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Rola czynnika konstytucjonalnego w statyce narządu rodnego
kobiety.

Z Oddziału Położniczo-G inekologicznego Państw ow efo PtŚzpitała 
Pow szechnego we Lwowie.

Od czasu badań T  a n d 1 e r a i H a l b a n a  oraz E. M a r t i 
na ,  dotyczących wypadania m acicy , posiadam y dwie teorie, tłu
m aczące tę spraw ę chorobową.

M a r t i n  na podstawie badań anatom iczny J i  podstaw %  mied
nicy doszedł do wniosku, że główną rolę w utfflymaniu narządów 
rodnych w prawidlowlem położeniu przypisać należy powięzi pod
staw y miednicy. W  powięzi tej stwierdził zgrubienia, idące od 
szyjk i m acicy prom ienisto w różnyfch Jderunkach, głównie, jednak 
kii przodcrwi i tyłowi. Aparat powięziowy p o d staw y  miednicy na
zwał on „retinaculum uteri". Obrażenie lub osłabienie „retm acu - 
lum uteri"  powoduje zm iany*w  położeniu m acicy, a w następ
stwie je j obniżenie i wypadnięcie. M ięśniom podstawy miednisy 
nie przypisyw ał on w yłącznej i głównej Npli w sta ty ce  narządu 
rodnego.

Odmienne stanpwiskd zajęli w tej sprawie H a l b a n  i T  a n-
d 1 e r. Główną i d ecyd u jącą rolę w s ta ty ce  narządu rodnego p rzy
pisywali oni aparatow i mięśniowemu podstaw y* miednicy. Ich_ zda
niem, aparat powięzkoryy w y tw a rz a c ie  ostatecznie dopiero w okre
sie dojrzałości p łciow ej, mimo to nie sp atykam ji się z wypad
nięciem m acicy u dziew cząt za w yjątkiem  przypadków  roas-zcze- 
Pu kręgosłupa / spina bifida cccu lia ). W edług dnieli aparat powię
ziowy jest- za słaby,,»aby wobec wzmożonego parcia W śfódbrzusz- 
nego i innych czynników  m echanicznych mógł^utitzy.rnać m acicę 
w normalnem położeniu.

Z w ieracz odbytu i przepona -pęcherzowo-płciowa m ogą sku
tecznie oprzeć ■ęiię.jsarciu^wśródibrzufenemu, naciskow i jelit, m a
cicy  i pęcherza. W  czasie zraięksżfme.go parcia 'zw ieracz odbytu 
ku rczy  się i zamykaiW/Sz-ystkie sz-s-zelwiy, istn ie ją ce  w  podsteiwie 
miednicy. Jedynie tylko cew ka moczowa, przednia ściana pochw y 
i część pochw ow a, m ające słabsze oparcie na przeponie ł^ ch e- 
rzy-wo-plcicwej, łatw iej unogą ulec zmianom położenia.

Klinicjsśći doby obecnej sądżą, iż nie należy p rzecen iać zna
czenia aparatu m ięśniow ego i przypisyw ać mu htfy-łącznej roli 
w sta ty ce  narządu rodnego. Podstawtę Imiednicy tworz|*i>owiem 
oprócz mięśni także tkanka -łfezna i powięź. C ałość podstaw y 
miednicy i w szystkich  je j -cz$śti składow ych przyczynia sf- do 
PodtrzymaniaJ m acicy. Uszikodzatiie jednej z tych cz ęśc i składo- 
ffifclJ powoduje osłaiblenie p o d sta w a  m iednicy i pirzęsczyuić-*się 
może ido je j w ypadnięcia. Nie należy  jednak p rzeceniać roli tych 
dwóch czynników  (mięśni i pow iężą)' w  pow staw aniu -wypadnięć 
m acicy. Nie '-wykazano bowiem na preparacie anatom icznym , aby 
Wobec nieuszkodzonych mięśni podstaiwf- tylko „retinaculum ute- 
r'“ powodowało w ypadnięcie i odwrotnie.

Obydwie teorfe- o pow staw aniu w ypadnięć są jednak niedo
stateczne; nie należy bow iem  doszukiwać się przyczyn teg>o z ja 
wiska tylko w  stosunkach -anatomicznych, lecz trzeba uwzględnić 
Warunki biologiczne -danej -osoby. K obiety owe w ykazują pewne 
Mniej lub w ięcej w ybitne cechy konstytucjonalne, w ystępujące 
tak'.W yraźnie we w szystkich nieomal przypadkach że niesposób 
Me z iw ó cić  na nie uw ali. Nasunąć się mu-si .zatem klinieyście 
Wniosek, iż pom iędzy wypada-niem m acicy, a kon sty tu cją  kobiety* 
istnieć musi zw iązek przybzymowy.

W  chwili obecnej zagadnienie konsty tu cji nie p rzesta je  być 
ie jr.em  z najbardziej ige-dnych uwagi zagadnień m edycyny. R o k - 
wój tego zagadnienia pEz^pąda na okres obecn3l  dzidki zdoby
czom na polu. m edycyny teoretycznej, szczególnie z zagadnień
0 dziedzićznossi oraz nauki -o wydzielaniu wewnętrznem. Okre- 
leme pojęcia konstytucji -było' i je s t rzeczą najbardziej sporną

1 s ta le  u leg a  zm ianom , za leżn ie  od now ych zd o b y cz y  n a  tem 
Pclu. W  k la s y fik a c ja c h  d o ty c z ą c y c h  k o n sty tu c ji, stw ierd zam y  bądź 
P ierw ia stek  m orfo lo g iczn y  jaiko d om in u jący , -bądź też  -ozynnoseio- 
w y, w reszc ie  p sw h b fog jczn w . C zy n n ik  m o rfo lo g icz n y  w inien b y ć  
1 nadal sk ład n ik iem  ip od staw oi^ym , Opieka się on g łów nie na b u 
dow ie -^KoSlieka. o ra z  na cz y n n o ści p o stfe fęg ó lń y ch  je-gp n a rz ą 

dów. W  rozprćńvach klinicznych, m ających  na celu r-ozpozaia- 
wanie i leczenie, w ychodzimy -w .swoich rozw ażaniach przew ażnie 
z czynności i budowy poszczególnych narządów. Doszukujem y -kię 
p ” edew^zysrtkiem hairmonji, jedności i -konsekw encji w  prziSa- 
wach biologicznych człow ieka jako typu. Jeżeli w przejaw ach bio
logicznych nastąpi -dysharmonja —  m am y w tedy do czynienia 
z chorobą, k tórej stopień i nasilenie -zależy od «jakości ,zmjan, -po
w stałych w organizmie.

K onstytucja je s t zatem  siuną w łaściw ości czy-nnośołowyGh 
i postaciow ych danej .osoby. ,Naji»żn«rodtniejs.ze w pływ y, na ja 
kie st.ąle naJ-azóiry je s t  usffói, -są wykładnikami ta.kied.lub innej 
kenstytifeji danej osdfey. W arunki z e w n ę trz n e * ^  zw . k-ondycio- 
naliztn mogą spowodować, że u osobnika o pew nej konstytucji 
w ystąpi choroba, która u osobnika innej konstytu cji, pod \wply- 
w tni tych sarnach (łz-ynników nigdyby nie w ystąpiła.

Znaczenie czynnika konstytucjonalnego w  wypadaniu |ria-cicy 
jest bardzo wdelkie i nieomal .wjHączne. W  pi-śniiennićtwie Jblstat- 
nicli lat w iele się o tem mówi, jednak typ konstytucjonalny!) ko- 
bipty skłonnej do w ypadania m acicy nie został omówiony, szcze
gólniej w H alsem  piśm iennietw i?. T reść  i zakres owego ,t£JPU jest 
przezPfrćfflfech klinicystów  rójżnie 'tłumaczony. W  szeregu nie
praw idłow ych konstyltutyj spe-cjalne znaczenie, z. punktu w idze
nia kliniczjlegb, gdy cho-dzi o etiologię yyypadania m acicy, ma 
konstytu cja asteuiczna. Osoba asteniczna, jak  wiadoimt), charak
teryzu je  się następującem i w łaściw ościam i postaciow em i: w zrost 
średni lub wysok-i, Bzyja długa, klatka piersiow a \$ąSkaf i plaska, 
kąt luków; żebrow ych ostry , p rzestrzen ie3m iędzgżebrow e sze
rokie, costa  decim a fiuctuans, tw arz pociągła, kościec delikatny,4 
podści^lto" tłuszczow a skąpa, jam a brzu-s-z-na b a rd Ja  pojem na, prze
poiła, obniżona; układ mię^njoSry; odznacza się m niejszą w arto
ściow ością, j-est -on w io ®  .i delikatny; w obrębie krążenia: w ąs- 
k-eśfe» naja^ń, w iotkość ży/R skłonność do żylaków , wre&zcfe w raż
liw ość układu w egetatyw nego i skaza neuropaty-czna.

Sądzono daw niej, iż głównemu czynnikami, -które pow o
dują wybadania m acicy  są^ porody, ciężka praca fizyczna, 
wamoż-one parcie w śródbrzuszne i ł. p. Gdyby istotnie poród 
odgryw ał główną rolę w  pow staw aniu w ypa-duijt : m acicy  —  
ćierpiem e to byłoby w ielokrotnie częstsze, niż jes t w rzeczyw i
stości. Ilość bowiem chorych, -zgłaszaiącyćh się do operacji z w!y- 
padnięta m acicą, je s t &v -naszym zakładz-ie stosunkow o znacznie 
m niejsza, aniżeli ilość, chorych z w-łókniakaini, rakami -ma-cicy lub 
torbielam i jajnik-cHyeini. Kobiety z w ypadniętą ma-cicą naj-cżęście] 
odbyw ały por,o-dy s iła i ji  natury. U wielu y; nich nie stw ierdzono 
na\fet pęknięcia krocza. R zesze kobiet, szczególniej w M ało- 
poJsce, rod zą-w  w arunkach fatalnych, bez fachow ej pomocy, n a j
częście j ąpod op ieką b a b k i; w  kilka dni p o  porodzie kobiety  te 
w .tacajS|do pracy. U wię-kszp-śei tych kobiet nastąpiło pęknięc-ie 
k ro cz i, które nie było  z sz y te : krocze pęka u wielu z mich pod- 

'cz.ks nąSfępnych porodów, a .mimo to u -tych kobiet wypadnięcie^* 
m acicy w yd arza Się stosunkowo rzadko.

U pew nej grupy kobiet .macica w ypada -w niedługim czasie 
po porodzie, u inny-eh dopiero po-tupływiie kilku lat lub -po odbyciu 
Wielu porodów. Zależy to w głów nej m ierze o-d stopnia a s tę n ji ; 
skutkiem zw iotczenia mięśni powłok br-zifsznyoh —  pojem ność 
jam y brzusznej zw iększa się, następuje ptoza w s ^ s tk ic h  narzą
dów, znajd u jących  to’ię w  iamie brzusznej. W ypadanie m acicy  
u tyeh kobiet je s t tylko jednytn z objaw ów  -płozy ogólnej.

N aleiy  w y łączyć z te f  grupy porody operacyjne, szczególnie 
u pierw iastek '-starszych lub starych, gdyż w  tych Wypddkacli 
samo -zniszczenie pbdstaw y miednicy może spow odow ać zmiańy 
w  położeniu narządów  rodnych. W y łąęzy ć  rów njęż należy osoby 
po okresie przekw itania, staruszki, u których wypadanie m a
cicy  m oże p o w itać skutkiem starczego zw iotczenia tkanek. O sob
ną grupę kobiet skł-anny-eh do 'Wypadnięć m acicy  st^ti-owją chore 
ze „spina b ifida occu lta“ \ w tych stanach niedostateczne uner
wienie mięśni podstaw y miednicy upośledza czynność tych  m ię
śni. Nie da się .wreśżcie w ykluczyć ro-li czynnika niechaniczmego 
w pow staw aniu Avy-padnięć m acicy  u kobiet o konstytucji p*aw i- 
dtów ej. D ośw iadczenie klinic2ine przejnaw ia za  tem.

S  e 11 h e i m przypisuje t. zw. konstytucji natbytej daleko więk-* 
sze znaczenie w powcstawaniu w ypadnięć m acicy, aniżeli -wro
dzonej. Po-d nabytą kon sty tu cją  rozumie on m niejszą wart.ościo-
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w ość organizmu, p ow stałą  pod w pływ em  niepraw idłow ych w a- 
lunków  życia. D opatruje się on ujem nego w pływu -kultury na 
w ytw orzenie się te j kon sty tu cji. P orody w późniejszym  wieku, 
późne zw iązki m ałżeńskie, złe p rzyzw yczajen ia  i zw yrodnienia 
„człow ieka kulturalnego11 imogą sp rzy jać wśród pew nych w arun
ków  wypadaniu m acicy.

Typ kon sty tu cji astenicznej został w yodrębniony i opisany 
przez S t i l l e r a  i T u f f i e r a .  W  ostatnich latach zainteresow ał 
się nim M a t h e s, K r e t s c h m e r ,  B  r u g s c li i in. M a t h e s  
byl zdania, że asten ja  -jest wrodzonym stanem organizmu. W  czy 
s te j postaci spotykam y ją  stosunkow o rzadko; n a jczęście j dołą
cz a ją  się doń cechy interseksualizm u oraz hipoplazji. M a t h e s  
w yodrębnił naw et sp ecjalny typ asten ji infantylnej.

Przeciw nego zdania o pow staw aniu typu astenicznego jest 
B  r u g s c  h. Tw ierdzi on, że asten ię za liczyć należy do rzędu 
kon sty tu cy j zmiennych. Typ ten w ytw arza się wśród pewnych 
w arunków  zew nętrznych i za leży  od najrozm aitszych czynników , 
wśród których  rozw ija się dany osobnik. Pew ne objaw y p rzy
pisyw ane temu typowi mogą zniknąć i znowu w pewnych wa
runkach w ystępują. Stopień nasilenia niektórych objawów jest 
różny, co również -zależy od okoliczności zew nętrznych i n a jro z
m aitszych w pływ ów . Tw ierdzi zatem  B r u g s c h ,  iż asten ja  jest 
stanem  nabytym  a nie wrodzonymi.

M a t h e s  nie p-rzeczy te j zmienności objaw ów , sam bowiem 
obserwował podobne zjaw iska, twierdzi jednak, iż skłonność do 
w ystępow ania i przem ijania niektórych objaw ów  u osób aste- 
Tiicznych je s t  w łaśnie zjaw iskiem  wrodzoneni, a nie nabytem , 
zjaw iskiem  w ysoce cliarakterystycznem  dla osób o tej konsty
tucji. Ja k b y  sw oistą cechą typu o konstytucji astenicznej lub 
z przew agą cech asten ji je s t w iotkość w szystkich mięśni, w iot- 
kość tkanek podtrzym ujących narządy w pewnem położeniu.

Czynniki m echaniczne, jak  parcie wśródhrzuszne, ciężka praca 
fizyczna, pewne za jęcia  upośledzające czynności mięśni, w reszcie 
ciąża, poród i połóg są temi czynnikam i, które tw orzą dla tego 
typu ów kondycjonalizm , -następstwem czego je s t choroba. Ja s 
nym się dla nas stanie fakt z  życia  codziennego, że jeden jedyny 
poród, który  odbyt się siłami natury —  nieraz niszczy kobietę 
na całe życie. W ystęp u ją  w krótce ipo porodzie lub później o b ja 
wy, będące następstw em  -astenii; opadnięcie żołądka i jelit, nerka 
w ędrująca, zmiany w położeniu m acicy i pochw y lub też w y
padnięcie m acicy. Zmianom tym -towarzyszą zazw yczaj zaburze
nia psychiczno-nerw ow e o rożnem -nasileniu.

Niedomoga aparatu mięśniowo-powięziow ego podstaw y m ied
nicy, niedomoga więzadeł m acicznych je s t  cechą głów ną i cha
rakterystyczną, lecz nie w yląozną kobiety  asteniczki. B ez  uszko
dzenia podstaw y m iednicy po porodach sam oistnych, podczas 
których  uraz porodow y nie p rzekraczał granic fizjologicznych, 
nastąpić -może takie zw iotczenie i osłabienie mięśni i  -powięzi, że 
spraw a w ypadnięcia m acicy  je s t tylko k w estią  czasu. Poród nie 
przyw raca tym tkankom  -utraconej sprężności, przeciw nie —  skut
kiem nadmiernego r-ozciągnięcia więzadel i powłok brzusznych, 
upośledza jeszcze ich czynność.

W  naszym  m ateria le  statystyczn ym  spotykam y się w w ięk
szości przypadków' przedew szystkiem  z kobietam i z proletariatu 
w iejsk iego, kobietam i mloderpi, które pierw sze porody odbyw ały 
w cześnie lub naw et zbyt w cześnie. U starszy ch  pierw iastek -spo
tykaliśm y się racze j z obniżeniem pochwy, obniżeniem  pęcherza, 
pęknięciem  krocza, a  stosunkow o bardzo rzadko z wypadnięciem  
m acicy . W  tym  -ostatnim wypadku zaw sze mogliśm y -wykaaajj 
u tych -chorych ob jaw y asten ji. Obecnie mimo, że starych  i s ta r
szych pierw iastek je s t  coraz w ięce j — to jednak nie zauw aży
liśm y, aby poród naw et operacy jn y  w w arunkach korzystnych, 
był czynnikiem , pow odującym  w ypadnięcie -macicy. R a cz e j prze- 
ciwmie —  poród op eracy jn y  m oże ochronić starszą  p ierw iastkę 
przed poważnemi uszkodzeniami -podstawy miednicy.

W  ciągu ostatnich 5 lat operow aliśm y na oddzielę gineko
logicznym  130 kobiet z w ypadniętą m acicą . Z tego m ateriału w y 
odrębniliśm y kobiety, będące w pełni życia płciow ego, przew aż
nie kobiety  młode -lub w średnim  wieku, które rodziły silami na
tury. Takich chorych mieliśm y 100. U w szystkich istniało ca łk o 
w ite w ypadnięcie m acicy  i pochw y. U w iększości stw ierdzono 
pęknięcie krocza niezszyte. B y ty  to kobiety z różnych sfer spo
łecznych z przew agą kobiet w iejskich. K obiety w iejskie w sta
wały po porodzie 3— 4 dnia i w racały  do swoich zajęć. Porody 
odbyw ały się głównie przy pomocy babek. Dokładne badanie 
kliniczne tych kobiet stw ierdziło, iż w szystkie one bez w yjątku 
w ykazują mniej lub w ięcej w ybitne cechy konstytucji asten icz
nej. W  obrazie klinicznym  ponadto istn iały  objaw y neur-opatyczne 
niewspółm ierne z głównem cierpieniem .

C echy płciow e, narząd rodny tych kobiet nie -przedstawiały 
sp ecjalnych  charak terystyczn ych  .zmian. U kobiet w iejsk ich można 
było w ykazać w  znacznym  odsetku ob jaw y hipoplazji, niedo- 
tyczące  jednak czynności narządu rodnego.

Ty.p asteniczki z niedorozw ojem  je s t  charak terystyczny 
dla ludności w ie jsk ie j M ałopolski. P rzy czy n ia ją  się do tego 
fatalne warunki bytu tej ludności, ja k ; nieodpowiednie od
żyw ianie oraz choroby zakaźne, panu jące w  pew nych -m iejsco
w ościach endemicznie. Badania nasze m iały za zadanie głów 
nie stw ierdzenie położenia żołądka i je lit u ikobiet z w ypad
niętą m acicą. W szystk ie  kobiety  w ielokrotnie badano prom ie
niami R-oentgena. W e w szystkich  przypadkach be-z w yjątku 
stw ierdzono obniżenie, niedowład żołądka m niejszego łub w ięk 
szego stopnia. Ponadto stw ierdzono znaczne obniżenie kiszki -gru
bej i poprzecznej. Rentgenolog we w szystkich przypadkach roz
poznawał ptozę je lit i żołądka o rożnem nasileniu. Nasze b a d a 
nia kliniczne potwierd-ziły w- całości pogląd, iż wy-padanie m a
cicy  w w iększości -przypadków je s t  jednym  -tylko z objaw ów  
-ogólnego opadnięcia, tak charakterystycznego choć nie w yłącz
nego dla osobników o konstytu cji astenicznej. W rodzona niedomo
ga tkanek w chodzących w skład aparatu m ięśniow o-pow ięzio
w ego podstaw y miednicy, będąca następstw em  asten ji, sprawia, 
że tkanki nie mogą pod-ołać w ymaganiom , nieprzekraczającym  
granic fizjologicznych, tra cą  sw o ją  e lastyczność i nie są w sta
nie utrzym ać m acicy w je j mormalneim -położeniu. Od tych sa
m ych czynników  zależy w znacznej m ierze trw ałość i w artość 
leczenia chirurgicznego, stosow anego celem napraw y położenia 
narządu rodnego.

Kol. -prymarjuszo-wi Dr. J . Tumi-dajskieinu kierow nikow i p ra
cowni Roentgenow skiej Szpit. Pow sz. -składam podziękow anie za 
przeprow adzenie badań rentgenow skich przewodu pokarm ow ego 
w pow yższych przypad-ka-ch.

Tadeusz L EW IC K I i Z d zisia#  M RO M LlN SKI. Lwów

P rak tyczn y aparat do przemywali iam y opłucnowej i otoku
olejow ego.

Z II. Kliniki Chorób W ewn. U. J. K. we Lwowie.
D y rekto r: Prof. Dr. Rom an R e n c k i .

Poniżej przedstaw iony model aparatu służy do zakładania 
otoku olejowego oraz do rów noczesnego przeplókiw ania jam y 
opłucnowej w przypadkach ropnych, gruźliczych w ysięków opluc- 
nowych, umożliwia wygodną asp irację  wysięku, przepłókiwauie 
jam y opłucnow ej oraz w lew anie oliwy.

D otychczasow a technika leczenia opłucnowych w ysięków  rop
nych gruźliczych uwzględnia albo w yłącznie tylko przeptókiwa- 
nia jam y opłucnow ej (M u r a i t - W  e i 11 -i e r, M o r e 11 i i inni) 
albo też, o ile obejm ują w szystkie czynności (t. j. asp irację , -prze- 
plókiw anie i otok o le jow y —  K u s s, B e r  n o  u i inni), w ym aga 
dość skom plikow anej aparatury, często niezbyt w ygodnej do ob
sługi i przedłużającej czas trw ania zabiegu. A paratury są  tu 
różnorodne, złożone z odrębnych części -(strzykaw ka do oliwy, 
aspirator Potaina, flaszki na płyny d-o p-rzepłókiwań lub t. p.) —  
tak, że w ym agają zw ykle w iększej asysty , inne znowu dość liczne 
typy aparatów  (H i n a u 11 - G u i n a r d, T h o m s e n ,  J  o r e s s- 
M a r k  i inni) nie p osiad ają  urządzeń do przeplókiwań jam  opluc- 
now ycb, a w reszcie w szystkie nie dają m ożliw ości utrzym yw ania 
płynów w lew anych do jam y opłucnowej w odpowiedniej ciepło
cie. N apotykając na w yżej wspomniane trudności techniczne 
przy leczeniu w ysięków  ropnych gruźliczych, skonstruow aliśm y 
typ aparatu, którym  posługiw aliśm y się -przeszło rok, przycze-m 
łatw ość obsługi um ożliwiała przeprow adzenie zabiegów  znacznie 
szyb cie j i w ygodniej.

A parat nie posiada m anom etru specjalnego dla m ierzenia c iś 
nienia w jam ie opłucnej — zrobiliśm y to dla uproszczenia kon
strukcji oraz dlatego, że w praktyce nie -ma to w iększego znacze
nia ( T h o m s e n ) .  W  m ie jsce  strzykaw ki używ anej przez w ięk
szość autorów  ( B e r  n o n ,  H i n a u l t - G u i n a r d ,  T h o m s e n ,  
J o r e s s - M a r k  i inni) do w lew ań oliw y posłużyliśm y się 
tiaszką zaopatrzoną w  -balon lub pompę tłoczącą (podobne urzą
dzenie podaje już w 1925 r. K u s s). Dla ogrzania płynów wpro
w adzanych do jam y opłucnowej (płyny do przeplókiw ania oraz 
oliwa) używ aliśm y -ogrzew aczy i to w dwóch typach. Flaszki, 
zaw iera jące w yżej wspomniane ciecze są zanurzone w pierw
szym  typie w stojacli szklanych z ogrzaną wodą, w drugim 
w zbiorniku m etalow ym , w którym  znajduje się ogrzew acz elek
tryczny. Ten drugi typ posiada pozatem  nieco odmienną budowę 
i nadaje się racze j do użycia w w iększych zakładach, czy sana
toriach  (obacz niżej fotografie).

P ierw szy  je s t tańszy oraz łatw y do rozłożenia na części, 
d ające się użyć samoistnie.

