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Sepsis Meningococcical).

Z kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu Jana Kazimierza
we Lwowie. Dyrektor: Prot. Dr. R. RencKki.
Zakazenie dwoinkg Weichselbauma, opisang

przez tegoz autora w roku 1887. da¢ moze bardzo zmienne
objawy anatomiczno-kliniczne, zalezne od jadowitosci za-
razka, a takze od odpornosci zakazonego ustroju. Dwoinka
meningokokowa, jak to wykazaty badania bakteriologiczne
Albrechta i Ghona, a takze badania anatomo-patolo-
giczne Westenhofera sadowi sie przedewszystkiem
w jamie nosowo-gardzielowej nie dajac zadnych objawow
miejscowych lub tez wywotujac mniej lub wiecej ostry nie-
zyt btony S$luzowej. W pewnych sprzyjajacych warunkach
moze dwoinka meningokokowa dosta¢ sie per continuitatem
do oskrzeli, ptuc, ucha srodkowego, przez kanat noso-tzowy
do worka spojowkowego i wywotaé tamze swoiste zapale-
nie. Przyjmowano zarazem przez czas diuzszy, ze i do opon
mozgowych przedostaje sie dwoinka przez blaszke sitowa
kosci sitowej, a nastepnie przez otoczki limfatyczne wzdtuz
nerwow czaszkowych. Przeciw takiemu zapatrywaniu prze-
mawiat jednak fakt, iz prad limfy idzie nie od jamy nosowo-
gardzielowej ku jamie czaszkowej, lecz w kierunku odwrot-
nym. W ostatnich czasach ogtaszane przypadki wskazuja, iz
dwoinka meningokokowa moze réwniez wtargng¢ do krwio-
biegu, a wtedy wywotuje posocznice bez lub z umiejscowie-
niem sie w ktéryms$ z narzadow wewnetrznych. Najczestsze
umiejscowienie sie — to opony mozgo-rdzeniowe, a wiec
dretwica karku, tak czeste schorzenie wywotane przez ten
zarazek.

Do niedawna jeszcze znalismy tylko jeden typ dwoinki
meningokokowej Weichselbauma i ta uwazana byta
jako jedyny czynnik patogenetyczny tego schorzenia. Bada-
nia licznych autoréw w ciagu ostatnich lat kilkunastu wyka-
zaty jednak, iz dwoinki Weichselbauma pod wzgle-
dem serologicznym réznig sie miedzy sobag tak, iz obecnie
rozrézniamy kilka typow meningokokéw, a mianowicie: typ
A, B, C, i D, z ktérych kazdy w pewnych warunkach wy-
wota¢ moze zakazenie zupeilnie do siebie podobne pod
wzgledem klinicznym i anatomicznym.

W okresie wstepnym meningokok dostawszy sie do
ustroju znajduje sie prawie stale w wydzielinie jamy noso-gar-
dzielowej. Nie tylko chorzy z powodu meningokokcemii, lecz
rowniez i jednostki zdrowe, ktdre pozostawatly w stycznosci
z chorymi moga nosi¢ w swej jamie noso-gardzielowej swo-
iste zarazki, a tern samem byc¢ niebezpiecznerni dla oto-
czenia.

Czas trwania meningokoka w jamie noso-gardzielowej
jest bardzo rézny. Niektérzy autorowie obliczajag go na prze-
ciag okoto dni 15-stu, w niektérych przypadkach znika za-
razek juz po 5—6 dniach, w innych znowu daje sie stwier-
dza¢ przez przecigg nawet i kilku miesiecy — fakt duzego
znaczenia ze wzgledu na zarazliwos¢ jakotez na zapo-
bieganie.

W etjologji zakazenia meningokokami wazng role od-
grywa wiek. Dzieci i osobniki mtode ptaca zwykle najwie-
kszy haracz w tej chorobie, jednak i wiek starszy nie jest
réwniez w zupetnosci oszczedzany. Nedza, niedostateczne
odzywianie sie, zte warunki mieszkaniowe i higjeniczne ttu-
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maczg nam dostatecznie czesto$¢ przypadkow tego scho-
rzenia po miastach, a przedewszystkiem w klasie robotni-
czej i ludnosci ubogiej. Sprzyja¢ bedzie zasadniczo zakaze-
niu ciezka praca i przemeczenie, a takze i pora roku; naj-
wiecej przypadkéw zdarza sie w zimie lub z poczgtkiem
wiosny.

Umiejscowienie sie i obecno$¢ meningokoka w wydzie-
linie noso-gardzielowej ttumaczy zarazliwos$¢ i sposéb sze-
rzenia sie tej choroby przedewszystkiem przez stycznos$é
chorego ze zdrowym. Przez moéwienie, kichanie, kaszel cho-
rzy rozsiewaja wokoto siebie czasteczki wydzieliny noso-
gardzielowej, w ktérej znajdujg sie zarazki i w ten sposoéb
zakazajg twarz, rece, ubranie os6b zdrowych, znajdujacych
sie w ich otoczeniu. Ten bezposredni sposéb zakazania uwa-
zany jest stusznie za najczestszy. Zakazenie posrednie jest
juz mniej czeste z powodu matej odpornosci zyciowej menin-
gokoka wydalonego na zewnagtrz. W pewnych jednak przyp.
zarazek ostoniety wydzieling noso-gardzielowg zacho-
waé moze swoja zywotnos¢ czas diuzszy, nawet 36 —48 go-
dzin i w tych przypadkach bielizna, ubranie, posciel moga
byé przyczyna szerzenia sie zakazenia. Ten jednak sposéb
zakazania sie jest znacznie mniej czesty i grozny anizeli
bezposredni.

Meningokok dostawszy sie do ustroju, do jam3' noso-
gardzielowej wywotuje mniej lub wiecej ostre objawy nie-
zytu nosa. Natezenie tego niezytu moze by¢ rozne. W pew-
nych przypadkach niezyt btony Sluzowej objawia¢ si¢ bedzie
obfita wydzieling z nosa wodnistg, a nawet ropna, trwac
moze dni kilka, a nawet i dtuzej. W innych znowu przypad-
kach objawy niezytu sg bardzo lekkie, charakteryzujg sie
jedynie przez swa uporczywos$¢. Nierzadko zmiany na btonie
Sluzowej sa tak nieznaczne, iz nie zwracajag nawet uwagi
chorego. Badaniem przedmiotowem stwierdzi¢ mozna wow -
czas przekrwienie, zaczerwienienie i obrzek btony Sluzowej
jamy noso-gardzielowej, wydzieline gestg i lepka, czasami
nawet ropng, a zawierajgcg meningokoki.

Z jamy noso-gardzielowej, gdzie meningokok poczatko-
wo sie sadowi i rozmnaza, wtargna¢ on moze w dalszym ciggu
do krwiobiegu i wywota¢ posocznice meningokokowg. W e-
diug zdania niektérych autoréw zapalenie nagminne opon
moézgowych poprzedzane jest zawsze okresem diuzej lub
krocej trwajacej meningokokcji. W niektérych przypadkach
rneningokokcja rozwija sie samoistnie pod postacig posocz-
nicy czystej, wywotujgc rozmaite powiktania, jako nastep-
stwo zakazenia meningokokami, opony moézgo-rdzeniowe
pozostaja nietkniete. Przypadki takie cho¢ nie czeste, nie sg
wyjatkowe, pojawiajg sie od czasu do czasu wsrdod epide-
micznie wystepujacego nagminnego zapalenia opon mézgo-
rdzeniowych, a wéwczas rozpoznanie nie przedstawia zbyt
wielkich trudnosci. Wystepowa¢ moga jednak w przypad-
kach odosobnionych i wtedy rozpoznanie natrafia¢ moze na
pewne trudnosci.

Z punktu widzenia klinicznego posocznica meningoko-
kowa przebiega¢ moze pod pewnemi postaciami i wsrod
pewnych objawoéw. Opierajgc sie na pracach autoréw fran-
cuskich, ktérzy pod tym wzgledem rozporzadzaja najwiek-
szym odnosnym materjatem klinicznym, mozemy rozréznic
nastepujace postacie:

Posta¢ gwattowna, piorunujgca rozwija sie
szybko ws$réd ogdélnego niedomagania i znuzenia, silnego
dreszczu z nastepowa wysoka goraczka, silnego podniece-
nia, majaczenia, a nawet drgawek o typie epileptoidalnym.
Twarz chorego sino-blada, jak réwniez konczyny Na sko-
rze mniej lub wigcej obfita wysypka plamista lub petociowa,
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mniej lub wiecej wyrazne podskérne wylewy krwi. Szybko
wystepujacy zapad, oddech Cheyne-Stokes'a i $mier¢ wsrod
tych objawéw juz w 24—36 godzinach od czasu wystgpienia
pierwszych objawow.

Postac¢ ostra czestsza anizeli poprzednia przedsta-
wia¢é moze ro6zne typy. Przedewszystkiem forma krwo -
toczna zaczynajgca sie dreszczami i szybkiem wzniesie-
niem cieptoty ws$rdd uczucia silnego niedomagania. Juz
w kilka godzin po pierwszych objawach na tutowiu i brzu-
chu, na wewnetrznej stronie ud, a takze w okolicy stawow
pojawiaja sie wybroczyny rozmaitej wielkosci i ksztattu,
czesto zlewajace sie ze sobg. Wystapi¢ moga i wylewy krwi
podskdrne mniej lub wiecej rozlegte. Objawy te po pewnym
czasie moga ustgpi¢ i nastepuje wyleczenie. Czesciej jednak
wsrod utrzymujacej sie wysokiej gorgczki, rozlegtych wy-
broczyn podskérnych, wystepuja krwotoki jelitowe, krwa-
wienia z drég moczowych, czeste a obfite biegunki, wymio-
ty, a wreszcie zapad i Smier¢.

Posta¢ durowa, jak juz sama nazwa wskazuje,
przybiera czesto forme duru brzusznego. Cieptota podnoszac
sie stopniowo lub tez po jednym lub kilku dreszczach prze-
chodzi w gorgczke stalg. Wyrazne objawy ze strony prze-
wodu pokarmowego, jak silnie obtozony jezyk, wzdecia
brzucha, biegunka, a takze ostry obrzek $ledziony. Na sko6-
rze brzucha pojawiajg sie r6zowe guzki, zupetnie podobne
do rézyczki duru brzusznego.. W niektérych przypadkach
widzimy na skorze charakterystyczne zmiany, wspélne
zresztg dla kazdego typu zakazenia ogdlnego, pod postacig
rumienia wieloksztattnego lub guzkowego, takze bdéle w sta-
wach, a nawet ostre zapalenie stawow. Objawy te tagodnie-
jac cofnag¢ sie moga zupelnie, o ile powikianie jakie$s nie
sprowadzi katastrofy.

W pewnych przypadkach posocznica meningokokowa
przebiega pod postacig podostra, przewlekta, trwa-
jaca przez szereg tygodni, a nawet i wiele miesiecy. Objawy
kliniczne tej postaci podobne do objawéw form poprzednich,
jedynie tylko mniej sa nasilone. Cieptota o typie zwalniaja-
cym lub przepuszczajacym. Chorzy uskarzaja sie na brak
apetytu i ogo6lne ostabienia- Czesto wyrazne dolegliwosci ze
strony przewodu pokarmowego, jak zaparcie stolca lub bie-
gunki. Ostre zmiany w stawach, biatlkomocz, a wreszcie
zmiany na skérze pod postacig rumienia rozmaitego ksztattu
i wielkosci.

Krzywa goragczki u niektérych chorych przypominac
moze takze gorgczke zimnicza i sktada sie wowczas z trzech
klasycznych okreséw, a wfi?c: ogélnego niedomagania, boélu
gtowy i silnych dreszczow, szybkiego podniesienia sie cie-
ptoty, do 40 stopni- C. i wyzej, ktéra po kilku godzinach spa-
da wsrod obfitych potow. Postac¢ te, przypominajacg zywo
napad zimniczy, nazwali Chevrei i Bourdiniere po-
stacig rzekomo-zimnicza.

Posocznica meningokokowa zazwyczaj bogatg jest w
powikiania ze strony narzadéw wewnetrznych. Ze strony
narzadu oddechowego spotykamy sie czesto z zapaleniami
ptuc niezytowemi lub odoskrzelowemi, surowiczem lub ro-
pnem zapaleniem optucnej. Zarazkiem wywotujgcym te scho-
rzenia jest zwykle meningokok, czasem inny drobnoustréj
wtdrnie towarzyszacy zakazeniu.

Do rzadkich powiktan naleza zmiany ze strony narza-
du krazenia jak zapalenie wsierdzia Ilub tez osierdzia.
Schotiinueller w przypadku wrzodziejgcego zapalenia
wsierdzia potrafit wyhodowac¢ z owrzodzenn na zastawkach
meningokoka w czystej hodowli.

Na szczegdllniejsza uwage zastuguja zmiany w aparacie
limfatycznym, przedewszystkiem w przypadkach ciezkich,
zwtaszcza u dzieci, a wiec powiekszenie gruczotéw limfa-
tycznych takze krezkowych, kepek Peyer‘a, wyrazne.po-
wiekszenie $ledziony.

Zapalenie torebek stawowych przebiega czesto pod po-
stacig zapalen surowiczych iub ropnych, atakujgc najczesciej
stawy Kolanowe lub skokowe.
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Schorzenia narzadu trawienia, spotykane szczeg6lnie
w przypadkach ciezkich, objawiaja sie uporczywemi bie-
gunkami, ktorych przyczyny szukaé¢ nalezy w schorzeniu
aparatu linifatycznego przewodu pokarmowego. Spotykano
réwniez wyrazne powiekszenie watroby.

Bardzo rzadkiem powiktaniem jest schorzenie nerek.
Czesciej spotykamy sie z zapaleniami jadra, przyjadrza lub
pecherzyka nasiennego; drobnoustrojem wywotujacym jest
meningokok.

We krwi we wszystkich przypadkach stwierdza sie
wybitna leukocytoze obojetnochtonna.

W ostatnich kilku miesigcach mieliSmy sposobnos¢
spostrzega¢ w Klinice trzy przypadki posocznicy meningo-
kokowej. Zaznaczy¢ nalezy, ze wszyscy trzej chorzy, acz-
kolwiek sprawa chorobowa trwata juz u nich przez czas
dtuzszy, zgtosili sie do kliniki ambulatoryjnie, szukajac po-
rady. Przebieg choroby, momenty, ktére pozwolity nam na
rozpoznanie, a takze wyniki lecznicze przedstawiam w krot-
kosci ponizej.

Przypadek I

M. W. 1 41, kupiec w Podwotoczyskach, przyjety do kliniki
dnia 16. 1l. 1925. w wywiadach podaje:

Brak dziedzicznosci. W 2-gim roku zycia ropien na lewej
powiece dolnej, operowany, od tego czasu lekki wytrzeszcz
gaiki ocznej lewej. Poza tern nie chorowat. Poczatek obecnej cho-
roby dnia 2-go stycznia br. ws$réd silnych dreszczéw, a nastepnie
goraczki do 40° C., ktéra utrzymywata sie bez zmiany przez trzy
dni. Od czwartego dnia choroby typ gorgczki przepuszczajacl/ —
po dreszczach zwyzka cieptoty do 40° C. trwajgca okoto 6 godzin,
nastepnie spadek cieptoty do normy wsréd obfitych potéw i sta.
bezgoragczkowy przez 16—18 godzin. Dziewigty i dziesigty dzien
choroby zupeinie bez gorgczki. Od 11 dr.ia choroby tj. od 12. I,
az do czasu przybycia do kliniki codzienne krotsze lub diuzeze
dreszcze z nastepowerni wzniesieniami cieptoty powyzej 39° C,,
po 6—8 godzinach spadek ws$réd potéw. W 4-tyrn dniu choroby
zauwazyt chory pojawienie sie wysypki na calem ciele, takze na
gtowie, dioniach i podeszwach, wysypki guzkowo-plarnistej, o za-
barwieniu rézowern, ciemno czerwonern, a nawet sinem, wielkos$ci
ziarna soczewicy do wielkosci fasoli, wysypki znikajacej i poja-
wiajacej sie na nowo. Przez pierwsze trzy tygodnie zadnych dole-
gliwosci podmiotowych, taknienie dobre, sen spokojny, dokuczaty/
mu tylko codzienne dreszcze jak réwniez poty przy spadku cie-
ptoty. W 4-tym tygodniu choroby gwattowne bole gtowy pota-
czone z nudnosciami, poczatkowo bdél potowiczy po stronie pra-
wej, nastepnie bdl catej gtowy. B4l gtowy najgwattowniejszy
w okresach bezgoragczkowych. W ostatnich dniach przed przy-
byciem do kliniki natezenie bo6léw mniejsze, w dniu przybycia do
kliniki bole gtowy ustapity zupetnie.

Choréb wenerycznych nie przebywat,
zywat.

alkoholu nie nadu-

Stan obecny przy przyjeciu do kliniki:

Mezczyzna dobrze zbudowany, miernie odzywiony. Skoéra
na twarzy i korniczynach, szczegé6lnie na czesciach wyprostnych,
na tutowiu i plecach, na krzyzach, tydkach i grzbiecie stéop po-
kryta licznerni guzkami i plamkami barwy od blado-r6zowej do
zywo-czerwonej, wielkosci od ziarnka soczewicy do wielkosSci
grochu, a czasem niektére nawet do wielkosci grosza. Pojedyncze
plamki i guzk; widoczne na oniach i podeszwach.

Czaszka bez zmian. Sztywnosci w karku niema. Lewa
gatka oczna nieco wiecej na zewnatrz wysadzona. Spojéwki na-
strzykane, Zrenice bez zmian. Lewy fald noso-policzkowy nie-
znacznie wygtadzony. Jezyk obtozony, na bokach i koniuszku ré-
zowy, wilgotny. Narzad oddechowy bez zmian. Granice serca
prawidtowe, nad wszystkierni ujsciami styszalne tony czyste,
akcja serca przyspieszona, tetno do$¢ dobrze napiete, miarowe,
ilo§¢ tetna 100 uderzenh na minute, przy temperatura 389° C.

Watroba w linji sutkowej dwa palce nizej tuku, $rednio
twarda, nie bolesna. Sledziona ponizej tuku dobrze macalna, do$é
twarda, o brzegu nieco grubszym. Brzuch badaniem zmian nie
przedstawia. Gruczoty pachwinowe macalne, drobne, nie bolesne.
Badanie per recturn zmian nie wykazuje. Odruchy kolanowe utrzy-
mane.

Chory przytomny, uskarza sie jedynie na ogé6lne ostabienie
i uczucie znuzenia.

W moczu biatko i cukier nie obecny, chlorki w ilosci pra-
widtowej, odczyn dwuazowy ujemny. W osadzie pod mikrosko-
pem: nieliczne, dobrze zachowane ciatka czerwone Kkrwi, poje-
dyncze wateczki szkliste.

Badanie cytologiczne krwi, pobranej w okresie goraczki
wykazuje: C. czerw.: 4,025.000, C biatych: 15900. Herngl: 70
Talg Wskaznik- 0.90. Leukocytéw obojetnochtonnyeh: 84'4nh
(w tern: wieloksztattnych: 70'4/o, paieczkowych: 13'6°/0, mtodych:
0'4°/0). Leukocytéw kwasochtonnych: 0'4°/o, l.euk. Zasadochion
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nych: 0%. Limfocytéw mafycli: H'6%.
wych: 3'6%.

Odczyn Wassermanna i Sachs-Georgi‘ego: ujemny.

Odczyn Gruber-Widala na dur drzuszny, dur rzekomy A iB
i pratek okreznicy dwukrotnie: ujemny.

Kilkakrotne badania krwi na obecno$¢ plaztn.odjéw zimni-
czych i kretkéw duru powrotnego pozostaty ujemne.

Trzykrotne posiewy krwi, przeprowadzane w dniach 19. Il.,
7. UL i 18. lll. bakteryj chorobotwoérczych nie wykazaty.

Dwukrotnem badaniem wydzieliny noso-gardzielowej na
ptytkach z agar-ascites i na ptytkach z agar z krwig-wyhodowano
dos¢ liczne gronkowce, tancuszkowce i pneumokoki. Meningoko-
koéw nie wykazano.

Przez czas pobytu chorego w klinice cieptota zachowuje
sie jednolicie (patrz tablica). Codziennie po Krétszym Ilub dtuz
szj, m dreszczu podnosi sie¢ do$¢ szybko do 40° C czasami nawet
wyzej, w niektérych dniach tylko powyzej 39" C, utrzymuje sie
na tej wysokosci przez 10— 12 godzin, aby nastgepnie opas¢ do nor-
my wsréd obfitych potéw. Tetno zawsze o do$¢ dobrem napieciu,
w okresach gorgczkowych przy$piesza si¢ powyzej 120 uderzen
na minutg, w okresach bezgorgaczkowych waha sie okuto 100.

Wysypka, opisana powyzej, pod postacia wykwitéw o roz-
miarach wielkos$ci gtéwki od szpilki do wielkosci jednego grosza,
o charakterze rumienia, gdzieniegdzie nieco wystajaca ponad po-
wierzchnie skoéry niezmienionej:, o zabarwieniu rézowem, ciemno-
czerwonem, a nawet i sinem. Wysypka ta pod uciskiem blednie,
wraca jednak szybko do zabarwienia poprzedniego. Wykwity te
umiejscawiajag sie oprocz tego dookota torebek wiosowych,
szczeg6lnie na konczynach gérnych tak po stronie wyprostnej ja-
kotez zginaczy, prowadza miejscami d wytworzenia: sie matych
pecherzykéw, nieprzekraczajgeych wielkosci gtowki szpilki, o wej-
rzeniu zéttawem. Wysypka ta w okresie bezgorgczkowyrn blednie
znacznie, niekiedy nawet znika zupelnie, pojawia sie natomiast
w wiekszej lub mniejszej iloSci podczas narastania goraczki.

Krew pod wzgledem cytologicznym badana wielokrotnie wy-
kazuje stale te same zmiany. | tak pobierana czyto w okresie na-
rastania gorgczki, czy goraczk. statej, wykazuje stale zwigekszong
liczbe ciatek biatych krwi w ilosciach od 15.000 nawet do 22.000
w 1 cm3 przy znacznem odsetkowem zwiekszeniu leukocytéw
obojetnochtonnych od 84% nawet do 91% i obecnosci leukocytéow
kwasochtonnych w ilosci 0'4—1%. W okresach bezgorgczkowych
ilo§¢ ciatek biatych spada nawet do normy, do ilosci prawidtowych
pod wzgledem odsetkowym obnizaja sie; leukocyty obojetno-
chtonne, zwigksza sig¢ natomiast nieco ilos¢ leukocytéw kwaso-
chtonnych, niekiedy nawet do 2%.

W czesto badanym moczu nie stwierdza si¢ zmian zadnych
oprécz osadu, ktory zawiera stale skape ilosci aobrze rachowa-
nych ciatek czerwonych krwi i pojedynczych wateczkéw szkli-
stych. .

Naktucie ledzwiowe wykazato ptyn jasny, wyptywajacy
pod matem ci$nieniem, pod wzgledem cytologicznym i bakteriolo-
gicznym prawidtowy.

Podmiotowo, chory w okresach bezgorgczkowych proécz
uczucia pewnego wyczerpania i ostabienia nie skarzy' si¢ na zadne
dolegliwos$ci. Apetyt utrzymany, stolce wolne, w ilosci 2—3 dzien-
nie. Wraz z pojawieniem sie dreszcz6w i nastepowag gorgczka
chory robi sie apatyczny i przygnebiony, uskarza sie na uczucie
silnego ostabienia, bole umiejscowione szczegélnie w stawach kon-
czyn dolnych. Odmawia woéwczas przyjmowania pokarmoéw
czescig wskutek niecheci do jadta, czescig z powodu obawy wy-
miotéw, ktére w okresach goraczkowych czesto dokuczajg cho-
remu.

W czasie tak ditugiego okresu chorobowego stosowano ko-
lejno caly szereg $rodkéw leczniczych. Preparaty srebrowe ,ak
Argokol, Argochrom nie daty zadnego wyniku, podobnie Tryp; fla-
wina jak i Neo-salvarsan, zastosowany jednorazowo w ilosci 0'30
gr. Bez wyniku pozostaly réwniez wstrzykiwania dozylne 40%
urotropin.,.

Monocytéw i przejscio-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

949

nej cieptoty. Bezposrednio po wstrzyknieciu surowicy silne dresz-
cze, tetno przyspieszone, twarz i konczyny sine, pokryte zimnym
potem, wymioty. Podskdrnie olejek kamforowy i koffeina. Ten
ciezki stan chorego trwat okoto. pét. godziny, w cztery godziny po
wstrzyknieciu cieptota spadia.

1 IV. z posiewu krwi i nacietych wykwitéw skérnych wy-

hodowano w pracowni Zaktadu biologji ogélnej (Prof Dr. W eigl
dwoinki, podobne morfologicznie do dwoinek Weichselbaiima, po-
niewaz jednak dwoinki te w nastepnej generacji sie nie rozwinety
nie mozna byto rozpoznania ustali¢ drogg serologiczna.

Dnia 8. IV. przeprowadzono ponowny posiew krwil) na
pozywce buljon-ascites. Z posiewu tego wyhodowano czysta ho-
dowle dwoinek odpowiadajacych morfologicznie meningokokom
Weichselbauma. Odczyn Lingelsheima dodatni. Aglutynacja z wy-
sokowarto$ciowemi surowicami wykazuje: A: 1:200 +, B: ujemna,
C: 1:100+.

