadnych objawéw chorobowych..
2. Kol. M. Lewenfisz przedstawit ' przypadek
ztosliwej, przebiegajacej, jako thyreotoxicosis™.
Chora, lat 45, panna, z zawodu robotnica. | rzebywata trzy-
krotnie w sgpitalu. Pierwszy raz w lutym 1934 r. Skargi: tatw.o
sie. meczy, powiekszenie .sjsy$zyi, poci si¢ przy pracy i w nocy,

»Zziarnicy

czuje sie bardzo ostabiona, bdle i zawroty glojgy, drzenigeurak.
Badanie chorej wykazato: tarczyca nieznacznie powiekszona,
przewaznie jej ptat prawy, OB = 100’, tetho — 90, Graefe —
stabo dodatni, WA — ujemny, obraz krjwi: retikulocytow 10x0,

kwasochtomych 3V2 zresztg obraz caly normalny. Knipping po
raz pierwszy + 7%, .po raz drugi' + 18%. Wypisana z rozpozna-
niem: constitutio thyreofica.

Drugi raz w szpitalu w,Styczniu i lutym b. r. Stan chorej
pogorszyt sie. Ojetos¢ szyi powiekszyta sie, zresztg skargi jak
wyzej. Knipping + 14°J] OB = 13'. Wypisana z rozpoznaniem:

thyreotoxicosis. i

Trti raz w szpitalu «w maju b. r. Stan chorej znéw sie¢ po-
gorszyt, objeto$¢ szyi wieksza. OB = 74’ obraz krwi normalny
(kwasochtonnyeh 3% ; Knipping — norma (+ 1%). W miejscu

odpowiadajgcem tarczycy po strome lewej i w $rodku, guz wiel-
koséci jaja kurzego, spoisto$ci do$¢ twardej, nieruchomy wobec
podtoza, skéra swobodnie przesuwalna ponad guzem; tuz ponad
obojczykiem lewym, nawewnatrz od przyczepu m. mostkowo-
obojczykowo-sutkowego, macalny guzek, wielkosci fasoli, zape-
wne powiegkszony gruczot chtonny. W ntirzadach wéwnetrznych
brak zmian. Watroba)Gitedziona — niemacalne.

W znieczuleniu miejscowem wycieto -opisany gruczot nad-
oboj-czy-ITaqwy. Badanie histologiczne wykazato: typowy obraz
ziarnicy zto$liwej {lymphogranulomatosis), rozlegte zwidknienie,
gdzieniegdzie nieregularne -ogniska rrjgatojcze, znaczna wiekrpo-
'staciow-08TlI komoérkowa z komoérkami Stern-bcrga.

Otfzymata szereg naswietlan Roentgenem; obecnie chora
czuje sie zupeinie dobrze i pracuje w fabryce. Tarczyca normal-
nych rozmiaréw. Macalnych igruozotéw nie stwierdza sie. Bada-
nie rentgenowskie klatki piersiowej roéwn-iee -nie wykazuje 'zmian.
Oczywiscie wymaga dalszej obserwacji. (Streszczenie wtasne).

3. Kol. E. Sonnenberg pokazat i oméwi! dwa przypadki
pecherzycy.

Z dotychczasowych prob leczenia pecherzycy odniést Kol. S.
wrazenie, ze przebieg cierpienia pod wptywem sublimatu ks'ztat-
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tuje sie czes$ciej, niz przy stosowaniu kinych metod, w sposob
pomys$imy. Innemi stowy: przy -stosowaniu wstrzykiwali S$tibhi-
matowych znikajg cfceéciej, niz pr.zy innych metodach widoczne
objawy cierpienia. Z drugiej znéw strojny, materjal statystyczny
Kol. S., dotyczacy leczenia pecherzycy snblimatem, a‘obejmy
j trzy lata, wykazuje, ze wptyw tego leku nie sijega dalej

lacy
péfca, znikanie iwidojeziiykh objawéw choroby i ze po pewnym

czasie ipo-wStaja nawroty cierpienia.

Wobec tego nasuneto sie pytanie, jakby wptyneto na bieg
wypadkoéw, gdyby ustrédj chorego poz<ostaMi¢ nadal i po znik-
nieciu przejawo6w cierpienia pod -oddziatywaniem tego leku?

Czyby nie udato ,sie w ten sposéb uzyskaé¢ trwalszych wynikéw?

Do tego przypuszczenia sklaniata jeszcze inna mys$l, a mia-
nowicie o-dleg-tg analoffti 'do stosowanego przez nas zapobiegaw-
czego leczenia ki-fy bizmutem. -Okredlenie ,odlegta analogia
jest -uzyte dlatego, poniewaz miedzy remi dwiema koncepcjami
istnieje  zasadnicza réznica. Przy ~tosowanBf ciagtego, bez
przerwyijpi leczenia Zapobiegawczego przeciw kile, chodzi o prze-
ciwdziatanie" sprawie, ktéra sie jeszcze w ustroju nie rozwineta,
a ktoérej przyczyna jest znana, w -przypadkach pecherzycy chodzi
o przeciwdzialgrfie jlfe istniejgcej w ustroju sprawie chorobowej,
ktérej przyczyna jest nieznana.