Składa się on z m etalowego statyw u oraz 3 szklanych słojów  
łatw o w ym iennych, używ anych w  handlu jako sło je  do konserw , 
jed en  stu-ży jako aspirator (ryc. 1 a), dwa (ryc. 1 b c) iako ogrze
w acze wodne. A spirator sktada się ze sło ja i nakryw y m etalow ej
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dość ciężkiej. Po nałożeniu gumowego uszczelniacza zakłada się 
nakr-ywę, która po kilku ruchach balonika lub pompy ssąse j pffiy- 
lega szczelnie do brzegów  sło ja  (w drugim typie nakryW ę na
kręca  się na słó j).

Nakryw a zaopatrzona jest \V rurkę krótką, upotączoną z ba
lonikiem lub pompą ssącą oraz  w kurek, pozw alający łączyć “ raz 

>jam’ę_ oplucmową z śspir.atorem, drugi raz jam ę opłucnową z dru
gim kurkiem  trójdrożnydfjĘ znajdującym  się na statyw ie aparatu 
(ryc. 1 d), albo też, w drugim typie, na sam ej nakryw ie.

szek je s t um ieszczony s nał* pokryw ie m etalówej aparatu. W szy st
kie baloniki (tak seący, ja k -o b a  tłoczące) zastąpione są przez 
jedrikhpompę m etalow ą ssąąo-tłoczącą (obacz fo tografje), potą- 
ceóną z dodatkowym kurkiem (r y c .f£ h ) .

Sposób u ży n a  obu typów  aparatu je s t widoczny na schem a
tach i fo to grafiach .-O b a dają się łatwo rozłożyć, czyto w celu 
w yjałow ienia, czy też w ra'zie potrzeby dla użycia ^gójedyńczycn 
części składow ych do różnych celów  (npii sam ej aspiracji, prze- 
ptókiwania i t. p.). Napełnianie flaszek uskutecznić daje się łatw o, 
naw et dodatkowa w czasie zabiegu, przez odpowiednie za łącze
nie pompy lub balonika ssącego. Z aznaczyć musimy, źe w ęże gu
mowe użyte do aparatu winny mieć grube ścjjanki oraz światło 
znacznie m niejsze od obwodu oliwek, na które się je  zakłada, 
gdyż inaczej mogą się obsunąć przy użyciu siln iajszego ciśnienia;' 
zw łaszcza podczas w lew ania oliwy.

h

Ryc. 1.

Do dwóch pozostałych sło jow  (w  drugim typie są one za
stąpione przez zbiornik m etalow y (ry*'c. 2 a) na wodę, ogrzew aną 
Przez ogrzew acz elektryczny) zanurza się dwie flaj j f e i  (ryc. 1 e fri  
używane w handlu jako flaszki do stery lizac ji m leka)' zaopa
trzone w korki gumo.we, przez które przechodzi rurka metalowa, 
Połączona z jednej strony z balonikiem  tloraącym , a z drugiej 
strony z kurkiem  trójdrożnym .

R yc. 3.

Przez um iejętne manipulowanie naprzeinian asp iracją  i w le
wem płynu odkażającego można w obu typach uniknąć w iększych 
wahań ciśnienia w jam ie oplucnawej podczas plókania. Na duże 
znaczenie tych wahań i <ich szkodliw ość'zw rajca uw $gę M o r e l l i ;  
m anipulacja, o k tóre j w yżej wspomnieliśmy, je s t  w naszjfti**apa
racie analogiczna, jak  w aparacie Morellieg-ó.

Dla w yrów nania ciśnienia w jam ie opłucnej (o ile ono ulegnie 
podczas za b ieg i w iększym  wahaniom ), albo dla przypuszczalne
go umożliwienia pomiaru Jaśnien ia pow ietrza w jam ie opłucnej 
ponad płynem, służy jesz-cze. kurek trójdzielny (ryc. 2 i^i który 
w tym gelu można w łączy ć dodatkow e* w  obu typach do w ęża 

gum ow ego, łą c z n e g o  igłę z aparatem .
W  tym  celu trzecie ramię kurka łączym y z m anom etrem  apa

ratu odmowegop-albo też zostaw iam y je  wolne, s tw arza jąc w. ten 
sposób kom uniikaeję^jajSy oplucnow ej z atm osferą dla usunięcia 
w iększych różnic ciśnienia.

Drugi typ I 2), zaopatrzony jest, jak  już w yżej
"Wspomnieliśmy, w zbiornik m etalow y a), zaw iera ją cy  ogrze
wacz elek tryczny d ający żądaną ciepłotę cieczy . Różni się 
011 ponadto nieco (odmienną budową, nie posiada statyw u; 
aspirator oraz zbiornik metałosvy są um ieszczone na pod
staw ie m etalow ej odpowiednio izolow anej. Rurek tró jdrożny 
'r.yc. 2 f);,*rozd ziela jący  ram iona wiodące do poszczególnych fla 

R yc. 4.

Dla obniżenia k-asztów wprowadziliśmy do słojów , zaw ie- 
la ją cy ch  płyny, do wlew ania, baloniki Itó S jŁ ce  Bfiamiast pomp, 
a do aspiratora, baldaik ssący . Ciśnienie u jem ne*-W ytw arzane 
przez balonik, je s t jednak m ałe, asp iracja  -wylsięków bardzo 
stych, zaw iera jących  duafe ilości strzępów  w łóknika, może oka
zać §!ę za 'Słaba •('2‘w łaszcza jeśli św iatło igły je s t zbyt m ałe). 
W ów czas w m iejsce balonika ssącego uży$ należy metalowej-' 
pompy ssące j.

Model pow yższy je s t ła tw y fd o  obsłużenia, umożliwia szyb
kie kjykonanie otoku olelpwego po uprzedniem przepłókaniu jam y 
opłucnow ej, je s t przy-tem taim, k o szty  ja & fin ie  przek racza ją  bo
wiem ceny sam M o aspiratora Potailia. C ałość w y k o n a n a  je s t  
w kraju  z m ateriałów  krajow ych.



492 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 26. 1936.

P iśm iennictw o:

B e r  ii o u: BiiU. de 1‘A-c a-d. de mćdecine. 1922. Rev. d. 1. Tbc. 
1926. —  T enże: Soci&te msd. d. hapitanx. Rev. d. 1. T bc. 15>26. — 
D a e h 1: B e itr . z. Klin. d. Tbk. 68. —  H i n a u 11, G - u i n a r d :  
Rev. d. 1. T bc. Nr. 8: 1928. —  J  o r e s s, A \ d rk : Amer. Rev. 
Tbc. 1928. —  K u s s : Rev. d. 1. Tbc. Nr. 4 i 7. 1936. —  M u r a u 1 1, 
W  e i 11 i e r : - E r s s s e  iniódicałe. Nr. 80. 1925. —  S k i b i ń s k i :  P.
G. L. 1934. S tr . •820. —  T  li o iii s e rc: B e itr . z. Klin. d. Tbk. Nr. 75. 
1930.

A. LANDAU i J . HELD. W arszaw a.

Nepnrotyphus, glomerulonephritis haem orrhagica cum liephrosi.

Z I. Oddziału W ewn. Szpitala W olskiego.
Kierow nik: Dr. A. L a n d a u .

Przypadek dotyczy chorega, lat 40, z zawodu m urarza, który 
przybył na nasz Oddział dnia 21 grudnia 1935 r.

Choroba obecna zaczęła się na kilkanaście dni przed przyby
ciem dO iSzpitala od objawów ogólnych, jak  g-blą-czka, dreszczyki, 
silne bóle głowy. C hory położył się do łóżka. Po kilku dniach 
d ołączyły  się silne ból-e w -okolicach lędźwiowych, przyczepi cho
ry zauwEfżył, że  oddaje znacznie m niej moczu (mniej niż 
szklankę na dobę), o barw ie krw aw ej. W  tym też ćz^ jie  z ja 
wiły się na tw arzy i końę-ąynach dolnych obrzęki, które zwięk
szały  się z dnia na dzień. W  tym  stanie —  z rozpoznaniem za
palenia nerek —  ch o ry  przybył na Oddział. Główne jeg-o skargi 
stanow ią bóle głow y i od czasu do -czasu mdłości ojraz bóle w oko
licach lędźwiowych, mniej nasilone, niż na początku. Apetyt 
względnie niezły. S to lec codzień praw idłow y. Przed obecną cho
robą nigdy nie chorow ał. P rzed  kilku la ty  mira wrzód w gar
dle, k tó jy  po kilku dniach pękł. M oczu przed obecną chorobą 
nigdy nie badaito. W ódki p ijał -dość dńżo. Chorób w enerycznych 
nie przechodził.

Badanie po przybyciu na O ddział: Ciepłota —  37,8°. Tętno —  
64 na min., miarowe, dobrze napięte i wypełnione. Oddechów 25 — 
typ oddychania miesza-ny. Zabarw ienie skóry i błon śluzow ych 
blade. -Na sk ó sz eE a d n y ch *^ y k w itó w . Tw arz w yraźnie nabrzm ia
ła. Na krzyżu i kończynach doln-yjph —  bardzo znaczne obrzęki. 
Źrenice równe, reagują na a^l-iatł-ó -i przystosow anie dobrze. Gru
czoły chłonne niepowiększajidgh Język  wifeotny, lekko obłożony. 
Gardziel blada, migdałki nie \$ysta?ą spoza łuków. P ilica : Opuk 
wszędzie jaw ny. Dolne granice -Obustronnie w 10 międzyżebrzu, 
słabo ruchome. Na- -całej p rz e s ta e n i wdech zaostrzony, wydech 
przedłużany z nieznaczn-emi świstami. Od kata praw ej łopatki 
i w i sam ym  dole po stronie lewej dr-obnobańkowe rzężenia wił- 
gtotne.

S er c e :  nieznaczne pow iększenie lew ej ko-mory, uderzenie ko
niuszkowe w V m iędzyżebrzu w linji sutkow ej lew ej, og jan iczo- 
ne ; lewa granica sorca dochodai -do linjI sutkow ej lew ej, pra
w a —  do -prawego- brzegu m ostka. Nad w jśjystkiem i zastaw kam i 
dwa mocne, ozyiste tony. Drugi na-d tętn icą g t ó w l l j ł  praw ą d-o- 
g ł o w o w * — akcentow any. Ciśnienie wz-ntożone —  145/95.

Ja m a  brzuszna  M  poziomie klatki-p iersiow ej. W  jafmie brzusz
nej, której obwó-if w lin ji pępkowej wynosi 93 cm, zarówno „chel- 
botaniem jak  i opukiwaniem (przy zmianie p ozycji z boku na 
bok) stw ierdza się obecność z-nacznej S-oś-c-i wolnego płynu. W  po
zy c ji s to ją ce j stłumienie w  dolnej część? brzucha od poprzecznej 
linji pępkow ej. Poprzez w arstw ę ipłynu w yczuw a się praw y piat 
w ątroby na dwa palce tspod łuku żebrow ego, o pow ierzchni gład
kiej. Śledziona —  niew yczuw alna, gó-rna p e j.  granica wyipufeuje 
się od 8 żebra. W strząs obu okolic nerkowy-ch w ybitnie bolesny. 
Odruchy śoięgniste zachow ane.

P rześw ietlen ie  klatki piersiow ej w ykazało: w ysokie ustaw ie
nie przepony i nieznaczne powiększenie lew ej kom ory serca.

W  m oczu : c. gat. —  101-ajjcBiałka —  3°/<u. Odczyn dwit&zo- 
wy — ujem ny. W  osadzie: w .każ-dem polu w idzenia: 15— krwi 
nek, częściow o w yługow anych; 10— 15 leukocytów  i |— 3 - wałeczki 
drobnoziarniste.' Badanie osadu na obecność ciał dwułomnych — 
dało wynik ujemny.

B adan ie krw i w ykazało w yraźne zatrzym anie składników azo
towych, a w ięc: m ocznika 0,75 g na litr, kwasu moczowego 84  mg, 
a kreatyniny 45 -mg na litr. Zaw artość i rozm ieszczenie chloru 
we krwi praw idłow e: w krwinkach l,S5°/oo, w osoczu 3,58°|L. Cho- 
lesteryny 2.8<,/oo. Liczba v.i(Slyk-e‘a 56 cm3 %  CO». Opadania krw i
nek przyśpieszone: 85— 115— 125. M orfologiczne badanie w ykazało 
um iarkowaną niedokrew ność: Hb — 75%», c-ferw onych ciałek
3,500.000 oraz um iarkowaną leukopenję —  5.800 biały-oh ciałek  
z nieznaczną neutropenją: pateczk. 3°/e, segjusnt. —  64% , p rze j
ściow ych —- l 0̂ ), lim focytów  —• 29%, przy zachowanjłidh eozyno- 
f ii ach (3% ). Retikulocytów ' -l0/oo. Badanie na skazę krw otoczną:

czas krwawienia ,!J-  6 mmut. Krzepliw ość —  12 minut. H » tS |  
15Q|000, ob jaw  opaskow y iijemny.

A zatem m ie lo n y  do czynienia z krw otocząem , kfębuszko- 
wem zapaleniem nerek, o ' czerp św iad czą: ' w ybitny zespół mo
czow y (m ało moczu, zna«zna il-oać białka w moczu oraz obecność 
w osadzie obfitych -krwinek czerw onych z dom ieszką w ałeczków  
i leukocytów)., zatrzym anie składników a z o t a A f l !  we krwi i pod
niesione p arcie  krwi. Znaczna skłonność do obrzękówj z obfitym 
przesiękiem  w jam ie brzusznej craz  Obfity białkom ocz upoważnia
ją  do pipypusżczenia, iż zapalenie krw otoczne kiębuszków szło 
w parzp ze zm ianam ! degeneracyjnepri w nabłonku kanalikowym,
i. z\yż nerczycą.

K arazie niew yjaśniona była przyozyna gorączki, dtrzyiiiują- 
ccj się poniżej 38°, bowiem sprawa nerkow a sam a przez się jest, 
jak  wiadomo, czynnikiem w y w o łu ją cy * ra-czej zniżkę ciepłoty.

.. 4rChoremu i^ aleconó dietę skąpą, prawie głodową, sk ładająca 
się- z -dwóch szklanek mleka dziennie i soków owocowych, a z le
ków środek m oczopędny: Sol. kalii acetic i 2(3,0 na 200,0 —  trzy 
razy dziennie po jy g ee  stołowej- oraz zastrzykiw ania dożylne 
30- cnT —  30%  cukru gronowego. Chory nasz w szybkiem  tempie 
zaczął tracić  obrzęki, tak że w ciągu 10 -dni s tracił JO- kg j ja  
wadze, Mość płynu w jam ie brzusznej zmala-ła (obwód brzucha 
zm niejszy! s ię  do 8(5 cm) p r ^  dość dobrem storapoozuciu. Ciśnie
nie w ciągu kilku dni o p ad lo tz  145/95 na 100^0 mm Hg. Bóle 
głow y i mdłości ustąpiły. Jednak $-braz mocfeu pozostał wogóle 
bez zmiany (białko wahało s i ę j f f i  granicach od 3 -do 5%oo przy 
sta łe j obecności krw inek.1 i wałków w osadzie), zaw artość m ocz
nika stale wysoka (tokoi-o 0,9 g na litr). Badahie czynn(3H lw e 
nerek wy-kazało również znaczne upośledzenie sprarwsłósd nerkb- 
wej, a mian-owicie chory na datcie suchej s tęż ą  do 1018, rozcień
cza p-o spożyciu litra wody do 1008 (przy w ydalonej ilości 330 cm3 
wody w ciągu 4 godzin).- Próba fenolsulfoftaleinow a —  35%  wfTią- 
gu 2-'godzin (zam iast n-oih-nalny-ęji 60% ). S ia ta  Ambarda bardzo 
w ysoka —  0,5.

Mimo stosunkowo niezłego sam opoczucia —  gorączka w okre
sie znikania obrzęków nietylko -nie miała sklonno-ści zniżkowej, 
ale s-żła M g ó r ę ,  w ahając ąię od 38 do 399 z kreskam i. S ta ły  brak. 
jakichkolw iek objawów ze strony przewodu -pokarmowego. Żad- 
dnych wykwitów na skórze. Przelotnie od 30. X II. do -3. II. 
wyązicwalna śledziona na palec w pozycji prawo-bocznej.

Ut-rzymujajfti faję stale gorączka do 39", n iezn ik a jąc jn  zespół 
moczowy, powiększenie śledziony —  początkow o nasuw ały p rzy
puszczenie posocznicy -o nieznanem ź ió d lę zakażenia tem bardziej, 
że naj-do'kladniej*sze badanie (larjjftigologiczne) żadnego dfe-ni- 
ska ząk-ażenia w ustroju nie w ykryto. Obraz i przebieg klinifż-ny 
przypadku przem aw iały--raczej przeciw ko durowi brzusznemu, 
a m ianow icie: stosunko&togdobry stan ogólny, brak Mżsyczki, brak 
charakterystycznych  objawów ze strony pr-zew-odu iap-karmowego, 
stale d an in y  odczyn dwuazowy w moczu, a prze-dewsż-ystkiem 
dziw aczny początek choroby nz  ̂ obrzękam i i zapaleniem krw o- 
tocznem nerek. Jednak doświadczenie kliniczne nauczyło nas, by 
w k a jd e j niew yjaśnionej c h o ro b ie  gorączkow ej nie zapominać 
W rozij-otefianiu różniczkowem o durzę brzusznym. Oprócz fógo na
stępujące .poszlaki skierow ały naszą uwagę w kierunku zakaże
nia durowego: 1) wzgię(dne~'zwokiienie tętna, którego ilość nie od
pow iadała podniesionej ciepłocie .(np. 64 przy 37,8, 80 przy 38,6^;
2) pewna lęukopenja (poniżej 6000), utrzym ująca się przy kiłka- 
krotnem badaniu ze względną neutropenją ^poniżej 67°/^). W praw 
dzie obecności eozynofilów , stw ierdzona przy pierwszem bada
niu’ 3|. X II. ..należy w durzę brzusznym do w yjątków . Otóż dwu
krotne posiewy z krwi/1 -daty wynik ujem ny. -Rów-nież posiew 
z kalu d ał'w yn ik  -ujemny. N atom iast w posiewach z moczu (P. Z.
H.) trzykrotnie (3. I., 9. I. i 10. II.) wyhodowano pałeczki duru 
brzusznego. O dczyn zlepny W idala, dokonany jednocześnie u nas 
i W--P. Z. H. dal wyniki zgodne, a mianowicie \yy-padt dodatnio 
w rozcieńczeniu 1/800.

A zatem nie ulegało żadnej wątpliw ości, że mieliśm y do cz|/-;, 
riienia z zakażeniem  durowem o przebiegu niezw ykłym , gdzje od 
początkfj. w obrazie chorobow ym  przew ażało zapalenie nerek 
z obrzękami —- przy braku irrnjlCh charakterystycznych óbjawów 
duru.

W  skróceniu podam y dalszy przebieg chogfcw. Ciepłota utrzy- 
nty-wa/afi^się na wysokim poźiomie (pow yżej 3 * 5 )  do 15. I po- 

,cxein stopniowo zaczęła opadać do norm y; od 20. do 29. I. now * % 
epizod gorączkow y z ciepłotą pow yżej 38j -który znalazł sw oje 
w ytłum aczenie w ropnern zapaleniu mied-uiczek nerkow ych isślne 
bóle w?'-okolicach lędźw iow ych; w osadzie moczu —  cale pole 
widzenia u jm ie  ciałkam i ropnemi). Spraw a ta jednak szybko 
mhięla. Od j jŁ r w s z jM  -dni lutego, chory przestał prawie gorącz
kować. Na skutek calkoiyitego ustąpienia obrzękow i zniknięcia 
płynu przesiękow ego z jam y b M iszn e j, chory s tra cił 20 kg na 
wadze, obwód brzucha zm niejszył się do 76 cm. W  moczu jednak 
stale utrzym uje .się ok-olo 0,3°/oo białka, nieliczne ^5—6 w p. w.)
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krwinki i leukocyty i nieliczne wałeczki. Zaw artość mocznika we 
krwi wciąż jeszcze duża 0,6°/oj. P róby czynnościow e w ykazują 
jeszcze duże upośledzenie czynności nerek. Chory rozcieńcza 
wprawdzie do 1004, lecz stęża tylko do 1C20. Fenol-sulfottaleiny 
wydala 40°/o. S ta ła  Ambard‘a jeszcze 0,25.

Zresztą sam opoczucie i ogóiny stan doskonale.
O ile w  przebiegu zakażenia durow ego pewne uszkodzenie 

miąższu nerkowego z białkom oczem  należy do zjaw isk codzien
nych to zapalenie klębuszk-owe nerek, w ścislem  tego słowa zna
czeniu stanow i bardzo rzadkie powikłanie duru. W edług R  o 1-
1 y ‘e g o zapalenie nerek zjaw ia się w 1,5% przypadków duru. 
Naszem zdaniem (opieram y się tu na obfitym m ateriale, spo
strzeganym  w Szpitalu W olskim  podczas epidemii z 1921— 1922 
i'.) je s t to odsetek zbyt wygórow any. V o 1 h a r d t w m onogra- 
łji, pośw ięconej schorzeniom  nerek, w sta ty sty ce  obejm ującej 
200 przypadków ostrego zapalenia nerek, w ylicza jąc przeróżne 
momenty etiologiczne —  o durzę brzusznym  nie wspomina zu
pełnie. J u r g e n s  i M a t t h e s  uw ażają tego rodzaju pow ikła
nie za bardzo rzadkie. Ale i tutaj odróżniać należy zapalenie 
nerek, w ikłające dur brzuszny w późniejszym  jego okresie od 
znacznie izadziej w ystępującego krw otocznego zapalenia nerek 
na początku choroby i w ten sposób m askującego sam ą istotę za
każenia durowego. Zapalenie krw otoczne nerek, w ystępujące na 
szczycie duru lub pod -koniec jego -opisał w  Niemczech ‘K r e h l .  
Natom iast autorowie francuscy pierwsi opisali przypadki duru, 
w których zespól brzuszny byw ał poprzedzany przez krw otoczne 
zapalenie nerek i zaproponowali dla tych przypadków (B  o d i n 
w r. 1894) nazwę nephrotyphus. Znaleźliśm y 11 takich przypad
ków w piśmiennictwie fraucuskiem : 3 przypadki D i  d i  o n , przy
padki D ‘A m a t ,  Z e g r e ,  P i s s a y y  et G a u c h e r y ,  G o u -  
g e t .  L e s i e u r ,  G a r n i e r  et T l i i e r s  oraz dwa przypadki 
W  i d a 1 a, L e m i e r r e‘a i A b r a m i. W  Niemczech tego ro
dzaju -przypadki ogłoszone były  przez C u r s c h m a n  n‘a, 
M e y  e r‘a, a ostatnio przez K 1 i e n e b e r g e r‘a i S  c h o 11 z‘a.

Jako cechy charakterystyczne tego wczesnego durowego z a 
palenia nerek podają autorow ie fran cu scy : zazw yczaj nagły po
czątek choroby z gorączką, silne bóle w okolicach nerek, mdłości, 
c-becność białka i krwinek w moczu. Rzadko w tych wypad
kach w ystępuje azotem ja, prawie nigdy obrzęki. W praw dzie zna
leźliśm y szereg przypadków durowego zapalenia nerek ze znacz- 
nem zatrzym aniem  składników  azotow ycli we krwi (przypadek 
A c h a r d - L e b l a n c ,  J o v e  B a l i e  m o l l  o raz L e m i e r r e -  
B e r n a r  d‘a) ale b y ły  to przypadki zapalenia nerek w ystępujące 
w późnym okresie duru. W  przypadkach W  id  a 1 - L  e m i e r r e ‘a 
zaw artość mocznika we krwi początkowo w zm ożona—  w ciągu kilku 
dni w róciła do normy. N atom iast jeśli chodzi o otbrzęki, to tylko 
w przypadku P i s s a y y . e t  G a u c h e r y  stwierdzone byty nie
znaczne obrzęki kończyn dolnych oraz w przypadku d‘A m a t  —  
nieznaczne obrzmienie tw arzy, pozatem w żadnym z opisanych 
Przypadków obrzęków nie stwierdzono. N asz przypadek tem bar
dziej zasługuje na uwagę, że mamy tu pełny obraz ktę-buszko- 
wego zapalenia -nerek z azotem ją około 1 g na litr i dużemi 
obrzękami oraz dużą ilością płynu w jam ie brzusznej, czego do
wodem jest utrata 20 kg wagi po ustąpieniu obrzęków.