Wobec braku odpowiedniej surowicy zastosowano auto-
szczepionke. O$miokrotne zastrzykiwania szczepionki pozostaty
jednak bez jakiegokolwiek yptywu na przebieg schorzenia.

Dnia 23. IV. wstrzyknieto dozylnie 35 cm3 surowicy prze-
ciwmeningokokowej typu: A, wyrabianej w Panstwowym Zakita-
dzie Higjeny w Warszawie. Zabiegu dokonano w czasie podniesio-

Xl Ten posiew krwi jakotez i nastepne badania bakteriolo-
giczne u dwoéch innych "horycli wykonano w Panstwowym Zakila-
dzie Higjeny (Doc. Dr. GasiorowsKki).

Nastepnego dnia tj. 24. IV. dreszcz i zwyzka cieptoty do
39'8° C. przy tetnie 132 uderzen na minute. Powtdérne wstrzyknie-
cie surowicy w ilosci 20 cm3 dozylnie i 20 cm3 domie$niowo,, kt6-
re chory zniést zupetnie dobrze, bez zadnych przypadtosci.

25. IV. Skargi chorego na bél i nieznaczng sztywnos$¢é karku

Stan bezgorgczkowv, wykwity na skoérze skape, bledsze anizeli
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poprzednio. Wstrzyknieto dozylnie 20 cm3 surowicy, bez zadnych
dolegliwosci.

26. IV. Chory w dalszym ciggu bez gorgczki, tetno 80. Wy-
sypka na skdérze znikta précz kilku bladych wykwitéw na tutowiu.
Mocz prawidtowy, jedynie w osadzie bardzo nieliczne ciatka
czerwone krwi i pojedyncze wateczki szkliste.

Badanie krwi wykazuje: 8050 ciatek biatych, w tern 64°/0
leukocytéw obojetnochtonnych, 2'8/0 kwasochtonnych, 12% za-
sadochtonnych, 26'8/0 limfocytéw i 52% monocytéw i przejscio-
wych.

27. IV. Podmiotowo chory czuje sie zupelnie dobrze. Stan
bezgoraczkowy, tetno 76. Nieznaczny bol w karku, lekko zazna-
czona sztywnos$¢ w karku. Na skoérze zadnych wykwitéw zauwa-
zyé nie mozna. Sledziona siega ponizej luku, twarda, niebolesna.

Dozylne wstrzykniecie surowicy w ilosci 20 cm3 bez
zadnych nastepowych objawow.

30. IV. Stan podmiotowy zupetnie dobry, zadnych dolegli-
wosci. Cieplota prawidtowa, tetno 76. Sledziona mniejsza, siega
do tuku, niebolesna. Na skoérze zadnych zmian zauwazy¢ nie
mozna.

4. V. Bole w konczynie dolnej prawej i w okolicy stawu
biodrowego prawego. Cieptota 37'5° C., tetno 88.

6. V. Bole poprzednio opisane ustaty zupetnie, cieptota pra-
widtowa, stan podmiotowy zupetnie dobry.
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na ucisk bolesne. Wielko$¢ plamek i guzkéw rézna, dochodzi na-
wet do wielkosci dwuztotowki.

Kilkakrotnie badana krew zachowuje sie jednolicie; w okre-
sach gorgczkowych wykazuje leukocytoze obojetnochtonng, po-
dobng jak w powyzej przytoczonem badaniu pierwszem; w okre-
sach bezgoraczkowych ilos¢ ciatek bialych spada do liczby
6—7.000, ilos¢ procentowa leukocytéw neutrochtonnych ponizej
60%, zwieksza sie przytem ilo$¢ leukocytéow kwasochtonnych.

Dnia 6. VI. z posiewu krwi na pozywce buljon-ascites wy-
hodowano dwoinki, odpowiadajgce morfologicznie dwoinkom
Weichselbauma, poniewaz jednak dwoinki te w drugiej generacji
sie nie rozwinety, nie mozna byto rozpoznania ustali¢ droga serolo-
giczna.

Stan ogd6lny chorego, przebieg cieptoty bez zmian.

Dnia 8. VI. z powtdrnego posiewu krwi na pozywce buljon-
ascites wyrastajag znowu dwoinki, odpowiadajgce morfologicznie
dwoinkom Weichselbauma. Agar zwykty pozostat jatowy. Odczyn
Lingelsheima dodatni. Aglutynacja z wysoko warto$sciowg suro-
wicg meningokokowg wykazuje: A: 1:50 + + +, 1:100 4+,
1:200 +, 1:400— B: 150+, 1:100—, 1:200—. Stwierdza sie
wobec tego obecno$¢ meningokokéw typu: A.

11. VI. wstrzyknieto choremu surowice meningokokowag ty-
pu A w ilosci 20 cm3 dozylnie i 20 cm3 domig$niowo. W dwie do
trzech minut po wstrzyknieciu bél w okolicy ledzwiowej, lekka

10. V. Chory zdréw zupetnie, bez jakichkolwiek dolegliwgfigica na twarzy, chtodne koriczyny. Po mniej wigcej dziesieciu

opuszcza klinike.

Przypadek Il

5. P. lat 35. adwokat w Czortkowie,
dnia 22. maja, 1925. w wywiadach podaje:

Ojciec zmart w nastepstwie choroby ptuc, matka z niezna-
nej choremu przyczyny, rodzenstwo zdrowe. W dziecinstwie
przebyt odre, w 14. r. zycia ,katar szczytéow ptucnych". Przed
6. laty przebyt dur powrotny, przed 5-ciu dur brzuszny. Obecna
choroba rozpoczeta sie 12 kwietnia, br. dreszczami, goraczka,
bolami gtowy 1 uczuciem ogdlnego ostabienia. Réwnoczesnie wy-
stgpito zo6tte zabarwienie na biatkdwkach i na skérze, ktéore po
kilku dniach ustgpito. Gorgczka wieczorami podnosita sie do 39°C.,
a nawet do 40'3° C, nad ranem ws$réd obfitych potéw spadata do
36° C., czasami i nizej. W 4-tym dniu choroby zauwazyt chory na
skorze wysypke plamistg, utrzymujgca sie dotychczas, ktéra wy-
stepywata wyrazniej w okresach goraczki, w godzinach bezgorgcz-
kowych bladta lub tez znikata zupeinie. Précz uczucia ogélnego
ostabienia dokuczaja choremu bole w rekach i nogach, potegujace
sig czasem do tego stopnia, iz nie moze rgk wyprostowaé. Z po-
czatkiem choroby stolec zaparty, obecnie prawidiowy. Alkoholu
nie uzywa, pali miernie, z choréb wenerycznych przebyt trypra.

Stan obecny.: Mezczyzna $rednio zbudowany, licho od-
zywiony. Skdéra blada, wilgotna, naczynio-ruchowo pobudliwa, pod-
Sciotka ttuszczowa stabo rozwinieta. Na tutowiu, brzuchu, kon-
czynach goérnych i dolnych dos$¢ liczne plamki i guzki rézowe,
lekko wzniesione ponad poziomem, bledngce pod uciskiem i na-
tychmiast po odjeciu palca przybierajace swag poprzednia barwe.
Guzki te obfitsze sg na konczynach zwitaszcza dolnych, i w okoli-
cach stawéw. Ksztatt i wielko$¢ tych guzkédw rozmaity; owalny,
okragty, wieloboczny, od wielkosci gtowki szpilki do wielkosSci
dwugroszéwki. Giowa bez zmian. Brak sztywnosci w karku.
Gatki oczne prawidtowo ustawione i ruchome, Zrenice réwne, od-
dziatywujg na S$wiattlo i przystosowanie. Nerwy twarzowe bez
zmian. Jezyk wilgotny, lekko obtozony, btona $luzowa gardia
zaczerwieniona, migdatki nie powiekszone. Narzad oddechowy
précz objawéw lekkiego, rozlanego niezytu, zmian nie przedsta-
wia. Serce w granicach prawidtowych, nad ujsciami czyste tony.
Cisnienie krwi 95 R. R. Brzuch lekko wysklepiony, w gérnych
partjach na ucisk tkliwy. Watroba pod Ilukiem macalna, przy
ucisku lekko tkliwa. Sledziona macalna pod lukiem. Badanie przez
odbytnice zmian nie wykazuje. Odruchy kolanovve utrzymane.

Skargi chorego jedynie w kierunku ogdélnego ostabienia
i znuzenia.

W moczu zmian zadnych wykazaé nie mozna.

Badanie cytologiczne krwi, pobranej podczas gorgczki 38°C.
wykazuje: C. czerwonych: 4,690.000. C. biatych: 18.500. Leuk.
obojetnochtonnych 76'8/0 (w tem wieloksztattnych: 72%, patecz-
kowatych: 3%, miodych: 18%), Leuk. kwasochtonnych 0'4°/o,
Limfocytow matych: 20'8%, Monocytéw i przejsciowych 2%.

Badanie na plazmodja zimnicze i kretki duru powrotnego
ujemne.

Odczyny aglutynacyjne na dur brzuszny,
i B jakotez odczyn Weil-Felix'a: ujemne.

Badaniem bakterjologicznem przez posiew na ptytkach wy-
dzieliny noso-gardzielowej obecnosci meningokokéw nie stwier-
dzono.

Podczas dalszego pobytu chorego w Kklinice codziennie po
mniej lub wiecej zaznaczonym dreszczu podnosi sie dos¢ szybko
cieptota do 39° C. lub wyzej, w niektérych dniach nawet do 40° C.,
utrzymuje sie na tej wysokosci przez czas okoto 10-ciu godzin,
nastepnie opada do normy, ws$réd obfitych potow.

Wysypka, opisana powyzej, guzkowo - plamista, podczas
okreséw gorgczkowych znacznie obfitsza anizeli w godzinach bez-
gorgczkowych. Niektére guzki zwiaszcza na konczynach dolnych

przyjety do Kkliniki

dur wrzekomy A

minutach objawy powyzsze ustgpity.

12. VI. Stan bezgoraczkowy. Z obfitej poprzednio wysypKki
na skoérze zauwazy¢ sie daja skape, przybladie wykwity stare.
Mocz bez zmian. Podmiotowo stan chorego zupeinie dobry.
Wstrzyknigto 20 cm3 surowicy domiesniowo.

13. VI. Stan bezgorgaczkowy, wysypka na skdérze znikta zu-
petnie. Wstrzyknieto 20 cm3 surowicy dozylnie i 20 cni3 do-
migsniowo. W godzinach popotudniowych po do$¢ wyraznym
dreszczu podniesienie sie cieptoty do 39° C., jednocze$nie na tu-
towiu wysypka guzkowo-plamista.

14. VI. Znowu podniesienie sie cieptoty do 40“ C.
jej po 12 godzinach ws$rod obfitych potéw.

15. VI. Na skorze tutowia nieliczne przybladte wykwity.
Stan bezgoraczkowy. Wstrzyknieto 25 cm3 surowicy dozylnie
i 25 cm3 domiesniowo bez jakichkolwiek nastepowych przypad-
tosci.

i spadek

17. V1. Od czasu ostatniego zastosowania surowicy stan
bezgoraczkowy, na skoérze zadnej wysypki zauwazy¢ nie mozna,
samopoczucie dobre. Wstrzyknigto 20 cm3 surowicy przeciwme-
ningokokowej dozylnie i 20 cm3 domiesniowo bez zadnego o0gél-
nego odczynu.

18. VI. W godzinach popotudniowych bez dreszczy pod-
niesienie sie cieptoty do 38° C. W okolicy stawéw nadgarstkowych
i skokowych swedzaca, plamista wysypka. Plamy wielkos$ci pigcio
groszéwki do wielkosci dwuztotéowki, zlewajace sie razem. Nie-
znaczny bél w stawach nadgarstkowych i stawie barkowym le-
wym. Chory okresla, iz obecny stan goraczkowy wywotuje u niego
odmienne niz dawniej objawy podmiotowe.

19. VI. Stan bezgoraczkowy. Plamy barwy r6zowej w okoli-
cy stawu tokciowego lewego i stawu kolanowego. Stan podmio-
towy zupetnie dobry.

22. V1. Cieptota stale normalna. Na konczynach goérnych
i dolnych, szczeg6lnie w okolicach stawowych pojawia sie
jeszcze plamista, swedzaca wysypka, ktéra po kilku godzinach
znika zupelnie. Samopoczucie zupetnie dobre.

Badanie krwi wykazuje: C. biatych: 6.750. w tem 49%
leukocytéw obojetnochtonnych i 82%kwasochtonnycli
24. VI. Stan podmiotowy chorego zupetnie dobry, zadnej wy-

sypki na skoérze zauwazy¢ nie mozna.
27. V1. Chory czujac sie zupetnie zdrowym, opuszcza klinike.

Przypadek lll.

W. G. lat 16. zamieszkaly w Rawie Ruskiej,
kliniki dnia 14. maja 1925. w wywiadach podaje:

Brak dziedzicznosci. Dotychczas zawsze byt zdréw. Przed
o$miu tygodniami zachorowat wsréd silnych dreszczy, bolu gtowy
i goraczki dochodzacej do 40'2° C. Gorgczka opadta po kilku go-
dzinach ws$réd silnych potéw, pozostawiajac ogélne ostabienie. Od
tej pory dreszcze i goragczka powtarzaty sie mniej wiecej co dwa
dni stale w godzinach porannych. Z biegiem czasu pojawianie sig
dreszczy i gorgczki zaczeto sie przesuwac¢ w godziny popotudniowe,
a nawet wieczorne. W czwartym dniu choroby w czasie narasta-
nia goraczki wystapit silny boél w kolanie i w okolicy stawu sko-
kowego, ktory to bél ustgpit po kilku godzinach wraz ze spadkiem
cieptoty. Od tej pory przy kazdorazowej zwyzce cieptoty poja-
wiaty sie stale bole w okolicy réznych stawéw koriczyn dolnych
lub gérnych z wyjatkiem tylko stawéw biodrowych. Mniej wiecej
w trzy tygodnie od poczatku choroby wystgpit silny b6l w okolicy
potylicy, karku i krzyzéw, ktéry wzmagat sie przy siadaniu, za$
tracit na natezeniu przy spokojnem lezeniu z przykurczonemi no-
gami. Powyzsze bole utrzymywaly sie przez jaki$ czas bez wy-
razniejszego zwigzku z narastaniem lub opadaniem gorgczki, po-
czern ustgpity zupetnie. Powtarzajacym sie bolom w stawach nie
towarzyszyly obrzeki ani tez zaczerwienienia skoér} tem mniej
jakie$ utrudnienie ruchomosci. Na kilka dni przed przybyciem do

przyjety do
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kliniki zauwazyt chory przy pojawianiu sie gorgczki na skoérze tu-
towia i koniczyn, a przedewszystkiem w sagsiedztwie stawéw wy-
sypke plamista, dochodzaca do wielkosci ziarnka fasoli, ktéra za-
rézowiata sie wyraznie na szczycie goraczki; bladta za$ tub
ustepowata catkowicie ze spadkiem cieptoty.

Stan obecny przy przyjeciu chorego do Kkliniki:

Chory o budowie koséca drobnej, licho odzywiony. Skéra
blada, miernie wilgotna, naczynioruchowo zywo pobudliwa. Na
tutowiu, wiecej na konczynach, szczegélnie w okolicach stawow
i na czesciach wyprostnych niezbyt liczne guzki rézowe, lekko
wzniesione nad powierzchnig, bledngce za uciskiem, wielkosci od
ziarnka prosa do ziarnka grochu, ksztattu owalnego, okragtego
i wieloboczne.

Glowa miernie ruchoma na boki i ku tytowi, ruchy czynne
i bierne ku przodowi nieco upos$ledzone z powodu bolesnosci
i pewnej sztywnosci miesni karkowych. Gatki oczne prawidtowo
ustawione i ruchome. Zrenice réwne, dobrze oddziatywujg na $wiatto
i na przystosowanie. Nerwy twarzy bez zmian. Jezyk wilgotny,
nie obtozony, biona $Sluzowa gardia nieco zaczerwieniona, prawy
migdatek lekko powiekszony, bez zmian zapalnych. Gruczoty na
szyi i karku wielkosci fasoli, niebolesne. Kregi szyjne na ucisk
wyraznie tkliwe. Narzad oddechowy bez zmian. Granice serca pra-
widtowe. Nad konnicem serca dwa tony, pierwszy z podmuchem,
zresztg tony czyste. Tetno dos$¢ dobrze napiete, ilos¢ tetna 102
uderzen na minute przy cieptocie 38° C. Watroba macalna palec
nizej tuku, niebolesna, $ledziona macalna, siega do luku. Brzuch
badaniem zmian nie przedstawia. Odruchy kolanowe zwawe. Objaw
Kerniga zaznaczony.

Chory przytomny, uskarza sie jedynie na uczucie ostabienia.
W moczu biatka i cukru niema, chlorki w iloSci prawidtowej, od-
czyn dwuazowy ujemny, osad bez zmian.

Badanie cytologiczne krwi dnia 16. V., pobranej w okresie

goraczki dochodzacej do 38° C. wykazuje: C. czerwonych:
4,345.000. C. biatych: 23.000, Hmgl. 84 (Sahli) Leuk. obojetno-
chtonnych: 79'2% (w tern miodych: 0©/0, pateczkowych 2'4°/0),

Leuk. kwasochtonnych 04°/o. Leuk. zasadochtonnych: 0'4/0. Lim-
focytéw matych: 16°/«. Monocytéw i przejsciowych: 4'/o.

Badania na plazmodja zimnicze i kretki duru powrotnego
ujemne.

Odczyny aglutynacyjne na dur brzuszny, dur wrzekomy A
i B, jakotez odczyn Weil-Felix‘a: ujemne.

W preparatach jakotez w hodowli stwierdzono prawidtowa
flore bakteryjna jamy noso-gardzielowej. Dwoinek Weichselbauma
nie znaleziono.

Wykonane naktucie ledzwiowe wykazuje: Cisnienie nieco
wzmozone, wypuszczono okoto 20 cm3 plynu jasnego, przejrzy-
stego. Posiew plynu moézgo-rdzeniowego: jatowy.

Posiewy krwi, wzietej dnia 16. V. i 26. V. w okresie na-
rastania goraczki, pozostaty jatowe.

Cieptota zachowuje sie jednolicie. Codziennie po silnym
dreszczu, zwykle w godzinach przedpotudniowych, wzrasta cie-
ptota powyzej 39° C., a nawet i 40® C., utrzymuje sie na tej wyso-
kosci okoto 10 godzin, nastepnie opada ws$réd obfitych potéw. Po-
niewaz czas pojawiania sie dreszcz6w i gorgczki nie wystepuje
stale w pewnych godzinach, a okres miedzygorgczkowy przedtuza
sie nieco czasem, zdarza sie¢ réwniez i dzien bezgorgczkowy.
Podczas goraczki wystgepuja stale mniej lub wiecej wyrazne bole
w stawach konczyn dolnych lub gérnych, wzmagajgce sige szcze-
gélnie przy ruchach, bole te znikaja wraz ze spadkiem cieptoty.

Wysypka o charakterze rumienia, opisana powyzej, w okre-
sie goraczki bardzo obfita, z chwilg spadku cieptoty czesciowo
znika zupetnie, czesciowo wyraznie blednie. Najobfitsza wysypka
zauwazy¢ sie daje szczeg6lnie w okolicy stawéw, w tych miej-
scach dochodzi czesto do wielkosci ztotowki.

W czasie podniesionej cieptoty stwierdzi¢ mozna pewnag
sztywnos$¢ w karku jakotez zaznaczony objaw Kerniga, oba te
objawy tracg znacznie na natezeniu lub tez znikajg zupetnie wraz
ze spadkiem goraczki.

Krew cytologicznie zachowuje sie¢ typowo. W okresie go-
raczki wyrazna leukocytoza, dochodzgca nawet do 23.000 ciatek
przy znacznem odsetkowem zwiekszeniu leukocytéw obojetno-
chtonych do 8670 i obecnosci leukocytéw kwasochtonnych.
W okresach bezgorgczkowych ilo$¢ ciatek biatych obniza sie do
10.000— 12.000, spada ilo$¢ odsetkowa leukocytéw obojetnochton-
nych, wzrasta natomiast ilos¢ leukocytéw kwasochtonnych.

Podmiotowo chory w okresach bezgorgczkowych précz
uczucia pewnego ostabienia nie skarzy sig¢ na zadne dolegliwosci.
W czasie podniesionej cieptoty chory przygnebiony i apatyczny,
narzeka na dokuczliwe bole w stawach, wzmagajace sie przy ru-
chach biernych lub czynnych, odmawia przyjmowania pokarmoéw.

12. VI. Dozylnie 0.20 Mercurochrom‘u (5 miligr. na kg. wagi
ciata). Po wstrzyknieciu cieptota doszta do 40'6° C., nieznaczne
podraznienie do kaszlu, lekkie majaczenie.

13. VI. Chory bez goraczki, wysypka ustgpita zupetnie.

14. V1. Bole w brzuchu, biegunka.

15. VI. Lekki bél gardia; na prawym zaczerwienionym mig-
datku widoczne dwa czopki. W godzinach popotudniowych dreszcz
i goraczka do 39'9° C. Wysypki na skérze zauwazy¢ nie mozna.
W nocy spadek goragczki wsréd obfitych potéow.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

951

16.
cze$nie na skdérze wysypka guzkowo-plamista. bole w stawach,
a wiec nawrét poprzednich objawo6w.

18. VI. Z posiewu krwi, wzietej dnia 11. VI. na pozywce
buljon-ascites wyhodowano dwoinki, morfologicznie odpowiadajgce
dwoinkom Weichselbauma. Odczyn zlepny: A: 1:50 +, 1:100 +.
B: ujemny.

Wstrzyknieto surowice typu: A. w ilosci 15 cm3 dozylnie
i 15 cm3 domiesniowo. Bezposrednio po wstrzyknieciu bole w oko-
licy krzyzéw, Sciskanie i bél w okolicy serca, dusznos$¢, bladosé
twarzy z wyraznem zasinieniem warg, uszu i nosa. Czestos¢ tetna
nie ulegta wybitniejszej zmianie, pojawita sie natomiast nieznaczna
niemiarowos$¢. Po kilku minutach powyzsze objawy ustgpity, za$
w 10 minut pézniej po silnych dreszczach goraczka do 39" C.,
ktéra po kilku godzinach wéréd potéw opadia.

19. VI. Wstrzykniecie surowicy 10 cm3 dozylnie i
domiegsniowo, bez zadnych nastgpowych objawéw.

20. VI. Dreszcze i gorgczka, wyrazna wysypka na skérze.
Wstrzykniecie 15 cm3 surowicy dozylnie i 15 cm3 domiesniowo.
Bezposrednio po zabiegu sinica, oddechy przys$pieszone, tetno
140—160 na minutg, nad sercem gtuche tony. Chory niespokojny,
wylekniony, uskarza sie na silne bole w krzyzach i ucisk w okolicy
serca. Po kamforze i koffeinie, zastosowanej podskérnie, objawy
powyzsze ustgpity.

21. VI. Dreszcze i goraczka, na skoérze obfita wysypka.

22. VI. 10 cm3 surowicy dozylnie i 20 cm3 domiesniowo,
ktéry to zabieg zniést chory zupelnie dobrze.

27. V1. Stan chorego bez zmiany. Zastosowano po raz wtéry
dozylnie Mercurochrom w ilosci 0.18 gr. na dawke. Bezposrednio
po wstrzyknieciu duszno$¢, nieznaczny kaszel, bél w krzyzach,
oddech przy$pieszony, tetno 140 na minute, lekka sinica. Objawy
te po kilku minutach ustgpity.

28. VI. Goraczka jak poprzednio. Wyrazny bél w stawie
nadgarstkowym i ramieniowym. Pré6cz wysypki guzkowo-pla-
mistej, opisanej powyzej, szczeg6lnie w okolicy stawéw wysypka
plamista, silnie swedzgca, wielkosci 5—20 groszéwki, znikajgca
dos$¢ szybko po wystgpieniu.

3. VII. Stan jak poprzednio. Dozylnie 2 cm3 surowicy prze-
ciwmeningokokowej. Bezpos$rednio po wstrzyknieciu wyrazna si-
nica na twarzy, lekki obrzek okoto powiek, i otworu nosowego.
Oddech przys$pieszony, nieznaczny kaszel, tetno 120, spadek ci$nie-
nia krwi z 114 na 80 R. R. Chory niespokojny, wylekniony,
uskarza sie na Sciskanie w okolicy serca. W dwie godziny po
pierwszem wstrzyknieciu 10 ctn3 surowicy dozylnie i 20 cm3 do-
migsniowo. W dwie minuty po wstrzyknigeciu powyzej opisane
objawy powtérzyty sie, ustgpity jednak bardzo szybko po zosto-
sowaniu podskérnem olejku kamforowego i koffeiny.

4. VII. 20 cm3 surowicy dozylnie i taka samag ilos¢ do-
migesniowo z nastepowemi zaburzeniami jak przy poprzedniem
wstrzyknieciu, jednak o znacznie mniejszem nasileniu.

20 cm3

VI. WSréd dreszczy zwyzka cieptoty do 38" C., jedno-

6 VIl. Codzienne dreszcze i goraczka. Wysypka guzkowo-

plamista bardzo obfita, utrzymuje sie z tern samem nasileniem takze
w godzinach bezgorgczkowych. Kagpiel o cieptocie 32" R. przez 15
minut z nastepowem owinieciem w koce. Po kapieli poty bardzo
obfite.