Tyle rozwazania teoretycznego. Czy te
potwierdzenie w zastosowaniu praktycznem?

Pijzjypadek | 70-letni -ragzczyzna, E. L, wyznania mojze-
szowego* Skierowany”~do Szpitaja Sw. Aleksandra przez -kolegéw
Krynskiego i Reichera w lipcu r. 1934. W dniu 30 wrze$nia tego
roku zo'stat ze szpitala wypis,an’y po usunieciu wszystkich wi-
doczijf*h objatyéw pecherzycy, zaréwno na skorze, jak i na bto-
nach S$luzowych. W przededniu wypisania byt ‘jkzedstawionh

rozwazania znalazty

jW" Towarzystwie Derma<tol-OigicEnem. Podczas pobytu w szpitalu

zmiany byty duze, a pfeebi-eg ciemi. W szpitalu zaistosowano
wstrzykiwania 1°]3 s-ublimatu, s-poczatku co Bidzien, a -potem co-
dzteh oraz opartrunki z -obojetnych masci na miejsca dotkniete
pecherzami i nadzerkami.

Chory po wypisaniu przychodzit do szpitala w dalszym cig-
gu regularnie co tydzien. Otrzymywat raz tygodniowo 1,0 subli-
matu. Prze-d kazdem wstrzyknigciem byt przez kol. S. szczegétowo
badany. Cli-ory zawrze przynosi! ze soba notatki z tygodniowego
ithzebiegu cieptoty oraz mocz, ktéry wysytaliSmy do miejskiej
pracowni bal-cterjotogicznej: réwnidz i notatki, dotyczace ilosci
dziennej moczu i wrgi ciata. Morfologiczne badania krwi byty
dokonywane co Kkilka (ftygodni, a catkowitego badania krwi do-
konat kol. J. Kokotek kilka razy.

W ten spos$éb uptynat rok.

Chory w dalszym cj%gu przychodzi
niowo otrzymuje wstrzykniecie su-blimatu i
kontrolowany. -

Jaki jest jego stan obecmuttl

Naiyrotu cierpienia nie byto. Na skoérze w ciggu 14 miesiecy
od chwili wypisania :go ze szpitala, w led-nem tylko miejscu, na
ktérem pozo-stalo jesz-cze zabarwienie po wykwitach, dwuki-ot-
nie -p-owstaty drobne grudki, wielkosci gtéowki szpilki, ktére w cig-
gu 1—3 dni zasychaty i znikaty?* Do powstawmnia wyksztatco-
nych pecherzy nigdy nie dochodzito. Liczba ciatek biatych kwa-
sochto-nn~ch z 13% otrfiizyla-sie¢ do 2*vo, liifripByffiSI z 9% podnio-
sta sie do 35%. Pomimo, ze chory otrzymywal zastrzykiwania
sublimatowe wiecej -j# rok, nie Istw-ierdzono u 'niego,#zadnych S$la-
do\" morkninalizacji, ani wogo6le zakl-negol*ubocznego dziatania le-
ku. Biatko w mpezu na poczatku leczenia w $ladach, obecni-e
znikto catkowicie. Chory podzwignai sie najzupetniej ze swej
niejjibcy. Przybyto mu na wadze 14 kg. Przywrécone mu zastaty!
sity, zdolno$¢ do pracy zaw-odowej (jest nauczycielem),jtzuje sie
nazupetniej dobrze.

Przypadek 2. (zdjepe fotograficzne).

C. W., kobieta w wieku lat 43 (1933), wyznania mojzeszowe-
go. tPrzyby-ta po sSzalpierwsal do <5zipitala $w. Aleksandra 29. X.
1933 r., skierowana przez kol. Rézanera.. Sprawg chorobowg by-
ty dotkniete skoéra! btony $Sluzowe jamy ustnej, gardzieli, nosa.
spojowki. Przebieg cierpienia bardz-o ciezki. Leczenie sublimato-
we co drugi dzien i codzienne. Chora z-ostata wypisana ze szpi-
tala 12 grudnia 1933 r. po usunieciu wszystkich widocznych cebja-
waw choroby, w stanie zupetnie dobrym. 5

Chora po wypisaniu przychodzita'-w dalszym -ciggu -do Szpi-
tala-“Sw. Aleksandra co tydzien, w ciggu 17 -miesiecy. Otrzymy-
wata $ré6dmigdm-owo oo tydzien 1 g 1°/# rozczynu sublimatu. Ba-
daliSmy co tydzien stan nerek, co kilka tygodni krew pod wzgle-
dem morfololdcznym, kilka rajl w cifgu tego czdSu kol. J. Ko-
k-otek okreélat stan catkowitego o-bfazu krwi. W ciggu .wymie-
nionego czasu chora bytg przedstawiana kilkakrotnie w Oddziale
Lédzkim Polskiego Tow. Dermatologicznego; byta zupetnie zdro-
wi”~ czuta $Sie dobrze. Na skoérze i Monach $luzowych nie pojo-
stat zaden $lad przebytego cierpienia.

