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O szerzeniu sie duru brzusznego.
Z Oddziatu Zakaznego Szpitala $w. tazarza w Krakowie.

W ostatnich latach opisano u nas kilka zaraz duru brzusz-
nego, to z tej, to z tamtej miejscowosci. (Kassur i Ragbino-
wiczéwna (1), Kassur (2), Kassur (3), Delikowska (4),
5atamanczuk (5), Donhaiser (6). Dwie sposréd opisa-
nych zaraz, jako dotyczgce zamknietych zakiadéw leczniczych,
maja dla nas osobliwe znaczenie.

Pierwsza przebiegata w roku 1932 w obrebie kolonji sezo-
nowej na ,Gérce". Streszczamy jg wedtug opisu Kassura (3).
YV roku tym w Busku na kolonji sezonowej, liczacej 490 dzieci,
zapadto na dur brzuszny w ciggu kilku dni, kilkadziesiat dzieci,
a z temi, co sie pdzniej potozyli, chorowato ogétem 128 dzieci
i 4 pielegniarki. Poniewaz dur brzuszny zjawit sie wybuchowo,
uznano, ze tu chodzi o zakazenie tlumne, jednoczasowe, a wiec
takie, ktdre bywa nastepstwem zakazenia wodg lub pokarmami.
Przeprowadzono caly szereg badan bakteriologicznych, przyczem
stwierdzono, ze woda i S$rodki spozywcze, jak nabiat, owoce,
jarzyny byty wolne od zarazkéw duru brzusznego. Dalej stwier-
dzono nosicielstwo zarazkéw duru brzusznego u jednej pieleg-
niarki oraz u jednego dziecka. Ustalono, ze okoto 30 os6b z sg-
siedniej wsi, gdzie panowal dur brzuszny, zajetych byto praca
w kolonji, to jest w ogrodzie i w kuchni. Tych dwu nosicieli,
bedacych mieszkancami kolonji, nie uznaje autor za sprawcow
zarazy, natomiast przypuszcza, ze zarazki duru brzusznego do
kuchni mogta” przynie$¢ ktéras z owych 30 osob, dochodzacych do
roboty z sasiedniej wsi, nawiedzonej durem brzusznym. Albo, by¢
moze winowajcg jest jeden z robotnikéw, ktéry, jako nosiciel
zarazk6w duru brzusznego, miat styczno$¢ z woda, dostarczang
do kuchni.

Autor opisujac w jaki sposéb miato sie odby¢é wtargniecie
zarazkow uzywa stdw: ,najprawdopodobniej” (str. 406), ,mogto
nastgpi¢"”, ,jest wiecej niz prawdopodobne™ (str. 407). Wolno sie
domyslaé, ze autor dlatego tak sie wyraza, poniewaz nie znalazt
przekonywujacych dowodéw na stuszno$¢ swego domystu. A jed-
nak zaraze uznat za nastepstwo zanieczyszczenia potraw wyda-
wanych z kuchni! Caly szereg szczego6tow, ktdére w tym wzorowo
opracowanym opisie przedstawiono pomijamy, natomiast zwroci-
my uwage na rzecz, o ktérej autor wspomina tylko mimochodem.
Mianowicie: nas uderza., ze chorowato 128 dzieci a 4 osoby do-
roste!

Druga zaraza zaszta w roku 1934 w Sanatorium na ,,Gorce".
Opisat ja Satamanczuk (5). Zastanawiajctcem jest, ze tym
razem choruje 8 o0so6b dorostych zajetych w sanatorium, a ani
jedno sposréd 200 dzieci sanatoryjnych!

Zaszty wiec w dwu zaktadach pozostajagcych w najblizszem
sgsiedztwie z sobg, w odstepie 2 lat, zarazy duru brzusznego
»,bedace odwrotnoscig swojg". Ta ,o0dwrotnos¢“ zdarzen ma dla
nas pierwszorzedne znaczenie.

Tak samo osobliwe znaczenie jak powyzej wymienione za-
razy, maja dla nas przypadki duru brzusznego w obrebie Pan-
stwowego Szpitala $w. tazarza w Krakowie, ktérych bylismy
Swiadkami w roku 1935. Poniewaz te zachorowania nie byty
dotychczas nigdzie omawiane, uwazamy za wiasciwe, przedstawic
je nieco blizej.

W roku 1935 zachorowato na dur brzuszny 24 os6b pozosta-
jacych w bliskiej stycznosci z Panstwowym Szpitalem $w. taza-
rza w Krakowie. Sposrod nich 18 zamieszkatych byto w szpitalu,
6 za$ byto dochodzacych i petnigcych obowigzki w szpitalu. Spo-
§réd wszystkich 24 chorujacych zajetych byto przy chorych na
dur brzuszny pomieszczonych w oddziele zakaznym os6b 3. Czyli
te 3 osoby sa pracownikami oddzialu zakaznego. Jedna z dziew-
czat oddziatu zakaznego, ktérg zapadta na dur brzuszny, nie byta
zajeta przy chorych na dur brzuszny, ale jg miesigc przed zacho-
rowaniem cierpigca na zapalenie gardta pomieszczono miedzy
dotknietymi durem brzusznym. Jedna jedyna z chorych szpital-

nych, ktéra w obrebie szpitala zapadta na dur brzuszny, byta
ozdrowienicg po ptonicy, osoba nieletnia umieszczona w boksie
obok ktorego lezata chora na dur brzuszny. Pozostatych 19 os6b,
byto osobami pelnigcemu swe obowigzki w szpitalu, ale daleko
od oddziatu zakaznego. Miedzy niemi jest 1 lekarz, ktéry spo-
tykat sie z chorymi na dur brzuszny, ale poza szpitalem. O po-
zostatych 18 osobach nic nie wiadomo czy sie spotykaty z cho-
rymi na dur brzuszny. A jeSli tak? — to w kazdym razie nie
w szpitalu. Te zachorowania w obrebie szpitala zdarzaty sie
w ciggu catego roku, ale wiekszos¢ ich, bo az 10, zaszto w ciggu
wrzeé$nia. Na wniosek Dyrektora Szpitala Dr. Topoln i-ckiego
odbyty sie dwie narady, w ktorych uczestniczyli przedstawiciele
stuzby zdrowia publicznego, wtadz miejscowych i przedstawiciel
Swiata naukowego. Rozpatrywano skad sie biorg zachorowania
i uznano, ze kuchnia nie jest zrodiem choroby, bo kuchnia zywi
i chorych, ktorych liczba wynosi przeszto 1300 dziennie, i pra-
cownikéw szpitalnych, a wszyscy chorzy z wyjatkiem tej nielet-
niej ozdrowienicy po ptonicy sa pracownikami szpitalnymi. Z tego
samego powodu nie przyjeto, by muchy byty rozsadnikami za-
razy, poniewaz w tym wypadku muchy musiatyby wybiera¢ pra-
cownikéw szpitalnych, a omija¢ chorych. Ostatecznie nie usta-
lono zrédta zachorzen, ale jak to w takich razach bywa, kiedy
uzna¢ nie mozna, ze woda lub S$rodki spozywcze, lub muchy sg
rozsadnikami choroby, pytano sie miedzy sobg, czy tu nie chodzi
0 nastepstwo stycznosci?).

Przebadano wiec w mysl wyniku obrad 167 pracownikéw szpi-
talnych na nosicielstwo laseczek durowych. Dokonano przytem
1055 rozbioréw moczu, a 1056 rozbior6w stolca. Rozbiory daty
wynik ujemny. W mys$l wyniku obrad uskuteczniono takze prze-
szto 100 badan bakteriologicznych $rodkéw spozywczych. Lase-
czek durowych nie stwierdzono ani raz. Badania na nosicielstwo
przeprowadzono powtdrnie w grudniu, kiedy znowu jedna z pra-
cownic szpitalnych zapadta na dur brzuszny. A wtedy wykazano
zarazki duru brzusznego w stolcu wspo6lmieszkanki, osoby ostatnio
durem dotknietej. Ta wiec, ktdra w grudniu zachorowata na dur
brzuszny, bytaby si6dmg osoba, u ktérejby mozna uzna¢ scho-
rzenie durowe w nastepstwie stycznosci w obrebie 'szpitala. Ale
w tern miejscu nasuwa sie pytanie dlaczego nosiciel zarazkow
zajety przy chorych obdzielit zarazkami tylko wspétmieszkanke
a nie chorych?

Czyli dlaczego obdzielit zarazkami tylko pracownice szpitalng
a nie chorych?

U siedemnastu innych chorujgcych stycznosci w obrebie szpi-
tala wykaza¢ nie mozna. Chorowata bowiem stuzba rdznych od-
dziatéw szpitalnych, pomieszczona w réznych budynkach i niezaw-
sze w tych samych pokojach odpowiednich budynkéw. Stojgc wiec
na stanowisku zakazenia przez styczno$¢, nie wypada nic innego,
jak przyja¢, ze te siedemnascie 0s6b przyswajato sobie zarazki
poza szpitalem. Gdyby nie to, ze chorowali wytgcznie pracownicy
szpitalni a nikt z chorych za wyjatkiem tej nieletniej ozdrowie-
nicy, to wobec rozrzuconych mieszkan i miejsc zaje¢ prosciej
bytoby przyjaé, ze to jednak kuchnia lub $rodki spozywcze po-
Sredniczyty w rozszerzaniu sie duru brzusznego, co wiecej dur
brzuszny uznanoby napewno za nastepstwo spozywania mleka!
Mleko bowiem szipita] pobierat z obszaru dwmrskiego, w ktorym
to obszarze w ciggu roku 1935, o czem sie dopiero przekonano
w styczniu 1936, byto kilka przypadkéw duru brzusznego. Napew-
noby tak twierdzono, gdyby dur brzuszny nagabywat i chorych
1 pracownikéw szpitalnych! Ale wobec tego, ze chorowali tytka
pracownicy szpitalni, a to samo mleko rozdzielano zaréwno mie-
dzy chorych jak petnigcych obowiazki, powyzsze rozumowanie
musi odpas¢.

Teraz, kiedySmy juz rozpatrzyli ze stanowiska bakteriologii
zachorowania na dur brzuszny w Szpitalu $w. tazarza w Kra-
kowie, ujmiemy te sprawe ze stanowiska epidemjologji. Ale trescig
pogladu epidemiologicznego, poniewaz jeden 2z nas przed Kilku

'y O zarzadzeniach wydanych przez Dyrekcje Szpitala a ma-
jacych na celu zapobieganie szerzeniu sie duru brzusznego nie
wspominamy, gdyz one nie wchodza w zakres naszego rozumo-
wania tutaj przedstawionego.



614

laty o tem pisat (7) (8), zajmowac sie nie bedziemy, tylko wprost
przejdziemy do przedmiotu. Sposréd tysig-ca kilkuset o0s6b, ktd-
re sie mieszcza w obrebie szpitala, choruje w ciggu roku 18
0s0b stale zamieszkatych wiszpitalu liczac w tem te nieletnig
ozdrowienice po ptonicy. Wszystkie osoby z wyjatkiem tej ozdro-
wifenicy sg pracownikami szpitalnymi. Jezeli dur brzuszny na-
gabywat tylko osoby petnigce obowigzki w szpitalu a nie cho-
rach, to widocznie w ciggu r. 1935 musiaty istnie¢ w obejsciu
szpitalnem czas-owe i miejscowe warunki takie; ktére spowodo-
waly wystgpienie duru brzusznego tylko wsréd pracownikéw i jed-
nej ozdrowiericy. Co do tych szesciu oséb mieszkajacych poza
szpitalem, mozna przyjaé, ze skoro one wieksz# cze$¢ dnia prze-
pedzaty na zajeciach w szpitalu, i one pod wptywem tych sa-
mych czynnikéw miejscowych i czasowych nabawity sie choroby
w szpitalu, a nie poza nim.

Zachorowania na dur brzuszny w obrebie Panstwowego
Szpitala 'Sw. tazarza w Krakowie w roku 1935 sg powt6rzeniem
zdarzenia, ktore zaszto w Sanatorjum Dzieciecem na ;Goérce"
w 1934 r.

Tak sie przedstawiajg w ogdlnych zarysach te 3 zarazy duru
brzusznego, ktdre zaszta w zaktadach leczniczych. Wyraznie na-
rzuca sie kazdemu znamienna ich cecha. Mianowicie: dur brzuszny

nic szerzy sic beztadnie ws$réd chorych i pracownikéw tych za-
ktadéw, ale wybiera sobie z nich pewne zespotly o0séb. W pierw-
szym wypadku prajyieze wytacznie dzieci. W drugim i trzecim
prawie wytgcznie dorostych, a przytem Wytacznie pracownikéw
a nie chorych zaktadowych. Otéz dla tej znamiennej cechy, takie
osobliwe znaczenie posiadajg dla nas zarazy duru ibrzuszriegd za-
szte w tych trzech zaktadach. To osobliwe znaczenie wystepuje
w zwigzku z dociekaniem Zzrddta powstania i szerzenia .si¢ duru
brzusznego.

Pytamy, -czy ktoSajsie podejmie wytlumaczenia ze- stanowiska
bakteriologii, dlaczego dur brzuszny w pierwszym, drugim i trze-
cim zakladzie wybiera sobie pewne zespoty os6b, a nie szerzy
sie beztadnie \&Srod chorych i pracownikow? A szerzy sie w ten
sposéb a nie inny; mimo, ze ze”Stanowiska bakterOologji istniato
tyle sposobnosci po temu, by chorowali jedni i drudzy!

Czy kazdemu, kto patrzy ze stanowiska innego niz to, ktére
sami sobie bakteriolodzy Wyznaczajg®, nie nasuwa sie mysl, ze
w pierwszym, drug-im i trzeiim przypadku musiaty is-taie¢ pewne
blizej nam nieznane czynniki, ktére powodowaty wystgpienie duru
brzusznego nie beztadnie ale wybiorczo?
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Czy w tem miejscu nie przypominamy sobie tego dawnego,
pochodzacego jeszcze z czaséw kiedy zarazkéw nie znano, po-
gladu, ktéry widziatprzyczyne wystepowania duru brzusznego
w okresowo wystepujagcem ustosunkowaniu sie wobec -siebie czyn-
nikow czasowych i miejscowych?

Ten zdawiendawna przekazany nam poglad, dzisiaj w zwigz-
ku ze znajomoscig zarazkéw uzupetnia sie jak nastepuje: pod wply-
wem tych samych czynnikéw czasowych i miejSfcowych, ktére
powodujg powstd*yanie duru brzusznego, przychodzi réwniez do
przeobrazenia b. coli w b. typhi. B. tyjphi wiec, czyto krazace
w ustroju c-horego, czyto zyjace w przewodzie pokarmowym no-
siciela zarazkéw, nie pochodzi zzewnatrz, ale w jednym i drugim
mprzypadku powstato na.miejscu ze stalego mieszkanca przewodu
pokarmowego, jaKim jesj b. coli. Wobec tego stanu rzeczy oczy-
wistem jest,le b. typhi wcale nie posredr.iCzy w szerzeniu sie
duru brzusznego.

W mysl, wiec tego unowoczesnionego pogladu epidemiologicz-
nego, ktéry w b. typhi widzi przeobrazone b. coli, zarazki u cale
nie odITywajg takiego Znaczenia w powstawaniu duru brzusznego,
jakie im przypisuje nauka bakteriologii.

Pytania, ktére postawiliSmy w zwigzku z wypadkami duru
brzusznego ,-\W powyzszych zaktadach leczniczych nasuwaja sie

ilekro¢ zastanawiamy sie nad szerzeniem sie duru brzusznegb
i w innych okolicznosciach.

| tak przVgladajac sie trjblicy, ktérg OmawialisSmy przed Kilku
laty (9), a tu ja przypominamy, nie mozemy ze stanowiska bak-
teriologii zrozumie¢ wystepowania duru brzusznego w omawia-
nych miastach. Podobnie wracamy do treSci tych pytan przy
czytaniu niejednej ro”pirawy dotyczacej duru brzusznego. Mamy
na mys$li w tej chwili to, co pisali w tym przedmiocie B i lek (10),

Kuchta (11), Wolfram (12).

Pismiennictwo:

1) B. Kassur i H . £binowiczéwna: Zdrowie Publicz-
ne. 1930. Nr. 20. — 2) Kassur B.: Warsz. Czas. Lek. 1930.

Nr. 33. — 3) Tenze,: Medycyna Doswiadczalna i Spoteczna. 1934
Z 5—6. — 4) Delikowska: Nowiny Lekarskie. 1935. Z. 7. —
5 Satamanczuk A.: Zdrowie Publiczne, 1935. Nr. 8. — 6)
p onfflal er A. Pol. Gaz. Lek. 1936. — 7) Kostrzewski
J.: Pol. Gaz. Lek. 1930. Nr. 29, 30. — 8) Tenze: Pol. Gas. Lek.
1933:-Nr. 27. — 9) Kostrzewski J. i Bilek M: Pol. Gaz.
Lek. 1934. Nr. 22. — 10) Bilek M.:-(3jcho-rych na dur brzuszny
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Krakéw. 1934. Naktad: ,,Wyktady Choréb Zakaznych prty U. J.“—
11) Kuchta J.: Dur brzuszny w Krakowie w 193Sr. Krakéw.
1934. Njiktad: ,Wyktady Chorob Zakaznych przy U. J.“. — 12)
Wolfram S.: Dur brzuszny w ostatniem piecdziesiecioleciu
w Krakowie. Krakow. 1935. Nakitad: ,Wyktady Choréb Zakaz-
nych przy U. J.“

Dr. A. DONHAISER, Kierownik Dziatu Epidemiolog. Katowice

Zaraza duru brzusznego w Katowicach przy ul. Mikolowskiej

w 1935 roku.
Ze Slaskiego Zaktadu Higieny w Katowicach.
Dyrektor: Doc. Dr. J. Adamski.

Z koncem lipca u. r. wiadzom sanitarnym Katowic donie$' no
o naglym wybuchu zarazi duru brzusznego, do.tjtzacej kilku ka-
mienic, stanowigcych blok mieszkalny, prizy ulisy Mikolowski6j.
Jak z dziennika Szpitala Miejskiego wynika, *Ostato przyjetych
w ciggu 4 dni okoto 40 os6b z wspomnianego bloku, z rozpozna-
niem, lub podejrzeniem o dur brzuszny. Zaraza ta nie skonczyta
sie tak nagle, jak napozor sie zaczeta, przeciwnie ciggneta sie
kilka tygodni, zabierajagc z kazdym dniem nowe ofiary. Catoksztatt
przebiegu tej zarazy nasuwa szereg zajmujacych szczeg6tow, tak
pod wzgledem mikrobiologicznym, klinicznym, jak i epidemiolo-
gicznym, co tez sktania mnie do ogtoszenia zebranego materiatu.

Badania sero-bakteniolagiczne wykonane byty w tut. Zakta-
dzie, skad zaczerpnagtem potrzebne dane. Szczego6ty natomiast Kkli-
niczne i epidemiologiczne uzyskatem w Szpitalu Miejskim 9, biu-
rze meldunk. i PanAstw. I»styt. Meteorolog.

Przechodze do omoéwienia mikrobiologii opisanej zara’jE'

Slaski Zaktad Higjeny wykonat badania bakteriolog.-serolog,
u 130 os6b z ulicy dotknietej zaraz-a, w tacznej ilosci przebada-
nych 798 prob.

Tcdica

V +
HK O
KM +
A9 o0s6b

V= odczyn Vidala

Z wymienionych 130 os6b, o 8-miu osobach nie udato mi sie
zebra¢ zadnych danych, nie znalaztem ich bowiem w zadnych do-
stepnych mi zapiskach, tak, ze w dalszych wywodach zmuszony
bede pomingé ie zupetnie, zajmujac sie tylko pozostatemi 122
osobami. Z liczby tej 18 oséb, badanych byto tylko w kierunku

1 Poczuwam sie¢ do mitego obowigzku na tem miejscu wy-
razi¢ najserdeczniejsze podziekowanie za nader uprzejma pomoc
w zebrania potrzebnych mi materiatbw J. W. Panom Dr. W ili-
mo,tyskiemu, Dyrekt. Szpit. Miejskiego, Mr. Gackowi,
kierown. miejsk. biura statyst.-meld., i Dyrekcji P. I. M, oraz
Lekarzowi poiv. Dr. Kotoczkowi.
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Tablica 1

Wykonano ’ - wynikiein dodatnim i-
%— r%k\?g/m T);f. P%.A Pt?.B Ptf. C Gart- Szczep, |,I
Watpi. ner atyp. ujein.
Odczynow Yidala 21 14% 66 0 i2 0 602 O 40
Posiewow krwi 118 31 o 0 0 3 1 83
Badan kalu 385 75 0 10 0 O 10 290
Badan moczu 32 6 0 0 o O 0 26

Rdzeni wykonano
badan 656 14 78 0 1 0 63 11 439
nosicielstwa, u 13-tu — spostrzeganie kliniczne pozwolito z cala

Scistoscig dur brzuszny wykluczyé, tak, ze w leczeniu chorych
na dur brzuszny, albo,z duzem podejrzeniem o dur brzuszny po-
zostawato 91 oséb, w tem 1 ozdrowieniec. Badanie ba-kterjolog.-
serologiczne potwierdzito rozpoznanie u 79 oséb, co stanowi blisko
87% wszystkich przThadkéw, w 6-ciu przypadkachwymik badania
byt watpliwy, w 6=ciu ujemny, mimo klinicznych objawéj® Szcze-
gotowe wyniki, wykonanych badan, jak Yowniez ugrupowanie wy-
nikéw dodatnich, przedstawiajg tablice 1 i 2

Jak z powyzszych tablic wynika, najwiecej, bo przeszto 70%
0s6b badanych, wykazalo dodatni odczyn %yidala, z czego nie-
spetna 32TIWprzypada wytacznie na dodatniego Vidala, przy ujem-
njnji wyniku innych badan. Wyhodowahio pateczki durowe ze krwi
u 32 osébh. Catkowicie ujemny wynik badania 'krwi fitTosdb, u kto-
rych z katu lub moeku pateczki durowe wyhodowano — wyka-
zano zaledwie w 10-ciu przypadkach, co stanowi niespetna 13%
wszystkich dodatnich wynikéw badan.

Podkresli¢ tu musze znaczenie, jakie ma kilkakrotne badanie
krwi. U 24 os6b wykonano je dwu — a nawet trzykrotnie. W 5-ciu
przypadkach wyniki nie roznity sie od siebie, w 2-ch przypadkach
dat sie nawet zauwazy¢ spadek miana odczynu Vidala, u pozo-
statych jednak 17 os6b, mozna byto Zauwazy¢ wyrazny wzrost
miana O. V. w poréwnaniu do badania poprzedniego, u 6-ciu za$

K M. = Kat wz”lgdnie i

os6b, u ktérych przy pierwszem badaniu krwi, krew byta jatowa,
w nastepnych badaniach udato sie przeciez pateczki durowe ze krwi
wyhodowaé

Pewng trudno” w rozpoznawczem wykorzystaniu badaj) bak-
teriolog. a zwlds-zcza serologicznych, stanowito przeprowadzone
w czasie miedzy 30 lipca a 4 sierpnia, a wiec w czasie najwyz-

J) 12 Vidali z tyfusem < 1/200.
2 Vidali z Ptf. ,,B*P d 1/200.
e Prawie ze wszyslkiemi \ idaiami dodatn. z tyfusem, wspot-
aglutynacja .ajpat. Gartnera, bardzo czesto z Ptf ,,B" w niskich
mianach, rzadko z Ptf. ,C*.
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szego nasilenia zarazy, szczepienie ochronne. Rzecz jasna, ze
u szczepionych, u ktérykh wytacznie odczyn Vidala dawat wynik
dodatni, polega¢ na nim byto trudno, mdgt on by¢ bowiem tylko
nastepstwem szczepienia. Jaki wpltyw wywarto szczepienie na
Vyniki badahn bakt.-serolog, w naszym przypadku charakteryzuja
najlepiej wyniKi badan u os6b szczepionych, u ktoérych badanie
kliniczne nie dato najmniejszych podejrzen *w kierunku duru brzusz-
nego, albo u oséb badanych — Ii tylko na nosicielstwo, przedsta-
wione na tablicy. 3.