10. VII. Stan bez zmian. Codziennie kapiel o cieptocie 32® R.
i owijanie w koce. Z posiewu krwi wyhodowano czysta kulture
dwoinek meningokokowych typu: A.

Z powodu opréznienia kliniki na czas feryj przeniesiono cho-
rego na Oddziat zakazny Szpitala powszechnego. Dalszg obser-
wacje przebiegu schorzenia, ktéra ponizej podaje, zawdzieczam
kol. Dr. Bratterowi, sekundarjuszowi Szpitala, ktéry mi uzy-
czyt odpisu historji choroby.

12. VII. W porze potudniowej dreszcz i gorgczka 39'4® C.,
ktéra po trzech godzinach ws$réd potéw ustapita. Osutka utrzy-
muje sie. Dozylnie 4 gr. urotropiny 40%.

13. VII. Kagpiel 31" R. przez 20 minut, owinigcie w koce na
po6t godziny, obfite poty. W ciggu dnia 6 gr. 40"'u urotropiny do-
zylnie. Przez caly dzien cieptota prawidtowa.

14. VI11. Po lekkich dreszczach cieptota podniosta sie¢ do 38®G.
Urotropina i kapiel jak dnia poprzedniego.

15. VII. Najwyzsza cieptota po lekkich dreszczach 37® C.
Leczenie jak dnia poprzedniego.

16. VII. Stan bezgoraczkowy. Urotropina doustnie 6 gr.
dziennie.
21. VII. Stan bezgorgczkowy utrzymuje sie. Kagpiele

co drugi dzien, urotropina na wewnatrz 2—4 gr. Osutka na skoérze
w matej ilosci.

25. VII. Osutka znikta. Chory czuje sie zupetnie dobrze.

29. VII. Zdréw opuszcza szpital.

Powyzej naprowadzone trzy przypadki przedstawiajg
nam klasyczny obraz rzekomo-zimniczej postaci posoczni-
cy meningokokowej. Fakt, iz te trzy przypadki, pochodzace
zreszta z rozmaitych okolic kraju, w ciagli trzech miesiecy
dostaty sie pod obserwacje naszej kliniki, swiadczytby do-
wodnie, ze posocznica meningokokowa nie nalezy do scho-
rzen rzadkich, a raczej za mato jest rozpoznawang. Roz-
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poznanie tego schorzenia nie bedzie trudnera podczas pa-
nujgcej epidemji dretwicy karku, w przypadkach za$, poja-
wiajacych sie sporadycznie rozpoznanie utatwi pamietanie
0 istnieniu takiego cierpienia, a tem samem wyczerpanie
odpowiednich $rodkéw, ktére pozwolag na wiasciwe roz-
poznanie.

Przebieg schorzenia we wszystkich naszych przy-
padkach byt podobny. Choroba rozpoczynata sie nagle,
wsrod wyraznego dreszczu i wysokiej goraczki, ktéra juz
po paru dniach przybierata forme goraczki przepuszczajg-
cej. Drugim objawem rzucajacym sie w oczy byta wysypka
grudkowo-plamista, o postaci rumienia wieloksztattnego
rozsiana po- catem ciele, przewaznie jednak na konczynach,
obficiej w okolicach stawéw. Wysypka ta bladta, a nawet
znikata w okresach bezgoraczkowych, wraz ze wzrostem
gorgczki pojawiata sie mniej lub bardziej obficie, przybierajac
na zabarwieniu rézowem, a nawet ciemno-czerwonem. Bo-
lesno$¢ w stawach, pojawiajaca sie i znikajagca zaleznie od
cieptoty, leukocytoza neutrofilna we krwi, stan podmiotowy
chorych w okresach bezgoraczkowych niestosunkowo do-
bry wobec ditugotrwatego i ciezkiego schorzenia, kazaty nam
mys$le¢ o posocznicy meningokokowej, me pozwolity jednak
na pewne rozpoznanie bez badan bakteriologicznych.

Przy dzisiejszym stanie techniki bakteriologicznej roz-
poznanie posocznicy meningokokowej opiera¢ sie musi tylko
na dodatnim wyniku posiewu krwi. Stwierdzenie obecnosci
meningokokéw w ptynie mézgo-rdzeniowym nie pozwala na
rozpoznanie posocznicy, bedzie tylko wskazywaé¢ wraz z go-
raczka, wysypka i innemi objawami na dretwice karku.
Réwniez i kultury otrzymywane z wydzieliny jamy noso-
gardzielowej, a wykazujace obecno$¢ meningokokdéw nie
moga mie¢ rozstrzygajagcego rozpoznawczego znhaczenia,
wszak doswiadczenie poucza, iz szczegb6lnie w czasie panu-
jacej epidemji w do$¢ znacznym odsetku przypadkow stwier-
dza sie obecno$¢ meningokokéw u oséb zdrowych, ktére
mogty mie¢ jakgkolwiek stycznos$¢ z odpowiednimi chorymi.
Jednorazowo przeprowadzony posiew Kkrwi z wynikiem
ujemnym posocznicy meningokokowej nie wyklucza. Wszak
w naszym pierwszym przypadku trzy pierwsze posiewy
krwi pozostatly jatowe, a dopiero przy czwartym udato sie
wyhodowaé¢ meningokoki, co pozwolito na pewne rozpozna-
nie. Podobnie i w trzecim przypadku dopiero trzeci posiew
krwi dat wynik dodatni. Krew do posiewdw staraliSmy sie
pobiera¢ nie na szczycie, a raczej w okresie narastania go-
raczki.

Rzeczg wazng ze wzgledu na leczenie bedzie procz
wykazania meningokokéw >'e krwi rowniez i oznaczenie
typu, do ktérych one naleza, aby ewentualnie uzy¢ odpowie-
dniej surowicy. Jezeli posiew Kkrwi zawiedzie, mozna sie
uciec do sposobu podanego przez Pick‘ai Benda, a takze
lautoréw francuskich, ktérzy podajg tatwy sposéb wczesne-
go rozpoznania posocznicy meningokokowej. W wycietych
cienkich skrawkach skoéry z okolicy wykwitu, na prepara-
tach mrozonych i odpowiednio barwionych wykazaé¢ mozna
dwoinki Gram-ujemne, ktére odpowiadaja meningokokom.
N e ller w posiewie limfy uzyskanej z nacietych wykwitéw
wyhodowuje w odpowiednich przypadkach meningokoki.

Powiktanie posocznicy meningokokowej dretwica kar-
ku, stwierdzona badaniem cytologicznem i bakterjologicz-
nem pitynu mozgo-rdzeniowego, utatwi w odpowiednich
przypadkach rozpoznanie.

Rokowanie w posocznicy meningokokowej zalezne jest
od postaci pod jaka wystepuje. Postacie piorunujgce daja
rokowanie jak najgorsze. Postacie ostre, trwajgce zazwyczaj
dtuzej, czasami i kilka tygodni daja rokowanie nieco lepsze,
gdyz jakkolwiek cierpienie to zazwyczaj koniczy sie $mier-
cig, opisywane sa jednak przypadki wyleczenia. Przypadki
podostre jakotez przewlekie daja zwykle rokowanie dobre,
choroba jednak wlec sie moze nie tylko przez wiele tygodni,
ale nawet i miesiecy. Z naszych trzech przypadkéw naj-
krotszy czas trwania choroby wynosit przeszto dwa miesig-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 45 1925

ce, najdtuzszy zas$ cztery miesigce. Lemierre i Piede-
liev re opisujg przypadek posocznicy meningokokowej
trwajgcy .11 miesiecy, a zakorniczony $miercig wskutek powi-
ktania dretwicg karku.

Co sie tyczy leczenia posocznicy meningokokowej, to
jak nasze doswiadczenie poucza, mamy w surowicy swoistej
potezng bron przeciwko tej chorobie, o ile tylko tej surowicy
uzyjemy umiejetnie i wytrwale. Stosowaé nalezy duze dawki
surowicy dozylnie i domiesniowo, do 40 crn3dziennie. Wynik
leczniczy w naszych dwdéch pierwszych przypadkach byt
doskonaly. U pierwszego chorego, po cztero miesiecznem
trwaniu choroby, w ktérym to czasie stosowanie szeregu
Srodkéw leczniczych, miedzy innemi argo i trypaflawiny,
urotropiny dozylnie, a takze i swoistej szczepionki pozosta-
wato bez zadnego efektu dodatniego, zastosowana surowica,
czesciowo domiesniowo w ilosci 120 cm3w przeciggu czte-
rech dni, przyniosta zupetne uleczenie. Podobnie doskonaty
wynik leczniczy osiagneliSmy i u drugiego naszego chorego,
u ktérego nastgpito wyleczenie po uzyciu 180 cni3 surowicy
swoistej dozylnie i domigesniowo w przeciggu 7 dni.

Niestety zawiodta nas surowica w przypadku trzecim,
pomimo stosowania dawek wigekszych i przez czas diuzszy,
zuzyto w tym przypadku 190 cm3surowicy. Nie lepszy wy-
nik leczniczy dat nam réwniez zastosowany dozylnie mer-
curochrom. Wyleczenie w tym przypadku nastgpito podczas

1 stosowania dozylnego 40% urotropiny i gorgcych kapieli
z nastepowem zawijaniem w koce. Ten sam S$rodek nie dat
nam pozadanego wyniku u pierw szego naszego chorego.

W kazdym razie w przypadkach posocznicy meningo-
kokowej, stwierdzonej bakteriologicznie, nie nalezy nigdy
zaniedbaé leczenia surowicg swoistg odpowiedniego typu.
W razie braku $wiezej surowicy swoistej autorowic fran-
cuscy radza uzyc¢ innych surowic leczniczych, w pienyszym
rzedzie surowicy antidyfterytycznej.
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Dr. med. Seweryn CYTRCNBERG. Warszawa.

Przyczynek do wczesi.ego rozpoznawania raka przewodu
pokarmowego ).

Z Il. Kliniki lekarskiej Uniwersytetu Warszawskiego.

Dyrektor: Prof. Dr Antoni G luzinski.

Dzieki ulepszonym w ciggu ostatnich lat 15— 20 klinicz-
nym, roentgenologicznym i pracownianym sposobom bada-
nia, jesteSmy obecnie w stanie rozpoznaé¢ raka przewodu po-
karmowego wogdle, a zotadka w szczegdélnosci w znacznie
wczesniejszym okresie jego powstawania, niz dawniej. Usta-
lenie rozpoznania w pore, a co za tem zwykle idzie, odpo-
wiednie leczenie schorzenia, umozliwia przeprowadzenie sy-
stematycznej walki z rakiem, rokujacej lepsze wyniki niz
przed laty 20. Jednakze przyzna¢ musimy, ze jeszcze i teraz
w licznych przypadkach rozpoznajemy nowotwoér zioSliwy

*) Odczyt wygtoszony w Sekcji Rakoznawrzej Xll. Zjazdu
Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich, Warszawa. 1925 r.
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zbyt po6zno, gdyz zaréwno badania Kkliniczne (wiacznie
z uzywanemi metodami endoskopowemi). jakotez roentgeno-
logiczne, tak samo jak badanie tresci zotgdkowej, katu i t. d.
dos¢ czesto nie daje nam moznosci odr6znienia objawow
podmiotowych i przedmiotowych, wywotanych przez po-
wstajacy nowotwor od takich samych lub podobnych obja-
woéw spowodowanych przez rozmaite inne schorzenia. Zro-
zumiatem jest zatem dazenie licznych badaczy do stwier-
dzenia jakich$ cech ogdélnych lub miejscowych swoistych dla
schorzenia ztosSliwego, a tern samem umozliwiajgcych jego
wczesne rozpoznawanie.

Dos$¢ liczny zastep badaczy wychodzi z zatozenia, ze
nowotwoér ztosSliwy jest wyrazem nieznanego nam blizej
ogolnego schorzenia ustroju. Inni sg zdania, ze przy tworze-
niu sie, rozroscie i czesciowym rozpadzie nowotworu, do
sokOw ustroju przedostajg sie ciata swoiste, ktére wywotujg
znéw odpowiednie oddziatywanie ustroju. W miare coraz
gtebszego przenikania poje¢ fizyczno-chemicznych i zapa-
trywan chemji koloidowej do biologji wogdle, a do patologji
w szczegblnosci, mnozg sie przypuszczenia, z réznych stron
i z rozmaita mocag przekonywania wypowiadane, ze powsta-
wanie nowotworu ztosliwego jest w zwigzku z pewnemi
zmianami w fizyczno-chemicznych warunkach wewnatrz-
komoérkowych i pozakomérkowych, z zachwianiem réwno-
wagi koloidowo-jonowej pomiedzy oddzielnemi czesciami
sktadowemi komérki lub. tez pomiedzy komorka, a jej oto-
czeniem. Ramy niniejszego odczytu nie pozwalaja mi na
przytoczenie nawet kilku przypuszczen, dos¢ prawdopodob-
nych i wypowiadanych ze stron autorytatywnych. Zaznacze
tylko, ze wigekszo$¢ nowoczesnych préb serologicznych
i innych, wprowadzonych przez r6znych autoréw, opiera sie
na przypuszczeniu, ze miejscowe schorzenie ztosSliwe zalezy
od ogdllnych zmian witasciwos$ci chemicznych, zaczynowych,
fizyczno-chemicznych, koloidowych i t. d. sokoéw' i wydalin
ustroju, ktére to zmiany sg badz przyczyna, badz skutkiem,
badz tez zjawiskami ogoétnemi. towarzyszacemi miejscowe-
mu schorzeniu ztosliwemu.

Do najbardziej znanych metod serologicznych naleza:
1) odczyn precypitacyjny (Kelling 1), Engel i Pri-
bram?2), Martens3), Maraglianod) i t d.; 2) osa-
dowy z lecytyng (Porges i Mayer 5) lub glikocholanem
sodu; 3) odczyn zmetnienia (Freund i Kami ner 6);
4) odczyn izohemolityczny (Crile7), Richartz8), Ja-
neway9) i t. d.; 5 heterohemolityczny (KellinglO),
Sterling-Okuniewskilt) it d.; 6) odczyn z jadem
kobry (Calmette 12), Kraus 13), Ranzi 14), Zub-
rzycki 15) i inn.; 7) odczyn z odchyleniem dopetniacza
(Dungerni6), Kelling 17) i inn.; 8) odczyn antytrypsy-
nowy (Brieger 18), Trebing 19. Heide 20), Berg-
mann i Mayer?2l) iinn.; 8 odczyn Abderhalde-
na22); 10) odczyn nadczutosciowy (Pfeiffer i Finste-
rer23), Jamanouchi24) i inn.); 11) komodrkowy
(Freund i Kaminerowna?25) i t. d.; 12) meiostagmi-
nowy (A scoli i lzar26) i inn.); 13) epifaninowy Wei-
chardt?27); 14) hygrom i fizyczny (C apparelli28);
15 Bothelho 29) i caly szereg innych. Zatozenia, sposo-
by wykonania i wynik tych préb i wielu innych sga po-
wszechnie znane i nie bede sie nad niemi zatrzymywat. Ce-
lem pracy niniejszej jest gtdwnie zwdezie streszczenie wias-
nych doswdadczern po pierwsze z jedng z prob serologicz-
nych, mianowdcie podana przez Abderhaldena i jego
wspotpracownikéw, po drugie z pewnemi zjawiskami towa-
rzyszagcemi rakowi przewodu pokarmowego wogédle, a zo-
tadka w szczegdlnosci.

Przystepujac w r. 1913 do wykonania proby Abder-
haldena znalaztem w' piSmiennictwie pare odnosnych
sprawozdan mniej lub wdecej entuzjastycznych (Frank
i Heimann30), Gamba roff 31), Brokman 32), K a-
hanoff33), obok innych, odmawiajacych tej probie wszel-
kiej wartosci klinicznej, a nawet teoretycznej. Jak wiadomo,
w mysl pogladow Abderhaldena, wszelkie obcokrwi-
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ste ciata (zaréwno biatko i jego pochodne, jakotez -weglo-
wodany i t. d.), ktére dostajg sie do krwiobiegu drogg poza-
jelitowy, wywotujg w' ustroju powystawianie zaczyndéw mniej
lub wiecej swoistych, zapomocag ktdérych ustrdj rozszczepia
obcokrwiste ciata na ich, bardziej dla niego obojetne czesci
sktadowo. Wskutek odmiennej przemiany materji komodrek
nowotworowych, do krwi ustroju dotknietego nowotworem,
moga dostac¢ sie ciata biatkowo o sktadzie nieprawidtowym
(obcokrwiste), co znéw' wodtug Abderhaldena powinno
spowodowm¢ powystawianie swoistych zaczyndéw nastawio-
nych na rozszczepianie tych ciat biatkowyatych, pochodnych
pierwoszczy komoérek nowiotworowiych. By wykazaé obec-
nos¢ tych zaczyndéw' w odnos$nej surowicy, wystarcza pod-
da¢ odpowiednio przygotowang tkanke nowotworowy dzia-
taniu surowicy i zapomoca dializy i préby ninhydrynowoj
w'zgl. zapomocg polarymetru lub interferometru i t. d.) bada¢
czy w' wyniku otrzymuje sie produkty rozktadu biatka. Zapo-
mocg dializy zbadatem ogétem 100 przypadkéw', posréd kto-
rych byto 35 przypadkéw' raka rozmaitych narzadow', gtow'-
nie przewodu pokarmowogo; pojedyncze przypadki nowo-
tworowe wielce réznity sie miedzy sobg pod wzgledem wiel-
kosci, ztosliwosci klinicznej, daty pow'staw'ania nowotworu,
obecnosci przerzutéw', stopnia ogélnego chartactwra i t. d.
Wyniki moich badan sg nastepujace 34):

1) W przewazajacej wiekszosci przypadkéow' nowotwo-
rowych stwierdzitem, po zmieszaniu odnosnych surowic
z tkanka rakowata, w dializacie produkty rozkiadu biatka
t. j. cial o mniej tub wiecej ztozonych pierscieniach peptyno-
wych (t. zw. peptondéw’).

2) U znacznej wiekszosci ludzi zdrowych, wzglednie
dotknietych rozmaitemi schorzeniami oraz w nieznacznej
mniejszosci przypadkéw' z nowotworem ztosliwym (2 na 35)
nie udato si¢ wykazaé rozszczepiania biatka tkanki nowo-
tworowej.

3) W pewnym odsetku (10%) przypadkéw' fizjologicz-
nych (gtdwnie u kobiet ciezarnych) oraz u ludzi dotknietych
ré6znemi ciezszemi schorzeniami, zetkniecie sie odnosnych
surowic z preparatem tkanki rakowatej powoduje powsta-
wanie ciat peptonowych.

Nie wohodzac w' roztrzgsanie zagadnienia, czy przy-
czyng oczywistego odmiennego zachowonia sie wiekszosci
surowic ludzi rakowmtych jest w' istocie obecnos¢ w' nich
swoistych zaczynéw', czy tez jakie$ inne wiasciwosci tych
surowic, nalezy uznaé, ze obecnosci ztosSliwego nowotworu
w' ustroju toworzyszg pewnie zmiany w surowicy krwi, da-
jace sie uchwyci¢ w' wiekszosci przypadkéw zapomoca me-
tod dostepnych nam juz obecnie.

Sposéb Abderhaldena, tak samo jak inne proby
serologiczne i t. d. maja na celu wykrycie ogo6lnych zmian
w' sokach lub wydalinach ustroju, towarzyszacych wszel-
kiemu schorzeniu ztosSliwemu, bez wzgledu na to, gdzie ono
jest umiejscowione. W ciggu ostatnich lat kilkunastu, szereg
badaczy zwrocit uwmge na pewnie mniej lub wiecej swoiste
zmiany og6lne lub miejscowe, ktére w' pewmym odsetku
przypadkéw' mozna stwierdzi¢ przy schorzeniu ztosliwom
pewmych narzadéw'. Zwiaszcza rak przewodu pokarmowogo
a w szczego6lnosci rak zotagdka byt i jest przedmiotem od-
nosnych badan.

Juz Kelling (L c.) twierdzit, ze odczyn heteruhemo-
lityczny wystepuje czesciej przy rakach przewodu pokar-
mowogo. Grafe i Rohmer35) wykazywali, ze wyciag
eterowy z tresci zotadka rakowatego ma silne wiasciwosci
hetero- i izohemolityczne, podczas gdy takiz sam wyciag
z tresci zotadka nierakownttego nie posiada tych wiasci-
wosci. Grafe i Réhmer przypuszczajg, ze czynnikiem
wywotujgcym rozpuszczanie krwinek jest kwas olejowy,
przedostajacy sie do zotgdka przy rozpadzie tkanki rakowa-
tej. Inni autorowie potwierdzili spostrzezenie G rafe‘go
i Rbhmera, jednakze okazato sie, ze w' niektérych, co-
praw'da niezbyt licznych przypadkach fizjologicznych, tresé
zotgdkowm takze posiada wiasnosci lityczne, zas w niekto-
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rych przypadkach raka zolgdka wilasnosci tych nie stwier-
dza sie.

W koricu roku 1922 znalaztem krotkg wzmianke Josepha
Sailora36), ze we wszystkich prawie przypadkacli raka
narzaddéw brzusznych stwierdzat wystgpienie cukromoczu
po doustnem podaniu wiekszej ilosci cukru, tak, ze uwazat
objaw ten za potwierdzenie rozpoznania raka. Ciekawe spo-
strzezenie S ailo ra podato mi asumpt do sprawdzenia tole-
rancji weglowodanowej w przypadkach nowotworéw zto-
Sliwych zwitaszcza usadowionych w jamie brzusznej. Wobec
tego, -ze stezenie cukru we krwi jest bardziej miarodajnym
wskaznikiem tolerancji weglowodanowej niz jego zawartosc,
wzglednie brak w moczu, postepowatem w ten sposoéb, ze
po doustnem podaniu 100 gr. cukru gronowego na czczo,
okres$latem zapomoca metody Banga, stezenie cukru we
krwi po %, %, 1, 2, 3 godz.

Wyniki byty nastepujace 37):

1) We wszystkich prawie przypadkach raka narzadow
jamy brzusznej, ktérych krew zylna, nim dostanie sie do
krwiobiegu ogdlnego, przechodzi droga zyty bramnej przez
watrobe, przecukrzenie krwi byto nader wybitne i trwato
powyzej 3 godzin. Cukromocz w tych przypadkach wyste-
powat nie tak stale (mniej wiecej w 70% przypadkow).

2) U ludzi zdrowych wzglednie dotknietych réznemi
schorzeniami, wreszcie u ludzi cierpigcych na raka narza-
dow nie nalezacych do dorzecza zyty bramnej, przecukrze-
nie pokarmowe byto znacznie mniejsze i trwato mniej niz 3
godziny w znacznej wiekszosci przypadkéw (80%). Cukro-
mocz pokarmowy byt objawem nieczestym (wszystkiego
20% przypadkow).

Stwierdzona zmniejszona tolerancja weglowodanowa
w przypadkach raka zotadka, jelit, trzustki t. j. narzadéw
nalezacych do dorzecza zyty bramnej, znajdujgca swolj wy-
raz w przecukrzeniu pokarmowem krwi, dowodzi prawdo-
podobnie, ze nowotwér wydziela pewne ciata wplywajace
na miazsz watrobowy w kierunku zmniejszania jego spraw-
nosci czynnosciowej.

Do takich samych mniej wiecej wynikéw doszli auto-
rowie francuscy (Ramond, P aturier i Zizine38)
i inni), ktoérzy ogtosili swoje doswiadczenia jednoczes$nie ze
mng wzglednie nieco pézniej.

Zmniejszona tolerancja weglowodanowa nie jest, rzecz
jasna objawem swoistym dla raka przewodu pokarmowego,
jednakze, jej stwierdzenie w przypadkach, w ktérych nie
wchodza w rachube inne schorzenia potgczone z nadmier-
nem przecukrzeniem pokarmowem krwi, wzglednie z cukro-
moczem pokarmowym — moze stuzy¢, jako pomocniczy
Srodek rozpoznawczy.