raz tygod-
bacznie

do szpitala:
jest nadal
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W koricu maja r. b. chorej najwidoczniej sprzykrzyto sie
przychodzenie do szpitala. Nie pokazata sie az do lipca r. b.
W dniu tym skierowang .zos-tafa do szpitala w stanie optakanym:
cata_"owie¥”~eliiya skory byta pokrytal-pecherzami i nadzerkami.
Bra znie-czulejia nie mogta nawet spozywaé pty-nnych pokar-
mow; skérwydzielata niezwykle przenikliwy padéio Zastosowa-
no codzienne zastrzykiwamafciiblimatowe. Leczenie to podczas
nieo-be-eitosci kol. S-onn-e-nbergar, .sp-owod-u urlopu dorsezjiegp, prze-
prowadzat kol. St. Bib er gai, ktory go zastgpowa! w szpitalu.
Chora otrzymata razegi 36 wstr-zy-knig¢ sublimatu; opatrunki
z masci -obojetnej.

We wrze$niu objawi, .zupetnie ustgpity: powrdécita sija,
tyty wieksza cze$¢ dnia przepedzata chora poza t6zkiem.

Zdjecia fotograficzne, d-okonane juz po usunigciu objawéw

ape-

choroby, na ktérych sa widoczsie bardzo rozlegte zabarwienia,
pozostate po wykwitach, $wiadczg dzi$ o stopniu nawrotu Bier-
pien;* *

Przypadek powyzsfy, poza dwukrotoii-e tu zaténacz-ojiein od-
dziatywaniem leczniczem sublimatu, stanowi jednocze$nie jeszcze
i dctwéd hamujagcego wpltywu te"so leku na pecherzycg tak dtu-
go, -jak -trwato ,,ciggte” leczenie sublimatem, a wiec pranie K-A ro-
ku, ni-e mozna byto stwierdzi¢ najmniejszych objawéw cierpie-
nia; nawr6t choroby nastapit idopiero -woéwczas, -kiedy \v leczeniu
tem nastgpita przerwa.

Kol. Sonnen-berg
tych przypadkéw i ogranicza sie
uwagi. (Streszczenie wtasne).

W dyskusji’ nad pokazami kol. Skalski zapytuje, jak diu-
go nalezy prewa-dzi¢ leczenie i cz-y 'feastrzykiwauia sublimatowe
mozna byloby dokonywa? w odstepach czasu nieco wie-ks-zycli.

K<L B oru ch-owie z zapytuje, czy podczals leczenia subli-
maffowego nie! zauwazono odczynéw Mitjanows-kich.

W odpowiedzi Kol. Sonnenberg; Na pysatrie kol. Skal-
skiego, czy uf byloby wskazane dokonywanie zastrzykiwan
sn-blimatowyoli w odstepach CziSu nieco wiekszych, k-ol. Sounen-
berg odpowiedzial, ze ma zamiar to uczyni¢, z uwagi na dtu-
gotrwale stosowanie leku.

Ndinjie bedg jeszcze przez pewien okres st-asowane zastrzy-
kiwgnia co tydzien, poczem przejdzie sjf witasnie dla préby do
zastrzykiwan dwutygodniowych.

Kol. Boruch oljicz<t®L Odczyn Miljanjows-ki stwierdzit
w jednym z przedstawionych pfczypadké-w. (StreSzezanie wtasne).

4. Kol. 11elson przedstawit rzadki przypadek tetniaka tet-
nicy gtéwnej w czgtei zstepujacej u miodego osobnika.

rozpatry wa8
iila nie

narazie nie -cli-ce blizej
jedynie do zwr6cenia

Chory, lat 29, zgtosit sie na Oddziat Wewnetrzny Szpitala
im. Prez. MbliciCkiego ze skargami na boéle w okolmy topatki le-
wej z promieniowaniem do podzebrza lewego., Stan /be”gdig&zko-

wy, Poprzednio nie drotewat Przy badaniu stwierdzajtsie sttu-
mienie odgtosu opitkowego w obrebie lewego ptuca od tytu na
prze-strzeni IV—VIII kr. piersiowych; w imiej-scn sttumienia sty-
szalny «<zmer, odpowiadajacy 'szmerowu skurczowemu nad ‘pn'¢] |tawg
ser-ca. Cis$nienie 'krwi 150/80, tetno 7>6/miii. jednakowe na obu
konczynach gérnych. bO-dczyn WA ujemny. Optsane ziniiany zna-
lazty wyttumaczenie w kimozr-amie serca, a mianowicie: ,aorta
nieco rozszerzona w (qzeVS zstepujacej, r-6”saerza sie w okolicy
tuku, dochodzace w ‘czy$ci -zstepujacej -do 'znacznych rozmiaréw
(10 cm Dr. ,Kejlsan)“. Mauly. nierzijnieniie yzadki pr-Typadek tet-
niaki tetnicy gtéwnej w cze$ci Ustepujacej u mtodego osobnika.
0 poditozu kilowem cierpienia $wiadczy péfikiekszona $ledziona
0 twardej powierzchni, wstajgca fia-dwa pake spod ru-lcutf®-*
broweg-o.