Tablica 3.
Wynik badania Ogotem. u u nie-
szczop. szczep.
V + HkO KM O 8 8 o}
V + Hk+ KM O 1 1 o}
V + HkO KM + 4 4 (0]
V O Hk O KM + 3?2 O 2
V O Hk O KM O 10 5 5
Razem 25 18 7

Widzimy zatem, ze na 18 os6b szczepionych, u 13 odczyn
Vidala wypadt dodatnio, podczas gdy u wszystkich 7 os6b nie-
szczepionych Vidal pozostat ujemny. W 1 przypadku otrzyma-
lismy nawet dodatni wynik hodowli z krwi mimo, ze brak tam
byto jakichkolwiek objawéw chorobowych, badanie za$, wykonane
byto w jajach wykazania nosicielstwa. Podobnych przypadkéw
z dodatnim wynikiem hodowli z krwi, przy braku jakichkolwiek
zmian klinicznych u os6b szczepionych spotkano jeszcze.2, o kto-
rych blizsze dane przytocze poézniej.

Omawiajagc mikrobiologie przedstawionej zarazy durowej,
warto jeszcze zastanowi¢ sie troche nad rdéznorodnoscig wyhodo-
wanych szczepow, u jednych i tych samych oséb, oraz nad wspo-
mnianemi w tablicy 1-szej szczepami atypowemi.

Jak z tablicy 4 wynika, na 91 os6b chorych, u 17-stu o0s6b,
a wiec u 18,6%, badanie bakteriologiczne wykazuje we krwi albo
w kale i moczu, obok typowych pateczek durowych, patkezki innego

Tablica 4,
g’ Odczyn Poslewy Posiewy Katu
L. Chory N Vidala krwi wzgl .moczu
N
Grui al.
1. K.K.17 a- 1x T 1X0 e x t,1 x ptf
"B"™, 3 x 0
2. K.A.26 ¢ Tx1 1 x T,IxPtf.B
3. N.W.57 ? 1 x T 1x0 3xT,IxPtf."B ™
8 x0
4. pP.z.81 ¢ 1 x0 1x T IxPtf. ,B",3x0
2xXT
5. S.1.103 ? 1x T 1 XT IxPtf."B",3x0
S .W.109 ¢ 1x0 1x0 3XT ,IxPt f."B"
3x0
7. E.R.40 4 1 x T 1 x G 2xT, 3x0
6. S.W.119 4 3 x T 1x0. 1x0 IxT, 3x0
9. S.A.123 4 3Ix T 3x0 IxPtf."B" .6x0
10. WJd.131  ?  ixPt 1x0 IXT  5x0
11. K.M.13 t 3x T 1 x G,1x0 3x0

typu (Bileik) (2)). U wiekszosci 'z 'Arch, bo u 11 os6b/spotykamy
jako szczepy odmienne, --typowe pateczki duru YZeksomego ,,B“, lub
pateczki Gartnera, (mgrupa 1); w 3-ch przypadkach j&ybodowano,
obok pateczek iduipwych, pateczki iz tej grupy, badzto jednak nie-
ulegajgce zlepianiu przez surowice swoistag, badz tez zlepiane
w wiekszych lub mniejszych rozciericzeniaeh, ze wszystkiemi surow.
grupy durowej (grupa 2). Trzecig grupe stanowiag dwukrotnie
wyhodowane (L 16) pateczki, o cechach biochem, odpowiadaja-
cych pateczkom czerwonki typu Flexnera, nieaglutynujace zupeinie
z surowicg swoistg, z ktérych jeden natomiast ulegat zlepieniu
pod wplywem suro”ioy durowej i rzekomodurgwej ,,.B“ w duzem
stosunkowo stezeniu (1:100); oraz (L. (15) ipateczki o cechach bio-
chem. zupetnie atypowych zblizonych do cech grupy b. coli, zle-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 31. 1936.

piane przez surowice rzekomo-durowa ,B“ a czerwonkowa typu
Flexner w rozcieniczeniu 1:400; ostatnig wreszcie grupe stanowia
pateczki o cechach pat. durowej, zlepiane przez wszystkie suro-
wice z grupy duru i surowice czerwonkowg, tyipu Shiga. Czeni
datoby sie zjawisko to wyttumaczy¢? By¢ mozfc, ze wchodzi tu
w gre zakazenie mieszane, chociaz wydaje mi sie to mato tprawdo-
podobne. Szczep6éw tych nigdy nie udato sie wyhodowaé jedno-
cze$nie z tego samego materjatu, wyliodowywano je naprzemian
ze szczepami typowemi, w poszczegdlnych probach; jednolity zu-
petnie przebieg zarazy, Areszcie dane epidemiologiczne, o ktérych
p6zniej bedzie mowa, przemawiajg mi raczej za tein, ze w zarazie
tej mieliSmy do czynienia z jednolitem zakazeniem. Fakt wystepo-
wania u tych samych o0s6b obok szczepéw durowych, szczepow
rzekomo-durowych, lub Gartnera, wreszcie szczepéw zupetnie aty-
powo sie zachowujacych, nalezacych jednak niewatpliwie do wiel-
kiej grupy pateczek okrezmcowo durowych, nasuwaé moze przy-
puszczenie, ze w zjawisku tern pewmg role odgrywa¢ moze zmien-
no$¢ droibno-ustrojowa, pod wptywem tych, czy innych czynnikéw,
zwigzanych z przyroda schorzenia, zmietiionemi warunkami oto-
czenia, podtoza, na ktérem pasorzytujg i t. p. (3, 9). W kazdym
razie, sadzac z przytoczonej wyzej tablicy, watpliwem wydaje mi
sie, by wiekszg role odgrywato w tem szczepienie. Ze zjawiskiem
tem bowiem spotykamy sie tak u szczepionych, jak i nieszezepio-
nych, bez wyrazniejszej réznicy.

Nie chce wycigga¢ ostatecznych wnioskéw z poczynionych
spostrzezen, zadowalam sie tylko ich podkre$leniem, mogg* one
bowiem stanowi¢ przyczynek w szeregu badan, nad wcig-z jeszcze
rozstrzagang sprawa pochodzenia i szerzenia sie duru brzusznego.

* * *

W niniejszym opisie zadowoli¢ sie musze najogdlniejsza
charakterystyka przebiegu klinicznego tych wypadkow.

Z 91 chorych, 8 os6b pozostawato w leczeniu prywatnem, dane
zatem kliniczne, jakiemi rozporzadzam, dotycza pozostatych $3
os6b, w tem 1 ozdrowieniec.

> Odczyn Posiewy Posiewy katu
L. Chory N Vidala krwi wzgl .moczu
N
Grupa 1.
3x0 2x0 1 x0,1 x a
12 K.0.15 ?
13 P.J.63 1 x T Tx T 6xT ,Ixa, 3 x 0
+
14 S.J.115 1916 1x0 . 2xT Ixa,IxT,1x0 3xT, 4x0
Grup i Il
5. K.t.28 o 3XT 3x0 Ixa, 2x0
16 . S.M.118 4 1 x T 1x0 2xT, 2xa, 3x0
Grup 1V.
1J J.W.10 o 1 x T 1 x T Ixa. 3x0
T dur brzuszny
Ptf - dur rzekomy
G pat.Gartnera
a szczep atypowy

Zaraz na wstepie zaznaczy¢ musze, ze pod wzgledem Kklinicz-
nym zaraze te charakteryzowat stosunkowo dosy¢ tagodny i nie-
zupetnie typowy przebieg. Typowych przypadkéw, o S$rednio
ciezkim przebiegu, zanotowano okoto 20. Zgondw razem byto 3,
1 mezczyzna w wieku powyzej lat 60, oraz 3 kobiety: jedna 17-
letnia, druga poyKyzej Lt 60. Ciezszych powiktan, w postaci krwo-
tokéw jelitowych, albo przebicia wrzodéw nie zanotowano. Go-
ragczka wahata sie w granicach =3k*olo 38—39", rzadziej powyzej
39°. Czas trwania okresu gorgczkowljgo, liczac tylko okres pobytu
w szpitalu, nie uwzgledniajgc goraczki przed przyjeciem do szpi-
tala, wahat sie od kilku do kilkudziesigeciu dni. Przecietny*czas
trwania goraczki przepadajacy na poszczeg6lnych chorych przed-
stawia zalaczona tablica.
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Taiblica 5.
Czas QOraczkéw. ) ) Lenkocy- U Diazo
mezczyzn kobiet toza mezczyzn kobiet +

zupet. bez goraczki I (DA i (i)

<tydzien 8 (4) 10 (6)m <5000 -) 1S (10) (G rpigSi 8 (3)
okoto tygod. 5 () 4 (2 do 700Q6-) 18 (5) 20 (8)

do 2 tygodn. 1° t()g. 1 10 (3) do 90® 2j(2) 9 (3 kob. 4 (2)
do 3 tygodn. 4 (2 1 (3 > 9000 1 (0) 32

do 4 tygodn. 3 (0) 1 (0)

> 4 ty$odn. 6 (2 5@

nie'ustal, czasu o) 2 (2

Widzimy zatem, ze 18 o0s6b goraczkowato bardzo krotko, bo
zaledwie kilka 'dni, u 9-ciu o0s6b gorgczka trwata okoto tygodnia.
Ponad 2 tygodnie gorgczkowato 30 os6b t zn. okoto 33%.

Nawroty zresztg krdotkotrwate i przewaznie w krétkich od-
stepach czasu, mozna byto zauwazy!?,w 6-ciu przyjaidkach, u 1-go
mezczyzny i 5-ciu kobiet. W jednym przypadku u kobiety, na-
suwa sie podejrzenie nawrotu mpérznego, bo blisko po 3-ch tygod-
niach; czesciej natomiast rno&na byto spostrzega¢ réwniez krotko-
trwate nawatyl Charakterystycznej dla duru brzusznego bsutki
w wiekszosci przypadkow nie spotkano, w kilku jednak przypad-
kach byta bardzo obfita i wyrazna.

Wybitniejsze powiekszenie $ledziony nie we wszystkich przy-
padkach byto stwierdzone. Leukopenje wybitniejsza wykazano u 30
chorych, wiekszo$¢ chorych wykazywata leukocytoze prawidtowa,
albo nawet mniej lub wiecej wzmozong. Nie we wszystkich przy-
padkach byty robione obrazy krwi wedtug Schillinga, w wiekszosci
jednak wykonanych, wystepowata limfo¢Sloza wzmjjzo-na, w 14
przypadkach przewyzszajagc 5tf%,w 4-ch przypadkach wykazano
obecnos$¢ nielicznych eozynofiléw. Zaledwie w ISlprzypadkach wy-
kazano dodatni odczyn dwuazowy Ehrlicha H moczu, mam wra-
zenie jednak, ze wine w tym przypadku pcnosi metyle rozpo-
znawcza warto$¢ odczynu, jak raczej pézny stosunkowo okres
choroby, w ktérym chorzy dostawali sie do szpitala.

Przy przegladaniu materjalu klinicznego, a zwtaszcza kart go-
rgczkowych, nasuwa sie podejrzenie, w szeregu przypadkow,
zwlas”"cza tam gdzie i objawy kliniczne byty mato «8yrazne i okres,
goragczkowy trwat bardzo krotko, bo. zaledwie od kilku dni do
tygodnia, gdzie bezposrednio przedtem stosowane byto szczepie-
nie ochronne, czy mimo dodatniego wyniku badan sero-bakterjol.
przypadki te uwazaé¢ za dur brzuszny, czy tez raczej bytyby one
tylko odczynem poszczepiennym.

Dwa przypadki wreszcie zastugujg na osobng wzmianke:

1) S. J. — 115 (tabl. 4. L. 14) mezczyzna lat 58, szczepion

ochronnie przeciw durowi w wojsku w 1916 r. Klinicznie bez zad-
nych obja\véw chorobowych. Trzykrotne badanie krwi, wykonane
w odstepach 8 i 19 dni, wykazatlo wyrazne narastanie miana O.
Vidala: ujemny, 1:100, 1:400, oraz dwukrotnie dodatnig hodowle.
Badanie stolca dato poczatkowo wynik ujemny, potem dwukrotnie
wyhodowano pat. durowe, poczem stale utrzymywat sie wynik
ujemny.

|2) /P. 8. — 71. dziewczyna lat jl6, szczepiona dn. 4. VIII. 4935 r.
Klinicznie réwniez bez objawow. Dwukrotne badanie krwi w od-
stepie 20-dniowym wykazato wzrost miana O.Oddala z 1:400
do 1:800, przyczem z pierwszego posiewu krwi wyhodowano pa-
teczki duroweWdrugi natomiast pozostat jatowy. Trzykrotne ba-
danie stolca ujemne.

W przypadku drugim narastanie odczynu Vidala znajduje wy-
ttumaczenie w przeprowadzonem bezposrednio przedtem szcze-
pieniu ochronnem; godnym uwagi czynnikiem jest tylko fakt przej-
$ciowej bakterjemji durowej. Pierwszy przypadek natomiast przed-
stawiatby sie raczej jako zakazenie utajone, bezobjawowe, o czem
Swiadczytoby wyrazne narastanie odczynu Vidala, jak réwniez
dwukrotnie dodatnia hodowla krwi, oraz stwierdzenie pateczek
durowych w kale, Swiadczace niewatpliwie o istnieniu zakazenia
przy braku jakichkolwiek objawoéw chorobowych.

Zwolennicy szczepienia ochronnego dopatrywa¢ sie moga
w ffch przypadkach przyktadu korzystnego wyniku szczepienia,
chociaz z drugiej strony wydaje sie watpliwem, czy odpornosé
nabyta skutkiem szczepienia utrzymywataby sie tak dtugo; bo
blisko"20 lat, albo czy juz po 4—5 dniach po szczepieniu, mogta
by¢ tak silng, by po zakazeniu nie dopusci¢ do wybuchu choroby.

* * *

K Liczby w nawiasach oznaczaja osoby szczepione.
") u kobiet < 4000.
3) u kobiet do 6000.

Bardzo zajmujaco przedstawiajg sie czynniki epidemiologiczne.

Zaraza “wybuchta w 8-miu sasiadujgcych ze sobg domach, Nr.
56—70, potozonych na krancach miasta, na glebie mato, lub raczej
zupetnie nieprzepuszezalnej, nieskanalizowanej. Na podwo6rzu w od-
legtosci okoto 15—20m przed kazdym domem umieszczone s3g
w osobnym budynku ustepy, z ktérych nieczystosci odprowadzane
sg do, potozonych obok, dotéow kloacznych, pokrytych nieszczelng
pokrywa drewniang; lifok nich znajdujg sie otwarte Smietniska.
Woda wodociggowa doprowadzona jest tylko do podwdrza, gdzie
znajdujg sie 2 hydranty, jeden obok domu 'Nr. 56, drugi o 100 m
dalej, koto Nr. 66—68. Budowg i rozplanowanie wszystkich domoéw
jest jednakowa. Sze$¢ z nich obejmuje kazde po 8 mieszkan, 4 na
dole i 4 na poddaszu. iMieszikania przyziemne Sktadajg sie z 2 ma-
tych izb, gdrne zas z 2 izb, mniejszych jeszcze i matej komorki.
Dwa domy Nr. 58 i 66 sa wieksze, jednopietrowe, o 16-stu miesz-
kaniach, ztozonych z 1 wiekszej izby i matej komérki. Wedtug da-
nych uzyskanych w biurze meldunk. w okresie wybuchu zarazy,
zamieszkiwato je 416 osob, czyli pi®ecietnie 5—6 o0s6b w jednem
mieszkaniu. Liczby te doty-cza tylko statych mieszkancéw, brak
byto danych, by ustali¢ ile oséb miescito sie w tych domach w cha-
rakterze mieszkancéw czasowych, wielu bowiem ws$réd nich nie
byto prawdopodobnie wogdle zameldowanych.

Przy przeprowadzaniu ogledzin obejscia objetego zaraza, zwro-
cono przedewszystkiem uwage na stan wody. Ot6z badanie bak-
ierjologiczne wody pobranej z hydrantu pierwszego, potozonego
w poblizu domu Nr. 58, wykazato silne zanieczyszczenie bakte-
ryjne i miano coli 0,1—0,05 cm3. Drugi natomiast hydrant czer-
pigcy wode z tego samego rurociggu dawal stale wode czysta,
0 mianie coli powyzej 100. Wynik tego badania wskazywat na
uszkodzenie pierwszego hydrantu w nastepstwie czego woda ule-
gata zanieczyszczeniu w samym hydrancie. Istotnie doktadne
ogledziny obu hydrantéw przypuszczenie to potwierdzito, a po
sunieciu hydrantu i zastgpieniu go rurociggiem ze zwyczajnym
urkiem wypustowym okazato sie, ze woda otrzymywana, pod
wzgledem bakteriologicznym, nie roznita sie od wody z hydrantu
drugiego. Przyczyny i spos6b zanieczyszczenia hydrantu opisuje
blizef Adamski (1), do jego tez pracy odsytam zainteresowa-
nych, zadowalniajgc sie tylko przytoczeniem powyzszych szcze-
gotow, potrzebnych dla doktadnego zrozumienia wszystkich' czyn-
nikéw, mogacych odegra¢ role w powstaniu zarazy.

Dalszym jeszcze szczegotem, jaki rzucit sie w oczy, przy
sposobnosci dokonanych ogledzin, byly przedstawiajgce bardzo
duzjjp défzyczenia warunki higieniczne, dotknigetych zarazg miesz-
kan. Brak kanalizacji, nieszczelnie zamkniete doty kloaczne i uste-
py, oraz otw.arte $mietniska, stanowity istng wylegarnie much,
zapetniajacych zaréwno mieszkania, jak i klatki schodowe, zeru-
jacych na niezamknietych $rodkach spozywczych, nieostonietych
naczyniach z mlekiem, wodg i t. p.

Najwiecej przypadkéw duru brzusznego stwierdzono w do-
mach 'Nr. 58 — 23 przypadki, iNr. 60 — 55 przypadkdéw, iNr. 66 —
15 przypadkéw, Nr. 56 — 12 i Nr. 62 — 11 przypadkdéw; po
cztery przypadki w domach Nr. 68 i 70, pozostate wjeszcie dwa
przypadki pochodzity z domostw nienalezagcych do tego bloku,
mianowicie spod Nr. 52 i 33.

Na ogo6Ing ilo$¢ 416 statych mieszkancow terenu dotknietego
zarjaza, zachorowato razem 91 oso6b, czyli blisko 22%, w tern
47 kobiet t. j. 24,35% i 44 — czyli 19,73% mezczyzn. Wsrod
chorych, kobiety stanowity 51,7%, mezczyzni 48,3!%. Pod wzgle-
dem plci, stosunki w opisywanej zarazie nie r6znity sie wiec
zupetnie od stosunkdéw, spostrzeganych przez innych autoréw
(Kuchta (6), tawrynowicz (7)), Wolfram(ll)), wyra-
zajac sie przewaga liczebng zachorowalnosci kobiet. Szczego6towe
dane dotyczace pici i wieku chorych w stosunku do ogétu miesz-
kancow terenu przedstawia tablica 6.

Chociaz ws$rdd naszych chorych,
blisko 44% przypada na wiek miedzy21—40
jednak poréwnujgc, wedtug tablicy, stosunek

najwieksza ich ilos¢, bo
rokiem zycia, to
zachorowalnosci
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w poszczeg6lnych grupach wieku, do (ogétu mieszkancow tych
samych grup, stwierdzi* musimy, ze najwiekszg zachorowalno$¢
spotykamy w wieku miedzy 11—21 1 miedzy 0—11 rokiem zy-
cia, w ktorych to grupach zachorowata 1/3 albo 1/4 o0s6b. Naj-
mniej stosunkowo dotknietg byta ludnos$é starsza, powyzej 60 r.
zycia, w grupie tej zachorowato wogdle 10% osoéb.
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kancoly spozywata mlektj gotowane, nieliczni tylko mlekJj.surowe,
w postaci zsiadtelJomnleka.

Z czynnikéw zatem epidemiologicznych, wysuwajg sie na
pierwszy plan: zanieczyszczenie wody wodociggowej w pierwszym
hydrancie, przeludnienie mieszkan, brak kanalizacji, duze braki
w higienie mieszkan i otoczenia, wreszcie bezrobocie m czynniki,

Tablica 6.

0 5 10 iS 20 2S 30 iS 60 v5 50

Wiek
0-10
11 20
2l - bo
S1 co
Cl so
51 60
61 - 70 I
71 to |

Zlgodnie 'M ogtoszonemi spostrzezeniami Kuch ty (6) i £ aw-
rynowicza(7), stwierdzamy w naszym przypadku, ze w naj-
miodszej grupie wieku, odsetek zachorowalno$ci chiopcéw jest
wiekszy, niz dziewczat, wyrrosit on okoto 64,2% chorych w tej
grupie. Ten sam mniejwiecej stosunek utrzymuje sie w drugiej
grupie, dopiero w trzecim dziesigtku lat, stosunek ten przechyla
sie na strone kobiet, wynoszac w wieku miedzy 21—40 r. zycia
62,5% chorych tego okresu.

Wiekszo$¢ mieszkancdw stanowili bezrobotni goérnicy i ich
rodziny; odzywianie ich byto przewaznie jednost ajne, niedosta-
teczne. Mleko zakupywano przewaznie w (tych samych zrédtach lub
spozywano mleko kozie z k6z wiasnego chowu. Wiekszo$¢ emiesz-

55 60 65 10 75 SO SS 90 9S JO 15 10 S 0

Hr.ktytni

Kobiety

ktére powtarzajg sie czesto w opisywanych zarazach duru brzusz-
nego.

Przyjmujac jako wyttumaczenie wybuchu zarazy, teorje etio-
logiczng, ujeta przez Kocha, na pierwszy rzut oka :nsulvu- isig*
podejrzenie zarazy spowodowanej woda. Nagly i gwattowny wy-
buch zarazy, stwierdzone wybitne zanieczyszczenie wody, z hy-
drantu obstugujacego domostwo, gdzie najwiecej zanotowano cho-
rych, sg to dane bezwzglednie przemawiajgce na korzys$é, tej kon-
cepcji. Jezeli jednak przyjrzymy sie doktadnie przedstawionej
powyzej krzywej dziennych zachorowan i porownamy ja z krzy-
wa przyjmowania chorych do szpitala, jezeli przyfem uwzgled-
nimy wszystkie inne czynniki sprzyjajace powstaniu zarazy,.
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o ktérych wyzej byta mowa, przekonamy sie, ze nie potrzeba
koniecznie ucieka¢ sie do tej koncepcji dlafcjwyttomaczeniar wy-
buchu zarazy; niewatpliwie woda mogta czescicfty.o przyczynic¢ sie
p6zniej do jej -szerzenia sie, niemniej jednak wptyw na jej wy-
buch wywarty inna czynniki.

Zarazy spowodowane woda charakteryzuje nagte zachoro-
wanie wiekszej ilosci oséb, fltw a zachorowan wzraspgjgwaltow-
nie w gore, diuzszy Ilub krétszy czas utrzymuje sie na tym
poziomie, by potem, po usunieciu Zzrodta zarazy, réwnie gwal-
townie opas$¢ dajac kilka jeszcze tagodnych wzniesien, jako wy-
raz pozniejszego zakazenia przez stycznos$¢.

W naszym przypadku widzimy zupetnie odmienny obraz krzy-
wej 1). Pierwszy przypadek zachorowania®™ 6. VII. poprzedzit
znacznie, po na -2 'tygodnie, wybuch w#asciwej izarazy. ChorJgeA
bez opieki lekarskiej pdzostawat przez caly czas w d-ornu,
w warunkach, o ktérych juz byta mowa, sprzyjajagcych wybitnie
zakazeniu otoczenia; okoto 10 dni pé6zniej w tym samym domu
zachorowata druga os-oba, a w nastepnych 2 dniach dwie osoby
wr domu sasiednim. W dwa tygodnie po pierwszym przypadku
a wiec w okresie, ktory tawryuowicz(7) przyjmuje jako
$redni okres wylegania duru, zachorowuje dalszych 5 os6b, tym
razem w roznych domostwach. Odtad kazdy dzien przynosi no-
we przypadki, raz mniej, raz wiecej, osigftagc szczyt dziennych
zachorowaj| 27 lipca. Pierwteze nieliczne przjfaadki dostarczano
do szipitala dopiero 22 i 24 lipca, kiedy zatem-'epidemia 'byta juz
w petnym nozwoj-U. Zawiadomione przez i“pital wtadze sanitarne,
o stwierdzonym dure? brzusznym, przeprowadzajagc na miejscu
dochodzenia epidemiologiczne, wykryty lezgiych po domach cho-
rych, kierujagc ich bezzwiocznie do szpitala, czem tlumaczy sie
ten --nagly wzrost przypadkéw przyjetych w dniu 27 lipca. Prze-
prowadzone miedzy 30. VII. a 4. VIIl. przymusowe szczepienie
ochronne pocigga za sobg chwilowy wzndst liczby przyjeé, a to
spowodu 'wystepowania u niektérych osob silniejszych -odczynéw
poszczepiennych, a moze tak-ze skrocenia -okresu wylegania u juz
zakazanych.