Rak zotadka, jako najczestsza posta¢ raka przewodu
pokarmowego, byt szczegdlnie czesto przedmiotem badan
autoréw. Wobec wzglednie tatwej dostepliwosci zotadka dla
badan czynnosciowych, endoskopowych i t d. rozpozna¢
rak zotgdka mozna obecnie stosunkowo wcze$nie. Mimo to
zbyt czesto jeszcze spotykamy przypadki, w ktoérych nie
mozemy rozstrzygnaé¢, czy mamy do czynienia z wrzodem,
z ciezkg niedomoga wydzielania, cigzkim niezytem i t. d,
czy tez z rakiem. Zaréwno chemiczne i drobnowidowe ba-
danie tresci zotgdkowej, jak gastroskopia, badanie stolca na
utajone krwawienia, roentgenoskopja i t. d. i t. d. czesto nie
sa w stanie rozstrzygnaé watpliwosci klinicysty. Nie jest to
tez zbyt dziwnem; toz nieraz dopiero histologiczne badanie
preparatu osiagnietego przez autopsje in vivo czy post mot-
tem jest w stanie rozstrzygnaé zagadnienie, tak n. p. wykry-
wajac na krawedzi typowego przewlektego wrzodu niewiel-
kie grupy komoérek o cechach zwyrodnienia zto$liwego. Do-
niesienie Moynihana, poparte ogromnym materiatem
klinicznym, ze w 19% przypadkéw operowanych przezen
przewlektych wrzodéw zotadka stwierdzat histologicznie

« zwyrodnienie rakowate, dowodzi dosadnie, ze nasze sposo-
| by wczesnego rozpoznawania raka sg jeszcze bardzo dalekie
Jod doskonatosci.
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Metody Gluzins kiego 40), Salomo na4l) sposob
Neubauera i Fischera 42), ulepszony przez. Kullne-
raiPulvermacheradd) i t. p. mialy na celu wypet-
nienie tej luki w naszych $rodkach rozpoznawczych. Metoda
Gluzinskiego, jak wiadomo, opiera sie na zatozeniu, ze
w schorzeniu rakowatem zotgdka, wydolnos¢ wydzielnicza
jest zmniejszona, wskutek czego po doktadnem kilkakrotnem
przeptukiwaniu Zotadka, mozna wykaza¢ zwilaszcza po
obciazeniu go bardziej obfitym pokarmem prébnym, brak
lub znaczne zmniejszenie zawartosci kwasu solnego. We-
dlug Salomona tres¢ zotadka rakowatego zawiera wiecej
biatka oraz produktow jego rozkiadu, niz we wszelkich
innych schorzeniach. Wreszcie Neubauer i Fischer
wykazali obecnos$¢ peptaz t. j. zaczyndéw peptolitycznych
w soku wiekszosci zotgdkéw rakowatych. Te trzy proby
stanowig dos$¢ czesto cenne pomochnicze srodki rozpoznaw-
cze w przypadkach watpliwych .

Badajac wiasnosci fizyczno-chemiczne tresci zotadko-
wych w réznych schorzeniach czynnos$ciowych i organicz-
nych zotgdka, stwierdzitem pewne charakterystyczne dla
raka zotagdka zachowanie sie wskaznika refraktometrycz-
nego i napiecia powierzchniowego tresci zotgdkowej, a mia-
nowicie 44):

a) Na czczo wskaznik refraktometryczny przesaczonej
tresci jest wiekszy niz we wszelkich ir.nych schorzeniach
zotadka; przecietnie napiecie powierzchniowe tresci jest
mniejsze niz w innych sokach zotgdkowych czystych t. j.
nie zawierajacych wiekszych domieszek zétci, krwi i $Sluzu
zewnetrznego“)-

b) Tres¢ wydobyta w % godzin, po spozyciu przez
chorego odpowiednio przygotowanego biatka jaja kurzego
i 100 cm3 wody przekroplonej wykazuje znacznie mniejszy
wskaznik refraktometryczny niz na czczo, za$ napiecie po-
wierzchniowe jest przeciwnie wieksze niz na czczo. Nato-
miast w olbrzymiej wiekszosci innych schorzen zotadka
wzglednie w przypadkach z zotadkiem prawidtowym,
w tresci wydobytej po prébie biatkowej wskaznik zata-
mania byt wiekszy niz na czczo, za$ napiecie powierzchnio-
we mniejsze. Jedynie w przypadkach potgczonych z niedo-
moga wydzielniczg, lub z nadmiernie szybkiem opréznia-
niem sie zotadka wskaznik refraktometryczny zmniejszat
sig, jednakze nigdy w tak znacznym stopniu, jak w raku.

Odmienne zachowanie sie witasciwosci fizyczno-che-
micznych tresci zotgdka rakowatego byto tak state, ze na
tej zasadzie mogtem ustali¢, wzglednie wytaczyé rozpozna-
nie raka w 173 zbadanych przypadkach, posréd ktérych
byto 18 przypadkow raka zoladka, przyczem we wszystkich
bez wyjatku przypadkach rozpoznanie odpowiadato wyni-
kom sekcji, wzglednie operacji, wzglednie dalszemu przebie-
gowi klinicznemu.

Nie moge przytacza¢ tu zatozen teoretycznych na kto-
rych opiera sie podana przeze mnie préba. Zaznacze tylko,
ze wysoki wskaznik refraktometryczny, a takze niskie na-
piecie powierzchniowe tresci zotadkowej wydobytej na
czczo jest niezawodnie skutkiem: a) zmniejszonej wydol-
nosci ruchowej zolgdka rakowatego, b) obecnosci wiekszej
ilosci czasteczek biatkowych o duzym wskazniku refrakto-
metrycznym, c) obecnos$ci peptaz roszczepiajacych obecne
w zotadku czasteczki biatkowe na mniejsze czgsteczki, kto-
re w sumie jeszcze bardziej zwiekszajg wskaznik refrakto-
metryczny, rozpuszczalnika, niz biatko nierozszczepione,
d) pewnych blizej nieokreslonych wtasciwosci tkanki rako-
watej, zwilaszcza wskutek odmiennej przemiany materji
(rozszczepianie cukru gronowego, odmienne zachowanie sie
ttuszczéw i lipoidéw i t. p.).

Zmniejszenie sie wskaznika refraktometrycznego oraz
zwiekszenie sie napiecia powierzchniowego w tresci zo-
tadka rakowatego, wydobytej w % godz. po spozyciu
biatka, polega najprawdopodobniej na: 1. zmniejszonej wy-
dolnosci wydzielniczej i trawiennej zotadka rakowatego,
wskutek ktérej zmniejszenie sie wskaznika refrakto-
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metrycznego zawartosci zotgdkowej wywotane przez no-
wo przybyte 100 cm3 wody przewaza znacznie nad jego
wzrostem wywotanym przez zaczynowe trawienie jedno-
cze$nie wprowadzonego biatka, 2. na odmiennym przebiegu
ruchow zolgdka, wsysania i roli odzwiernika w przy-
padkach raka zotgdka.

Stwierdzone zachowanie sie witasciwosci fizyczno-
chemicznych tresci zotadkowej w przypadkach raka zo-
tadka jest tak dalece charakterystyczne, ze wprowadzenie
tej metody do diagnostyki raka zotgdka jest bezwzglednie
wskazane.
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Dr. JAN OFFENBERG. Warszawa.

O stosowaniu metody ostuchowo-dotykowej w
waniu schorzen jamy brzusznej.

rozpozna-

(Odczyt, wygtoszony na Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw Pol-
skich w Warszawie, dn. 14. lipca 1925 r.).

Metoda badania, polegajaca na jednoczesnem stoso-
waniu ostuchiwania i opukiwania (Perkussio-Auscultatio),
przy udoskonaleniu techniki, wykazuje tyle niewyzyskanych
wartosci, ze zastuguje ze wszech miar, by zacheci¢ szerszy
0g6t lekarzy do postugiwania sie tg metoda i do dalszego
jej doskonalenia.

Odmiane tej metody pod nazwg ,Ostuchiwanie szme-
row dotykowych" miatem moznos¢ omowi¢ w roku zesztym
na tamach ,Polskiej Gazety Lekarskiej (N. 35. r. 1924)“.
Metoda ta polega na ocenianiu szmer6w, dochodzgcych do
uszu naszych podczas ostuchiwania, gdy jednoczes$nie pal-
cem dotykamy powierzchni terenéw, ktére poddajemy ba-
daniu.

Podatem wéwczas historje tej metody oraz wyka-
zalem, jakie znaczenie praktyczne posiada ta metoda w ba-
daniu stanu narzadéw klatki piersiowej.

Obecnie pragne sie podzieli¢ wynikami stosowania me-
tody ostuchowo-dotykowej w badaniu narzgdow jamy
brzusznej.
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Przedtem jednak nalezy przypomnieé¢, na czem
oparta jest zasada tej metody, jaki jest c e loraz na czem
polega technika metody, w szczegolnosci w zastoso-
waniu do badania stanu jamy brzusznej.

Zasada: Podczas ostuchiwania odgtoséw dotyko-
wych — szmery dotykowe, styszalne na catej przestrzeni
terenéw powietrznych, zanikajg odrazu. gdy dotykajacy pa-
lec wkroczy w granice terenu bezpowietrznego.

Zestawiajac wyniki te z wynikami zwykitej perkusiji,
przekonywamy sie, ze miejsca wygasniecia szmeréw doty-
kowych $cisle odpowiadajg linji bezwzglednego sttumienia
odgtosu opukowego.

Cel, dajacy sie osiagna¢ powyzszg metoda: zapomoca
metody ostuchowo-dotykowej mamy mozno$¢ oznaczania
granic terendw, resp. narzadow bezpo wietrznych,
pcenia¢ ich wielko$¢, ksztatt, umiejscowienie.

Technika: Ustawiamy stuchawke dwuuszng (pho-
nendoskop) w obrebie narzadu powietrznego w znacznem
oddaleniu od badanego terenu, a palcem lub jakiems in-
nem narzedziem, naprz. dermografem — zlekka dotykamy
skoéry, przebiegajac w kierunku od terenu powietrznego ku
bezpowietrznemu. Linje wygasniecia wszelkich odgtoséow
oznaczamy dermografem; bedzie to linja, odpowiadajgca
granicy narzadu bezpowietrznego.

Metoda ta posiada te dogodnos¢, ze daje moznos¢ kilku
osobom jednoczesnego badania i wzajemnego kontrolowania
siebie (badanie zbiorowe): kazdy badajacy ustawia swojg
stuchawke w poblizu stuchawki drugiego i wszyscy otrzy-
muja wrazenie z odgtosoéw, powstajacych od dotykania sko-
ry palcem przez osobnika badajacego.

Technika badania brzucha: Badajac brzuch za-
pomoca metody ostuchowo-dotykowej, przekonaliSmy sie,
ze osigga sie najlepsze wyniki, gdy stuchawka jest umie-
szczona w znacznem oddaleniu od badanego narza-
du: widocznie — dla doktadniejszego chwytania rozmaitych
odcieni wrazen stuchowych potrzebne jest pewne oddalenie
od zrodta zjawisk akustycznych, tak samo — jak perspekty-
wa jest niezbedna dla wrazen wzrokowych.

W celu zaznajomienia si¢ ze stanem narzadoéw, znajdu-
jacych sie w gornej potowie brzucha, ustawiamy stuchawke
nad pepkiem, a jeszcze lepiej — nad spojeniem tonowem, pal-
cem za$ dotykamy skoéry ruchami rytmicznemi. posuwajgc
sie od dotu ku gorze, ku granicom watroby, Sledziony i t. d.
Tam, gdzie zaczyna sie cisza, jest dolna granica tych na-
rzadow.

Dla zbadania za$ dolnej potowy brzucha — ustawiamy
stuchawke w dotku podsercowym, a palcem (ew. dermogra-
fem) dotykamy skéry w kierunku od gory ku dotowi i notu-
jemy chwile resp. miejsce znikniecia szmeru.

W ten spos6b dajg sie oznaczy¢ nietylko wymiary po-
przeczne ciata bezpowietrznego, lecz tez i boczne. Rzadko
dla okreslenia granic bocznych, musimy ustawia¢ stuchawke
z boku brzucha, a wtedy palcem dotykajgcym posuwamy
sie od zewnatrz ku linji sSrodkowej ciata.

Wyniki badania: Postugujgc sie powyzszg techni-
kg podczas badania narzadéw jamy brzusznej, osiggamy
caty szereg wynikéw, ktére daja moznos¢ wnioskowania
w sposéb doktadniejszy, anizeli zwykte opukiwanie, czy
w jamie brzusznej zachodza warunki prawidtowe czy tez
zmienione.

W stanach normalnych jesteSmy w moznosci tg
metoda oznaczy¢ granice watroby, $ledziony, przestrzen
potksiezycowa Traube‘go i dolng granice zotadka.

Bada ryle watroby: Poszukujac dolnej granicy
watroby, badamy jg na linjach: sSrodkowej ciala, przymostko-
wej prawej, sutkowej i pachowej prawej; lewag granice okre-
Slamy z tatwoscig, badajgc przestrzen Traube‘go, gérna zas
granica watroby odpowiada dolnej granicy prawego ptuca,
ktorg sie oznacza podiug wskazéwek, omoéwionych przeze
mnie poprzednio w N. 35 Pol. Gaz. Lek. z r. 1924 w rozdziale
0 badaniu klatki piersiowej.
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Zupetnie analogicznie oznacza sie granice $ledziony:
granice dolna odszukujemy, posuwajac sie dotykajacym pal-
cem od dotu w Kkierunku tuku zebrowego, prawa granice od-
szukuje sie w przestrzeni Traube‘go, gorna — odpowiada
dolnej granicy lewego ptuca na linji pachowej.

W badaniu stanu narzadéw jamy brzusznej wielce po-
zyteczne jest zaznajomienie sie ze stanem przestrzeni
potksiezycowej Traube‘go, a ze zapomocg me-
tody ostuchowo-dotykowej daje sie ona okresli¢ wprost pre-
cyzyjnie, przeto nigdy nie nalezy w tych razach badania tego
pomijaé.' Dzieki tej metodzie mamy moznos¢ w sposob naj-
czulszy stwierdza¢ wymiary tej przestrzeni, aco za tem idzie
wykrywaé¢ zmiany, zachodzgace w wymiarze lewego ptatu
watroby i w $ledzionie. W tym celu jednak musi by¢ usta-
lona Scisle granica tej przestrzeni w stanach normalnych,
innemi stowy musi by¢ ustalona granica lewa dla watroby
i prawa granica dla $ledziony w obrebie tej przestrzeni
u ludzi zdrowych.

Dotychczasowe poszukiwania nasze, czynione zapo-
moca metody ostuchowo-dotykowej, kazg ustali¢ granice dla
lewego ptatu watroby w obrebie przestrzeni Trau-
be‘go w miejscu przeciecia tuku zZebrowego
przez linje przymostkowa lewg, dla przedniego
za$ brzegu $ledziony — linje pachowa prze-
dnig. Wszelkie odchylenia od tego sSwiadczg o zmianie jaka
nastgpita z winy watroby lub $ledziony, o ile nie wejdg w
gre inne sprawy chorobowe (guzy zotadka, wysiek w jamie
optucnej i t. p.).

W oznaczaniu granic zotgdka zadowalamy sie okre-
Slaniem dolnej granicy, jako najbardziej miarodajnej.

Pamietajac, ze metoda ostuchowo-dotykowa wykazuje
doktadnie granice tylko pomiedzy narzagdem powietrznym
i bezpowietrznym, musimy uczyni¢ z zolgdka, a przynaj-
mniej z czesci jego, narzad bezpowietrzny przez podanie
choremu do wypicia na czczo conajmniej 1 szklanki ptynu
(cieptego) i woéwczas zbada¢ chorego w potozeniu piono-
wem. Tak samo zresztg postepowali Penzoldt-Dehio,
gdy zapomocag zwyktego opukiwania badali granice zotgdka
oraz podatnos¢ $cian jego (rozciggliwosg).

Zbadawszy chorego przed podaniem ptynu i nie stwier-
dziwszy nigdzie zanikania szmeru dotykowego, spostrzega-
my, ze po przyjeciu pitynu zjawia sie pas, gdzie wszelkie
akustyczne wrazenia, pochodzace od dotyku, wygasaja; w
ten spos6b zaznacza sie goérna i dolna granica ptynu w zo-
tadku; dolna granica ptynu — odpowiada dolnej granicy zo-
tadkal). "

Sprawdzajac wyniki te zapomoca promieni Roentgena,
przekonaliSmy sie, ze Roentgen wykazuje nieco nizej dolng
granice zotadka. Przypuszczaé nalezy, ze promienie Roent-
gena, jako przebiegajgce w kierunku nie réwnolegtym, lecz
pod katem, trafiajg w swym rzucie na ekran nieco naze-
wnatrz od rzeczywistej granicy badanego narzadu. Stad
ta réznica.

Oznaczanie granicy zoladka mozemy potgczy¢ z bada-
niem jego sprawnosci mechanicznej, nalezy tylko w okreslo-
nych odstepach czasu sprawdza¢ poziom przyjetego przez
badanego osobnika ptynu. Wynikéw tych jednak obecnie nie
podajemy, gdyz te badania nasze sg jeszcze w toku.

Gdysmy teraz poznali zasade metody ostuchowo-doty-
kowej, jej cel, technike oraz przekonali sie¢ o0 mozliwosci osig-
gniecia tg droga zupetnie pozytywnych wynikéw w badaniu
narzgdéw jamy brzusznej w stanach normalnych, staje sie
zrozumiatem, ze metoda ta daje moznos$¢ stwierdzania row-
niez i wszelkich odchylen od normy w stanie jamy
brzusznej.

Na zasadzie kazuistyki naszej, pochodzacej w gtéwnej

Zrozumiatem jest, ze dolng granice ptynu w zoladku odszu-
kujemy, ustawiajac stuchawke nad spojeniem tonowem, palcem zas
dotykamy skory brzucha, kroczgc od dotu ku gérze, granice zas
gorng ptynu oznaczamy odwrotnie: stuchawke umieszczamy w dot-
ku podsercowym. palcem za$ dotykajacym posuwamy sie od gory
ku dotowi.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 45. 1925.
swej czesci z oddzialu S. Bronowskiego (Szpital S-go
Ducha), mogliSmy doj$¢ do przeswiadczenia, ze metoda

ostuchowo-dotykowa dajg sie rozpozna¢ nastepujgce stany
chorobowe w jamie brzusznej:

1) Powiekszenie lub zmniejszenie watroby, eweittual-
tiie jej przemieszczenie.

2) Powiekszenie woreczka z6tciowego.

3) Powiekszenie $Sledziony.

4) Przemieszczenie dolnej granicy zotadka.

5) Zmieniony stan przestrzeni poétksiezycowej Trau-
be‘go, zalezny od zmiany wielkosci watroby lub $ledziony
lub od nagromadzenia ptynu nad przepona.

6) Przepetniony pecherz moczowy.

7) Powiekszong macice.

8) Guzy jajnikow.

9) Inne guzy jamy brzusznej.

10) Wolny ptyn w jamie brzusznej.

W koncu podajemy wnioski, do ktorych doprowadzity
nas dwuletnie poszukiwania i obserwacje, poczynione na
chorych ze schorzeniami jamy brzusznej, badanych w celach
rozpoznawczych zapomoca metody ostuchowo-dotykowej.

1 Wyniki metody ostuchowo-dotykowej zgadzajg sie
z wynikami, otrzymywanemi zapomocg zwyktego opukiwa-
nia i wyczuwania (palpatio).

2. Metoda jest czulsza od zwyktego opukiwania.

3. Praktyczna warto$¢ metody zwigeksza sie, gdy zwy-
kte opukiwanie oraz wyczuwanie nie daja zadnych wyni-
kéw, n. p. u osobnikéw bardzo otytych lub z bardzo napie-
teini Sciankami brzusznemi.

4. Oznaczanie granic zotagdka zapomocg omawianej me-
tody posiada wyzszo$¢ nad badaniem zapomocg wydyma-
nia — ze wzgledu na bezpieczenstwo i tatwos$¢ zastosowa-
nia, a w braku Roentgena metoda ta moze do pewnego
stopnia zastgpi¢ badanie granic zotgdka promieniami X.

5. Metoda ostuchowo-dotykowa jest pozyteczna w ozna-
czaniu ptynu wolnego w jamie brzusznej, zwtaszcza w tych
przypadkach, gdy zwykitem opukiwaniem lub drogg wywo-
tywania chetbotania osiggamy wyniki watpliwe.

6. Jezeli dla rozpoznania schorzenia jamy brzusznej
niezbedne jest Sciste ustalenie linji, ew. calej konfiguracji
ciata bezpowietrznego (chorobowo zmieniony narzad, guz,
ascites), a zapomoca zwyktych metod nie jesteSmy w stanie
oznaczy¢ tych konturéw, wéwczas metoda ostuchowo-do-
tykowa moze przyj$¢ z pomoca i zadanie powyzsze spetnic
z wielka doktadnoscia.

Z praktyki.

Doc. Dr. Stefan STERLING-OKUN1EWSK1. Warszawa.

0 znaczeniu odruchu oczno-sercowego i 0 zastosowaniu
praktycznem ucisku gatek ocznychl).

W 1908 r. Aschner zwroécit uwage na ciekawy fakt,
iz pod wptywem ucisku jednej, zwtaszcza prawej, lub oby-
dwu gatek ocznych, nastepuje zmniejszenie czestosci ude-
rzen tetna. Przez kilka lat ta sprawa fizjologiczng zajmo-
wano sie mato i dopiero w 1913— 1914 latach we Francji po-
Swiecono odruchowi oczno-sercowemu wiele prac zaréwno
teoretycznych, jak i klinicznych w celu zbadania wartosci
1 znaczenia jego pod wzgledem klinicznym. Z badan tych
wynika, iz ucisk gatek ocznych wywiera najbardziej wido-
czny wptyw na czynnosc¢ serca, poza tem jednak — obok za-
burzen w stanie ogélnym (uczucie zimna, ciepta, kolka kisz-
kowa, nudnosci, wymioty, bdle i zawroty gtowy) — wywo-
tuje dos¢ czesto zaznaczone objawy oddechowe t. zw. od-
czyn oczno-oddechowy Iub oczno-przeponowy), niekiedy
prowadzi do zmian w odruchach S$ciegnistych i skérnych,

*) Wygtoszone na Xll. Zjezdzie Lek. i Przyr. w Sekcji me-
dycyny wewnetrznej.
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a nawet powoduje zjawianie sie w moczu skiadnikow pato-
logicznych (biatko, cukier u padaczkowych).

W celu wywotania odruchu, pod wzgledem technicz-
nym, nalezy w pozycji lezacej wucisng¢é choremu obie
jego gatki oczne w ciggu 15—30 sekund (ewentualnie
liczac do 20—30) badz palcami wskazujgcemi badacza, badz
zapomoca specjalnego przyrzadu — uciskacza, t. zw. ,cont-
presseur oculo — cardiaque” (firmy Boulitte w Paryzu).
U zdrowych ludzi i u zwierzat w kilka sekund po rozpocze-
ciu ucisku nastepuje prawie stale zwolnienie tetna — prze-
cietnie o0 6—12 uderzen na minute u ludzi, u pséw zas —
30—40 uderzen. W niewielkim odsetku przyp. (okoto 4%),
zwitaszcza u kobiet, zamiast zwolnienia tetna, spostrzega sie
nieznaczne jego przyspieszenie. W okresie odruchu spostrze-
ga sie niekiedy odchylenia od prawidtowych czynnosci mie-
Snia sercowego: zaburzenia w przewodnictwie przedsionko-
wo-komorowem, wyrazajgce sie w wydtuzeniu przerwy
miedzy skurczem przedsionkéw i komér, a w wyjgtkowych
przypadkach moze nawet nastgpi¢ catkowita — 5—6 sekun-
dowa — przerwa w czynnosci serca. Zdarza sie, iz od
dtuzszego ucisku nastepuje rozkojarzenie w czynnosci przed-
sionkow i komor, przyczem wystepujg skurcze, nie przecho-
dzgace na komory i naodwrét, komory kurczg sie jednocze-
S$nie lub prawie jednoczes$nie z przedsionkami; w pewnych
przypadkach bradykardji prawdziwej, skurcze przenosza sie
nawet w kierunku odwrotnym, t. j. z komo6r na przedsionki
(rythme imerse — Petzetakis). Opr6cz zmian w czesto-
Sci tetna notowano jeszcze zmiany w wielkosci tetna i w ci-
Snieniu krwi — wedtug jednych badaczéw nastepuje zmniej-
szenie amplitudy tetna i parcia krwi (Loeper, Mou-
g eot), wedtug innych — zwiekszenie.

Po wstrzyknieciu 1 mgr atropiny po 10 min. odruch
oczno-sercowy zostaje zniesiony (natomiast odruch oczno-
oddechowy trwa w dalszym ciggu), cisnienie krwi — od-
ruch ,ocuto-vaso-inoteur”, jak go nazywa Petzetakis,
moze sie zmniejszy¢, powiekszy¢ lub pozosta¢ bez zmiany.
Po wstrzyknieciu 1 mgr pilokarpiny odczyn sie wzmaga,
w narkozie chloroformowej ginie dopiero w bardzo gtebo-
kiem uspieniu, a w eterowej pozostaje bez zmiany. Adrena-
lina (1 mgr) wedtug spostrzezen wtasnych — zazwyczaj nie
wywiera wptywu na odczyn 0Czno-sercowy.

Co do teoretycznych podstaw odruchu, to nie sg one
tatwe. Juz Aschner, a nastepnie inni autorzy francuscy
(Guillaume i inni) tlumaczyli odruch oczno-sercowy
w ten sposoOb, iz podnieta z gatki ocznej przenosi sie droga
nerwu trojdzielnego do istoty szarej rdzenia przediuzonego,
gdzie podraznia szereg osrodkéw, a mianowicie os$rodek
nerwu btednego, wspoéiczulnego i przeponowego, czego wy-
nikiem sg zmiany w krazeniu i oddychaniu; przewaza, natu-
ralnie, odruch oczno-sercowy, ale — jak juz wspomniano —
obok niego wystepuje réwniez odruch oddechowy i naczy-
nio-ruchowy. Ze istotnie nerw tréjdzielny stanowi droge do-
Srodkowa, przekonaty' przypadki neuralgji tego nerwu,
w ktorych w celach leczniczych dokonywano wyciecia ka-
watkéw nerwu pomiedzy opuszka, a weztem Gassera,
odruch po stronie z uszkodzonym nerwem tréjdzielnym zni-
kat, po stronie normalnej pozostawat bez zmianyl. Nato-
miast w przypadkach jednostronnego schorzenia nerwu trdj-
dzielnego odruch, wedtug J. A. Barrego iL. Crasema,
zachowuje sie rozmaicie: niekiedy znika, niekiedy pozostaje
bez zmiany, i to zarébwno po stronie chorej jak i zdrowej.
W powstawaniu specjalnie odruchu oczno-sercowego przyj-
muje udziat wedtug jednych autoréw wytgcznie nerw bie-
dny, wedtug innych — réwniez i nerw wspoétczulny. W kaz-
dym razie odczyn normalny, wskazuje w ustroju normalnym
na przewage ukladu, hamujgcego czynnos$¢ serca, nad przy-
Spieszajacym; moze jednak wystapi¢ przyspieszenie, wow -
czas musimy liczy¢ sie z przewaga ukiadu wspéiczulnego
(st. sympathicotonicus).