W  -przypadku -opisanym należy -się zastanow ić nad jedną 
kw estją zasadniczą: -czy m am y tu do czynienia z zakażeniem
durowem o w ylącznem  -umiejscowieniu nerkowem, czy  też krw o
toczne zapalenie nerek -było u naszego chorego pierwszym pun
ktem uchwytu d la -pałeczki Ebertlba, która później w ywołuje swo- 
■ste zmiany na błonie śluzowej je lita  cienkiego i w układzie lim fa- 
tycznym  jam y -brzusznej. iPrzed -prawie 10 laty  - L a n d a u  i F e j -  
s  i n ogłosili odrębne przypadki zakażenia prątkiem -durowym
2 dodatnim posiewem z krwi i Wysokiem mianem próby zlep- 
nej W idal‘a, w których jedynem  siedliskiem prątka -durowego były 
drogi żółciow e i w których  -badanie pośmiertne nie w ykazało 
ładnych zmian w je litach  i gruczołach. W yraźnego zespołu je lito 
wego w naszym  przypadku nie stw ierdziliśm y. B ez  badania s e k 
cyjnego niepodobna rozstrzygnąć, czy w danym przypadku mie- 
bśm y do czynienia z typowym durem brzusznym, w którym  na 
Czoło obrazu klinicznego wysuwa się zespół nerkow y, -czy też 
tylko z zakażeniem  durowem z jedynem  um iejscow ieniem  nerko- 
"'em . U jem ny wynik posiewu z kału z-daje się przem aw iać na ko
p y ś ć  ostatn iej koncepcji.
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U A c h a r - d :  Monde Módi-cal. Nr. 876. 1936. — 2) A c h a r - d ,  
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^ —  4) G o u g e t :  ibidem. Str. 651, 1910. —  5) J o u v e -
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Dr. W . ST U T Z  i Dr. K. APPERM AN ÓW NA. Lwów.

0  trzech typach m aczugow ca błonicy oraz [ich znaczeniu rokow-
uiczem.

Z Oddziału Zakaźnego Państw ow ego Szpitala Pow sz. we Lw ow ie.
O rdynator: Docent Dr. W . L i p i ń s k i .

W  roku 1931 bakteriologow ie angielscy w Leeds A n d e r 
s o n ,  H a p p o l d ,  Mc.  L e o d  i T h o m s o n ,  stosu jąc do hodowli 
maczugowców błonicy pożyw kę -nazwa-oą przez siebie czekola
dową, stwierdzili istnienie dwóch a w dalszych pracach trzech 
różnych typów  kolonij, .m ających charakterystyczne w łasności 
biochem iczne. P rzez porównanie obrazu klinicznego u chorych, 
z w łasnościam i morfologicz-nemi szczepów  błoniczych, wyhodo
w anych z nalotów  u tych saimych chorych, doszli do wniosku, 
że istn ie je  zw iązek pomiędzy ciężkością danego przypadku a ty 
pem m aczugow ca i nazw ali te 3 typy, gravis, interm edius i mitis, 
opierając się na obserw acji, że pewne typ y w ystępują w przy
padkach btonicy o przebiegu ciężkim , inne o mniej ciężkim  lub 
lekkim. D alsze badania tychże autorów w Leeds ja-koteż prace 
z Hull i Glasgow w 1933 roku potw ierdziły i uzupełniły te w y 
niki. Z drugiej strony, badania innych autorów P  a r i s h a, W  li a t- 
! e y a, 0 ‘B  r i e n a ,  W r i g h t a  i P a n k i n a ,  w różnych m iej
scow ościach Angli nie potw ierdziły wprawdzie w zupełności da
nych, tyczących  się zależności typu od ciężkości schorzenia w tym 
zakreślić, jak -to podali w yżej w ymienieni -badacze, stw ierdzili 
jednak, że rzeczyw iście te 3 typy istnieją  i że w ystępują w różnym 
sto-sunku procentowym , zależnie od m iejscow ości i nasilenia -prze
biegu danej epidemii.

Autorowie z Leeds po-dają jako charakterystyczne dla tych 
3 typów następujące znam iona:

1) T yp grav is  w ystępuje na t. zw. agarze czekoladow ym  jako 
s-zara lub szaro-czarna kolonja matowa -o brzegu silnie ząbkow a
nym i kształcie podobnym do stokrotki(d a isy -h ead ). W  preparatach 
mikroskopowych, barwi-onych Gramem przew ażają form y krótkie. 
Z węglowodanów r-ozktada cukier gronowy, słodowy, galaktozę 
a w szczególności skro-bję i glikogen, nie rozkłada zaś sacha
rozy. W  bulionie tw orzy kożuszek i ziarnisty osad, ze zmianą 
odczynu z kw aśnego na alkaliczny w ciągu 48 godzin.

2) Interm edius w ystępuje jako delikatna plaska kolonja z cen
tralnie położonym czarnym  guziczkiem i lekko zazębionym  prze
św iecającym  brzegiem. W  buljonie delikatna ziarnistość opadająca 
szybko na dno tak, że buljon się w yjaśnia. Rozkłada cukier gro
nowy. słodowy i galaktozę, nie rozkłada zaś sacharozy, skrobji
1 glikogenu.

3) Mitis przedstaw ia się jako wypukłą okrągła, gładka, czar
na, b łyszcząca kolonja. W  preparatach barw ionych G-rame-m prze
ważnie form y dość długie, smukłe, typowo ułożone o w yraźnych 
ciałkach  biegunowych. B uljon  m ętnieje jednolicie, a kwaśne oddzia
ływanie utrzym uje się 4— 5 dni. W  stosunku do węglowodanów za
chowuje się jak  interm edius  t. zn. nie rozkłada skrobji ani glik-ogenu 
czyli że m itis i interm edius  m ają ten sam  typ węglowodanowy. Co 
się tyczy  .zdolności hem olitycznej tych  typów, to t-wierdzenie auto
rów z Leeds nie były  w yczerpujące, -gdyż wykonano je  na krw inkach 
baranich i tylko w 24 przypadkach, przyczem  12 gravis  nie he- 
molizowato a 12 m itis  działało hem olitycznie. Dopiero dalsze ba
dania ogłoszone -przez R o b i n s o n a  i M a r s h a l l a ,  jako też 
przez M a y  H. C h r i s  l i s  o n  w 1933 i 1934 r., przeprowadz-one 
na krwinkach baranich, króliczych i ludzkich w ykazały, że ma
czugowce btonicy typu gravis nie hem olizują wprawdzie krwinek 
baranich, nato-miast hem olizują przeważnie krwinki królicze, ty- 
pus mitis działa hem olitycznie zw ykle na krwinki baranie, kró
licze i ludzkie. Typ zaś interm edius według w yżej wymienionych 
autorów zazw yczaj nie działa hem olitycznie.

W  naszej pracy chodziło nam o stwierdzenie czy rzeczyw iś
cie te 3 typy w ystępują, czy posiadają ściśle określone m orfolo
giczne i biochem iczne w łasności i czy  istnieje łączność między 
klinicznym  obrazem schorzenia a bakterjologicznem  rozpoznaniem 
typu maczugowca. W s-zyscy angielscy autorowie w różnych m iej
scow ościach Anglji, jakoleż w Berlinie ( C h r i s t i s o n )  zdotaii
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wyodrębnić gravis, mitis i interm edius  wprawdzie w różnym sto
sunku procentowym , jednakże bez w iększych trudności otrzym y
wali w szystkie r a jt y p y .  W  P olsce  natom iast, P i a s e c k u -  
Z e y  1 a u d w Poznaniu, zbadała na pożyw ce czekoladow ej więk- 
szą-iloró szezepów i stw ier-dziłp że )vszystkie szczepy jak ie o trzy 
m ała należą do. ttąpu gravis. 68 hodowli przeszęlep iła  na buljon 
i otrzym ała w e- w szyęjkich przypadkach wzrost odpow iadający 
typowi gravis  (kożuszek i osad ziarn isty ). Nadto stosu jąc metodę 
H a m m e S s c l i m i d t a  stw ierdziła, .ze na ''53 szczepy błonicze, 
48 nie hem olizuje krwinek ludzkich a 5 tylko słabo. Typów  
mitis ani interm edius ani razu nie stw ierdziła.

W obec te&o zaSIR l^ iło  pytla nie, jak  we Lwowie spraw a ty 
pów ''Się przedstawi tem bardziej S ię ,  wiemy jak  wielkie różnice 

•w -skladz-ie procentowym typów w różnych m iejscow ościach sam a 
A nglja w ykazuje. I tak naprzyklad w M anchesterze było szczepów 
typu grav is  22,8% , t. mitis A9,2°k, t. interm edius 54,6% . W  Leeds 
t. gravis  77,5% , t. mitis 17% , t. interm edius 5 ,5% , zaś w Dundee 
było t. grav is  3 ,7% , t. mitis 39,3% , t. interm edius 57% .

Badania nasze przeprow adzaliśm y Ą w ten sposób, że m aterjał 
z każdeg« pifeypadku błonicy .gardła lub nosa szczepiliśm y na 
pożyw ce C osty w m odyfikacji Lipińskiego, a wyodrębnione ko
lonie zbadane mikroskopowo metodą Grama i według Neissera, 
przeszczepialiśtny ponownie na p ły w k ę  Costy, w celu otrzy
mania ■czystej" h o to y li, a stąd d-opiero przenosiliśm y kolonję, ma
ją cą  w praktyce p rzy jęte cdchy m aczugow ca b lonify  na skośną 
pkjęjw kę L o e f f l e r a  (j^ęz cukru gronow ego).

Z pożywki skośnej L oefflera przeszczepialiśm y na agar cze
koladow y, przygo-towafiy według przepisu A n d e r s o n ,  H a p -  
p o l d ,  M c. L e ’o d  i T  h o m s o n a.?J(1931) i wodę suraw iezą 
H i s s a z dodatkiem 1%  następujących węglow odanów  cukru 
gronow ego, słodowego," gafaktozy, sacharozy i glikogenu, skrobji 
za-s w ilości O .ljS . Nadto przeszczepialiśm y hodowlę na buljon 
W kolbkach i wkeńcu badaliśm y zdolność, hem olityczną szg-ze- 
pów według H a m i r e B c h n i i d t a ,  używ ając do tegli celu ho
dowli buljonoWej 48-godzinnej.

Typ m orfologiczny oznaczaliśm y na pożyw ce czekoladow ej 
po 24 godzinach, niekiedy po 48 godzinach. P ożyw kę czekolado- 
w ąpspóftądzaliśm y według przepisu a jfg e lsk ich  autorów z tą róż
nicą, że pepton byt nie P a r k  e-U d ły i s tylko W  i 11 e g o. Nadto 
spowodu braku sączka Seitza  's tęży liśm y tylko przez świecę 
Chamberlanda, przesączyw szy płyn przedtem kilkakrotnie przez 
bibułę.

O ryginalny przepis na angielską poży.wke czekoladow ą jest 
n astęp u ją cy : 2 funty mielonego m ięsa wolowego dodać do litra 
w odyw od-ociągow ej o ciepłocie 48° i w te j ciepłocie trzym ać 1 g o 
dzinę. W ydusić wodę mięsfrą przez płótno, następnie pozostaw ić 
przez noc w lodowni, sącząc przez bibułę. Do 1000 cm3 przesączu 
dodać 20 gramów pieptonu i 5 gramów" śf§li kuchennej i ogrzać do 
45“ aż pepton się rozpuści. W  celu określenia odczynu bulionu 
ogrzać próbkę w ilefści 50 cm3 do 90° przez 15 minut. P rzesączyć 
przez bibułę i ozn aiżyć ilcfść norm alnego ługu sodowego po- 
trzebnąfeby 10 cm3 doprowadzić do pH 7*6". Dodać do catej ilości 
płynu norm alnegó łfigu sodowego w ilości obliczanej na podsta
wie ntiareczkow ahia. A) P rzesączy ć płyn przez "sączek Seitza  K. 
B ) P rzesączyć ten przesącż zr A przez 'śsiyiecę Chamberlanda, przed
tem w yjałow ioną" w autoklawie. C) Ściągn ąć do flaszek lub pro- 
bów-ek K,2tprobówki- ppżez 3 dni w cieplaróe na kojntrolę jalow ości 
ps-ay 30°). F laszki z bulionem trzym ać w lodowni. W  celu spo
rządzenia agaru czekoladff.w'ęgo m ieszać równe części tego buljonu 
z 5%  agarem  Wodnym, d o d ać*?— 10%  św ieże pobranej odwlók- 
nionej krwi króliczej i 0,04%  ja jow ego telluru (tellurami potasu). 
Zinieszać i ogrzać do 75° przez 10— 15 minut przed wylaniem 
płytek.

W odę» suroWiezą H issa sporządziliśm y w ten sp-cteóto, że na 
1 cz^ść surow icy końskiej dodawaliśmy 4 c"zęści wódy destylo
w a n e j'1'(p rz y  rozcieńczeniu 1 : 3  wzasami ścinała $ie surow ica), 
ogrzew aliśm y przez 30 minut # 4 aparacie Kocha przy 100° W celu 
zniszczenia w szelkich zaczynów  diastatycznych obecnych w sn- 
rcfwrcy. Następnie dodawaliśmy 1%  odpowiedniego węglowodanu 
(skrob ji 0 ,1% ) i 0,75 cm3 5 %  azolitm iny na 100 cm3 wody su
row iczej, poczem  roz.le&aliśmjjs do probówek po 5 cm3 i w y ja 
ław iali po 10 minut p rz g  100" przez 3 dni zrzćdu. Dodawanie 
według E  w i n g a węglowodanów, osobno w yjałow ionych, do wm* 
“dy Hissa, bezpośrednio przed Szyciem  nie okazało się celo- 
jv‘em, spowodu łatw ego zanieczyszczenia pożywki, tem bardziej, 
że sposób w yżej podany byt zad aw alający, t. j. w ęglowodany nie 
ulegały zmianom.

Badania wstępne przeprow adzaliśm y w yłącznie na pożyw ce 
czekoladow ej i musimy zgóry ż&zfiaćzyć, że przyrządzanie te] 
pożywki nie jest tak proste, jak  podają angielscy autorzy, którzy 
pracują w innych warunkach technicznych, zw łaszcza k o n ie cz n o ść

1) Wfccza-sie -od 2 lutego' do -stycznia 1936.

sączenia przez drogie fctóre u lęga ją  dość fey b k o  zua-y-"
cłu, unierfto-żliwia zastosow anie te] po^swki dp rozpoznaw czych 
celów ąy,-,'prak,tyce codziennej, a zwtągzp/a ^ziMtalnej, spowodu 
uciążliw ości sporządzania i kosztów  z tem związanych. 'w zglę
dy skłoniły atds. do przeprowadzenia rów noległych badań na płyt* 
Rach ze ift%yRłym agarem  tellurowym z krwią baranią i króliczą 
by przeskohać się  czy nie d a ło b y1 się uniknąć tego kosżtownegiS 
i ucjążliw ego postępowania. Szczepiliśm y więc rów nocześnie 1) na 
agarze czekoladow ym  angielskim, 2) na agarze tellurowym z\\*y£ 
klym , z dodatkiem krwi baraniej odwlóknionej w ilości 10% ,
3) na agarze tellurowym zw ykłym  z krw ią króliczą odwlókuiópą 
w ilości 7%  i obserw ow aliśm y siłę wzrostu i fsrm y w ystępujące 
po 24, 48 i godzinach. 0-zyniliśmy te próby opierając sję 
na p racy G u n d e l a  i # p i e t z a ,  którzy podają, że mieli ze zw y
kłymi, ajgarem tellurowym tś  krwią czypną (więc jak  pod 3) lep
sze wyniki, aniżeli z krwią uniećzynnioną, jak ą  S ę  spotyka na 
agarze czekoladow ym  autorów angielskich.

Nasze badania porównawcze na 41 szczapach w ykazał#, że 
bujność wzrostu je s t najlepsza na angielskim agarze czekolado
wym, pdkolei źaś na agarze tellurowymi z krw ią królioż-̂  7% , 
a wkońcu z krw ią baranią. Co się- zaś ty cz y  możności różniczko
wania 3 typów, to na piefwb-zem m iejscu należy postaw ić pożyw
kę autorów angielskich, która -okazała Się rzeczyw iście dobrą. Na 
niej bowiem już po 24  godzinach w ystępują w yraźłie różn ica 
(zw łaszcza piękne form y stokrotkow e), podcza§"gdy na zwyk-lym 
a»garze tellurowym krwawym dopjero po 48,= lub po 72  godzinach, 
© kazało się też, że agar tellurow y z krw ią króliożą już w ilości 
5%  je s t lepszy od a^aru z krw ią baranią nawet w ilości 10%. 
Na agarze z lk rw ią  -baranią wzrost byt przeważnie slaby, kolouje 
drobne, a ząbkow anie dopiero po 48*godzinach tylko p'»i mikso- 
skopem (3) widoczne, niekiedy jednak nawet po 48 godfe|iaoh 
szczep był gładki u szczepów, które na agarze cfeefoladowym 
angielskim  daw ały piękne fosm y stokrotkow e już po 24 godzi
nach, a na agarze z krw ią króliczą- ,po 48 godzinach. Oo się żdś- 
ty czy  twierdzenia G u n d e l a -  i T  i e t z a, że na agarze z krwią 
czynną m aczugow ce bujniej rosną i dobrze się różnicują, to nie 
mogliśm y tego stw ierdzić. Zauw ażyliśm y natom iast, że na p łyt
kach ze zw ykłym  agarem  tellu row ym łż -dodatkiem krwi króliczej 
(r7Vo), które po wylaniu przez 2 dni leż-aly w lodowni, zaszczepione 
maczugowce daw ały już po 24 godzinach dość w yraźne różiriee 
ty p ® #  me tak f-w yraźne jednak, jak  na agarze  czekoladow ym  
angielskim. Na agarze czekoladow ym  możem y przeważnie już po 
3jl godzinach ty#y adr.óżniać golem okiem, podczas gdy n a  zw y
kłym  agarze, tellurowym z krw ią króHczą gżSJmtą) po£g4 godzinach 
różnica widoczna je s t tylko pod mikroskopem (3), a dopiero po 
48 gadzinach golem okiem lub lupń 6 P ły tk i trzym ane w lo
downi m ają- nadto tę z-aletę, że s ta ją  Się zupełnie przeźroczyste, 
co ułatwia obserw ację pod mikroskopem.

Form y stwierdzone na agarow ych płytkach z tellitrdni i czyn- 
tt'ą krwią króliezig (.7% ) nie odpowiadały całkow icie opisoRi auto
rów angielskich na agarze ezekolada-wym, leife racze j zbliżamy się 
do opisu G u n d e l a  i T ś - e t z a  dając*.3 grupy a to : 1) kolonje 
średniej w ielkości, suche, o szorstk ie j powierzchni pofałdowanej 
i ząbkowanym brzegu Łyorzyty I gsupę, k tó r a ' odpowiada-ta gru
pie gravis antoraw  angielskich . 2) Kolonie gładkie, lśniące, o g ład 
kim brzegu tw.oirfyty grupę II i odpowiadały typowi mitis Angli
ków i wkońcu 3L  m ałe, praw ie suche o nieregularnym  s la b *  ząb
kowanym brzegu, odpow iadające typowi interm edius, twóńzy-ly 
grupę 1JJ.

N ajtrudniej [m-io na tej pożyw ce odróżnić tę grupę trzeciA 
od grupy pierw szej i tylko dzięki próbie hem olityoznej i zacho
waniu się na poźyntfce surowicZaj H issa z węglowodanami, można 
było ustńlić zaszeregow anie tych szczepów do S ru fflrftizecie j. od
pow iadającej typowi interm edius (btak hem olizy i niemożność 
rozszczepiania skrobji i glikogenu).

Z tych badań porów naw czych w ynika, że moinia i na telluro- 
.wyjn a!g-arze zW ybłym z krw ią króliczą (7% ) wyodrębnić 3 tyiiy ,, 
ale nie dorównuje 011, pod względem szybkości i łatw ości różni
cow ania, czekoladowemu agarowi angielskich autom w. Jednakże 
i na tym  wzorcowym agarze czekoladow ym  zdarzają  się kolonie 
o nietypowym kształcie tab, że trudno rozróżnić po 24 giódzinach 
między nie-typowem gravis  a interm edius  i dopte.ro o&.grw acja 
płytki przez kilka dni, albo hem oliza '-i ziaeliowanie aię na p o - 
żjJbbaCli z węglowodanami, może kw estię rozstrzygnąć.

Nasze badania przeprow adzaliśm y na 77 -fzczelpaoli m aczu
gowców Wyhodowanych z gardła (66) lub nosa ( 10), a*w  jednym  
przypadku ze sromu. Z  tych 77 szczepów ustaliliśm y na agarze 
czekoladow ym - w -52 przypadkach typ gravis, w 6 przypadkach 
interm edius, w 13 przypadkach mitis, zaś 6 szczepów '1 wątpliw ydi 
zróżniczkow aliśm y dopiero dzięki zachowaniu sięf(ich na cukrach, 
w bulionie i w próbie hem olityczneb W yniki nifeze s% najba.rdzief 
zbliżone do wyników otrzym anych prajfe M ay, H. C h r i*s t o s a n  
w -Berlinie, następnie do badań autorów w Leeds i Hull.
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Autorzy z Leeds ( A n d e r s o n ,  C o o p e r ,  H a pip o 1 d,
Mc  L e o d )  mieli 77,5%  gravis, 1'7% mitis, 5,5%  intermedium:■
W  Hull zaś stw ierdzena! 59,4%  gravis, 8 ,7%  mzY;s7j*25% internie-
dius, '.2 ,3%  a ty p o w ę li, 0,6°% m ieszanych. M arjr J J h  r i  s t i s o n, 
przeprowadziwszy badania (ta m ateriale berlińskim , zpalazfa 66,3%  
grav isi 13,5%  mitis, 12%  intermedius''\ 8®j atypow ych. W e .L w o - 

-w-ie znaleźliśm y 67,5% -. gravis, 16,9*M mitis, 7 j8%  interm edius
i 7/8% atypow ych.

Co się- tyczy  różniczkow ania typów na agarze czekoladow ym  
albo tellurowym zw ykłym  z k/wią króliczą, nie mieliśm y zbytnich 
trudności, spotykaliśm y jednakie szczep y  wątpliwe, k tórjjch  typu 

p ic  mogliśmy nąj agarze określić. W ah aliśm y się- m iędzy ofcaną 
•Śako grav is  Ufb interm edius. Z drugiej strony zdarzało się, że 
s*czep m jal np. for-mę gravis  na agaiye, nie rozkładał jednakże 
skrobji ani glikogenu (szczepy 4727 i 4730) \yięc zachow yw ał- się 
jak  znzYzsirtalbo in term ediusJfjco  do;'szczepów  wątpliwych 'ijy.ly to 
sźcźepy. które na agarze te llu ro w a ! daw ały kolonie nieprzed- 
staw iaiące typow ych form gravis  tak, ż-e trudno było rozstrzyg
n ą ,  czy m am y przed sobą B a f e a c z y  interm edius. W  tych 6 przy
padkach wątpliw ych ro zstiB ffla ła  zdolność rozszczepiania węglo
wodanów i zdolność hem olityczna szcźepu, gdyż R z rd st na bul
ionie był tak n ię p g fE  że nie można go było użyć jako- kryterium .

1 tak np. szczepy 2636, 3673 i 5913 ustaliliśm y jako gravis, 
gdytż rozkładały skrobię i glikogen a nadto daw ały czę_śc5o\y,ą 
heniotójM krwinek kń p licz jch  mimo, że na bulionie nie tw o rz y ł^  
kożuszka, lecz jak  interm edius daw ały delikatne Ziarniste zm ęt
nienie. Sśiczepy zaś 5449, 5536 uznaliśmy za interm edius, Vo nie 
rozkładały skrobji ani glikogenu i nie daw ały zupełnie hemolizy 
krwinek króliczych , zaś szczep 6037 przyjęliśm y jako gravis 
głównie dla jego -zachowania się wobec węglowodanów, gdyż roz
kładał skrobijfS i glikogen.

Szczepy "mietypow-e.