Krzywa zachorowalno$ci dziennej, osiagngwszy swdj szczyt,
wykasuje w ciggu -10-ciu dni silniejsze wahania, p-oczem ,opada
powoli, osiggajac punkt 0 miedzy !15—20 VIII.

Powolne stopniowe nasilanie Sie zarazy, poprzedzone znacznie
przez nieliczne przypadki, z tego samego S$rodowiska, przy
uwzglednianiu wszystkich czynnikow, o ktorSdi wyzaj* byta mo-
wa — w tlumaczeniu powstania zarazy, wysuwa na pierwssy plan
my$l zakazenia pr||§z styez-no$¢, uzalezniong warunkami Srodo-
wiska, w jakiem powstata. -Za ta -mysla -przemawia fak-t jej przy-
gasania w zwiazku ze zmianami w S$rodowiskuKantem, (usuniecie
chorych, uszczelnienie pokryw idoléw kloaczny-ch i zasypanie $miet-
nisk) jak réwniez mozn-"s$ potaczenia epidemiologicznego niekté-
rych pezjgpadkéw duru, powstaty-ch w innych dzielnicach Katowic,
z bespwffedmem siekaniem sie, i przebywaniem,tz chorymi z ulicy
Mikotowskiej.

Ostatnio w zwigzku z dochodzeniem przyczyn wybuchu
zarazy duru brzusznego w Hanowerz.e w 1926 roku Wol-
ter (4)_ po-dniésl -pan-ownie koncepcje lokalistyczng powstawania
zaraz durowych; pod-n-0$z3 ljg takze Btecki Haossen (wediug
Kuch ty (6)). Teorja ta przypisuje duzy w-plw w powstawaniu
zaraz warunkom lokalnym, przepuszczalno$ci i stopniowi zanieczy-
szczenia gleby, poziomowi wody zasko6rnej, oraz -Szeregowi czyn-
nikbw meteorologicznych, a prze-dewszyst-kiem opadom atmosfe-
rycznym; w poruszanych obecnie koncepcjach brane sg roéwniez
pod uwage 'obok czynnikéw meteorologicznych, spostfzezenia -nad
lanieimos$cig drobnoustrojowej dopuszczajac mozliwos¢ zakazenia
endogenicznego pateczka okreznicy, ktora ulegta przeobrazeniu
pod wptywem itych witadnie -czy-ijiuik&wi(Szontag, Lub-arsch,
Wolter). Z polskich autorow koncepcje te podnosi Kostrze
ski(5), w pracy swojej na temat przyrody -duru brzusznego.

Przypatrujgc sie -czynnikom meteorologicznym w przypadku
naszej zarazy, trudno bytoby sie dopatrzy¢ wiekszego ich wpty-
Wwu, \: znaczeniu -podanein przez W o 1ler a:~Czerwiec byt wpraw-
dzie do$¢ pogodny, wybitniejszej -jednak suszy w 4ym okresie nie
da sie zauwazy¢, w lipcu za$, zwthaszcza w drugiej i trzeciej de-
kadzipi byty nawet znaczniejsze opady. Jedynie [kylko okres wy-
gasania zarazy tgczytby sie czeSciowo ze zwiekszeniem opadow
atmosferycznych.

W staraniach podjetych w celu zwalélania zarazy, obok od-
osobnienia chorych, podkresli¢ hnalezy -drzenie do poprawy wa-
runkdw' w samem S$rodowisku. Usuniecie $mietniska, odkazenie
ustepéw i dotdw kitoacznych -oraz uszczelnienie ich pokryw, wpty-
neto niewatpliwie na przygasanie zarazy. Chociaz uwazam, ze
dur brzuszny nie nalezy do chorob, -w ktérych bezwzglednie ko-

a) W przedstawionych krzywych
co do ktorych nie udato ustali¢ czasu przyjecia do szpitala,
oraz 3 przypadki, w ktérych nie ustalono daty zachorowania.
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niecznem jest odosobnienie chorych w szpitalu, w ldanjsm jednak
wyipadku, wobec znanych nam juz warunkéw miejscowych, byto
to koniecznem, poniewaz pozostawienie chorych w domu réwna-
toby sie istalemu podsycaniu pozaru.

Trudno bytoby mi -oceni¢ role, jakg w zwalczaniu tej zarazy
odegrato szczepienie -ochronne. Przeprowadzono je w -okresie pet-
nego nasilenia zarazy, niewatpliwie u es6-b juz w okresie wyle-
gania, iiilc wiec dziwnego, ezd po szczepieniu nie wida¢ wiekszego
spadku krzywej zachorowan. ROwniez nie mozna wykaza¢ wiek-
bowiem, jak juz to zreszta wspomniatem, przebieg byt stosunkowo
tagodny, ciezsze za$ pr-zypadki spotykano tak u szczepionych jak
i nieszczepionych; sposréd zmartych 2 przypadki powyzej lat 60
dotycfcyly oséb szczepionych, 1 za$ (lat 17) -nieszczepionej. Mimo-
woli nasuwa mi sie tylko jedno zastrzezenie, czy u os6b po prze-
kroczonym 60 roku zycia wskazane jest szczepienie, czy, odczyn
jaki szczepienie anoze wywota¢, sam pr.zez sie nie przedstawia
dla nich pewneg-o niebezpieczenstwa? Uwaga ta nasuwa mi sie
tern bardziej, ze wsrdd zmartych, szczepionych, | przypadek Kkli-
nicznie nasuwat pewne watpliwosci co do duru brzusznego, mimo
dodatnich wynikéw -badan bakteriologicznych.

Pismiennictwo:

1 Adamski; Gaz. Lek. Slaska Polskiego. Nr. 2. 1936.
2) Bilek: Pol. Gaz. Lek. -Nr. 44, 1935. — 3) (Bohdanowi-
czownaiktawr ynowicl|z: Med Dosw. iISpot. T. XV. 1932. —
4) Halin—Reic hen bach: -Die Typhusept-demie iu -Hafnower,
1926. Berlin. 1938. — 5) K-oskrzewski: 'Pol. Gaz. Lek. Nr.
29—30. 1930. — 6) Kuchta: Dur brzuszny w Krakowie w 1932 r.
Krakéw. 1934. — 7) Ltawrynowicz: Zdrowie Publiczne. Nr. 9.
1935. — 8) Tenze: Medycyna. 'Nr. 4. 1935, — 9) Tenze: Medy-
cyna. Nr. KO). 1(93%. — 10) Przesmycki: Zdrowie -Publiczne.
Nr. 3. 1934. — 11) Wolfram: <Dur brzuszny w -ostatniem pie¢-
dziesiecioleciu w Krakowie. Krakdéw. 1935.

W. S. HOLOBUT. L w.

Z badan mechanizmu subordynacji nerwowej.
/. DosSwiadczenia nad subordynacja 'mchowa.
Z Instytutu Fizjologii Uniwers. Jana Kazimierza we Lwowie.

Czynnos$ci osrodkowego uktadu nerwowego stojg pod wpf?*
wf-m podniet zewnetrznych dziatajacych na zmy$Sy i podniet we-
wnetrznych, wiasnych, ktére ciagle ze wszystkich powierzchni -czu-
ciowych -do niego sptywajg. -Niezliczona jest ilo$¢ podniet dziata-
jacych trwale lub okrd$owo, jak 'dowodza badania czynno-$cioAwch
pradoV -dosrodkowych przedsiebrane w ostatnich latach w licz-
nych o$rodkach naukowych przy pomocy oscylografow katodo-
wych. «Strumienie podniet podtrzymujg i moderujg czynno$¢
o$rodkow. Badania Pawiowa (27) nad t. zw. wyzsfegi czyn-
noscig uktadu nerwowego umozliwity rozumowaniu wejscie w $wiat
pracy mdzgu i otarcie sie o sfere duchowg. Economo (25, 27),
Bro-dmai (9) rzucili zarys jegiorstruktury anatomicznej i spre-
cyzowali lokalizacje -o$rodkéw sTtzegolnie wS-nych -dla pewnych
odruch6w, sadzac, ze moézg jednak pracuje jako cato$¢. Adrian
i Mattewk (34) zagtebiajagc sie w badaniach potencjatow elek-
trycznych kory, spostrzegaja, ze terytoria korowe “Srednicy 2 mm
tetnia wlasnym rytmem i ze -w -narkozie, we $fne "jejt synchroni-
zacja tych ognisk i duze -obszary, moze cata kora tetni jednym
rytmem.

Wptyw moézgu na -obwodowy ukta-d nerwowy badany jest
przez Lapicque ‘a chronaksymetrja, polegajacg na ocenie pobu-
dliwosci nerwow wedtug czasu -dziatania i napiecia -pradu. Stwier-
dzit on, ze -nerw ruchowy w tgcznosci z osrodkiem nerwowym ma
krotszg chronaksje niz nerw odciety i nazwat to zjawHko subor-
dynacja. Jej istnienie stwierdzono u roznych gatunkéw zwierze-
cych z mniej lub wiecej rozwinietym uktadem nerwow®® jak
réowniez u flfttowEka. Zjawisko subordynacji nie jest automatyczne
(w znaczeniu absolutnej samodzielnos$ci), ale wigczone jest w sie¢
odruchowg tak, jak wszystkie inne zjawiska i czynnosci narza-
dow. Najjaskrawiej to wida¢ na <oérodku oddechowym i sercu,
ktérych ry.ttn pracy zmieniaésie pod wptywem podniet ze wszyst-
kich powierzchni czuciowych zewnetrznych, wewnetrznych i moéz-
gu. Odmiany rytmu ich pracy nie majg przewaznie zadnego bio-
logicznego doraznego celu i za wyraz powszechnej a doskonalej

pominieto 6 przypadkdwkorelacji narzgdéw uwafca¢ je wypada. W zjawisku subordynacji

dotychczas zauwazono, ze ma -ona taczno$¢ z postawg -ciala za
posrednictwem podniet t. zw. proprioceptywnych (L. i M. Lapie-
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que (23, 28)), jak i to, ze pobudzanie pos$rednie lub bezpo-
$rednie o$rodkéw nerwowych zmienia subordynacje nerwowg, po-
wodujac wahania i zmiany chronaksyj nerwéw obwodowych. Ob-
nizenie temperatury do 6° powoduje zniesienie nadrzednej pobud-
liwosci o$rodkéw nerwowych, podczas gdy jej wzrost do pewnych
granic czyni subordynacje wiecej wyrazng. | prad staty stoso-
wany na odstoniete mézgowie zab zmienia subordynacyjne war-
tosci w goére i w dot, zaleznie od rodzaju bieguna czynnego (W.
S. Hol obut (35)). Z czynnikéw chemicznych w pracach licz-
nych badaczy, wyprébowano w tym wzgledzie dziatanie kofeiny,
strychniny, kokainy, adrenaliny, alkoholu i narkotykéw. Duzo jest
podniet skutecznie dziatajgcych na subordynacje.

Mechanizm nadrzednej pobudliwosci nerwowej nie zostat jed-
nak, mimo duzych wysitkéw w tym kierunku z réznych stron, cat-
kowicie wyswietlony. Go do roli poszczeg6lnych czesci uktadu ner-
wowego, to u zab przyjmuje sie powszechnie za pewnik, ze ana-
tomicznem siedliskiem tycli zjawisk jest prawie wy#tgcznie thalamus
z okolicg (lobi optici albo corpora bigemina, regio subthalamica).
Zniszczenie tego osrodka powoduje utrate wiasnosci pobudliwosci
nadrzednej uktadu nerwowego, bez wzgledu na to, czy rdzen kre-
gowy potem bywa nienaruszony czy tez wytgczony. Samo zni-
szczenie ciat blizniaczych (corpora bigemina) pocigga za sobg nagte
przejScie ehronaksji subordynacyjne] w konstytucyjna, t j. taka,
jaka maja nerwy odciete od rdzenia kregowego (M. Lapicque
(30)). Rdzen kregowy zatem, jak z tego wynika, nie odgrywa
u zab zadnej roli w zjawiskach subordynacyjnych, co potwier-
dzone zostaje i w pdzniejszych badaniach (L. i. M. Lapicque
(34), Dario Acevedo (30), M. Lapicque i F. Vahl (31),
H, Jasper (32, A-. M. Monnier i H Jasper (32), P. De-
uissofi (33)). Te same stosunki w subordynacji chronaksyme-
trycznej, ujawniajace sie w dominujacej i wytacznej roli $réd-
mozgowia (w szczego6lnosci thalamus), znalazta ostatnio u zoéttwia
M. Lapicgue (34). U ssakéw, psa, $Swinki morskiej, szczura,
wykazano, ze inne czesci Sr6dmézgowia, mézdzek a nawet rdzen
kregowy sg czynne w zjawiskach subordynacji. U zimnokrwistych
zwierzat doswiadczalnych (zaby i zétwia) mamy zatem, jak to
wynika z dotychczasowych doswiadczeri, do czynienia z typem
subordynacji chronaksymetrycznej, ze sie tak wyraze jednopie-
trowym, zaleznym tylko od médzgowia, za$ u ssakéw z typem
wielopietrowym, o ile w szczego6tach pominie sie role poszczegdl-
nych czesci mézgowia i przeciwstawi mozg jako cato$¢ rdzeniowi
kregowemu. Czy zapatrywania te zwiaszcza co do negatywnej
roli rdzenia kregowego w uczestnictwie zjawisk subordynacyj-
nych u zab sa stuszne, okazuje miedzy innemi niniejsza praca.

Podczas oznaczania ehronaksji nerwu kulszowego zaby, po-
zostajagcego w tgcznosci z swemi osrodkami nerwowemi (clirona-
ksji subordynacyjnej) uderza niezwykta trudno$¢ osadzenia bez-
wzglednej jej wielko$ci, bo obydwa parametry t. j. reobaza i chro-
naksja ustawicznie wahaja. Zaba, ktérej przynajmniej na pél go-
dziny przedtem w narkozie eterowej lub bez narkozy odprepa-
rowano nerw, przedstawia obraz zmiennych, ustawicznie waha-
jacych z minuty na minute warto$ci subordynacyjnych. Sposrod
chwiejnych danych chronaksymetrycznych -wahajacych okoto pew-
nej przecietnej wielkosci, trudno jest w czasie kilkakrotnych ozna-
czen wybraé jedng, wyrazajaca bezwzgledng wielko$¢ stopnia
subordynacji. Na te trudno$¢ natkngtem sie w pierwszej pracy
nad chronaksjg subordynacyjng (W. S. Holobut 1 cit). Pod-
nosi ja dawno Lapicque, ktéory w szukaniu drogi wyjscia
z trudnosci, odcinat nerw powyzej elektrodl). Chwiejno$¢ chro-
naksji subordynacyjnej, sadze, jest wywotana zmienno$cig stanu
pobudliwo$ci o$rodkéow nerwowych pod wptywem podniet ze-
wnetrznych i wewnetrznych. Swiadcza o tern powyzej wspom-
niane dosSwiadczenia z najrozmaitszemi czynnikami fizykalnemi
i chemicznemi.

Wptyw tych bodzcéw zewnetrznych na subordynacje rucho-
wag, fakt uczestniczenia w niej $wiata zewnetrznego, nie byt do-
tychczas nalezycie oceniany. L, i M. Lapicque (24) zauwa-
zyli, ze zjawiska subordynacyjne zanikajg, jesli sie zabie zdejmie
skére, wyeliminuje podniety czuciowe. Marinesco, Sager
i Kreindler (30), widzieli zmiany wartosci chronaksymetrycz-
nych w przypadkach wiagdu rdzenia kregowego (tabes) z towarzy-
szagcemi zmianami patologicznemi sznuréw tylnych rdzenia Kkre-
gowego. Z nieuporzadkowanych i nieco chaotycznych zmian chro-
naksyj ruchowych obserwowanych iprzez powyzszych autoréw

2 Zmienno$¢ chronaksyj nerwu pozostajagcego w’ #acznosci
z o$rodkowym uktadem nerwowym spowodowata, ze, aby doktad-
nie oznaczy¢ jego chronaksje, polecano odcina¢ go powyzej elek-
trod, a w nastepstwie tego ujawniony wzrost wartosci chronaksy-
metrycznej a zarazem spadek reobazy zwréci! uwage na istnienie
wptywu osrodkéw nerwowych, subordynacji.
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nie mozna jednak wyprowadzi¢ jakichkolwiek wnioskéw konkret-
nych co do roli obszaréw czuciowych w zjawiskach subordyna-
cyjnych. W pracy niniejszej staratem sie wyjasni¢ te sprawe?.

Doswiadczenia swe przeprowadzatem w porze jesiennej i zi-
mowej na zabach, ktdre przeznaczone do badan, juz pare dni
naprzéd przenoszono z ranarium do laboratoryjnego pokoju. Ce-
lem wykluczenia podniet dosrodkowych, przecinatem tylne ko-
rzonki nerwowe, operujac w lekkiej narkozie eterowej. Nerwy
kulszowe stuzgce do oznaczania ehronaksji odstaniane byly na
udzie, efektorem za$ byl odstoniety miesien tydkowy zaby, kto6-
rego pochewke powieziowag tgczacg go biernie z resztg miesni
podudzia przerywano zapomocg tepej sondy. Chronaksje ozna-
czano zapomoca rozbrojen kondenzatoréw metodg Lapicque
a urzadzenia oporowe w ten spos6b dobrano (miedzy innemi przez
spiecie nerwu na krotko z 3000 ohm.), by zamkniety obwéd draz-
nigcy przedstawia! staty opo6r 10000 ohm, niezalezny praktycznie
od mozliwych wahan w oporze tkanki. Chronaksje wyrazano war-
toSciami pojemnosci chronaksymetrycznej w 10—3 M F. Badania
byty wykonywane albo bezpos$rednio po operacji, albo po pewnym
czasie. Pobudliwo$¢ tkanki oznaczatem zaréwno reobaza jak
i chronaksjg, lecz dla uproszczenia i lepszego przegladu wyni-
kéw doswiadczen uwzglednitem specjalnie chronaksje.

Dla kontroli przedsiebratem kilka doswiadczen, w ktérych nie
przecinajac korzonkéw tylnych badatem zjawiska subordynacyjne
w sposdb dotychczas pod tym wzgledem praktykowany powszech-

nie, t. j. przez odcinanie mdzgowia od rdzenia a nastepnie
nerwow.
Doswiadczenie 6. (22. XI. 1934).
v = 10 Q == 10000

Konfczyna lewa Konczyna prawa

Czas R Czas R C

c
w 10 —3 MF

h min. w VvV h min. w VvV w 10—
10 25 i 28 10 21 09 31
28 1,15 22 30 0,85 34
33 11 27 32 0,85 37
36 1,0 25 35 0,8 35
37 odcieto mézgowie od rdzenia
39 0,7 40 41 0,65 44
45 0,7 39 47 0,65 42
51 0,75 40 50 0,6 40
52 odcieto nerwy od rdzenia
53 0,75 42 54 0,6 43
57 0,7 41 59 0,6 43
1 — 0,7 41 1 03 0,6 43

Jedno z takich przedstawia witasnie doswiadczenie 6. Zaréwno
w jednej, jak i drugiej konczynie u zwierzecia z nienaruszonem
mozgowiem pojemno$¢ chronaksymetryczna wahajgca po lewej
stronie w wartosciach od 22—28 . 103 ft p) po prawej fatomiast
31—37, wzrasta natychmiast po usunieciu moézgowia na 39—40,
oraz 44—42—40. Wartosci dla reobazy zmieniajg sie w k-ierunku
odwrotnym. Odciecie nerwéw od rdzenia nie zmienia juz cliro-
naksji (praktycznie), ustala sie ona w swym poziomie niejako
bardziej trwale. Z tego dosSwiadczenia wida¢ albo przypuscic
mozna, ze wraz z usunieciem moézgowia spada subordynacja do
zera, bo dalsze wytgczenie rdzenia kregowego nie zmienia juz
warto$ci chronaksyj, conajwyzej je utrwala. To samo oglada-
my i w 14 doswiadczeniu.

Doswiadczenie 14. (22. XI. 1935).
V — 10 Q = 10000
Konhczyna lewa Konhczyna prawa
Czas B Cc Czas B c
h min. wV w10 —3IIP h min. wV w10 —3MF
10 15 0,9 20 10 17 0,7 28
20 0,85 25 22 0,7 26
23 odcieto moézgowie od rdzenia
25 0,6 36 26 0,4 35
31 0,55 36 30 0,45 37
32 przecieto nerwy
35 0,6 33 33 0,45 37
39 0,55 36 42 04 37
43 0,6 33
-) Poruszony w tej pracy problem subordynacji nerwowej

odnosi sie tylko do wptywu podporzadkowania nerwéw motorycz-
nych os$rodkom uktadu nerwowego. Problem t. zw. subordynacji
czuciowej nie jest tematem niniejszej pracy.
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Zwroce jeszcze uwage naiwstepujaca,*” tobu przyuczonych
doswiadczeniach pewng asymetrie w subordynacii chronaksy-
metrycznej. W doswiadczeniu 6 subordynacja wieksza jes"p6-stro-
nie lewej niz po prawej; w doswiadczeniu 14 zas8est przeciwnie.
Asymetria ta wystepowata w szeregu innych moich doswiadczen
tej pracy w mniejszym lub wiekszym stopniu. Istnienie jej fiofc
kazat pierwszy Jasper (32) prébujac nadto wyswietlic jej me-
chanizm.

Przytoczone powyzej dwa przyktady, .doSwiadczen na zwie-
rzetach, u ktérych tylne korzonki czuciowe byky nienaruszone,
zgodne sg w zupetnosSci z wynikami dos$wiadczen innych auto-
rébw. Subordynacja rdzenia jkregowp;o tym sposobem nie daje
sie stwierdzi¢ i wydaje sie jakoby jej wcale nie byto. Inaczej
sprawa wyglada, jesli sie bada zabe,, ktorej korzonki tylne prze-
cieto 24 godzin przedtem.

Doswiadczenie 4. (2'f. XI. 1935).
Q = 10000
Przed 24 godz. przecieto tylne korzonki

vV = 10
obustronnie

Konczyna lewa Konczyna prawa’

BB WV wiCe i WV wio 3w
16 45 0.8 24; - 16 46 0,6 29
52 0,75 =f - 50 06 28
56 08 22 55 0,65 25
57 odcigto mdzgpwie od rdzenia
58 0,7 33 17 — 0,55 30
17 02 0,7 32 05 05 34
07 0,5 34
08 odcieto nerwy od rdzenia
10 0,6 39 09 0,4 43
14 0,55 41 15 0,4 41

Z protokdtu tego doswiadczenia wida¢, ze wartosci chrona-
ksymetryczne zaréwno w prawej, jak i w lewej KkoriczMiji-e sg
zmienne. Po wylgczeniu m'éftgowia wzrastajg <one na wyzsze:
22—33, 25—34. (10—3 « F). Przeciecie korzonkdw tylnych subordy-
nacji moézgowej nie zmienia, ale ujawnia subordynacje rdzeniowa,
bo po odcieciu nerwéw ruchowych od rdzenia chronaksje ich obu-
stronnie rosna.

Doswiadczenie 12. £27. Xl. 1934)*.
O =
Przed 48 godz. przecieto jdydne korzonki obustronnie

v = io i oodo

KonAczyna lewa Konczyng prawa

Czas R c Czas R ¢

h min. wV w10 —3MF h min. wV w10 —aMF

11 17 11 18 11 18 0,8 22.
20 1,0 20 “J22, 0,75 24
24 11 17 25 0,75 24
26 odcieto modzgow ie od rdzenia
28 8,9 ' '925 27 07 2IM
32 0,95 24 30 0,65 30
36 0,9 2f - 35 0,65 31
37 odcieto rfferwy od rdzenia
41 0,75 31 40 0,55 38
44 0,75 30 15 0,55 38

Réwniez i w drugiem "przytoczonem dos$wiadczeni” tego typu
u zaby, ktérej uprzednio przecieto korzonki tylne widaé subor-
dynacje mozgowa i rdzeniowg ,w postaci dwukrotnego wzrostu
chronaksjt mniejszego po odcieciu médzgowia (17—24 w lewej
tapce, za$ 24-730 w prawej), i wiekszego po odcieciu nerwéw od
rdzenia kregowego (30—38 . 103 F).

Zjawiska te wyrazn-ie i dobitnie wystepowaty, jesli przeciete
byty tylko tylne korzonki bez uszkodzenia korzonkéw przednich
i rdzenia. Zachowanie sie zwierzecia zoperowanego byfo tego
rekojmig. Przypadkowe us-zkodzenie korzonkéw przednich spra-
wia, HfSehronaksja nerwu wzrasta do wartosci konstytucyjnej
i dalszych zmian nie wykazuje.