Naturalnie, przystgpiono do badania odruchu w roéz-
nych stanach chorobowych, zwtaszcza uktadu nerwowego.
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Nastgpit diugi szereg prac Lesieur, Vernet'a i Pe-
tzet akisa, zwtaszcza ostatniego, Loeper‘a i Mou-

geot‘a samego Mougeot‘aiw. inn. Okazato sie, iz od-
ruch oczno-sercowy w wielu stanach chorobowych ulega
zmianom: to zostaje znacznie wzmozony, jak w padaczce,
gdzie spostrzegano zahamowanie czynnosci serca (w jednym
przyp. do 14 sek.), to zostaje catkiem zniesiony, jak w wig-
dzie rdzenia, w porazeniu potowiczem (wogole brak zmian
w tetnie po ucisku gatek ocznych znamionuje, wedtug wielu
autoréw, cierpienie kitowe ukltadu nerwowego), badz wre-
szcie odmienionym (imerse) — zamiast zwolnienia naste-
puje przyspieszenie tetna, jak to spostrzegatem w licznych
przypadkach gruzlicy (podraznienie ukitadu wspétczulnego).
Bardzo ciekawe sg spostrzezenia autorow francuskich,
zwitaszcza M ougeot‘a co do odruchu oczno-sercowego
w roznych postaciach czestoskurczu. Odruch bywa stale
zachowany w czestoskurczu, zaleznym od niedomogi mie-
Snia sercowego, nawet w ciezkich stanach, w tachykardji,
zaleznej od zaburzen w czynnosci gruczotéw o wydzielaniu
wewnetrznem, oraz w przypadkach bez widocznego tta
anatomicznego, w t. zw. tachykardji nerwowej. Natomiast
nie wystepuje odruch oczno-sercowy w czestoskurczu, po-
wstajacym wskutek: 1) porazenia nerwu biednego (przy
zwezeniu ujscia zylnego lewego), 2) spraw zapalnych w oto-
czeniu nerwu btednego (tetniak aorty z zajeciem tkanki
Srodpiersia), 3) zatrucia osrodka, regulujgcego czynnosc¢ ser-
ca (gruzlica), 4) wskutek kity w poznych jej okresach, z za-
jeciem osrodkéw moézgowych lub opon.

By¢ moze, stosowanie odruchu oczno-sercowego, po-
mimo tych badan, nie stanowi jeszcze dostatecznie opraco-
wanego srodka rozpoznawczego dla kliniki; zwtaszcza jesli
odruch ten — jak twierdzi A. Kobry ner — nie jest obja-
wem statym i niezmiennym u tego samego osobnika, lecz
w ciggu bardzo kroétkiego czasu moze sie zmienia¢ (z do-
datniego stawac sie odwroconym i t. d.). Jednak z czasem
dalsze badania moze ustalg pewne stany, w ktorych postu-
giwanie sie odruchem bedzie miato znaczenie diagnostyczne.

Natomiast jako $rodek leczniczy ucisk gatek ocznych
niewatpliwie moze znalez¢ pewne zastosowanie. Juz przed
wojng Loeper i Weil uciskali gatki oczne w niektérych
cierpieniach nerwowych pochodzenia opuszkowego; a wiec
u chorych, miewajgcych skurcze gardzieli, przetyku i wpu-
stu zotgdka, w napadach dychawicy, w bolach stenokardjal-
nych, a zwitaszcza podczas uporczywej czkawki, kichania
lub meczacego ziewania — autorzy ci spostrzegali wybitng
i trwatg poprawe. Dzi$ stwierdzi¢é mozemy na podstawie
wiasnego doswiadczenia i danych z piSmiennictwa, iz uci-
skanie gatek ocznych posiada znaczenie praktyczne w sze-
regu najrozmaitszych niedomagan lub przykrych przedmio-
towo objawow.

t. W przebiegu czkawki epidemicznej w 1920 r. we
Francji $srodki lecznicze, jak morfina i jej pochodne, eter,
eter amylowalerjanowy, walerjana, kamfora, beladona, ko-
kaina, chloroform naog6t zawodzity. Natomiast ucisk gatki
ocznej, jak to na duzym materjale stwierdzili SicardiP a-
raf, a co potwierdzili réowniez inni, moze powstrzymaé¢ na-
pad czkawki. W trzech przypadkach czkawki epidemicznej
z posrod pieciu, spostrzeganych przeze mnie w 1922 r., isto-
tnie tylko droga ucisku gatki ocznej udato sie powstrzymacé
dtuzej juz trwajgca czkawke (w jednym przypadku 24 godz.,
w drugim trzy doby) po kilku ucisnieciach gatek w przer-
wach kilkunasto minutowych; nie ulega zadnej watpliwosci,
ze dolegliwy ten objaw ustgpit wskutek zastosowania tego
prostego rekoczynu.

2. Czkawke, wystepujaca w przebiegu wielu choréb

zakaznych, zwtaszcza, gdy nie powstaje ona wskutek po-
draznienia lub zapalenia otrzewnej, mozna dos¢ czesto, po-
wstrzymac jedynie droga uciskania (niekiedy powtarzane-
go) gatek ocznych. W ten spos6éb udawato mi sie wielokro-
tnie u chorych na tyfus brzuszny, czerwonke, dur plamisty
usung¢ ten bardzo nieraz meczacy chorego objaw. Natural-
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nie, zdarzajg sie przypadki, w ktérych ucisk zawodzi, widy-
watem natomiast takie, gdzie byto niewagtpliwie lekkie po-
draznienie otrzewnej, a po kilkurazowym ucisku, czkawka —
propter lioc czy post hoc — ustepowata.

3. Czkawke, ktéra bardzo czesto wystepuje z tatwo-
Scig u dzieci wskutek wielu przyczyn (n. p. wskutek szybkie-
go ruchu, wskutek techtania lub uporczywego i gwattowne-
go Smiechu i t. p.) zazwyczaj mozna powstrzymac¢ od jedno
lub parorazowego ucisku gatek.

Prawdopodobnie udatoby to sie uczynic¢ i u dorostych
w stanach, ujmowanych pod nazwg — ,mioklonji histerycz-
nej" lub ,paramioklonji neuropatycznej".r

4. Napady czestoskurczu napadowego (tachycardia
paroxysmalis) udaje sie przerwaé po parorazowym ucisku
gatek ocznych. Przy stosowaniu ucisku na samym poczatku
zjawiania sie napadu mozna doprowadzi¢ do napadu poron-
nego, a stosujac ten sposdb w ciggu diuzszego czasu mozna
wreszcie doprowadzi¢ do catkowitego zaniku choroby.
W jednym takim przypadku u 36-letniej chorej z inteligencji,
o doskonale rozwinietej zdolnosci samospostrzegania, u kté-
rej liczba uderzen serca i tetna na minute podczas napadu
dochodzita do 180—200, a nawet wyzej, po bezskutecznem
podawaniu najrozmaitszych lekéw drogg systematycznego
stosowania ucisku gatek ocznych udatlo sie od dwoch lat
powstrzymacé napady; subiektywnie osoba ta uwaza sie za
wyleczong. U drugiej chorej tego rodzaju napady wystepuja
rzadziej i sag mniej ucigzliwe.

Z tych kilku punktéw wynika, ze ucisk gatek ocznych
posiada w pewnych razach zastosowanie praktyczne. By¢
moze, odruch oczno-sercowy nie daje tego, czego sie od nie-
go spodziewano, pod wzgledem klinicznym, bezsprzecznie
stanowi jednak ciekawe zjawisko biologiczne, uciskanie za$
gatek nie jest bez znaczenia jako Srodek leczniczy.

Dr. tned. Stefan BAGINSKI. Wilno.

Przyczynek do leczenia goraczki gruzliczej.

Charakter gruzlicy, zalezny od siedliska pratkéw, jest
tak rozny, ze dotad nie posiadamy zadnego swoistego
srodka do zwalczania tej choroby, ktdérej nasilenie w po-
wojennych czasach wymaga wielkiego wysitku nietylko le-
karzy, lecz i catego spoteczenstwa.

W niniejszej notatce pragne zwroci¢ uwage ogotu le-
karzy na pewny pod wzgledem dziatania, a przytem zu-
petnie nieszkodliwy oraz tat\yy do zastosowania $rodek,
jakim jest Elbon ,Ciba“.

Jest to pod wzgledem chemicznym cy namo i lo-p a-
ra-oksyfenylo-mocznik i w obiegu znajduje sie
w postaci tabletek bez smaku, o stabo aromatycznym za-
pachu, nie rozpuszcza sie w wodzie, natomiast tatwo sie
rozpuszcza w lipoidach. W ustroju rozpada sie na kwas
cynamonowy i oksy-fenylo-mocznik, pierwszy o wybitnem
dziataniu bakterjobdjczem, drugi za$ o wiasnosciach prze-
ciwgorgczkowych. W dalszym procesie kwas cynamonowy
utlenia sie, tworzagc kwas bedzwinowy, ktéry znéw taczac
sie z glykokolem daje kwas hipurowy i w tej postaci wy-
dziela sie z moczem. Co zas$ do jgdra fenylo-mocznika, to
nastepuje rozkiad na nizsze zwigzki aminofenolu znane jako
wybitne leki przeciwgorgczkowe. Badania moczu w zupet-
nosci potwierdzity powyzsza droge rozkiadu.

Z tego wynika, ze w Elbonie ,Ciba*“ mamy
szczesSliwe potagczenie dwéch tak waznych dla leczenia
gruzlicy czynnikow jak odkazanie i dziatanie przeciwgo-
raczkowe.

Badania na zwierzetach stwierdzity niemal zupetny
brak witasnosci trujgcych; kroliki znosity przez dtugi czas
ogromne dawki — 4 grm. na kg. wagi.

Przekonatem sie, ze E 1bon najkorzystniej dziata
podawany 4 razy dziennie po 1 tabletce; po kilku tygodniach
wystarczajg 3 tabletki dziennie. Dawki mniejsze dajg wyniki
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mniej pewne. Chorzy znosza ten przetwo6r dobrze, a wobec
braku smaku i zapachu zazywaja go chetnie. Juz po pierw-
szej tabletce daje sie zauwazyé¢ ulatwione wykrztuszanie;
wkrotce plwocina staje sie bardziej ptynnag i przejrzysta;
lecz wynik swoisty wystepuje dopiero po tygodniowem
conajmniej, leczeniu. Przedewszystkiem daje sie zauwazyé¢
tagodny, lecz trwaly spadek cieptoty o 0,1—0,2° na dobe.
Po Kkilku tygodniach cieptota opadata do'?37,20i w tych gra-
nicach utrzymywata sie czas dtuzszy. Spadku gwattownego
nigdy nie zauwazytem tak, jak to byWa przy zwyklych le-
kach przeciwgorgczkowych.

Stan ogdllny chorych ulega znacznej poprawie, samo-
poczucie polepsza sie, humor powraca, a taknienie i sity
zwiekszajg sie. Waga ciata, ktora zwykle opadata, utrzy-
muje sie na jednym poziomie, a w dalszym ciggu powoli
przybywa, w spostrzeganych przypadkach $rednio o 400
do 700 grm. tygodniowo, oczywiscie przy wzmozonem od-
zywianiu.

Ilo§¢ drobnoustrojéow réznego rodzaju, a w tem
i pratkéw Kocha, ulega zmniejszeniu, plwocina oczyszcza
sie. Szczegblnie wybitnie wystepuje zmniejszenie ilosci
drobnoustrojéw w przypadkach niepratkujacych, zmniejsza
sie réwniez ilos¢ morfologicznych skladnikéw plwociny.

Badanie fizykalne stwierdza stopniowe znikanie obja-
wow chorobowych w ptucach, lub przynajmniej zahamo-
wanie procesu. Nie wszystkie coprawda obserwacje uwa-
zam za ukonczone; niektére trwajg juz od 6 miesiecy, acho-
rzy nadal zazywajg E 1lbon Pomimo tak diugiego okresu
leczenia, nie zauwazytem szkodliwego dziatania.

Dla przykiadu przytaczam najbardziej typowe historje
choroby.

E. A. uczennica, lat 18 — Chora od 2 lat. Rok pobytu
w uzdrowisku, gdzie wykonano prawostronng odme. W koricu
1924. r. prawostronne zapalenie plu¢ z wysiekiem do jamy optucno-
wej. Jako beznadziejnie chorg zabrano jag do domu. Poczatek mego
leczenia 12 lutego 1925. waga 40 kg. Ciept. 39,2° wieczorem.
Nieznaczne krwioplucie. Brak apetytu, znaczne ostabienie, od 4
miesiecy nie opuszcza t6zka. Przedmiotowo ustalona sprawa cho-
robowa w obydwu ptucach; w prawem wiekszy obszar zajety,
liczne zrosty optucnowe. Jam rozpadowych obszernych niema.
Rozpoznanie: Phtisis pulmonum declarata. fibro-caseosa, progre-
diens acuta (wdt. podziatu Sterlinga). E 1lbo n 4 razy dziennie po
1 tabletce.

26. V. wyjechata na wie$s. Elbon 3X1 tabletce. W
trzechmiesiecznego pobytu na wsi nie gorgczkowata. Od sierpnia
E 1b o nu nie uzywa wskutek niemoznosci nabycia preparatu na
wsi. Plwocina nie badana.

W ciggu 3 miesiecy leczenia przybyto na wadze
2'5 kg. Cieptota prawie w granicach normy. Znaczne po-
lepszenie. Badanie fizykalne stwierdzitlo zahamowanie
sprawy chorobowej, ktora dotad szybko rozprzestrzeniata
sie na zdrowe okolice. Liczba pratkbw zmniejszyta sie
z 4—5 na 1—2 w polu widzenia.

M. K. — 25 lat, urzedniczka. Siostra przed paru dniami
zmarta na gruzlice. Kaszel od kilku miesigecy. Ostabienie, brak
taknienia, poty, apatja. Poczatek leczenia 15. IIl, cieptota 37,3°
wieczorem. Waga 49 kg. Przedmiotowo stwierdzono zajete oba
szczyty liczne rzezenia. W plwocinie pratkéw niema, lecz znajduje
sie mnoéstwo innych drobnoustrojow. Rozpoznanie: Phtisis pul-
monum incipiens. Zastosowano 3 tabletki Elbonu dziennie.

Obecnie czuje sie bardzo dobrze. Kaszel ustat. Nieznaczna
ilos¢ plwociny zrana, drobnoustrojéw bardzo mato. taknienie
dobre, samopoczucie wspaniate. Przybyta na wadze 3 kg. Wyje-
chala na wies$. Dalszych obserwacyj co do niej narazie brak.

Inne przypadki miaty podobny przebieg.

Gtéwne wrazenia, wyniesione z tych Kkilku
strzezen stresci¢ moge w sposob nastepujacy:

1 Niestusznie zaniedbana metoda Landercra stoso-
wania podskérnie kwasu cynamonowego zostata nad wyraz
pomysSlnie zreformowana w E lbonie, dajgc moznosé
w sposob wygodny i nieszkodliwy odkaza¢ ptuca, zajete
sprawg chorobowa.

2. Cennemi sg witasnosci Elbonu ze wzgledu na
rozrzedzanie plwociny i utatwienie wykrztuszania.

3. Tak energiczne leki przeciwgorgczkowe jak po-
chodne z grupy para-aminofenolu w E 1bonie zachowujg
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sie nad wyraz tagoame, niezawodnie dzieki wprowadzeniu
do zwigzku tego mocznika.

4. Zmiany obiektywne ida w parze z litycznym spad-
kiem gorgczki i wyrazaja sie tez w poprawie samopoczucia
chorych, ktéorym nieszkodliwe i wygodne leczenie przywra-
ca wiare w swoje sity i w powrot do zdrowia.

5. Im dalej posunieta jest sprawa chorobowa, tem dtu-
zej czekac¢ trzeba na spadek cieptoty, aczkolwiek juz po
krétkim czasie, nawet w okresach po6zniejszych zauwazyc
mozna poprawe.

6. E 1b o n nadaje sie do leczenia gruzlicy w okresie I.
i Il.,, a wymaga diugotrwatego i nieprzerwanego stosowa-
nia, az do dnia, kiedy goraczka nie powraca mimo przerwy
w podawaniu.

Wykiady i odczyty.

Doc. Dr. A. tAWRYNOWICZ. Warszawa.

Uwagi w sprawie rozpoznawania bakteriologicznego za-

kazen rzezaczkowych.
(Z Miejskiej Pracowni Bakteriologicznej m. st. Warszawy).

Zakazenie rzezgczkowe stanowi teren, na Ktérym spotykajag
sie klinicysta i bakterjolog. Skuteczna praca kliniczna wini  opie-
ra¢ sie na nalezytem wykorzystaniu zdobyczy pracowni bakterio-
logicznej, gdyz wtedy tylko bedzie ona miata trwaty grunt i opar-
cie. Pod tym katem widzenia clice podda¢ analizie krytycznej kilka
spraw, dotyczacych rozpoznawania bakteriologicznego zakazen rze-
zaczkowych.

Zapatrywania na rozpoznawanie, jego sposoby oraz meto-
dyke, z biegiem czasu ulegaty zmianie. Poczgtkowa tendencja opie-
rania rozpoznawania na wytacznem badaniu drobnowidowem, po
ustaleniu faktu mozliwosci osiggniecia hodowli dwomki wiewi6-
rowej na podiozach odpowiednich, zachwiata si¢ nieco, wysu-
wajac konieczno$¢ badania bakteriologicznego, zwitaszcza w przy-
padkach niewyraznych lub z malg ilosciag dwoinek wiewiérowych
w wydzielinach. Jednakze trudnosci wyszczepienia dwoink wie-
wiorowej, brak pewnej i $cistej metodyki doprowadzity do tego
e anu, jaki panuje niemal do chwili obecnej, kiedy sie w pracy
klinicznej polega przedewszystkiem na badaniu drobnowiwwem.

Gdy chodzi o badanie dwoinki wiewiérowej, drobnowidowe,
morfologiczne, punktami podstawowemi oparcia sa: ksztatt dwo-
inki wiew., jej stosunek do barwienia sposobem Grama, oraz
spos6b utozenia.

Jeszcze w poczatkowym okresie badali nad gonokokiem
rumm zaznaczyt, ze typowy ksztalt poszczegdélnycl ziaren-
kowcow z wklesnieciem na powierzchniach zetkniecia sie, moze
sie zmienia¢ na okragtawo-owatlny, zatracajac przez to swojg ty-
Powo$¢; tego rodzaju zmiany zaznaczono zwiaszcza dla hodowli
dwoinki wiewiérowej na podiozach sztucznych; juz w pierwszych
Pokoleniach poza ustrojem ludzkim ksztalt typowy w stopniu
wiekszym lub mniejszym ulegal zanikowi.

Jedli chodzi o zmiane ksztattu dwoinki wiewiérowej, stwier-
dzang drobnowidowo w wydz.elinach z ustroju ludzkiego, to byta
ona naog6t zaznaczana rzadko.

W ustroju chorym szereg czynnikéw rozmaitych oddzia-
tywa na dwoinki wiewiérowe, umieszczone na powierzchni bion
Sluzowych lub w warstwach gtebszych tkankowych (sity obronne
ustroju, wspoétzycie z innemi drobnoustrojami i i.). Lecz nadto,
w przypadkach zakazenia rzezaczkowego poddawanych leczeniu,
y rachube winien wchodzi¢ i czynnik oddziatywania rozmaitych
siodkéw leczniczych bakteriobdjczych, stosowanych na zakazonej
btonie $Sluzowej. W tym wzgledzie, jedng z pierwszych wskazéwek
zawdzieczamy Krzysztatowiczowi, ktéory w r. 1894 poru-
szajac sprawe znaczenia metody Janet'a w leczeniu r_ezaczhi,
stwierdza w pewnych przypadkach po zastosowaniu solut. kal.
twpermanganici 1:4000 iloSciowe zmniejszenie gonokokéw w wy-
dzielinach, utrate wyraznych konturéw, pojawienie sie postaci
iwomek nietypowych, ktére uwazaé¢ nalezy za zwyrodniate po-
stacie gonokokéw; o podobnych zmianach dwoinek wiewiérowych
nadmienia Brose. Jednakze sprawa zmian morfologicznych go-
uokoka w ustroju nie wzbudzita wigkszego zainteresowania. Je-
dynie Herzog, wytrwale bronigcy swego punktu widzenia na
jaglice, jako odmiane zakazenia rzezaczkowego, podat zmiany
zwyradmajgce gonokoka, zachodzace wewnatrz-komérkowo, po-
legajace przedewszystkiem na tworzeniu dwoinek znacznie od-
biegajacych od przecietnej wielkosci — tworéw kartowatych oraz
olbrzymich  (microgonococcus, gigantogonococcus). Aczkolwiek
zapatrywanie na te twory zwyrodniajgce, jako na ogniwo taczace
Sonokoka z chlamydozoa Provazeki, nie zostato przyjete, jednakze
spostrzezenia nad morfologjg oraz zdolnosciag gonokoka do zazna-
czania w ustroju zmian zwyrodniajacych stanowia fakt niezaprze-
czalny.
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Zmiany morfologiczne dwoinek wiewidérowych po zastoso-
waniu przetworéw bakterjologicznych, doswiadczalnie i na mate-
rjale klinicznym stwierdza Markus, podajac, ze argent. nitricum
i protargol (w rozt. 1:1000--2000) po 5' oddziatywaniu na hodowle
dwoinek na agarze z pitynem ichlinowym daja wybitne zmiany
wsteczne. Nadmanganian potasu (rozt. 1:1000 do 1:5000j po 10' daje
wybitne zmiany wsteczne. Systematycznie, z dnia na dzien, bada-
jac wydzielmy chorych leczonych rozmaitemi substancjami che
micznemi oraz przemywamami gorgcemi, stwierdzit on identyczne
z powyzszemi zmiany zwyrodniajgce, polegajgce na powstawaniu
postaci kartowatych lub olbrzymich okragtych, Zle albo wcale sig
nie barwigcych barwikami ogélnie iizywanemi.

Badajac w wiekszej iloSci systematycznie preparaty z po-
chwy, w przewleklych, trwajacych od lat kilku i stale leczonych
stanach zapalnych pochwy (vulvo-vaginitis) wieku dziecigecego,
miatem mozno$¢ spostrzegania postaci zwyrodniatych gonokoka
przewaznie utozonych wewnatrzkomérkowo (microgonococcus,
gigantogonococcus). U mezczyzn tego rodzaju zmiany spostrzega-
tem o wiele rzadziej i wytacznie tylko w zakazeniach prze-
wlektych.

Fakty wyzej podane wystarczajg, aby stwierdzi¢, ze w ustro-
ju zakazonym mozna spostrzega¢ dwoinki, ulegajace zmianom zwy-
rodniajgcym badz samoistnie, badz tez po zadziataniu przetworéw
leczniczych bakteriobéjczych.

Te postaci zwyrodniate, odbiegajgce znacznie od typowych
ksztattow gonokoka, wystepujace przedewszystkiem w przypad-
kach przewlektych i leczonych, stanowig znaczne trudnos$ci w roz-
poznawaniu drobnowidowem, na preparatach wydzielin. Czesto-
kro¢ takie twory, nie brane pod uwage i niedo$¢ dobrze znane oso-
bom wykonywujacym badanie, ulegajg przeoczeniu i powodujg nie-
prawidtowe orzeczenie wyniku.

W ten sposéb badanie drobnowidowe, posiadajace pewng
warto$¢ w rozpoznawaniu zakazenia rzezaczkowego w przypad-
kach wyniku dodatniego, znajduje dodatkowe zastrzezenie ze
wzgledu na mozliwos¢ istnienia nietypowych postaci zwyrodnia-
tych lwoinek.

Przy badaniu drobnowidowem hodowli dwoinki rzezgczko-
wej na sztucznych podiozach poczyni¢ nalezy te same zastrzeze-
nia. W pracach swoich miatem juz sposobno$¢ do szczegétowego
oméwienia tej sprawy. Otéz z mozliwoscig wystepowania odmian
zwyrodniatych gonokoka winnismy sie liczy¢ przy hodowaniu dwc-
inek na podtozach sztucznych. Pomimo licznych rozmaitych podté6z,
dwoinki z trudem zachowuja swojg zywotno$¢ poza ustrojem
ludzkim. Warunki $rodowiska na kazdem podtozu sztucznem o tyle
sg gorsze, ze dwoinki badz wcale nie rosng, badz tez z trudem do-
stosowujg sie do tych nowych warunkéw. Temu okresowi dosto-
sowywania si¢ w znacznej czeSci przypadkéw towarzyszg objawy
chorobowe, drobnowidowo zaznaczane przez mniej lub wiecej wy-
bitna inwolucje.

