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Z Kliniki Polotniczo-Ginekologicznej U, S. B. w Wilnie
Dyrektor Prof. Dr. W, Jakowicki.

i £ Zakladu Histologji Uniwersytetu w Strasburgu
Dyrektor Prof. P. Bouin.

Wplyw cigzy na zachowanie sie
wszczepionego pod gruczol mleKowy

rogu macicy u KroéliczeK.

Podal Doc. Dr. WACLAW ZALESKI
Adjunkt Kliniki,

Ogolnie jest znane, ze u kréliczek $luzbwka nieciezarnej maci-
cy dwuroznej uklada sie w podluzne faldy w liczbie 6-ciu, z kt6rych
Z najszersze, leigce u podstawy rogu, t. j. od strony jego krezki,
ulegajg podczas cigiy bardzo znacznemu przerostowi i swoistym
przeobrazeniom, wytwarzajgc matczyna cze§¢ lozyska (placenta ma-
terna).

Oba boczne faldy §luzéwki macicy, przylegajace do poprzed-
nich, r6wniez .ulegajg podczas cigzy przerostowi, aczkolwiek w mniej-
szym stopniu, tworzgc pier§cieniowate zgrubienie, otaczajgce matczy-
ng czeSC toiyska, zostaly one nazwane przez Minot'a — ,peripla-
centa”. Pozostate za§ 2 faldy, lezgce po stronie przeciwleglej krezce,
nie przyjmujgce udzialu w wytwarzaniu toiyska, a jedynie ulegajace
podczas cigzy znacznemu rozciggnieciu, zostaly przez tegoz Minot'a
nazwane ,obplacenta®.

Naturalnie, ze najwiekszym zmianom w cigizy ulegajg te czesci
Sluzowki faldow macicy, lezagcych od strony krezki, do ktérych z po-
czatku przylega, a nastepnie zagniezdza sie, zaplodnione jaje, co
u kroéliczek nastepuje w koncu 8-go lub na poczatku 9-go dnia od
chwili zaplodnienia (po stosunku).

Zaptodnione jaje, ktére do 8-go dnia lezalo wolne w Swietle
rogu macicy, pewnym swoim odcinkiem, nazwanym przez Minot'a
narea placentalis®, a zwr6conym zawsze w kierunku faldéw podsta-
wowych, skleja sie ze Sluzéwka tych faldébw, ktére w tem miejscu
wytwarzaja pewne zgrubienie okraglej formy, 'skladajgce sie z 2 po-
téwek (cotylédons maternels — Duval'a, ,Placentarwulst* — M a-
Xximow'a), a tworzace nasigpnie matczyng cze$é lozyska (placenta
materna).

Nie majgc na celu szczegblowego opisu zmian, jakim ulegajg
zblizone ku sobie powierzchnie placentae maternae i kosmkéw jaja
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ptodowego, wytwarzajgce stopniowo tozysko, pragne nakreslic jedy-
nie istote tych zmian i podaje je w streszczeniu, powolujgc sie na
szczegOlowg prace Maximo w'a.

Najbardziej charakterystvczne zmiany zachodzg w tkance lgcz-
nej §luzowki w glebi placentae maternae; tkanka ta juz pod koniec
10-go dnia cigzy prawie cala zostaje zuzyta na wytworzenie otoczek
okolonaczyniowych, skladajgcych si¢ z poczatku z komoérek gli-
kogenowych jednojadrzastych, ktére pod wplywem podraznienia,
pochodzgcego z elementOdw zarodka, przeistaczajg sig nastepnie
w komdrki wielojgdrzaste, zawierajgce duig iloS¢ glikogenu. Ko-
morki te, pochodzace, zdaniem Maximow'a, ze S§cianek naczyn
wlosowatych, podlug za$ zapatrywan innych autorbw (Minot, Du-
val) z tkanki tacznej $luzéwki, graja waing role w odiywianin tka-
nek zarodka.

W ten spos6b wytwarzanie kompleksu szerokich naczyn krwio-
nosnych, otoczonych pochewkami komorek glikogenowych, stanowi
najbardzie] istoitng i swoistg czeS¢ zmian, zachodzgcych w tkance
lycznej placentae maternae; proces ten jest najbardziej silnie za-
znaczony w warstwach tk. lgcznej, lezgcych tuz pod nablonkiem
Sluzowki.

Przejdzmy z kolei do rozpatrzenia zmian, zachodzacych w sa-
mym nablonku $luzébwki placentae maternae.

Zmiany te przedstawiajg sie nastepujgco: komoérki nablonka
zlewajg sie w ciggla mase protoplazmatyczng, w Kktdérej nie mozna
rozr6znié¢ granic pomiedzy poszczegOlnemi komoérkami a zwyrodnia-
lem jgdrem, nablonki gromadzg sie w liczne skupienia, w ten spo-
s6b poniekad przypominajgc warstwe komorek nablonkowych syncy-
tium kosmkow.

Nablonek gruczoléw ulega podobnym zmianom zwlaszcza
w ujsciu gruczolow i w pOzniejszych okresach cigzy ulega zwyrod-
nieniu i zniszczeniu, zachowujgc sie jedynie w glebokich warstwach
gruczolbw.

Zdaniem wiekszo$ci autor6w (Duval, Masius, Maximow,
Minot) nablonek gruczoléow u krbliczek nie odgrywa zadnej roli
w wytwarzaniu {ozyska.

Komoérki ektodermy zarodka spoczywajg z poczatku (koniec
8-go dnia) na zwyrodnialej warstwie nablonka powierzchownego S$lu-
zOwki. Nastepnie pod wplywem tkanki zarodkowej nablonek $lu-
z6wki coraz bardziej ulega S$cieficzeniu przedewszystkiem w . tych
miejscach, gdzie pod nim przebiegaja wyiej opisane naczynia wloso-
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wate, zaopatrzone w otoczke z komorek glikogenowych jednojgdrza-
stych. W tych tez miejscach bywa nablonek najprzéd przebity i od-
suniety na strone, skupiajac sie w ujsciu gruczoléw (na O-ty dzien)
a komorki areae placentalis zarodka wstepuja w S$cislg lacznoéé zé
sciankami powierzchownych naczyf wlosowatych $luzéwki. Komérki
ektoblastu coraz bardziej przenikajg w tkanke laczng $luzowki maci-
Cy, zwlaszcza pomiedzy naczynia krwionosne i wytwarzajg najpierw
kosmki pierwotne, a nastepnie i kosmki wlasciwe, obficie omywane
Krwig matczyng. '

Pomijajac tu celowo opis zmian zachodzacych w plodowej cze-
Sci lozyska, jako zaleznych od rozwoju tkanki zarodkowej, nalezy
zaznaczyc, ze na szczycie swojegc rozwoiu (15-ty dziefi) tozysko kro-
liczki posiada trzy czeéci sktadowe :

: 1) malczyng :ze?é tozyska (placenta materna), obejmujacy gle-
bukl:a wa,rstw:,r zgrubienia lozyskowego &luzowki (Placentarwulst —
Maximow’'a), do kt6rej wrasta tkanka zarodkowa;

2) '.:rarshﬁre posrednig (pars intermedia — Zwischenschicht —
Maximow'a) lezacg bez $cisle okre§lonych granic pomigdzy pierwsza
a nastepna, ktéra jest

3) pludpu?a czgS¢ tozyska (placenta foetalis seu ectoplacenta),

‘W_druglej potowie cigzy zaczynajg wystgpowal objawy zwy-
rodnienia, coraz bardziej narastajace w miare zblizania sie kofco-
wego okresu cigzy.

anpa_trzmy z Kkolei, jakim zmianom ulega periplacenta. Slu-
zO0wka periplacentae ulega tym samym zmianom, co i sluzéwka
piiace_ntae maternae, tylko rozpoczynajg sie one nieco pOzniej i nie
siegajg tak daleko.

Nablonek powierzchowny i gruczolowy ulega zwyrodnieniu juz
W poczatku cigzy, tworzac duze jednorodne, nieprawidlowego ksztattu
masy protoplazmy, na ktérych obwodzie s3 widoczne skupienia ule-
gajgcych zwyrodnieniu i zanikowi jader, wykazujgcych objawy nad-

- mierne] barwliwoéci.

Takiez podobiefistwo zmian zachodzi i w tkance tgcznej peri-
placentae, kt6ra podobnie jak i tkanka taczna placentae maternae
tworzy kompleks szerokich naczyd krwionoSnych otoczonych po-
chewkami okotonaczyniowemi, skladajgcemisie z komobrek glikogeno-
wych jednojadrzastych. W poczatku drugiej polowy ciazy na po-
wierzchni periplacentae tuz bezposrednio pod warstwg zwyrodnialego
nablonka tworza sie réwniez kom6rki glikogenowe wielcjgdrzaste.,
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W dalszym przebiegu cigzy objawy zwyrodnienia nie ograniczajg
sig jednak do powierzchni periplacentae, nie tylko obejmujg one na-
bionek, siegaja rOwniez warstwy komorek glikogenowych zaréwno
jednojadrzastych jak i wielojgdrzastych, ktére, tracac stopniowo
swolj glikogen, ulegajg zwyrodnieniv tluszczowemu i przeistaczajg sie
powoli w bezksztaltng mase (detritus). W ten sposéb w nablonku
i tkance lacznej matczyne] czeSci periplacentae przewaiajg procesy
degeneracyjne, natomiast w przylegajgcej do niej warstwie ektodermy
zarodka dajg sie zauwaizy¢ procesy twércze. Ektoderma tworzy tu
w poczgtku cigzy jedng warstwe malych komoérek, w drugiej zas po-
towie cigzy sklada sie z pokladu komoérek walcowatych, lezacych
wielowarstwowo i wykazujgcych obecno$é licznych figur podziatu
(mitosis). Z tych wlasnie komérek nablonkowych ektodermy po-
chodzg liczne komorki olbrzymie, czesto zlane ze sobg i posiadajg-
ce liczne jadra, kt6re wglebiajg sie w matczyng tkanke periplacentae
pomigdzy komoérkami glikoganowemi i masami detrytu zwlaszeza
w poblizu miejsc pozbawionych nablonka.

Komorki olbrzymie nablonkowego pochodzenia zachowujg sie
jak istotne makrofagi i sg wyrazem fagocytowych wtadciwoséci ekto-
dermy.

Jakim wreszcie zmianom ulega ,,Obplacenta®, nie przyjmu-
jgca udzialu w wytwarzaniu lozyska i nie wchodzaca w $cisly zwig-
zek z tkankg zarodkowa?

Sluzbwka obplacentae nie ulega w ciazy zgrubieniu, gdyz w jej
tkance lgcznej nie wytwarzajg sie masy komorek glikogenowych,
Ktore wiasnie powodujg znaczne zgrubienie i przerost (hypertrophia)
sluzOwki placentae maternae et periplacentae. Dajg sie tu spostrze-
gac pojedyncze wysepki komoérek glikogenowych, lezagce w po-
wierzchownych warstwach $§luzéwki, zwlaszcza w poblizu peripla-
centae.

Juz w poczatku cigzy nablonek powierzchowny i w uj$ciu gru-
czotOw obplacentae ulega zwyrodnieniu. W glebi za$ gruczolbéw na-

blonek pozostaje nietkniety a nawet w pOzniejszych okresach cigty -

rozrasta sie, rozszerzajac sie ma odcinki pozbawione nabtonka, tak
ze z chwilg zblizenia sie porodu cala $luz6wka obplacentae nanowo
jest pokryta nablonkiem.

Zwyrodnialy nabtonek $luzOéwki przedstawia sie w postaci mas
protoplazmatycznych z licznemi jadrami atroficznemi. W nablonku
widoczne sq liczne wodniczki (vacuolae) i przesirzenie wypetnione
piynem, ktére stopniowo zwiekszajac sie dosiegajg wielkosci gtowki
szpilki i s3 widoczne golem okiem.
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Szczegblnie duze i liczne sa one naprzeciw lozyska, gdzie tez
najprz6d ukazujg sie liczne komoérki olbrzymie, do kt6rych jeszcze
wrocimy nieco nizej.