Szczep Kształt
kolonji

Cukry Buljon Hemoliza Ustalono typ Klinicznie

2636 O-. gravis interm. + gravis średni j
3673 CO gravis interm. + gravis średni
5449 *  ^ mitis interm. 0 interm. średni
5526 co ^ mitis interm. 0 interm. lekki
5913 g & gravis interm. + grem s śtedni
6927 t«3 "g gravis interm. *0 gravis średni

WłOgóle zgodność w łasności -morfologicznych -Szczepów z wła- 
sno^tji^mi bioeliemic-znami tfrzedstówda się n a s tę p u ją c o :’

Ilo ść rl'yp lleru ieu tacja  kYzrost ua Hpnioliza Ustalono typy
szczepów k u 10 oj i t}rpu buljonie 

gravis m itis gr. 'lu t. m it
+  0 szczepów

152 gravis 50 2 31 21 — 32 20 54 grcnńs
6 interm. —  6 1 3 & —  6 10 im erm edius

13 mitis —  13 —  4 9 13 — 13 mitis
6 wątpliwe 4 2 —  6 — 3 3 —

jr  Goi-śię tyćży  zgodności kształtu kolonii mpą-garze czekolado
wym z zachowaniem się •danegBHSzepii* -w stosunku do węglowo
danów, to opriściwlzy^b wątpliwych przypadków w yżej^om ów io- 
nych, mieliśmy na 71 przypadków, 69 zgodnych t. i. 97%  a -tyłkol 
dwa sAszepy '& form ie gravis  -miały ferm entację typu mitis i oka
zały się prZy d a ls ie j analizie (hemotiza i bulion) ja k a  ’ internie- 
Hus. W szystk ie z'3ś szczepy o kształcie  mitis i interm edius dały 

L fróentację  ty p u 1 odpowiedniego t. j. mitis. W szystk ie szczepy 
r°zkład ały  dolmze -cukier gronowy, przyczem  -Występowało ścię- 
pie się surow icy na ętożfw ce Hissa. Nadto rfcszczep hrły  galaktozę 
1 cukier słodow ał przyBŻem należy zaznaczyć, że szccepy mitis 
czesto słabiej rozkładały cukier1 słodow y lub galaktozę, co objh- 
w.ialo_»ś«iękw ten sposób, że woda surow icza Hi-ssa wpraąKłz^e czer
wieniła się, jednakże nie następow alo^ścięcie się surow icy.

Sacharozy żaden ze szczepów nie rozkładał. Kilkakrotnie' zda
rzy łd się -nam wprawdzie, że nastąpiło zaczerw ienienie w pro
bówce z sacharozą* jednakże za każdym razem okazało się, że 
szczep był zaniec;ź.yeeczony,„ gdyż po oczyszczeniu hodowii, pro- 
•°’vka sachaflSzą -pozostała niezmienioną. W obec glikogenu za

chowują się maczugowce zupełnie tak samo jak  wo>be'c skrobji, 
taL  że właściw ie skrobia w yątarcza tem bardziej, że glikogen 
Jesł  stosunkowo d ość drogi.

Zachowanie się jednakże szczepów na bulionie zupełnie za
wiodło. W praw dzie Srrzewalżająca ilość badanych frzgze-AÓlS typu 
Sfcnns w ykazuje w bulionie charakterystyczne zachowanie się 
Worząc kożuszek na powierzchni i ziarnisty osad, przyczem  płyn 

Ponad osadem jeist prawie przeźroczysty , to jednakże na 52 
szczepów typu gicnńs 21 szczepów  t. .i. 44% , nie tw orzyło ko
żuszka, lecz dawało tylko delikatne ziarniste zmętnienie, czyli

rosło n a B n p o n ie  według typu interm edius 'angielskich autorów. 
Ńigdy jed n akśeftyp . gravis  nie dał jednolitego zmętnienia typu 
mitis.

Z sześciu szczepów i n t e r m e d i u s jeden tw orzył kożuszek 
i ziarnisty osad według typu gravis, 2 J^-czepy rosły  twot-ząc je 
dnolite zmętnienie 'bulionu odpow iadające typowi mitis, a tylko 
3 (więc 50?/o) troslo odpowiednio do swegó^ty.pu kolonii.

Z 13 szczepów kształtu  kolonii mitis tylko 9 rćtało typoWb 
d ajM E E nolitA fcrnętn ien ie, a 4 W edług typu interm edius. Spowodu 
tej zmienności nie njoiBfemyj-wzrostu na bulionie uw ażać za cechę 
nawet w<przybliżeniu pewną i m iarodajną przy różuieJfkcftyaniu 
typów. Co do zdolności hem olitycznej naszych szczepów**5twieiv 
d ziliśfcfflSęi na 52 szczepy gravis, 20 fcążczepów nie rozpuszcza
ło ciałek czerw onych królidzych, a 32 dawało częściow o hemoli- 
zę. Na 13*szczepów  typu mitis o trzym aliśm y .zu p ełn ą  hemolizę 
krwinek króliczych w 9 tp-rzypadkach, a w 4 częściow ą. W  każ
dym razie w szystkie szczepy mitis m iały w m niejszym  lub więk
szym  stopniu zdolność heinolityczną. Z sześciu zaś szczepój| inter- 
medius' żad en nie miał zdolności hem olfU Jjznej w stosunku do 
krwinek K rę licz y ch . Spoczątku przeprowadzaliśm y prćfbę hemo- 
lity cz n S n a  10 szczepiaoh p?ży pomocy krwinek baranich, ludzkich 
i króliczych. Poniew aż krwinki ludzkie la  zwda-szcza baranie dość 
trudno ulegają hemolizie, używ aliśm y w dalszych doświadczę- \ 
nłach tylko krwinek króliczych, jak o ,-u lega jących  najłatw iej he
molizie, tem bardziej, że wogsle hemoliza maczugowców błonicy 
jest słaba, np. w i porównaniu z paciorkow cam i i tylko szczepy 
typu mitis rozpuszczają krwinki baranie i ludzkie.

W edług jS jB b in s H n  i M a p - s l i a B l a  jakoteż M a y  H. 
C h r i s t i  s.o>u typ g ra v is jL&wykl-ę nie hem olizuje krwinek b ara
nich, natom iast hem olizuje przeważnie krwinki królicze a ludz
kie doś.ć często. W  naszych badaniach tylko 61,5%  szczepów  
gravis  dawało hemolizę krwinek k r ó lic a c h  i to prawie zawsze 
niezupełną. N atom iast typ m itis ffiS w sze  działał M -fto l^ yzrtfeB  
a interm edius nigdy, co jeśt ziMdue z badaniam it-w yżej w ymie
nionych autorów. Ja k  z powyższego widzimy zdolność hemoli
tyczna SŁkaepó\V nie może mieć znaczenia różniczkow ego -dla t y 
pu gravis  i tylko gdy chodzi cr odróżnienie interm edius  od mitis 
oddaje- lranoliza krwinek króliczych pewne ilsłuKir -gdyż fakt, że 
interm edius nie działa hemolityjcznie je™ prawie tak pewny, jak 
zdolność rozkładu skrobji dla typu gravis.

W  pierw szych sw ych pracach autorzy z Leeds kładli głów ny 
nacisk na kształt kolonii, z a? zdolność r-ozkładania skrobji uwa
żali za drugorzędny objaw. P ó B ie ^ i  badacze a zw łaszcza P a  
r i s h ,  W h a t l e y  i 0 ‘B r i e n  Słowny nacisk kładli na zdol
ność rozkładania węglojyodanów i w zrost w bulionie, niezależ
nie od kształtu kolonii.

Poniew aż przekonaliśm y s ję  w *ciągu naszych badań, ż”  ndffl 
bardziej stalą  własjgoscią maczugowców jest zdolność rozszcze
piania y/gglowodanóy w szfezegółflośei skrobji, kładziem y n a j
w iększy nacisk na;,2cłolność Sztćzepów do'-ferm entacji skrobji. Zdol
ność rozszczepiania sk iob ji jednakże daje m ożność odróż¥ńen,a 
tylko grav is■ ód mitis albo inrcrm ędius, natom iast mitis od in ter
medius nie można odróżnić, gdyż m ają te sam e zdolności fer
m entacyjne. W  tyrfi wj^radku 'tytko form a kolonii na agarze cze
koladowym może grać rolę różniczkową.

Zdarza się jednak, że trudno odróżnić formę mitis od in ter
media^  -na a‘gaj;-ze czekoladow ym , wówczhś w a g y m  ‘‘ćżynnikiem 
różniczkowym jest zdolność hem oJjtyczua szczepu, ,ą mia-nowicie 
interm edius prawie nigjjly nie daje hem olizy nawet krwinek kró
liczych, a mitis zaw sze hem olizuje. O pierając się f ią p ych  3 w łas
nościach t. j. kształcie  kolonii, zdolnoś-ci rozkładania skrobji i he
molizie, zawsze zdotainy zaszeregow ać dany szczep do jedne
go z 3 IW ów .

M orfologiczne zachow anie się osobników' w poszczególnych 
typach kolonii 'było różnorodne i lnie izg_adzalof się z (kształtem 
kolonii. Etezró^nialisBiy' w preparatach barw ionych metodą G ra
ma form y krótkie, średnie i długie. Na 54 g h m s  T y ło  form k ró t
kich 17, średnich', 33', a -długich 5, na 13 mitis by ło  form k ró t
kich 3, średnich 5, i dłułgich 5, a na 10 interm edius by ło -'śred 
nich 8, a długich. 2. W edług autorów angielskich typ gravis
m a'przew ażnie form y krótkie a typ mitis długie. W  nasSzem ze
stawieniu nie wi‘dzimy'3przewafgó jak ie jś  form y w danyjjr typie, 
g d y ż ’" mamy tylko 31,4%  form krótkich w typie grav is, a 38°/iń 
form długich w typie mitis.

Ciałka metąehromatj(<jzne B abesa w preparatach barw ionych 
metodą N eissera były) w e*w szystkich przypadkach >-<abecne w więk
szej lub m niejszej ilości (o-d + T  do ± ) a ilefsć ich zupełnie nie 
by(a zależna ani od kształtu k o lo n jiy a n i też od długości (psob- 
ników.

Stw ierdziliśm y na m ateriale naszym  istnienie trzech typów 
kolonii m aczugow ca błonicy, musimy się skolei z a ją ć  kw estią
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istnienia związku m iędzy",klinicznym  obrazem schorzenia a bak
terio! ogicznem określeniem typu maczugowca. Porów nanie w y
niku badań bakteriologicznych z klinicznem i wykonaliśm y dople.- 
i'£> po ulrańcz-eniu badań w_szystkich-%źćzepóvf, a badania bakter
iologiczne i klinicznie w ykonyw aliśm y każecie z osobna, m saależnie 
od siebie.

Przed porównań em w n ik ó w  należało określić ciężkość scho
rzenia danęgjoŁprzypadku na podstawie objawów pozw alających 
nam zaszeregow anie przypadku do ciężkioh, ąrednio-ciężkich lub 
lekkich. Za przypadek ciężki uw ażaliśm y błonicę o silnych ob ja
wach zapalnych, z tworzeniem się rozfśgłych nalotów na migdał- 
kach lub podnieblęnki s«TVl|Sfci, obrzękam i gruczolófw szyjnych , 
z objaw am i zatrucia jadam i btoutezemi i ciężkiemi zaburzeniami 
w narządzie krążenia, eiężłsiemi porażeniam i, białkomoczem i sil
nym fo e to r  ,ex ore. Przypadki te źle lub bardra- powoli oddzia
ływ ały na surowicę prżęciwblonic-aą i w ykazyw ały znaczną 
śmfertelno|£. Przypadki średnie m iały wprawdzie jeszcg-e dość 
znaczne naloty na migdatkach, nieznaczny fo e tor  ex  ore  i lek
kie obrźęki gruczołów szyjnych , rzadko tylko nieznaczny biał
kom ocz,“ a porażenia podniebienia lekkiego stopnia, szybko ustę
pujące. Przypadki te m iaty tylko nieznaczne objaw y zatruism 
i dość dobrze oddziaływ ały na surowicę. Lekkie przypadki m iały 
tylko nieznaczne objawy- zapalne w gardle lub nosie i szybko*o-&;- 
dziatyw ały naT surowicę.

Na 77 przypadków błoniey mieliśm y 13 przypadków cięż
kich w tem s jśm iertem y ch , 43 średnio-c-fężkich, a 21 lekkich. Ko
lonie typu gravis  znaleźliśm y w 12 ciężkich przypadkach, 3 ?śre d - 
nio-ciężkich i 10 lekkich. Kolonje typu interm edius  w 7 średnio- 
ciężkich i 3 lekkich przepadkach. K olonje typu mitis mieliśmy 
w jednym  przypadku ciężkim , 4 średnich i 8 lekkicff przypadkach. 
W idzim y, że z 13afprzypadkćnv ciężkich 12 miaio jako przyczynę 
typ gravis, a 1 mitis. Ct> się tyczy  tego jednego przypadku 'cięż
kiego z typem mitis (320) było to "2-letnie dziecko chore od 3 ty 
godni na ropne zapalenie opłucnej i obustronne ropne zapalenie 
ucha środkowego, przeniesione ze Szpitakł św. Zofji spowodu 
błonicy nosa na Oddział Za‘5 a ź n y l zm arło w 2 dni po p rzyby
ciu na Oddział Zakaźny, mimo p"odania suroiyicy w ilości 6.000 
jed'»9stek odpornościowych. Na 43 przypadki średnio-ciężkie 
wyhodowaliśm y 32 szcąąpy typu gravis, 7 •łypm interm edius a 4 
mitis, W kojfcu na 21 przypadków lekkich m idiśm y 10 szczepów 
typu gravis, 3 interm edius a 8 mitis.

^ S z c z a p y  grav is  spow-iodowaly więć tylko w 18,5%  przypad
ków schorzenia lekkie, zaś reszta t. j. 81 ,5%  przypada na btonicę

W  przypadkach

13 ciężkich 
^3 ś?ednio.-ciążkich 
21 lekkich

W y h o d o w a n i' szczepy.

Typu gra\is Typu interm edius Typu m itis

12 (92,3% ) —  (0% ) 1 (7,7ł/o)
32 (74,4% ) 7 (1 6 13°/ią) 4 (9 ,3 % )
10 (47,6°/q5 3 (14,3% ) 8 (38,1°/»S

77 Razem 54 ( 7 f J % )  10 ( l l f l t e )  13 (16,8°/*)

ciężką i średnio-ciężką. Szczepy interm edius w yw ołały w 70°/B 
przypadków błonicę średnio-ciężką a w 30%  lekką. Ciężkiej bło
nicy w yw ołanej przez typ interm edius nie mieliśm y ani razu, 

p d y ż  praw ie w szystkie ciężkie prż‘Lpadki (92.3% ) w yw ołane zp- 
staty  przez szczepy typu gravis, Szczepy typu mitis w yw ołały 
w 61,5%  przypadków błonicę lekką, a j j  30,8%  średnio-ciężką,. 
oraz tylko w 7°/Ś>(t. j. w jednym  w yżej wymienionym przyp. 220), 
schorzenie ciężkie jedynie spowodu powikłań. Szczfepy w yodręb
nione przez n Js  byiy  w przew ażającej ilości (66) wyhodowane 
z nalotów w gardle, w 1 przypadku ze sromu, w 10 zaś przy
padkach 5* npM< Z tych 10 przypadków błonicy nosa- wyhodowa
no ;6- razy  typ mitis, a 4 razy typ gravis. B y ty  ter przeważnie 
przypadki lekkie (8 przypadkóli), jeden przypadek średnio-ckżki 
śpowodu przełączen ia się błonicy’;'gardła, a jeden ciężki spowodu 
pewiklari (230;), o k tó ry d l wy^ej byta mowa.

W  6 przypadkach błonicy krtani w yhodowaliśm y 6 razy typ 
gravis.

K rw otoczne form y błonicy m ieliśm y w dwóch przypadkach, 
(552S i 6098) obie w yw ołane przez typ gravis. Porażeń podnie
bienia m iękkiegom nieliśm y 10 rą^y, w czem 8 razy w yw ołanych 
przez typ graviH  raz przez interm edius, a raz przez typ. mitis. 
W szystk ie przypadki śm iertelne z wyjątkiem, przypadku spowo
dowanego przez typ mitis, by iy  połączone, z tóksem ją i ciężkiemi 
zaburzeniami serca oraz naczyń krwionośnyoh.

Zastanaw iającym  jest dość w ysoki odsetek szczepowy typu 
grafiis, wyhodowanycli d lk że  w przypadkach uznanyoh klinic-znie 
za lekkie, a mianowicie 47,6% . W ytlum aczyćby to można istnie
niem pewnej. odpornoSći cfeifśfciowej tych osobników, którzy mimo 

feaałhkow ania przez typ gravis- zapadali na lekką błonicę. W o-

góle - zd a je  Się, eięśkpść schorzenia -zależy w w iększej mierze od 
osobniczej odporności cho-rego, aniżeli od zjadliw ości ząłazka.

M am y to? -wrażenie Obserwując gw ałtowny przebieg przy
padków- śmiertelnyoh wskutek toksem ji, minio .-wfezesnfejga* z^ str ly - 
ku znacznej ilości surow icy przeciwbłonicgfej. Osobnik taki "wy
daje się jak by  zupełnie pozbaw ioifo odporności, a zw ykłe sposoby 
zobojętnienia jadu błoniczego, surow icą przeciw bioniczą zupełnie 
za® )d zą. Te fa:M B  p rz e ja w ia ją , jak  to słusznie podnoszą angiel
scy  autorą-y z Glasgow, za* sito^w aniem  na śfeeroką skalę zapo- 
b ieg aw c^ jch  szczepień przecawbłoiiiozych, by móc uchw ycić ten 
odsetek zupełnie nieodpornych psobników.

Z badań dltychczasow yłcli p i l i k a ,  że maczugowiec błonicy 
me^ przedstaw ia jednolitego typu, leCŻ może w ystępow a®  w 3 róż
nych formach, które pozostają w związku z różnem nasileniem 
przebiegu błoni™ , co wjTnika z przewagi typu grav is  w cięakich 
schorzeniach, a mitis w lekkich. M usjmy jednak zdaćŃsobie spra
wę, że p fty  blobicy, jak  zresztą w każdej chorobie zakaźnej, 
sw oisty zarazek jest tylko jednym  z kilku czynu,ikpw wpływa
jący ch  na przebieg schorzenia u danego osobnika. M ożem y więc 
p rzy jąć, ż e  n^wet bardzo z jad liw yrszcżef) może w yw oiać tylko 
lekką- ^fprmę błonicy u osobnika odpornego i naodwrót w rażifw y 
1 mało odporny*'.organizm może*" zaphorow ać wśród cięż-lach ob ja
wów zatrucia jadem błoniczym , pod wpływem typu fcaałft zjad li
wego.

Oznaczenie typu może wkońcu mieć znaczenie epidemiolo
giczne, jak  to p o d n ie t C l a u b e r g  na zjeździe ra łk ro b jo lo g ó * 
w Berlinie w -493,5 roku, który na podstawie trzyletnich badań 
nad typami maczugowców błbm cy, doszedł do wniosku że nosi
ciele w przew ażającej liczbie dają ^rp mitis. Na tej -podstawie 
poleca C l a u b e r g ,  by kontrolę sanitarną rozciągną1?  tylko na 
przypadki, u których wyhodowano typ gravis  i interm edius, a ktćdj 
re są porod em  ciężkich i śfadnitjtięiżkich schorzeń.

W 11 i o s k i.

1. O trzym aliśm y 3 Typy ksfcn ij maczugowców błonicy, od
pow iadające t%Mm opisanym ąfrzez A n d e r s o n a ,  H a p p o 1 d a, 
Mc.  L e o d  a i T h o m s o n a ,  m ianow icie: 70 ,2%  gra vis, 16,8% 
mitis i .14% interm edius, przyczem  n a jle p s fl do tego celu po
żyw ką okazat się podany przez w yżej w ym ienianych autorów 
t. -zw. agar czekoladowy.

2. O pierając się na kształcie kolonji maczugowcy na agarze 
czekoladow ym , na jogo w łasności rozszczepiania skrobji i zdol
ności liem olitycznej S o ż em y  praw ie .zaw sze dany szczap zasze
regow ać do jednego z 3 typów, przsożem  najpew niejszą p eS A  
jest ferm entacja węgtoyodanów.,

3. Na podstaw ie ty ch  w łasn o ści  m o ż em y  ro zróżn ić  3 gru p y :
I) szczepy rozkład ające skro^bję,
II) szczepy nierozkładające skrobij i niehem olizujące,
III) szczepy nierozkładające skroBjl i hem olizujące.
4. S t w i e r d z i l i ś m y t y p  gravis  je s t gftrwną przyczyną przy

padków ciężkich i śm iertelnych, a w znacznej m ierze i średnio- 
c ifż k ic ję  nie tak jak  typ mitis.

5. K ionica wywołana p,rzez typ mitis spowodowała tylko je 
den przypadek śm iertelny, jako następstyŁ) powikłań niezjfl5^7y.cli 
od zatrucia jadem błoniczym . Średnio-ciężkie ?aś przypadki, w y
wołane przez typ mitis, dobrze i szybko oddziaływ ały na surowicę 
przeciw błoniczą. Praw ie p o io ^ *  ilo ści ^.czepów  typu mitis (6 nu 
13) mieliśm y w błonicy nosa.

6 . Typ interm edius nie .wywołał żadnego ciężjkiego ani śm ier
te ln e ®  praypadku, a w 70%  przypadków spowodował schorze
nia średnio-ciężkie.

7. Mimo w idocznej zależności ciężkości schorzenia od typu 
m aczugow ca btonicy, nie możemy oznacfeeniu typu przypisać roz
strzyg a jąceg o  znaczenia rokow-uiczego, jak ie nadają mu angielscy 
autorowie z Leeds.
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B IB L JO G R A F JA .

Artykuły oryginalne w czasopismach.
Piśmiennictwo polskie.

W arszaw skie C zasopism o L ekarsk ie . Nr. 21—212. 1936. H i- 
g i e r H .: Zagadnienia nauki dzisiejszej i wćZorajsdfcj o "chorobach 
dziedzicznych wogóle, o hersdódegeneracji ukiadu nerw ow ego 
w szczególności i o je j zapobieganiu. —  H a n d z e l  J . : D ziała
nie biodynamiczne i leczniczo kąpieli borowinowych Iwonicza 
w świetle 9-letn iej obserw acji. — W o l f  s t e i n  S t . : Przypadek 
ciężkiej rcrż^ u niemowlęcia -zakończony wyzdrowieniem. —  N e 1- 
k e n  J. i B  o r k o w s k a-N e 1 k e n o w a J . : Psgrchopatja jako 
zagadnienie wartośCi społecznej.

M edycyna. Nr. 11. 1936. Ż e b r o w s k i  A .: O krw otokach po 
tonsiiektom ji. - ■ O r l  o w s k i Z. i K o 1 o s z y  ń s k i E .: O ka
talitycznych w łasnościach wody m ineralnej ze źródła Nr. 1. 
w Busku-Zdroju. —  K o ł o d z i e j s k a  H.: Dwa prM padki raka 
plaskokornórkowego pęcherzyka żółciow ego. —  G r a b o w s k i  
M .: Przypadek gruźlicy nadnerczy.

Nowiny L eka rsk ie . Z. 11. 1936. M i c h a ł o w i c z  M .: R oz- 
Ptętość błędów^ w rozpoznawaniu chorób wieku dziecięcego. —■ 
Ł o b z a  W l.: O cukromoczu ciężarnych. —  T  o 1 c z y  ń s k i B .:  
P rzyczynek do leczenia posocznicy pochodzenia usznego. — 
L a k  n e r  L . : W pływ  pierwszego ząbkowania na ustrój dziecięcy.

P ed iatr ia  P olska . T . XV I. Z. 1— 3. 1936. K a u 1 b e r s z-M  a- 
r y n o w s k a  H.  i G e r l e e  E . : Przem iana wodno-mineraltia
u niemowląt. —  C h w a l i b o g o w s k i  A .: Zagadnienie mini
mum tłuszczu dla niemswłgcia. —  C h w a l i b o g o w s k i  A.: 
Dalsze doświadczenia lecznicze w cukrzycy dziecięcej.1 —  W  a- 
s i 1 k o w s k a-K  r u k o w s k a  H.  i R o s e n b u s c h  J . :  Zabu
rzenia czynności tarcz y cy  .w . wieku poktyitania. B adania wola 
okresu pokwitania. — G r o  e r  Fr. i K o c h a n o w s k i  J . :  T o 
pografia alergii. —  S t a n k i e w i c z  R . : E tio lig ja , patogeneza 
i klinika choroby g-ośćcowej u dzieci. — S c i e s i ń s k i  K .: Ana
tomia patologiczna gośćca. —  J a s i ń s k i  W.  i C h m i e l e w 
s k i  M .: Zakażenia gośćcow e u dzieci w świetle danych Kliniki 
D ziecięcej U. S. B . —  B r o k m a n  H.  i B i e l o - b r a  d e k  S . : 
Znaczenie etiologii reum atycznej w zapaleniu n|Qek. —  B r o k -  
m a n H., H i r s z f e 1 d o w a H. i G 1 e i c h g e w  i c h t o w a S t . : 
W ytyczne w lećeeniu choroby Bouillaud. —  W a s i l k o w s k a -  
K r u k o w s k a  H .: Zmiany gośćcow e w sercu u dzieci. —  R  o- 
z e n  F . : Z kazuistyki schorzeń staw ow ych u niemowląt. — 
Z i e n k i e w i c z  J . : Zachowanie się białka i frak cy j białkow ych 
w surow icy krw i u d ziecf w przebiegu różnych spraw chorobo
wych. —  Z i e n k i e w i c z  J . : P róby w yw ołania odporności prze- 
Gw krztuśtow ej u królików. —  F r e n k l ó w  a H.  i C h i t  t  u -  

L ó W n a  K .: Meto-dy i wyniki przetaczania krwi na oddziele nie
mowlęcym Szpitala Anny M arji dla dzieci. —  C i e s z y ń s k i  Fr. 
K s.: Opieka higjeuiczno-w yehow aw cza, kulturalna i społeczna nad 
matką i dzieckiem w M iejskim  Zakładzie Położniczym  im. Ks. 