Kazda hodowla na podtozu sztucznem szybko zatraca typo-
wy ksztatt osobnikéw poszczegélnych, w postaci zaznaczonych
wyzej zmian zwyrodniajgcych, wystepujacych juz w pierwszych
pokoleniach. Pojedyncze szczepy zaznaczaja zmiany wsteczne
w stopniu o wiele dalej posunietym. Postacie inwolucyjne w tym
przypadku majg ksztatty wydtuzone, laseczkowate, ze zgrubieniami
maczugowatemi, o dtugosci do 8 mm. i Srednicy nie zawsze prawi-
dtowej. Wobec tego iz zmiany wsteczne obejmujg nie wszystkie
osobniki szczepu, przy badaniu drobnowidowem daje sie spostrze-
ga¢ ogromna rozmaito$¢ ksztattéw. Rozmaity stopienn zwyrodnienia
poszczegblnych ziarenkowcéw dwoinek lub czwoérniakéw rzezacz-
kowych powoduje powstawanie dziwacznych niekiedy, tworéw.

O ile badajagc drobnowidowo taki szczep na podtozach sztucz-
nych zwtaszcza w pierwszem pokoleniu, spotka sie¢ podobne zmia-
ny wsteczne, to tylko przy nalezytej znajomosci tych zmian
mozna stwierdzi¢ przyrode wiewiérowg szczepu. W doswiadcze-
niu wiasnem nie od pierwszego szczepu zdotatem zorientowaé sie
w istotnym stanie rzeczy. Zmiany wsteczne, spostrzegane niekiedy
w ciggu kilku pokolen z rzedu, ustepuja przy dalszem hodowaniu
i dwoinka wraca do wtasciwej sobie na podtozach sztucznych mor-
fologii. Nie wiedzac poczatkowo o istnieniu i ewolucji zmian inwo-
lucyjnych w hodowlach gonokokowych traktowatem je jako przy-
padkowe i obce gonokokowi, badz tez jako zanieczyszczenia. Do-
piero w dalszym ciggu spostrzezen ustalitem istotng wartos¢ tych
zmian wstecznych. Przypuszcza¢ mozna, ze niedostateczna znajo-
mos¢ tych zmian inwolucyjnych nieraz stanowita i w chwili obecnej
jeszcze stanowi przyczyne orzeczenia ujemnego przy rozpoznawa-
niu bakterjologicznem.

Te zmiany wsteczne w hodowlach dwoinek wiewiérowych,
stanowig osobliwo$¢, o ktdrej pamietaé¢ nalezy przy badaniu dro-
bnowidowem hodowli dwoinek, zwiaszcza w pierwszych po-
koleniach.

A wiec morfologia dwoinek przy badaniu preparatow
wydzielin, jakotez przy badaniu preparatéw z hodowli ulega
niekiedy wybitnym odchyleniom od ksztattéw typowych.

Druga cecha podstawowa i charakterystycznag iwoinki wie-
widrowej, stanowi stosunek jej ujemny do barwiei sposobem
Grama. Cecha ta w olbrzymiej wigekszosci przypadkéw wypada
prawidtowo. W pewnych jednakze warunkach staje sie¢ ona chwiej-
na; dotyczy to wyzej zaznaczonych postaci wstecznych, powstaja-
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¢ych przy zadziataniu na dwoéiitki wiewiérowe szkodliwych czynni-
koéw zewnetrznych. Postacie inwolucyjne, przechodzace prawdopo-
dobnie, jednocze$nie ze zmianami morfologicznemi pewne zmiany
biochemiczne,, zaznaczajg te ostatnie przez chwiejny stosunek do
barwienia sposobem Grama. Im wybitniej zaznaczajg sie zmiany
wsteczne tem wyrazniej wystgpi¢ moze wynik dodatni barwienia
sposobem Grama. Skalg dodatniosci w tym przypadku jest bardzo
szeroka. Przy barwieniu preparatu z wydzielin tylko wyjatkowo
stwierdzi¢ mozemy osobniki Gramo-dodatnie, czesciej wynik bada-
nia jest chwiejny, watpliwy. W preparatach szczepéw ulegajacych
wybitnym zmianom wstecznym mozna spostrzega¢ mniejsza lub
wiekszg ilos¢ dwoinek zabarwionych dodatnio wedtug Grama,W
zawsze jednakze jednoczesnie, stwierdzacie dwoinki barwiace sie
prawidtowo. Nie kazda komoérka drobnoustrojowa zmieniona
wstfecznje daje wynik dodatni barwienia podtug Grama. Czestokroé
spostrzega sie wybitnie zwyrodniate dwoinki, barwigce sie jednak-
ze prawidtowo. Potwierdzajac istnienie -Gramo-dodatnich postaci
dwoinek z catg stanowczoscig winienem jednakze zaznaczyé, zenta
cecha stanowi zwykle objaw przemijajacy. Nie widziatem i nie mam
dowodéw na to, aby istniaty Gramo-dodatnie odmiany dwoinek.
Odnosnie do tych ostatnich P. Schirch sklada Gramo-dociatmos$¢
na karb istnienia u dwoinek otoczki, barwigcej'sie dodatnio poditug
Grama, gdy komorka gonokoka pozostaje zabarwiong' gramo-uje-
mnie. Sprawa ta zresztg przedstawia sie jeszcze bardzo niewyraz-
nie i wymaga wyjasnienia i sprawdzenia.

W ten sposob i druga cecha dwoinek wiewiorowych ulega
pewnym wahaniom i moze wypadac niestale. Wartos¢ jej praktycz-
na pozostaje wzgledna.

Trzecig ceche gonokoka stanowi jego utozenie. Dwoinkajako
ziarenkowiec dwuosiowy (coccus diaxillaris) posiada typowe uto-
zenie czworniacze. W ustroju ludzkim nic zaznacza sie to iitozenie
charakterystycznie, wystepujac przewaznie w postaci dwomek, lecz
w hodowlach, zwtaszcza w pierwszych pokoleniach obecno$¢ uto-
zenia czworniaczego (chociazby cze$ciowego) stanowi jeden z ry-
s6w charakterystycznych gonokoka. W hodowlach dtuzszy czas
przechowywanych na podtozach sztucznych zanika niemal catko-
wicie typ utozenia czworniaczy, gonokoki ukfadaja sie¢ badz wy-
tacznie dwoinkami, badz niekiedy gronkowcowo. Typowe pod inne-
mi wzgledami szczepy gonokokéw wyjgtkowo moga wystepowac
od pierwszego pokolenia w utozeniu tahcuszkowcowerr Stwierdzi¢
wiec nalezy, ze typowe utozenie czworniacze gonokokéw tez ma
swoje zastrzezenia.

Jesli teraz zreasumujemy wyniki analizy, krytycznej pcsta-
wowych punktéw oparcia przy badaniu drobnowidowem gonokoka,
to musimy stwierdzi¢, ze rozpoznanie drobnowidowe tatwe jest
wytgacznic w przypadkach typowego utozenia sie, typowych ksztat-
tow oraz prawidtowego barwienia sie dwoinek sposobem Grama.
O ile za$ zachodza pewne odchylenia od typu ustalonego, nalezyta
ocena i okres$lenie natury tworéw spostrzeganych wymaga specjal-
nej wprawy i wielkiej oglednosci przy wydaniu orzeczenia. Lecz
nawet o ile uznamy, miarodajno$¢ wyniku badania drobnowidowego
w przypadkach o cechach typowych drobnoustroja, nie powinnismy
zapomina¢, ze mikroflora cewki daje nam niekiedy postacie, odpo-
wiadajagce drobnowidowo cechom gonokoka. Tylko dalsze syste-
matyczne badanie, zwtaszcza hodowla, daje mozno$¢ ustalenia na-
tury drobnoustroju. Moga pod tym wzgledem wchodzi¢ w rachube
microc. catarrhalis, oraz szereg postaci ziarenkowcowych (gron-
kowcowych). Te ostatnie postacie zwtaszcza nalezy mie¢ na widoku
w przypadkach rzezaczki przewlektej, kiedy w cewce poza gono-
kokiem stwierdza sie drobnoustroje, paserzytujagce badz stanowigce
zakazenie wtdérne.

O ile uwzglednimy, wszystkie te okolicznosci — przyjdziemy
do wniosku, ze tylko w ostrych przypadkach zakazenia rzezgcz-
kowego, przy obfitych, charakterystycznych gonokokach, rozpo-
znanie drobnowidowe jest miarodajne i tatwe; w przypadkach za-
kazenia przewlektego moze by¢ ono stosowane z uwzglednieniem
poczynionych zastrzezen.

Badanie bakteriologiczne wydzielin w celu otrzymania ho-
dowli gonokoka nie zawsze jest tatwe. Do otrzymania hodowli go-
nokokowych podawano niezliczong ilo$¢ najrozmaitszych pozywek,
jednakze w praktyce bakteriologicznej zastosowanie 'szersze zna-
lazty agar z ptynem puchlinowym (lub ptynem z wodniaka ;gdra),
oraz agar z krwia (w stosunku 1 cz. na 2—3 cz. agaru) Biatko ro-
dzime w rozmaitych odmianach stanowi cze$¢ skiadowag statg tych
pozywek. Jednakze wynik badan bakteriologicznych do ostatnich
czaséw nie jest zadi walajagcy i daje sie osiggng¢é w nieznacznym
stosunkowo odsetku (w materiale wltasnym nieco wyzej 20"/0). Na
tak niepomysiny wynik skladajg sic przyczyny rozmaite,’w Kkto-
rych szeregu, wiasnosci osobnicze szczepu nie ulegajgce ujeciu
Scislejszemu, odgrywaja role niemala. W celu unikniecia czynni-
koéw, oddziatywujgcych ujemnie, uzywac¢ nalezy dla hodowania
wytgcznie $Swiezo sporzadzonych .pozywek ‘'nic ulegajgcych wy-
schnieciu) o odczynie odpowiednim, oraz wykonywac¢ szczepienie
materjatu bezposrednio w pracowni bakteriologicznej z natychmia-
stowem umieszczeniem pozywki w cieplarce (badz tez zabezpie-
czaniem pozywki przenoszonej z innego miejsca do pracowni przed
szkodliwem dziataniem znacznych wahan cieptoty otoczenia). Mocz
otrzymany jatowo jako materjat do badania bakteriologicznego

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 45. 1925.

musi by¢ szczepiony mozliwie szybko po otrzymaniu, gdyz dwoinki
wkrotce ulegaja rozpuszczeniu.

W przypadkach o wyniku dodatnim typowy wzrost, cechy
kolcnij, oraz wynik badania drobnowidowego, z uwzglednieniem
zastrzezen wyzej poczynionych, umozliwia stwierdzenie przyrody
gonokokowej hodowli otrzymanej.

Jak wynika ze stanu obecnego metodyki hodowli gonokoko-
wych, otrzymanie szczepu mozliwe jest nie w kazdym przypadku.
Zwtaszcza znaczne trudnosci napotyka sie w badaniu przypadkéw
rzezaczki przewlektej, utajone;j.

Wobec trudnosci przy posiewach, winny wzbudzi¢ .zaintere-
sowanie niedawno ogtoszone prace Giscard fa., omawiajacego
szczeg6towo na podstawie doswiadczenia wiasnego sprawe bio-
logii gonokoka, hodowanie na podtozach, skiad tych ostatnich, oraz
osiggniete wyjatkowo pomysine wyniki. Wedtug Giscard'‘a go-
nckok w pierwszem pokoleniu wymaga dwéch podstawowych cze-
Sci sktadowych pozywki: kwaséw aminowych wolnych, oraz wita-
min. Kwasy aminowe stanowia substancje odzywczg, konieczng do
utrzymania zywotno$ci gonokoka, uzywa ich autor w postaci
.pepton aminee“, lub tez peptonu pankreatycznego (specjalna mar-
ka), im wiecej kwasoéw aminowych zawiera pepton, tem lepszy;
wzrost gonokoka daja pozywki. Pozywki zawierajace kwasy ami-
nowe zaspokajaja catkowicie Wymagania szczep6w gonokokowych
w pokoleniach pézniejszych; pierwsze za$ pokolenia, zdaniem
Giscard'‘a wymagaja obecnosci witamin, podniecajgco oddziaty-
wujacych na ich wzrost. W pozywkach swoich Giscard uzywa
witaminy w. postaci odwidknionej krwi ludzkiej umieszczonej na
powierzenni agaru skos$nego w probdwkach w ilosci 5--8 kropel;
aby powierzchnia agaru przesiakneta witaminami probéwke pozo-
stawia sie¢ w pozycji lochytej w ciggu godziny. Materjat badany
zasiewa sie oczkiem platynowem rysami na powierzchni pozywki.
W 100°/0 przypadkéw rzezaczki ostrej oraz przewlektej, przy obec-
nosci gonokoka na preparatach barwionych, wedtug Giscard-‘a
po 24—36 godz wystepuje obfity wzrost gonokoka, niemal zawsze
w czystej hodowli i nieznaczna ilos¢ materjalu wystarcza dla
posiewu.

W prébie zastosowania metodyki Giscard'‘a stwierdzitem,
ze istotnie wynik dodatni mozna osiggna¢ na jego pozywce ze
znaczng tatwoscig (6 dodatnich na 8 badanych). Wzrost na po-
zywce zwykle dobry, zanieczyszczenia nie przeszkadzaty otrzy-
maniu hodowli czystej.

Co do znaczenia wysunietych przez GisCar d'‘a czynnikéw
(kwasy aminowe, witaminy) poczyni¢ winienem pewne zastrzeze-
nia. Stosujac rownolegle z agarem poditug Giscard'‘a agar zwy-
kty zwilzony krwig odwiékniong otrzymatem wzrost gonokoka
wcale zadowalajgcy. Znaczenie krwi odwidéknionej chciatbym po-
traktowac¢ przedewszystkiem jako biatko rodzime, nie za$ jako wy-

tagcznie czynik witaminowy. Proby zwilzenia powierzchni agaru
innym czynnikiem witaminowym — sokiem cytrynowym :oboje-
tnionym, dawaty ledwo dostrzegalny wzrost gonokoka, ktérego

zywotnos$¢ szybko ulegata zanikowi. Istota roli krwi odwiéknionej
w pozywkach Giscard'a pozostaje jeszcze do wyjasnienia.

Jednem z najodpowiedzialniejszych i najtrudniejszych zadan,
z jakiemi lekarz praktyczny ma do czynienia w zakresie choréb
wenerycznych, jest powziecie decyzji o wyleczeniu rzezgczki.
Zwtaszcza wielka wage posiada to orzeczenie w sprawie zezwole-
nia na zawarcie matzenstwa. Mamy juz w chwili obecnej do$¢ wia-
domosci z zakresu patologji rzezaczki, aby twierdzi¢, ze postacie
utajone, pozornie wyleczone, nie moga by¢ rozpoznane z pewnoscig
na drodze badania klinicznego. Niekiedy lekarz praktyczny zwraca
sie 0o pomoc do bakterjologg. Dla bakteriologa jest to tez jedna
z czynnos$ci najbardziej odpowiedzialnych. Zdajac sobie sprawe
z brakéw istniejgcych dotgd w metodyce stwierdzenia obecnosci
dwoinki wiewiérowej, wiedzgc o trudnosciach jakie napotyka nie-
kiedy badanie drobnowidowe, bakteriolog, przed powzieciem osta-
tecznej decyzji o wyleczeniu, winien zastosowaé¢ zabieg rozpoznaw-
czy, wskazany obecnie w tym celu. Prace Guepin'‘a wykazaty,
ze w znacznym bardzo odsetku rzezgczki utajonej, pozornie wyle-
czonej, mozna stwierdzi¢ obecno$¢ gonokoka, o ile si¢ podda bada-
niu bakteriologicznemu nasienie, gdyz wiasnie w pecherzykach
nasiennych zachowujg sie¢ one diuzej. Posiewy nasienia, zebranego
na jatowej otytce Petri‘ego wykonywa sie na powierzchni po-
zywek ogdlnie uzywanych przy hodowaniu gonokokéw, po dodaniu
do rrébowki z pozywka skos$nag kilku kropel nasienia umieszcza sie
probéwke tak, aby cienka warstwa nasienia pokrywata powierz-
chnie pozywki .v ciggu 6—8 godzin. Dalsze hodowanie odbywa sie
w pozycji pionowej. Jeszcze lepsze wyniki, poditug Giscarda
otrzymuje sie na buljonie witaminowym- Duzy materjat kliniczny
podany nrzez szereg autoréw (Barbellion, Maginger, Le Fiiz, Le-
breton, R; ucayrol i i.) stwierdza, ze u znacznej cze$ci pozornie
wyleczonych osobnikéw wykrywa sie gonokoka w hodowlach na-
sienia. Winnismy wiec stwierdzi¢, ze metodyka bakteriologicznego
badania w poiéwnaniu z metodyka drobnowidowa rokuje nam lep-
sze mozliwosci przy wyjasnieniu istotnego stanu zakazenia rze-
zgczkéwego. Metodyke posiew6éw nasienia uzna¢ mozna za najdalej
posunietag kontrole wyleczenia, jakg w chwili obecnej mozna osiag-
gna¢. Tylko powtdrne, systematyczne badania z zastosowaniem
'‘prowokacji upowazni¢ moga do orzeczenia o wyleczeniu zakazenia
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rzezgczkowego. Wspotpraca klinicysty i bakteriologa utatwi¢ moze
decyzje ostateczng w tej sprawie.

Pismiennictwo.
1) Barbellion. Journ. cle med. de Pari&T. 41. IV 1, 1922.
21 Brose. D. m. W. 1894. N. 16, 18. — 3) Bnmm. Der Mikroorg,
d. gonorrh. Schleimhautkrankh. Wiesb. i885. —. 4) Giscard.
Journ. d. Urologie. T. XVII. N. 1. 1924 — 1) Il erz o g. Virch. Arch.
B. 212 1913. — 6) Krzy sztatowicz Przegl. Lek. 1897. N.
43- 45 — 7) Lebreton. Reyue de med. T. 39. N. 3. 1922. 8)
Lawrynowicz. Spostrzezenia nad morfologig i biologiag gono-
oka. Pr; e komisji lekarskiej Poznanskiego Tow. Przyj. Nauk. T.
Il., zesz IV. — 9) tawrynowicz, Sirotinin, Korobko-
3. Medyc. Dosw. i Spot T. Il. Zesz. — 10) Markus.
Wr; z. Dieto. 1924. N. 10. — 11) Rjucayrol, Journ. d* Urologie.
L XV,I. N. L 1924. — 12) PauloSchirch. Arch. brasil. de med.
oct. 1923. (wedtug refer. we Wracz. Gaz 1925. Nr. 4.).

Oceny 1 sprawozdania.

Dr. H Braeuning: Die Ansteckung mit Tuoerku-
luse und ihre Verhiitung. Lipsk. 1925.

Broszura ta o 95 stronicach jest 25-tym zeszytem

bibljoteki, wydawanej przez prof. Lydje Ragbino-
witsch p. t. ,Tuberkulose-Bibliothek". Autor, ktéry jest
dyrektorem miejskiego szpitala dla gruzliczych i lekarzem

naczelnym opieki nad chorymi ptucnymi w Szczecinie, pod-
jat w te pracy gruntownie zagadnienie zakaznosci gruzlicy.
Rozpatruje sprawe zakaZznosci wogdle, kto zakaza, kto
zostaje zakazony i jakg droga przechodzg drobnoustroje
z ustroju chorego do zdrowego. W dalszym ciggu prze-
chodzi sprawe praktycznego przeprowadzania ochrony
w .mieszkaniu chorego oraz poza mieszkaniem, i omawia
sprawe wychowania higjenicznego, odosobnienia oraz wy-
niki zabiegéw ochronnych. Przytem wygtasza autor liczne
wiasne oryginalne poglady, oparte na wlasnych badaniach
Tak n. p. w nowoczesnym sporze o zakaznosci otwartej
i zamknietej gruzlicy przytacza wiasne spostrzezenia i argu-
menty, dowodzace, ze chorzy z zamknieta gruzlica nie sa
bardzo zakaznymi dla otoczenia. Takze otwarta gruzlica
wedtug badan autora, okazuje ro6zne stopnie zakaznosci,
odpowiednio do tego, czy towarzysza jej objawy niezy-
towe, a w nastepstwie rozpylanie kropel. Dowodzenia
Poparte sag licznemi cyframi i tablicami.

Naogot ksigzka bardzo pozyteczna, wprowadzajaca
czytelnika gruntownie w catoksztatt zagadnien, zwigzanych
z walkag z gruzlica. Styl cokolwiek ciezki, ale sposéb przed-
stawienia Scisty i rzeczowy.

Dr. Blassberg (Krakow).

K. Hintze: S«ual
Lipsk. Kurt Kabitzsh. 1925.

Zagadnienia z zakresu higjeny piciowej ujagt autor
w sposéb krotki i bardzo przystepny, zrozumiaty nawet dla
tych czytelnikéw ktérzy nigdy nie zajmowali si¢ powyzsze-
mi zagadnieniami. Zrozumiatem jest, ze wiele fachowych
i trudnych do zrozumienia zagadnien, zwtaszcza z dziedziny
dociekan nad sprawag dziedziczenia, musiat autor celowo
Pomingé. W ten sposéb jednak praca jego zyskuje na przej-
rzystosci i zrozumiatosci. Autor zajmuje sie w pierwszych
rozdziatach okresleniem popedu piciowego, powstawaniem
i prawidtowym jego rozwojem, jakotez jego zboczeniami
chorobowemi, omawia po krotce znaczenie choréb wene-
rycznych dla sprawy rozradzania sie i dziedzicznosci, po-
czern w ostatnich trzech rozdziatach omawia te ostatnig
kwestje nieco obszerniej. Sposéb ujecia przedmiotu jasny
1zrozumiaty przyczynia sie w znacznej mierze, ze praca ta
nie bedzie tylko przypomnieniem powyzszych zagadnien
Piciowych dla lekarzy ale i zrozumiatg dla ogétu pragna-
cego sie zapozna¢ z zagadnieniami z teorji dziedzicznosci.

F. Walter (Krakoéw).

und Fortpflanzungshygiene.

S. Jessner:
beim Weibe. Lipsk, Kurt Kabitzsh. 1925.
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Jessnera krétkie podreczniki z dziedziny nauki o cho-
robach skoérnych i wenerycznych ciesza sie w gronie le-
karzy praktykéw ustalong opinia. Po raz pierwszy oma-
wiany przez autora temat o wiewidrze u kobiet, cechujg te
same zalety jak i poprzednie przez niego omawiane tematy.
Po zwieztem t jasnem przedstawieniu objawow" chorobo-
wych wiewiora u kobiet, omdéwiwszy doktadnie mozliwe
powiktania w sposob krotki i przejrzysty, poswieca autor
druga potowe swej monografji opisom sposobdéw leczenia,
podajac wyprobowane, praktyczne metody. Jedynie wie-
wiérowi u matlych dziewczat poswieca stosunkowo mato
miejsca. Powyzsza monografja napisana przez doswiadczo-
nego dermatologa odda niewatpliwie doskonate ustugi
w zorientowaniu sie w tym tak trudnym do leczenia dziale
choréb wenerycznych, zwtaszcza, ze temat ten w pod-
recznikach choréb wenerycznych, prawie zawsze trakto-
wany jest pobieznie, a wieksze monografie pisane sg przez
ginekologow.

F. Walter (Krakow).

A. Clerc. Les arythmies en dinigu¢ Tom 1. Str. 403.
Figur 205. Wyd. Masson et C-cie. Paryz 1925.

Dzieki metodom graiicznym, kté"e tak rozlegle zastoso-
wano do analizy przypadkéw schorzen serca, widzimy w tym
dziale medycyny ogromny postep w ostatnich latach przy
ocenie klinicznej dotyczacych przypadkéw. Szczegétowe ba-
danie graficzne pozwolito nam przedewszystkiem doktadnie
umiejscowi¢ zaburzenia w poszczegolnych odcinkach serca
i wykaza¢ zmiany we funkcji miesnia sercowego w kazdym
przypadku klinicznym, zmiany ktére decyduja o ostatecznym
wyniku senorzenia. Moze najwiecej zas metody graficzne przy-
czynity sie do rozjasnienia genezy objawu najciekawszego
w calej kardjologji, to jest niemiarowos$oi (arytmji) serca.
Metody te daty nam mozno$¢ naukowego podziatu arytmiji
i pozwolity oceni¢ znaczenie jej dla kliniki chorob serca tak,
ze arytmja serca nie jest juz dzi$ dla nas zagadka morfolo-
giczng, jak to bylo przed laty

Ksigzka A. Cler c'a, ucznia Vaquez'a we Frangji,
oparta gldwnie na wiasnych badaniach graficznych autora,
daje nam jasny poglad na dzisiejszy poziom wiedzy o rozmai-
tych postaciach, niemtarowos$ci serca, omawiajgc réwnoczesnie
znuczeme Kliniczne tych zaburzeni i dajac ogélne wskazowki
lecznicze, dotyczace tego objawu-

Po wstepnych zwieztych uwagach anatomicznych i fi
zjologicznych tematu autor omawia szczegétowo przedewszyst-
kiem nowe metody graficzne i zwraca baczng uwage zwilasz-
cza na badanie elektrokardjograficzne, ktére jak wiemy, jest
dzi§ aparatem nieodzownym dla kazdego kardjologa. Bez
elektrokardjografu lokalizacja procesu w miesniu sercowym
i ocena jego znaczenia klinicznego jest wprost niemozliwa
Dla objasnienia dalszych wywodoéw klinicznych C 1er c przy
tacza w pracy liczne krzywe, przewaznie czerpane z wlasnych
spostrzezen, popierajace w tatwy sposéb analize autora. Bez
nich zrozumienie wywodéw metody jest niemozliwe. Bez ba-
dan graficznych jakze aprc ksymatywnym wydaje sie kazdy
sad w przypadku schorzenn serca, tego uczy nas ksigzeczka
Clerc'a. W czesci szczeg6towej autor omawia poszczeg6lne
postacie kliniczne niemiarowosci serca, wiec: niemiarowos¢
zatokowsq; skurcze dodatkowe; zaburzenia przewodnictwa
wsréd migsnia sercowego ; zwolnienie i przyspieszenie akcji
serca; falowanie przedsionkéw ; niemiarowos¢ zupetna; drze-
nie komor serca; naprzemienno$¢ skurczéw serca i niemia-
rowo$¢ ziozona, nie dajaca sie czesto szczegdtowo zanalizo-
wacé. Temat wiec zamierzony wyczerpuje zupeinie

Tres¢ ulozona logicznie, sposéb dowodzenia jasny to
wszystko, co ksiazke czyni wartosciowg i tak koniecznag dla
kazdego lekarza lub ucznia, dgzacego do opanowania najnow-
szych zdobyczy w tym dziale choréb wewnetrznych. Z tych
wzgledow monografje Cler c’a mozemy polecic kazdemu,
ktory zajmuje sie tym dzialem; ale takze przyda sie ona
i praKtycznemu lekarzowi. Znajdzie on tam drogowskaz przy
osadzie przypadkéw niejasnych, z ktéremi spotka¢ sie moze

Diagnose und Therapie der Gonorrhuwee tak czesto w klinice, czy w zyciu praktycznem.