W koficu cigzy w §luz6wce obplacentae widzimy cze$ciowo pro-
cesy degeneracyjne, cze$ciowo za$ procesy twdrcze, co przejawia sie
obecnoscia komérek olbrzymich, zanikiem nablonka tylko w pew-
nych ograniczonych miejscach, az do catkowitej regeneracji $Sluzowki
po porodzie, jak to wykazaly badania Kiersnowskiego.

W tkance facznej Sluzowki, zwlaszcza w tych odcinkach, kt6re
leza naprzeciw ltozyska, juz w 8—9-tym dniu cigzy rozwijaja sie
specjalne komoérki, ktére pézniej dochodzg do olbrzymiej wielkosci,
posiadajg jedno duze lub kilka jgder. Komérki te Maximow uwa-
za za pochodne tkanki !gcznej i zdaniem jego rozwijajg sie z oblon-
ka i §r6dblonka naczyn wlosowatych tkanki lgcznej $Sluzéwki oraz
warstwy okreinej mieSnidwki, a poiniej rozrastajac sie, rozsuwaja
one luzng tkanke tgczng i zblizajg sie ku powierzchni §luzéwki.

Te olbrzymie komo6rki najlicznie skupiajg sie bezposrednio pod
nabtonkiem $luz6wki, gdzie sg ubytki nablonka (w Srodku ciazy) oraz
liczne naczynia wlosowate, z ktorych Sciankg sa te komorki w $ci-
stej lgcznosdci.

R6éwniez spotykajg sie te komo6rki olbrzymie w poblizu wspom-
nianych wyzej komérek nablonkowych Siuzéwki, zawierajacych wol-
ne przestrzenie wypetnione plynem, a takie czesto sa obserwowane
w skupieniach komoérek glikogenowych obplacentae, lezgcych w po-
blizu periplacentae.

Wielkosé tych komoérek dochodzi czasem do 100 mikron6w,
a ksztalt ich bywa najprzer6iniejszy: okragly, wydluzony, posiadaja
one czasem rogi, wkleslosci lub zwezenia. Jadra ich dzielg sie za-
pomocg amitozy na 2—3 czeSci, a razem z niemi dzieli na tylez
czeSci i cala komo6rka olbrzymia.

Dla Scistosci zaznaczyé nalezy, iz inni autorowie uwazaja, ie te
komoérki olbrzymie sg pochodzenia nablonkowego.

Ulesko-Strogonowa nazywa je ,Schleimhautriesenzellen"
| przypuszcza, ze powstajg one z nablonka gruczoléw $luz6wki wsku-
tek specjalnego jego zwyrodnienia.

Minot nazywa je ,Monstrzellen" i uwaza, ze pochodza one
z nablonka Sluzéwki i ze nastepnie one stopniowo wglebiajg sie do
tkanki tgcznej a nawet do migSni6wki, gdzie je obserwowal w 14-1ym

dniu ciazy, a w 15-tym dniu znajdowal je w poblizu powierzchni peri-

placentae.
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Podczas trwania cigzy komérki olbrzymie coraz bardziej po-
wigkszajg sie, osiagajac Szczyt rozwoju w 22 — 23 dniu cigzy, na-
stgpnie zachodzg w nich zmiany wsteczne i w koficu ostatnich 2—3
dni cigzy ulegajg one catkowitemu zwyrodnieniv i zniszczeniu.

Zadaniem niniejszej pracy bylo sprawdzié, jakie zmiany zacho-
clzq_ W rogu mgcic}; Podczas trwania cigzy pod wplywem og6lnych
Zmian w ustroju z cigzg zwigzanych, bez lokalnego jednak wplywu
zagniezdzania sie zaptodnionego jaja oraz rozwijajgcych sie tkanek
zarodka.

Do tego celu postugiwalem sie nieco odmienng metodg niz
Gérard, ktéry w roku 1927 podwigzywal po jednej stronie rog leia-
cy in situ i badal zmiany w nim zachodzgce podczas trwania cigzy
W rogu normalnym.

Kréliczkom w wieku okoto 6—8 miesigcy - wszczepiano pod
gruczol mlekowy przez otwér na powtokach brzusznych odcinki ro-
gu dlugosci 1,5—2,5 cim. razem z odnoSnym odcinkiem krezki
(wiezadlem szerokiem) i przebiegajacemi w niej naczyniami, by za-
bezpieczyé naleiyte odzywianie wszczepionego rogu. Wszczepiony
Odcinek na kofcach podwigzywano nitka Iniang lub katgutem i przy-
szywano pod gruczolem mlekowym do powlok brzusznych by w ten
sposOb zabezpieczyé r6g od zbytniego kurczenia i skrecania sie. *).

Nastepnie w roznych okresach cigzy (od 9 do 30 dnia) oraz
w 1 dobe po porodzie wszczepione odcinki rogu wycinano, o ile to
bylo mozliwe wraz z przylegajacym odcinkiem gruczolu mlekowego.
Po utrwaleniu w plynie Bouin'a i PO zatOpieniu w parafinie skrawki
barwiono hematoxyling i €ozyng, lub w razie badania na obecnogé
glikogenu barwiono metodg Besta PO uprzedniem utrwaleniu w alko-
holu absolutnym.

Doswiadczenia te zostaly rozpoczete jeszcze w roku 1930 w Za-
kfadzie Histologji Prof. Bouin’a, lecz zostaly przerwane z powodu
koniecznosci wyjazdu ze Strasburga. Dopiero w latach 19323
podjeto je ponownie i po uzupetnieniy dodatkowemi doswiadczenia-
mi i badaniami na obecnoéé glikogenu, wyniki zostaly ogloszone na
XV Zjeidzie Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Poznaniu.

Przytaczajgc kroétkie protokoly doswiadczeri utozylem je nie
w chronologicznej kolejnosci dat dokonanych do$wiadczen, lecz w ko-
lejnoSci trwania ciazy, co dopomoze do Zrozumienia zmian, zacho-
dzgcych we wszczepionym rogu macicy w miare rozwoiju cigzy.

*) Technika tego zabiegu zostala podana w Ginekologji Polskiej r. 1930.
Tom IX — zesz. 10—12,
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Nr. 1. (Cig¢a 9 dnl).

15/X1l. 1932 r. Laparatomja. Odcigto prawy rég | dwa odcinki jego diu-
goseci 1,5—2,0 przeciggnigto razem z krezks przez otwér w powlokach brzusz-
nych i wszyto nitkg Iniang pod gruczol mlekowy.

23/111, 1932 r. Zwierzg pokryto normalnym samcem. 1/1V. — dokonano
wycinka,

Badanie drobnowidowe wykazuje silny rozrost gruczoldw Sluzéwki rogu
macicy. Nablonek pozornie ulotony jakgdyby wielowarstwowo, jadra sq rozczdon-
kowane, W tkance lgcznej rozrost naczyr oraz silnie zaznaczone przekrwienie.
W skrawkach barwionych metody Besta—nieliczne komérki tkanki lacznej, zawie-
rajace| glikogen.

Nr. 2. (Cigéa 10 dni).

15/X1l. 1931 r. Wszczepiono dwa odcinki prawego rogu wraz z krezkg pod
gruczol mlekowy jak wytej.

11/11. 1932 coitus normalis. 21/1l — wyciecie wszczepionego odcinka rogu
razem z tkanka gruczolu mlekowego.

Badanie drobnowidowe wykazuje zmiany podobne do poprzednio opisa-
nych tylko nieco mocniej zaakcentowane. Jadra komérek nablonkowych czasami
posiadajg ksztalt nie owalny a wydluzony lub kanciasty. Chromatyna jader ulozona
przewatnie na obwodzie, protoplazma obfita. Naczynia krwionosne tkanki lacznej
s3 tak silnie przeroénigte i rozszerzone, jak tego nie spotykamy w kontrolnych
preparatach w 10 dniu post coitum sterilem.

Nr. 3. (Cigza 11 dni),

41, 1930 r. Wszczepienie prawego rogu pod gruczol mlekowy. 9/I1 — coltus
normal. 20/l pobrano wycinek. Wobec daleko posunistej martwicy $luzdwki pre-
parat nie nadaje sig do badania,

Nr. 4. (Cigta 12 dni).

2/1, 1932 r. Wszczepienie jok wyiej. 30/1V coitus normal. 12/V wycigto
wszczeplony odcinek rogu.

Badanie drobnowidowe wykazalo nablonek zwyrodnialy nie tylko na po-
wierzchni ale | w glebi krypt gruczoléw. Granice pomiedzy poszczegélnemi ko-
mdrkami nablonka zatarte. Jydra doéé czgsto znieksztalcone, Zle sie barwig z chro-
matyng silnie zabarwiona, skupiona na obwodzie. Protoplazma obfita, zawiera
drobne wodniczki. Dokola $rédblonka naczyh wlosowatych blony Sluzowej tworzy
sig jakgdyby dodatkowa warstwa komdrek duzych o pgcherzykowatych jadrach.

Nr. 5. (Cigta 13 dni),

10/XI1. 1932 r. Wszczepienie. 31/1. 1933 coitus normal. 13/ll wycigcie wszcze-
pionego rogu macicy.

Badanie drobnowidowe : nablonek powierzchowny wykazuje miejscami
skupienia wielojadrzastych mas protoplazmatycznych. Podobne zmiany dajg sie
spostrzegal i w nablonku gruczoldw, jednak spotykajy sig réwniet gruczoly wy-
slane dobrze zachowanym nablonkiem walcowatym, W skrawkach barwionych
metodq Besta widoczne sy doéé liczne ziarenka czerwonawo zabarwionego glike-
genu, letgce wérdd komérek migéni gladkich. Natomiast wéréd komérek tkanki
lacznej ziarenka te sy mniej liczne. Naczynia krwionosne s silnie rozszerzone
i wypelnione krwig.

Nr. 6. (Cigyta 15 dni).

14/111. 1930 r. Wszczepienie. 13/VIl coitus normal, 28/VI prébny wycinek,
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Badanie drobnowidowe: faldy §luzdwki silnie rozwiniete, gruczoly znacz-
nie rozszerzone, zwlaszcza u podstawy faldéw, Nablonek gruczoléw przewainie
dobrze zachowany. Miejscami w §wietle gruczoléw widoczne sg skupienia komé-
rek nablonka w wiekszym lub mniejszym stopniu zwyrodnialego, o jadrach
réwniet zwyrodnialych, letgcych na obwodzie komdrki. Podobne zmiany obser-
wujemy | w nablonku powierzchownym. (Mikrofot. Nr. 1).

Nr. 7. (Cigta 16 dni). '

9/]. 1930 r. Wszczepienie. 29/IV coitus normal. 15/V pobrano wycinek.

QObraz zmian drobnowidowych zblitony do poprzedniego, tylko naczy-
nia tkanki lacznej podéluzowe] sa tu znacznie liczniejsze, i bardziej rozszerzone
i wypelnione krwia. Tkanka laczna rozpulchniona, komdérki jej zawierajy obfity
protoplazme oraz posiadajy dobrze barwigce sig jgdra o ksztaltach okraglych lub
owalnych,

Nr. 8. (Cigta 18 dni).

3/1, 1933 r. Wszczepienie. 23/Il1 coitus normal. 10/IV pobranie wycinka.

Badanie drobnowidowe wykazuje olbrzymie przekrwienie rozszerzonych
i wypelnionych krwig naczyn tkanki lacznej nietylko w glebokich ale i w po-
wierzchownych warstwach, letacych tut pod nsblonkiem. Nablonek powierzchowny
nabrzmialy, komérkl jego w wielu miejscach zlewaja sie w wielojadrzasty masg
protoplazmatyczng, wéréd ktérej nie moina odréZnié granicy pomigdzy poszcze-
gélnemi komérkami nablonka. Podobny proces w wielu miejscach obserwuje
sie i w gruczolach, zwlaszczn, letacych bardziej powierzchownie, Poszczegdine
zaglebienia gruczolowe (krypty) wydajq sig jakgdyby zwetone wskutek wspomnianego
nabrzmienia i pozornej wielowarstwowoSci nablonka.

Nr. 8. (Cigka 20 dni),

4/1. 1930 r. Wszczepienie, 20/11 coitus normal. 12/l] pobranc wycinek.