Warto-§¢ chronaksymetryczna wahajagca okoto 36 |ysiecznych
u F w fapce lewej jest chrénaksjg konstytucyjng, za czem prze-
mawia fakt, ze po-istronie prawej chronaksja subordynacyjna
ostatecznie przechodzi do tej samej wysokosci.

Ta serfa doSwiadczen, w ktérej zabom dzieA lub dwa przed-
tem przecinano korzonki tylne, wykazata dwupietrowg subordy-
nacje, a wiec inaczej niz dotychczas sgdzono. Chronaksja bo-
wiem wzrastata zawsze po wytgczeniu médzjdwia, a wzrost ten
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patfjpowal sie jeszcze bardziej, gdy*lusunieto +gczno$¢ rdzenia
kregowego z nerwami, a nerw wowczas dopiero przybierat chro-
naksje konstytucyjna.

Przec-iecie korzonkéw .tylnych po jednej stronie dowodzi, ze

sjibordynacja rdzeniowa zalezy od czuciowych podniet kon-
czyny.
Doswiaaczcnie 15. (21. XI. 1935).
V= 10 fi = 10000
Przed 12 godz. przecieto tylne korzonki obustronnie.
Konfczyna lewa Konczyna prawa
Czzs R Czas R C-
h min. w VvV w 10—3MF li min. w Vv w 10 —OMF
17 =04 37 17 16 0,9 20
22 0,4 36 20 0,85 23
‘Jaz odcieto mézgowie od rdzenia
-,35- 0,4 33« 24 0,75 29
36' 0,45 35 3 0,8 29
33 odcieto nerwy od rdzenia
34 0,4 36 35 0,65 35
42 0,4 34 40 0,6 36
Uwagi: fapka lewa porazona ruchowo, wldczenie.
Doswiadczenie 32. (5. 1L 1935).
V=10 fi = 10000
Przed 24 godz. przecieto tylne korzonki lewostronnie.
Konczyna lewa Konczyna prawa
Czas R c Czas R c
h min. WV w10 —3MF h min. WV w10 —sMF
181.08 0,7 20 18 05 0,65 ‘22
10 0,7 2 12> 0,65 25
16 0,75 "20 - 14 0,7 18
17 odcieto mdzgowie od rdzenia
19 0,65 28 21 0,55 31
30 0,65 29 28/3 05 29
31 odcieto nerwy od rdzenia
33 0,5 34 32 05 31
37 0,5 33 38 0,55 32
445 0,5 34 41 0,55 32
Po stronie lewej z przecietemi korzonkami tylnemi widaé
dwukrotny spadek subordynacii chronaksymetrycznej, a po pra-
wej jednorazowy wzrost chronaksji do konstytucyjnego po-
ziomu.

luku odruchowym widac (zaw-
sze wielkg chwiejno$¢ wartosci  chronaksymetrycznych. Bar-
dziej stale sg one po stroeie przecietych korzonkoéw tylnych.

W kilku doswiadczeniach wiogole zjawisk”subordynacyjnych nie
faktem

W nerwach o nieprzerwanym

znaleziono, co mozna tlumaczy¢”“wsponinianym wyzej
asymetrycznego wystepowania subordynacii, wy-krytym przez
Jaspera (32). Przy obustronnem przecieciu korzonkéw tyl-

nych, istnieje zawsze o wiele wieksze prawdopodobienstwo ujaw-
nienia subordynacji, chociazby po jednej tylko stronie. Postugujac
sie za$ tylko jednostronnem przerwaniem 'drog dosrodkowych,
mozeLsie wydarz”®, ze wiasnie przecieliSmy korzonki tej strony,
w ktdérej zjawiska subordynacji a priori nie wystepowatly Ilub
stabo byty reprezentowane. Tem tez tlumacze sobie ujemne wy-
niki *4 doswiadczert tej grupy. Trudno jest zresztg oczekiwac
warto$ci absolutnie statych w tkankach tak pobudliwych i szybko
reagujacych, jak nerwowa. Stato$ci niema i w czynnos$ci Zzadnej
innej tkanki, ale ustawiczne wahania w najbardziej zacisznych
warunkach.

Istnienie subordynacji rdzeniowej stwierdzi¢ mozna tylko po
uptywie kilkunastu mmut po przecigciu korzonkéw tylnych. Bez-
posrednio po operacji nerwy ruchowe majg chronaksje konstytu-
cyjng, jak wida¢ z tabeli doSwiadczenia 21.

W miare uptywu czasu po operacji przeciecia tylnych ko-
rzonkéw ujawnia sie powoli subordynacja rdzeniowa. Obrazuje
te stosunki ponizej przytoczone dos$wiadczenie 38.

Przebieg doswiadczenia po stronie lewe? wykazuje w pierw-
szych dwoch minutach po przerwaniu tgcznosci korzonkd-w tyl-
nych silny wizrost chronaksjilz wartosci subordynacyijiej 25 do 41
konstytucyjnej (jak to Wykaze koniec doswiadczenia), a w nie-
spetna® w 10 minut potem zmienia sig, powracajagc do nizsziych
jak* 33, a w dalszych 9 minutach prawie do pierwotnej poczatko-
wej (28*tysieczn. n F) warto$ci. Subordynacja zatem 11 20 minut
od przecjecta korzonkéw tylnych zostaje przywrécona, cho¢ zdaje
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Doswiadczenie 27. {28. 1. 1935). Doswiadczenie 51. (11. 1. 1935).
V =10 U = 10000 V=10 U — 10000
Przed 30 min. odstonigto rdzen i korzonki tylne. Zaba rdzeniowa, przed 30 min. odstonieto rdzen i korzonki
Konczyna lewa , Konczyna prawa tylne.
Caas fi c Czas R c Koficzyna lewa Kofczyna prawa
h min. w Vv w 30 —3fllIF h min. w Vv w 10 —3 MF Czas E c Czas £ iC "
1819  *065 23 1826 * 06 25 R hmin. WV o w0-sgi
26 0.65 24 28 06 27 1221 08 21 12 23 0,55 31
30 0,6 26 26 0,8 27 25 0,5 31
31 przecieto tylne korzonki 'obustronnie 3L przecigto tylne korzonki 30 05 30
33 0,5 34 32 0.55 33 obustronnie.
35 0,5 32 34 05 32 3 0,65 34 35 0,4 38
36 odcieto mozgowie od rdzenia 40 0,65 35 38 0,4 38
38 0,5 34 40 0,45 % 44 (070} 35 46 0,35 39
43 05 35 45 05 33 47 0,65 33 48 ({35 38
46 05 33 49 odcieto nerwy od rdzenia
47 odcieito nerwy od rdzenia 52 0.6 50 51 0,35 47
48 0,5 36 50 0,45 34 54 0.6 46 55 03 48
Do$wiadczenie 38. (6. Il. 1935) Jasno i do_bi'_[nie porieéIaj_q istnie_znie rd;enioyvej subordyr_1ac_ji
nerwowej wypiki doswiadczenia 51.|iBezposrednio po przecieciu
V = 10 il = 10000 korzonkéw tylnych spada ‘Subordynacja lo jeden stopien, a po
. . .. . wytgczeniu wpltywu rdzenia kregowego obniza sie do wartosci
Przed 45 min. odstonigto rdzen i korzonki tylne konstytucyjnej nerwu. Przebieg zmian 'subordynacyjnych u zab
Koficzyna lewa Koficzyna prawa tgk operowanyc_h jest 'gaki, jak u zab normalnych, k_t(')_rym prze-
cinano korzonki tylne i chronaksje badano po przeminieciu obja-
[Czas wV \leC_BMF ,Czas o WKC_ E wow wstrzasu t. j. po kilkunastu minutach. Rdzen, jak widag,
] na zjawiska subordynacyjne wywiera taki sam wpltyw i o tem
17 25 0,7 25 17 27-- 085 13 samem nasileniu, co moézg. Wiadomo, ze zaba wymézijzona po
31 0,7 25 ) 30 08 21 przeminieciu wstrzfesm~nie rézni sie od normalnej.
32 przecigto tylne korzonki obustronnie 1 Warunkiem zatem ujawnienia subordynacji rdzeniowej w tych
34 0,45 4 35 06 35 doswiadczeniach z zabami o uprzednio juz zniszczonem moz-
43 0,5 33 45 0,7 28 gowiu w sposéb bezkrwawy, nie jest, zdaje sie nieodzowne prze-
52 0,65 28 50 0,75 29 ciecie korzonkéw tyjhych rdzenia, jak u zab z nienaruszonem
53 odcigto moézgowie od rdzenia - mozgowiem. Ze S"vej strony przeciecie korzonkéw'..tylnych wy-
55 05 33 56 0,7 33 wotuje zmniejszenie sie stopnia zjawisk nadrzednych juz istnie-
18 03 05 35 1B 02 0,65 35 jacych, co jest zgodne z tem, co$my i w poprzednich doswiad-
04 odcigto nerwy od rdzenia czeniach z zabami o nietknietem mézgowiu widzieli. Lecz jakze
07 0,4 40 05 0,6 35 pogodzie fakt podnoszony na wstepie niniejszej pracy, ze po od-
2 04 42 10 0,6 37 cieciu mézgowia znika zupetnie subordynacja, podczas gdy tutaj

Maleje ona nastepnie czesciowo po
odciecia imézgowda (33,35 . 108V F), la znika Icalkowacie .po wy-
faczeniu rdzenia kregowego. Strona iprawa zwierzecia podobne
przedstawia stosunki, z tg ro6znica, lze subordynacja rdzenia kre-
gowego nie wystepuje jasno i jest zaledwie zaznaczona. | inne
doswiadczenia tego typu podobne wykazatly stosunki. Musi wiec
uptyna¢ jakis“czas od chwili przeciecia korzonkéw tylnych 'do
ujawnienia sie zjawiské”ubordynacyjnych, czas wynoszacy 10—20
minut.

Czy 6w chwilowy zanik subordynacji. jaki 'sie widzi w (do-
Swiadczeniu bezposrednio po operacji, 'spowodowany jest chwilo-
wym wstrzagsem, zaburzeniem rdéwnowagi czynno$ci uktadu ner-
wowego, czy tez jest on objawem zmniejszenia sie sumy wra-
zeh w obrebie odruchowego mechanizmu? Sadze, ze jedna i dru-
ga mozliwo$¢ zachodzi w tym Jprzypadku. Samo przeciecie ko-
rzonkéw/tylnych wytgcza w sposéb nagty bardzo znaczng sfere
podniet czuciowych, co, rzecz zrozumiata, odbija sie na stanie
pobudzenia os$rodkowego uktadu nerwowego, i moze nam da¢ ow
szybki i prawie catkowity spadek ‘'zjawisk nadrzednych. Powra-
cajg one jednak potem, co mozna sobie tlumaczyé, ze niewszyst-
kie podniety czuciowe zostaja zniszczone wraz z przerwaniem
korzonkéw tylnych. Drogi czuciowe reszty ciata pozostajg niena-
ruszone, i by¢ moze, ze one uzupetniajg sczasem brak, albo, zen
i do tego zmniejszonego obszaru uklad ner\vowy sie przystoso-
wuje. Wptywu operacyjnego wstrzagsu wykluczyé tez tu nie moz-
na. Czy tylko w ten spos6b, t. j. iprzez odruchowy mechanizm
powracajg zjawiska subordynacyjne, czy tez imoze réwniez i dro-
ga samodzielnego udziatu -o$rodkow uktadu nerwowego w przy-
stosowaniu sie do zmienionych warunkéw, trudno mi jeszcze
w tej chwili da¢ odpowiedz. Niewiadomo, w jakim zakresie tu
dziata czynnik pierwszy i drugi.

Wiadomo, ze rdzen nizszych zwierzat ma duzg samodziel-
no$¢, tem wiekszg, im nizsizy stopien 'rozwoju. ,U najwyzszych
podporzagdkowany on zostat mézgowi. Skoro u cztowieka stwier-
dzono zmiany chronaksji w schorzeniach rdzenia, tem wiecej na-
lezy tego oczekiwa¢ u zab. Potwierdzajg to badania na zabach
wymoézdzonych (t. «w. preparaty Baglioni‘ego), u ktorych
uprzednio lub tez [bezpos$rednio przy badaniu przecinano korzonki
tylne.

sie jeszcze nie catkowicie.

przy (Wylaczeniu mézg-owia w jaki$ czas przed oznaczeniem po-
budliwos$ci, i to wysgczeniu nieco odmiennym sposobem, bo bez-
krwawym, miazdzatc moézgowie szczypcami typu Ombredanna po-
przez ostony kostne, subordynacja nadal istnieje, a jako taka
moze byé przypisana juz tylko rdzeniowi kregowemu? Sadze, ze
te pozorng sprzeczno$¢ wyttumaczy¢ sobie mozna mniejszym lub
wiekszym wstrzagsem operacyjnym, po ktérego przeminieciu wy-
chodzi dopiero najaw subordynacja rdzenlibwa. Wstrzags 6w za-
pewne jest wigkszy przy odcieciu moézgu nozycami, przerywa
ssic bowiem wowczas nagle i w sposéb nieodwracalny krazenie
pozostatej czesSci uktadu nerwowego, t. j. rdzenia, ktory obumie-
rajac nie wykazuje witasnosci subordynacyjnych.  Sporzadzajac
natomiast preparaty zywe, sposobem Baglioni‘ego, pozwalajagcym
unikng¢ wiekszego krwawienia, otrzymuje sie lepsze warunki
odzywienia rdzenia kregowego. Roéwniez i czas, ktory uplywa
miedzy zniszczeniem mozgowialla badaniem, odgrywa napewno
pierwszorzedng role, pozwalajgc tkance rdzeniowej dostosowac sie
do zmienionych warunkéw i przejag¢ role jedynego i wylacznego
osrodka subordynacyjnego. WidzieliSmy to juz raz przy omawianiu
roli przecigcia korzonkoéw tylnych zabom 2z nietknietem moéz-
gowiem.

Spogladajagc na cato$¢ wynikéw doswiadczalnych pracy, wi-
dzimy wytaniajgce sie we wszystkich seriach doswiadczen dwa
kardynalne zjawiska:

1. Przeciecie korzonkéw tylnych ujawnia dwupietrowy me-
chanizm subordynacji,h”a wiec obok moézgu i rdzen kregowy ma
znaczenie w tych zjawiskach;

2. Przeciecie korzonkow tylnych obniza stopien subordyna-
cji. Co do faktu pierwszego to stwierdzajag go dosSwiadczenia na
zabach iz zachowanem mozgowiem, ktérym badzto uprzednio lub
tez w toku rabnaczen wartosci chronaksymetrycznych przecinano
korzonki tylne (ryc. 1 a, b). Takze i preparaty rdzeniowe (Bag-
lioni‘ego) sg dalszym i to najbardziej przejrzystym dowodem
istnienia subordynacji rdzeniowej, z tg jednak rbznica, ze tu
u zwierzat pozbawionych mézgowia przeciecie tylnych korzonkéw
nie jest rzecza niezbedng do jej ujawnienia (ryc. 1 c, d). Fakt

zatem istnienia subordynacji rdzeniowej wydaje sie nie ulegaé
watpliwosci.

Zgrubsza schematyczne zestawienia wszystkich rodzajow
doswiadczen przedstawione sg na ryc. 1 (a, b, ¢, d).
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Co za$ odnosi sie do zachowania samej -subordynaeji w za-
leznosci od przeciecia korzonkdédw 'tylnych, to widzieliSmy w do-
Swiadczeniach Il sfrji  (ryc. I*fb) 1z przecinaniem korzonkow
w trakcie oznaczania pobudliwosci, ze wytgczenie wptywéw do-
Srodkowych przez przecigcie korzonkéw tylnych zmniejsza su-
bordypacje, chwilowo nawet catkowicie ja znoszac, lecz nastepnie

powraca ona, jak to wykazaty doswiadczenia ostre, do ..swego
Cr Ct
10- 10-
. M +Rclz..
20 20 mm
n*Rdz.
50 e
'F m
W 10
50 50
XX,
C CT
10-5HF tO'3BM F
0 0
10-
20 20-
Ra} Rdz-
50 50- . Rdz
lis
W-
HO- N N
50 50
C. ci.
Ryc. L1
M, Rdz — ghronaksje subordynacyjne mézgovna lub rdzenia.
N — ehronaksja konstytucyjna nerwu.

— przejsciowy spadek subordynacjk

P$M a) i c) korzonki tylne przecieto uprzednio.

dawnego prawie poziomu. Doswiadczenia te, podnosze, odnosity si™
do zab z zachowanemi mézgami. A teraz przypomnijmy sobie,

co wykazaly pod tym wzgledem doswiadczania ostatniej serji
na t. zw. zabach rdzeniowych Baglioni‘ego. | tu réwniez samo
przecigecie korzonkdw tylnych obniza zjawiska nadrzedne, lecz

nigdy w doswiadczeniach ostrych nie widnieliSmyjowego, wpraw-
dzie krotkotrwatego, lecz zato catkowitego spadku subordynaeji.
Przeciwnie, spadek wartfisci subordynaeyjnych wyrazatLsie zaw-
sze pewng statg warto$cia, [utrzymujaca sie tzawsza na Swym [po-
ziomie tak dtugo, dopoki eksperymentator przecz odcigcie ner-
wéw od rdzenia nie zmienit jej na warto$¢ kostytucy.jna ner-
wu (ryc. 1 d). Skad jednak pochodzi to odmienne zachowanie
sie stosunkéw rzadzacych mechanizmem pobudliwo$ci nadrzednej
u zab z zachowanem mézgowiem, a u zab z usunietem moz-
giem, co do przeciecia korzonkéw “tylnych. Dlaczego jeden i ten
sam czynnik (t. j. przeciecie korzonkow tylnych) jest niezbedny
dla ujawnienia dwupietrowego mechanizmu subordynaeji u zab
z zachowanemi \yyzszemi os$rodkami moézfeowemi, natomiast zu-
petnie go nie poljlzeba wprowadza¢, by wykazaé -:stnienie tego
mechanizmu u ymi z uprzednio zniszczonemi powyzszemi osrod-
kami. Wynika z tego, ze ujawnienie istnienia réwnoczesnego
obok siebie dwoch sktadowych (moézgowej i rdzeniowej suberr-
dynacji) jest S$ciSle zwigzane z przecieciem korzonkéw tylnych,
przyczem trudno$¢ ujawnienia subordynaeji rdzeniowej przy za-
chowanych korzonkach tylnych znika, je$li sie uprzednio zniszczy
moézgowie. Z drugiej za$ strony, podniety dosrodkowe przebie-
gajace korzonkami tylnemi wspomagajg zjawiska subordynacyj-
ne, zarbwno kompleksu moézgowie — rdzen razem wziete, jak tez
samego rdzenia. Wydaje mi Ele rzeczag mozliwg do przyjecia,
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ze w normalnych warunkach u zaby podniety dosrodkowe po-
chodzace zzewnatrz, dostawszy sie do mézgowia jako os$rodka
subordynacyjnego | klasy, stwarzajg warunki takie, za zaleznie
od ich rodzaju, sity i rytmu, os$rodek 6w dziata raz hamujaco,
raz torujgco na drugorzedne os$rodki subordynacyjne znajdu-
jace sie w rdzeniu kregtfwyhn. Odzwierciedleniem tych zjawisk
sg owe nadzwyczaj labilne i fluktuacyjne wartosfii subordyna-
cyjne chronaksji zab, z zachowanym catkowicie uktadem nerwo-
wym. Za mozliwos$cig tej koncepcji przemawiajg ‘ostatnie badania
Uchtowskiego i jego uczniow (34) nad cEhwiejnoscig po-
budliwosci uktadu nerwowego w zaleznosci od rodzaju i od
rytmu podniet. Tak w.iee os$rodek moézgflfe (jak xhcg francuscy

autorowie thalamus), ktérego stan regulujg kazdorazowo pod-
niety dosrodkowe, reguluje ze swej strony drugorzedne os$rodki
subordynacyjne rdzenia kregowego, zdaje sie ze mniej czute

i mniej samodzielne niz .pierwszy, -ktéry w ten sposéb dominu-
jac nad catoscig stwarza Ow chwiejny, wahajacy, .zmienny za-
leznie od otoczenia i-warunkéw typ subordynaeji moézgowej.
Z chwilg za$ przecigcia korzonkéw tylnych gdy wiekszo$¢ bodz-
cow daRrodkowych ulega wytgczeniu, ustaje w sposob nag-tyf czyn-
no$¢ subordynacyjna mézgowia, a nawet wogOle cata subordy-
nacja przez jaki$ czas nie istnieje; po pewnym czasie jednak
wraca subordynacja i ustala sie jej drugi typ o wartosciach bar-
dziej statych, mato wahajgcych, zapewne jest to subordynacja
rdzhnowa dotychczas mniej lub twecej hamowana przez o$rodek
wyzszy, teraz z koniecznosci obejmujaca role pierwszorzedna.
To samo bowiem dzieje “sie, gdy zniszczymy moézgowie (lecz
ostroznie, nie przez odciecie, lecz przez zmiazdzenie, tak, by
utrzymae zyciowe wilasnosci reszty uktadu nerwowego). W tym
wypadku nie ulega juz zupetnie watpliwosci, ze mamy do czy-
nienia z subordynacjg rdzenia kregowego. Os$rodek rdzen: owy*
wowczas wystepuje na plan pierwszy, i jesli jest potagczony dro-
gami czuciowemi z S$wiatem zewnetrznym, to subordynacja jego
jest wieksza, nie postepuje on jednak tak czule i nie zmienia tak
subtelnie swych wartosci subordynaeyjnych, nie lezy to bowiem
w zasadniczym jego charakterze biologicznym, tak, jak mézgo-
wia, i stad te Ibardziejlgpjownane wartoSci chronaksyj u zab
rdzeniowych lub mézgowych z przedietemi korzonkami.

Mamy zatem do czynienia uJzaby z subordynacja, na ktorg
sktadajg sie dwa podlo>za anatomiczne, moézg i rdzen. Na kazdy
z tych rodzajéow subordynaeji wpltywa zosobna'l cSynnik czu-
ciowy, przyczem w normalnym stanie czynnik 6w bardziej jest
zespolony funkcjonalnie z moézgowiem niz z rdzeniem. Catoksztatt
czynno$ci uktadu nerwowego co do ruchowych przejawow, fwyi(il
razajacych sie zjawiskami subordynacyjnemi, przedstawia obraz
sumarycznej subordynaeji, na ktdrg i sktada siel sjfcordynacja
moézgowia i rdzenia kregowego (nie wdajac sie w blizsze szcze-
g6ty anatomiczne) sprzezone mechanizmem odruchowym z sobg
wzajemnie w catosc.

Streszcze niKl

Autorowi chodzito w pracy niniejszej o poznanie mechanizmu
zjawisk subordynaeyjnych ruchowych (chronaksymetrycznych)
i w tym celu przeprowadzit szereg doswiadczeA na zabach juzto
z mozgowiem catkowicie zachowanem, juzto po uprzedniem
zniszczeniu moézgowia. Przecinajac tylne korzonki czuciowe, wi-
dziat autor zawsze obnizenie sie stopnia subordynaeji nerwowej
w postaci wzrostu warto$ci chronaksymetrycznych. Prdécz tego
przeciecie tylnych korzonkéw czuciowych ujawnito dwupietrowy
mechanizm zjawisk subordynaeyjnych, a mianowicie subordyna-
cje mdzgowia oraz subordynacje rdzenia kregowego. ROwniez
doswiadczenia na Ztbach t. zw. rdzeniowych (z uprzednio zni-
szczonetn maézgowiem) dowiodly istnienia dwu sktadowych po-
budliwo$ci nadrzednej, subordynaeji mézgowej i rdzeniowej.

Autor przypuszcza, ze w stanie prawidtowym (przy zacho-
wanym catkowicie uktadzie nerwowym) istnieje subordynacja,
ktorej sktadowa mézgowa wysuwa sie na plan pierwszjt; obser-
wujemy: wowczas typ mozgowy zjawisk nadrzednych, wyraza-
jacy sie wielka zmienno$cig i“chwiejnoscig wartosci chronaksy-
metrycznych, zmienianych nieustannie na drodze podniet dosrod-
kowych. Gdy sie za$ przetnie korzonki tylne, to wdwczas prze-
waza rdzeniowy sktadnik subordynaeji; obserwujemy wtedy poza
jej zmniejszeniem sie rowniez bardziej state wartosci chronaksyj.
Ten typ rdzeniowy subordynaeji jeszcze lepiej uWfdatnia sie
u zab z poprzednio zniszczonem mézgowiem, a przeciecie w tym
wypadku korzonkéw tylnych pocigga za sobag dalsze zmniejsze-
nie! sie subordynaeji i to subordynaeji czysto rdzeniowe;j.
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H. MEISEL. Lwow.
O budowie i wikasnosciach antygenowych laseczki z grupy

amylobacter.