M. Franke (Lwow).
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Berger i Untersteiner Wplyw ostrych zaKazen na
ciata biatkowat? zawarte w surowicy. Badania przy leczeniu po-
razenia postepujacego zimnicg. Leczenie porazenia postepujg-
cego zimnicg stwarza warunki dozwolonego eksperymentu na
cztowieku dla zbadania przebiegu i mechanizmu ostrego za-
kazenia. Punkt wyjscia dla badann stanowi czas przed zaka-
zeniem, potem mozna dokiadnie ustali¢ czas wystgpienia
pierwszych zmian i bada¢ w okresie wylegania choroby oraz
Sledzi¢ stan tych chorych diugo po ustaniu zakazenia. Auto-
rowie przedstawiajg bardzo szczegotowo swe wyniki badan
przeprowadzane na cztei ech chorych i dochodzg dc nastepu-
jacych wnioskéw: W okresie wylegania, bezposrednio po za-
strzyku, wystepuje hipoproteinenija t.j. zmniejszenie sie kon-
centracji catego biatka, zawartego w surowicy oraz wzgledne
zwiekszenie sie globulin z powodu zakazajgcego zastrzyknie-
cia obcej krwi. W okresie goragczki z poczatku brak wptywu,
ale ku koncowi goraczki wystepuje zakazna hipoproteinemja
t. j. ogllna ilos¢ biatka z 8—9°0 spada na 5% oraz wzgle-
dne zwiekszenie sie globuliny, ktdére z normalnego procentu
20—35, maksymalnie 40% poteguje sie na 47—55°%P. W okre
sie zdrowienia spadek biatka utrzymuje sie przez 1—10 dni
po ustaniu goragczki.

*
*

Uwaga referenta: W Polsce analogiczne badania
w suchotach ptucnych przeprowaazit Uryson na nddziele
Dra S. Sterlingaw todzi.

Zeszyt 3

D. Mar ko. Studjuin kliniczno-roentgenologiczne nad przy-
kregowym tréjkatem stlumienia Koranyi'ego-Rauclifussa. Objaw
Korany’'iego-Rauchfussa polega na tem, ze przy wy-
siekowem zapaleniu optucnej i przy rozlegtych masywnych na-
ciekach powstaje po strome zdrewej przy kregostupie sttu-
mienie o ksztalcie tréjkata, ktdrego podstawa przechodzi w stiu-
mienie watroby i nerki, linja $rodkowa lezy na wyrostkach
oscistych kregéw i przechodzi w sttumienie wysieku, a ze-
wnetrzna skosna granica jest zmienna. Stlumienie poteguje
sie od zewnatrz ku kregostupowi i przeponie. Wysokos$¢ i pod-
stawa tego tréjkata bywajg zmienn?. Zdania co do przyczyny
powstawa aia tego tréjkata sa podzielone. Jedni dopatruja sie
przyczyny w przemieszczeniu Srodpiersia, inni  uwazajg ten
trojkat za przejaw czysto akustyczny.

Autor badat ten objaw na 27 przypadkach, Sledzac roent-
genologicznie za przemieszczeniem $rddpiersia, przyczem zwra-
cal szczeg6lng uwage na kontrastowy obraz przelyku, na
ksztalt, potozenie i wielko$¢ trojkata, oraz sttumienie, pocho-
dzace od wysieku i na jego obraz roentgenologiczny. Docho-
dzi on do przekonania, ze pityn wysiekowy lub bardzo roz-
legly masywny naciek, przez to, ze ku dotowi sie zageszcza
i silnie przylega do kregostupa, wywotuje i poteguje to sttu-
mienie. Dlatego tez trétkat ten napotykamy tylko w tych
przypadkach, gdy chodzi o bardzo masywne i szeroKO do
kregostupa przylegajace nacieki jak n. p. przy zapaleniu ptuc
i przy ropniach. Zdaniem jego chodzi tu tylko o objaw czy-
sto akustyczny, tak jak to pierwotnie twierdzit Koranyi
a nie o przemieszczenie S$rodpiersia.

Leme$i ¢ Wptyw réznych gatunkéw biatek na skiad soku
dwunastniczego. Autor prowadzit w klinice wewnetrznej Uni-
wersytetu w Belgiadzie badan a nad wplywem biatka mlecz-
nego, roslinnego i miesnego na skiltad ludzkiego soku dwu-
nastniczego. — zapoczatkowane przez prof. Ignatow-
s ki eg 0. Doszedt do wynikéw nastepujgcych:

1. Wartosci kwasowe w dwunastnicy sg przy doprowa-
dzaniu miesa znacznie wyzsze niz przy biatku mlecznem i ro-
Slinnem — a naogdt w znacznym stopniu zalezg od stanu
kwasoty zotgdka.

2. Sita fermentacyjna soku dwunastniczego bywa naj-
wyzszg i najdtuzej utrzymuje sie przy miesie. Jest ona mniej-
szg i trwa krocej przy biatku roslinnem, ale bywa przytem
zawsze wyzszag jak przy weglowodanach, ttluszczach i mieku.
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Obraz nizszej proteolitycznej wartosci tluszczu anizeli biatka
pozostaje w przeciwienstwie do badan sz~oij Pawtowa,
ktéra wihasnie podkresla silne dziatanie draznigce tluszczow
na fermenty trzustki.

3. U niedozywionych chorych z wrzodem dwunastnicy

podawanie przetworéw biatkowych rodlinnych i mlecznych,
specjalnie z obfitym dodatkiem masta, jest pozadane.

Loraiit. Insulina a przybytek wagi ciata. Przy leczeniu
insuling wystepuje barazo szybko przybytcK wagi ciata. Sa-
dzono, ze polega on na czystej retencji wody, gdyz zatem
przemawiata szybkos¢ przybytku wagi ciata i pojawianie sie
obizekéw w niektorych przypadkach z poczatku leczenia. Ba-
dania autora, wykonana w pragskiej klinice prof. Schmidta,
obalajg to przypuszcze nie U dwdéch chorych, leczonych insu-
ling, badat on codziennie bilans przemiany materji i oznaczat
wage ciata. Z badan tych wynika, ze zatrzymanie wody jest
czynnikiem réwnorzednym z innemi przejawami przemiany
materji Krzywa bilansu wody jest rownolegta do krzywej bi-
lansu azotu i soli, aczkolwiek nie idzie réwnonuernie. Nasuwa
sie przypuszczenie, ze istnieje przyczynowy zwigzek tej réwno-
legtosci poszczegélnych krzywych bilansowych.

T X. Zeszyt 1. 1925 r.

Woronoff iRiskin: 0 leukocytozie u prawidtowych
ludzi i pséw. Od czasu klasycznych badarnt Miecznikowa
istniejg nader liczne badania nad leukocytozg, a mimo to sa
sprzeczne zdania co do teukocytozy trawiennej, co do ilosci
leukocytéw w 1 mm3 krwi i co do wahan liczby leukocytow
podczas calego szeregu godzin. Badania tego rodzaju, zapo-
czatkowane przez Dra Kobrinera w Kklinice donskiej prof.
Zawadzkiego, autorowie kontynuowali po tegoz przenie-
sieniu sie do Warszawy. Uczenie uskuteczniano réwnoczesnie
w dwdch pipetkach, pobranych z opuszki palca u normalnego
czlowieka a nadto u pséw. Badania rozpoczynano o 7-mej
godzinie i uskuteczniano je co godzine przez 25—26 godzin
Podczas tego badany lezat juz od poprzedzajacego wieczora
spokojnie w t6zku i nie pobierat zadnych pokarmoéw ani pty-
noéw. Wyniki nakreslali w krzywych, w ktérych pozioma byta
podzielona na 25 czesci, odpowiadajgcych 25-ciu godzinom
doswiadczenia, a pionowa na 8 czesci, z ktérych kazdi odpo-
wiadata jednej tysiaczce leukocytow. Ta drogg otrzymali krzywe
leukocytéw o wahaniach, obracajgcych sie w amplitudzie 90
do 150°90. Wszystkie krzywe leukocytozy miaty falisty prze-
bieg, przyczem liczba wzniesiern okazata sie Scisle indywi-
dualng. Na podstawie swych badari przecza oni istnieniu leu-
kocytozy trawiennej u dorostego cziowieka w tym sensie,
jakoby ona byta w bezposrednim zwigzku przyczynowym
z wchtanianiem ciat pokarmowych lub sokéw trawiennych.
Natomiast przyjmuja, ze u dzieci i mtodych zwierzat powstaje
taka leukocytozg trawienna, ktéra przechodzi potem w leuko-
cytoze nawykowa. Zwyczaj jedzenia o pewnej porze wywo-
tuje takze podczas gtodzenia znaczne wzmozenia liczby leuko-
cytow w pewnych porach, zblizonych do zwyczajnego przyj m
mowama pokarméw. Sg to nawykowe wzmozenia leukocytow.
Oprocz tych nawykowych wzmozen istniejg tez odruchowe
wzmozenia, zalezne od roznych zewnetrznych podraznien,
zwigzanych ze sprawag karmienia. Tak zwana leukocytoza
trawienna nie jest zjawiskiem statem i nie jest zwigzang bez-
warunkowo z wchianianiem produktéw trawiennych i wydziel-
niczych, lecz jest ona raczej odczynem warunkowym, a do-
Swiadczenia autorow dowodzg olbrzymiego znaczenia przy m
zwyczajenia dla ustroju.

Blassberg (Krakéw).

Zeitschrift fur die gesamte experimentelle Medizin.
Tom 43. Zeszyt 5/6.

Istvan v. Gouczy. Budapeszt. O¢uechanie jako wsaa-
znik zdolnosci funkcjonalnej serca. Wszystkie funkcjonalne me-
tody majace na celu badanie sity serca polegaja ogdélnie na
zasadzie, ze obcigzamy serce stalg znang pracg i badamy,
czy po wykonaniu tej pracy wystapig objawy wskazujgce
na utajong niedomoge serca.

Préby te, powinny by¢ nieskomplikowane — zupehnie
proste.
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Jedng 1z takich préb — teoretycznie uzasadniong —
a prostg do wykonania — podat autor. Przez kilka dni ozna-

cza sie w pozycji lezgcej czas, przez ktéry chory moze wstrzy-
macé oddech, poczem poleca sie choremu przej$¢ przez sale
diugosci 11 metréw tam i z powrotem 2z szybkosScig mniej
wiecej taka, by droga nie trwata dituzej niz 30—32 sekund.
Po wykonaniu tej pracy chory wzgl. badany wykonuje gte-
boki wdech —mpoczem wydech i na szczycie wydechu zatrzy-
muje oddech. Czas zatrzymania oddechu oznacza sie w se-
kundach. Na podstawie badan przeprowadzonych na 96 oso-
bnikach okazato sie, ze zdrowy czlowiek moze wstrzymacd
oddech w pozycji lezacej przecietnie 22—25 sek., po wyko-
naniu za$ powyzszej pracy w pozycji stojacej 15—18 sek.
Probe okresla autor jako dodatnia, o ile badany moze wstrzy-
ma¢ oddech po wykonaniu pracy w pozycji stojgcej 12 sek.
wzglednie mniej.

Punktem wyjscia w tej probie jest wydech, bo woéwczas
wytaczone zostajg bodzce drogg nerwu blednego zdazajgce do
osrodka oddechowego. Czas zatem potrzebny, by pobudliwosé
osrodka oddechowego uzyskata stopien nasilenia potrzebny
do wywotania u chorego wdechu —mzalezny bedzie od silnej
woli chorego i od szybkosci gromadzenia sie gazéw we Kkrwi
i to w stosunku odwrotnie proporcjonalnym do ostatniej. Im
wolniejsze jest krgzenie — tem szybciej pobudliwo$¢ osrodka
oddechowego osiggnie ten stopien nasilenia, w ktérym wdech
musi ustgpi¢ wbrew woli chorego. Czas zatem zatrzymania
oddechu zalezny bedzie od szybkosci krazenia — a dodatni
wynik proby moze wskazywac¢ na stan utajonej niedomogi
serca,

Trzeba jednak pamieta¢, ze mozna dodatni wynik proby
otrzymaé¢ takze w przypadkach ciezkiej btednicy, i w choro-
bach ptuc.

A. P. Winogradov — Odessa. Wptyw niektorych lekow
na wydzielanie z6lci. Autor zaktadat psom trwata przetoke
woreczka zotciowego. Po uptywie 1-go miesigca, gdy zwie-
rze juz odpoczeto i zaczeto przybiera¢ na wadze — autor
przystepowat do drugiej czesci doswiadczenia. Podawat ba-
dany lek — zbierat z64¢ z 24 godz. przy pewnej okreslonej
diecie i badatl jg jakosciowo i ilosciowo. Otéz autor przeko-
nat sie, ze:

1. salol przy dawce dziennej 0'9—I1 -8 nie wplywu zu-
petnie na wydzielanie zo6fci, natomiast przy dawce dziennej
3,0—4,5, wywotuje znaczne zwiekszenie ogélnej ilosci z6tci,
nadto powoduje znaczne dos$¢ rozcieficzenie przy réwnoczesnem
zmniejszeniu sie procentowem skiladnikéw statych. Dziatanie
salolu w ten sposéb t. zn. w duzych dawkach podawanego,
trwa jeszcze kilka dni po odstawieniu tegoz leku.

2. Podobnie dziataja salipyryna i fenacytyna.

3. Antipyryna dziata tez tylko w duzych dawkach przy-
czem zwieksza ilo$¢ zoici i skiadnikéw statych, przez co z6t¢
staje sie gestsza,

4. nie wplywajg zupelnie na wydzielanie Zzékci
don, lactofenina — cascara sagrada.

Weicksel i Gebhardt — Lipsk. Usuniecie $ledziony
a regeneracja u psa. Psy uzyte do doswiadczen byly tej sa-
mej wagi i tej samej mniej wiecej wielkosci.

W I-szej czeSci pracy autorowie wykonywali splene-
ktomje i bezposrednio przeprowadzali badania krwi,

U wszystkich psoéw bezposrednio po operacji stwierdzili

pirami-

nieznaczna oligocytemje 1—2 dni trwajacg — ktdrg odnosza
do utraty krwi podczas operacji. Po 2 dniach juz ilo$¢ ery-
trocytéw wracata do stanu przed operacjg — nigdy nie zja-

wiata sie policytemja — réwnocze$nio zjawiaty sie normobla-
sty i erytrocyty Yolly’ego. Pierwsze znikaty w ciggu 8 dni —
drugie utrzymywaty sie diuzszy czas. Dalej obserwowano
zmniejszenie sie ilosci Hb i ta doswiadczalnie wywotana ane-
mja wraz z polichromatofilnemi komérkami réwniez utrzymy-
wata sie do 2 miesiecy. Ilo$¢ leukocytéow stale wzrastata do
4—5 dnia — z chwilg spadku leukocytozy do wartosci przed-
operacyjnej zjawiata sie nieznaczna limfocytoza. llos¢ plytek
juz w 28-m dniu po operacji wzrastata najwyzej o 20°0 —
ale rowniez przejsciowo.

Zbierajac te obserwacje — autorowie twierdzg, ze juz
po 4— 6 tyg. od operacji, obraz krwi wracat zupetnie do normy,
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précz utrzymujacej sie jeszcze pewien czas nieznacznej ane-
mji z polichromazjg i erytrocytami Yolly'ego.

W ll-giej czeSci swych doswiadczen autorowie badali
wptyw $ledziony na przemiane gazowg. Uzywali zwierzat
zdrowych z utrzymang $ledziong i bez $ledziony — i nie za-

uwazyli zadnej roznicy — zadnego wpitywu S$ledziony na prze-
miane gazowa.

W Ill-ciej wreszcie czesci zabijali zwierzeta bedace
1 mies., 2 mies. — \ r. — Ir. — 2 1 po splenektomji.
Nie zauwazyli zadnych zmian makro- i mikroskopowych

w gruczotach limf. i organach wewn. Jedynie u niektérych
pséw zauwazyli nieznaczne zwiekszenie sie ilosciowe komorek
Browna-Kuppfera.

Brak wybitniejszych zmian po usunieciu $ledziony thu-
maczg autorowie tem, ze $ledziona jest tylko ogniwem w ukia-
dzie siateczkowo-$srédbtonkowym, ktory zaraz obejmuje funk-
cje zastepcze po usunieciu Sledziony — nie ulegajac wybitniej-
szym zmianom histologicznym wzgl. chemicznym.

Czapnicki (Krakoéw).

Ruch w Towarzystwach lekarskich. — Zjazdy.
Towarzystwo lekarskie Czestochowskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 21. lutego 1925 r.
Przewodniczy: kol. RozkowsKki.

1 Kol.
jej w lecznictwie".

Po oméwieniu podstawowych zasad elektrycznosci, pradu
Tesli i prawa Nernsta (draznigce dziatanie elektrycznosci w ustroju
ludzkim jest proporcjonalne do natezenia pradu i odwrotnie propor-
cjonalne do pierwiastka z liczby czestotliwosci) — moéwca okresla
diatermje, jako zabieg, polegajacy na wprowadzeniu wgtab ustroju
ciepta, wytworzonego pradem o duzej czestotliwosci, wzglednie
niskiem napieciu o duzem natezeniu. Brak skutku draznigcego przy
pradzie o takiem natezeniu ttumaczy sie tem, ze prad ten nie wy-
wotuje elektrolizy, réwnoczesnie jednak wytwarza intenzywnie
ciepto, podlegajgce prawu Joule'a. Gtdéwnym czynnikiem, przeciw-
dziatajacym nadmiernemu ogrzewaniu tkanki, jest krwiobieg.

Moéwca przechodzi nastepnie do strony technicznej i podkre-
Sla, ze osobnicze uczucie cztowieka jest najlepszym sposobem
dawkowania ciepta.

Dziatanie diatermji dzieli si¢ na 3 cze$ci: dzialanie na nerwy
czuciowe, nerwy ruchowe wzglednie miesnie i naczynia krwionos$ne,
czyli 1) uspokajajgce i usmierzajagce bdl, 2) zmniejszajagce napiecie,
rozkurczowe i 3) wywotujgce przekrwienie, pobudzajace przemia-
ne materji i utatwiajgce wchianianie. Wychodzac z tych zalozen,
moéwca uwaza za wskazane stosowanie diatermji w nastepujacych
przypadkach: neuralgia brachialis et ischjadica, angina pectoris.
dyspragia intestinalis, intermittens, myalgja lumbalis, cardio-pyto-
ro et enterospasmus, arthritis chronica, osteo-arthritis deformans
et arthritis chronica progressiva. Ze schorzehn pluc zaleca sie sto-
sowanie diatermji w ponizszych sprawach: bronchitis chronica,
asthma bronchiale, pleuritis exsudativa et fibrinosa. Bardzo
wdzieczng dziedzine dla diatermji stanowia niektére choroby gine-
kologiczne, n. p. przewlekte i podostre zapalenia macicy i jej przy-
datkéw oraz brak miesigczki. Poza tem diatermja jest wskazana
przy arteriosclerosis, dysbasia angio-sclerotica, gangrena arterio-
sclerotica, endarteritis obliterans et angio-neurosis. Diatermja jako
elektrokoagulacja znalazta duze zastosowanie w chirurgji, rhino-
i laryngologii, jak réwniez w urologji. Po omoéwieniu sposoboéw
chirurgiczne] diatermji moéwca zaleca szerokie stosowanie dia-

Bram wygtosit prace:

termji, ktérej istota jest ciepto — najelementarniejsza i najogol-
niejsza postaé¢ energji zyciowej (streszczenie wiasne).
W dyskusji przemawiali koledzy: Stawnicki, B'ata-

wia, St. Kon, Konar i méwca. Kol. Stawnicki zaleca stoso-
wanie diatermji w leczeniu rzezgczki u kobiet wobec niezadowala-
jacych wynikéw innych sposobéw leczenia. Kol. St. Kon zaleca
w tej sprawie oglednos¢, poniewaz w swojej praktyce nie otrzymat
dobrego wyniku od tej metody. Kol. B ataw ia zaznaczyt réznice
w pojmowaniu tej metody przez niemcéw i francuzéw; ci ostatni
biorg rzecz szerzej; oprécz dziatania ciepta uznajg dziatanie me-
chaniczne pradu (etinceltage); obok duzego natezenia prgdu moze
by¢ i duze napiecie, stad réznica aparatéw niemieckich i fran-
cuskich. Zdaniem kol. Konara do spraw skutecznie leczonych
przez diatermie nalezy tak zw. pseudo-appendicitis oraz sprawy
narzadéw trawiennych, powstate na tle zaburzen nerwowych, na-
tomiast wrzéd zotagdka nie nadaje sie do tej metody.

W odpowiedzi moéwca zaznacza, iz ostra rzezgaczka ni.e na-
daje sie do leczenia diatermjg, w przypadkach za$ przewlektych
zapalen przymacicza wyniki sa bardzo dobre.

,Diatermia i zastosowanie
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Posiedzenie naukowe w dniu 21. marca 1925 r.

Przewodniczy: kol. EozkowsKi.

1 Kol. Koniecpolski pokazat dziecko 18-letnie z obja-
wami nietypowej hypothyreozy: $lady obrzeku $luzowego, brakK
inteligencji (je gorycze, bierze do ust przedmioty gorace i t. p.);
po leczeniu thyreoidyng dziecKo chodzi, rozwéj fizyczny dos¢
dpljry

2. Kol. Bram a' pokazat chora na rak? sutka: przed 3. laty
wykonana byta operacja odjecia sutka, z nastepnem naswietla-
niem —e pomimo to nawrdt; operowano powtérnie — znowuz na-
wrot i stan chorej nie pozwalat na operacje (liczne guzy nowotwo-
rowe). Od pCi roku chora leczy sie szczepionka anti rakowa (nov-
antimeristen Schmid‘a) z wynikiem bardzo pomys$inym: dawne
guzy znikaja, nowych niema, waga ciata przybyta; b) przemawia
w sprawie poczynienia pierwszych krokéw w walce z rakiem na
prowincji; przewodniczacy popiera projekt powotani? miejscowego
Komitetu do walki z rakiem. Powotani zostali do Komitetu ko-
ledzy: Wrzesniowski, Koniecpolski, St.
Kon

3. Kol. Wrzesniowski pokazat chorg w kilkanascie dni
po operacji z powodu gastro-enteroptozy, wyjasniajac na naszki-
cowanym rysunku momenty szkodliwe u takich chorych: 1. tru-
dnos$¢ oproézniania sie zotadka i 2. zaleganie kalu w nisko opada-
jacej poprzecznicy. Wykonano dwie operacje (dwa ciecia powitok
brzusznych): zotgdek podniesiono i umocowano za pomocg szwow
materacowych, kiszke cienka (ileum) wszyto do esicy. Stan chorej
odrazu sie poprawit.

4. Kol. tokczewski omowit przebieg (typowy) spostrze-
ganej cigzy zasniadowej i porodu u 42-letniej wielorédki (9-ta cia-
za), leczonej poprzednio z powodu niedomogi miesnia serca
(obrzeki); macica w 4 miesigcu cigzy wielkosci 6 miesiecznej;
przy porodzie caty zasniad graniasty wytonit sie samoistnie,
wiekszego krwawienia nie byto. Pokaz zasniadu i omowienie
powstawania i znaczenia zasniadu graniastego.

W dyskusji przemawiali kciedzy: St. Kon, Goldman
i Grunwaldéwna, kol. St. Kon, zgadzajac sie na postepo-
wanie zachowawcze przy porodzie zasniadowym, zaleca wyskro-
banie macicy oglednie wobec braku pewnosci, czy nie pozostaty
w macicy esztki zasniadu, i obawy nowotworu ztosSliwego w na-
stepstwie. Tegoz zdania jest kol. Goldman, zalecajac nadto
wczesne usuniecie czynne zasniadu tam, gdzie stwierdzono obec-
nos$¢ gron, Kolezanka Grunwalddéwna zwraca uwage na nie-
bezpieczennstwo skrobania macicy w podobnych przypadkach, za-
leca postepowanie konserwatywne.