Badanie drobnowidowe: nablonek powierzchowny oraz gruczolowy wy-
kazuje takiez zmiany jak w poprzednim preparacie, sq one tylko bardziej zazna-
czone. Réwniez i przekrwienie naczyf jest nadzwyczaj silnie zaznaczone.

Nr. 10. (Cigza 21 dni).

10711, 1930. Wszczepienie. 16/V coitus normal. 6/VI pobrano wycinek,

Badanie drobnowidowe: nablonek powierzchowny tworzy nadzwyczaj
charakterystyczne wielojgdrzaste masy protoplazmatyczne, uloione czasem
w kilka warstw. Masy te wytworzyly sie wskutek zaniku granic pomigdzy poszcze-
gélnemi komdrkami nablonka. W ten spoadb mamy obraz drobnowidowy w pewnym
stopniu przypominajgcy syncytium i spotykajacy si¢ w $luzéwce periplacentae
et obplacentae podczas cigty rzeczywistej oraz w naszych preparatach pseudo-
cigty. (Mikrofot. Nr, 2 i Nr. 3). Widoczne tei s skupienia olbrzymich komdrek
nablonkowych, lezgcych na powierzchni o jadrach piknotycznych, silnie zabar-
wionyeh i protoplazmg wodniczkowo zmieniona. Gruczoly rozszerzone. Nablo-
nek gruczoléw réwnie ulega takim zmianom, jakie mialy miejsce w nablonku
powierzchownym, t. j. granice pomigdzy poszczegélnemi komdérkami ulegajgy za-
tarciu, a nablonek zlewa sie w wielojgdrzasty mase protoplazmatyczna.

By sprawdzié, czy nie jest to zjawisko przypadkowe powtdrzylem doswiad-
czenie w r. 1032, pobierajgc wycinek réwniet po uplywie 21 dni.

Nr, 11. 2/XI1. 1932 wszczeplenie. 31/] coitus normal. 21/l pobrano wyci-
nek, Obraz drobnowidowy analogiczny z poprzednim z tg ré2nicy, e w przeros.
nigtych gruczolach czasami widoczne sg luino letgce skupienia zwyrodnialego
nablonka.
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Nr. 12. (Cigta 22 dnl).

19/111. 1930 r. Wszczeplenie. 4/VI, coitus normal. 26/VI wycinek.

Obraz drobnowidowy podobny do opisanege w 21 dni. Widzimy réwnie2
doéé duto komérek owalnych wielkodci 15 X 20 mikronéw, o jadrze kulistem lub
ksztaltu nerkowatego, o protoplazmie zlarnistej, silnie kwasochlonnej,

Nr. 13. (Cigta 23 dni).

3/, 1933 r. wszczepienie. 23/1Il, coitus normal. 15/IV pobrano wycinek.

Badanie drobnowidowe—sluzéwka wszczepionego rogu ulegla martwicy,
zachowujac tylko waski rabek nablonka, wobec czego preparat nie nadaje sig do
oceny zmian pseudoclatowych.

Nr. 14, (Ciqta 27 dni).

22/XIl. 1931 r. wszczepienie. 16/l. 1932 coitus normal. 12/1l. — pobrano
wycinek.

Badanie drobnowidowe: wykazuje silnie rozszerzone | wypelnione krwia
naczynia fkanki lacznej podéluzowej. Komérki nablonka powierzchownego o gra-
nicach zatartych. Protoplazmatyczne masy zwyrodnialego nablonka w niektdrych
miejscach wypelniajg krypty gruczoléw lub letace w $wietle rogu. Nablonek gle-
boko letgcych gruczoléw w niektérych miejscach obok objawéw zwyrodnienia
wykazuje objawy rozpoczynajace] sig regeneracji.

Nr. 15. (Cigia 28 dnli).

15/l. 1933 wszczepienie. 6/111 coitus normal. 3/IV. pobrano wycinek.

Obraz drobnowidowy prawie jednakowy z poprzednim tylko masy odpa-
dajacego i wolno letacego w gruczolach i Swietle rogu zwyrodnislego nablonka
spotykane sq czedciej i w wigszej ilofci. Obok tego réwniei obserwuje sig pro-
ces regeneracji nablonka gleboko leigcych gruczoldw.

Nr. 16. (Cigia 29 dni).

6/11, 1930 r. wszczepienia. 6/111 coitus normal. 4/IV pobrano wycinek.

Badanie drobnowidowe : nablonek powierzchowny csly prawie zmieniony
w bryly protoplazmatyczne kwesochlonne, zawierajyce liczne drobne jadra. Bryly
te odrywajg sie od powierzchni §luzéwki i nagromadzaja sig w Swietle rogu ma-
cicy, gdzie widoczny jest ich stopniowy rozpad. Nablonek gruczolowy wykazuje
objawy energicznej regeneracii i staje sig znowu wysokim, cylindrycznym.

(Mikrofot. Nr. 4 i Nr. 5).

Nr. 17. (Cig2a 30 dni).

20/1. 1930 r. wszczepienie. 15/l coitus normal. 14/IV pobrano wycinek,

Badanie drobnowidowe : blona §luzowa po jednej stronie preparatu po-
kryta wysokim walcowatym nablonkiem o prawidlowych ksztaltach, o jadrach
owalnych, le2gcych u podstawy komdrki. W niektérych gruczolach widoczne sq
jeszcze rozpadajace sic masy nablonka. U podstawy gruczoléw w blonie §luzo-
we] i miedzy gruczolami dute nacieki drobnokomdrkowe z leukocytéw wielojgd-
rzastych. Po jednej stronie preparatu widaé, e blona $luzowa pozbawiona jest
nablonka powierzchownego. Miejscami spostrzegamy dute zdegenerowane komérki
tkanki lgcznej, oraz dosé liczne wybroczyny krwawe w blonie Sluzowe].

Nr. 18, (7 doba po porodzie).

3/11I. 1930 r. wszczepienie. 14/IV. coitus normal, 15'V. poréd. 16/V pobrano
wycinek,

Badanie drobnowidowe : swiatlo rogu macicy zwetone, zawiera skape
resztkl rozpadajacych sie bezksztaltnych komérek, Gruczoly zapadnigte i mniej
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liczne, Cala powierzchnia $luzéwki swiatla rogu oraz gruczoléw wyslana jest nie-
tbyt wysokim walcowatym nablonkiem. Przekrwienie umiarkowane. Proces rege.
neracyjny nablonka prawie ukorczony.

Podsumowujge wyniki tych doSwiadczef, zaznaczyé nalezy, ze
w 2-ch przypadkach (w 11 i 23 dniu po pokryciu samicy) wypadly
one ujemnie z powodu martwicy wszczepionych tkanek. W pozosta-
tych zaS 16 przypadkach badanie drobnowidowe wycink6éw wszcze-
pionego pod gruczol mlekowy rogu macicy, poczawszy od 9-go dnia
cigzy do 30-go dnia cigzy i w 1 dobe po porodzie, wykazalo obec-
nos¢ charakterystycznych zmian.

Stwierdzono mianowicie, Zze gdy w pozostawionym in situ rogu
rozwija sie cigza, zachodzg pewne swoiste . zmiany cigzowe i we
wszczepionym rogu t. j. rogu nieciezarnym. Obserwuje sie tu zmiany
podobne do tych, jakie majg miejsce w odpowiednich okresach nor-
malnej cigZy w tych faldach S$luzéwki z kt6rych wytwarza sie t. zw.
obplacenta. Do najbardziej charakterystycznych zmian, jakie zachodza
w te] cigzy rzekomej (pseudograviditas), zaliczyé nalezy swoiste a tak
charakterystyczne w cigzy zwyrodnienie nablonka powierzchownego
a czeSciowo i gruczotowego, wskutek czego uktada sie on jakgdyby
w kilka warstw, tworzac szerokie pasma wielojadrzastych mas proto-
plazmatycznych, w kt6rych granicy pomiedzy poszczeg6lnemi komor-
kami rozr6Znié nie mozna.

Proces ten, zaledwie zaznaczony we wszczepionym rogu w pierw-
szych dniach cigzy, stopniowo narasta i najbardziej jest wyraiony
po 21 dniach ciagzy. W tym okresie daje sie wykazaé r6wniez obec-
no$¢ komoérek olbrzymich przewaznie nablonkowego pochodzenia.
Gruczoly sg wybitnie rozszerzone, wypelnione plynem i resztkami
komorek zwyrodnialego nabtonka.

Wysoki walcowaty nablonek pozostaje dobrze zachowany na
dnie gruczoléw, natomiast w ujSciu gruczoléw wykazuje on takiez
zmiany jak i nablonek powierzchowny.

W koncowych okresach cigzy (27 — 29 dzien) dosiega szczytu
proces fuszczenia sie i odpadania zwyrodnialego nablonka oraz ma
miejsce proces jego regeneracji z pozostalego niezmienionego na-
blonka dna gruczoléw. Regeneracja nablonka postepuje dosé szybko
i po uplywie 1 doby po porodzie walcowaty niezhyt wysoki nablo-
nek wyScieta prawie calg powierzchnie $luzOwki wszczepionego ro-
gu macicy.

Wytwarzania pochewek okolonaczyniowych z komorek gliko-
genowych zarO6wno jedno jak i wielojadrzastych, tak charakterystycz-
nego podczas wytwarzania sie lozyska, w cigzy rzekomej sie nie
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stwierdza. W preparatach zabarwionych metoda Besta w pierwszej
potowie cigZzy moina stwierdzi¢ w tkance lacznej oraz w mie$nidwce
obecno$¢ komoérek zawierajacych glikogen. W tkance tacznej nie
stwierdza sie komérek, kt6re moznaby uznaé za doczesng. Do po-
dobnych wnioskéw co do komo6rek doczesnowych doszedt Gérard,
ktéry na podstawie swoich do$wiadczen stwierdza, ze u kréliczek ko-
morki doczesnowe rozwijajg sie tylko w obecnoéci lozyska. Spostrze-
zenie to jest natomiast w sprzecznoSci ze stanem, jaki stwierdzamy
u Judzi. - .

. Jak wiemy, podczas trwania cigzy pozamacicznej (trabkowej, jaj-
nikowej i brzusznej) w macicy ludzkiej rozwija sie tkanka doczesno-
wa. ROwniez stwierdzane byly ogniska komérek doczesnowych u kobiet
W pochwie, trgbkach lub jajnikach, poza obrebem narzgdu rodnego
na otrzewnej zatoki Douglas’a, na jelicie grubem, wyrostku robacz-
kowym, na sieci podczas trwania normalnej cigzy. (Brant, Geipel,
Hirschberg, Penkert, Schmorl, Ulesko-Strogonowa).

Wyszczeg6lnione wiec powyiej zmiany pseudocigzowe nalezy
uwaZa¢ za powstale na tle ogélnego dzialania jaja plodowego na
caly ustr6j samicy, prawdopodobnie zapomocg produktéw dostaja-
cych sie do krwiobiegu.

Nalezy sie sléw kilka objaénienia co do wprowadzonej tu naz-
wy ,pseudocigza” i ,zmiany pseudocigzowe* w odréinieniu od zmian
cigzowych.

Jak wiemy, normalna ciaza powoduje szereg charakterystycz-
nych zmian nie tylko w macicy, jako siedlisku rozwijajgcego sie tro-
foblastu lub w innych odcinkach narzadu rodnego, ale takze i w ca-
tym ustroju samicy (zmiany we krwi, gruczotach dokrewnych, narzg-
dach migiszowych, odchylenia w przemianie materji i t. d.) Zmiany
te s3 ogllnie znane i nie budzg watpliwosci. Natomiast powstaje sze-
reg walpliwosci i sprzeczno$ci w tlumaczeniu obrazu zmian, zacho-
dzgcych w organizmie pod wplywem wprowadzenia do ustroju szere-
gu preparatow ,hormonalnych, czyli wlaéciwie wyciggdbw z gruczo-
tow dokrewnych.