Anny M ńjlow ieckiej. —  N a s i ł o w s k i  A.: Zagadnienie w ycho
wawcze w przychodni chorób dzi-e-ci. — L a n d a u  J . :  Pfacra/spo- 
t&czno-lekarska ped jaJryF —  S i w i ń s k i  B .:  Cele i zadania ko- 
ndsj,i do badań m łodocianych robotników zatrudnionych w przę
ś l e  łódzkim. —  K o p e ć  T . : Rozw ój opieki nad dzieckiem 
1 matką w Polsce. —  M i c h a ł o w i c z  M .: Postępy, pediatrii 
w ostatniem dziesięcioleciu.

Lekarz  W ojskow y . T . <27. Nr. 11. 1936. O s t r o w s k i  W .: 
Lpczenie operacyjne jam  gruźliczych  w szczytach  płuc. ■ Z i e- 

1ńPSki L. i G u s z k i e w i c z  R .: Rdpne zatO en ie  opłucnej na 
Podstawie m ateriału w ojskow ych szpitali za lata 19.32— 1934. — 
Ś l e s z y ń s k i  j . :  Rop,fie zapalenie opłucnej na podstaw ie m a
teriału 3-g 0 Szpitala O kręgow e®  za lata 1924— 1934'. —  S  a n- 
‘ a i'i u s K .: Leczenie ropnego *5-apalenia opłucnej. —  So k o ł o w- 
s k i  T . : Nowa metoda radiologicznego badania stawu biodrowego 
1 górnej nasady kości udowej. —  T r z e b i c k a  Z .: P rzestrzał 
naczyń udowych. Szew  naczyniow y. —  J ę d r z e j o w s k i  Z. 
1 S \ v i ą t ] o e w j c z  H.: P rakty czn y  sposób założenia strzałki 
'v mikroskopie.

• kidom ości F arm aceu tyczne. Nr. 24. 1936.
Lekarz P olski. Nr. 5. 1936. J a n i s z e w s k i  T . : O potrze- 

Ie reaktyw ow ania M inisterstw a Zdrowia Publicznego ze w zglę- 
11 na konieczną oszczędność i na obronę Państw a. —  J  a n i- 
2 e w s k ,i T . : Społeczna w alka z gruźlicą. —  R a d a j e w s k i  

Opieka lekarska dla pracowników rolnych. —  Z d u n k i e- 
1 c z J . ; o  wpływie „grzybów  domowych11 na zdrowie ludzkie. —  

. . f d r z e j e w s k i  R . : Przechow alnia zwłok i krem atorium  w Za- 
adzie Anatomii Opisowej i Topograficznej U. P.

Kronika D entystyczna. Nr. 3. 1936. C h o r ą ż y c k i  B . sen.: 
rzypadek zrośnięcia podniebienia miękkiego z tylną ścianą gar- 
a na tle twardzielu w yleczony zapom ocą diaterm o-koagulacii.

OCENY.

P olska  a m edycyn a. (D ie P olen  en de G em eskundkz. D r. J 
van der K LEY. Nederl. T ijd sch rift voor Genzeskunde. iRoczrrik ■§0.’ 
Nr. 14. 1936.

Na wstępie autor z  wielką i c z c S  i uznaniem przytacza dwa 
nazw iska u cz o n y ch  riie lekarzy, którzy najw iększe w  'ostatnich 
czasach położyli zasługi i na jw iększą w  nauce zdobyli sław ę. 
S ą  to : R o e n t g e n  i M arja*' C u r i e - S  k ł o d o w  s k a. Dzięki 
niestrudzonej pracy C urie-Skłodow skfej i poczynionym  przez nią 
odkryciom  medyc.yna zyskała  tę , w ielką zdobycz, jaka się zwied 
radjolecznictw em . T a  -zdumiewająca zdobycz naukowa, owoc pol
skiego talęntu i w ytężonej p racy polskiego mózgu, zw róciła 
um ysły badaczy ku P olsce  i zachęciła Dr. K ley‘a do zapoznania 
się z dorobkiem naukowym, jak i m edycyna w szechśw iatow a za
w dzięcza P olsce  i je j badaczom.

W  wyniku klęsk, jak ie spadły na Polskę w  końcu 18-go stu
lecia, w skutek rozdarcia je j przez? trzy  sąsiednie państw a za
borcze, trudno było niejednokrotnie dociec, czy dane -'nazwisko, 
aczkolwiek w brzmieniu polskie, św iadczy o połskiem, czy  też 
cudzoziemskiem pochodzeniu danego uczonego, a trudność była 
często tern w iększa, że wielu Polaków -em igrantów  pracow ało 
naukowo poza granicanń sw ego kra ju  i pracą swą naukową zdo
bywało- tsławę nietylko dla Polski, lecz i dla przybranej sw ej 
o jt jy z n y .

P szyznać nalęży, że autor, lekarz holenderski, IbaildSo szczę
śliw ie pokonał w szystkie trudności, iakie się z tego p-owodu 
n a sftfecJrłjH i dal praw ie W yczerp u jący  obraz zd obyczy nauko
w ych polskich. P rz e ta cz a  on kolejno ńażw iska prof. Ludwika 
N e u g e b a u e r a  (1S51— 18901? znanego Nv nauce z prac nad 
miednicą kręjgozmykawą i m iednicą garbatych, oraz z  p rac do
tyczących  przetok pęcher.zew o-pochw ow ych; m ów i d ale j o c h i
rurgu B  i e r k  o w ifk  i.m (180M -1860), prof. anatom ji Ludwiku 
T e - i c h  m a n n i e  (1823-*-4895j{ znanym  z p rac o k ryszta łach  lie- 
miny, o J® e f ie  D i e t l u  (1804— 1878), o W iktorze $ ’z o k a l -  
s k i ni (1811— 1890) „ojcu okulistyki po lsk ie j11 i o K saw erym  
G a 1 ę z o l A  k i iii (1832— 1907), k tó ry  slaw|? praktyka-okulisty  
zdobył Paryża-. I

W  innych dziedzinach m edycyny odznaczyli się  uc-zeni pol
scy : R a c i b o r s k i  (1809— 1871), em igrant z 1831 r„ k tó ry  og-ło- 
sil drukiem1 dzieło o diagnostyce, oraz prace >o miesiączko-wan-iń 
i o „po-kwitaniu i wieku kry tyczn y m 11 —  Dr. W  o j c;i e c h o p -  
s k i ,  emigrant, b.yl pierw szym , który  w  r. 1844 w ykonał we 
F ra n c ji owarjoto.mję. W  państw ie rośy jskiem  zdobyli sławę* 
uczeni polscy —  p sy ch ia trz y:1 B.a. b i ń s k  i (1827— 1 9 (S L  i M ł e- 
r z e i ek w śk  i (1839— 1908): w innych dziedzinach: Jan  D  o p i e l ,  
farm akolog w Kazaniu, A leksander D o p i e l ,  histolog w T ójn- 
sku, M arceli * N e n c k i,*|Stanisław  Z a l e s k i ,  O p e n c li o w s k i 
i bakteriolog W y s o k f l w i c z .

D alej przytacza autor ca li' szereg nazwisk lekarzy, którzy 
bądź w czasach przedw ojennych w zaborach rosyjskim  i airśtrjac- 
kirn, bądź po wojnie w  odrodzonych uniw ersytetach polskich pra- 
cajjfci swemi i zdcfbyczami naukowemi dawali znać światu o rst- 
nieniu Polski i zdobywali uznanie dla nauki polsk.ej.

W  w e n a ch  sw ych autor miezawsze je s t dokładny, jednych 
zasługi, trochę może przecenia, innych niedocenia, ale mimo (p  
przyznać należy, że badania swe prowadzi! skrzętnie i starał s ię  
wszystkich zasługi zaznaczyć.

Tein dziwniejsze przeto i praw ie niezrozum iałym  w y d aje  s ię 1 
fakt, że dr. K. nie wspomina w cale o Edmundzie B i e r n a c k i m ,  
którego badania dotyczące krwi, znane są  i cytow ane w lite
raturze lekarskiej całego niemal świata.

Z drugiej strony autor zalicza do narodowości polskiej histo- 
loga R oberta R e m a k a  i chirurga K arola Ferdynanda G r a e -  
f e g o , którzy  chyjba tylko dlatego, iże w krótce po ostatnim  rcfe- 
biorze Polski urodzili się nakzienii polskiej, p rzyłączonej pod 
panowanie pruskie, znaleźli się  w spfsie dekarzy polskich w 1 słow 
niku Kpśmhjskiego. Nauce polskiej sław y oni nie przysporzyli,, 
pracow ali w  Berlinie na niwie naukow ej niem ieckiej i nie Wiem, 
cza? uważali się za Polaków , ale faktem za to jest, że syn G rae- 
fego, już jako A lbrecht v o n  G r a e f e ,  znany je s t wr catym  
św iecje jako^ w ybitny okulista niemiecki.

W  Sznm lański.

D ieh ty k a  w chirurgii. A. H ERM A N N SD O RFER J. F . Lehmann. 
Monachium. Str. 45. 1936.

Znany ze  sw ej diety przeciw gru źliczej autor w ydal krótkie 
przepisy dietetyczne dotyczące chirurgii. W ychodząc z tegtl 
słusznego zatflżenia, ze -o p ła ty  a m oże być kon iecznajyy  rozm a
itych chorobach autor rozszerzył -owe przep isy  do w szelkich cho
rób- np. nerkow ych, skazy m oczanow ej, cukrzycy, niedokrew no- 
ś c i  i t. p„ nie m ów iąc już. o chorobach żołądka, jelit, w-ątroby 
i trzustki, jako chorób podlegających fcz'ęstof"ż&bię£om chirur-
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gicznym . W  pigepisach ty tb  zebranych na 45 stronicach autor 
■ .nie odstępuje od oralnie p rz y ję ty ch  —  czasam i niezbyt um oty- 

wowmtycli naukowo zasad dietetyki. Spotykaimy więę; odwieczny 
zakaz ttuszczów  p iw  chorobach w ątroby i zakaz ja r z y n  przy 
szczaw ianach w m oczu —  co szczególniej podlegałoby dj?s-kusji. 
Przepisy d otyczące żyw ienia w cu krzycy  i w gorączce aczkol
w iek zgodne z ^ góln em i^ ąp atry w an iam i, nic now ego nie wno- 

— sżą. Czy z a k a ^ s o li kuchennej je s t tak bardzo skuteczny w gruź
licy, io tein rś%?5jeżą zdania jednolitego nie mamy. Sądzę, że 
w przepisach tych je s t  trochę mało ujftiźfcędniona indywidual
ność ustro ju , która naw et w bardzo popularnej diecie w choro
bach żołądka odgryw a poważną rolę. W  gruźlicy znowu aipetyt 
chorego^ je s t  czynnikiem  imoze bardziej ważnym, niż rodzaj po
żyw ienia.

M oraczew ski (Lwów).

M anuel de B iochem ie. P ierre TH OM AS. M asson et Cie. Edi- 
teurs. P a ,risJ 1936. Cena 180 fr.

K siążka ta stanowi um iejętnie zebrany i ułożony w ram y 
m ałego %tosunkowo podręcznika, olbrzym i m ateriał, jaka: s ta 
nowi dzisiejsza chem ja biolobiczna. Twfajfey ona doskonalą „ca
ło ść", p rzed staw iającą ssezególną w artość dla biologów7 i leka
rzy, którzy nie s5ą w możnpsoi śledzić, szybko narasta jącego  
piśm iennictw a i Idanych d oty czących  postępu badań na polu 
biochemia. Chcąc w ydać' w  form ie jednotom ow ego podręcz
nika tak duży m ateriał, autor nie w daje się w zbytnią drobiaz- 
gow ość, ale też nie je s t pow ierzchow nym , ■ czego dowodem jest 
ilość omawiany-eh tem atów  w poszeeególnych ro zd zia łach ., B a r
dzo pożytecznem  uzupełnieniem każdego rozdziału je s t umie- 

Ik z cź en ie  przy, końcu ćw iczeń praktycznych.
Książka podzielona je s t  na cztery  części główne, z których 

ka^da dzieli się na kilkanaście •rozdziałów.
Pidrw sza cz ęś ć  obejm uje c h a n ie  fizyczną kom órek. P o cz ą 

w szy od teo rji budow y atomu i cząsteczki, omówione są kolo
idy, w łasności fizyczne 'i chem iczne roztworów7 koloidowych oraz 
ich znadźenie biologiczne, a  w reszcie ferm enty i enztytny, ich bu
dowa i działanie, przyczem  uwzględniono najnow sze zdobycze 
i teo rje  w7 te j dziedzinie.

O aęść druga' po-śwńęcona je s t  chemii cial, w chodzących 
.ty -sk ła d  kom órki żyw ej, a w ięc białek, kw asów  amido-wtych,, chał 
b ia łk o w a®  -złożonych, jak  nnkleoproteidów i glukop#)teidó\v, 
ttuszćzów  i ciał tłiiszczow atyoh, cerebrozydów , f-osfatydów, ka- 
rotenoidów7 i isterolów, d ale j cukrów ,i 'pęęhodnydii oraz soii (Si
ne ralitych.

W  trzecie j części oimawiane są  spraw y dotycżsfgęe przemian 
chem icznych i iMw&tawania c ia ł w ustro jach Prawych, chlorofilu 
i j j p t e z a  węglowodanów, sy n te z a  tłuszczów7 i lipoidów, synteza 
białek, drogi rozkładu i przekształceń tych ciat w organizmie, 
.wre^zcfe teorje  działania ^fermentów, to w a rż ^ z ą cy ch  procesom 
utleniania d oksydo-redukcji i produkty pośrednie z tych przemian 
pochodzące.

ftC te £ sL  czw arta  i ostatnia za jm u je  się biochem ią tkanek. 
Pierg^jze rozdziały pośw ięcone są 'krw7i i limfie, następnie omó- 
w iono w itam iny i hormony, jm o  w stęp do dafsżych rozdziałów
0 trawieniu, o przem ianach chem icznych w7 czas‘ie skurczu m ię
śniow ego, o i-&zyimośdach syjstemu nerw ow ego, narządów7 zm y
słów, koH ga, narządów  rązrodcżyęp, gruczołu mlecznego, o czyn- 
noscś nerek, w reszcie mocz, jego  skład norm alny i patokrepgny. 
O statn ie cz tery  soadziaiy pośw ięcone są produktom" roślinnego 
pochodzenia: glukozydom, teapeiwm i ich pochodrtLm, garbnikom
1 alkaloidom.

W szystk ie  rozdziały zaopatrzone są w bardzo liczne tablice, 
w y k resy  i w7zory strukturalne, p rzyczem  uwzględniono w szyst- 
k ieE z jio b y cze  ostatnich lat. jak  struktura hoitmonów piciow ycli 
i t. d. Na w stępie książki um ieszczono piękną tablicę barw ną 
widm absorbcy jnych .

Podręcznik odda w ielkie usługi tym , k tó rzy  przedm iotem  
tym , to jest chem ią biologiczną, ąię izajtnują.

i St. G rzycki (Lwów).

M anuel d es  m alad ies de 1‘oeil. Ch. MAY. VI wydanie fran
cuskie. M asson et Cie. 1936.

P ierw sze w ydanie tego am erykańskiego podręcznika okuli
styki ukazało się w  r. J9*00. A m erykański oryginalny nakład 
uka-załgńę w  roku bieżącym  jako 14 'z rzędu; pozatem  istn ie je  
d z ie s ią te  w ydanie w  .języku hiszipańskim, szóste w języku w łos
kim i trzecie  iwydanie w języku chińskim. P rzytoczyłem  um yśl
nie te różnorodne w ydania, aby 'zazna-cfzyć, że podręcznik, który  
cieszy  się taką popularnościau zasługuje W rzeczyw istości na 
szerokie rozpow szechnienie. JSBt to bow iem  podręcznik, który 
\v z u p e łn o śc i odpowiada najnow szym  praktycznym  zapotrzebo
waniom tak lekarza, ja k  if^ lu chacza 'm edycyny; liczy  560 stron 
tekstu i zaopatrzony je s t w  376 rycin, um ieszczonych bądź w7 tek 

ście, bądź też .na osobnych kolorow ych tablicach, zastęp uj.Jtych 
kosztow ne a t la f f .  T e ryciny kolorow e, oddające w iernie różne 
stany chorobow7e przedntś&o odcinka gaiki ocznej i obrazy w zier
nikow e z chorób dna oka stanow ią cenne uzihTełnienie tpkstu. 
W ślód  tych ostatnich są obrazy wziernikowe, którfe dla w ykła
d ających nąrfet są pożądane, jak  np. ifig. 232, przedstaw iająca 
charakterystyczna biaław a plamę z ciemnotyiśniow-ym JS-od k o- 

f-wyni punktem w plamice żółte j w chorobie T ąyrSachsa , obraz 
w z iern ik o w y  który  w7 innych podręcznikach nsjapołtyrka się naszki
cow any -tyiko w jednym  kolorze a dla dem onstracji trzeba w y
szukiw ać ryomę kolorow ą, z^p-rac oryginalnych, um ieszczonych 
w starych  rocznikach czasopism  okujjstycznych.

P rz y  metodach badania H wi^caj uw agę w rozdziale o w zier
nikowaniu oryginalny typ w ziernika -ocznego, skonstruow any 
według wizoru autora, znany pod nazwą oftahnoskopu MŚya. 
W ziernikiem  tym m ożna S e  posługiw ać naw et przy m efoższe- 
rzonej źrenicy, daje on jasno ośw7ietlony krąg św ietlny na siat
ków ce, odpow iadający sw ą w ielkością m n jejw ięcej tarczy  nerwm 
w zrokow ego, także nadaje się  on do m ierzenia odległości w fa r
szach  p rz y j lokalizacji oderw ajiia sia-tkówki. T aklteam o godnym 
pMecewią jes t retinoskop te»go autora, służący do oznaczania1 re
frak cji metodą śłdaskopji.

Z now szych metod badania przytoczoną i opisaną je s t lampa 
szczelinow a Gullstranda, um ożliw iająca mikroskopowanie’ oka 
in vivo. 1 i i

W  dziale schorzeń rogów7ki p rzszstożkow atości te jże  są omó
wione i na r^Cinie przedstaw ione od niedaw na stosow ane salda 
kontaktow e.

l D la lekarzy  /niebędąCj ch okulistami j'est przy jednym  roz
dziale um ieszczone zestaw ienie skrótów7 i znaków, używ anych 
w ^pisftiiennictw ie okulistycznem , u łatw ia jące zrozumienie orygi
nalnych prac okulistycznych, w których  ozłjstokroć w p rzy tacza
nych historiach chorób używ a śj® w ym ienionych skrótów  

W  dziale ^beractyjnym , tak  p rzy  jaskrze, j-ak i zaćmie hstar- 
czej, uwkgJędnione są najnow sze zabiegi operacyjne (operacja 
zacrfly Tv torebce) p r a s  oderwaniu -siatków-ki omówrdne są-iabieg-i 
o jferacTjne w związku z pęknięciem siatków ki, jako  bezpośrednim 
czynnikiem wyi&JlpfflifcyAi oderwanie.

T ak  w ięc podręfcnik ten daie każdemu, k tóryby chciał s ii3  
z o ku listyką’ zapoznać, 7.wiele cennych danycii z zakr&Sn pato
logii i terapii 'oka a s-tpsunkowo niska cena (60 fr. fr.) powinna 
ułatw ić nabycie tej za-słuśonem uznaniem cieszące j się publikacji.

W. R eis  (Lwów7).

PRZEGLĄD PIŚM IENNICTW A.

Patologja.

W  spraw ie  ^ tanów  b ia la cz k o w y ch , w ystępu jących  p o d  w p ły 
w em  energji prom ienistej. K. ŁUKńf^IEW ICZ i E. GRÓfDZlNSKI. 
M edycynatyNą. 8. 1936.

N ajch araktery śty czn ie jszą  .zmianą, w ystępu jącą w e krw i ra
diologów jest leukoipepja z eozyttofiiją. (jz^sto są one pierw szym  
zw iastunem  ciężkich zmian ciiorobow ych w e krwi, dającyoh 
obraz anem ji, lub białaczki, jako następstw o uszkodzenia 'szpiku 
kffistnego energją prom ienną. Autpnopyie przeds-taryjatA, przypa
dek b iałaczki (u pracow nicy ■zakładu rentgenowskiego.), który 
początkow o n-ie dayvai żadnych -zmian charakterystycznych . 
Później w7j*stąpiła na krótk i czas leukopenja i amemja. W  dal
szym  okresie iloś.ć białych ciałek  stopniowo z w ię k s a la  się (do
chodząc do 78.800, a ttiż prze'd zgonieni do 154.000) przyczem  
stwuerdzano rów nocześnie zm niejszenie się ilości ciałek czerw o
nych i -zjawianie się postaci miodycli, jak  m yelocytów  i uiyelo- 
blastów. w następstw ie podrażnienia szpiku kostnety). W  k-ońóo*' 
wilrm okresie włość ciałek białych yryiwsiła 154.OOO, Hb 34°/o, 
ciałek czei|iMłiych 1,540.-000, nryeloblastów 2 l e/o. Śledziona bardzo 
znacznie powiększoną i twarda, wrątroba przeTraczata tuk. żebro
w y na 2 palce. Na podstauńe tSgo przypadku, a u to iw ie  dodio- 
dzą do wniosku, że u niektórych osobników zw laszczfi o dużej 
wnł3iwtoŚQi kdjisitytucjoSalnej, tatwo małże przychodzić pod wply- 
wem promieni X  do 4iadężVnności układu siateczkow o-śródblonko- 
w e f i c o  w nas-fępstw7ie m o^e prowadzić do stand% białacako- 
w feh . St. M alczyński (Lwów).

Badania przebiegu  p rocesów  utleniania i red akc ji w e krwi. 
F. fdElLTSCH  i E. W E IS S . W ien. Archiv. f. Inn. Med. T. 28. 
Z. 2. 1936.

Dośw iadczalnie w skazano, że błękit metylenu,- zwlaszcz-a 
w W łą c ż i i iu  z cukrem  (t. zw. chromósmon) je s t  ciałem  pobu
dzającej™ oddychanie tkankowe u 'z\\7ierząt i ludzi, co p rzejaw ia
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się w procesach wzmożonej redukcji. Związana jest ona z ciai- 
kami czerApmemi i to hemoglobiną, a nie z su-rcnficą, ezL z oso- 
flzem. Redukcja ta, p o l t ^ ją -ęa <*fa KUiHniu charakterystycznego 

((zabarwienia —  eo wykazano in vitro, uzależniona je s t od wielu 
czynników : od rozcień czen ia  Ejb. zaw artokci w darrem środowi
sku cukru, ciepłoty i od oddziaływ ania Hb Ib rzy  dostępie tlenu, 
-powietrza, a tajaće św iatła kv?|Ł3tę-puje zjaw isko odwrotne —  
reoksyriacja —  wynikiem^-ktÓEej je st pojaw ienie się zabarw ienia). 
Zwrócono taWże uwagę ma 2 kata lizatory  procesów oddychania 
a mianowicie na glutation '(ciało zaw iera jące  siarkę) i w ita
minę C (kwas S S fcrb it jlw y ), które wobec błękitu metylenu w  
kazują także znaczne wtasmfści redukiljące, p r e y c z e ta w  środo
wisku kwaśnem .prc?wad«ą do procesu pHKiwniSŚU t. j. oksydacji. 
Używ ane preparatu .ICebion 'jMeroka. O kazało się, że do fetipełnęj 
redukcji O.i mg błękitu metylenu potrzeba 3 mg kw asu askorbi
nowego. Autorowie oznaczali c rfll potrzebny do zupełnej reduk
c ji u osób zdrow ych i chorych według teclmiM podanej w pracy. 
Gżas ten cechuje s ię . Wahaniatai w iszerokicli granicach i u osób 
zdro\ęych wjLiosi 20—40 g-odz. Na podstawie zaś badań chorśjch, 
nie można narazie ustalić pewnych ścisłych granic w wahaniach 
CŁasu redukcji, charakterjustycfżnych dla danego schorzenia*.
D zieje się to najprawdopodobniej dlatego, że w tych złożonych 
dTceesach obok znaawoh czynników, muszą J g a ć  ważną rolę 
jeszcze i inne —  nieznane. W  doświadcteeniach z wprowadzanym 
Cebionem, redukcja występowała- ż&acznie prędzej. Niefzależnie 
od ty-ch niefcifpełnych wyników, z ipra#y te j wysnuć można w nio
sek, że w £óżn$oh -procesach choroboyjyoli, w o strych  zatru c& th , 
między innemi i oddychanie tkankowe musii być uwzględnione 
w laćz.eniu danej sprawy, chorobowej. Do tego celu —  jak  z pra
cy  wynika —  nadaw ałby s ię  przedew szystkiem  błękit m tsylenu, 
mniej wiŚ&mina *C,'-jako mało odporna najm niej glutation z uwa
gi na w ysoką cenę. D alsze badania w toku.