Z Panstwowego Zaktadu Higieny, Filja we Lwowie.
Kierownik: Prot. Dr. N. GgsiorowsKki.

Analizag budowy antygenéw beztlenowo rosnacych zarodnikow-
cow zajeli sie jako pierwsi Felix i Robertson w r. 19281).
Stwierdzili oni, ze zardwno laseczka septyczna (vibrio septigiw)
jak i laseczka tezca (b. tetani) posiadajg dwojakiego rodzaju aglu-
tynogeny, mianowicie aglutynogeny 0, dajace odczyn aglutyna-
cyjny grudkowy i aglutynogeny H, dajace zlepny odczyn kiacz-
kowy. Zachowanie sie obu aglutynogenéw zarodnikowcéw wobec
wyzszej cieptoty, kwaséw, zasad i alkoholu odpowiadato wrazli-
wosci aglutynogenow u tlenowcow.

Wyniki tych badan potwierdzili Weinberg, Davesue
i Haber w r. 19322). Uodporniajac konie i kroliki laseczka sep-
tyczng zauwazyli, ze surowice po uodparnianiu zwierzat zyweini
drobnoustrojami zawieraty aglutyniny, dajace odczyny ktaczkowe
i grudkowe, natomiast surowice zwierzat uodpornionych drobno-
ustrojami zabitemi przez ogrzanie do 100° lub do 120° zawieraty
zawsze aglutyniny 0, a wyjatkowo tylko w nieznacznej ilosci
aglutyniny H. Miano aglutynin 0 byto w surowicach uzyskanych
zywemi, jak i zabitemi drobnoustrojami réwnie wysokie.

Aglutynacji grudkowej i ktaczkowej uzyli Mc. C-oy E. i Mc.
Clung w r. 19353) dla zroznicowania trzech, pod wzgledem
morfologicznym i biochemicznym pokrewnych, beztlenowo rosna-
cych zarodnikowcéw Clostridium acetobutylicum, Clostridium ro-
sami i Clostridium felsineum. Dla kazdego z tych szczepéw spo-
rzadzili trojakiego rodzaju surowice. Jedna surowica pochodzita
ze zwierzat szczepionych zawiesing rzesek, otrzymang po dokiad
nem wstrzgsaniu i odwirowaniu hodowli; druga ze zwierzat uod-
parnianych zawiesing drobnoustrgjow, w ktérych ektoplazme zni-
szczono przez silne i dlugotrwate ogrzanie; trzecia wreszcie po
uodparnianiu zawiesing drobnoustrojéw petnych, t. j. zawierajaca
niezmieniony aparat rzeskowy i somatyczny. Odczyny aglutyna-
cyjne, wykonane naprzemian z wszystkiemi szczepami i surowi-
cami dowiodly, ze kazdy z badanych szczepéw posiada pewien
dla niego charakterystyczny czyli swoisty aglutynogen ciepio-
chwiejny, natomiast 'wszystkie posiadajg wspolny aglutynogen
cieptostaty.

Wobec powyzszych danych, poruszonych dotychczas w pi-
$miennictwie, wytania sie pytanie, -czy i u innych zarodnikowcow
beztlenowych aglutynogeny nie zachowuja sie podobnie.

Do wstepnych badan uzytem szczepu z grupy amylobacter,
mieszczacej sie na pograniczu miedzy tlenowcami a beztlenow-

cami.

) Felix i Robertson: Journ. of exp. Path. tom. 9. p. 6.

1928.

Felix i Robertson; Journ. of exp. Path. tom 19. p. 14
1930.
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Past. t. 49. p. 303. 1932.

Weinberg, Davesne i Haber: C. R Soc. de Biol
t. 109. p. 841. 1932.

°» Mc. Coy E. i Mc. Clung: Arch. f Mikrobiolog. Tom. VI.
r. 1935. p. 230.
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Szczep ten wyosobnitem przed rokiem z ziemi ogrodowej,
uzywajac buljonu Tarozziego i agaru z krwig wedlug Fortne-
ra*). Liczne przeszczepienia z bulj-onu Tarozziego na agarze
z krwig wedlug Fortnera i naodwrét wykazaty, ze otrzymany
szczep jest zupelnie czysty; w podobny spos6b kontrolowatem
szczep w czasie dalszych doswiadczen.

Wyodrebniony szczep sktada sie z laseczek cylindrycznych,
0 koncach zaokraglonych, wymiarach 4 X 0,6 /i, zywo poruszaja-
cych sie. W hodowli juz po kilkunastu godzinach stwierdza sie
nieliczne zarodniki owalne, o wymiarach 2 X 0,9 m ktoére umiesz-
czaja sie przy koncu komorki bakteryjnej; w pdzniejszych okre-
sach liczba zarodnikdéw wzrasta tak silnie, ze niemal w kazdej ko-
mérce mozna zarodnik wykazaé; pozatem widoczne sg réwniez
1 poza obrebem komorki liczne zarodniki wolne, uktadajgce sie
w formie gron; zarodniki opisanego szczepu naleza do mniej opor-
nych, poniewaz ging juz po 10-tninutowem zadziataniu pary wodnej
o cieptocie 100°

Formy lasecznikowe wyroste na podtozu Tarozziego, agarze
z krwig, agarze z cukrem gronowym lub pozywce mozgowej Hi-
blera barwia sie metodg Grama przez diuzszy okres czasu, na-
tomiast hodowla wyrosta w bulionie gronowym juz po 48 godzi-
nach nie barwi sie metoda Grama.

Wzrost badanego szczepu w buljonie Tarozziego, cukrowym
jak réwniez w pozywce mozgowej, jest niezwykle szybki i bujny;
juz w kilka godzin po zaszczepieniu wystepuje silna fermentacja
gazowa. W wodzie peptonowej z dodatkiem cukru gronowego roz-
woj i fermentacja gazowa sg "stabe; plynne podioza metnieja
w pierwszym okresie hodowli réwnomiernie, po kilku dniach drob-
noustroje opadajg na dno a ptyn staje sie przejrzysty. W wyso-
kim agarze z cukrem gronowym lub zawierajgcym glikogen szczep
rozwija sie bujnie ponizej go6rnej cienkiej warstwy pozywki. Za-
uwazy¢ nalezy, ze wszystkie pozywki o oddziatywaniu stabo za-
sadowem ulegajg statemu zakwaszeniu.

Proteolitycznego dziatania nie mozna byto nigdy zauwazy¢
na zelatynie, $cietej surowicy Lofflera i na pozywce Petroffa. Po-
dobnie na agarze z krwig nie wystepuje hemoliza. W hodowli
wyrostej na pozywce z mozgu i Tarozziego brak siarkowodoru
(mézg i watroba nie przybierajg barwy ciemnej, przeciwnie wa-
troba nawet rdézowieje). Powyzsze dane przemawiatlyby za tem,
ze szczep nasz na wymienianych pozywkach nie atakuje drobiny
biatkowe;j.

Chcac unikngé btedéw, jakie moze wywotaé obecno$¢ gliko-
genu w buljonie, do préb fermentacyjnych uzywatem wody pepto-
nowej z 2% dodatkiem odpowiedniego weglowodanu (1% peptonu,
0,5% NaCl, 2% cukru, btekit bromotymolowy, pH 7,6). Do szcze-
pienia uzywatem osadu 48-godz. hodowli bulionowej, kilkakrotnie
przeplékanego fizjologicznym rozczynem soli kuchennej. Silng
fermentacje kwasng mozna byto stwierdzi¢é w pozywkach, za-
wierajagcych cukier: gronowy, stodowy, mlekowy, trzcinowy, na-
stepnie mannit, skrobje pszenna, ryzowa, ziemniaczanga; staba fer-
mentacja wystepowata przy skrobji kukurydzianej; zupeinie brak
fermentacji w pozywce zawierajacej gliceryne.

Po podskornem i $rodotrzewnowem wstrzyknieciu 0,5—1,0 cm3
gestej 48-godz. hodowli, nie mozna byto zauwazyé u myszek
i Swinek morskich zadnych objawéw chorobowych.

Do prob serologicznych uzywatem surowicy krélika uodpar-
nianego wyhodowanym szczepem. Odwirowany osad z 48-godz.
hodowli w buljonie z cukrem gronowym, przeptdékany fizjologicz-
nym roztworem soli kuchennej, nastepnie przez 30 minut ogrze-
wany przy 60°, z dodatkiem 0,5% fenolu, tworzy! zawiesing,
uzywang jako antygen do uodparniania. Po trzytygodniowemu
§rédzylnem wstrzykiwaniu wywotywacza w dawce od 0,2—2cm3,
w trzydniowych odstgpach czasu mozna byto z fatwoscig uzyskaé
wysokowarto$ciowe surowice.

Przy odczynach stuzylty mi zawiesiny przyrzadzone w spos6b
nastepujacy:

a) zawiesina ogrzana w fazni wodnej tylko do 60° przez 30
minut, zawierajgca antygen cieptochwiejny czyli rzeskowy (H)
i cieptostaty, czyli somatyczny (0);

b) zawiesina, w ktorej -przez zadziatanie formaliny zachowat
sie wywotywacz rzeskowy (do zawiesiny doda¢ formaliny w sto-
sunku 1:100, pozostawi¢ w cieptocie pokojowej -przez 24 godz.,
poczem odwirowaé, przeptdkaé 0.85% NaCl);

c) wreszcie zawiesina, w ktérej po zadziataniu alk-oholu ulegt
zniszczeniu antygen rzeskowy a zachowa! sie tylko wywotywacz
somatyczny; (do osadu hodowli doda¢ alkoholu absolutnego, po
24 godz. odwirowaé, wyptokaé 0,85% Na-Cl).

Zauwazy¢ nalezy, ze zawiesina ogrzana do 100J, zmieniata
sie w antygen samoaglutynujacy sie, tern samem nie nadajacy sie
do celéw rdzniczkowych.

49 Fortner J.: Zbl. f Bakt. 1 0. tom 108. p. 155 r. 1928.
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Wyniki odczynu aglutynacyjnego podaje nastepujace zesta- Przy uzyjciu kwasnej metody otrzymatem -réwniez ciato bez-
wienie: postaciowe barwy zdttawej, nierozpuszczalne w alkoholu etylowym,
wywotywacz 1/20 1413 1/80 1/160- 1/320 1/640 1/1280  1/2560 1/5120 'H/10240 rodzaj odczynu
po ogrzaniu do 60° + + + dr+ + +++ + + + ++ ktaczkuigcy,
grudkowy.
po zadziataniu formaliny -+ +- + 4+ + 4%+ d-+ 4+ ++ '+ + + + ++ 4+ ++ klaczkujacy.
po zadziataniu alkohplu + + + + + + + + + ++d 4+ - grudkowy.
Aglutynacja dodatnia z zawiesing ogrzang do 60° dochodzi eterze, chloroformie i acetonie. W odréznieniu od dat poprze-

przy rozciefczeniu surowicy 1:1*30. Po pierwszych 2 godzinach
bardzo wyraznie wystepujg klaczki, unoszace sie przez dtuzszy
cMas w ptynie; znacznie pdgniej — dopiero po uptywie kilku go-
dzin — pojawia feie rowniez i aglutynacja grudkowa. Zauwazy¢
nalezy, ze w zawiesinach kontrolnych t. j. w fizjologicznym rdz-
czynie ‘soli kuchennej niekiedy powstaje jakoby $lad wytwarzaja-
cych sie kiaczkéw.

Miano aglutynacyjne z antygenem formalinOw'y-m dochodzito
do 10.240, a zatem odczyn w ty-cli warunkach byt stale znacznie
czulszy, anizeli iprzy' zawiesinie -ogrzanej, prz&wzem préba kon-
trolna wypadata za"wsze ujemnie; odczyn wystepowat szybko, bo
juz okcto %. godz-kiy od nastawienia .pojawiaty sie klaczki. Przy
uzyciu tego antygenu nigdy nie mozna byto zauwazy¢ aglutynacji
grudkowej.

Z zawidsing drobnoustrojéw, poddanych dziataniu alkoholu,
aglutynacja wystepowata dopiero po 48—24 godzinach tylko w for-
mie grudkowe], przj&zem miano jej dochodzito zhledwie do 1:640;
proby kontrolne wypadaty ujemnie.

Proby kontrolne wykonane z trzema surowiejum, mianowicie
z normalng -surowicg kroélicza, nastejjnie "X 19 i z surowicy krdélika
uodpornionego hodowlg bac. perfringens wypadaty z wszystkiemi
zawiesinami bac. amylobacter ujemnie. Naodwr6t, surowica ze
szczepu amylobacter nie aglutynowata szczepdw pertringens.

Odczyny” aglutynacyjne / tdowodzg .ostatecznie, ize surowica
zwierzecia uodpornionego szczepem amylobacter posiada agluty”
niny przeciw'rzeskowe i przeciwsomatyczne, ktére zachbVu3g sie
swoiscie wobec homologicznych agiutynligenéw H i O zawartych
réwniez i w szczepie z grupy amylobacter podobnie, jak i w innych
dotychczas zbadanych beztlenowcach (\'ibrio septic/ue, bac. tetani,
Cl. acetobiitylicum, CI. roscum i CIl. felsineum).

Poza serologicznem Rachowaniem sie laseczki amylobacter
w formie komorki petnej, szczegdlnie interesowata mnie sprawa
uzyskania wieldcukru z badanego szczepu i blizsze poznanie cech
fizykochemicznych i biochemicznych tegoz wielécukru.

tfca uzyskania wielécukru uzytem zmodyfikowanej metody
zasadotyej Pfliigera i kwasnej ZinsSer-Pafnkera. ktérych doktadny
opis zawiera monografia Mikulaszka str. 13 i 68J).

\"obec wattego wzrostu laseczki amylobacter na podtozu aga-
rowem, uzytem pozywek plyrfnych, 7T 'ktérych drobnoustrdj ten
wyrastat bujniej. Pierwsze proby wykonatem 2z houowlg wyrosig
na bulionie z wyciagu miesa kornskiego z I°/0 dodatkiem cukru
gronowego o pfi 7,6, postugujac sie og6lnie uzywang hnetoda -przy
masowem hodowaniu beztlaiSdwceW. Flaszki zawierajgce 'Aolo
500 cms wyjatowionego buljonu ogrzewa isi¢ ido 100° w celu usu-
niecia powietrza; jtozywke pokrywa sie 'okoto 1 om warstwg pa-
rafiny lub wazeliny; po '-“Sypnieciu przeszczepia sie badang ho-
dowle beztlenowca. 7

Po 6-dniowem pozostawieniu -hodowli w ciaplaice przy 37°
odwirowywatem hodowle, stwierdzone jako zupetnie czyste; osad
poczatkowo przeptokiwatem fizjologicznym roztwoTem soli, na-
stepnie -\kodg .przekroplong tak dtugo, az ptyn odwirowany z do-
datkiem azotanu srebra nie wykazat $ladéw obecnosci chlorkéw.

Ciaio otrzymane zapomoca zmodyf:kowaue.i metody zasado-
wej przedstawia sie jako proszek bezpostaciowy, barwy jasno
brunatnej, nierozpuszczalny w alkoholu etylowym, eterze,, chloro-
formie i acetonie. Jako$ciOwa analiza chemiczna dala nastepujace
wyniki; odczyny proteinowe, jak z ikwasem sulfosalicylowym, 137
octowym na gorgco, pikrynowym. azotowy®, z octanem” otowio-
wym, odczynnikiem -Hopkinsa, Miliona, jak réwiiiez .-pr6-ba aiinhydry-
nowa ibiuretowa stale w”pd-daty ujemnie. Zawarto$¢ azotu oznaczo-
na kolorymetrycznie metoda Folina wyihofeiia -3,6%. Odczyn Molischa
dodatni. Z odczynnikiem Fehlinga brak redulscji, ktéra wystgpita
dopiero po hydrolitycznem zadziataniu 1 -N kwasu siarkawego ma
gorgco. llos¢ -ciat redukujacych ipo 4-go-dz. hydrolizie, obliczona
jako glukoza, wynosita 65% (met. Folin-Wu).

ikulaszek E.: Archiwum Tow. Nauk. we Lwowie.
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dnio podanych odczyn ninhydrynowy, bmretowyTksautoproteino-
wy, z kwasem pikrynowym i odczynnikiem Hopkinsa wypadat tu
w kazdej serji doswiadczen dodatnio, inne za$ proby proSJinowe
byty ujemne. Zawarto$¢ azotu -dochodzita do 42,4%, a po dializie
opadata -do 11,1%. Odczyn Molischa -dodatni; z odczynnikiem Feh-
linga -brak redukcji, ktéra wfstagpita dopiero po hydrolitycznem
dziataniu kwasu siarkowego na -gorgc-o; ilos¢ -cl& re-dftkujgcych
obliczona jako glukoza, wynosita po 4-go-dz. hydrolizie 42%.

Poréwnuja'* powyzsze odczyny chemiczne widzimy, ze z ho-
dowli lg|. amylobacter wyrostej na cukrowym bulionie z wyciggu
migsa konskiego, uzyskuje sie zapomoca alkalicznej metody ciato,
odpowiadajgce strukturg '‘chemiczng weglowodanom wieloezastecz-
kowym, kto-fe jest wolne od domieszek proteinowych; ciaio za$
powstate po zadziataniu kwasu octowego na te sama hodowle,
daje odczyffy odpowiadajgce wielocukrom, a réwnoczesnie nie-
ktére odczyny proteinowe wypadajg z niem silnie dodatnio.

Do badan serologicznych uzywatem odczynu Bordet-Gengou,
przyczem, liczac Sie z przypuszczalnem dziataniem t. zw. nieswoi-
stych, rzekomych wywotywaczy,na ktére zwraca uwage Sachs”i,
nastawiatem rownocze$nie dwa szeregi probowek, z ktorych jeden
pozostawiatem w cieptocie 37° a -drugi w lodowni przy -oieplo-
cie Sj”50

Wi ielocukier otrzymany meto-dg alkaliczng zachowywat sie
w odczynie B—G zupetnie biernie tak wobec surowicjipiomolo-
gicznej jak normalnej kréliczej i heterologiczmoj (sur. X 19, sur.
pertringens); natomiast ciato -otrzymane za pomocg metody kwas-
nej dawato jeszcze w rozcieAczeniu 1/64.000 tak przy cieptocie
37° -jak i + 5° dodatni odczyn wigzania -dopetniacza tylko z su-
rowicg krélika uodpornionego szczepem amylobacter, z kontrolnemi
za$ surowicami, normalng i heterol-ogicznemi— wyzej podanemi —
odczyji wypadat .stale ujemnie we wszystkich rozcken&zeniach
wywotywacza od 1/2.000 poczawszy.

ZwréciliSmy poprzednio uwage/ ,ze ciatlo otrzymane z hodowli
wyrostej w bulionie sjlmiesa korskiego, przy uzyciu metody kwas-
nej -6bok reakcji weglowodantowycli, ‘daje réwniez niektore o-dczy-
ijy proteinowe, -czyli, nie jest czystym wiet-ocukrem bakteryjnym.
Pytanie, *czy yZjawisko to nie .po-zostaje w jakim$ zwigzku zalez-
nym od pozywki, $kionito mnie do dalszych prob z bulionem
z miesa wolowego i z wodg peptonowa.

Druga pozywke wiec stanowit buljon sporzadzony z wyciagu
z miesa wolowego z 1% de/datkiem cukru gronowegp; mSposdb
szczepienia, zastosowania metody kwaSnej i cata technika oczy-
szczania i-stragcania alkoholem zupetnie odpowiadata tej, jakiej
uzyto przy bulionie z migsa konAskiego.

Produkt ostatecznie otrzymany przedstawia sie jako ciaio bez-
postaciowe barwy zo6ttawej, nieromuszczajgce sie w alkoholu, ete-
rze, chloroformie i acetonie. Wszystkie odczyny proteinowe —
w odrdznieniu od zachowania sie substancji otrzymanej metoda
kwasng z hodowli wyrostej w bulionie z migsa konskiego — wy-
padaty zawsze ujemnie; zawarto$¢ azotu wynosita 5,9°/c; odczyn
Molischa dodatni; z odczynnikiem Fehlinga brak redukcji, ktéra
wystgpita dopiero po hydrolitycznem dziataniu kwasu siarkowego
na gorgoo; ilos¢ -ciai .redukujacych po 4-godz. hydrolizie, obliczona
jako glukoza, wynosita 68%. Ciaio wiec otrzymane metodg kwasng
z hodowli amylobacter, wyrostej w buljonie z miesa wotowego
budowg swag odpowiada wielocukrom bakteryjnym.

Odczyn wiagzania -dopetniacza wypadat dodatnidftak w ciepto-
cie 37° jak i + S° tylko -z -surowicg -homologiczng w rozcien-
czeniu wywotywacza do 1/64.000, natomiast z surowicami kon-
trolnemi, jak normalng surowicag krolika, surowicg X 19, sur. per-
fringens wypadat /stale ujemnie, we wszystkich rozciefAczeniach,
poczawszy od”i/,2.01)0.

Chcac sie wreszcie -przekonaé, -czy na isffitad i zaisShowanie sie
wielécukru bakteryjnego nie wptywa tu znaczna ilo$¢ weglowoda-
néw, a szczegdlnie glikogenu, zawarta w buljo-nie miesnym, uzytem

Q Sachs H. w Handbch.-d.-path, Mikroor-g. — Kolie-Kraus-
Uhlenhuth, tom 111, str. 285. r. 1930.
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jeszcze trzeciego poditoza, mianowicie wody peptonowej z dodat-
kiem cukru gronowego (1% peptonu, 0,5% NaCl, 1% cukru grono-
wego, jpH 7,6). Stosujac te 'samg technike otrzymatem zapomoca
kwasu octowego ciato, ktore podobnie jak z hodowli buljonowej
z migsa konskiego dawato te same dodatnie odczyny proteinowe;
zawarto$¢ azotu wynosita 11,1%; odczyn Molischa dodatni; z od-
czynnikiem Fehlinga brak reduKcji, ktéra wystgpita dopiero po
hydrolitycznem dziataniu n. kwasu siarkowego na gorgco; ilos¢
ciat redukujacych po 4-godz. hydrolizie, obliczona jako glukoza,
wynosita 52%.

W odczynie B—G otrzymany produkt z hodowli w wodzie
peptonowej zachowat sie — podobnie, jak ciatlo otrzymane metoda
zasadowa z hodowli buljonowej — zupetnie biernie, nie dajac
w zadnem rozcieficzeniu Wigzania dopeiniacza z homologiczng su-
rowica.

Doda¢ jeszcze mozna, ze substancje, jakie otrzymatem zapo-
mocg metody zasadowej i kwasnej n jalowej wody peptonowej
i z jatowych ibuljonéw, fizykochemicznie odpowiadajace tym cia-
tom, ktére otrzymuje sie Khodowli, tpod wzgledem (Serologicznym
zachowywaty sie zawsze biernie.

Reasumujac dotychczasowe wyniki, widzimy, ze:

p?4) Zapomoca metody kwasnej otrzymuje sie substancje, ktére
zaleznie od pozytki wykazujg ipewne roznice w budowie che-
micznej. | tak, ciato otrzymane z hodowli laseczki amylobacter,
wyrostej w buljonie .zjmiesa wotowggo, jest czystym weglowodanem
fcWieloczas-teczkowym, podczas gdy z hodowli wyrostej w buljonie
z miegsa konskiego jak réwniez w wodzie peptonowej, otrzymane
substancje, obok odczyndéw charakterystycznych dla wielocukréw,
dajg jeszcze niektére dodatnie reakcje proteinowe. Poniewaz do
wszystkich pozywek uzyto tej samej ilosci (1%) i tej samej serji
fabrykatu peptonu (peptonum siccum e parne, Witte, Rostock),
odpowiedz na pytanie, co jest wiasciwie przyczyna r6znic w bu-
dowie ciata otrzymanego z jednej strony z hodowli peptonowej
i w buljonie z miesa konskiego, z drugiej za$ strony z hodowli
w buljonie z migsa wolowego, 'narazie jest rzecza niemozliwg
i wyjasnienie tej sprawy wymaga ldalszych Ibadan.