Ot6% szereg autorow, wprowadzajgc do ustroju zwierzecego
preparaty ,hormonalne“, jak follikulina, wyciggi z ciatka z6ltego,
prolan i t. d., stwierdza wybitne zmiany w postaci przekrwienia, cza-
sami przerostu mieSnibwki, wzmozonej czynnosci wydzielniczej na-
btonka, rozrostu gruczoléw $luzdwki macicy i t. d., okre§lajac je
mianem zmian ,pseudocigzowych*. Tymczasem $cista analiza wyka-
zuje, ze sg one zblizone do zmian, jakie spotykamy w macicy pod-
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n== i W\ N o
czas rui, lub post coitum sterilem. Stan ten, jak wykazaly badania ﬁé'ﬁ%f%
Bouin'a, Courrier'a a takze Buchheim’a i moje (na krélikach) jest 3% EE %EE
wyrazem dziatania'w ustroju hormonu ciatka 26Hego i przygotowa- PRl
nia macicy do przyjecia i zagniezdzenia zaptodnionego jaja. Dlatego ?g_EE £ E~z
tez podobnego rodzaju zmiany, obserwowane poza ciaig moga byé *E'E-E :’“% ;E
okreSlane jedynie nazwg zmian przedcigzowych (stadium praegra- S°BTSESS
vidum). * | LR s

By vwidocznié r6znice zmian, zachodzacych w nablonku w sta- 'E“EE EEEE e
nie pseudocigzowym a stanem przedcigzowym, pozwole sobie przy- > fg_ =262
toczy€ tu w tem samem powiekszeniu co mikrofotografja Nr. 3, mi- s _E.E-,E,% EE
krofotografje Nr. 6. Widzimy na niej, ze gruczoly sa rozszerzone ad E EEEEEE

maximum, przekrwienie jest r6wniez bardzo silnie zaznaczone. Wy-
soki walcowaty nablonek doskonale zachowany, w wielu miejscach
posiada migawki. Granice pomiedzy poszczegblnemi komérkami na-
blonka sg tu utrzymane, czyli stan ten catkowicie odpowiada stanowi
przedcigzowemu, jak go opisatl Bouin.

W tem do$wiadczeniu kontrolnem wszczepienie rogu zostato
rowniez dokonane pod gruczol mlekowy, tylko wycinek pobrano po
uplywie 8-miu dni post coitum, t. j. tuz przed zagniezdzeniem sie
jaja ptodowego. Takiz sam obraz drobnowldowy uzyskano z wycin-
ka, pobranego ze zdrowego rogu macicy, pozostawionego in situ
w jamie brzusznej.

OkreSlenie ,pseudocigza® nalezy zachowaé, mojem zdaniem, dla
tych zmian swoistych, jakie zachodza w wmacicy podczas trwania
cigzy w ustroju, jednak bez obecno$ci w macicy zaplodnionego jaja,
jak to ma miejsce u kobiety w cigzy pozamacicznejlub w moich do-
Swiadczeniach, gdzie cigza istniala tylko w jednym rogu, a w rogu

a) transformations plasmodi-

ales de I'épithélium superficiel, b)

dogravides 21 jours aprés la
glande mammaire,

Fig. 2. Modifications histologiques pseu-
fécondation (x 32).

wszczepionym jaja plodowego nie bylo. Tylko w tych okoliczno- ¢« gy 4
Sciach mozna moéwi¢ o zmianach ,pseudocigzowych®, ktérych wy- ﬁg § @
razem jest wspomniane wytwarzanie sie mas protoplazmatycznych [ LBe 8
nablonka Sluzéwki macicy, jego tuszczenie sie i odpadanie w kofico- | : 5-‘5 LR
wych okresach ciazy z jednoczesng regeneracja nablonka z glebokich s U
warstw gruczolow, kt6ry to proces ustaje z chwilg ukonczenia ciazy. ! : we ol
W zakonczeniu skladam wyrazy gorgcej wdzieczno$ci Panom | E ;,:' £ E E
Profesorom K. Opoczyfiskiemu i St. Hillerowi za szereg cennych EiS E’E
uwag w ocenie zmian drobnowidowych, a koledze Doc. S. Bagifi- E‘EE,@HE
skiemu za pomoc w przygotowaniu niekt6rych mikrofotografij. SEeT )
' =
oo "
i -

powierz-
ym, c) gruczo-

te masy proto-
ly z dobrze zachowanym nablonkiem.

omiedzy poszcze-
wskutek czego

komdrkami nablonka

chownego nieistniejg,

preparat. x 180).
tworzy on wielojadrzas

b) gruczoly z nablon-

a) granice p
iem czedciowo zmienion

Nr. 3. Poprzedni
plazmatyczne,

gélnemi
k

a) charakterystyczne zmiany

nablonka powierzchownego, b) gruczol

21 dni po zaplodnieniu. (Pseu-
mlekowy.”

Nr, 2. Obraz zmian drobnowidowych w
docigfa. x 32),

a) §luzéwka rogu macicy,

plodnieniu. (Pseudocigza. x 16),
b) gruczol mlekowy.

Nr. 1. Obraz zmian w 15 dnij po za-
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18. Zaleski. Ginek. Pol. 1930. T. 1X. zesz, 10—12.

Clinique gynécologique et obstétrique de I'Université de Vilno.
Directeur Prof. W, Jakowicki.
Service de I'Institut d’Histologie de I'Université de Strasbourg.
Directeur Prof. P, Bouin,

Influence de la grossesse sur la corne utérine transplan-

tée sous la glande mammaire chez la lapine.
par

W. ZALESKI

Professeur agrégé,

L'auteur a commancé ses expériences en 1930 dans ['Institut
d'Histologie de I'Université de Strasbourg et les a achevées en 1933
a Vilno.

A 18 lapines agées de 6 2 8 mois il a greffé sous la glande ma-
mmaire un fragment de la corne utérine de 1, 5—2,5 cm. de longueur
avec la partie correspondente du méso et les vaisseaux qu'elle con-
tenait, tandis qu'il laissait I'"autre corne intacte®).

Au cours de la gestation, & partir du 9-me jour jusqu'au 30-me,
et ensuite 24 heures aprés le part, des coupes du greffon ont été exa-
minées au microscope (coloration a |I'hématoxyline et a I'éosine, ou sui-
vant la méthode de Best). L’auteur constante que les changements qui se
produisent dans le greffon sont semblables & celles qui ont lieu, dans
les périodes correspondantes d'une grossesse normale, dans les saillies

*) La technique de cette intervention a été publiée dans la ,Ginekologija
Polska", Tome IX. 1930.



446 Doc, Dr. W. Zaleski, Wplyw ciaty na zachowanie si¢ wdzczep. pod gruciol mlek,

de la muqueuse utérine on se forme ce que I'on nomme I'obplacenta
(Minot).

Parmi les changements les plus caractéristiques qui ont lieu .dans
la corne transplantée, il faut citer avant tout la transformation spécifi-
que de I'épithélium superficiel et en partie de I'epithélium glandulaire,
en large couche plasmodiale homogéne dans lesquelle il n'y a plus
de cellules distinctes,

Ce processus a peine indiqué dans les premiéres jours aprés la
nidation ovulaire, s'accentue graduellement et devient le plus intense
au bout de 21 jours de gestation.

Dans cette période on constate aussi des cellules géantes d'ori-
gine épithéliale. On constate en outre I'élargissement et la dilatation
kystiforme des glandes qui sont souvent remplies de liquide et de
débris des cellules de I'épithélium dégénére.

L'épithélium cylindrique a cellules hautes au fond des glandes ne
subit pas de modification tandis qu'a I'orifice des glandes il est sujet
aux mémes changements que |'épithélium superficiel.

Dans le stade terminal de la grossesse (27—29 jours) la desqu-
amation et la chute de I'épithélium dégénéré arrivent a leur plus haut
degré. On peut aussi constater le processus de régénération épithéliale
aux dépens de I'épithélium du fond des glandes. La régénération de
I'épithélium avance assez vite, et au bout de 24 heures aprés le part
un épithélium cylindrique revét presque toute la muqueuse de la corne
utérine. Cependant dans la pseudogrossesse on ne constate point la
formation de gaines périvasculaires composées de cellules glycogénes
mono—et polynucléaires, ce processus qui est pourtant si caractéristi-
que pour la formation du placenta dans la grossesse normale. |

En examinant les coupes prélevées dans la corne transplantée au
cours de la premiére partie de la gestation, on peut constater dans
les couches conjonctive et musculeuse, des cellules peu nombreuses
contenant du glycogéne (coloration de Best). Dans la couche conjonctive
on ne constate point de cellules déciduales ce qui est en accord avec
I'observation de Gérard. |

L'auteur applique le terme de »pseudogrossesse” seulement aux
réactions qui se produisent dans la corne utérine transplantée, au cours
de la gestation dans la corne laissée in situ. Il les distingue ainsi
des transformations du stade prégravide que nous observons dans la
muqueuse utérine sous l'influence de I'hormone des corps jaunes aprés
le coit normal ou sterile ou sous l'action d’injections de quelques pre-
parations ovariennes. '
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Z Zakladu Patologji Ogélnej Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie
Kierownik Prof. Dr. Kazimierz Pelczar.

Rola ukladu siateczKowo-srédblonKo-
wego w odwréconym wstrzgsie anafi-
laKtycznym.

podal

BRONISLAW KRZYWOBLOCKI
asystent Zakladu.

Odczyn odwr6conej anafilaksji, opisany przez Doera i Picka,
Forsmana i Hintzego, Sachsa i Nathana, polega na
tem, ze wstrzyknigcie swince morskiej surowicy, zawierajacej niwecz-
niki hemolityczne, zwrGcone przeciwko krwinkom czerwonym bara-
na, sprowadza wstrzas anafilaktyczny, podczas kt6rego nastepuje
znaczne uszkodzenie (cytoliza) §rédblonk6w naczyf §winki morskiej, za-
wierajgcych antygen lipoidowy. Wsirzas tego rodzaju okreslili Doerr
I Moldowan jako odwrOGcony wstrzas anafilaktyczny, poniewaz
powstaje on po wprowadzeniu do ustroju, zawierajgcego antygen,
surowicy zawierajacej niweczniki.

W ten spos6b u Swinki morskiej mozna wywolaé wstrzas za
pomocg surowicy hemolityczne] konskiej, zwr6conej przeciwko
krwinkom czerwonym barana, kt6re zawierajg antygen Forssmana,
podobnie jak go zawierajg i SrGdbtonki naczyn §winki morskiej. Su-
rowice takg uzyskac rOwniez moizemy przez uczulanie krélika (za-
wierajacego heterohemolizyny normalne) narzadami a zwlaszcza ner-
kg Swinki morskiej, to znaczy jej wyciagiem wodnym lub alkoho-
lowym,

Jancso w swej pracy nad zagadnieniem blokady ukladu sia-
teczkowo-sr6dblonkowego wykazal, iz mechanizm blokady dzieli sie
na dwie zasadnicze fazy: pierwszg, polegajacq na gromadzeniu sie
koloidu na powierzchni komoérek uvkladu siateczkowo-$r6dblonkowe-
go, ktéra wystepuje w czasie od 2 do 3 minut po zastrzyknieciu
koloidu i w przeciggu okoto 20 minut pokrywa powierzchnie ko-
moérek ukladu siateczkowo-Sr6dblonkowego cienkg warstwa koloidu.
Po 20 minutach rozpoczyna sie druga faza, podczas kt6rej koloid
nagromadzony na powierzchni przenika do plazmy komorek i tam
gromadzi sie w wodniczkach.

Po kilku godzinach proces gromadzenia sie wodniczkowego zo-
staje skoficzony i rozpoczyna sig regeneracja komoérek siateczkowo-
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Sr6dblonkowych. Bezposrednio po zastrzyknieciu wystepuje zjawisko
zageszczania krwi przez pojawienie sig precypitatu (stratu), ztozonego
z koloidu oraz kompleksu fibrynowego. Zjawisko to po uplywie
kKilku minut znika dzieki resorbcji stratu przez komérki uktadu sia-
teczkowo-$rédblonkowego.