St. M akzy ń sk i  (Lwów).

O dziedziczeniu  w ad rozw ojow ych . E. G O LD M A lEp. M onats- 
scliritt f. G. u. G m  T. 99. Z. 1— 2.

O pierając się na w yw iadach lub bezpośrednich badaniach ro
dzin noworodkówj urodzonych *Vł wadami rozwsiiowerai, stara ł 
się autor ,\»#.jaśnić,_ iw jakim  st-opiwTi^wady rozw ojow e mogą łbyć 
uważane za zjawisko!^ dziedziczce. W  rozw ażania wchqd-z4ty 22 
Pfżypadki najróżnorodniejszych wad rozw ojow ych. Pgjfia&alo się 
przytem, że tylko w 9 przypadkach można było stwierdzić, 'tło 
dziedziczne i to przew ażnie niespecyficzne, innemi slo łjjw p ? ro
dzinach tych noworodków m ożna było w ykazać inne wady roz
b o jo w e , niż u noworodków, co zdaniem autora, posiada bardzo 
ważne praktyczne znaczenie. J .  Lenczo& ski (Lwów).

P rzyczyn ek  do patogen ezy  guza K m ken berga . L. PUH R, 
M onatśclir. f. Geb. u. (B jn . T. 99. Z. 4.

P#zypadek autora w rządzie doitychczas (©głoszonych zajm u
je  stanow isko zgoła osobliwe. D otyazył on 34-letniej kobiety, któ- 

skierow ana byta do szpitala z objawanii "zmacznie posmiiętegb 
charłactw a. W  parę dninpotem cliora zm arła. jSbczególow o prze
prowadzona autopsja w ykazała  liczne zmiany now otw orow e 'pod 
Postacią niewielkich płaskich guzków w licziisęh  błonach śluzo
wych (oskrzeli, żołądka, puzsWodu żółciow ego, w oreczka żółcio
wego i cewki nioczolw ej) oraz w postaci rozlanej w szeregu na
rządów mkfżsżowych, a mianowicie w obu ja jn ikach , wątrobie, 
P lu iach, nadnerctzacli, w liczjjy^cli gnrezóiach chłonnych i szpiku 
kostnym. Drobnowidowo -wszędzie stwierdzono ten sam obraz, ty- 
Powy dla guza Km kenbergii. Z obrazu sekcy jnego nie można byto 
ustalić (ogniska pierwotnego. M ożńa było  racze j przypuszczać 
Jednoczesne powstanie nowotworu z wielu dgiiisk. Przypadek bpi- 
siftiy da j e podstaw ę- autorow i do jeszcze jednego argumentu ,na 
k*rzyść  jego teo rji histogenezy guzów Krukenberga. Jednoczesne 
Powstanie nowotworu o identycznej budowie w na jróżnorodn iej
szych narządach można w yttum aczyć sobie tylko w tan sposób, 
Jeżeli sld przyjm ie pochodzenie jego z kom órek wspólnych dla 
Wszystkich narządów, a temi kom órkam i dla guza Krukenbergi#1 
autor p rzy jm u je, idąc za aw orem  M archanda «ą  śródbłonki syste- 
Pm siateczkow o-śródbłonkow ego. J . L en cżow ski (Lwów).

Nowotwory włókniste rozrostow e masywu szczęki górnej. 
UEO ę q  PORTM ANN et P IE R R E -EM A N U E L  CAYE. Rev. de Lar,, 
° to l. 1936. Z. 7.

Na podstą-Yie 14 spostrzeżeń (4 w łasnych i 10 obcych) anto- 
rowie w yosabniają z nowoty»orów"#sze.zę1ci górnej —  grupę no
wotworów 'w lóknistyjh . Nowotwory^ te charakteryzu ją  .■'się kli- 
jPczm e: 1) mniej lub w ięcej szybkiein rozszerzaniem  się i wfrii- 
ganieni w otoczenie,Itó?) częstem i naw rotam i po wycięciu, 3) bra- 
Klem objawów złośliw ości (gruizołów , przerzutów, charłactw a).

Histopato logicznie  p rz e w a ż a  tkan ka  w łóknista  z bu janiem  k o 

mórek wiókno-twfórczych i sklohncrś&fti do tworzenia*^komóreic 
olbrzym ich szpiku (m yćlop laxes).

Nowotwory^ te p rz e d s ta w ia j typ nowotworów pochodzenia za
palnego i są bardzo zbliżone do wlókniaków noso-gardzielow jtei, 
gdzie rozrost je st też*'cechą panującą.

Muno ich dobrotliwej budow y należy te guzy uwe*ż&ć za zio- 
śfj,śC i możliwie we.ąe§hie i radykalnie chirurgicznie je  usunąć,

J. Spira  (Kraków ).

R zadki objaw , w ystępu jący  po w strzyknięciu  dożylnem  tryjm- 
llaw iny. E. B łjp iO Z B R O . Min. Med. Nr. 17. 1936.

Aurom opisuje 2 przypadki, w których natychm iast po roz- 
poazęeiii w strzykiw ania dożylnie ^Fypaflaw-iny, w ystąpi! silny ból 
w okolicy łSRciowej przedram ienia z równoczesną niedokrw istoś
cią. Mdimurowa bladość tejże okolicy przeszła w barwę żólto- 
pom arańczow ą, przyczem  pojaw iły się m iejscow o duże bąble. 
Rów nocześnie pacjent miał uczucie obumierania palców tej rękji 
i utrudnienie je j ruchów. Po 20 sek. objaw y te zupełnie ustąpiły. 
Po omówieniu przypadEów podobnych, znanych z piśmiennictwa, 
autor przyjm uje jako  przyczynę zaburzenie krążenia m iejscow ego 
r,a skutek sku-rc-z-u tętnicy. M ester  (K raków ).'

A lergja tuberkulinow a i je j stosunek do układu nerw ow o-w e- 
getatyw negB  i do gru czołów  o w ewnątrznem  w ydzielaniu. N. PEN - 
DE. 1 Ouader-m delTAllergia. Nr. 2. 1936.

A lerg ja tuberkuUipowa daje ‘ wskazówki nietylko co do Istn ie
nia spraw jr gruźliczej, lecz je s t Jów nież w skaźnikiem zdolności 
odczynu biologiczrłeg» ustroju, z d o ln o ®  różniącej się ia le ż liie  
od indywidualnych warunków konstytucyjnych . Zależnie jod stop
nia natężeniałstanu alengji gruźlica przebiega pod rozinaitemi jo r- 

•mami. H iperalergicy dsą to osobnicy lim fa t^ z n i, wagotonic^a 
A lergię w yw ołują horm ony utkania chłonnejfó, j śledziony, grasi
cy, kory nadnercza, ktffle plobudzają czynności ukiadu siateczkór 
wo-śródbionkowego. W  czasie a lerg ji przew ąża nerw błędny 
i hormony parasympaty-kotoniczme, zaś w następnym okrfeśie od- 
pornościifftym  przeważa nerw sym patyczny i horm ony sym paty- 
kotoniczne. M ester  (Kraków ).

A lergiczny katar  nosa, w yw ołany przez  stary  w oreczek  ter- 
mCżenu. M. LUSENA. I Ouadierni delFAllergia. Nr. 2. 19|ggj|f

P acjen tk a  cierpiała od 10 m iesięcy na uporczyw y katar ntr-j 
sa, liczne próby naskórne b j< ’̂  ujemne. W iz ja  loJcalna w domu 
w ykazała w szafie stary  w oreczek term ożenu (therm ogene  je s t  
to hydrofilna wata* pizepo.iona tra. capsici). W yeiąg  z tego dał 
szczepieniem naskóniem  wynik dodatni. Na lennożen nowy pac
jen tka nie wykctżyWała liadwrażliwćKci. Po usunięciu przyczyny 
pacjentka wyzdroófriaia. M ester  (Kraków ).

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

P róby  nad dhigotrw alem  stosow an iem  E fedryn y  i E fetoniny  
n zw ierząt. M. ' SCH U LTZE. Miinch, med. W och. 1931, Nr. |3| 
S tr. lSp6| ^ i

Autor omawia swL ‘doświadczenia na unaterjale zw ierzęcym ; 
.w jjcaH ija one, (że iEfedry§ia lub Efetanina są nieszkodliwe dla 
organizmu i nie .w yw plują podobnych zmian, jak ie w yStępują Ipo 
stałem  sftfeowanin adrenaliny. Zauważono -wprawdzie u zw ierz^: 
ziogi wapnia w tętn icy  głów nej, mięśniu sercow ym  i w nerkach , 
nie było to jednak u&zkodzenie tkańki pod postacią zwyrodnienia, 
lecz wj'stępowak> jedynie odkładanie się wapnia. Nie stw ierdzono 
więtfl stwardnienia tętnic lub bfony środkowej, ani też. uszkodze
nia (m iąższu narządów. U sżerśgu chorych, którzy z nąjlepszym- 
skutkiem regplarnie z-ażywali ten lek, nie zauw ażano żad nj^h 
objawów ubocznych. Nrgdy nie stwierdzono jakiegokolw iek szko
dliwego działania lub niepożądanego zw iększenia ciśnienia krwi, 
nie ^zauważono także uszkodzenia naiKądów. Uprawnia to, w edluSj 
autora, do stosow ania w pewnych schorzeniach E fed ryny lub E fe - 
tcuiny przez dhrższy okres czasu. Ośw iadczenie to jest bardzo 
wa-żne, ponieważ -żaden lek nie okazał się przy dingotrwatem 
stosowaniu tak dobrym w astmie, przewlekłem zapaleniu oskrzeli 
i przew lekłych zaburzeniach krwiobiegu, jak  Efetonina; *'

J .  B ailer  (W arszaw a).

H orm onalne leążen ie  w przypadku  narkoleps.ji, H. FLA M M . 
W ien. med. W och. R. 85. Nr. 47. 1935.

Autor -opisuje przypadek narkolepsjji u p ew negS 45-letniego 
otylego^śtolarza. Cierpienie rozw ijało  się od kilku lat, a ostatnio 
uiegfo znacznemu nasileniu —  dzień w dzień chó»ry, odczu\£-ś) 
nieprzepartą senność tak, że musiał przeryw ać za jęcie , w nocy 
zajj. cierpiał na bezsenność, do k tórej dołączały się- d o śę jtcz ę jte  
napady o charakterze padaczikowym. Ręczenie tyreotoks^ną i od
powiednia d ieta dały poprawę, pnzytem r 9 * a  c ia ła  ohgMwła •‘'śjc
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o 5 kg. Poniew aż pacjent uskarżał się na zaburzenia potencji 
oraz szybkie m ęczenie się, dodano leczenie Androstyną 12 razy 
tygodniowo po jednej ampułce i 3 razy dziennie po 2 tabletki). 
Po kilkotygodniowem leczeniu A ndrostyną w ystąpiła znaczna po
prawa, którą bezwątpienia należy przypisać całkowitemu prze
strojeniu układu wew nątrzw ydzielniczego, osiągniętem u leczeniem 
hormonalnem. Od kilku tygodni p acjent je s t wolny od napadów, 
w ciągu dnia czuje się żyw szy, jednocześnie sen w nocy jest 
głęboki i niezakłócony. W . K urow ski (W arszaw ą).

L eczen ie krzyw icy . L. L O E F F L E R . Deutsche ined. W och. 
1932. Nr. 26. S tr. 1013.

Autor omawia wpływ naśw ietlanej ergosteryny na krzyw i
cę. Nadmienia .przytem, że opublikowano znikomo m ałą ilość przy
padków, w których nastąpiło uszkodzenie po zażyw aniu naśw ie
tlanej ergosteryny. Szkodliwe skutki zażyw ania w itam iny D, któ
rą stosu je się już od 5—6 lat, w ystąpiły tylko w poszczególnych 
przypadkach i to prawie w yłącznie w pierw szycli czasach je j sto
sow ania. Spośród 1000 sek cy j dzieci było 49 przypadków, w któ
rych udowodniono podawanie witaminy D, niektórym  dzieciom 
podawano ją  całem i m iesiącam i w znacznej ilości. Przypadki te 
badano 'Szczegółowo, także mikroskopowo, często przeglądano 
setki preparatów . Nigdy nie zauważono przytem  zmian, podanych 
przez Schmidtmamda. Autor sądzi, że nie można zmian tych 
uw ażać bez zastrzeżeń za uszkodzenia wywołane witaminą D 
zw łaszcza, że opisywano także zwapnienia w wieku dziecięcym  
bez podawania naśw ietlanej ergosteryny. Od czasu wprowadze
nia standaryzow anego Vigantolu nastąpiła znaczna poprawa. P o- 
zatem zm niejszono dawki, co również przyczyniło się do tego, 
że nie sły ch ać o dalszych uszkodzeniach. P rz y  cstrożnem  po
dawaniu Vigantolu, jak  to się Obecnie powszechnie praktykuje, 
niema1 niebezpieczeństwa. Piśm iennictw o o uszkodzeniu witaminą 
d otyczy dośw iadczeń na zw ierzętach , którym  podawano prze
w ażnie duże dawki. B y ły  m iędzy niemi zw ierzęta i rodzaje 
zw ierząt, u których w ystępują uszkodzenia już po m ałych i n a j
m niejszych dawkach. Autor nie widzi żadnego powodu, by od
stąpić od dotychczasow ego leczenia krzyw icy, które wybitni kli
nicyści określa ją  jako pożyteczne. Leczenie nie powinno odbywać 
się w  tempie przyśpieszeniem, n ależy  podaw ać m ałe dawki i za
rządzać przerw y równie długie, jak  czas leczenia (1—2 -tygodni).

J .  B ader  (W arszaw a).

Z w iązek m iędzy  p ad aczką  a tęży czką . P rzyczyn ek  do t, zw. 
eozyn ofilji po parathorm onic. H. R E IN E R S. Ztschr. f. kl. Med. 
Bd. 129. S tr. 235— 246.

W edług Lenarta, po zastrzyknięciu 30 jednostek paratkormonu 
w ystępują po 5 godzinach w przypadkach nadczynności p rzytar- 
czyc wahania ilości ciałek kw asochłonnych w granicach ±  20% , 
w przypadkach zm niejszonej czynności p rzy tarczyc zwiększenie 
ilości kw asochłonnych ponad 20% . B adania autora na ludziach 
zdrowych, w przypadkach tężyczki i padaczki nie potw ierdziły 
zdania L enarta. W  przypadkach padaczki nie stwierdzono nad
czynności p rzytarczyc. H. D ługosz (Lwów).

Zaburzenia przem iany w ęglow odanów  iv przebiegu  schorzeń  
naczyń krw ionośnych. I. D oniesienie. W pływ  schorzeń  naczyń  
obw odow ych  na przem ianą w ęglow odanow ą. O. ZIMMERMA-NN- 
MEINZLNGEN. Ztschr. f. kl. Med. B . 129. S tr. 269— 279.

W  przebiegu schorzeń tętnic Obwodowych z chromaniem prze- 
stankow em  i schorzeń żył z zakrzepam i w ystępuje zaburzenie 
przem iany węglowodanów w stopniu niewielkim, z norm alnym  po
ziomem cukru we krwi i bez cukromoczu. Dopiero po obciążeniu 
cukrem  stw ierdza się patologiczne przecukrzenie krwi, tak co do 
w ysokości jakoteż czasu trwania. Zaburzenie w przem ianie wę
glowodanowej w ykazać można również u chorych z norm alna 
ciepłotą ciała, bez leukocyt ozy i z normalnem opadaniem ciałek 
czerw onych. Od przypadków schorzeń naczyń krw ionośnych z za
burzona przem ianą węglowodanową należy odróżnić przypadki 
ukrytej cukrzycy, ujawnione schorzeniem  naczyń. W  grupie 
pierw szej leczenie d ietetyczno-insulinow e nie wpływa na prze
bieg schorzenia naczyń. Autor tłum aczy zaburzenia przem iany 
węglowodanowej w chłanianiem tru jących  ciał z ognisk zapalnych.

H. Długosz  (Lw ów ).

Zaburzenia przem iany w ęglow odanów  w przebiegu  schorzeń  
naczyń krw ionośnych. II. D oniesienie. Zaburzenia przem iany w ę
glow odan ow ej w zaw ale m ięśnia sercow ego . O. ZIMMERMANN- 
MEINZINGEN. Ztschr. f. kl. Med. Bd. 129. S tr. 280— 289.

W  zawale mięśnia sercow ego w ystępują dwie fazy zaburze
nia przem iany w ęglow odanow ej: 1) w kilka godzin po zawale 
w ystępuje przecukrzenie krwi i cukrom ocz, po 2— 3 dniach ob ja
wy pow yższe ustępują, 2) następnie przez szereg tygodni utrzy

muje się patologiczne przecukrzenie krwi po obciążeniu cukrem. 
P rzyczyn ą pierw szej fazy —  według autora —  są zm iany w ukła
dzie roślinnym, przyczyną drugiej tru jące ciała z ogniska m artwi
czego. Tylko bardzo w yjątkow o chodzi o cukrzycę, ujawnioną 
zaw ałem  mięśnia sercow ego, co łatwo można rozpoznać, uwzględ
n ia jąc natężenie zaburzeń przem iany węglowodanowej. Tylko te 
rzadkie przypadki cukrzycy, ujawnione zaw ałem  mięśnia serco
wego w ym agają leczenia 'dietetycznego lub insuliną. Zaw al m ię
śnia sercow ego nie sprzeciw ia się stosowaniu insuliny, należy ją  
jednak stosow ać tylko w przypadkach koniecznych, ze względu 
na przeczulony układ roślinny tych chorych.

H. D ługosz  (Lwów).

Ciążai w łaściw y m oczu  iv diurezie posalyrganow cj. K. Hl- 
T Z E N B E R G E R  i F . ENGELMANN. Ztschr. f. klin. Med. B d . 129. 
S tr. 290— 295.

Po w strzyknięciu salyrganu niema spadku ciężaru gatunko
wego moczu mimo znacznego zw iększenia jego  ilości, przeciwnie 
Stwierdza się w zrost ciężaru gatunkowego. Je st to następstwem 
w ydalania w iększej ilości ciał organicznych i nieorganicznych, 
przedew szystkiem  chlorku sodowego. H. D ługosz  (Lwów).

Uwagi klin iczne i fiz jopato log iczn e o porażeniu okresow em .
G. DUILLAIN, L. R O U Q U E S, CH. RIBA D EAU  DUMAS. Ann. de 
mód. T . 39. Nr. 3. 1936.

P orażenie okresowe, choroba stosunkowo rzadko w ystępu
jąca , przedstaw ia się ipod p ostacią  -porażeń wiotkich, dotyczących  
n a jczęście j sym etrycznych mięśni kończyn dolnych, czasem  także 
i górnych, albo w szystkich mięśni prążkow anych, z w yjątkiem  
mięśni oczu, język a  i krtani. Napady w ystępują c-o pewien czas, 
zaczynają  się mrowieniem i zesztyw nieniem  mięśni i trw ają  od 
2— 25 dni. W  przerw ach stan podmiotowy chorego jest zupełnie 
dobry.

Fizykalne objaw y stw ierdzane też w okresie przerw w yka
zują nieorganiczne wady serca, nadciśnienie tętnicze, znaczne 
zwolnienie akcji serca pochodzenia zatokowego, zm niejszenie po
budliwości mięśni na prąd galw aniczny i faradyczny, oraz zm ia
ny elektrokardjogram u, jako lekka iprzewaga lew okom orow a. jak 
i rozszerzenia i spłaszczenia fali T.

Uwagi fizjopatologiczne dotyczą określenia siedziby schorze
nia i jego przyczyny. Nie ustalono dotychczas czy siedziba scho
rzenia tkwi w sam ych mięśniach, czy też w neuronach obwodo
wych.

Jako patogenezę autorzy podają ca ły  szereg teo ry j ja k : te
oria zatrzym ania (inhibicji), teo rja  niedokrwienia, teorja  oparta 
na zaburzeniach w wewnętrznem wydzielaniu, co  tłum aczą współ
istnieniem choroby Basedow a, lub tężyczki, teo rja  w egetatyw na, 
którą tłum aczyłyby zm iany \v mięśniu sercow ym  i w mięśniach 
prążkow anych, oraz teo rja  toksyczności, tłum aczona w spółistnie
niem objawów zatrucia jelitow ego, przy braku wszelkich przy
czyn egzogenicznych oraz szeregiem  Iprób biologicznych z su ro 
wicą krwi chorych 'w okresie napadu. Z. W ebcrsic ld  (Lw ów ).

Guzy p od skórn e w chrontcznem  zapaleniu staw ów . (P rz y cz y 
nek do etio log ii g ośćca ).  G. KATZ. -Ztschr. f. klin. Med. B . 129. 
S tr. 363— 376.

M niejsze luh większe guzy w tkance podskórnej w przebie
gu ostrego gośćca spotyka się nierzadko. M ało natom iast zajm o
wano się dotychczas takietni guzami w przebiegu chronicznego 
zapalenia stawów. Na podstawie 5 zbadanych przypadków zapa
lenia stawów z guzami w tkance podskórnej dochodzi autor do 
następujących w niosków : różne czynniki mogą w yw oływ ać prze
w lekłe procesy zapalne, w m iejscach usposobionych tkanki pod
skórnej, a m ianow icie: różne zarazki lub ich toksyny, k tó re  są 
przyczyną gośćca albo krętki fram bezji lub kiły. O braz choro
bowy je s t zaw sze jednakow y, niezależnie od przyczyny. W  pod
skórnych guzach przew lekłego gośćcow ego zapalenia stawów 
stw ierdzano różne zarazki, stąd wniosek, że gościec nie jest w y
w ołany jednym , specyficznym  zarazkiem . P rz y ją ć  należy, że jad y 
baktery jne w yw ołują w uczulonym organizmie reak cję  hiper- 
ergiczną pod postacią guzów zapalnych. Pew ną rolę odgryw ają 
także mom enty dziedziczne i urazy m echaniczne.

H. D ługosz  (Lwów).

P rzy p ad ek  choroby  V aqueza z n iezw ykle w y soką  zaw artością  
hem oglobiny i krw inek czerw on ych , pow ikłany  ko lk ą  nerkow ą. A. 
FR YSZM A N  i A . G A LEW SK I. M edycyna. Nr. 9. 1936.

Autor-ow-ie przedstaw iają chorego, skarżącego się od roku na 
bóle napadowe w okolicy praw ej nerki, w ystępujące co dwa dni, 
nadto na bóle i zaw roty głow y. U derza sino-czerw one zabarw ie
nie tw arzy, w arg, oraz błon śluzowych, od zew nątrz widocz
nych. W ątroba i śledziona powiększone. Badanie krwi stw ierdzi-
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'o :  Hb 185%, ciałek czerw onych ljpjO.OOO, e*ozynofilję i bazofilję. 
Ilość płffiek w 1 mm3 140.000. Ożas krzepnięcia 18 m inut1). 
W  tym przypadku godne inrtvagi są bóle w okolicy nerki praw ej — 
i to nie na tle kam icy, którą w ykluczono, ale- najprawdopodobniej 
wskutek zwiększonego ukrwienia nerki, co powodowało ucisk na 
torebkę w łóknistą. B ó l ten m iałby więc ch arak ter new ralgji. Pod
stawow e i^aś] schorzenie zasługuje szczególnie na uwagę ze wzglę
du na w ysoką zawartość- Hb, ciałek czerw onych, zm niejszenie 
liczby p łytek krwi i przedłużenie czasu krzepliwości.

St. M alczyński (Lwów).

W lew ania doży ln e h ipertonicznych roztw orów  g lu kozy , ich  
działan ie i zastosow an ie  w nadciśnieniu pochodzen ia  n erkow ego.
M. ROCH , E. M ARTIN, F. SC1CLO U N O FF. Ann. -de mód. T. 39.
Nr. 3. 1936.