5. Kol. E. Sonnenberg i J. t|Ewbrowolski wygtosili
odczyt pod tytutem: ,9 fat leczenia zapobiegawczego kity bizmu-
tem w todzi".

Jest to trzecia zrzedu publikacja o dokonywanych w todzi
przez,;antor6w od r. 1925 -prébach zapobiegawczego<dziatania biz-
mutu w Kkile. Po.zh .checig po-dzielenia sie wynikami ba-dan za
czas, ktory uptynat od o-gipszenia ostatniej w ty-in przedmi-o-cle
pracy (1930), miat prelegent na uwa-dze i te okolicznos$¢, ze od
kilku lat zaszty w badania-ch tyoli zmiany na punkcie czestoSci
zabiegéw. W duzej mierze zawazyt tu jeszcze i ten fztflad, ze
lilbswiadczesna tddzkie -od 'samego ‘poczatku pibiie $ledzit Leva-
diti, okazpjac sta»ie i na kazdym kroku zyczliwy swdj do nich sto-
sunek oraz powazne i bardzo dla Irich przy-chylne ‘zaintereso-
wanie.

Zmiana w czestosci dokonywanych zabiegbw miata swe
zrédto iw pszyilusizeniu, ze prze.z zastrzykiwania bizmutu raz
jeden, jak dotad, na tydzien, nie wyzyskano jegkcze wszystkich
mozliwos$ci. Nalezalo wiec dazy¢ do stworzenja “arunkéw, kto6-
reby metode zapobiegawczego le-raenia czynitly wiecej d-ostepng
1 spowodu odcifW¢nia przez rzadsze dokonywanie zabjegyw, Ali-_
zaly ja bardziej do potrzeb zycia codzienneio&#
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W dazeniu do urzeczywistnienia pojsyzs”~ch zmian trzeba
tyto przedewszysijkiem zajajfe sie ulraleniem dawki Bizmutu i p-ifejsr
stosowaniem jej do nowych wSnnagan. Jak -pfizy -zS&trzykiwaniach
jednotygodiiiowjach, ta-k i obecnie,ripg-zy ich zmianie na dwuty-

godniowe, uwaga skierowana byta na osiggniecie najkorzystniej-
szych stosunkéw ilosciowych leku. Nalezato wiec zatrzymacé sie
na takiej iiosci dwutygodujdwej Magisterii Bismuthi, jakaby by-

ta dla '6eléw zapobiegania wystarczajgca
na przewidywane dtugotrwate stosowanie leku, jaknajmniejsza.

Proby byty dokonywane na 20 osobach. I5]talono dawke 2,5
[Mag. Bismuthi, jako najodpowiedniejsza. Czats wchtaniania sig*ej
iloSci wynosi 98 dni.

Z obliczen prelegenta Mimika, ze licziba czynnych zbiornikéw,
stanowigcych Zroédto wchtaniania sie leku, ogniskuje isie tylko
w f punktach. Jest- wfle rzeilzg jiSig, ze ustrojowi i w zmienio-
nych obecnie warunkach nie grozi przetadowanie lekiem, w mia-
rel bowdem przywwania kazdego nowego zbiornika, po 14 tygod-

i jednoczes$nie, z uwagi

niach, jeden =zbiornik zmagazynowanego metalu bedzie sie .wy-
czerpywac.
Dalej prelegent przytacza statystyke .zabisgéw, dokonanych

juz w zmienionych warunkach w okresie 1930— 1934, wyjasnia
przyczyny poszczegbélnych przepadkéw zarazenia sie prostytutek,
leczonych zapobiegawczo i stwierdza, ze przypadki zarazenia sie
nie mialy tu charakteru tp»z;kpadkowego, lecz zasadniczy, fakty
bowiem poszczegdlnych zarazehn zbiegamy sf~ zawsze z! niskHn
stanem krazacego w ustroju bizmutu.

Omawiajgc materiat statystyczny za okres 9 lat, prelegent
zwraca jeszcze uwage na jeden szczeg6t, wystepujacy najwyraz-
niej, kiedy material ten rozpatrujemy w czasie 9 noku-JStosowa-.
nia metody zapobiegawczej. Oto z materiatlu tego wynika, ze na
ogo6lna, liczbe 74 leczonych w roku tym SSpobiegawczo, 5 kobiet
korzystato bez przerwy z Pio leczenia w eigéu dziewieciu lat,
6 kobiet — ciggu 8lat, 10 kobiet — W ciaggu 7 lat i t. d. Usta-
lenie tego szgzegetu ze wzglelow zj-.oziimiatyph musi budzi¢ po-
wazne refleksje, fakty te bowiem bardzo odbiegajg od naszych"
Pé6je¢ o dlugotrwafem stosowaniu lekéw, a zwitaszcza $rodkéw
przeciw kilowych i jednocze$nie $wiadcza o niezwyktej tolerancji
bizmutu.

Nie ulega watpliwosci, ze zebran# w ciggu .dziewieciu lat ma-
teria! stattfstyczn-y rzuca dtéo Swiatta na zagadnienie zapobie-
gawczego leczenia kity bizmutem, jednakze — zdaniem prelegen-
ta —m‘6cena wartosfci tej metody stata sie¢ dopiero widoczna po
poréwnaniu z materiatem naukowych doswiadczen Levaditi‘egct
na zwierzetach. E”™apiero przez dopowiedzenie droga tych do-
Swiadczen tego, czego spostrzeganie kliniczne frazie nie mogto,
wiele punktéw' niejasnych znalazto wys$wietlenie i uzasadnianie.