Biorgc pod uwage fakt, Ze w powstaniu wstrzagsu anafilaktyczne-
go odwrGconego biorg udzial gtéwnie i zdaje sie wylgcznie $réd-
bfonki naczyi, postanowilem zbadaé wystepowanie wstrzasu anafi-
laktycznego odwréconego pod wplywem miedzi koloidalne;j.

Dla wywolania wstrzqsu anafilaktycznego odwrbconego korzy-
statem z dwobch rodzajow surowic. Surowice, oznaczone w mej
pracy mianem Na, Nb oraz H, ofrzymalem przez uczulenie krélika
nerkg lub watrobg Swinki morskiej, za§ surowica HM. jest zwykla
surowicg hemolityczng kofiskg dla krwinek barana. Przygotowanie
surowic grupy pierwszej polegalo na wprowadzaniu dozylnem zawie-
siny nerki lub watroby $winki morskiej, roztartych z ziemia okrzem-
kows, odwirowanej i rozcieficzonej pltynem fizjologicznym w stosun-
ku 1/10. Injekcje te byly trzykrotne w odstepach 3-ch dni. przyczem
na 200 gr. wagi kr6lika bralem 1,5 cm. zawiesiny. Po 9 dniach od
chwili ostatniej injekcji badalem miano precypitacyjne surowici w ra-
zie wystapienia wyraZnej precypitacji pobieratem krew.

Po otrzymaniu surowicy kréliczej dokonywatem kilku probnych
wstrzykiwan swinkom morskim celem oznaczenia dawki, wywolujg-
cej wstrzgs (doswiadczenia Nr. Nr. 2, 12, 15, 16, 27 i 28).

Tablica Nr, 1.

SUROWICA N.A.| N.b.| H. [H.M.

— = —_— ——
— T — =mx

f
llo4€ surowlcy na 50 gr.

wagl Swinki potrzebna :
dla wywolania wstrzasu | 0.1 ¢.|0.07 c.| 0.15¢,'0.05 .

Olrzymane w ten spos6b surowice mimo jednakowego sposobu
przyrzadzania znacznie sie roznity miedzy sobg co do natezenia ob-
jawbw wstrzasu.

Najtypowszemi dla wstrzasu anafilaktycznego sa objawy wywo-
tane przez surowice Nb. to jest surowice krolika, uczulonego na ner-
ke Swinki morskiej. Wysoce charakterystyczng cechg tych obja-
wow byta gwaltownoS¢ oraz nasilenie drgawek. Wsirzas, wywotany
przez t¢ surowicg, rozpoczynal sie gwaltownym skurczem wszyst-
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kich miesni a zwlaszcza mie$ni ttoczni brzusznej, czego nastepstwem
bylo gwaltowne oddanie katu i moczu. Prawie rébwnocze$nie naste-
powaly zaburzenia w rytmie oddychania, ktéry stawat sie zblizony do
rytmu Cheyne-Stokes’a a mianowicie po glebokich i przy$pieszo-
nych oddechach nastepowaly oddechy powierzchowne i wreszcie bez-
dech (apnde). Podobnie, jak to stwierdzil Vincente de Gau-
veia przy wstrzasie zwyklym, r6wniez i w moich do$wiadczeniach
wystepowatly objawy kaszlu i kichania, lecz tylko w przypadkach od-
czynu slabego, przy wstrzasach silnych dominowaly objawy bezde-
chu. Po uplywie kilku minut objawy te badi wzrastaly i prowadzity
do Smierci $winki, badz sila drgawek zmniejszala sie, oddech wracal
do normy i $winka przetrzymywata wstrzgs.

Surowica Na. dawala objawy zblizone do klasycznych objaw6w
wstrzasu podostrego Lumiére’as, a mianowicie: gwaltowne drgaw-
ki, oddawanie kalu i moczu oraz zaburzenia w rytmie oddechowym,
przyczem na pierwsze miejsce wysuwaly sie bardzo diugie okresy
bezdechu.

Surowica HM. odwrotnie, poczatkowo zmieniata tylko w ma-
tym stopniu rytm oddechowy, wywolujgc natomiast toniczne skurcze
mie$ni 0 znacznem nasileniu. Dopiero przed $miercia éwinki ukazy-

waly sie objawy dusznoéci oraz oddawanie kalu.
Tablica Nr, 2,
Czas wystgpienia wstrzgsow kontrolnych i hamowanych.

Nr. do$wiadczenia .| 3|4 |5|9 ]| 14| 17| 18 19 29
Surowica . . . . . . Na./Na./Na.|Na.| H. | Nb.! Nb.| Nb, HM.
Czas wystapienia 'l aqrl ar| o ’ ’ ' ‘ '
wstrzgsu (w minutach) 4 1-; ¥12) 6 2'|05 0.6 2
Czas wystapienia 1 ’ ' ’ ’ ‘ ?:"" ' . '
wstrzqsu (w minutach) : 2 i .8 3? K g3
F 4
Przerwa czasowa (w
minutach) . . . . . 0. 20° 17| 2'| 20'| 60° | 120’ O. | 60" | 120"
Surowica L | [ Na. Nb.| Nb.| Nb.| Nb.| Nb..HM. HM.|HM.
|
Nr. do$wiadezenia . .| 7 8 20 | 21 |23 (24 | 25| 30 | 31 | 32

Od tych surowic Na. i Nb., bedacych surowicami krélikéw,
uczutnnychl na nerke Swinki morskiej, oraz surowicy HM. — hemo-
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litycznej, najbardziej r6zni sie surowica H, bedgca rezultatem uczule-
nia krolika watrobg $winki morskiej. Wstrzas, wywolany przez su-
rowicg H., wystepuje znacznie p6zniej i ma przebieg stabszy (dosw.
Nr. 14). Najwiecej charakterystyczng cecha wstrzgsu anafilaktyczne-
£0, wywolanego przez surowice H, s3 objawy ze strony skladnik6w
moriotycznych krwi, o czem pOZniej bedzie mowa.

Celem stwierdzenia wplywn miedzi koloidalnej na ustr6j $win-
ki morskie] wykonatem do$wiadczenie Nr. 1, i stwierdzitem, ze po
wsirzyknigciu 0,1 cm. miedzi koloidalnej na 50 gr. wagi Swinki od-
czyn byt bardzo staby, a mianowicie po uplywie kilku minut wyste-
powaly objawy niepokoju oraz lekkie dreszcze. Stan taki trwal
okolo 10—12 minut, poczem $winka uspokajala sie,

W liczbie cialek bialych krwi oraz w cieplocie ciala miedz
koloidalna nie wywotluje zadnych zmian, jak to widaé z tablic Nr.
Nr.5 i 6,

Miedz koloidalng podobnie jak i surowice zastrzykiwalem do
vena jugularis externa.

Do swych doswiadczen uzywatem 0,06 % koloidalnego roztworu
miedzi w koloidzie ochronnym (Elektrokoll. Kupfer-Lésung 0,06%
fabryki v. Heydena w Dreznie).

Proby swe wykonalem na 32 $winkach morskich.

Réznice miedzy wstrzasem anafilaktycznym normalnym a ha-
mowanym miedzig koloidalng wybitnie zaznaczaja Sig w czasie wy-
stgpowania pierwszych objawOw wstrzasu. Z tablicy Nr. 2 wida¢,
ze we wszystkich przypadkach, dotyczgcych tej samej surowicy,
wstrzgs hamowany wystepuje bgdZz w tym samym czasie, bgdz p6zniej,
lecz zawsze objawy wstrzgsu sg lzejsze | pomimo dawki Smiertelnej
smierc nie nastepuje.

Zasadniczg role odgrywa réznica czasu pomie-
dzy injekcjg miedzi koloidalnej, a injekcjg suro-
wicy. Z wykresu Nr. 3 widaé, ze im dluzsza jest przerwa pomiedzy
wstrzyknieciami, tem wieksze zahamowanie wstrzgsu. Przy jednoczesnel
injekcji réinice s minimalne, a nawet teoretycznie moze nastgpic
wzmozenie objawOw wstrzgsu (do$wiadczenia Nr. Nr. 7 i 30).

Jancso w swej pracy nad dziataniem koloidéw na uklad
siateczkowo-§rOdbtonkowy twierdzi, iz w plerwszych minutach po
injekcji koloidu powstaje strat, ztozony z koloidu | kompleksu
fibrynowego, kt6ry natychmiast zostaje adsorbowany przez komorki
R. E. wobec czego rOwnoczesne wstrzykniecie koloidu z surowicg
mogtoby da¢ zjawisko sumowania sie obuy spraw, a przez to przy-
Spieszenie zetkniecia sie surowicy ze Sr6dblonkiem naczyn.
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Tablica Nr. 3

Krzywe objawéw wstrzgsu dia surowicy NB,
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Tablica Nr, 4.

Krzywe objawéw wstrzgsu dla surowicy H. M. B ©
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W razie odstepu czasu od 2—20 minut pomiedzy wstrzyknie-
ciami objawy - wstrzgsu ulegaja znacznemu ostabieniu, czas wysta-
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pienia wstrzgsu oraz ewentualnej $mierci przedtuza sie, a PO wysta-
pieniu wstrzagsu lekkiego Swinka predzej wraca do zwyklego stanu
(doSw. Nr. Nr. 8, 21, 23, 24). - '

Jezeli odstep czasu wynosi 60 minut, wstrzas ulega jeszcze
wigkszemu oslabieniu i z reguty juz nie jest Smiertelny
(dosw. Nr. Nr. 24 i 31).

Wstrzgs moze by¢ zupelnie zahamowany, jezeli réznica czasu
wynosi 120 minut, co stwierdzajg do$wiadczenia Nr. 25 i Nr. 32.

Po kilkunastu godzinach komérki R. E. zaczynajg odzyskiwac
normalng zdolno$¢ adsorbeji i po kilku dniach od daty wstrzykniecia
miedzi koloidalnej, zdolno§é reagowania §winki na wstrzas anafilak-
tyczny odwrGcony staje sie¢ normalng (dosw. Nr. 26).

Dziatalno§¢ serca przy wstrzasach anafilaktycznych odwréco-
nych, hamowanych i niehamowanych, ma ten sam charakter, t. zn.
w pierwszej fazie wstrzgsu jednoczes$nie z drgawkami oraz zaburze-
niami rytmu oddechania wystepuje wybitne zwolnienie akcji serca, w
kilka minut po okresach bradykardji zaczynaja nastepowaé okresy
przyspieszenia, a o ile wstrzgs jest ostry, to powstaje calkowita
arytmja serca i Swinka ginie wér6d objawdw niemoznoéci wyréwna-
nia akcji serca.

Zmian ze strony krzepliwodci krwi oraz liczby erytrocytow za-
rowno we wstrzgsie odwr6conym normalnym, jak i odwr6conym
hamowanym nie stwierdzitem.

Bardziej wybitny jest wplyw surowic na liczbe biatych cialek
krwi, chociaz i tu r6znice nie sq zbyt wyrazne. Z badafi tych wyni-
ka, ze spadek liczby ciatek bialych wystepuje prawie zawsze, spadek
ten nie jest jednak rOéwnolegly do nasilenia wstrzasu; przyczyna tego
jest by¢ moze zbyt krétki czas dwoch trzech minut, w kt6rym po -
bieratem krew po injekcji surowicy, aczkolwiek wiadomo ze we
wstrzasie normalnym leukopenja wystepuje bezposrednio po injekcji.

Jedynie w do$wiadczeniu Nr. 14, wywolanem przez surowice H.
nastepuje zwigkszenie si¢ liczby cialek biatych, co byloby w zgo-
dzie z tem, iz po zastosowaniu surowicy krélika uczulonego na wg-
trobg $winki morskiej wstrzgs nie wystgepowal, badz wystepowal nie-
typowo.

Najmniejsze stosunkowo wahania wykazuje cieplota; niestety,
przy mierzeniu temperatury nastreczaly sie pewne trudnoéci, zwigza-
ne z okoliczno$ciami technicznemi badan, jak: a) oziebienie ciata Swinki
wskutek nienaturalnej pozycji na stoliku operacyjnym; b) w ostrych
wstrzgsach pomiar cieploty czesto odbywal si¢ podczas agonji.
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Tablica Ner. 5.