2) Wielocukier bakteryjny czysty, otrzymany z hodowli bu-
ljonowej z miesa wotowego, jak réwniez ciata wykazujgce niektore
dodatnie odczyny proteinowe, obok odczynéw na wielocukry,
a otrzymane z hodowli buljonowej z wyciggu migsa konskiego,
w odczynie wigzania dopetniacza z ta samg surowicg krolika,
uodparnianego szczepem laseczki amylobacter, wykazujg réwnie
wysokie miano, pod wzgledem wiec serologicznym zachowujg sie
identycznie, coby byto dowodem, iz role czynng odgrywa tu wielo-
cukier bakteryjny," bez wzgledu na domieszke proteinowa.

3) Wielocukier bakteryjny, otrzymany metodg zasadowg z ho-
dowli las. amylobacter w buljonie z miesa konskiego, jak réwniez
ciato otrzymane metodg kwasng z hodowli peptonowej, okazaty
sie w odczynie wigzania dopetniacza nieczynne.
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OCENY.

Gebissverfall md Erniihning. Rozpad uzebienia a odzywianie.
WALTER KLUSSMANN. Kleine Hippokrates - Biicherei. Tom VI.
Stuttgart—Lipsk, 1936, 56 stron, 1 tablica. Cena: 3 RM.

Klussmann Dr. med. i Fil. w niewielkiej pracy napisanej
interesujagco wskazuje nafcMezno$H stanu zdrowia osobniczego od
'Stanu zdrowia zebow, jako aparatu zucia i zebow, jako punktéw
wyjscia zakazenia ogniskowego. Przyjmuje 'jako pewnik zwiek-
szanie sie proéchnicy z biegiem stuleci (Diluvium 0% prochnicy,
epoka kamienna 2,9%, epoka ibronzowa 21..8%, w ipigtem stuleciu
70,3%, w XII stuleciu 75%, od XVIII do XIX stulecia 82,78%) i to,
ze obecnie tylko 3% ludzi w Niemczech ma nietkniete uzebienie,
a powyzej lat 10 tylko 1%. Jako przyczyny tego zastraszajgcego
»,rozpadu uzebieniall uwaza autor: dziedziczno$¢, cywilizacje i nie-
wihasciwe odzywianie. Klussmann omawia je kolejno, a naj-
obszerniej zajmuje sie kwestjg odzywiania.

Profilaktyka prochnify w najszerszem tego stowa znaczeniu
jest gtdbwnym celem ksigzki i' omdéwiona jest obszerniej w roz-
dziale ostatnim, ktéry wraz z zalagczong pouczajaca tablicg ilu-
struje wptyw jakoSci pozywienia na uzebienie.

Ksigzka Klussmanna jest dzwonieniem na alarm, by zmie-
ni¢ dotychczasowy sposéb odzywiania, gdyz ,rozpad uzebieniall
jest wedle autora tylko jednym z objawow zlego stanu zdrowia
organizmow.

Powyzsza praca niewatpliwie zainteresuje szczegOlnie lekarzy
zajmujacych sie lecznictwem spotecznem.

T. Owinski (Lwow).

Podkretarzowe przeciecie kosci, (osteotomia subtrochanterica)
w leczeniu zastarzatych zwichnie¢ wrodzonych stawu biodrowego.
P. M. LANCE. Masson Edit. Paryz.

Przy opracowaniu tematu, autor opart sie na bardzo obszer-
nym materjale klinicznym, co pozwolito na krytyczng ocene roz-
nych podanych metod operacyjnych. Osteotomje dzieli autor na
dwie grupy: jedna ma na celu wytacznie zmiang kierunku osi uda,
druga ma na celu stworzenie oparcia dla miednicy. Tej drugiej
grupie poswiecit autor najwiecej miejsca, omawiajac technike
i rezultaty t .zw. bifurkacji Lorenza, niskiej osteotomji Schanza
it d
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WkonAcu podaje Lance swojg technike, stosowang przez niego
i kilku innych chirurgéw od pewnego czasu.
E. Michatowski (Lwéw).

Choroby gruczotéow dokrewnych. H. CURSCHMANN. (Medi-
zinische Praxis-Sammlung fur arztliche Fortbildung-herausgegeben
von L. R. Grote, A. Fromme, K. Warnekros. Band | Endrokrhie
Krankheiten von Hans Curschmann mit einem Beitrag von F. Pran-
ge). Il. ulepsz, wydanie. Str. X + 144, rycin 47. Cena: 8 RM.
Wyd. Th. Steinkopff, Drezno — Lipsk. 1936.

Drugie wydanie ksigzki Curschmanna byto zapewne potrzebne
dla uzupetnienia jej pewnemi najnowszemi a dla lekarza-praktyka
interesujacemi wiadomosciami. OSm bowiem lat mingto od wyda-
nia pierwszego. Choroba Cushinga, leczenie choroby Addisona kor-
tyng i witaming C (o NaCl nie wspomniano), wzmianka o leczeniu
choroby Basedowa tyronormanem, o badaniach Butenandta, Ansel-
mino i Hoffmanna. Szent-Gyorgyego, dalej wzmianka o hormonie
tyreotropowym, o czynniku A. T. 10 (kalcinosefactor) Holtza w le-
czeniu tezyczki, wreszcie sprawa wytrzebiania i wyjatawiania,
oto ostatnie nowosci uwzglednione w tej ksiazce.

Po krétkim wstepie nastepujg rozdzraty traktujace o tarczycy,
przytarczycach, przysadce. mézgowej, nadnerczach, gruczotach
ptciowych i szyszynce. W innych ustepach jest mowa o zespotach
mjyiclogruczotowych i o chorobach, w ktérych przyjmuje sie tto
wewnatrzradzielnicae. Opisano takze objawy ze strony gruczotéw
dokrewnych przy chorobach nerwowych, twardzinie skory, cho-
robach krwi, psychozach. Kazdy rozdziat o danym gruczole do-
krewnym poprzedzono krétkim a niezbednym wstepem anatomicz-
no-fizjologicznym, poczern opisano symptomatologie, etjologje,
patogeneze, rozpoznanie, rokowanie, przebieg i leczenie schorzen
gruczotdw dokrewnych, a wszystko zwiezle, zgodnie zreszta
z przeznaczeniem ksigzki. Liczne rycmyEa wiele z wtasnych spo-
strzezen autora, z tych niektére bardzo interesujace, np. typy
interseksualne, duzo przydajg wartosci tej treSciwej endokryno-
logii, bo objetej zaledwie 9 arkuszami ,(144 stronami) diuku. Wiele
uwag i przestrog (np. w'sprawie leczenia schizofrenii insuling),
jakotez podawanie wiasnych spostrzezen autora wptywajg dodat-
nio i ozywiajagco na tekst. Autor nie obcigza czytelnika wiado-
mosciami mepewnemi, ale za to z naciskiem zwraca uwage na
sprawy praktycznie wazne. Wspomniana zwiezto$¢ Ksigzki daje
sie moze nieco silniej odczué w niektérych miejscach, na skutek
tego pokrzywdzono pewne zagadnienia, ktére nalezato moze nieco
obszerniej omoéwi¢. Mozna takze zatowal spowodu, zdaje sie,
niezbyt przejrzystego uktadu niektérych ustepéw. Mam na mytsH
przedewszystkiem ustepy o dystrophia pigmentosa, rozmieknie-
niu kosci, o chorobie Schiiller-Christiana i innych umieszczo-
jjych pod tlustym nadtytutem: ,Schorzenia szyszynki".

Minio to jednak przyznaé nalezy, ze to nie przeszkadza w o0g6l-
nem zorientowaniu sie w omawianym przedmiocie. Zwiezto$¢ za$
jest wytlumaczona a nawet konieczna zgodnie z przeznaczeniem
ksigzki; musi wiec ona stanowi¢ tylko krdtkie zestawienie dzisiej-
szych pogladow na catoksztatlt zagadnien zwigzanych z nauka
0 gruczotach o wewnetrznemu Wydzielaniu. Zaznajomienie sie z ta
ksigzkg moze by¢ pozyteczne, pozwoli ono bowiem na przypomnie-
nie spraw dawnych, znanych i na ogélne zorientowanie si¢ w now-
szych zagadnieniach omawianego przedmiotu.

Wydawnictwo Th. Steimkopffa zapewnia nienaganny wyglad
ksigzki.

B. Giedosz (.Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Tematy ogélne. <

Leczenie miejscowe w zakazeniach ocznych. LA VM_,CINO.
G. la Torre Rassegna Internat, di Ciinica e Terapia. Mol. XV.
Nr. 19. 1934.

Szczepienie, to jest uzycie ciat drobnoustrojéow w celu uodpor-
nienia ustroju, uzywane byto w znacznych rozmiarach w pato-
logii ludzkiej. Ale leczenie szczepionkami, ktére ograniczono do
celow ogdlnych (szczepienie w celu otrzymania szybkiego od-
dziatywania czynnikéw odpornosciowych i wynikéw dodatnich
w narzadach chorych) skierowane jest obecnie ku nowym zasto-
sowaniom, jakie w Swietle wynikow leczniczych okazaty sie
w praktyce bardzo skutecznemi. MOwimy tu o leczeniu szczepie-
niem umiejscowionem. Nowe te stosowania znalazty wyrazne
i stanowcze potwierdzenie na polu leczenia choréb oka w pra-
cach i badaniach najnowszych, ktére rozwingt Rnata w Egip-
cie szczeg6lniej, a ktore doszty do szczytu w stworzeniu szcze-
pionki, nazwanej przez autora Lakming (Lacmin) wytwarzang
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w S. AL R. M. w Rzymie. Laktnina prof. Rnata otrzymuje sie
z potaczonych szczep6w pratkow ocznych zebranych z rozlicz-
nych gatunkéw jaglicy i zakazen pospolitych oka w formie prat-
kéw ostabionych, utrzymywanych w zawiesinie. Autor w doswiad-
czeniach, trwajgcych przeszto rok, wykazat skuteczno$¢ tego
»collyrium-vaccin“ w klinice ocznej, stojagcej pod jego kierownic-
twem, tak dobitng, ze postanowit ogtosi¢ wyniki, aby nie pozba-
wia¢ kolegbw moznosci leczenia rozmaitych schorzen oka spo-
sobem prostym, tatwym, skutecznym a nieszkodliwym, ktérego
uzycie zacheci ich do powszechnego zastosowania.

Autor stwierdzit wyniki pomys$ine i skuteczne w 40/Spad-
kach zapaled ostrych i podostrych pratkiem Morax-Axenfeld. Swiet-
ne wyniki w zapaleniu powiek z owrzodzeniami (blepharitis ulcero-
sa) — w przewlektych zapaleniach woreczka tzowego (dacryocysti-
fis) i wyniktych stad zapaleniach spojowki w»zwezeniach worka
i zaleznych od tego zaburzeniach. W tych wszystkich razach leczo-
nych Lakming zmiany miejscowe wrécity do normy tak dalece,
ze chorzy, majacy zamiai poddaC sie operacji, mogli jej szcze-
Sliwie unikna¢, po zupetlnem ustgpieniu zaburzenn ocznych. Godzi
sie wspomnie¢ o wypadku kataru wiosennego, wyleczonego zu-
petnie po dwumiesiecznem leczeniu Lakming.

Autor otrzymat wyniki réwnie pomys$ine w dziesigtkach za-
palenn rogéwki i wrzodéw rogéwki i w czterech przypadkach wrzo-
du septycznego rogowki. Wreszcie w leczeniu jaglicy stosowanie
collyrium Lacmin byto szczeg6lniej skuteczne: zadnych powiktan,
zadnej trudnosci, ani nieznoszenia, 'zadnych boléw. Autor wnios-
kuje, ze nieszkodliwo$¢ szczepionki, jej praktyczno$¢, szerokie
zastosowanie, wyniki wybitne, sg czynnikami dodatniemi, ktére
zacheci¢ moga praktykéw do doswiadczen z tg szczepionka w tak
licznych i czasem uporczywych zakazeniach oka ludzkiego.

Dr. M. (Lwow).

Biologia.

Datsze badania nad hormonem ciatka zétego. K. EHRHARDT
i aLARICH HAGENA. Endo,krinologie. Bd. 16. H. \J2. 1935 r.

Praca dotyczy gtéwnie pochodnych ciatka zéttego, wystepuja-
cych w tozysku ludzkiem, w wyciagach z moczu ludzkiego i zwie-
rzecego i wystepujagch w S$wiecie zwierzetym. RoOwniez Agomen-
sina i Sistomensina byta w tym kierunku wyprobowana. Wyniki
byty nastepujace:

W pierwszej serji podawano Agomensine i Sistomensine w nie-

wielkich ilosciach krolikom niedojrzatym, uprzednio przygotowa-
nym foliikuling. Wyniki przewaznie byty ujemne. W drugiej
serji podawano wieksze dawki (do 30 en? Sistomensiny

na krélika). W Kkilku przypadkach otrzymano wyniki stabo do-
datnie. Zupelnych zmian gruczotowych S$luzéwki w zadnym wy-
padku nie obserwowano." To dowiodto, ze Sistomensina zawiera
niewiele hormonu ciatka z6tego. Badania F. Miranda, ktory uzy-
wat duzych dawek (25 g), wykazaty zupelne zmiany gruczotowe
$luzéwki macicy. Nastepnie wykonano caty szereg badan z me-
skim hormonem piciowym. Wstrzykiwano niedojrzatym krélikom,
uprzednio przygotowanym folikuling, codziennie 1cm* Erugonu
i 2 enrYAgomensiny, ogétem 5 om3 Erugonu i 10 cm3 Agomensiny.
Badania histologiczne wykazaty zupetna przemiane gruczotowa
$luzéwki macicy. To potwierdza poglad, ktéry panuje w literatu-
rze, ze meski hormon piciowy i hormon ciatka z6tego wywotuja
identyczne dziatanie biologiczne. Dr. med. F. Mikulska.

Dziatanie hormonéw na poziom cukru we Kkrwi u ludzi.
SCHULZ. Z. fur die ges. experim. Medizin. 97/3.

Krzywa poziomu cukru we krwi u chorych i zdrowych po
wstrzyknieciu insuliny jest r6zna; u chorych maksymum opadania
wystepuje poézniej i wykazuje wiekszg roznice pomiedzy iloscig
cukru naczczo a warto$oig najnizszg. Podawanie jednocze$nie
kreatyny i hombreolu poteguje dziatanie insuliny, chociaz bez
insuliny me wywierajg te ciata wptywu naip6ziom cukru we krwi.
Pregnyl obniza wptyw insuliny zwitaszcza sam podany, jak przy
jednoczesnem podawaniu insuliny.

Rymaszewski (Wilno).

Wptyw karotyny na retikuloendotetjatny uktad; wptyw karo-
tyny na wzrost nowotworéow. K. STERN jR. WTLLHEIM. Z f. die
ges. experim. Medizin 97/3.

Doswiadczenie wykonano na krélikach; podawano karotyne
podskornie, wptyw na ukiad siafeczkowo-$i6dbtonkowy badano
za pomocg metody z barwikiem Kongo i za pomocg wiasnosci
surowicy rozpuszczania komérek rakowych. Wynik tych doswiad-
czen przemawia za podniecajagcem dziataniem karotyny na ukfad
siateczkowo-$rédbtonkowy, oczywiscie w granicach pewnych da-
wek; przekroczenie tych dawek daje wynik przeciwny. Wpltyw
karotyny na wzrost nowotworéw nie dat jednoznacznych wyrikow.

Rymuszewski (Wilno).
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O dziataniu pankreotropowego hormonu przedniego ptatu
przysadki u réznych gatunkéw zwierzat. ANSELMINO, HEROLD
i HOFFMANN. Z. f. die ges. experim. Med. 97/3.

Autorowie badali mikroskopowo skrawki trzustki zwierzat
leczonych wyciggiem z przedniego ptatu przysadki, oraz skrawki
z trzustki :.'zwierzat kontrolnych. U morskich $cinek, sz¢zurow,
pséw, kotéw stwierdzili wyrazne zmiany, to jest zwiekszenia
sie ilosci wysepek Langerhans‘a oraz rozrost istniejacych. U my-
szy, kur, golebi badania nie daty wynikow.

Rymaszewski (Wilno).

O dziataniu stabych naswietlan
zapalenia skory ludzkiej. F. BRUMAN
die ges. experim, Med. 97/3..

Autorowie stwierdzili, iz pod wptywem naswietlan radowych
sktonno$¢ do zapalen skory sie obniza; pecherze zapalne na na-
Swietlanej skorze sa mniejsze, oraz obwodki przekrwienia. Auto-
rowie nie oKre$lajg istoty tego zjawiska, niewiadomo bowiem, czy
jest ono wyrazem tylko zahamowania, czy !tez jest to wyrazem
przyspieszonego” przebiegu sprawy. Rymaszewski (Wilno).

radowych na sktonno$¢ do
i L. GUBERMAN. Z f.

Poréwnawcze oznaczanie glukozy szpikowych i umtatycznych
biatych ciatek krwi ludzkiej. HANS HORSTERS. Z. f. die ges
experim. Med. 97/3.

In yitro w atmosferze tlenu biate ciatka szpikowego pocho-
dzenia zuzywaj*glukoze znacznie szybciej niz limfatyezne biate
ciatka krwi; natomiast w atmosferze azotu réznicy niema. W obu
wypadkach przechodzi glukoza w kwas mlekowy; proces ten ma

charakter odwrapalny-.((synteza i resynteza).
Rymaszewski (Wilno).
Patologia.
Wptyw frakcji iv wodzie nierozpuszczalnej otrzymywanej

z moczu ciezarnych (hormonu gonadotropowego) na zstepowanie
jader. H. S. RUBINSTEIN. Endocrinotogy. 20. 192. 1926.

Badania przeprowadzono w o$miu przypadkach, w ktorych

stwierdzono brak jedno- lub dwustronnie jader w worku
mosznowym. Wiek chiopcow wahat sie miedzy 9 a 17
lat. W trzech przypadkach, ktore byty konstytucyjnie i endo-
krynologicznie zupetnie zdrowe, nie uzyskano zadnego wy-
niku. W pozostatych za$§ przypadkach a zaburzeniami prze-
waznie przysadkowemi stwierdzono zstepowanie jader, pota-

czone z powiekszeniem pracia i z pojawieniem sie spermato-
genezy. Zstepowanie jader wystepowato w roéznym czasie po
roz-maitem dawkowaniu (przewaznie okoto 250 jednostek szczu-
rzych pro dosi). W niektérych przypadkach juz po 6-ciu zastrzy-
kach stwierdzato kie obecnass# jadra w kanale pachwinowym.
WI. Elmer (Lwow).

Wptyw wyciecia gruczotow piciowych na tarczycejjSpwinek
morskich. A. A. KIPPEN i L. LEOB. Endocrinotogy. 20. 201.
1936.

Wyciecie jader lub jajnikéw u $winek morskich powoduje
wzrost czynnosci kontérkowej w obrazie histologicznym tarczycy
podczas 1-go tygodnia po operacji. U $winek piciowo niedoj-
rzatych nie spostrzega sie tak wybitnego wyniku. Autorowie
przypuszczajg, ze wzrost czynnosci tarczycy odbywa sie droga

pobudzenia hormonu tarczyco-zwrotnego.
WI. Elmer (LwokyipU

Wptyw wstrzykiwali
dojrzate pici meskiej. B. L. BAKER i G. E.
notogy. 20. 219. 1936.

Pod wptywem wstrzykiwan hormonu gonadotropowego po 5
jednostek szczurzych Antuitrin-S przez 12—16 dni stwierdza sie
ugniedojrzatych piciowo wiewidrek: powiekszenie jader, zstepo-
wanie jader, powiekszenie komorek kanalikow jader, spermato-
geneze, powiekszenie pecherzykéw nasiennych, gruczotu kroko-
wego i gruczo¥iw Coopera. WI. Elmer (Lwow).

Antuitrin-S na wiewi6rki ptciowo nie-
JOHSGN. Endocri-

Studia metaboliczne niewydolno$ci przysadki mézgowej. H. A
BULGER i D. P. BARR.‘ Endstrinology. 20. 137. 1936.

W przypadkach chery i karzetkowatoSci przysadkowej sto-
sowano kortyne, hormon gonadotropowy, hormon wzrostowi i tar-
egycozwrotny. Wybitne zmiany stwierdzono po zastrzykiwaniash
hormonu tarczyeozwrotnego: podniesienie przemiany spoczynko-
wej do ,poziomu prawidtowego, pojawienie sie ujemnego bilansu
azotowego, fasforowego i siarkowego, zmniejszenie zatrzymywa-
nia wapnia, przechodzenie ujemnego bilansu magnezoVego w bi-
lans dodatni, kreatynurje; stan podmiotowy chorych sie pogar-
szat.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
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W przypadkach chery przysadkowej, potaczonej z obrzekiem
$§luzowatym nie stwierdzono zmian w przemianie gazowe;j.
WI. Elmer (Lwoéw).

Choroba Simondsa z niewydolnoscia tarczyey i nadnerczy.
E. ROSE i G, WELNSTEKN. Endocrinotogy. i3Q .137. 1936T~*

U pacjentki 41-lemiej, pochodzacej ze Syr-ji, stwierdzono
w wywiadaéh, ze poczawszy od 33 roku zycia, po przebyciu 9-tej
cigzy, pojawi! sie objaw 'ostabienia, spadek wagi ciata, izanik mie-
sigczkowania i inne mniej wazne objawy. Z objaw6w przedmioto
wych: niskie cisnienie (80/60 mm Hg); przemiana spoczynkowa
obnizona Wijjp*'*); cytologicznie: ilo$¢ ciatek biatycli 25.100,
ciatek czerwonych 3.100.000, '62% hemoglobiny; mocznik we krwi
283 mg °M. Zejscie $miertelna nastapito ws$réd objawow $piaczki.
Leczenie antuitryna, tyToksyna, kortyna, adrenaling, wlewanie
chlorku sodu i cukru gronowego diwato tylko przejsciowg po-
prawe. Autopsja potwierdzita rozpoznanie; zanik przedniego ptatu
przysadki moézgowej, kory nadnerczy i tarczycy. Tylny ptat przy-
sadki oraz trzustka nie ujawnity -zmian histologicznych,

WI. Elmer (Lwow).

O odzywianiu cloodbytniczem. Z. WECHSLER. Arztliclie
Rundschau. Nr. 14. 1935.

Nierzadko zdarza sie w praktjfce lekarskiej, ze nie mozna
chorego odzywia¢ per bs{ albo tylko w ograniczonym stopniu
i wowczas zachodzi potrzeba postugiwania sie odzywianiem przez
odbytnice. Do odzywiania doodbytniczego nadajg sie przede-
wsiyst-kiem ciaia od_zZVWcze roztozone, ktére nie musza ulegac¢ fer-
mentacji, jak wr gornych odcinkach przekmdu pokarmowego. Dla-
tego do odzywiania per rectum nadajg sie przedewszystkiem po-
karmy bogate w weglowodany. Najcze$ciej stosuje sie proste cu-
kry, szczegdlnie izotoniczny roztw6r cukru gronowego. Jest zu-
petnie zrozumiate, ze przy 4—5% stezeniu roztworu cukru gro-
nowego dowo6z kaloryczny je'st bardzo maty.

Abelin (Fizjol.-Chem. instytut w Bernie') wykazat w swych
doswiadczeniach, ze Ovomaltyna (Dr, A. Wander S. A.) wwwotuje
u krélika silniejsze i dluzej* utrzymujace sie pfzecukfzenie krwi,
niz inne rodzaje cukréw, jak glukoza lub maltoza. Stad mysl
zastosowania w odzywianiu dooidbytuiczem Ovomaltyny, ktdrg
wytwarza sie z wyciggu stodowego/ zo6ttek, mleka, kakao i ktéra
zawiera substancje odzywcze jeczmienia pod postacig roztozonych
zwigzko-w; rozpuszczalnych.

Aby sie .przekonaé, jak szybko i w jakim stopniu nastepuje
wchtanianie Qvomaltyny z kiszki grubej, przeprowadzono caty
szereg doswiadczen, kontrolujgc systematycznie poziom cukru we
krwi po wprowadzaniu Ovomaltyny droga lewatyw. Po podaniu
Ovomaltyny w lewatywie zauwazono juz po 15 min. podniesienie
ste* poziomu -<cukru we krwi, po 30 min. jego maksimum, a po
60 min. opadniecie krzywej (faza hipoglikemiczua). Nie udato sie
przytem stwierdzi¢, aby podniesienie sie ipoziomu cukru we Krwi
pozostawato w prostym stosunku zaleznosci do iloSci Oyomaltyny
wprowadzonej per clysmam. Prawdopodobnie odgrywajg tu role
rozmaite i zmienne’ warunki wchtaniania w ielicieHaT-ibelTi.