Badania Le-Faditiego i jogo -wspétpracownikéw', prowadzone
w ciggu -wielu lat, okazaly sie .zgodne z wynikami badan t6dz-
kich na cztowieku i potwierdzity je w catej rozciggtosci.

Kilka rozdzia]»w odczytu ~oSwigpa prelegput rozbiorowi uwag
i zastrzezen, w'ysunigitych w zagranicznej prasie lekarskiej- oraz
na zagranicznych zjazdach naukowych pal temat doswiadczen
Prowadzonych y todzi.

Odczyt o powyzszych badaniach zapobiegawczego leczenia
Kity w todzi zostat w dniu 5 b. m. przedstawiony przez prof.
Levaditi‘$jo w Akadeniji Lekaksjaej w Paryzu. (Streszczenie
wiasne),

W dyskusji nad odczytem kol. Krynski zwmaca uwage na
to, tze mys$l Leyaditiego -zo&tata pochwycona przez prelegenta
i on pierwszy zaczagt st-osowm¢ zapobiegawczo bizmut. Jest to
nowa era — czynnej profilaktyki indywidualnej i Spotecznej. Pow-
staje ftednak pytanie, ?fey metoda nie ma ujemnych stron, czy
nie jest ona szkodliwa. Teoretyczne przestanki sg nie bez zarzu-
tu. Czy nie moze nastgpi¢ uczynnienie wnoérnycli nagromadzen
bizmutowych i zatrucie ustroju wessanemi naraz duzenii daw-
kami bizmutu Sprawe bilansu, bizmutowego nalezatoby uzupetnié
Pracami z zakresu praktyki. Te zastrzezenia nie zmniejszajg Wy-
sokiej wartosci omawnanej pracj* Stoi ona na poczatku nowej
ery zapobiegawczego leczenia Kkity.

Kol. Klozenberg zapytuje, jak przodstawha sie sprawa
Wydzielania bizmutu z ustroju i czy istniejag metody okreslania
Tosci wydzielanego bizmutu w moczu.

W odpowiedzi kol. Krynskiemu: przedstawienie w spo-
s6b schematyczny przypuszczalnego przebiegu wchianiania sie
Pewnej statej ilosci bizmutu, wprowadzanego systematycznie
w $cisle okreSlonych odstepach czasu, odpowiada w przyblizeniu
Prawdzie i bardzo utatwia orientowanie sie W tern, tak ztozon-em
zjawisku.

Bizmut, zwissz-cza jego sole nierozpuszczalne, przeciwnie jak
rre¢, ule wywotuje -stanu zapalnego i otorbienia dookota miejsc,
do ktérych =zostat wprowadzony. 5Bra-k tu warunkéw do ila-
stego wchtaniania sie wiekszej ilosci leku.
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Na pytanie kol. Klozenberg a, dotyczace sprawy wydzie-
lainia sio bizmutu z usffoju, prelegent odpowiada, ze piSmiennic-
two tego przedmiotu jest bardzo obszerne. Wyczerpujgca jest
praca Lomholdfa. (Streszczenie wtasne).

Sprawozdanie z posiedzenia Oddziatu Slgskiego Tow. Higienistéw
Polskich w Katowicach, dnia 25. Ill. 1936 r.

Zebranie odbyto sie¢ wspdlnie z Tow. Lekarzy Rdlakéw na
Slasku. tPo zagajeniu, kol. Dr. Ré6zalski przedstawi! zagad-
nienie zaopatrzenia Slaska I»v wode w'odocig™ow'al Wojewédztwo
$laskie zaopatruje wwode 6 zaktadow’ wodociggowych, istniejacych
na terenie polskim. Najwieksze pokrycie zapotrzebowania dafe
Paustw'Owy Zaktad WodtTdigrgowy w Maczkach, cierpigcy w'ode
z ©iatej Przemszy i z szybu Staszica -koko Tarnowsffi-ch Gér, za-
opatrujgc przytem czesciow-0 miasto Bytom, tozace- po stronie
Slaska Opolskiego. Na drugiem miejscu stoi Zaktad Wodociggowcy
powiatu katowickiego: Ruda Slaska i Mikufc-zyce tsq $észcze za-
opatrzone w w-ode \viosio'c|agowa przez 2 zaktady, lezagce po stro-
nie Slagska Opolskiego, dostarczajagce jednak wode -g-téwmie dla
eeléwHirzemystowycéh. Odczyt swoj zakonczyt prelegentfSZczeg6-
lowem oméwieniem danych hydro- i geologicznj-ph wojewdédztwa
($laskiego (g

Skolei inz. Zyzik przedstawi! pokrétce historie powitania
i rozwoju wodociggu pcwiatuTatowickieZP, dane dotyczace budowy!
i rozprowadzenia sieci wodociggowej oraz urzadzenia uliczne
i domowe tego zaktadu. Roczne zuzycie wody w zaktadzie wo-
dociggowym pow'. katowickieg-o wnosi penad 4,000.000 m3, co,
daje przecietnie 80 1 na 1 mieszkarica na dobe.