Autorzy podają bardzo korzystne wyniki, po zastosow aniu 
wlewań dożylnych <30% glukaSy w ilości 400 cms 6v przeciągu 50 
minut w postaci t. zw. kroplówek. Na "początku artykułu podają 

Szczegółow ą technikę zabiegu, następnie wyniki uzyskane po nim. 
Kroplówki stosow ano przedew szystkiem  na całe j sdrji ch-o-rych na 
przew lekłe zapalenie nerek ze w szystkiem i typowemi objawami.
W  efekcie zauważono zwiększenie diur^zy, zupełne zniknięcie
białka i w ałeczków  z moczu, dbniżenie ciśnienia krwi, oraz w zrost 
ciężaru ciała dziełu dużej .w artości kalo fyczn ej % łukozy. Pozatem  
stwierdzono wybitne działanie kroplówek na wątrobę przez zwięk
szen ie  je j zdolności odtruw ającyoh, wpływ na krążenie obwodo
we prząz zmianę warunków osmotyjcznych, oraz na serce w okre
sie niewydolności prziefe zwiększenie częstości skurczów, zm niej
szenie pobudliwości zatokow ej i poprawienie jSrBlenia 'wieńco
wego. Oprócz tego kroplówki m ają też pobudzać c z y n n o ^ ig ru - 
czołów o wewnętrznem wydzielaniu, pęzedew szystkiem  trzustki 
i gruczołów ^błądkowych.

W końcu autorzy dochodzą do wniosków, że kroplówki dają 
nietylko świetne wyniki w chronioznem zapaleniu nerek, gdzie 
działają pośrednio, ale we w szystkich irmych chorobach z w y ją t
kiem cukrzycy, d ziałając na ca ły  narząd krążenia i na przemianę 
m aterii. Z. W ebersfe ld  (Lwów).

P rodukty  przem iany cu krow ej w e krw i chorych  na cukrzycie;
w skaźn ik  chrom ow y resztkow y . H. W A R EM BO U R G . Ann. de
mód. T  30. Nr. 3 li936.

Autor oznacza bezpośrednio (in vitro) zachow anie się wę
glowodanów we krw i odbiałczoflej. P osługując si| ,przytem  meto
dą utleniania przy pomog^ dwuchromianu i następow ej jodom e- 
tr ji, otrzym uje pewne cy fry , które nazyw a w skaźnikam i: całko
witym, cukrowym i resztkow ym . W skaźnikiem  resztkow ym  o k re 
śla ilośd dwuchromianu potrzebną, do utlenienia produktów po
średnich przy spalaniu tkankowem, otrzydnując go przez w ylicze
nie (różnica między wskaźnikiem całkow itym  a cukrow ym ), u lu
dzi norm alnieli wynosi 0,18— 0,40.

Dale.i stw ierdza doświadczalnie, że w skaźnik ten nie ulega 
żadnym wahaniom p r d a w k o w a n i u  insuliny lub gluko-zy we 
krwi norm alnej, natom iast spada w ybitnie w chorobie cukrowej 
Przy podawaniu insuliny, lub nawet przy zachowaniu sam ej diety 
bez leczenia zastępczego, oraz w zrasta przy , podawaniu w ęglo
wodanów. T o ma zn a ^ eh ie  prognostyczne.

Z. W ebersfe ld  (Lwów).

Zmiany gruźlicze  w gru czołach  tchaw icow o-oskrzelow ych  
u m łodzieży  m zu lon ej na gruźlicę. R . W A1TZ. Ann. de mćd. T. 
39. Nr. 3. 1936.

Na podstawie szeregu przypadków ze szpitala S t. Antoine 
w P a ry ż u  i Kliniki L ek arsk ie j w Strasburgu stwierdzono w 'Ostat
nich latach, * e  zm iany gruźlicze w gruczołach wnękowych w y
stępują nietylko u dzieci jako t. zw. kompleks pierwotny, ale mo- 
2ą też w ystępow ać u m łodzieży, a naw et u ludzi starszych , u któ
rych już poprzednio stwierdzono pewne zm iany gruźlicze w płu
cach, w  skórze lub w  kościach. Istnienie u tych osobników znacz
nego powiększenia gruczołów  wnękowych stwierdzono badaniem 
fizykalnem , badaniem rentgenologicznem  w trzech  pozycjach, oraz 
w kilku przypadkach anatom icznie tak m akro- jakoteż i m ikro
skopowo. Z. W ebers fe ld  (Lwów).

RUCH w  TO W A RZYSTW A CH  LEKARSKICH. —  ZJAZDY. 

T ow arzystw o Lekarskie Łódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 6 listopada 1935 r. 

P okazy chorych.
1. Dr. B . C z a p l i c k i :  P rzy p ad ek  ropnia m ózgu p och od ze

nia usznego, operow an y, w yleczon y

*) Ciśnienie krwi prawidłowe.

Chłopiec lat 6 p rz y ję ty  do Szpitala Anny M arii dnia 13. IX. 
1935 r. z wywiadami, że od roku cierpi na ropotok z prawego 
ucha; w ostatnich dniach wystąpił obrzęk za uchem, silne bóle 
głow y i w ysoka ciepłota. P rz y  badaniu stwierdzono za uchem 
prawem znaczny .obrzęk i chelbotanie; z ucha wypływa obfita 
wydzielina ropna! znaleziono prawie doszczętny ubytek błony 
bębenkowej i ziarninę.

Dnia 14. IX . wykonano operację radykalną; stwierdzono ca ł
kowite rozm iękczenie kom órek w yrostka sitkow ego, obecność 
mas perlakowaty.toh (ch o lestea tom a), opona środkowej jam y^ęzasz- 
kow ej była obnażona na dużej przestrzeni i pokfyta ziarniną. 
Stan  dziecka po operacji był wyśm ienity, ciepłota normalna, po 
10 dniach w stało z łóżka i miało w ygląd zupełnie zdrowego 
dziecka. Dwa tygodnie po operacji zaęzęło nagle narzekać na 
silne bófe głojw.y, ciepłota zacżęla się  wahać około 37,2— 37,5°, 
brak objawów oponowych. S ta le  w zm agające się bóle gtowy przy 
istniejącem  obnażeniu i zm ianach na oponie mózgowej wzbudziło 
podejrzenie na ropień mezgu. Nakłucie próbne w ykazało ropę 

płacie skroniowym . Po szerokiem  nacięciu opoify otw arto dużj/ 
ropień mózgowy, zaw iera jący  około 100 g cuchnącej ropy. P rze
bieg dalszy, po dosyć utrudnionem i starannem  drenowaniu rop
nia, był pom yślny i obecnie rana jest zupełnie w ydojona i chło
piec zdrów.

Przypadek zasługuje na uwagę ze \Wględu na brak w szel
kich objaw ów  oponowych ifłffijy is,teiieniu dużego ropnia w  mćrz- 
gu. Z ob jaw ów  ogólnych jedynie lekkie 'wahania ciepłoty  i up or
czyw e silne bóle gł<ftvy pozw alały '^przypuszczać istnienie ropnia.

W  dysku sji nad pokazem Kol. F  r e n k e 1 zw raca u-wag.g na 
św ietny -wynik lećżniczy oraz bardzo dobry w ygląd dziecka. Co 
dajostateczn& go efektu le cz n ic z e j), to należy jeszcze przez pe
wien czas chorego obserwować, g d y ż , możliwe je s t zjaw ienie s i l  
ropnia w imiem m iejscu ; dalej zw raca uwagę na R B eeg ó liro  zbieg 
okoliczności w omawianym przypadku, m ianow icie św ietny efekt 
leczniczy oraz nieznaczne objaw y chorobowe zależne b y ły  od 
usadowienia się ropnia w  praw ym  płacie skranidw ym ; przy u sa 
dowieniu się w  lew ym  płąćie skroniow ym  m ielibyśm y znacznie 
cięższe o b jaw y chorobow e.

Kol. T e n e n b a u m  zapytuje, jak ie drobnoustroje znalezio
no w w ydobytej ropie.

W  odpow iedzi Kol. C z a p l i c k i :  w ropie stwierdzono- gron- 
kowce i paciorkow ce. Od operacji m inęło już 6 R jg od u i; dotych
czas nie było i niema obecnie żadnych objawów chorobowych..

2. Kol. M. L e w e n f i s z  przedstaw ił ' przy p ad ek  „ziarnicy  
złośliw ej, p rzeb ieg a jącej, ja k o  thyreotox icosis" .

Chora, lat 45, panna, z zawodu robotnica. I rzebyw ata trzy 
krotnie w sgpitalu. P ierw szy raz w lutym 1934 r. S k a rg i: łatw.o 
się. m ęczy, powiększenie .sjsyśzyi, poci się przy pracy i w nocy, 
czuje się  bardzo osłabiona, bóle i zaw roty głojgy, drżenięurąk . 
Badanie chorej w ykazało: tarczy ca  nieznacznie pow iększona,
przew ażnie je j płat praw y, O B =  100’, tętno —  90, Graefe —  
słabo dodatni, W  A —  ujem ny, obraz krjwi: retiku locytów  10%o, 
kw asochłom ych 3V2, zresztą  obraz ca ły  norm alny. Knipping po 
raz p ierw szy +  7% , .po raz drugi' +  18% . W ypisana z rozpozna
niem : constitutio thyreo fica .

Drugi raz w szpitalu w ,S ty czn iu  i lutym b. r. S tan  chorej 
pogorszył się. O jętość szyi pow iększyła się, zresztą skargi jak  
w yżej. Knipping +  14° J J  O B =  13’. W ypisana z rozpoznaniem : 
thyreotox icosis . j

T r Ł i  raz w szpitalu «w m aju b. r. Stan chorej znów się po
gorszył, objętość szyi większa. O B =  74’, obraz krwi norm alny 
(kw asochłonnyeh 3 % ; Knipping —  norma ( +  1% ). W  m iejscu 
odpowiadającem ta rcz y cy  po strom e lew ej i w środku, guz w iel
kości ja ja  kurzego, spoistości dość tw ardej, nieruchom y wobec 
podłoża, skóra swobodnie przesuwalna ponad guzem ; tuż ponad 
obojczykiem  lewym, nawewnątrz od przyczepu m. mostkowo- 
obojczykow o-sutkow ego, m acalny guzek, wielkości fasoli, zape
wne powiększony gruczoł chłonny. W  ntirządach w ćw nętrznych 
brak zmian. W ątroba)Giłedziona —  niem acalne.

W  znieczuleniu m iejscow em  w ycięto  -opisany gruczoł nad- 
oboj-czy-lTąwy. Badanie histologiczne w ykazało : typow y obraz 
ziarnicy z łośliw ej { lym phogranulom atosis), rozległe zwłóknienie, 
gdzieniegdzie nieregularne -ogniska rrjąatojcze, znaczna wiekrpo- 
'staciow-ośTl komórkowa z kom órkam i Stern-bcrga.

O tfzym ała szereg naśw ietlań Roentgenem ; obecnie chora 
czuje się  zupełnie dobrze i p racu je w fabryce. T arcz y ca  norm al
nych rozmiarów. M acalnych igruozołów nie stw ierdza się. B ad a
nie rentgenowskie klatki piersiow ej równ-iee -nie w ykazuje 'zmian. 
O czyw iście w ymaga dalszej obserw acji. (Streszczenie własne).

3. Kol. E. S o n n e n b e r g  p okaza ł i om ów i! dw a przypadki 
pęcherzycy .

Z dotychczasow ych prób leczenia p ęcherzycy  odniósł Kol. S. 
w rażenie, że przebieg cierpienia pod w pływ em  sublim atu ks'ztał-
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tu je  się częście j, niż przy stosow aniu kinych metod, w sposób 
pomyślmy. Innemi słow y : przy -stosowaniu w strzykiw ali śtibłi- 
m atow ych znikają cfcęściej, niż pr.zy innych m etodach widoczne 
ob jaw y cierpienia. Z drugiej znów strojny, m aterja l sta ty sty czn y  
Kol. S., dotyczący leczenia p ęcherzycy  snblim atem , a ‘ o b e jm y  
ją c y  trzy  lata, w ykazuje, że w pływ  tego leku nie sijęga dalej 
pćfca, znikanie iwidojeziiykh ob jaw ów  choroby i że po pewnym 
czasie ipo-wStają naw roty cierpienia.

W obec tego nasunęło się pytanie, jak b y  w płynęło na bieg 
* wypadków, gdyby ustrój chorego poz<ostaM ić nadal i po znik

nięciu przejaw ów  cierpienia pod -oddziaływaniem tego leku? 
C zyby nie udało ,się w ten sposób uzyskać trw alszych w yników ?

Do tego przypuszczenia skłaniała jeszcze inna myśl, a m ia
nowicie o-dleg-łą analoffti 'do stosow anego przez nas zapobiegaw 
czego leczenia ki-fy bizmutem. -Określenie „odległa analogia11 
je s t -użyte dlatego, ponieważ m iędzy remi dwiema koncepcjam i 
istnieje zasadnicza różnica. P rz y  ^tosow anBf ciągłego, bez 
przerwyjpi leczenia Zapobiegaw czego przeciw  kile, chodzi o prze
ciw działanie" sprawie, która się jeszcze w ustroju nie rozwinęła, 
a k tórej przyczyna jest znana, w -przypadkach pęcherzycy chodzi 
o przeciw dzialąrfie jlfe istn ie jącej w ustroju spraw ie chorobowej, 
której przyczyna jest nieznana.

T yJe rozw ażania teoretycznego. Czy te rozw ażania znalazły 
potwierdzenie w zastosow aniu praktycznem ?

Pijzjypadek I 70-letni -raężczyżna, E. L, w yznania m ojże- 
szow ego* Skierow any^do Szpitaja Sw . Aleksandra przez -kolegów 
K ryńskiego i R eichera w lipcu r. 1934. W  dniu 30 września tego 
roku zo'stał ze szpitala wypis,an’y  p-o- usunięciu w szystkich wi- 
doczijf^h objatyów pęcherzycy, zarówno na skórze, jak  i na bło
nach śluzowych. W  przededniu w ypisania był 'jkzedstaw iońłJ 

jj.W" Tow arzystw ie Derma<tol-Oigic£nem. Podczas pobytu w szpitalu 
zm iany byty duże, a pfeebi-eg cięm i. W  szpitalu zaistosowano 

‘ w strzykiw ania 1°|3 s-ublimatu, s-początku co B id zień , a -potem co- 
dzteń oraz opartrunki z -obojętnych maści na m iejsca dotknięte 
pęcherzam i i nadżerkami.

Chory po wypisaniu przychodził do szpitala w dalszym  cią
gu regularnie co tydzień. O trzym yw ał raz tygodniowo 1,0 subli- 
matu. Prze-d każdem w strzyknięciem  był przez kol. S . szczegółow o 
badany. Cli-ory zaw rze przynosi! ze sobą notatki z tygodniowego 
iłhzebiegu ciepłoty oraz mocz, który  w ysyłaliśm y do m iejskiej 
pracowni bal-cterjotogicznej: równidż i notatki, dotyczące ilości 
dziennej moczu i w rgi ciała. M orfologiczne badania krwi byty 
dokonywane co kilka (ftygodni, a całkow itego badania krwi do
konał kol. J. K okotek kilka razy.

W  ten spośób upłynął rok.
C hory w  dalszym cj%gu przychodzi do szp itala : raz ‘tygod

niowo otrzym uje w strzyknięcie su-blimatu i jest nadal bacznie 
kontrolow any. -

Ja k i je s t jego stan obecmutt1
Naiyrotu cierpienia nie było. Na skórze w ciągu 14 m iesięcy 

od chwili w ypisania :go ze szpitala, w led-nem tylko m iejscu, na 
którem  pozo-stało jesz-cze zabarwienie p-o wykwitach, dwuki-ot- 
nie -p-owstaty drobne grudki, wielkości główki szpilki, które w cią- 
gu 1— 3 dni zasychały  i znikały?* Do powstawmnia w ykształco
nych pęcherzy nigdy nie dochodziło. L iczba ciałek białych kwa- 
sochło-nn^ch z 13%  otrfiiżyla-się do 2*vo, liifripByffiSI z 9 %  podnio
sła się do 35% . Pom imo, że chory otrzym yw ał zastrzykiw ania 
sublimatowe w ięcej - j #  rok, nie Istw-ierdzono u 'niego,•żadnych śla- 
dó\" m orkninalizacji, a-ni wogóle żakl-nego1”‘ubocznego działania le
ku. B ia łko  w mpęzu na początku leczenia w śladach, obecni-e 
znikło całkow icie. Chory podźwignąi się najzupełniej ze swej 
niejjibcy. P rzybyło  mu na wadze 14 kg. Przyw rócone mu z a s ta ły !  
siły , zdolność do pracy zaw-odowej (je st n au czy cie lem ),jtzu je  się 
nazupetniej dobrze.

Przypadek 2. (zd jęp e  fotograficzne).
C. W ., kobieta w wieku lat 43 (1933), w yznania m ojżeszow e- 

go. łPrzyby-ta po sSzaJp ierw sal do <5zipitala Św. A leksandra 29. X . 
1933 r., skierow ana przez kol. Różanera.. Spraw ą chorobową by
ły  dotknięte skóra! błony śluzowe jam y ustnej, gardzieli, nosa. 
spojów ki. Przebieg cierpienia bardz-o ciężki. Leczenie sublim ato
we co drugi dzień i codzienne. Chora z-ostata w ypisana ze szpi
tala 12 grudnia 1933 r. po usunięciu w szystkich widocznych cebja- 
waw choroby, w stanie zupełnie dobrym. 5

Chora po wypisaniu przychodziła'-w  dalszym  -ciągu -do Szpi- 
tala-“ Sw. A leksandra co tydzień, w ciągu 17 -miesięcy. O trzym y
w ała śródmięśm-owo oo tydzień 1 g 1°/# rozczynu sublimatu. B a 
daliśm y co tydzień stan nerek, co kilka tygodni krew pod wzglę
dem morfololdcznym , kilka r a j l  w cifg u  tego czdSu kol. J. Ko- 
k-otek określał stan całkow itego o-bfażu krwi. W  ciągu .w ym ie
nionego czasu chora byłą  przedstaw iana kilkakrotnie w Oddziale 
Łódzkim Polskiego Tow. D erm atologicznego; była  zupełnie zdro
wi^ czuta śię dobrze. Na skórze i Monach śluzowych nie p o jo - 
stat żaden ślad przebytego cierpienia.

W  końcu m aja  r. b. chorej najw idoczniej sprzykrzyło się  
przychodzenie do szpitala. Nie pokazała się aż do 5 lipca r. b. 
W  dniu tym skierow aną .zos-tafa do szpitala w stanie opłakanym : 
cała_^ow ie¥^eliiya skóry była p o k r y ta 1-pęcherzami i nadżerkam i. 
B r a  znie-czulejia nie mogła nawet spożyw ać pty-nnych pokar
mów; s k ó r w y d z ie la ła  niezw ykle przenikliw y padóio Zastosow a
no codzienne zastrzykiw am afciib lim atow e. Leczenie to podczas 
nieo-be-eitości kol. S-onn-e-nbergar, .sp-owod-u urlopu dorsezjiegp, prze
prowadzał kol. St. B i b  e r  g a i ,  który go zastępow a! w szpitalu. 
Chora otrzym ała razeąi 36 wstr-zy-knięć sublim atu; opatrunki 
z m aści -obojętnej.

W e wrześniu o b ja w i, .zupełnie ustąpiły : pow róciła sija , ape
ty ty  w ięksżą część dnia przepędzała chora poza łóżkiem.

Z djęcia fotograficzne, d-okonane już p-o usunięciu objawów 
choroby, na których są widoczsie bardzo rozległe zabarw ienia, 
pozostałe po wykw itach, św iadczą dziś o stopniu nawrotu B ie r -  
p ie n ;*  *

Przypadek pow yżsfy , poza dwukrotoii-e tu zatónacz-ojiein od
działywaniem leczniczem  sublimatu, stanowi jednocześnie jeszcze  
i dcłwód ham ującego wpływu te"so leku na pęcherzycą tak dłu
go, -jak -trwało „ciągte“ leczenie sublimatem, a w ięc p ran ie  K-A ro
ku, ni-e można było stw ierdzić najm niejszych objawów cierpie
n ia ; nawrót choroby nastąpił idopiero -wówczas, -kiedy \v leczeniu 
tem nastąpiła przerwa.

Kol. S  o n n e n -b e r g narazie nie -cli-ce bliżej rozpatry wa<8 
tych przypadków i ogranicza się jedynie do zw rócenia iia nie 
uwagi. (Streszczenie w łasne).

W  dyskusji’ nad pokazam i kol. S k a l s k i  zapytuje, jak  dłu
go należy prewa-dzić leczenie i cz-y 'feastrz^ykiwauia sublimatowe 
można byłoby dokonyw a? w odstępach czasu nieco wię-ks-życli.

K<?Lj B  o r u  c h-o w i e  z zapytuje, czy podczałs leczenia subli- 
maffowego nie! zauważono odczynów Miłjanows-kich.

W  odpow iedzi Kol. S o n n e n b e r g ;  Na pyśatrie kol. S k a l 
s k i e g o ,  czy  u f  byłoby w skazane dokonywanie zastrzykiw ań 
sn-blimatowyoli w odstępach CzłSu nieco w iększych, k-ol. S  o u n e n- 
b e r g odpowiedział, że ma zam iar to uczynić, z uwagi na dłu
gotrw ale stosow anie leku.

N di^ jie będą jeszcze przez pewien okres st-asowane zastrzy- 
kiwąnia co tydzień, poczem przejdzie s j f  w łaśnie dla próby do 
zastrzykiw ań dwutygodniowych.

Kol. B o r u c h  o l j  i c z < ł® L  Odczyn Miljanjows-ki stw ierdził 
w jednym  z przedstaw ionych pfczypadkó-w. (Streśzezanie w tasne).

4. Kol. 11 e 1 s o n przedstaw ił rzadk i p rzypadek  tętn iaka tęt
nicy g łów nej w czg łe i zstępu jące j u m łodego  osobn ika.

Chory, lat 29, zgłosił się na Oddziat W ew nętrzny Szpitala 
im. Prez. M blciCkiego ze skargam i na bóle w okolmy łopatki le
wej z promieniowaniem do podżebrza lewego.,, Stan  /be^góią&zko- 
w y ,' Poprzednio nie drołew ał. P rz y  badaniu stw ierdzajłsię stłu
mienie odgłosu opiłkowego w obrębie lewego płuca o'd tyłu na 
prze-strzeni IV— VIII kr. p iersiow ych; w imiej-scn stłumienia s ły 
szalny «zm er, odpow iadający 'szmerowu skurczowemu nad ‘pn'ć||tawą 
ser-ca. Ciśnienie 'krw i 150/80, tętno 7>6/miii. jednakowe na obu 
kończynach górnych. bO-dczyn W A ujem ny. Opłsane ziniiany zna
lazły  wytłum aczenie w kimożr-amie serca, a m ianow icie: „aorta 
nieco rozszerzona w qzęVS zstęp ującej, r-ó^saerza się w okolicy 
tuku, dochodzące w ‘czyści -zstępującej -do 'znacznych rozm iarów 
(10 cm Dr. ,Kejlsan)“. Mauly. nierzijnieniie yzadki pr-Typadek tęt
n ia k i tętnicy głównej w części Ustępującej u mtodego osobnika.
0  podłożu kilowem cierpienia św iadczy pćf.ikiększona śledziona 
-o tw ardej powierzchni, w s t a ją c a  fia -d w a  p a k ę  spod ru-lcutf®-* 
broweg-o.

5. Kol. E. S o n n e n b e r g  i J .  t|E>vó b r o w o 1 s k i w ygłosili 
odczy t pod  tytu łem : „9 łat leczen ia  zapob iegaw czego  k iły  bizm u
tem  w Łodzi".

Je st to trzecia zrzędu publikacja o dokonyw anych w Łodzi 
przez,;ąntorów  od r. 1925 -próbach zapobiegaw czego<działania biz
mutu w kile. Po.żh .chęcią po-dzielenia się wynikami ba-dań za 
czas, który  upłynął od o-głpszenia ostatniej w ty-in przedmi-o-cle 
pracy (1930), miat prelegent na uwa-dze i tę okoliczność, że o-d 
kilku lat zaszły  w badania-ch tyoli zm iany na punkcie częstości 
zabiegów. W  dużej m ierze zaw ażyt tu jeszcze i ten łz tflą d , że 

liibswiadczesna łódzkie -o-d 'samego ‘początku pibiie śledził Leva- 
diti, okazpjąc sta»ie i na każdym  kroku życzliw y swój do nich sto
sunek oraz poważne i bardzo dla lri-ch przy-chylne -‘zaintereso
wanie.