Zmiany w liczbie cialek bialych pod wplywem wstrzgsu.

'é Liczba c. bia- Liczba ¢. bia-
Eﬂ o | lych przed ROZNICA lyeh po
.:E wstrzgsem watrzgsie
Z 9
1 17100 — 100 17000
3 18000
4 16000 — 800 15200
3 12800 — B0O 12000
1 16600 —1200 15400
8 12400 —1700 10700
9 12200
10 14200
11 15300
13 11300
14 12600 + 600 13200
17 17200 — 400 16800
18 15200 —4800 4 10400
19 12300 —1300 11000
20 12200 —1300 10900
21 14600 — 2900 117700
22 13700
24 16100 — 900 15200
a5 17200 — 700 16500
29 16100 — 0900 15200
30 18500 — 900 17600
31 13400 —1200 12200
32 14300 — 500 13800

Biorgc powyzsze wplywy pod uwage, nalety przyjaé iz obnize-
nie w granicach od 0,1 — 0,3 C. moze byé¢ wywotane przez czynni-
ki uboczne. Pomimo tych niedokladnosci z tabl, Nr. 6 widaé, iz
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wstrzas anafilaktyczny odwrécony Sprowadza znaczne obnizenie sie
cieploty przyczem obnizenie to jest zalezne od stopnia zahamowania
wstrzgsu, co bardzo dobrze jest zaznaczone w do$wiadczeniach nad
surowica HM. (Nr. Nr. 30, 31, 32), gdzie postep r6inic pomiedzy t°,
przed wsirzgsem j po wstrzasie jest wybitnie malejgcy, w zaleznosci
od prs.rerwy pomigdzy wstrzyknieciem miedzi koloidalnej a injekcja
surowicy.

; Sama miedz koloidalna nie Wywoluje obnizenia cieploty, jak
wida¢ z dosw. Nr. 1, gdzie réznica wynosi tylko — 02 C, co mo-

iem::r uwazac zaobnizenie, wywolane wspomnianemi powyzej warun-
kami doswiadczenia,

Tablica Nr, 6,
Zmiany w temperaturze podczas wstrzgsu,

o g g <
e = = O
3 g S c | 83 =
8 e E £ o ™N
1 e - R
Z g 7] - 2 |----"JI 3 o
1 37 37%2 — 0.2 Tylko koloid
3 Na 3702 2678 — 0.4 Kontrolna
4 - E?D" Eﬁﬂg — ﬂ.ﬁ [}
5 | ] ESUE 35”3 = ﬂ.a mw
7 - 374 36°8 — 0.6 Hamowany jednoczesnie
9 .y 37% 36°7 — 0.5 Kontrolna
14 H 36Y1 35% — 0.2 "
20 - 3g’ 37 — 0.9 Hamowany z przerwa 1 min.
21 _ 36'9 369 — 0.3 Hamowany z przerwa 2 min,
23 ard 3791 36™ — 10 Hamowany z przerwg 20 min,
24 . 3705 3793 — 0.2 Hamowany z przerwg 60 min.
25 T 37Ys 36% — 0.6 | Hamowany z przerwa 120 min.
29 H.M. 37'8 379 — 0.8 Kontrolna
E{I_ . 37% 36°5 — 0.9 Hamowany jednocze$nie
31 h 372 36°5 — 0.7 Hamowany z przerwg 60 min.
32 i el | 370 36%7 — 0.3 Hamowany z przerwa 120 min.
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Wyniki sekcji wykazujg, ze pomimo zahamowania i ostabienia
objaw6w wstrzasu wyraznych r6znic w obrazie zmian patologicznych
narzgdéw wewnetrznych przy badaniu makroskopowem nie stwier-
dzono. Najlepszym przykladem tej staloSci obrazu sekcyjnego jest
doSwiadczenie Nr. 25 gdzie, aczkolwiek wstrzas nie wystapil, to jed-
nak zmiany w narzgdach wewnetrznych byly takie same jak w dosw.
kontrolnych. Jedynie do$wiadczenie Nr. 14, gdzie wstrzas byl wywo-
tany przez surowice H, nie wykazato zadnych zmian patologicznych
w narzagdach wewnetrznych. Obraz sekcyjny we wstrzgsach anafilak-
tycznych zwyklych oraz hamowanych przedstawia sie nastepujgco:
Obrzgk ptuc, przekrwienie jelit oraz wybroczyny krwawe w watrobie,
Sledzionie i jelitach.

‘Reasumujac powyisze dane, wnioskowaé nalezy Ze: 1. Nasile-
nie odczynu we wstrzasie anafilaktycznym odwr6conym jest $cisle
zwigzane z czynnoScig ukladu siateczkowo-$rodblonkowego, czego
dowodem jest zmienno$¢ objawéw wstrzasu w zaleznosdci od adsorbcji
koloidu w srédbtonku naczyn. 2. Hamowanie wstrzasu anafilaktycz-
nego odwrdconego odbywa sie w czasie zgodnym ze spostrzezeniami
Jancso nad blokadg uktadu siateczkowo-SrGdblonkowego.
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Bronislaw HKrzywoblocki

E" - ’ % PRZEBIEG WSTRZASU E.E
z| = o ] < -2
g Po 30 min, wystapily atypowe drgawki
1{350 gr.| Samica | — | 1,3 cm, | koriczyn, wymioty Iy kal. Poczatkowo | 37%
dwinka zachowywala sig normalnie.
: 04c
2/715 gr.| Samica B — Bardzo slaby odeczyn po 10 min. —
A,
: 0,6 ¢ Po 4 m. wystgpily drﬁnwki z maximum
3 305 gr.| Samiec —_ natet. po 19 min. Oddech typu CH,— | 37%2
N.a, Stokes'a z apnoe; kal i mocz.
N.a.
4710 gr.| Samiec -4 Odczyn slaby, Zaburzenia oddechowe 370
: 13¢ w 11 m. slabe drgawki.
j 1,0¢c Wstrzas ust;iu Drgawki po 3 min. Kal
5420 gr.| Samica — po 3 min. Meximum natgienia drga- | 35%
N.a. wek po 12 min,
08c| Jedno-
6 370 gr.| Samica czes. 37%9
N.a, 08 ¢
0,6c| Jedno- :
71315 gr.| Samica czes, Po 6 min. zaburzenia w rytmie odde- | 3704
N.a. 0,6 ¢ chu, slabe drgawki. Kal po § min,
0,7¢| Przed
8'312 gr.| Samica 20 min, | Odeczyn bardzo slaby. Zaburzen odde- | _
N.a. 0,7 ¢ | chania brak. Slabe drgawki po 5 min,
10c ljﬂll-: MOGE ps 2 min. Zaburzenia od-
. ! = ech. oraz drgawki po 3 min. po 4
9910 gr.| Samics Na min. bezwlad | okresowe ataki drga- | °7 2
o wek, Smieré po 47 min,
10,420 gr.| Samiec 08 ¢ 3793
0,7¢| Przed
11(380 gr.| Samiec 2 min. 36°4
N.a. 0,7 a

I
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.o | 4| 213
= a %E.E =8| =3 Miejsce
n.E' «fE| 2% -5 ; ' ROZBIOR ZWLOK Uwagi
E .EEE ﬂ:, = lﬂ!"":?kl
=5 | 325|532 SE
I-——._ ——— ——m =
]
372 | 17100, 17000/Zabite| V:UG. | Zadnych zmian chorobo- | Humy ariodes
DEXTRA wych. koloid.
Prébna dla
e e St — . o miareczkowanis
surowicy
Przekrw. jelit, obrzek
36°8 | — | 17800/Zabita B pluc. Wybrocz. w jelitach, Kontrolna.
4ledzionie | watrobie.
36° | 16000 15200 . ! » »
36°3 | 12800/ 12000, V. 1UG.
| SINIST. : ’
T e = V. IUG. o Krwotok z iy.
DEXTRA ly, dw. padla
16600, 14400 Zabita : Jak w dosw. Nr. 3. Wstrzas hamo-
wany.
12400 10700, - s =
Padla
36°7| — | 12200] po 47 =, — Kontrolna.
min.
— | 142000 — |Padla % e Krwotok, swin-
ka padla
— | 15100 — s | Do serca, — Swinka padla
podczas inj,
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458 Bronislaw Krzywobloeki
! EI:‘ @ ¢ 1 PRZEBIEG WSTRZASU E._E-
z| = a | & 2 &2
—_— ——— — e —————
04 c
12 305 gr.| Samiec . Wsatrzqs nie nastgpil —
: 14c
13,430 gr.| Samica 369
H.
14c¢ Objawy odczynu bardzo slabe. Zabu-
14 500 gr.| Samica rzenia w rytmie oddech. po 6 minut. | 36%
H. Drgawki po 12 min,
03¢
15310 gr.| Samica o Wstrzas nie wystgpil, —
0,7¢
16/380 gr.! Samiec Wstrzas bardzo gwalt. po 0,5 min. ==
N.b. Smieré po 7 min. '
. 0,5¢c 'Po 2 min. bardzo silne drgawki, kal i
17/350 gr.| Samica mocz z silng tlocznig brzuszna, Oddech | 377
N.B. typu CH—Stokes's.
S 11 Po 2 min, bardzo wybitne drgawki oraz
18 530 gr. :Lm"-'rﬂ' o skurcze miqirg tloczni brzusznej. Dusz. | 37,1
otna | N.,b, no4é. Smieré po 6 min,
0,7¢
19/380 gr.! Samica = Po 40 sek. silne drgawki kal i mocaz. 36%9
N.b. mieré po 4 min.
1.2¢| Przed | Wsirzas po 4 min. Bardzo silna dusz-
|20/615 gr.| Samiec 1 min, nosé, bezwlad przednich koriczyn. 389
Nb, | 1,2 ¢ Drgawki bardzo stabe. Smieré po 14 m.
: 0,7¢ | Przed | Wsirzas po 4 min, silna dusznoéé, bez-
121,370 gr., Samiec 2 min. | dech po 10 min, kal po 15 min. Swin- | 36%
N.b. 0,7 ¢ ka pozostala przy fyciu.
Przed
122304 gr.| Samica | 0,6 ¢ | 20 min. 36°7
0,6 c

;3 334
c2 | 2Ee| 3E%| | M
gg|ooe|RoEl B Syscs ROZBIOR ZWLOK Uwagi
EE 3’5!, avy E.ﬁ injekc. :
. i =2 JEE Eii L e
pac o = 4% s el Prébna dla
miar. surow,
— | 11300/ — | Padla| Do serca — Krwotok, Swinks
. padla
35% | 12600 13200/ Zabitay V. IUG. Zadnych zmian patolo- Kontrolna
18 DEXTRA gleznych
it oy ot e f = Prébna dla
: Y miar. surow.
Padla
ey o e po 7 " = "
min,
Bardzo silny obrzek pluc.
36°5 | 17200/ 16800, — — Wybrocz. w watrobie, §le- Kentrolna
dzionie | jelitach
1 V. IUG. . Nr. 17 .
36°1 | 15270| 104006 min DEXTRA Tak jak w dodw. Nr
e 123':"] S 1' I'I'Iil'h i il 1]
Wsirzgs
3791 | 12200, 10200 14 m. 3 " Bant i
36% | 14600, 11700{Zabita "~ W "
— {13000 — = =5 Krwotok $w,
L1} Pﬂdll
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460 Bronislaw Krzywoblocki
-
b E' % 3 d PRZEBIEG WSTRZASU RE
z = a b 2 l-EE
0,7¢| Przed Po 4 min. awki i apnoe. Po 8 min.
[23.380 gr.! Samica 20 min. | kal, mocz | kloniczne drgawki. Smieré | 37%1
Nb.| 0,7 ¢ po 23 min.
0,7¢| Przed | Po 5 min. slabe drgawki. Po 10 min,
I'Hmir. Samica 60 min. | kal, mocz i apnoe. i"u 15 min. wymio- | 375
Nb. | 07 ¢ ty. Swinka wstrzas wytrzymala,
. 06c| Przed .
{25,324 gr.| Samiec 120 min. Wstrzas nie wystapil. 375
N.b, 06 c
_ 0,7 ¢
26,370 gr.| Samica e — Wstrzas ostry. Smieré po 4 min. —
|'2 : 0,7 ¢
7:310 gr.!| Samiec 3 — | Wstrzqs bardzo silny. Smieré po 4 min. | —
l‘ﬂB 0.2¢
480 gr., Samiec 5 — Odczyn nadzwyczaj slaby po 11 min. —_
| 0,7¢ Od 2 min, D ki |
. - - cz¥yn po £ min. Urgaw apno
l29 720 gr.. Samiec i — 5 min.,; kalu | wymiotéw bruk.F nﬁeﬁ 375
H.M. po 6 min.
Jed [noczes.
30,520 gr.| Samiec |06 c| 0,9 c Wstrzas po 2 min. Drgawki i spnoe. | 3704
H.M. mieré po 6 min,
0,6c| Przed
31,550 gr.| Samica 60 min. | Wstrzas oslabiony. Drgawki i apnoe po | 3709
HM.| 0,9 ¢ 3 min, Kalu i wymiotéw brak.
04c| Przed
32/380 gr.| Samiec 120 min., Ledwo dostrzegalne drgawki w ciggu | 3o
HM.| 07 ¢ 10-tej minuty.