Przy podawaniu Ovomaltyny pod postacig kroplowych wlewan
do odbytnicy ngozna byto zauwazy¢é wiekszg prawidtowos$¢ i bar-
dziej proporcjonalne podnoszenie sie poziomu cukru we krwi. Jesz-
cze po .136 min. poziom cukru tiylt wyzszy od normy.

Pomijajac dogodne warunki dla wchfaniania, nalezy wogoéle
kro-plowe wlewania doodbytnicze uwaza¢ w poréwnaniu z lewa-
tywa za bardziej wskazane. Pr-zy: stosowaniu lewatyw odzyw-
czych chorzy skatzaf sR czesto na trudne do pokonania parcie
na stolec, ktérego brak przy wlewaniach kroplowych. Do techniki
odzywiania doodbytniczego wlewauiami kroplowemi Ov»maltyny
doda¢ nalezy,co nastepuje:

Przed wlewaniam; nalezy choremu poda¢ lewatywe z wody
z gliceryng lub mydiem. W zadnym wypadku nie wolno stosowac
doustnie $rodk6w przeczyszczajacych, ktére draznigc wywotuj®
przyspieszenie, .perystaltyki jelit, wptywaja na ,zmiane cisnienia
osmotycznego w jelicie grubem i przez to wywotujg zahamowanie
wchianiania. Wlewanie kroplowe nalezy wykcnj*W¢ o ile moz-
nosci w pozycji lezjfcej nawznak. Postugiwaé sie nalezy ,wysokg"
rurkg jelitowa, aby dostarczone pozywienie stykato sie z mozliwie
d«fa powiefechniag wchtaniajgcg. 1lo$¢ dostarczanego pozywienia
nalezy oblicza¢ indywidualnie. NajczeSciej-"wystarczy podawac
2—3 ra-zy dziennie po 40—60 g. Ovomaltyny rozpuszczonej w 200
do 220 g mleka (t. j. 300—375 kajSR

Zrozumiatem jest, zelten spos6b nie moze zastapi¢ na state
normalnego odzywiania. Nalezy go stosowaik tam, gdzie ze wzgle-
déw czysto leczniczy¢h, czy ze wzgledu na stan pooperacyjny
wsknzane jest pozostawienie w spokoju gérnych odcinkéw prze-
Tvo'du pokarmowego. Mozna ten sposéb odzywiania zastosowac
réR-niez ze skutkiem, nawet przez diuzszy czas, w narkozach cia-
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gtych, nawykowych wymiotach, r6znych schorzeniach go6rnych
odcinkéw przewodu pokarmowego, zatruciach i t. p. Autor stoso-
wa! w kuracjach nasennych to odzywianie przez 10 i wiecej dni
z dobrym wynikiem, jakoze Ovomaltyna zawiera i witaminy (A,
Bi, Ba, D). Ovomaltyna jako preparat stodowy ma w poréwnaniu
z cukrem gronowym te przewage, ze nie ulega w jelicie grubem
fermentacji, a wiec nie powoduje wytwarzania gazéw. Przy stoso-
waniu w lewatywie glukozy w duzych ilosciach tak, jak to koniecz-
ne jest w tego rodzaju odzywianiu, wystepowaty niejednokrotnie
objawy praeilcas, a nawet w jednym przypadku mozna byto za-
obserwowac¢ objawy ciezkiego ileus paralyticns. Wobec dobrego
znoszenia i tatwego wchtaniania sie Ovo-maltyny mozna jg bez-
wzglednie poleci¢ dla odzywiania doodbytniczego.
St. Forster (Krakow).

Zapobieganie tezcowi surowicg ze stanowiska lekarza praktyka.
K. MAREK. Cas. Lek. Cesk. 1936. 11 wedl. M. KI. 24. 1936.

Wstrzykniecie zapobiegawcze surowicy przeciwtezcowej nie
chroni catkiem pewnie przed tezcem, i nie chroni tez przed mozli-
wem zejSciem $miertelnem. Wstrzykniecie potgczone jest z pewnern
niebezpieczenstwem dla chorego, i obcigza go jeszcze na przy-
sztos¢. W normalnych warunkach wybuch tezca z rany, opatrzonej
przez lekarza, jest rzadki a wtedy przebieg jest zwykle dobry.
Zwazywszy te trzy momenty i po rozpatrzeniu wszelkich wskazan
i przeciwwskazan nie mozna uwaza¢ niewykonania zastrzyku za-
pobiegawczego za hiad, lecz przeciwnie nalezy potepia¢ jego re-
gularne i nieograniczone stosowanie. Tylko w pewnych zanieczy-
szczonych zranieniach wstrzykniecie surowicy jest uzasadnione.
Jako metode przysztosci zaleca¢ nalezy czynne uodpornienie za-

pomocg anatoksyny.
Fels.

Leczenie dietetyczne osadu i kamieni w drogach moczowych.
LAMPE. (Miinch. med. W-oschr. 1936, 20).

Jako ogdlng regute, celem zmniejszenia stezenia moczu dagzyé
nalezy do mozliwie obfitego dowozu ptynéw. llos¢ soli kuchennej
nalezy ogranicza¢ do $redniego rozmiaru 5—6 g dziennie. W ka-
mieniach moczanowych nalezy ograniczaé spozywanie miesa z za-
lecaniem diety gtéwnie mleczno-jarskiej, a w dodatku picie wod
alkalicznych. Kwasote moczu obnizamy tez stosowaniem weglanu
wapniowego lub urecydyny 4—6 -9 dziennie. W kamieniach fosfo-
ranowych dazymy do zakwaszania moczu, co osiggamy przewaga
potraw miesnych, macznych i chieba z obnizaniem diety roslinnej.
Jako leki stosujemy: Acid. phosphor. 1:10 Ag.. z tego 3 r. dziennie
po 20 kropel albo 3 r. dz. po 1 g Natr. phosphor. W kamieniach
szczawianowych usuwamy potrawy zawierajgce kwas szczawiowy
lub jego potgczenia, do ktérych nalezg szczaw .pospolity, rabarbar,
szpinak, pomidory i t. d. Natomiast zezwalamy na spozywanie po-
traw bogatych w wapn, jak mleko, sery, jaja, oraz picie wdd
alkalicznych i wapniowych. Précz tego stosujemy 3 r. dz. po 1g
Cale. carbon. po jedzeniu. W cystynurji ograniczamy dowdz biatka
na 0.5—1g biatka na kilogram wagi ciata, dieta ma by¢ gtownie

jarska i stara¢ sie musimy o zalkalizowanie moczu. |
Fels.

Rzadkie objawy z ucisku nerwéw w schorzeniach serca i wiel-
kich pni naczyniowych. W. FILINSK1. Medycyna. Nr. 10. 1936.

Autor opisuje 2 przypadki schorzen serca, ktérym towarzy-
szyly zresztg rzadkie objawy uciskowe sgsiadujacych nerwoéw.
W pierwszym przypadku obok dusznosci, bicia serca, wystepo-
wata na plan pierwszy uporczywa czkawka, odbijania i wymioty.
Czkawke przypisywano uciskowi rozszerzonego przedsionka le-
wego 'na nerw przeponowy lewy, co wykazano na zdjeci-u rentge-
nowskiem. Przypadek ten klinicznie rozpoznawany jako niedomy-
kalno$¢ zastawki dwudzielnej ze zwezeniem ujscia zylnego le-
wego, jest o tyle godny uwagi, ze lgczyl iw sobie objawy ucisko-
we nerwu przeponowego, ktore do 'tej pory nigdy nie byty przy
tej wadzie spostrzegane. Z (innych objawo6w, wystepujagcych w tym
przypadku — wymioty i odbijania, po wykluczeniu tta Zzotgdko-
wego, byty nastepstwem podraznienia n. X. idacego po tylnej
$cianie przedsionka miedzy nim a przetykiem.

Drugi przypadek dotyczy chorej z zespotem objawéw Base-
dowa i rozszerzeniem luku tetnicy gtéwnej z objawami podraz-
nienia nerwu krtaniowego dolnego, po stronie lewej wskutek ucis-
ku. Tlo kilowe. Objawy Basedowa w tym przypadku tgczy
autor z uciskiem na nerw wspoétczulny (zw6j gwiazdzisty), a nie
z pierwotnem zaburzeniem czynno$ci tarczycy. Potwierdzeniem tego
przypuszczenia mogtby by¢ fakt bardzo znacznego ztagodzenia
objawéw tarczycowych po zastosowaniu leczenia specyficznego.

St. Malczynski (Lwéw).
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Zwalczanie niedroznosci porazennej jelit. K. SANTARIUS. Le-
karz Wojskowy. T. XXVII. Z. 6.

Wieksze operacje przewodu pokarmowego oraz ropienia w ja-
mie brzusznej dajg bardzo czesto zaburzenia czynno$ci ruchowej
jelit i zarazem majg skionno$¢ do statego wzmagania sie, dajac
niekiedy obraz chorobowy -niedroznosci porazennej jelit. Dawniej-
sze sposoby zwalczania niedroznos$ci porazennej jelit jak: ogrze-
wanie brzucha, pto-kanie zotgdka, jelita grubego, chirurgiczne,
wreszcie hormonalne retrohipofizyng nie ustepujg zupetnie, wedle
autora nowym, a to stosowaniu dozylnemu lub w kropléwce do-
odbytniczej hipertoniczuemu roztworowi soli. Autor zapobiegawczo
natychmiast po kazdym zabiegu .operacyjnym w jamie brzusznej
wstrzykuje 10 cm3 10% roztworu NaCl. O ile chory nadal skarzy
sie na bole brzucha ze wzdeciem, podaje sie kropléwike z hiper-
tonicznej soli (150 200 cm3), dren do odbytnicy i nagrzewania.
Przy utrzymujacych sie zaburzeniach perystalty-ki powtarza sie
caty cykl. Efekt dziatania uie jest tak szybki, jak po retrohipofizy-
nie, ale toezbolesny, wiatry odchodza w %—3 godz. wzdecie znika
i stan szybko sie poprawia. Stosowanie zapobiegawcze, przeciw
pooperacyjnemu porazeniu jelit, stezonego roztworu NaCl, przy
zadnych przeciwwskazaniach, oraz -taniosci $rodka powinno miec
miejsce, a moze rowniez odda¢ ustugi przy porazeniach na tle
atakow kamic i po wiekszych zabiega-ch ginekologicznych.

J. Lankosz (Lwow).

Wptyw bialkowo-ttuszczowej diety Jarockiego na wydzielniczg
czynno$é zotgdka. FR. KRAJEWSKI. Lekarz Wojskowy. T. XXVII.
Z 8

Autor opisuje wiasne badania i wyniki wptywu diety Jaroc-
kiego u 15 chorych (5 z nadk-wa-$noscig, 3 z wrzodem Zzotadka,
1 z wrzodem zotgdka i nadkwasnos$cig, 1 z wrzodem zoladka
i krwotokiem, 7 z wrzodem dwunastnicy z tych 5 z nadkwas-
noscia a 2 z kwasotg normalng. Wszyscy badani pozostawali na
diecie Jarockiego przez osiem dni. Dieta Jarockiego opiera sie na
dwu okresach — w pierwszym (8—10 dni) podaje sie tylko suro-
we biatko jaja kurzego bez soli i masto. Zaczyna sie od 1 jaja
i 20 g masta, w nastepnych dniach zwigksza sie o 1 jaje i 20 g
masta, przytem nie podaje -sie zadnych ptyndéw, lekarstw, lawa-
tyw. W drugim okresie spozywa chory Kkleiki, kaszki, owsianki na
wodzie, bez soli ze $Swiezem mastem, mozna doda¢ cukru, stod-
kie tarte kompoty i tarte jarzyny “wygotowane bez soli). Autor
musiat dodatkowo podawa¢ wode lub wlewaé podskérnie roztwor
fizjologiczny, spowodu nieznoszenia braku ptynéw. Czynno$¢ wy-
dzielnicza btony $luzowej zotadka badat autor u 4 ipo histaminie,
u 4 po 200 om3 soku $wiezej kapusty, a u 6 po $niadaniu prébnem
Ewald-Boasa. Autor z badan i wynikéw stawia wnioski, ze dieta
Jar. bez pltynu zmniejsza ilo$¢ soku zotagdkowego, skraca czas
jego wydzielania, obniza kwasote og6lng i kwasu -solnego wolnego,
obniza zas6b zasad i chlorki we krwi, wywotuje ketonurje. Za-
razem znosi taknienie, uczucie gtodu i uSmierza bol. Dziatajac
hamujaco na czynno$¢ wydzielnicza zotadka, obnizajac kwa-
sote i ilos¢ soku zotgdkowego stwarza -dieta Ja. dogodne wa-
runki do gojenia sie wrzodéw btony Sluzowej przewodu pokar-
mowego, a obawa przed S$pigczka kwasicowg spowodu wzrasta-
jacej ketonemji jest ptonng, bo nawet diugotrwata ketonemja jest
nieszkodliwa. J. Lankosz (Lwéw).

Wydziat Lekarski Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk.

XIV Zebranie z dnia 8 listopada 1935 roku.

Zebranie odbyto sie wspélnie z Oddziatem Poznanskim Pol-
skiego Towarzystwa Dermatologicznego.

Komunikaty Zarzadu:

Prezes kol. Kapus$cifnski don-osi o uroczystem zebraniu
Wydziatu Lekarskiego zwolanem na dziern 24 listopada 1935 roku
i podaje jego porzadek obrad do wiadomosci zebranych, proszac
o liczny udziat cztonkéw Wydziatu ze wzgledu na uroczysty cha-
rakter zebrania oraz osobe prelegenta prof. dr. E. OodlewsKkie-
go z Krakowa, ktéry -bedzie méwit na temat ,Twdrczos¢ zywej
przyrody, a twoérczo$¢ cztowieka". Zarzad -postanowit uczci¢ za-
stugi prof. dr. Adama Wrzoska czlo-nka honorowego Wydziatu
Lekarskiego z okazji 15-lecia Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Poznanskiego dyplomem honorowym jako dokumentem stwierdza-
jacym wprowadzenie w czyn przez prof. Adaina Wrzoska
uchwaty Wydziatlu Lekarskiego T. P. N. z dnia 26 listopada 1918
roku o utworzeniu Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu w Po-
znaniu.

Dyplomem powyzszym pragnie zarzad imieniem Wydziatu Le-
karskiego ztozy¢ publiczne podziekowanie Organizatorowi i pierw-
szemu Dziekanowi Wydziatu Lekarskiego za ogrom tworczej pracy
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przy utworzeniu tego Wydzialu. Powyzsze oswiadczenie prezesa
zebrani przyjeli do 'wiadomosci.

Pokazy: 1) Kol. G6rny W.; ,,Zmiany starcze w paznokciu
Wspbélnie z dr. J. Alkiewiczem przeprowadzit referent bada-
nie istoty walq&i podtuznych paznokcia, bedacfch objawem star-
czym. Histologjg tych zmian nikt sie dotagd nie zajmowat. Jeden
z paznokci wykazujacy obecno$¢ 3 watew podtuznych, pocieto na
134-preparaty. Mikrofotografie ngUktardziaj typowych preparatow
przedstawiono i oméwiono na posiedzeniu. Referent dochodzi do
nastepujacych wnioskéw: waty podiuzne sg wyrazem procesow
hipotrofioznych a nie przerostowych, jak dotad autorowie przy-
puszczali. fpBta zmian starczych i watdw podtuznych tkwi w zmia-
nach naczyniowych.

Rozprawa Kol. KucharsLi podkres$la zastuge Dr. Alkie-
wicza, ktory od szeregu lat zwraca szczeg6towemi pokazami
uwage naszg na paznokcie, ktorych blizsza znajomo$¢ ma wielkie
znaczenie nietylko dla dermatologa, ale i internisty. Wspomina
o jednym ze gwyth chorych leczonych jodem, spoNvo-du stwardnie-
nia tertnic, u ktérego po leczeniu wystgpito wygtadzenie fatdow po-
dtuziiy-pli na paznokciach.

Kol. Kapus$c,fiski (cztonek Wydziatu): zwraca uwage, ze
po chorobach ogdlnych wycienczajgcych onganizm zauwaw¢ mozna
zmiane na paznokciach o ksztatcie poprzecznych rowkoéow. Te rowki
powstajg jako wynik zaburzen odzywczych wywotanych ogélnem
wyczerpaniem organizmu.’Gdy organizm przyjdzie do siebie za-
efcynéswyrasta¢ zdrowy paznokieg, i wypycha powoli rowki.

Kol. Jezierski (cztonek Wydziatu): w medycynie
wnetrznej znane sg zmiany wystepujagce na paznokciach, a miano-
wicie po niektérych chorobach zakazm”ch np. po ptoniéy, odrze,
durze wystepujg poprzeczne zagtebienia wywotane niedostateez-
nem odzywianiem macierzy paznokcia. Sa to wiec zmiany troficzne.

Kol. Alkiewicz J. (cztonek Wydziatu): pregi podiuzne
paznokcia tgcza sie S$cisle ze zmiacami w naczyniach niacjerzy.
Rozszerzenia nacayu, ktore spotyka sie pod macierza takiego paz-
nokcia, pirzygomina-ja V obrazie histologicznym zywo z-miany na-
czyn w t. z#: naazyniaku starczym, Kktory niestusznie nazywano
dawniej naczyniakiem, gdyz cechg jego istotng sg rozszerzenia
naczyn. To cierpienie wystepuje za\i%ze w starszym wieku, nie-
kiedy juz po 30 roku zycia. Pregi podiuzne paznokcia, znamierfrfe
dla paznokci starazyeh, t3oza sie ipatogenetycznie z tym obrazbm
chorobowym.

2) rKol. Alkiewicz J. (cztonek Wydziatu): ,,Morbus Bowert".
U chorego, lat wycieto ognisko wielkosci grochu na twarzy
0 wygladzie klinicznym pabtouiaka. Badanie histologiczne wyka-
zuje wszystkie cechy choroby 'Bowena”i jak zmiany wodniczkowe
w komorkach naskorka, komorki wielojgdrzaste o bardzo wielkich
rozmiarach (clnmping - mcalls), mate komorki o ejagdrach piknotycz-
nych, komorki kwasochtonne. Cierpienie to jest stanem przedrako-
wym. Niektdrzy autorowie nazywajg stan ten dyskeratozg.

Rozprawa:

Kol. Hanasz (cztonek Wydziatu): w sprawie pokazu kol.
Alkiewicza (preparat choroby«-Bowena) zapytuje, czy sprawa
chorobowa byta umiejscowiona, czy tez dotyczyta zmian przed-
rakowych w réznych narzgdach? Gdzie wystapity objawy skérne
1‘jakie byto rozpoznanie kliniczne? Czy mozna postawi¢ rozpo-
znanie witasciwi bez zbadania histologicznego?

Kol. Alkiewicz Jan (cztonek Wydziatu): sprawa byta umiej-
scowiona ina prawym policzku, <pozatem innych ognisk Iriie byto.

Rozpoznanie kliniczne byto: ,,Epithelioma?".

Rozpoznanie opiera sie wytacznie na badaniu histopatologicz-
nem, gdyz choroba Bowena moze mie¢ rozne postaci kliniczne:
postaé brodawkowsq, guzowatg i wrzodziejaca.

3) Kol. Ban dych: 1) tuszczyca, 2) Erythodermia.

a) kuszczyca uogo6lniona. Chory, lat 37, na tuszczyce choruje
20 lat, pojedyncze jej wykwity ukazywaty -sie okresowo na miej-
scach typowych dla tuszczycy i ustepowaty bez leczenia.

W lipcu d. r. ulegt chory zakazeniu kitowemu. Ukonczyt na
prowincji pierwsze leczenie swoiste, (tylko bizmutowe). Po 14 za-
strzyku pojawity sie liczne, gesto rozsiane na tutowiu, glowie
i konczynach wykwi*ty tuszczycowe o charakterze ostrym.

b) Erytrodcrmiu wtdrna.

t " chorzenie :0, ktérego gtéwnemi objawami sg: zaczerwienienie
skory, jako wyraz jej stanu zapalnego, obfite ztuszczenie naskdrka
oraz uogoOlnieniejsprawy chorobowej, spostrzegane bywa w prze-
biegu tuszczycy, pecherzycy i liszaja czerwonego ptaskiego.

W tym przypadku przyczyna jest inna.

Chory w kwietniu 1934 r. ulegt zakazeniu kitowemu. W czasie
drugiego leczenia swoistego w grudniu 1934 powstato ostre zapa-
lenie skdry wskutek uczulenia na salwarsan. Chory przebywat
przez diuzszy czas w szpitalu, a zwolniony zostat jako podleczony.
Po zetknieciu sie z terpentyna, przy .pracy zawodowej, nastgpito
silne podraznienie i uogOlnienie sie sprawy. Energiczne leczenie
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szpitalne wykaiuje nieznaczng poprawe. Dodaé trzeba, ze sami
mieliSmy mozno$¢ obserwowania zaostrzenia sie sprany po wejsciu
chorego do ubikacji $wiezo malowanej.

4) Kol. Rosner: Naevus pigmentosus. Dziecko trzymiesieczne,
u ktérego zmiany istniejg od urodzenia. Na catych plecach az do
okolicy krzyzowej stwierdza sie: ptaskie'znamie barwikowe wy-
kazujace miejscami bardzo silne i geste uwilosienie. Znamie prze-
chodzi réwniez na boczne i przednioboczne czesci klatki piersio-
wej. Ta-kie zmiany spotyka sie w postaci rozrzuconych wysepek
na twarzy i glowie uwilosionej. Zmiany na twarzy i na gtowie
leczy sie ostroznem iz-amrazaniem )GO02

5) Kol. Rosner: Parapsoriasis.

Chory, lat 21, cierpi spowodu parapsoriasis en goattes (pityria-
sis lichenoides chronica). Zmiany sipotyka sie wytacznie na kod-
einach gornych, gtdwnie po stronie ich zgie¢. Ogniska sg wielo-
postacip™ye i sktadajg sie z drobnych lub wiekszych plamek i gru-
dek, ktdre w wiekszosci pokryte sg silnie przylegajacg tuskg. Od-
cien ognisk waha sie od r6zowego do brunatnego. Cierpienie nie
powoduje swedzenia. Leczenie polega na zastrzykiwaniach domie-
$niowych pilokarpiny i naswietlaniu lampa kwarcowsg.

Rozprawa:

Kol. Bocliynski (cztonek Wydziatu): Niemcy odr6zniaja
tuszczyce pospolita (psoriasis vulgaris) ,,Schappenftechte” a tupiez
Jiszajoowy przewlekty (parapsoriasis lichenoides sive pityriasis
lichenoides chronica sive dermatitis psonasiformis nodularis)
(,,Schnppchenilechle™), poniewaz przy tej chorobie tuski sg o wiele
delikatniejsze, ciensze i nie majg srebrzystego potysku, ktéry cha-
rakteryzuje +tuski praHdziwej tuszczycy. Co sie tyczy wynikow
leczniczych, to leczenie tupiezu liszajcowego jes-t ojwiele trudniej-
sze niz leczenie tuszczycy. Podobienstwo do pewnych osutek dru-
giego okresu Kkity jest nieraz bardzo duze, wiec malezy sie wy-
strzega¢ pomytek.

Kol. Rosner : przypadek o ktérym wspomina kol. Bochy n-
sk i wykazywal bardzo gesto rozmieszczong osutke przewaznie
typu grudkowego, tuszczacag sie. Wykwity najgestsze na tutowiu
zajmowaly réwniez czeSciowo twarz, a na napletku przedstawiaty
sie w formie ptaskich guzéw, ktérych podobienstwo do kity byto
znaczne. W przypadku tym widziato sie rowniez bardzo wiele
zmian zejSciowych po”Jwysypee jako lencoderma parapsoriaticum.

O Kol. Rosner: Radiodermitis. Chora 'przedstawiona juz byta
na posiedzeniu 'Oddziatu Poznanskiego P. T. T> w dniu 25. IV. b. r.

Ma lat 38, cierpiata przed 18 laty na powiekszenie gruczotéw
s-zyjnych. Z tej przyczyny otrzymata wigksza ilos¢ miejscowych
naswietlan promieniami Roentgena. Po uptywie 4 lat rozwija¢ sie
zaczety zmiany obecne. Obustronnie na szyi, zwitaszcza po stronie
lewej stwierdza sie skore stwardniatg i nieelastyczna. Powierz-
chowne warstwy skoéry wykazujg zmiany zanikowe. W obrebie
ogniska wielkosci dtoni stwierdza sie wezykowate rozszerzenia na-
czyn krwionos$nych i zmiany barwikowe polegajgce na obecnosci
brunatnych plamek, badz tez wysepkowaiych odbarwien. Procz
tego wyrastajg ze skéry wysepkowate twory przerogowaciale
w formie brodawek. Leczenie polega na stosowaniu masci roz-
miekczajgcych i ostroznem wypaleniu poszczeg6lnych zytek.