5. Kol. Goldman wygtosit odczyt: ,O zaburzeniach w mie-
sigczkowan u i ich leczeniu®.

Poglady ostatnich lat co do wptywu wydzielania wewnetrz-
nego jajnikébw na miesigczkowanie zmienity sie i obecnie wiemy,
ze jajniki, dajg tylko pobudke $luzéwce macicznej do zmiany przed-
miesigczkowej. Samo za$ krwawienie wraz z reszta objawow Kkli-
nicznych miesigczki wystepuje juz niezaleznie od wptywu jajni-
kéw i jest zalezne od szeregu czynnikéw natury konstytucyjnej,
od innych gruczotéw o wydzielaniu wewnetrznem, jak tarczycy,
nadnerczy, przysadki moézgowej, grasicy, od ukiadu nerwowego
osrodkowego, wegetatywnego i wspoétczulnego. Tc ostatnie za$
czynniki podlegaja znéw wptywom hormonéw jajnikowych, mamy
wiec przed soba koto zaleznosci wzajemnych. Wedtug ostatnich
badan na wydzielanie wewn. jcAnikéw sktadaja sige: po 1. ciatko
z6tte miesigczkowe i cigzowe; Seitzow iudato sie wyeliminowac
z ciatka z6itego dwie antagonistycznie dziatajagce substancje: lute-
olipoid i lipaming, z ktérych pierwsza dziata hamujgco, druga zas
pobudzajagco na krwawienie maciczne. Drugim tworem wydzie-
lania. wewn. jajnikéw jest gruczot Srédmigzszowy (glandula inter-

Bram i

stitialis), ktoéry sie rozwija gtéwnie w drugiej potowie cigzy
i u maiych dzieci —1to zn. wtedy, kiedy niema ciatk; zéttego.
3-im czynnikiem wydzielania wewn. jajnikéw jest, zanik peche-

rzykéw pierwotnych i wyrostych, ktéry zaczyna sige juz w zyciu

ptodowem.

Istnienie zaburzen czynnosciowych w miesigczkowaniu jest
obecnie bezsporne. Bardzo czesto jeden typ zaburzen przechodzi
w drugi. Aby znale$¢ Zrodito tych zaburzeh czynnos$ciowych, na-
lezy sprawdzi¢ czynno$¢ jajnikéw, nastepnie innych gruczotow
o wydzielaniu wewn. ukiladu nerwowego autonomicznego i wspot-
czulnegc, jakos$¢ krwi i t. d.

Dziatalno$¢ jajnikéw sprawdzamy badan.em ogoélnej kon-
stytucji chorej. A wigc: krotki tutéw, diugie konczyny, niedoroz-
wéj narzadéw piciowych, niedostatecznie wyksztatcone 2- i 3-
rzecine cechy piciowe przemawiajg za zmniejszong czynnoscia jaj-
nikéw. Oznakami wzmozonej czynnosci hormonéw jajnikowych sa:
wczesne zjawienie si¢ i pézne zniknigcie miesiaczki, wybitnie wy-
razone cechy piciowe, a wszczeg6lnosci duza macica. Przy roz-
poznawaniu przyczyn zaburzen czynnosciowych w rmesigczko-
waniu nalezy réwniez zwréci¢ uwage na sprawno$¢ wydzielnicza
innych gruczotéw: tarczycy, przysadki mézgowej, nadnerczy, gra-
sicy, na chemizm ustroju, stan jakosciowy kr i i krzepliwos¢, na
oba uktady nerwowe. W wiekszosci przypadkéw zaburzenia te
wystepujag réwnoczesnie z zmianami w uktadzie nerwowym (za-
burzenia naczynio-ruchowe, neurastenia, histeria) lub razem z nie-
prawidtowa konstytucja ustroju (dziecieco$¢, heteroseksualne' typy,
asthenia universalis status thymicolymphaticus), z zaburzeniami
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w wydzielaniu wewn. réwnie czesto widzimy réwnoczesSnie zmia
ny w chem'zmie ustroju zaburzenia przemiany materji, otytos¢,
toksykozy), w skiadzie krwi (btednica, niedokrewno$¢, zmiany
krzepliwosci).

Na powyzszych podstawach ogélnych oparte jest zwalcza-
nie zaburzen czynnosciowych w miesigczkowaniu, stosowaniem
oé¢powiednicn wyciggéw z narzadiw o wydzielaniu wewn. sto-
suje sie sc-jami zastrzyknieé¢ glauduovin, glanduitrin, stosuje sie
wyciagi z ciatek z6ttych, jak ago-systomensine ,Ciba‘ opozones
Lumiere-corps jaune oyaire, extr. corp. lut., lutelipoid Richtera.

Nieraz osiggano dobry skutek energja Swietlng lub tez za-
st ykiwaniem skoncentrowanego pltynu Ringera przy dysmeno-
poly- i hypermenorrhoe prawdopodobnie ptyn Ringera wywotuje
rozpad ptytek, wzmaga krzepliwo$¢ krwi i zmniejsza nadmierne
krwawienie.

Dyskusje odtozono do nastepnego posiedzenia.

Posiedzenie naukowe w dniu 25 kwietnia 1925.
Przewodniczy: kol. RozkowsKki.

1 W dyskusji nad odczytem kol. Goldmana: ,O zabu-
rzeniach w miesigczkowaniu i ich leczeniu" przemawiali koledzy.:
St. Kon, tokczewski, Koniecpolski, Rozkowski
i Edward Kon.

Zdaniem kol. St. Kona nie mozna klasyfikowa¢ wszystkich
krwawienn miesigczkowych wytgcznie z punktu widzenia teorji
hormonéw, jak to uczynit méwca; krwawienia, naprzykt., w okre-
sie przekwitania powstajg na tle sklerozy naczyn ;uwzgiedni¢ na-
lezy tto, na jakiem powstaja krwawienia, a wigec zaburzenia tetni-
cze, zylne i kapilarne.

Kol, Ltokczewski zaznacza
inem nowych pogladow.

Kol. Rozkows ki wskazuje poza teorjg hormondéw na inne

czynniki, majace wptyw na omawiang sprawe, sg to: wptywy psy-

chiczne, stanu krwi oraz ogolnej konstytucji ustroju.

Kol Edward Kon zna przypadek, gdzie przy statym braku
miesigczki kobieta zachodzita w cigze — stosunek wiec owulacji
do menstruacji nie jest dostatecznie wyjasniony.

W odpowiedzi méwca zgadza sie, ze istotnie nie podobna
usystematyzowaé z jednego punktu widzenia wszystkicli zaburzen
w miesigczkowaniu; sprawa jest skomplikowana wptywem innych
gruczotéw o wydzielaniu wewn., wptywem uktadéw nerwowych
i stanéw podswiadomych (Freund).

2. Kol. Stefan K o.n pokazat tozysko o postaci pierscienia,
otrzymane przy porodzie czesnym i samoistnym. Preparat zostat
Irzestany do kliniki potozniczej Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Przypadek be lzie ogtoszony w ,Ginekologii Pojskiej“.

3. Kol. Koniecpolski odczytat prace: ,czynnrl rasowy
w ostrych chorobach zakaznych w S$wietle statystyki Miejskiego
szpitala dla zakaznych w Czestochowie.

Moéwca 1o0dagt opracowang szczeg6towo statystyke szpitalng
za lata 1915 -1919 oraz 1921—-1923 zachorzen na dur brzuszny, dur
osutkowe i ptonice, notujgc osobno chrzescian i zydéw, mezczyzn:
i kobiety. Stwierdzong mniejsza $miertelnos¢ w chorobach za-
kaznych ws$réd ludnosci semickiej ttumaczy moéwca pewng kon-
stytucja rasowa, przekazywana dziedzicznie (tak zw. prawa
Mendla), Konstytucja ta ma bezposredni zwigzek z gruczotami
o wydzielaniu wewnetrznem; obejmuje wigc zespdt wiasciwosci
ustroju, wyrazajacy te lub inng korelacje gruczotéw. Wnioski
mowcy brzmia:

1. Statystyczne dane Miejskiego Szpitala dla zakaznych
w Czestochowie stwierdzajg, ze ludno$¢ aryjska choruje czeSciej
na dur osutkowy, dur brzuszny i ptonice, anizeli ludnos¢ semicka.

2. ; miertelno$¢ w tych chorobach ws$réd kobiet jest nizsza

3. °/0 $miertelnosci w chorobach zakaznych, w szczegélnosci

trudnosci w stosowaniu

prakty

w durze osutkowym, jest ws$rdd ludnosci semickiej znacznie
wyzsza
4. Ten lub inny wynik w przebiegu choroby zakaznej jest

izalezmony od szeregu czynnikéw takich, jak cechy' konstytucyjne
(dziedzicznos¢, wiek i t. d.).

5. Konstytucja rasowa ma bezwzgledny wplyw na pewng
odporno$¢ zydéw w przebiegu choréb zakaznych.

W dyskusji przemawiali koledzy: Szaniawski,
lewski, Rozkowski i méwca.

Kol. Szaniawski zwraca uwage, iz mniejszy °/o dzieci?
semickich choruje na choroby przemiany materji; pomimo odpor-
nosci wrodzonej dzieci juz po 3 miesigcach zycia sa skilonne doi
choréb zakaznych.

Kol. Wasilewski zauwazyt, ze pomimo, iz dzieci se-
mickie czesto majg objawy skrofuliczne, gruzlice wséréd nich wi-
dujemy daleko rzadziej.

Kol. RozkowsKki sadzi, ze dla wnioskowania $cistego
w omawianej kwestji odpornosci rasowej nie wystarcza sama sta-
tystyka szpitalna, obejmujgca liczby? przypadkéw zachorzen: nie-
zbednem jest obliczenie 0,0 choréb i $miertelnosci w stosunku do
catej ludnosci miasta; odmienna odpornos¢ rasowa nie ulega
watpliwos$ci; inaczej przebiega gruzlica u ludno$n semickiej (spra-
wa zbadana juz przez Dr. Bieganskiego), u semitéw zaznaczy¢ na-
lezy skionnos$¢ do spraw widknistych, korzystng w walce z gruz-
licg, natomiast wrazliwo$¢ uktadu wegetary nego.

Sekretarz: K- tokczewski-

Wasi-
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Sprawy zawodowe.

Lwowska lzba lekai ska.

Posiedzenie Zarzgdu w dniu 17. czerwca 1925.

Doszto do wiadomos$ci Zarzadu, ze przy lzbie Rekodzielniczej
we Lwowie ma powstaé Kasa mistrzéw. Po pizeprowadzeniu
dyskusji postanowiono odnies¢ sie do Izby Rekodzielniczei o wyja-
Snienie, na jakim przepisie ustawowym ma sie opiera¢ Kasa mi-
strzéw i czy ubezpieczenie w niej ma byé przymusowe; nadto
umiesci sie w P. Gazecie Lekarskiej ostrzezenie dla Kolegéw, aby
nie wchodzili w uktady z lIzbg Rekodzielnicza w sprawie Kasy
mistrzéw, dopoki izba Lekarska nie ogtosi swojego postanowienia.

Nastepnie powzieto uchwate co do mieszkania w domu Izby,
ktére w bezposredniem sasiedztwie lokalu Izby ma sie opréznic.

Sprawe firmowania zaktadu technika dentystycznego przez
jednego z cztonkéw lzby przekazano Sgdowi lzoy.

Na podstawie wyniku dochodzen stwierdzono, ze doniesienie
o rzekomo nieludzkiem obchodzeniu si¢ z potoznicg jednego z ko-
legbw — ktérato sprawa byta juz przedmiotem debaty na posie-
dzeniu Zarzgdu w dniu 27. maja 1925 okazato sie meuzasa-
dnionem.

W konhcu przystgpiono do opracowania opinii do zamierzonej
nowelizacji ustawy o wykonywaniu praktyki lekarskiej i ustawy
o lzbach lekarskich. Referent podnosi w przemoéwieniu ws$tepnem,
ze nie jest nalezycie unormowana ewidencja lekarzy i ze nalezy
zgda¢, aby lekarzom, ktérzy nie zgtosili sie w lzbie, nie przystugi-
wato prawo wykonywania praktyKi, dalej, ze w ustawie brak po-
stanowienn zapewniajacych przeprowadzenie zarzadzen lzby i ze
nalezy szczegétowo rozwazy¢ stanowisko i kompetencje Naczelnej
Izby Lekarskiej.

Odnosnie do ustawy o wykonywaniu praktyk, lekarskiej
podniesiono brak w ustawie okres$lenia pojecia praktyki lekarskiej,
co nalezatoby uzupetni¢, poczem uchwalono propozycje co do
zmian w art. 2. 3. i i 9. tej ustawy.

W szczeg6lnosci w debacie nad art. 3. wyrazono ,Janie, ze
lekarz zgtaszajgcy wykonywanie praktyki u wtadzy administ acyj-
nej l. instancji powinien tej wiadzy przedtozyé nastepujace 3 do-
kumenty: dyplom lekarza, dowd6d dokonanej rejestracji i zaswiad-
czenie wpisu do Izby lek. Uznano takze za konieczne, aby niezgto-
szenie sie do wpisu w lIzbie byto karane grzywna.

Dalszg debate odroczono.

Posiedzenie Zarzadu w dniu 24. czerwca 1925

Na zaproszenie Sekcji priasbwej XII. Zjazdu lekarzy i przy-
rodnikéw polskich wybrano delegatem Izby prof. Nowickiego

puinnmnmnn T i e
K ONKURS

MAGISTRAT KALUSZYNA
ogtasza

m.

'konkurs na posade lekarza miejskiego i szkolnego
w m. Karuszynie z poborami wediug VIIl Kkate-
gorji ptac urzednikéw panstwowych, samotnego.
Do podania dotgczy¢ nalezy odpisy dokumentéw,
witasnorecznie skredlone curriculum vitae.

oraz

Pozadana kilkuletnia praktyka. Termin skiadania podan
do 1. XIl. (g 'udniaf r. b. Posada do objecia od 1. stycznia
1926 r. Podania nieuzasadnione pozostang bez odpowiedzi.

Burmistrz: (—) Stasiak.

L s |

/ Actldioritl) posada wolna przy Kklinice wew-
/flOYciltJilUud net-znej | (diagnost.) Uniwersytetu

Poznanskiego. Zgaszenia wraz z curr vitae i opinj. prze-
syta¢ dc prof. H Lubienieckiego, Poznan Gérna Wilda 09

R e i
L. *6818,25.
K ON K UR S

W Lubieniu Wielkim, w okregu Dyr. Kol. pahstwowych we
Lwowie, jest do obsadzeria posada lekarza rejonowego kolej, od
15 listopad a 1925. 7'ejon ten obejmuje przestrzen od Sknitowa
(excl.) ro Ko narna-Buczatu (incl).

Wyjasmen co ¢c wysokosci upos®zen'aoraz-warunkoéw bliz-
szych, udzieli Naczelnik Wydziatu sanitamegt w Dyr. Kol. pansw.
we Lwowie.

Z Dyr Kol. panstw, we Lwowie
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Wojewo6dztwo Stanistawowskie nadestato ogtoszony cennik
lekarski. Postanowiono zwréci¢ uwage na to, ze niektére pozycje
cennika sg zbyt niskie.

W sprawie wyboréw nowej Rady lzby uchwalono: art. 17.
ustawy o lzbach lekarskich interpretuje sie w ten sposéb, ze przy
wyborach do Rady |. decyduje wigekszo$¢ wzgledna. Nastepnie
oznaczono dzien wyboréw na 20. grudnia 1925.,, a na'pézniej do
15. wrzesnia 1925. ogtosi sie w P. Gazecie Lekarskiej termin wy-
boréw i liste uprawnionych do glosowania. Odbitki listy wyszle sie
do wszystkie!, starostw w obrebie Izby Lwowskiej, nadto w dzien-
nikach umiesci si¢ notatke, ze lista lekarzy uprawnionych do gto-
sowania na cztonkéw Rady Lwowskiej lzby lek. jest ogtoszona
w P. Gazecie Lek.

Nastepnie rozpatrywano zazalenie Dr. H. z powodu, z€
w pewnym zaktadzie zdroiowo-kagpielowym nie respektuje sie jego
ordynacji i poddaje sie je kontroli lekarza zaktadowego Zalacy sie
jawit sie csobiSeie na posiedzeniu, a po udzieleniu przez niego wy-
jasnien powzieto uchwate, ze ze stanowiska lekarskiego nie jest do-
puszczalne ograniczenie swobody ordynacji Dr. H.

1 Stosunki lekarzy pow. Kasy cnorych w Drohobyczu, zilu-
| strowane w zazaleniu drohobyckiego Obwodu Zwigzku Lekarzy
| P. P ktére byty juz omawiane na posiedzeniu w dniu 8. IV. 1925,
, przedstawit referent takze w os$wietleniu Zarzadu Kasy chorych
' i protokotu z lustracji dokonanej przez delegata Okr. Urzedu ubez-
| pieczen we Lwowie. Lekrrze kasowi w Drohobyczu majg wpraw-

« dzie znaczne dochody, ale sa zbytnio obarczeni praca, ktéra z ko-
j mecznosci musi byé powierzchowna, przypada bowiem zbyt wielka

| liczba ubezpieczonych na jednego lekarza i zbyt wiele ordynacyj
na jedne godzine pracy lekarza; stad wynika, ze cze$é¢ ubezpieczo-
nych nie korzysta z pomocy lekarzy kasowych. Na wynagrodzenia
| lekarzy Kasa wydaje zbyt mato, znacznie ponizej normy 20%
z'dochodéw t rutto, przyjetej przez sfery lekarskie i zarzady wielu
Kas chorych. Stosunki te skionity jednego z méwcéw do podniesie-
| nia koniecznej potrzeby rychiego op~acowania i ogtoszenia przez
Izbe norm pracy i skali ptac dla posad lekarskich na zasadzie art.
22. ustawy o wykonywaniu praktyki lekarskiej.

. Uchwalono odnie$¢ sie do Zarzadu Kasy chorych w Droho-
byczu o odpis umowy z lekarzami i regulaminu dla lekarzy
kasowych.

Nastepnie powzieto uchwatly w sprawne zwolnienia jednego
lekarza od optaty izbowej, w sprawie prosby o odroczenie uiszcze-
nia grzywny natozonej przez Sad lzby, w sprawie zazalenia leka-
rza na Kase chorych w B. i w sprawie firmowania zakladu techni-
ka dentystycznego przez lekarza; wreszcie wydano jeane opinje
co do wysokosci honorarjum lekarskiego.
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L. 1257.
K on&kKkuwurs

Zarzad Pow. Kasy Chorych w Buczaczu rozpisuje konkurs
na posade lekarza dentysty. Warunki: 1 Obywatelstwo polskie;
2. Dyplom lekarski i ukoniczonego kursu dentystycznego; 3. Swia-
dectw™ moralnosci; 4. Curriculum vitae,

Posada jest kontraktowa za wynagrodzeniem wedle N st
uposazenia i zwrotem wydatkéw na ma.teijaly dentystyczne.

Termin nadsytania pouan do 30 listopada 1925.

Zarzad Pow. Kasy Chorych w Buczaczu.
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K ON K U R S

Niniejszem ogtasza s'e¢ konkurs na stanowrska:

1. Lekarza Powiatowego pow. Stotpeckiego. Pobory
wedtug VIII kategorji ptac urzednikéw parnstwowych.

2. Dwuch pomocnikéw lekarzy powiatowych w No-
wogrédku i Lidzie, Pobory wedlug VIIlI Kkategorji plac
urzednikéw banstwowych.

Ubiegajgcy sie o powyzsze posady zechca nadestaé
do Wojewddzkiego Wydziatu Zdrowia w Nowogrédku.
Podanie,

Curriculum vitae,
Odpis dyplomu,
Dowody przynaleznosci panstwowej,
Urzedowe Swiadectwa zdrowia.
Za Wojewode
Naczelnik Wydziatu Zdrowia Publicznego
(—) Dr. Chrzanowski.
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Srodek przeciwgruzliczy
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do przygotowania kapieli balsamicznych

Dra ROUS (Paryz)

wyprébowany z doskonaty.n wynikiem we wszelkich
formach gruzlicy przez kliniki polskie, francuskie
i wiedenskie (klinika prof. dra Ortnera).
Angiolympha stosowana we formie zastrzykéw wsréa-
miesniowych (glutealnych) dziata zupeinie bez re-
akcji miejscowej i ogo6lnej, wprost zbawiennie tak
w gruzlicy ptuc, jak gruczotéw, dalej we wszelkich
formach gruzlicy chirurgicznej, przy wysiekach optuc-
nowych, jakotez gruzlicy krta ni.
Angiolympha nadaje sie wyjatkowo do :agodneg<
przeprowaazenia leczenia wszelakich przypadkéw gru-
zlicy dzieci.
Angiolymphe stosuja od dluzszego czasu, z bardzo
dobrym wynikiem, omal wszyscy specjalisci, jakotez
kliniki, sanatorja, szpitale i Kasy chorych w Polsce

Gtowny sklad na Polske:
Piotr Mikolasch i Ska we Lwowie

— Do nabycia we wszystkich aptekach w kraju —

Dla Kas Chorych i Szpitali opakowanie tarisze, tak
- zwane szpitalne

yafr

/kt

o
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kainforowo-lanolinowa wodag
balsamu pen

M a §$§ ¢
utleniona, dla wprowadzenia kamfory i
wianskiego droga skory.

Sktadniki: kamfora, balsam peruwianski i
eukaliptusowy. Kazda dawka zawiera 0,8 kamfory.

h powodu dziatania wzmagajgcego czynnos$¢ serca wy-
ksztusnego, podrn ecajacego apetyt i uspokajajgcego nalezy po
3awac: przy gruzlicy i rozedmie ptuc, dychawicj iskrzefowej
(tsttnna), przewleklych niezytach oskrzelowych, kokluszu,
grypie, zotzach, niedobrewnosci i stanach ostabienia serca.

Fazda tubka zawiera pig¢ dawek. Doktadny spos6b
uzycia podany na tubce.

Literature na zadanie wysyta

Dr. WALTHER KOCH Wwe, Fryburg I. Br.
Gléwnyildad; HUBERT POLLAK Katowice ul. KoSciuszki 15.

LA KO PAN E pensienat . turnia-

WOJCIECHOWSKIEJ
ul Kosciuszki.

OTi7ARTY CALY RCK. — Urzadzony z komfortem, we-
randy oszklone, catodzienne bardzo .lobre utrzymanie-
Gruzliczo chorych nie przyjmuje sie.

TG

LECZNICA ZWIAZKOWA

Przyjmuje wszystk.cb chorych z wytgczeniem choréb zakaznych
i umystowych. Précz pokoi dla umieszczenia chorych, specjalnych
werand i halli dla wygody rekonwalescentéw, posiada oddziaty
dla leczenia chorych dochodzacych i tak zakitad rentgenolo-
giczny, nedyko-mechaniczny, okulistyczny, stata kapiel, praco-
vnige chemiczng, gorace ditugotrwate irrygacje. kapiele, goracego
powietrza Précz pokoi dla chorych i zakiadéw pomocniczych,
trzy sale operacyjne ze specjalnem urzadzeniem sterylizacji.

Pcby* dziennie od 12 zi, wyjasnien udziela Z?rzad.

olej

Krakoéw, ul. Carcarska u. Telefon Nr. 1070.
HYDROP1PEROL ,EGE®“
 2HAEMOSTY PTIC UM

pneumorrha-

Stosowane w wypadkach ciezkich krwawien, jak: metrorrhagia, haematuria, haemorrhagia ventriculi,
Kliniczne badania Petersburskiej Akademji Medycznej wykazaty dodatnie
w wypadkach, w ktérych nie skutkowaly Sporysz

w zaburzeniach w miesigczkowaniu.
| YDRO? [PE ROLU ,EGE*

gia;
rezultaty dziatania

Styptycyna i wyciagg Gorzknik Kanadyjskiego (Flizom. Hydi
I r wko-v — ,Ruskg Wraczl (1921 r.
L), nazywa go doskonatym S$rodkiem krwiotamujacym.
précz wysokiej wartosci

Prof. M.

Hydropiperol ,ETiF,“
od inii h tegi rodzaju preparatéw.

W sprzedazy Hydrompercl ,.EGE,,
kliniczne i kas chorych 12 llak. 25 grm. w pudet

Nr.

terapeutycznej

znajduje sie w opakowaniu:
Zatw. przez M. Z. P za N.

(secal. cornut).

,st. Canad).

7., piszac o HYDROPIPERO .U (Alcoholisat. Polyg. hydron.

posiada i te przewage, iz jest znacznie tanszy
flakon 25 grm. w pudet. Opakowanie

eg 21.

Oryg.

Faoryka Chemiczna ,EGE* EDWARD GOB1EC i S-ka

WARSZAWA, Burakowska 15.

3ILV-0Z0N
,MOTO R*

w ptynie i w proszku

poleca wiasnego wyrobu

Warszawskie Tow. flke. ,,J0OTOH*
Warszawa, Marszatkowska 23.

— — Telelon Nr. 222 -03.

SALMET ,MOTOR"

(Balsam. Methylii Salicylici comp).

Uzywa sie w artretyzmie, reumatyzmie
i nerwobdlach

poleca wlasnego wyrobu

Warszawskie Tow. flke ,,JAOCTOK"

WARSZAWA, Marszatkowska 23.