W dyskusji: Doc. Adamski podkresla znaczenie, jakie maig
budowg t&cliniczne urzadzenia wodojSlaggowe wr szerzeniu sje za-
-raz. Dr. Mrowinski za$ przedstawia zagadnienie twardo$¢!" wm-
dy oraz trudnos$ci zwigzane < 'oczyszczaniem wcdyiz manganu.

A. Donhaiser (Katowice).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Ruch w towarzystwach lekarskich i- ujazdy.

XX"-p (5*'siedzenie naukowe Lwi wSkiego Tow Le-
karskiego odbyto -si™ dnia 19 Kpjjfrwca 1936. Porzadek dzien-
ny: 1) Kol. A. Falkiewicz: Przypadek nabytego tetniaka tetnicy5
ptucnej (pokaz). 2) Kol. Zdz. Bielinski: Sprawozdanie z Polskie-
go Zjazdu Epgenicznego odbytego w Krakowie dnia 18 i 19 kwiet-
nia b. r. (wyktad). 3) Kol. St. Hornung: Demonstracja przeno$-
nego aparatu rentgenowskiego, przystosowanego do masowych
badan.

VIIl Miedzynarodowy KongretlLekar-ski orga-
nizowany przez L W. T-omarkiiia, pod patronatem wy-
sokich Witadz Greckich odbedzie sie w Atenach w czasie od 7—ii
wrze$nia b. r. Omoéwione beda: rak, choroby zakazne i podzwrot-
nikowe, schorzenia serca i naczyn krwiono$nych, pewne zagad-
nienia z dermatologii i syifilidologji, z chirurgii, z endokrynolo-
gii- i in. W spisie prelegentéw wndni&jg nazwiska W'ylbitnyoh uczo-
nych. Réwnoczes$nie odbedzie s]¢ wycieczka archeologiczna po
Grecji. Informacje: L. W. Tomarkin, Faculte de Medecine, 115,
Boulevard de WaterloomBruxelles (Belgigue).

Xl Zjazd Oto-Laryngologic-zhy oraz Walne
Zebranie cztonkow Polskie g»o Towarzystwa
-Oto-LaryngolOjgicznego odbedzie sie w Gifechotinku
dnia 28 i 29 czerwca b. ,r. Dnia 68. £zSrwca, Godzina 9.30: | po-
siedzenie naukowe (czytelnia -w parku). 1. Otwarcie Zjazdu. Wy-
bér przewodniczacego i -sekretarza Zjazdu. 2. J. szmurto: W nfw
leczniczy -wziewan solankowych na cierpienia gérnego odcinka
dréog oddechowych i uszu. 3. 'B. Dylewski: Wplyw' wziew'an -so-
lankowych na ci$nianie -krwig i na pojemno$¢ oddechowa pluc.
4. J. Matecki: a) Wptyw' solanek ciechocinskich na nabtonek mi-
gawkowy gérnych drég-ioddechowych; ib) O wtasnosciach anty-
onkotyczliych solanki -ciechocinskiej. 5. B. Chorazycki: Leczenie
bodzcowe w rino-larytjgologji. 6 A. Laskiewicz: a) Z ikazuistyki
rzadszych postaci schorzen jam bocznych nosa; b) W sprawne
techniki wytuszczania migdatkéw .podniebiermych u dzieci i u do-
rostych. 7. Wasowski i Pruzanski: Wskazania <do wytuszczania
migdatkéw -po-dniebiennych i wyniki tego zabiegu na podstawie
materiatéw Kliniki W ilenskiej. 8 A. schwrarzbart: Z kazuistyki
operacyjnej rzadszych nowotworéw dobrotliwych -krtani: a) thu-
szczak, b) torbiel wrodzona. 9. A. Wadon; O przetokach wro-
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dzonych i torbielach szyi. 10. B. Karbowski: Metoda operacyjna
dotarcia do szpary oczodotowej gérnej. U. J. Tencer: Przypadek
raka tchawicy z przerzutami do ptuc w obserwacji trzyletniej.
Godzina 16.30: Walne Zebranie. 1 Zagajenie Walnego Zebrania
przez Prezesa T-wa. Wybo6r przewodniczacego i sekretarza Wal-
nego Zebrania. 2. Sprawozdanie sekretarza, skarbnika, bibliote-
karza, komisji rewizyjneji redaktora ,Polskiego Przegladu Oto-
Laryngologicznego®“. 3. Wybory: prezesa, 2 wiceprezeséw, sekre-
tarza, skarbnika, bibliotekarza, komisji rewizyjnej i redaktora
»Pol. Przegl. Oto-Laryngologieznego”. 4. Oznaczenie miejsca
i daty przysztego Zjazdu. 5. Wolne wnioski.