-ﬂ-g ":Eu
L 2 iE E E.‘l= ey Mi
g |22 S:E| B Bjace ROZBIOR ZWLOK Uwagi
E& -EE-E -E'.:i-ﬁ g2 injeke. -
=8 |333| 332| 08
0 AEL] — V. IUG. Rt dow. Nr. 11. Wsirzas
36°1 Zabita DEXTRA Tak jak w dodw. Nr iy
37°3 | 16100 15200, . " "
36'9 | 17200, 16500, - ! :
i Tej dw. zast-
= S — | Padla i A rzykn. mieds
2 min. przed 3 dn.
= ok — | Padla = e Prébna dla
2 min. miar, surow,
i I, L% =l 1. = Prébna dla
miar. surow.
Padla Silny obrzgk pluc, wy-
a7 | 16100' 15200/ po V. IUG. broczyny w jelitach, wa- Kontrolna
6 1:lnin.. DEXTRA trobie | Sledzionie.

Wsirzgs
36°5 | 18500, 17600, 6 cm, . . iy
36°5 | 13400, 12200/ Zabita = " "

367 | 14300 13800 " . "
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Pismiennictwo,

Bonnano A, M. Leukopenie experimentale provoquée par le benzol et
I'anaphylaxie. Soc. Intern. d. mick, biol. d. Sez italiana 1931 t. Ill. Doerr u. Pick.
Zt. f. Immun. u exp. Ther. 1913 T. 13, Bioch. Zt. 1913 s. 129, Zt. §. Immun.
u exp. Ther. T. 45 s. 251. Doerr u, Moldowan Zt. f. Immun. wu. exp. Ther. 1910
s- 160. Gauveja Vincente Soc. Biol. Coimbre 193 in. C. R. Soc. Biol. t. CV p.

138, Forssman J. u. A, Hintze Bioch, Zt, 1912 T. 44 s. 336. Janlso. Pharmako-

logische beinflussung des R, E. Lumiére A. Le probleme de 'ansphylaxie, Edit
O. Doin 1924 Paris.

RESUME.

Dans une serie des expériences éxecutées sur 32 cobays, 'auteur
a etudié l'influence des injections de cuivre colloidale (0,06 % cuprum
colloidale fabriqué par Von Heyden & Dresde) sur le choc anaphilacti-
que renverseé,

L'auteur a provoqué le choc renversé par le serum du lapin sen-
sibilisé par l'extrait du rein, ou de foie du cobay, et par le serum
hemolitique pour les érytrocytes du mouton.

Les expériences ont prouvé, que l'intervalle entre l'injection de
cuivre colloidale (blocage du systéme reticulo- endotheliale d'aprés
Jancso) et l'injection du serum, joue une role considérable et dans le
cas ou l'intervalle a dure 120 min. le choc est complétement arreté.
Les différences de température, ainsi que les changements dans la
quantité des globules blancs dépendent moins de l'intervalle parmis
les injections, méme l'aspect de la section ne dépend pas de I'intensité
du choc. '

En resumant, on peut conclure:

1) Une réaction dans le choc anaphilactique renversé, dépend
de la réaction du systéme R. E., que prouve instabilité et l'intensité
du choc dépendant d'absorbtion de cuivre colloidale par l'endothelium
des vaisseaux,

2) L'enrayement du choc anaphilactique se fait dans le temps
conformé aux observations d'Jancso sur blocage du systéme Reticulo-

Endotheliale.
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Z Kliniki Otolaryngologicznej U. 5. B.
Kierownik Prof. Dr. Jan Szmurlo.

Wspolczesne poglady na zaKazenie
zarazKami Plaut-Vincent.

Dr. JOZEF MAZUREK
asystent kliniki,

Rys historyczny.

Spruwa chorobowa, wywolana przez s}fmhinze kretka jamy
usinej z laseczkg wrzecionowatg, zostala opisana W r. 1892 przez
lekarza hamburskiego H. C. Plauta. Cierpienie to h;.rtg znane jui
znacznie wczesniej, gdyz van Swieten, a nastepnie Jourdain juz o sto

niej i opis tej choroby.
lat wczesniej od Plauta podali opis }el c ‘

Striimpell w pierwszem wydaniu swego podrf:-:zmka z T IdEBE.
pod nazwg ,Angina necrotica® daje doskonaly opis, zupetn.le odpo-
wiadajacy temu cierpieniu, ktOre jest dzi§ znane jako zapalenie gardla
wrzodziejgco-btoniaste. | | f

Barthes i Sannes (1887), a nastgpnie pedjatrzy rosyjscy Flauchh
fuss i Fitatow opisuja schorzenie 0 :harakter:trstycznych f}h]a\:va:
i dajg mu nazwe anginy wrzodziejgco-bloniastej z zapaleniem jamy
ustnej. | ' .

Braklo jednak podéwczas wiadomoSci o czynniku et]?lnglczngm
i sposobie odr6zniania tego cierpienia od innych pudnbnledprlze lti-_
gajacych. Dopiero Plaut zapoczatkowal przyczynowe badanie tej
choroby. * | : -

Dwa lata p6zniej Vincent, wybitny francuski k||[nIC}TEtE i hakte;
jolog, obserwowal epidemijg choroby, _yywnlanm PTZez lase;:z_:e:
wrzecionowatg i stale towarzyszacy |€] lfrf.-tek uginy.l 1: ']E.].
obraz wyczerpujacy zaréwno pod wzgledem klinicznym jak i bakterjo

icznym. :
logcw";ptynela sprawa nazwy choroby. Pomijajgc 5ym5:;t;e n::r:é
dowe badaczy, obecnie utarla si¢ nazwa anginy P_!aul- mc;]ri:niﬂ_
wzgledu na dwuch pierwszych badaczy, ktorzy uprﬂ::z strutny; sl
nej uwzgiednili i etjologje cierpienia. Sama nazwa jest © :Eki :de-
wiedliwiona, o ile sprawa chorobowa dotyczy pierwotnie tkan :

noidalnej gardla.

*) Referat wygloszony na posiedzeniu Wil, Tow. Lek, w d. 5.1V.36,
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W ten sposéb zostata ustalona jednostka chorobowa i w ogdl-
nych zarysach opracowana je] etjologja, objawy i leczenie.

Pé6zniejsze obserwacje kliniczne wykazaly jednak, Ze zar6wno
pod wzgledem etjologicznym jak i klinicznym pozostalo wiele spraw
ciemnych, wymagajgcych wySwietlenia. Chodzilo o ustalenie prze-
dewszystkiem, jaki zarazek stanowi istotng przyczyne choroby, czy
pratek wrzecionowaty, czy kretek ustny, czy tez obydwa wspélnie, —
w jakich postaciach choroba wystepuje najczesciej, jakie jest jej
umiejscowienie, jakie zmiany zachodzg w tkankach, wreszcie jakie
leczenie nalezy zastosowact.

Te wszystkie zagadnienia daly powéd do powstania bogatej
literatury, z ktOrej na szczegblniejszg uwage zasluguje monografja
o anginie Plaut-Vincent'a napisang przez Zarnike™) praca Briigge-
manna **) oraz prace O. Hirscha, Tschiasnego, Seguina, Bonchet's
i Logeais’a o przewleklej anginie pochodzenia fuso-spiryllarnego, za-
wierajgce rOwniez badania histo-patologiczne tkanki, dotknietej tem
cierpieniem.

W piSmiennictwie polskiem sprawa anginy Plaut-Vincent’'a zna-
lazta niezbyt szerokie uwzglednienie.

Poraz pierwszy spotykamy wzmianke o tej chorobie w pracy
Raczynskiego, podb6wczas asystenta kliniki dzieciecej w Krakowie,
»O wrzodliwem zapaleniu gardla i jego odr6znianiu od blonicy" wy-
danej w r. 1898, Autor omawia etjologje ,wrzodliwego“ zapalenia
i dochodzi, ze przyczyng jej jest kretek.

W r. 1903 K. Lewkowicz, drugi pedjatra krakowski, daje do-
ktadny obraz bakterjologiczny, dotyczacy sprawcOw choroby.

W r. 1906 ukazuje sie praca w jezyku rosyjskim Szmurly
i Kurzona, w ktorej autorzy oOpisujg szereg przypadkOw anginy
Plaut-Vincent, spostrzeganych podczas epidemji w Samarze, gdzie
owrzodzenia dotyczyly nietylko migdatkOw, ale rozszerzaly sie na
jame ustng. Szmurlo podkre§la wyraznie jednostronne wystepowanie
cierpienia, jednak wsr6d przypadkOw przez niego opisanych sg takie,
ktére przebiegaly pod postacig anginy mieszkowatej obustronnej,
a w nalotach znajdowano laseczki wrzecionowate i kretki.

W r. 1907 A. Goldenberg (Szpital Anny Marji w Lodzi) oglasza
przypadek epidemji domowej stomacace, wywolanej przez pratki
wrzecionowate i kretki.

*) W podreczniku Denkera i Wehlera,
**) P, piém.
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W latach 1908—1914 ukazuje sie szereg przyczynkéw, podaja-
cych opisy przewainie ciezkich angin septycznych. Przypadki takie
opisywali Sokotowski, Gantz, Mutermilch, Puterman i Breszel.

W r. 1925 w Polskim Przeglagdzie Otolaryngologicznym W3-
sowski podal szes¢ przypadk6w o umiejscowieniu nietypowem, jak:
w uchu Srodkowem, krtani i przegrodzie nosowe;.

Objawy kliniczne.

Z opisbw choroby i spostrzezen klinicznych wynika, Ze zaka-
zenie Plaut-Vincent odznacza sie nadzwyczajng r6znorodnoscia i przyj-
muje najrozmaitsze postaci. Objawy podmiotowe najczeSciej sg po-
dobne do objawOw, towarzyszacych zwyklej anginie.

NajczeSciej wystepuje jednostronne zapalenie migdalkéw podnie-
biennych z tworzeniem sie z pocziqtku powierzchownego owrzodze-
nia, pokrytego biato-szarawym nalotem; owrzodzenia te mogg prze-
suwac sie glebiej. Sprawa zaczyna sie w gornym biegunie i stad
rozszerza sie na caly migdatek (Szmurto).

Obok tej postaci, kt6ra uzyskala nazwe anginy Plaut-Vincent's,
istnieje postaé rozlana, wystepujgca najcze$ciej na dzigstach, zwlasz-
cza okolo ostatnich zeb6éw trzonowych, a pOzniej szerzaca sie na
dzigsta gorne i dolne, skad przechodzi na migdatki, a nawet Sluz6w-
ke policzk6w, rzadziej jezyka. Do bardzo rzadkich przypadké4w na-
lezy zajecie migdatka jezykowego (Tschiasny).

~ Wasowski i inni opisywali przypadki zajecia krtani. Chevalier
Jackson i Vincent opisywali owrzodzenia pochodzenia fuso-spirillar-
nego w oskrzelach, wreszcie szereg autor6éw jak Hirsch, Carnot
i inni opisujg przypadki owrzodzen z nalotami na jezyku, podniebie-
niu, przegrodzie nosowej i na skrzydlach nosa, a wiec jui na
skorze.