7) Kol. Straiszynsiki .(cztonek Wydziatu): ,,0 alergicznych
schorzeniach skory, ze szczeg6lnem uwzglednieniem etiologii i pa-
togenezy wyprysku '(eczema*). We wstepie swego odczytu prele-
gent omowit zjawiska biologiczne, na ktdrych opiera¢ nalezy -ocene
stanow uczuleniowych, poczem zwrécit uwage na zjawiska aler-
giczne, ktore spotyka sie tak czesto w klinice dermatologicznej,
a do ktoérych nalezj:

1 prawdziwa anafilaksja biatkowa, objawiajaca sie u osobni-
kéw uczulonych na biatko obcego pochodzenia wystepowaniem
w skorze rumieni, pokrzywki, ostrego obrzeku Quinckego, wysypek
posurowiczych oraz niejednokrotnie zmian wypryskowych.

2. Duza grupa wysypek skérnych z zatrucia (toxidermiae), po-
wstajagcych wskutek nabytego uczulenia skéry na rozmaite ciata
chemiczne, zewnatrz — lub wewnatrzpochodne.

3. Zjawiska uczuleniowe wrodzone (idjosynkrazja).

4. Zjawiska uczuleniowe spostrzegane bardzo czesto w prze-
biegu schorzen zakaznych (gruzlica, kita, grzybica i t >d), w kto-
rych stopied uczulenia moze by¢ sprawdzony zapomocg znanych
skornych odczynoéw odpornosciowych.

Prelegent omowit nastepnie szczeg6towo etiologie i patogeneze
uczuleniowych zmian w skorze i na tle tych rozwazan przedstawit
wspoliczesne zapatrywania na istote wyprysku.

Podawszy postaciowe cechy zmian wypryskowych w skérze,
prelegent zwrécit uwage na to, ze w odczynach zapalnych skéry,
cechujacych sie wypryskowatoscig (eczematisatio) odrézni¢ nalezy
$cisle od siebie zmiany wypryskowate, t. j. postaciowo podobne do
wyprysku od zmian wypryskowych, t. j. od wiasciwego wyprysku
(eczema yerum).
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Nalezy wiec w powierzchownych zapaleniach skéry o cechach
wypryskowatosci wyrozniaé:

a) Zmiany wypryskowate zwyczajne (dermatitis eczematoides
simplex).

b) Zmiany wypryskowate uczuleniowe (dermatitis eczematoides
alergica), ktérych cecha (w odréznieniu od ,,a“) jest jednowarto-
Sciowe swoiste uczulenie skory na bodZzce wywotujace.

c) Zmiany uczuleniowe wypryskowe (dermatitis allergica ecze-
matosa — eczema verum), polegajace w odrdznieniu od ,b“ na
wielowartosciowem, nieswoistem uczuleniu skoéry, szczegblnie na
odczyn wypryskowy nastawione;j.

Z wywodoéw prelegenta wynika, ze nie mozna istoty wyprysku
prawdziwego pojmowac dzi$ jedynie na podstawach etiologicznych,
morfologicznych czy anatomo-patologicznych, lecz nalezy wszyst-
kim tym pojeciom przeciwstawié teorje ustrojowego pochodzenia
wyprysku prawdziwego i uzna¢, ze do jego powstania potrzeba
przedewszystkiem pewnego osobniczego usposobienia skdry oraz
jej wielowartosciowego uczulenia.

Rozprawa: Kol. BochynAski (cztonek Wydziatu): na po-
czatku referatu swego p. prelegent ttumaczyt, (ze jezeli (jad dostanie
sie do ustroju i napotka na juz uprzednio wytworzone niweczniki
wtedy nastepuje potgczenie sie obu ciat, przez co powstaje wstrzas
anafilaktyczny.

Pozwalam sobie zwréci¢ uwage na to, ze wstrzags powstaje
prawdopodobnie tylko wéweczas, jezeli przy potaczeniu jadu z prze-
ciwciatem utworzy sie zwigzek nierozpuszczalny. W razie powsta-
nia zwigzku rozpuszczalnego uodporniony zostaje ustréj bez
wstrzasu anafilaktycznego.

Kol. Jezierski (cztonek Wydziatu): w ostatnich 20 latach
zaznacza sie pewien roztam w leczeniu wypryskéw w tym Kkie-
runku, iz dermatolog #aczy sie z internistg, leczac chorobe te
wspolnie. Chodzi tu gtéwnie o wypryski powstate na tle alergicz-
nem. Alergeny bowiem dostajac sie 'do organizmu uczulonego osob-
nika, osadzajg sie albo w ptucach, albo w jelitach, albo w skorze.
Podobnie jak w dusznicy oskrzelowej chronimy i przy wypryskach
organizm przed alergenami zywnosciowemi i powietrznemi, sto-
sujgc komory przeciwalergiczne wedtug Stonm van Leuven (Rost,
Marchionini). Ponadto bada internista nietylko alergeny same oraz
ich odczyny, lecz i przemiany w ustroju, a wiec koloidy krwi,
soki i wydaliny. Na tle tej wspotpracy osiggamy w leczeniu wy-
pryskéw znaczne postepy.

Kol. Rosner: na alergiczne pochodzenie wyprysku wskazuja
czesto dodatnie préby odczuleniowe, oraz uczuleniowe i wyniki
prob skornych.

Niejednokrotnie udajgce sie proby biernego przeniesienia nad-
wrazliwosci w przypadkach wyprysku z osobnika chorego na osobe
kontrolng potwierdzajg te mniemania. Zwraca sie uwage, ze prak-
tyczne rozgraniczenie przy t6zku chorego, wyprysku rzeczywi-
stego jako alergozy wielowaznej od zapalenia skéry na podiozu
alergii jednowarto$ciowej natrafia na duze trudnosci.

Kol. Kucharski (cztonek Wydziatu): zwraca uwage, ze
w sprawach uczulenia posiadajg duze znaczenie uktad nerwowy
autonomiczny i uktad naczyh wiosowatych. Jezeli uczulenie zjawia
sie klinicznie pod réznemi postaciami i w réznych narzgdach, to
nalezy sie zastanowi¢, czy fakt ten zalezy tylko od komérek wia-
Sciwych dla danego narzadu, w ktorym sie wyraza uczulenie, czy
tez od uktadu wegetatywnego, czy od naczyhn wtosowatych. Pytanie
to oczekuje odpowiedzi.

Kol. Bochynski (cztonek Wydziatu): w odpowiedzi p. putk.
Kucharskiemu pozwalam sobie zwroci¢ uwage na teorie lii-
stogenicznego pochodzenia niwecznikéw, podiug ktérej uczuleniu
podlega¢ moga okre$lone zespoty komérek, rozmaite uktady it. d.
Tem tlumaczy sie fakt, ze jeden i ten sam jad spowodowaé moze
odmienne odczyny anafilaktyczne, zaleznie od tego, gdzie uprzed-
nio powstato uczulenie.

Kol. Hoffman (cztonek Wydziatu): istota zaburzeh alergicz-
nych polega na zmianach czynno$ciowych uktadu przywspotczul-
nego; dowodem tego jest eozynofilia i limfocytoza, ktéra zawsze
w chorobach alergicznych spotykamy.

li/. Kapusciniski, prezes.
K. Stojatowski, sekretarz.

Towarzystwo Lekarskie tddzkie.
Protokot posiedzenia w dniu 4 grudnia 1935 roku.

Pokazy chorych.
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promieniami Roentgena. Na wadze przybyto od czasu operacji
20 Kkg.
2. Kol. H. Lajchter wygtosit odczyt p. t.: Z kazuistyki za-

kazen ogniskowych z jamy ustnej.

Doswiadczenia amerykanskich uczonych na klinice braci
Mayo dowiodty, ze istnieje zalezno$¢ wielu spraw chorobowych
w réznych narzadach od ognisk zapalnych w jamie ustnej, od
t. zw. ziarniniakéw, torbieli, kieszonek dziastowych zropiatych,
migdatkéw i t. p. W praktyce widzimy tez w wielu przypadkach
og6lnego zakazenia lub w schorzeniu poszczeg6lnych narzadéw
wyzdrowienie dopiero po usunieciu ogniska w jamie ustnej. Na-
stepuje opis 15 przypadkéw. W przypadku | wyzdrowienie u cho-
rego z objawami ogdlnego zakazenia, trwajgcego od 6—7 ty-
godni — po wyleczeniu jamy ustnej. W 1l przypadku — objawy
og6lnego zakazenia w ciggu 3 miesiecy. W Kkilka dni po usunie-
ciu 4 zebéow — szybka poprawa. Il przypadek — po operacji
guzkéw krwawnioowycli — podwyzszona cieptota ustgpita po usu-
nieciu 2 ognisk w jamie ustnej. IV przypadek — wysoka cieptota
od pierwszego dnia porodu przez 9 tygodni. Nie zgodzono sie na
usuniecie wyraznego ogniska ropnego w szczece. Zejscie $mier-
telne. V przyp. — pokrzywka od 3 tygodni z podwyzszong cie-
ptota. Nazajutrz po usunieciu zeiba — poprawa. VI przyp. — po
wyleczeniu jamy ustnej — ustgpienie bdlow gtowy, trwajgcych
trzy lata. VII przyp. — po usunieciu ropnego ogniska w jamie
ustnej — ustgpienie boléw, trwajacych kilka lat. VIII przyp. —
po operacji ,odciecia wierzchotka korzenia zebowego “ — znik-
niecie objaw6w migreny, trwajace kilka lat. IX przyp. — powol-
ne ustgpienie gwattownych bélow gtowy po operacji w jamie
ustnej. X przyp. — ustgpienie objawow migreny, trwajgcej wiele
lat po usunieciu ziarniniakéw okotozeibowych. XI przyp. — wy-
zdrowienie z depresji, trwajgcej okresowo od 10 lat po wyleczeniu
jamy ustnej. XIlI przyp. — ostra psychoza popotogowa; po wy-
leczeniu jamy ustnej znaczna popirawa. XIII przyp. — ustgpienie
bélow w ,lewym boku“, trwajgcych 10 lat, po otwarciu ropnej tor-
bieli szczekowej. XIV przyp. — 14-letni chiopiec niedorozwiniety
fizycznie i umystowo poddat sie operacji wytuszczenia torbieli
szczeki (ropnej), poczem w szybkim czasie nastepuje rozwdj fi-
zyczny i umystowy. XV przyp. — chora z znieksztatcajagcem za-
paleniem wielu stawéw z ciggtemi bélami w stawach po podle-
czeniu paradentozy i usunieciu 1 zeba odczuwa przez 14 miesiecy
duza poprawe (streszczenie wiasne).

W dyskusji nad odczytem zabierali
Schweig iprelegent.

Kol. Frenkiel Br. Sprawa oddziatywania ogniska na inne
narzady wymaga wysSwietlenia; niezrozumiatem jest np. powsta-
wanie znieksztatcajgcego zapalenia stawdéw przy schorzeniu zeba
i jego wyleczenie po ustagpieniu schorzenia zeba. Niewyja$niong
jest sprawa zalezno$ci powstawania psychozy depresyjnej od cho-
roby jamy ustnej. Niewszystkie przypadki sg przekonywujace.

W odpowiedzi kol. Laichter. Byé moze, ze niewszystkie
przypadki opisane sg obrazem ,oral-sepsis”, ze poprawa u nie-
ktorych chorych nastgpita niezaleznie od wyleczenia jamy ustnej,
jednak nawet taki ,zbieg okolicznosci”, zastuguje na uwage, gdyz
narazie nie mamy innego dowodu dla oceny wartosci teorji o ,,za-
kazeniu ogniskowem®. '(Streszczenie wiasne).

Kol. Schweig, nawigzujagc do przypadku schorzenia zatoki
szczekowej uwaza, ze brak zmian rentgenowskich wecale icli nie
wyklucza w zatoce; moga istnie¢ zmiany drobnowidowe. W oku-

gtos kol. Frenkiel,

listyce widzi sie zwigzek schorzen ocznych z chorobami jamy
ustnej.
3. Kol. Le wen fis z wygtosit odczyt p. t.: Dziatanie posred-

nie promieni rentgenowskich na nowotwory ztosliwe.

Prelegent omawia miejscowy wptyw naswietlaid, t. j. na pod-
Scielisko nowotworowe, nastepnie omawia wptyw naswietlan po-
$redni ogolny; limfocytoze i teorje nekrohormonéw Caspariego.
Wreszcie ostatnia cze$¢ referatu poswiecona jest posredniemu
wptywowi naswietlan na zaburzenia fizyko-chemiczne, obserwo-
wane przy nowotworach ztodliwych: wptyw na réwnowage kwa-
sowo-zasadowa ustroju, sktadniki mineralne ustroju, lipoidy
ustroju, wspotczynnik oksydo-redufccyjny, na uwodnienie ko-
morki, napiecie powierzchniowe komorki, przemiane podstawowa,
uktad siateczkowo-$srédbtonkowy, zdolno$¢ eytolityczng surowi-
cy, na mechanizm regulacyjny cukréw, przemiane azotowga, opa-
danie krwinek, uktad wspoétczulny i obokwsipétczulny.

Na zakonczenie prelegent wysnuwa szereg wnioskéw, z ktorych
zasadniczy iest nastepujacy; dziatanie bezpos$rednie napromienian

1 Kol. A. Banasz przedstawit 52-letnia P- T. operowangnigenowskich, ograniczajace sie do zniszczenia samej komérki

przed 18 miesigcami. Rozpoznanie przcdoperacyjne brzmiato: tor-
biel jajnika.

Podczas operacji stwierdzono duzy nowotwOr poprzecznicy.
Usunieto wraz z guzem 35 cm poprzecznicy. Badanie histologicz-
ne stwierdzito adenocarcinoma. Od czasu operacji chora nie od-
czuwa zadnych dolegliwosci. Byla w tym czasie naswietlana

rakowatej jest wydatnie uzupeinione wpltywem posrednim rentge-
noterapji, ktéra stwarza srodowisko hamujgce rozwdj komdarki no-
wotworowej i jednocze$nie wzmaga zdolnosci obronne organizmu.
(Streszczenie wiasne).
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Zmarli.

W Warszawie: Dr. Witold Goebel, Dr. lzaak Lew, Dr. Ka-
zimiery Wagner, Dr. Stanistaw WitkowsKki.

Dr. Wactaw Januszewski zmart w Grudzigdzu w wieku
43 lat na skutek ran kiutych zadanych przez wieznia pozostajacego
na obserwacji psychjatrycznej.

Dr. Wiadystaw Rykowski zmart w Zyrardowie w wieku
37 lat.

Odznaczenia i wiadomosci osobiste.

Rektorem U. J. K. we Lwowie zostat wybrany proi. dr. Sta-'
nistaw Kulczynski.

Dziekanem Wydziatu Lekarskiego U. J. K. zostat wybrany prof.
dr. Marjan Franke.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Il Miedzynarodowy Kongres Prasy Nauko-
w e j odbedzie sie w Paryzu w czasie od 16—23 lipca 1937 r. Ko-
respondencje nalezy krerowa¢ do prezesa Francuskiego Syndykatu
Prasy Naukowej: M. E. Meslet, 26, Avenue Boseuet, Paris (7 e).

I Miedzynarodowa kouiferencja w sprawie
leczenia gorgczka odbedzie sie w czasie od 30. lll. — 2. IV.
1937 r. (por. P. G. L. Nr. 27. 1936. str. 524). Informacje: Dr. William
Bierman, 471 Park Avenue, New York City, U. S. A

I Kiongres Austriackiego Towarzystwa Ren t-
genologicznego odbedzie sie w dniach od 4—8 wrzesnia 'b. r.
w Wiedniu. Tematami gtownemi s3: 1 temat gtdwny z zakresu
rozpoznawataia - - symptomatologia rentgenowska jako wyraz czyn-
nosci narzadéw. 2. Temat gjéowny techniczny — Klinika i meto-
dyka kinematograféw rentg. 3. Temat gtéwny z zakresu leczenia —
podstai®y i rozwldj metodyki leczniczjrSh nasSwietlan rentgenow-
skich i jej biologiczne znaczenie. Na zakonczenie Kongresu prze-
widziany jest doksztatcajgcy kurs z rentgenologii. Informacje:
Allgemeines Krankenhaus - Zentral - Réntgen - Institut, Wien IX,
Alserstrhsse 4; od 2 wrzesnia: Kiinstlerhaus, Wien |, Karlsplatz 5.

VI Miedzynarodowy Kongres Urologdw odbe-
dzie sie w Wiedniu w czasie od 9—12 wrze$nia b. r. Sekretariat:
doc. dr. Th. Hryntschak, Wien |, Rathausstras$S .3. Tematy gtowne:
1. leczenie raka sterczu. 2. Ropienia miagzszu nerkowego. 3. Fizjo-
logia i patologia wydzielania nerkowego.

IX Kongres Stomatolog6w Francuskich odbedzie
sie w Paryzu w czasie od 5—10 pazdziernika b. r. pod przewod-
nicwem Dr. Ponta (Lyon). Tematy: 1) Leczenie przewlektych
zakazen okotoszczytowych; 2) Przeciwwskazania dla leczenia or-
todontycznego. — Sekretarz generalny: Dr. Dechaume, 182, rue
de Riyoli.

Kongres Fotografiki i Kinematografiki Nau-
kowej odbedzie sie w Paryzu (panstwowe Muzeum Pedagogicz-
ne — ffl, rue d‘Ulm) w dniach od 9—15 pazdziernika b. r. Kores-
pondencje nalezy kierowaé do Dr. Claoue, 39 rue Scheffer, Pa-
ryz 16, za$ wszystkie materiaty na wystawe i pokazy”do Musee
Pedagogigue de 1Etat, 29 rue d‘Ulm, Paris 5°

Il Miedzynarodowy Kongres Sanatoriow i Za-
ktadow Leczniczych Prywatnych odbedzie  sie
w dniach 16—21 wrze$nia b. r. w Budapeszcie w salach Wegier-
skiej Akademii Umiejetnosci. Komitet organizacyjny: Congres des
Sanhtoriums, Budapest, Sanatorium lle Marguerite.

Ro6zne.
Z kraju.

W Krynicy, w poblizu Starych tazienek, niedawno wykon-
czono parterowy budynek mieszczacy wytwornie soli z wody ,,Zu-
bera"™ oraz laboratorium chemiczne dla badania miejscowych wad

CENY OGLOSZEN ‘i Va W
okfadki i w tekscie miejsca zastrzezone  z# 220.— z+ 120.— zt 65.—

INNE STrO N Y oot zt 180.— 1zt 100.— zt55.—

Zalgczenie do nakfadu pisma wktadek reklamowych od zt 220.—
Adres Redakcji i Administracji:

POLSKA GAZETA LEKAPSKA

Nr. 31. 1936.

zdrojowych. O wytworni tabletek i soli ,,Zubera”™ mato sie jeszcze
wie i styszy, w stosunku do wielkiego znaczenia jdkie placowka
ta moze przynies¢ w krajowym obrocie solami mineralnemi wéd
zdrojowych. Uruchomiona w ostatnich miesigcach wytwaérnia kry-
nicka jest ostatnim wyrazem postepu w eksploatacji naturalnyeh
bogactw. Aparatura maszynowa wytworni jest pochodzenia krajo-
wego i wykonana bardzo starannie. Jedyna mas*yna do Vtytla-
czania tabletek zostata sprowadzona z zagranicy, gdyz wykona-
nie pojedynczej sztuki w Polsce ko/sztawatoiby o wiele drozej,,ani-
zeli nabycie seryjnej zagranicg. Dzieje powstania wytwadrni ta-
bletek z soli Zube.ra sa nastepujgce. Oddawna zwrdécono w Pol-
sce uwage na potrzebe produkcji soli z wartosciowej, pod wzgle-
dem zawarto$ci sktadnikdw mineralnych, wody Zubera. Przewyz-
sza ona bowiem bogactwem skiadnikow i skutecznoscig najstyn-
niejsze zdroje europejskie. Trudnos$ci przyrzadzania tabletek na-
suwata jedynie metoda fabrykacji przentystowej. Niedawno do-
piero mgr. Felicjan Miller opracowal system produkcji, uznany
przez czynniki fachowe za najlepszy i zarazem rentowny w za-
stosowaniu przemystowem. Wyrabiane obecnie w Krynicy tab-

letki ,Zuber" majag konkurowac¢ ze sprowadzanemi dotychczas
w duzych iloSciach z zagranicy tabletkami ,Vichy“, Kktére pod
wzgledem wartofe.i soli ustepuja wielokrotnie ,,Zuberowi”. Na-

lezy wiec spodziewaé sig, ze konkurencja przechyli szale zwy-
ciestwa na rzecz ,,Zubera", uznanego juz w naszejn lecznictwie za
$rodek wysokiej y”artosci.

Przez diugie lata Wis(a na Slasku byta zupetnie niezliana
miejscowoscig. Odkryli ja dopiero dla Pofski Ochorewicz, Bole-
staw Prus i Marja Konopnicka. Bolestaw Prus napijal nawet
w czasie jediisgip ae swoich pobytow w Wiji.le ,,Placowke"”, Ko-
nopnicka za$ uproszona przez S$laskiego dziatacza narodowego
i spotecznego kslJedza Londzina o przyjazd do Wistjjl napisata
tutaj swoja ,Rote", ktorg nastepnie pierwsza wydrukowata na
swych tamach ,Gwiazdka Cieszynska". Czasy sie zmienily. Dzi-
siaj Wista jest jednem z najpiekniejszych letnisk Polsjti. Rozgtos
swdj zawdziecz-a ona jednakze w duzym stopniu zapoczatkowa-
nej jeszcze przed wojng propagandzie p.rzez Ochorowicza, Kktory
przez diugie latat) spedzat wszystkie wolne chwile W swojej nad-
wislanskiej ,,Kolibie". Zyt on miedzy gé6ralami tamtejszymi, wy-
chowywat ich, starat sie ich nawet uspotecznié, a przedewszyst-
kiem gtosit po catej Polsce, ze Wista to najpiekniejsza wie$ pod
stoncem. | rzeczywiscie pod wzgledem p.igkpAto(j*potozenia mato
ktéra miejscowo$¢ na injlasku moze Wisle doréwnaé. W S$rodku
ogromnego uroczyska, za 'plrogiem Beskidow roztozyta sie wies
Wista, dzisiaj nowoczesnan modna stacja klimatyczna., ze wszyst-
kich stron otaczajg ja pasma Beskidow Slgskich, uwienczone szczy-
tami Czawtorji i Stozka, ktéremi biegnie dzi$ granica z Czecho-
stowacjg. Z obu wymienionych szczytow wida¢, jak «ma dtoni, sze-
rokg doling Olzy, nalezagcg do Czechostowacji oraz szereg szczy-
tow beskidzkich, réwniez pfrzostajgcychipozajgranica Polski. iNaj-
piekniejszemi wsrod tétczytéw beskidzkich sg Kiczory widoczne
poprzez przetecze Kubalonki i Gdre”|3aranig, spod ktérej wypty-
wa Wista, legendarne Malinowskie Skaty z ‘'Jaskinig Zbodjecka,
w ktérej ongi$ enwangelicy $lascy w iukryciu sie modlili. A rad
Malinowskich Skat ciggng sie juz réwne granie poprzez Jarzebata,
Bukowga az na sam kraniec Beskidéw po IR6wnieg.

Ostatnie dni czerwca wykapaly znowu znaczne ozywienie ru-
chu przyjezdnych do Zakopanego, a zwtaszcza przybyto wielu
cudzoziemcOw i wycieczek zagranicznych. Z tych ostatnich ba-
wity w Zakopanem wycieczki: 16 Anglikdéw, *®6 Dunczykéw, 17
Sokotdw i Sokolic Polskich ze Stanéw Zjednoczonych Ameryki
Péin., 30 Polakéw ze Zjednoczenia Katolickiego w Stanach Zje-
dnoczonych oraz uczestnicy Konferencji Traktatowej Pdisko-
Niemieckiej. Ponadto bawito w Zakopanem wielu oudzuziemcéow
przybytych z roznych krajéow Europy, jak np. z Niemiec, Danji,
Czechostowacji, Francji, Anglji i t. >p Nie brak byto nawet gosci
egzotycznych.
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