Dnia 29 czerwca. Godzina 9.30: Il posiedzenie naukowe: 1. J.
Spira: O zakazeniu ogélnem pochodzenia usznego bez zajecia
zatok. 2. Wolkowyski: Pomiary cieptoty skéry w ostrem zapa-
leniu ucha S$rodkowego i wyrostka sutkowego. 3. J. Miodonski:
Kilka uwag o biomikroskopji btony bebenkowej. 4. A. Scliwarz-
bart: Obraz histo-patologiczuy zakaznego zapalenia ucha S$rod-
kowego, nabytego w tonie matki. 5. Czeladzin: Zawarto$¢ 'wap-
nia w ropnych sprawach kostnych ze szczegélnem uwzglednie-
niem ucha S$rodkowego. 6 Totczynski: Poréwnanie wartosci for-
muty leukocytowej z probg Zebrowskiego w ostrem ropieniu
ucha S$rodkowego. 7. H. Gans: Wykresy audiometryczne w nie-
ktoérych schorzeniach usznych. 8 N. Alter: z kazuistyki zapalen
opon moézgowych usznego pochodzenia o nietypowym przebiegu
klinicznym. 9. B. Karbowski: Odlegle wyniki leczenia nowotwo-
row przysadki moézgowej. 10. J. Iwaszkiewicz: Temat zastrze-
zony. 11. Zamkniecie Zjazdu.

Rézne.
Z kraju.

Dnia 6 czerwca obradowata w Krynicy Sekcja do Spraw
Zdrojowisk i Uzdrowisk Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia.
Otwarcie posiedzenia nastgpito o godzinie 10 rano w sali Domu
Zdrojowego. W posiedzeniu wzieli udziatl cztonkowie Sekcji oraz
wszyscy cztonkowie Zarzadu Zwigzku Uzdrowisk Polskich. Obra-
dy Sekcji otworzyt dr. Ostromecki zastepca dyrektora departa-
mentu Stuzby Zdrowia w Ministerstwie Opieki Spotecznej. Na
wstepie oddal przewodniczacy cze$¢ pamieci zmartych cztonkéw
Rady: $§. p. ,prof. Ludomira Korczynskiego i dyrektora Buska
§. p. inz. M. Bj*szewskiego, 'ktérego to przemoéwienia wystuchali
obecni stojgc. Skolei wygtoszone zostaty referaty: mgr. Felicjana

Millera: ,,Projekt rozporzadzenia o eksploatacji i obrocie wod
naturalnych leczniczych i stotowychll, doc. dr. Antoniego Saba-
towskiego ,Wzajemne uzupetnienie lecznictwa w uzdrowiskach

rodzimenii wodami leczniczemi”, dr. Mieczystawa Dominikiewicza
»Zagadnienie chemii wo6d mineralnych na tle wspotpracy chernji
z medycyng", inz. Aleksego Rauscha ,Badania borowin z punktu
widzenia ich skladu chemicznego i uzytecznos$ci lekarskiej", inz.
Stanistawa Jurkowskiego ,Technika pobierania i zasady analizo-
wania wéd mineralnych”, a wreszcie dr. Henryka Ruebenbauera
»Kilka nowszych -metod badania wody i wo6d mineralnych".
Nad referatami odbyta sie ozywiona dyskusja. Wszystkie re-
feraty opracowane byly na wysokim poziomie naukowym, omé-
wiono w nich szereg zagadnien z dziedziny cliemji wéd mine-
ralnych i ich analiz oraz badania nad wodami i borowing, o$wie-
tlajac réwnocze$nie ostatnie zdobycze i obserwacje w tych dzie-
dzinach. W czasie posiedzenia omawiana byta réwniez doniosta
sprawa projektu rozporzadzenia o eksploatacji i obrocie wéd na-
turalnych i leczniczych oraz stotowych.

Kilka zaktadow przemystowych w Polsce zapoczatkowato na
swym terenie akcje wychowania fizycznego ws$r6d pracownikow.
Doniostg te inicjatywe oS$wietla czasopismo ,Zdrowie Publiczne":
»Szereg Instytutéw naukowych, jak Instytut Fizjologii Pracy Fun-
dacji Rockefellera (New-York), Zaktad Doswiadczalny Fizjologii
Pracy Liptona w Anglii, Instytuty Badawcze przy Komisariacie
Zdrowia i Komisariacie Pracy w Rosji Sowieckiej wykazaty, ze
wychowanie fizyczne, wiaczone w proces produkcji, polepsza stan
zdrowia pracownikoéw, podnosi ich samopoczucie, zwieksza do-
ktadnos$¢ i wydajnos$¢ pracy. Dodatnie dziatanie wychowania fi-
zycznego przejawia sie rowniez i w dziedzinie walki z chorobami
zawodowemi. Wzmacnia ono organizm i zwieksza jego odpornos$é
na szkodliwoséci zawodowe. Wychowanie fizyczne dziata zapo-
biegawczo nawet w wypadkach narazenia na zatrucia zawodowe,
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gdyz celowo zastosowane C¢wiczenia fizyczne pobudzajg funkcje
obronne organizmu. Stwierdzono réwniez, ze wychowanie fizycz-
ne obniza liczbe wypadkéw przy pracy. Cwiczenia fizyczne pro-
wadzone w zaktadach przemystowych polegaja zwykle na gim-
nastyce przed praca, po pracy i w czasie przerw. Musza by¢ do-
stosowane do wieku, pici i rodzaju pracy, aby wyréwnaly dziata-
nie czynnikéw szkodliwych, zwigzanych z danym rodzajem pracy
zawodowej". (I. S. S.).