Zmiana w częstości dokonywanych zabiegów miała sw e 
źródło iw p sz y iJu siż en iu , że prze.z zastrzykiw ania bizmutu raz 
jeden, jak  dotąd, na tydzień, nie w yzyskano jegkcze w szystkich 
możliwości. Należało więc dążyć do stw orżenja ^arunków , któ- 
reby metodę zapobiegaw czego le-raenia czyniły w ięcej d-ostępną
1 spowodu odcifWćnia przez rzadsze dokonywanie zabjęgyw, Ali-_ 
żały  ją  bardziej do potrzeb życia  codzienneio&#
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W  dążeniu do urzeczyw istnienia p o js y ż s ^ c h  zmian trzeba 
łfyło  przedewszysijkiem zajajfe się ulraleniem  dawki Bizmutu i p-ifejsr 
stosow aniem  je j do nowych wSnnagań. Jak  -pfizy -zS&trzykiwaniach 
jednotygodiiiow jach, ta-k i obecnie,ripą-zy ich zmianie na dw uty
godniowe, uwaga skierow ana była na osiągnięcie na jk orzystn ie j
szych stosunków ilościow ych leku. N ależało wiec zatrzym ać się 
na takiej iiości dwutygodujdwej M agisterii Bismuthi, jakaby by
ła dla 'óelów zapobiegania w y starcza jąca  i jednocześnie, z uwagi 
na przewidywane długotrwałe stosow anie leku, jaknajm niejsza.

P róby b y ły  dokonywane na 20 osobach. I5|talono dawkę 2,5 
[Mag. Bism uthi, jako  najodpow iedniejszą. Czałs wchłaniania s ig * e j  
ilości w ynosi 98 dni.

Z obliczeń prelegenta Mimika, że licziba czynnych zbiorników, 
stanow iących źródło w ch ła n ia n ia  się leku, ogniśkuje isię tylko 
w f  punktach. Jest- w fle rzeiJżą jJ S ią ,  że ustrojow i i w zmienio
nych obecnie warunkach nie grozi przeładow anie lekiem, w m ia
rę ! bowdem p rzyw w ania każdego nowęgo zbiornika, po 14 tygod
niach, jeden zbiornik zm agazynow anego metalu będzie się .wy
czerpyw ać.

D ale j prelegent p rzytacza sta ty sty k ę  .zabisgów, dokonanych 
już w zmienionych warunkach w okresie 1930— 1934, w yjaśnia 
przyczyny poszczególnych przepadków  zarażenia się prostytutek, 
leczonych zapobiegawczo i stwierdza, że przypadki zarażenia się 
nie m iały tu charakteru tp»z;kpadkowego, lecz zasadniczy, fakty 
bowiem poszczególnych zarażeń zbiegamy sf^  zaw sze ż! niskHn 
stanem  krążącego w ustroju bizmutu.

O m aw iając m ateriał s ta ty sty czn y  za okres 9 lat, prelegent 
zw raca jeszcze uwagę na jeden szczegół, w ystępujący n ajw yraź
niej, kiedy m ateriał ten rozpatrujem y w czasie 9 ńoku-Jśtosow a-. 
nia metody zapobiegaw czej. Oto z m ateriału tego wynika, że na 
ogólną, liczbę 74 leczonych w roku tym  SSpobiegaw czo, 5 kobiet 
korzystało  bez przer.wy z P i o  leczenia w ęiąśu  dziewięciu lat, 
6 kobiet — ci ągu 8 lat, 10 kobiet —  W ciągu 7 lat i t. d. U sta
lenie tego szązegetu ze w zglęlów  zj-.oziimiałyph musi budzić po
ważne refleksje, fakty  te bowiem bardzo odbiegają od naszych" 
P ójęć o dlugotrwafem stosowaniu leków, a zw łaszcza środków 
przeciw,kilowych i jednocześnie św iadczą o niezw ykłej tolerancji 
bizmutu.

Nie ulega w ątpliw ości, że zebrań# w ciągu .dziewięciu lat m a 
teria ! stattfstyczn-y rzuca dtóo św iatła na zagadnienie zapobie
gaw czego leczenia k iły  bizmutem, jednakże —  zdaniem prelegen
ta —■ “ocena wartośfci te j metody sta ła  się dopiero widoczna po 
porównaniu z m ateriałem  naukowych doświadczeń Levaditi‘egct 
na zw ierzętach. E^apiero przez dopowiedzenie drogą tych do
świadczeń tęgo, czego spostrzeganie kliniczne f r a z i e  nie mogło, 
wiele punktów' n iejasnych znalazło wyśw ietlenie i uzasadnianie.

Badania Le-Faditiego i jogo -współpracowników', prowadzone 
w ciągu -wielu lat, okazały  s ię  .zgodne z wynikami badań łódz
kich na człowieku i potw ierdziły je  w' ca łe j rozciągłości.

Kilka rozdzia|»w odczytu ^ośw iąpa prelegput rozbiorowi uwag 
i zastrzeżeń, w'ysunię,tych w zagranicznej prasie lekarskiej- oraz 
na zagranicznych zjazdach naukowych pal tem at doświadczeń 
Prow adzonych y  Łodzi.

O dczyt o pow yższych badaniach zapobiegaw czego leczenia 
Kiły w' Łodzi został w dniu 5 b. m. przedstaw iony przez prof. 
Levaditi‘$ jo  w A kadeniji Lekaksjaej w Paryżu. (Streszczenie 
w łasne),

W  dyskusji nad odczytem  kol. K r y ń s k i  zwmaca uwagę na 
to, tże m yśl Leyaditiego -zo&tała pochw ycona przez prelegenta 
i on pierw szy zaczął st-osowmć zapobiegaw czo bizmut. Je st to 
nowa era —  czynnej profilaktyki indywidualnej i Społecznej. Pow 
sta ję  ftednak pytanie, ?fey metoda nie ma ujem nych stron, czy 
nie jest ona szkodliwa. T eoretyczne przesłanki są  nie bez zarzu
tu. Czy nie może nastąpić uczynnienie wńórnycli nagromadzeń 
bizmutowych i zatrucie ustroju wessanemi naraz dużenii daw
kami bizmutu Spraw ę bilansu, bizmutowego należałoby uzupełnić 
Pracam i z zakresu praktyki. T e zastrzeżenia nie zm niejszają Wy
sokiej w artości omawńanej p ra c j*  Stoi ona na początku nowej 
ery zapobiegaw czego leczenia kiły.

Kol. K l o z e n b e r g  zapytuje, jak  przodstawha się sprawa 
W ydzielania bizmutu z ustroju i czy istn ie ją  metody określania 
Tości w ydzielanego bizmutu w moczu.

W  odpow iedzi kol. K r y ń s k i e m u :  przedstaw ienie w spo
sób schem atyczny przypuszczalnego przebiegu wchłaniania się 
Pewnej s ta łe j ilości bizmutu, wprowadzanego system atycznie 
w ściśle określonych odstępach czasu, odpowiada w' przybliżeniu 
Prawdzie i bardzo ułatwia orientow anie s ię  .W tern, tak złożon-em 
zjawisku.

Bizm ut, zwłssz-cza jego sole nierozpuszczalne, przeciw nie jak  
rręć, ule w yw ołuje -stanu zapalnego i otorbienia dookoła m iejsc, 
do których  został wprowadzony. 5Bra-k tu warunków do ila
stego w chłaniania się w iększej ilości leku.

Na pytanie kol. K l o z e n b e r g  a, dotyczące spraw y wydzie- 
lainia sio bizmutu z usffoju, prelegent odpowiada, że piśmiennic
two tego przedmiotu jest bardzo obszerne. W yczerp u jąca jest 
praca Lom holdfa. (Streszczenie własne).

Sprawozdanie z posiedzenia Oddziału Śląskiego Tow . Higienistów  
Polskich w Katowicach, dnia 25. III. 1936 r.

Zebranie odbyło się wspólnie z Tow. L ek arzy  Rdlaków na 
Śląsku. tPo zagajeniu, kol. Dr. R ó ż a l s k i  przedstaw i! zagad
nienie zaopatrzenia Ś ląska  l»v wodę w'odocią^ow'ą1 W ojew ództw o 
śląskie zaopatruje w w od ę 6 zakładów' wodociągowych, istn ie jących  
na terenie polskim. N ajw iększe pokrycie zapotrzebow ania dafe 
Paustw'Owy Zakład WodtTdiąrgowy w M aczkach, c ie rp ią cy  w'odę 
z © ia łe j Przem szy i z szybu S tasz ica  -koł«o Tarnowsffi-ch Gór, za
opatru jąc przytem częściow-o miasto Bytom , łożące- po stronie 
Ś ląśk a  Opolskiego. Na drugiem m iejscu stoi Zakład Wodociągowcy 
powiatu katow ickiego: Ruda Ś ląska i Mikułc-zyce tsą śćszcze za
opatrzone w w-odę \viosio'c|ągową przez 2 zakłady, leżące po stro 
nie Ś lą sk a  Opolskiego, dostarczające jednak wodę -g-łówmie dla 
eelów H irzem ysłow yćh. O dczyt swój zakończył prelegentfSZczegó- 
lowem omówieniem danych hydro- i geologicznj-ph województwa 
(śląskiego ( g

Skolei inż. Z y z i k  przedstawi! pokrótce historię pow itania 
i rozwoju wodociągu pcw iatuTatow ickieŹ P, dane dotyczące budowy! 
i rozprow adzenia sieci wodociągowej oraz urządzenia uliczne 
i domowe tego zakładu. Roczne zużycie wody w zakładzie wo
dociągowym  pow'. katowickieg-o w n o s i  penad 4,000.000 m3, co, 
daje przeciętnie 80 1 na 1 m ieszkańca na dobę.

W  d y sku sji: Doc. A d a m s k i  podkreśla znaczenie, jak ie m aią 
budową t&cliniczne urządzenia wodojSIągowe wr szerzeniu s ję  za- 
-raz. D r. M r o w i ń s k i  zaś przedstaw ia zagadnienie tw ardość!" wm- 
dy oraz trudności zw iązane <«, 'oczyszczaniem  w cd y iz  manganu.

A. D onhaiser  (Katow ice).

W IADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Ruch w tow arzystw ach  lekarsk ich  i- u jazdy.
XX"-p (5*s i e d z e n i e n a u k o w e  L w i  w“s k i e g o  T  o w.  L e 

k a r s k i e g o  odbyło -si^ dnia 19 Kpjjfrwca 1936. Porządek dzien
n y : 1) Kol. A. Falk iew icz: Przypadek nabytego tętniaka tętnicy5 
płucnej (pokaz). 2) Kol. Zdz. B ieliń sk i: Spraw ozdanie z P olsk ie
go Zjazdu Epgenicznego odbytego w Krakow ie dnia 18 i 19 kw iet
nia b. r. (w ykład). 3) Kol. St. Hornung: D em onstracja przenoś
nego aparatu rentgenowskiego, przystosow anego do m asow ych 
badań.

VIII M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e Ł L e k a r - s k i  o r g a 
n i z o w a n y  p r z e z  L.  W.  T - o m a r k i i i a ,  pod patronatem  w y
sok ich  W ładz G reckich odbędzie się w Atenach w czasie od 7— i i  
w rześnia b. r. Omówione będą: rak, choroby zakaźne i podzwrot
nikowe, schorzenia serca  i naczyń krw ionośnych, pewne zagad
nienia z derm atologii i syifilidologji, z chirurgii, z endokrynolo
gii- i in. W  spisie prelegentów wńdni&ją nazw iska W'yIbitnyoh uczo
nych. Rów nocześnie odbędzie s|ć w ycieczka archeologiczna po 
G recji. In form acje: L. W. T om arkin , Facu lte de M edecine, 115, 
B ou levard  de W aterloom B ru xelles (B elg igue).

X II Z j a z d  O t o - L a r y n g o l o g i c - ż h y  oraz W a l n e  
Z e b r a n i e  c z ł o n k ó w  P o l s k i e  g»o T  o w a r z y  s t w a 
-O t o - L  a r y  n g o 1 'Ojgii c z n e g o odbędzie się w  Gifechotinku 
dnia 28 i 29 czerw ca b. ,r. D nia 68. ŁzSrw ca, Godzina 9.30: I p o 
siedzenie naukowe (czyteln ia -w parku). 1. O tw arcie Zjazdu. W y 
bór przew odniczącego i -sekretarza Zjazdu. 2. J. szm u rto : W n f w  
leczniczy -wziewań solankow ych na cierpienia górnego odcinka 
dróg oddechowych i uszu. 3. 'B. D ylew ski: Wpływ' wziew'ań -so
lankow ych na ciśnianie -krwią i na pojem ność oddechową pluc.
4. J. M ałecki: a )  W pływ' solanek ciechocińskich na nabłonek mi- 
gaw kowy górnych dróg-ioddechow ych; ib) O w łasnościach anty- 
onkotyczJiych solanki -ciechocińskiej. 5. B . C horążycki: Leczenie 
bodźcow e w  rino-larytjgologji. 6. A. L ask iew icz : a) Z ikazuistyki 
rzadszych postaci schorzeń jam  bocznych nosa; b )  W  sprawne 
techniki w yłuszczania migdałków  .podniebiermych u dzieci i u do
rosłych. 7. W ąsow ski i P rużań sk i: W skazania <d'o w yłuszczania 
m igdałków  -po-dniebiennych i wyniki tego zabiegu na podstaw ie 
m ateriałów  Kliniki W ileńskiej. 8. A. Schw rarzbart: Z kazuistyki 
op eracy jn ej rzadszych now otw orów  dobrotliw ych -krtani: a) tłu- 
szczak, b) torbiel wrodzona. 9. A. W adoń; O przetokach w ro
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dzonych i torbielach szyi. 10. B . K arbow ski: M etoda operacyjna 
dotarcia do szpary oczodołow ej górnej. U . J .  T e n ce r: Przypadek 
raka tchaw icy z przerzutam i do płuc w obserw acji trzy letn ie j. 
Godzina 16.30: W alne Zebranie. 1. Z agajenie W alnego Zebrania 
przez P rezesa  T-w a. W yb ó r przew odniczącego i sek retarza  W al
nego Zebrania. 2. Spraw ozdanie sekretarza, skarbnika, b ib lio te
karza, kom isji rew izy jn e ji redaktora „Polskiego Przeglądu Oto- 
Laryngologicznego“. 3. W y b o ry : prezesa, 2  w iceprezesów , sek re
tarza, skarbnika, bibliotekarza, kom isji rew izy jn e j i redaktora 
„Pol. P rzegl. O to-Laryngologieznego". 4. Oznaczenie m ie jsca 

i daty przyszłego Zjazdu. 5. W olne wnioski.
Dnia 29 czerw ca. Godzina 9.30: II posiedzenie naukow e: 1. J . 

Sp ira : O zakażeniu ogólnem pochodzenia usznego bez za jęcia  
zatok. 2. W olkow yski: P om iary ciepłoty skóry  w  ostrem  zapa
leniu ucha środkow ego i w yrostka sutkow ego. 3. J . M iodoński: 
Kilka uwag o biom ikroskopji błony bębenkow ej. 4. A. Scliw arz- 
b a rt: O braz histo-patologiczuy zakaźnego zapalenia ucha środ 
kowego, nabytego w łonie m atki. 5. Czeladzin: Z aw artość 'wap
nia w ropnych spraw ach kostnych ze szczególnem  uw zględnie
niem ucha środkow ego. 6. T o łczyń sk i: Porów nanie w artości for
muły leukocytow ej z próbą Żebrow skiego w ostrem  ropieniu 
ucha środkow ego. 7. H. G ans: W y k resy  audiom etryczne w nie
których schorzeniach usznych. 8. N. A lter: Z kazuistyki zapaleń 
opon m ózgow ych usznego pochodzenia o nietypow ym  przebiegu 
klinicznym . 9. B . K arbow ski: Odlegle wyniki leczenia now otw o
rów  przysadki m ózgow ej. 10. J . Iw aszkiew icz: T em at zastrze
żony. 11. Zam knięcie Zjazdu.

Różne.

Z k r a j u .

Dnia 6 czerw ca obradow ała w K rynicy S e k c ja  do Spraw  
Zdrojow isk i Uzdrowisk Państw ow ej N aczelnej R ad y Zdrowia. 
O tw arcie posiedzenia nastąpiło o godzinie 10 rano w sali Domu 
Zdrojow ego. W  posiedzeniu w zięli udział członkow ie S ek c ji oraz 
w szyscy członkow ie Zarządu Związku Uzdrow isk Polskich. O bra
dy S ek c ji otw orzył dr. O strom ęcki zastępca dyrektora departa
mentu Służby Zdrowia w M inisterstw ie Opieki Społecznej. Na 
wstępie oddal przew odniczący cześć pamięci zm arłych członków 
R a d y : ś. p. ,prof. Ludomira K orczyńskiego i dyrektora Buska 
ś. p. inż. M. Bj^szew skiego, 'którego to przem ów ienia w ysłuchali 
obecni sto jąc . Skolei w ygłoszone zostały  re fera ty : mgr. F e lic jan a  
M illera : „P ro jekt rozporządzenia o eksploatacji i obrocie wód 
naturalnych leczniczych i stołow ych11, doc. dr. Antoniego Saba- 
tow skiego „W zajem ne uzupełnienie lecznictw a w uzdrowiskach 
rodzimenii wodami leczniczem i", dr. M ieczysław a Dominikiewicza 
„Zagadnienie chemii wód m ineralnych na tle w spółpracy chernji 
z m edycyną", inż. Aleksego R auscha „Badania borowin z punktu 
widzenia ich składu chemicznego i użyteczności lekarsk ie j", inż. 
Stan isław a Jurkow skiego „Technika pobierania i zasady analizo
wania wód m ineralnych", a w reszcie dr. H enryka Ruebenbauera 
„Kilka now szych -metod badania w ody i wód m ineralnych". 
Nad referatam i odbyła się ożywiona dyskusja. W szystk ie  re 
fera ty  opracow ane b y ły  na w ysokim  poziomie naukow ym , omó
wiono w nich szereg zagadnień z dziedziny cliem ji wód mine
ralnych i ich analiz oraz badania nad wodami i borowiną, ośw ie
tla jąc  rów nocześnie ostatnie zdobycze i obserw acje w tych  dzie
dzinach. W  czasie posiedzenia omawiana była również doniosła 
spraw a projektu rozporządzenia o eksploatacji i obrocie wód na
turalnych i leczniczych oraz stołow ych.

Kilka zakładów  przem ysłow ych w P olsce  zapoczątkow ało na 
swym terenie ak c ję  w ychow ania fizycznego wśród pracowników. 
Doniosłą tę in icjatyw ę ośw ietla czasopism o „Zdrowie Publiczne": 
„Szereg Instytutów  naukowych, jak  Instytut F iz jo logii P ra cy  Fun
d acji R ockefellera  (N ew -York), Zakład D ośw iadczalny F iz jo log ii 
P ra cy  Liptona w Anglii, Instytuty B adaw cze przy K om isariacie 
Zdrowia i K om isariacie P ra cy  w R o sji Sow ieckiej w ykazały, że 
w ychow anie fizyczne, w łączone w proces produkcji, polepsza stan 
zdrowia pracowników, podnosi ich sam opoczucie, zw iększa do
kładność i w ydajność pracy. Dodatnie działanie wychowania fi
zycznego przejaw ia się również i w dziedzinie walki z chorobami 
zawodowemi. W zm acnia ono organizm i zw iększa jego odporność 
na szkodliw ości zawodowe. W ychow anie fizyczne działa zapo
biegawczo nawet w wypadkach narażenia na zatrucia zawodowe,

gdyż celowo zastosow ane ćw iczenia fizyczne pobudzają funkcje 
obronne organizmu. Stwierdzono również, że wychowanie fizycz
ne obniża liczbę wypadków przy pracy. Ćwiczenia fizyczne pro
wadzone w zakładach przem ysłow ych polegają zw ykle na gim
nastyce przed pracą, po p racy i w czasie przerw. Muszą być do
stosow ane do wieku, płci i rodzaju pracy, aby w yrów nały działa
nie czynników  szkodliwych, zw iązanych z danym rodzajem  pracy 
zaw odow ej". (I. S . S .).

N i e m c y .
Chorych na raka w Niemczech obliczają na 250.000 czyli mtiiej- 

w ięcej 1 chory przypada na 250 mieszkańców. Jedna czw arta cho
rych jest w wieku poniżej 40 lat.

A m e r y k a .

K om isja pracy Kongresu Stanów  Zjednoczonych zarządziła 
przeprowadzenie ankiety nad warunkami higjeny p racy na ro
botach publicznych. Uchw ała ta została w yw ołana wypadkami 
przy budowie tunelu Gauley Bridge, które odbiły się głośuem echem 
w całych  Stanach Zjednoczonych. Budowa tunelu Gauley Bridgc 
została przedsięw zięta w związku z pracam i hydroelektrycznem i 
we w schodniej części Stanu Vtrginja. P race  w iertnicze prowa
dzone były  w skale o dużej zaw artości krzemu. W skutek w ier
cenia na sucho i braku odpowiedniej w entylacji, robotnicy byli 
narażeni na działanie w ytw arzającego się w 'dużej ilości pyłu krze
mowego, który  należy do najbardziej niebezpiecznych dla zdro
wia gatunków pyłu. W edług dotychczasow ych danych 476 robot
ników zatrudnionych przy budowie tunelu zm arło na „krzem icę", 
chorobę w yw ołaną pyłem skał krzem ow ych. 1500 robotników 
z tego sam ego powodu utraciło zdrowie. Ogółem zaś przy bu
dowie tunelu było zatrudnionych 4948 osób, z czego 2500 osób 
przy pracach podziemnych. Roboty trw ały 2‘A roku. (I. S . S .).

Rocznie w ydają  w  Stanach  Z jednoczonych na w alkę z gruź
licą  około 330 milionów dolarów. Szpitale rozporządzają 95.200 
łóżek. P ro jektow ane je s t podniesienie tej liczby o now ych 7.000 
łóżek.

Komunikat.

P o 'dłuższej przerw ie biblioteka „M łodej M atki" wznowiła 
sw oją działalność. U kazał się now y 5 zeszyt cennego dla m atek 
w ydaw nictw a w opracowaniu Dr. M arcelego Groms-kiego p. t. 
,,j'ak  ustrzec niemowlę od biegunek letnich". O b jętość ksią
żeczki w ynosi 35 stron. K siążeczka ta w  sposób popularny 
i przystępny om aw ia istotę, przyczyny i zależność biegunek od 
pożyw ienia, jego  jakości i ilości, znaczenie gorąca i t. p.; 
słowem w szystkie kw estie, których znajom ość pozwala m atce 
ustrzec dziecko od biegunek letnich. Cena zeszytu 30 gr, 
przy w iększych zam ów ieniach rabat. W yd aw ca Polski Kom itet 
Opieki nad D zieckiem  z subwencji, udzielonej przez M inisterstw o 
Opieki Społecznej na cele  propagandy hig jeny 'dziecka i m acie
rzyństw a. Skład głów ny A dm inistracja dw utygodnika „Młoda 
M atka" W arszaw a, L itew ska 16, teł. 9-41-00. Konto P . K. O. 
Nr. 14.555. Do n abycia : w Polskiem  T ow arzystw ie Higjeuicznem, 
W arszaw a, K arow a 31 ; Dom K siążki P o lsk ie j, W arszaw a, P lac 
T rzech  K rzyży  8: Gebethner i W olff —  Hurt —  W arszaw a, Zgoda 
12 —  oraz we w szystkich księgarniach.

R ed akc ja  otrzym ała.

H. B r,m er: B ericht iiber die 9. Tagung der Deutschen G esell- 
sclrnft fur Kreislaufforschung in Gem einschaft mit dem Aerztl. 
Ausschuss der Deutschen G esellschaft fur Arbeitschutz vom 16— 18 
April im K erckhcff-Institut zu Bad Nauheim. Odb. z „Zeitschrift 
fiir K reislaufforschung". H. 10. 1936.

W. G rzyw o-D ąbrow ski: Przestępstw a w związku z zaspa
kajaniem  popędu płciow ego. Odb. z  „Ruchu Praw niczego, Ekono
micznego i Socjo logiczn ego". Z. 2. 1936.

W . G rzyw o-D ąbrow ski: P olska bibliografia kryininologiczna, 
sądow o-lekarska i działów pokrew nych za rok 1935. Odb. z „C za
sopisma Sądow o-Lekarskiego" Nr. 1. 1936.

W . G rzyw o-D ąbrow ski: P olska b ibliografia psych iatryczna 
i neurologiczna za rok 1935. Odb. z „Rocznika P sy ch ia try czn e
go". Z. 26— 27. 1936.

W. M iku łow ski: Zagadnienie kokluszu na tle kryzysu współ
czesnej m edycyny. Odb. z „G ruźlicy". Nr. 2. 1936.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście m iejsca zastrzeżone

Ti
zł 220.—

‘/2
zł 120.—
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zł 65.—
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zł 35.—

Vie PREN U M ERA TA  KW ARTALNA

w kraju  .................................................... zł. 12.—

zagranicą .........................................zł. 18. •
Inne s t r o n y ....................................................
Załączenie do nakładu pisma w kładek

zł 180.— zł 100.— 

reklam ow ych od z
zł 55.— 

ł 220.—

zł 30.— zł 20.—

A dres R edakcji i A dm inistracji: Lw ów , ul. R utow skiego 9.