Niemcy.
Chorych na raka w Niemczech obliczajg na 250.000 czyli mtiiej-

wiecej 1ch0ry przypada na 250 mieszkancéw. Jedna czwarta cho-
rych jest w wieku ponizej 40 Iat.

Ameryka.

Komisja pracy Kongresu Stanéw Zjednoczonych zarzadzita
przeprowadzenie ankiety nad warunkami higjeny pracy na ro-
botach publicznych. Uchwata ta zostata wywotana wypadkami
przy budowie tunelu Gauley Bridge, ktore odbity sie gtoSuem echem
w catlych Stanach Zjednoczonych. Budowa tunelu Gauley Bridgc
zostata przedsiewzieta w zwigzku z pracami hydroelektrycznemi
we wschodniej cze$ci Stanu Vtrginja. Prace wiertnicze prowa-
dzone bylty w skale o duzej zawartosci krzemu. Wskutek wier-
cenia na sucho i braku odpowiedniej wentylacji, robotnicy byli
narazeni na dziatanie wytwarzajgcego sie w 'duzej ilosci pytu krze-
mowego, ktoéry nalezy do najbardziej niebezpiecznych dla zdro-
wia gatunkéw pytu. Wedtug dotychczasowych danych 476 robot-
nikbw zatrudnionych przy budowie tunelu zmarto na ,krzemice",
chorobe wywotang pytem skat krzemowych. 1500 robotnikéw
z tego samego powodu utracito zdrowie. Ogétem za$ przy bu-
dowie tunelu bylo zatrudnionych 4948 os6b, z czego 2500 o0s6b
przy pracach podziemnych. Roboty trwaty 2‘A roku. (I. S. S.).

Rocznie wydajg w Stanach Zjednoczonych na walke z gruz-
lica okoto 330 milionéw dolaréw. Szpitale rozporzadzajg 95.200
t6zek. Projektowane jest podniesienie tej liczby o nowych 7.000
tozek.

Komunikat.

przerwie biblioteka ,Mtodej Matki" wznowita
Ukazal sie nowy 5 zeszyt cennego dla matek
Marcelego Groms-kiego p. t.

Po ‘'diuzszej
swojg dziatalnosc¢.
wydawnictwa w opracowaniu Dr.

»j'ak ustrzec niemowle od biegunek letnich". Objetos¢ ksiag-
zeczki wynosi 35 stron. Ksigzeczka ta w spos6b  popularny
i przystepny omawia istote, przyczyny i zalezno$¢ biegunek od
pozywienia, jego jakosci i iloSci, znaczenie goragca i t. p.;
stowem wszystkie kwestie, ktérych znajomo$¢ pozwala matce
ustrzec dziecko od biegunek letnich. Cena zeszytu 30 gr,
przy wiekszych zamoéwieniach rabat. Wydawca Polski Komitet

Opieki nad Dzieckiem z subwencji, udzielonej przez Ministerstwo
Opieki Spotecznej na cele propagandy higjeny 'dziecka i macie-
rzynstwa. Skiad gtéwny Administracja dwutygodnika ,Mtoda
Matka" Warszawa, Litewska 16, tet. 9-41-00. Konto P. K. O.
Nr. 14.555. Do nabycia: w Polskiem Towarzystwie Higjeuicznem,
Warszawa, Karowa 31; Dom Ksigzki Polskiej, Warszawa, Plac
Trzech Krzyzy 8. Gebethner i Wolff — Hurt — Warszawa, Zgoda
12 — oraz we wszystkich ksiegarniach.

Redakcja otrzymata.

H. Br,mer: Bericht iiber die 9. Tagung der Deutschen Gesell-

sclrnft fur Kreislaufforschung in Gemeinschaft mit dem Aerztl.
Ausschuss der Deutschen Gesellschaft fur Arbeitschutz vom 16— 18

April im Kerckhcff-Institut zu Bad Nauheim. Odb. z ,Zeitschrift
fiir Kreislaufforschung”. H. 10. 1936.
W. Grzywo-Dabrowski: Przestepstwa w zwigzku z zaspa-

kajaniem popedu piciowego. Odb. z ,,Ruchu Prawniczego, Ekono-
micznego i Socjologicznego"”. Z. 2. 1936.

W. Grzywo-Dabrowski: Polska bibliografia kryininologiczna,
sgdowo-lekarska i dziatbw pokrewnych za rok 1935. Odb. z ,Cza-
sopisma Sadowo-Lekarskiego" Nr. 1. 1936.

W. Grzywo-Dabrowski: Polska bibliografia psychiatryczna
i neurologiczna za rok 1935. Odb. z ,Rocznika Psychiatryczne-
go". Z. 26—27. 1936.

W. Mikutowski: Zagadnienie kokluszu na tle kryzysu wspét-

czesnej medycyny. Odb. z ,,Gruzlicy". Nr. 2 1936.
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