Do: bardzo rzadkich réwniez umiejscowien nalezy dno jamy
ustnej i dolna powierzchnia jezyka. Jeden z takich przypadkéw,
ktérego opis podam nizej, byl spostrzegany w Klinice Wilenskiej
przed niedawnym czasem.

Jezeli owrzodzenie umiejscowi sie¢ w okolicy ostatniego zeba
trzonowego zuchwy, niejednokrotnie spostrzega sie szczgkoscisk;
prawie zawsze daje sie stwierdzi¢ cuchnienie z ust (foetor ex ore).

Przebleg choroby.

Przebieg choroby bywa rozmaity. Przewainie choroba trwa
{ —2 tygodnie (Reiche), owrzodenia oczyszczajg sie z nalotéw i na-
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stepuje wygojenie. W ciezszych przypadkach objawy dosiegajg znacz-
niejszego natezenia. Chory jest oslabiony, rozbity, odczuwa silne
b6le podczas jedzenia. Cieptota ciala dochodzi do 39°C. wie-
czorami.

Owrzodzenia i naloty powiekszaja sie, obejmuja nieraz caly
migdaltek, rzadko jednak sprawa przechodzi na migdatek drugostron-
ny. Jezyk pokrywa sie szarym nalotem. Spostrzega sie niemilg
won z ust. Powoli jednak naloty sie oczyszczajg, cieplota opada,
owrzodzenia goja i chory po 8 —10 dniach wraca do zdrowia. Spo-
tykamy jednak przypadki bardzo ciezkie, a nawet $miertelne. W ta-
kich razach stan chorego odrazu jest niepokojgcy. Cieplota waha
sie pomiedzy 39°--40"C, Owrzodzenia i naloty znacznie si¢ powigk-
szajg, tkanka migdalkowa ulega martwicy, zjawiajg sie krwawienia,
naloty czernieja, wystepuje wybitny foetor ex ore, stan ogOlny
zosta,e uposledzony i wreszcie chory umiera z objawami o0gélnego
zakazenia i wyczerpania miesSnia sercowego.

Takie przypadki zostaty opisane przez von de Stdcklina, La-
merhirta, Barona, Bruce'a i innych.

W przypadku Frenzla owrzodzenia na podniebieniu i w gardle
tak zniszczyly tkanki, ze zostal odstoniety kregostup. Smieré w ta-
kich przypadkach przez zakazenie wtérne (Reiche) nastepuje wskutek
zmian wywolanych.

Anatomja patologiczna, Bakterjologja.

W lekkich postaciach choroby powstaje obraz wrzekomoblo-
niastego zapalenia, Wysiek surowiczy wraz z leukocytami krzepnie,
lecz warstwy podstawowe nablonka pozostajg nienaruszone. W cigi-
szych przypadkach zapalenie obejmuje wszystkie warstwy tkanki na-
blonkowej, siegajac glebiej pod nablonek i wystepuje obraz martwi-
cy; taki obraz charakteryzuje forme wrzodziejagcg. Badanie mikro-
skopowe wykazuje martwice poszczegllnych warstw. Powierzchownie
rozszerzenia naczyn nie stwierdza sie, nieco glebiej wystepuje war-
stwa, charakteryzujgca sie zastojem i wreszcie wal leukocytarny, jako
linja odgraniczajgca, skad pochodzi, po przejSciu zapalenia, odnowa
przez wytwarzanie ziarniny i nastgpcze zbliznowacenie.

W tkankach zajetych sprawa chorobowg znajdujemy zwykle la-
seczke wrzecionowatg i towarzyszgcy jej kretek (Vincent) w porzad-
ku nastepujgcym: w warstwach powierzchownych znaidujg si¢ wrze-
cionowce w duzej ilosci obok kretkéw i innych drobnoustrojéw, jak
gronkowce, laicuszkowce, dwoinki zapalenia pluc, laseczki blonicy
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e

I inne; glebie] spotykamy wrzecionowce, przenikajgce wglab tkanki.
Meyer natomiast podnosi, ze we wszystkich warstwach spotyka sie
kretek towarzyszgcy laseczce wrzecionowatej. Analogicznie Zapatruje
si¢ Dietrich. Natomiast Frankel, przedstawiajac pieknie wykonane mi-
krofotogramy, dochodzi do wniosku iz trudno jest i rozgraniczaé
warstwy w rozlozeniu drobnoustrojéw.

Laseczka wrzecionowata (bact. fusiforme) jest prosta lub slabo
wygigta, nieruchoma, gramujemna; bieguny ma cienkie, wyciagniete
i ostro zakoficzone. W preparacie laseczki lezg pojedyficzo lub
ukiadajg sie po dwie w ksztalcie litery S; latwo barwig sie blekitem
metylenowym Lé&ff'era lub barwnikiem Giemzy. W protoplazmie po-
wstajg miejsca slabiej zabarwione i ja$niejsze.

Kretki ustne sg bardzo cienkie, dluzsze od laseczek wrzeciono-
watych i slabiej sig barwia; skrety ich sg nier6bwne i nieprawidlowe.
Czesto mozna spotkac kretki dlugie i grube obok cienkich i krétkich.
Niewiadomo, czy twory, wykazujgce tak duze r6znice morfologiczne,
nalezg do jednego gatunku, czy tez mamy tu do czynienia z miesza-
ning gatunkow.

Do hodowania kretkéw uzywa sie podlozy, zawierajgcych biatko
nieskazone, gdyz dotagd na podlozach stalych hodowli nie otrzymano.
Wygtaszano poglady, iz laseczka wrzecionowata jest jedng postacig
ze stadjow rozwojowych kretkéw (cytowane przez Gryglewicza),
a wiec moglibySmy przyjaé, ze mamy do czynienia z jednym drobno-
ustrojem. Podobnie przypuszczajg Herrel i Voss. W hodowlach
ktOtych kretki rosng w kolonjach w postaci plamek biatawych, lasecz-
ki wrzecionowate za§ w postaci z6tto-biatawych ziarenek. Hodowle
obu drobnoustrojéw jednakowo cuchna.

Etjologja | patogeneza.

Jakg wlasciwie role odgrywa wspbliycie kretka i laseczki
wrzecionowatej? Juz Baumgarten wypowiedzial poglad, ze drobno-
ustroje Vincent'a nie sg przyczyng, wywolujgca chorobe, lecz drob-
noustrojami towarzyszgcemi. '

Beck i Kerl podnoszg niepewno$¢ etjologji choroby, gdyz la-
seczki wrzecionowate, jak rOwniez kretki sg spotykane w normalnej
jamie ustnej, za§ powstanie choroby uzaleiniajg autorzy od czynnika
wyzwalajgcego, kt6ry moze byé natury chemicznej, podobnie jak to
ma miejsce w zapaleniu jamy ustnej pochodzenia rteciowego. Ze
lednak symbioza, rozwaianych drobnoustrojéw zdolna jest wywolaé

-objawy ‘chorobowe, to wynika z szeregu prac réznych autoréw




468 Dr. Jézef Mazurek

Smidt i David doswiadczalnie na zwierzetach dowiedli, ze tylko
symbioza laseczki i kretka wywoluje zmiany chorobowe w postaci
ropni i zgorzeli, kazdy za$ zarazek z osobna nie wywolywal tych
zmian.

Nowsze prace (Albray, Raymonde) rozszerzajgq teren zadziala-
nia tych zarazk6w. Fuso-spirillosis moze byC czynnikiem etjologicz-
nym calego szeregu schorzei wychodzacych z jamy ustnej, jak zapa-
lenie ucha $rodkowego, zgorzel pluc, a nawet ropnie mozgu, jak to
mialo miejsce w przypadku Thompsona, gdzie po usunieciu zeba
wytworzyl sie ropien moézgu o zakazeniu Kretkami i laseczkami
wrzecionowatemi.

Wasowski podaje rOwniez przypadek ropnia moézgu, w ktorym
znalazt w ropie wrzecionowce i1 kretki.

Zakazenie wychodzi z jamy ustnej, gdzie zarazki mogg istnieé
jako normalna flora. W pewnych jednak blizej nieznanych warun-
kach mozna zakazi¢ sie zzewngtrz.

Kassowitz w r. 1913 demonstrowal w Wiedniu, w T-wie Le-
karskiem chorego ze zmianami chorobowemi na jezyku, Sluzbéwce
policzk6w, krtani i odbytu.

Jelinek opisuje epidemje fuso-spirillosy w oddziatach IV Armiji
Jugostawiafiskiej. Podczas tej epidemji obserwowano przypadki
zmian chorobowych na palcach, wywolanych witasnie przez fuso-
spirillosg.

Talice i Rodolfo podajg przypadek, gdzie matka w wieku 40 lat
i troje dzieci w wieku 5—7 lat, w jednym domu, pokolei przecho-
dzili angine Plaut-Vincent. '

Nie brak réwniez przypadk6w, kiedy angina przebiegata réwno-
czeénie z blonica (Spray, Robb, Spalding).

Wielu autor6w sadzi, Zze normalna flora ustna, w tej liczbie
kretki i wrzecionowce, a szczegOlniej w przypadkach prochnicy zeg-
b6w (Bernheim i Pospischill), zdolna jest wywota¢ zmiany chorobo-
we z chwila, gdy odporno$¢ organizmu ostabnie; sprzyja temu caly
szereg czynnikéw, do jakich nalezy zaliczyC zfe odzywianie, naduzy-
cie palenia tytuniu i zatrucie rtgcig; procz tego, istniejg i inne nie-
znane czynniki.

Nalezy rowniez podkre§li¢, iz czesto objawy, wywolane fuso-
spirillosg (Escat), wystepuja przed objawami calego szeregu chor6b
jak gruzlica proséwkowa, owrzodzenie ll-rzgdne przymiotu i inne,
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Rozpoznanie.

Sam obraz kliniczny choroby nie jest decydujacy, znane sg bo-
wiem przypadki wrzodziejacego zapalenia gardia wywolane przez
gronkowce zlociste, jak "to miato miejsce w przypadku Grangeau'a.
Podobny przypadek podaje Briiggemann: wystapily tu typowe obja-
wy anginy Plaut-Vincent, jednak w preparatach znajdowano przeumo-
koki i dopiero surowica przeumokokowa dala wyleczenie. Nie na-
lezy takie zaniedbywaé badan bakierjologiczno-drobnowidowych;
preparaty nalezy robi¢ mazane. Wiele réwniez wyjas$ni¢ mogg bada-
nia anatomiczno-patologiczne.

Do celéw djagnostvcznych wazne jest, aby wykry( omawiane
dwa drobnoustroje razem i w wiekszej ilosci (Beck, Kerl), przytem
stwierdza sie (Giussani) w warstwach nekrobiotycznych powierz-
chownych symbioze kretka i laseczki, za$ gtebiej wigcej laseczek
a na granicy demarkacyjnej owrzodzen same laseczki.

Powracajac jeszcze do samych owrzodzen, podnie$C nalezy, ze
trudno bywa odr6znié je od owrzodzen pierwszo — i drugorzednego
przymiotu. Pr6ba Wassermanna nie zawsze jest w takich przypad-
kach miarodajna. W podejrzanych przypadkach trzeba si¢ opierac
na braku symbiozy, jak r6wniez na wygladzie kretka bladego. Brak jest
réwniez bolesnodci gruczotéw szyjnych w przypadku pierwszorzed-
nego przymiotu na migdatku.

W przypadkach watpliwych nie nalezy zaniedbywal punkcji gru-
czol6w chitonnych i badania wydobytego przy tej punkcji ptynu. Do
rozpoznania anginy moie dopomOc charakterystyczny zapach stod-

kawy z ust.
Leczenle.

Leczenie powinno byé ogélne i miejscowe; w lekkich przypad-
kach wystarcza przemycie migdatkow chorych, zwlaszcza Kkrypty
7 owrzodzeniami i nalotami. Wskazane jest ptGkanie woda utlenio-
ng w przerwach dwugodzinnych i wstrzymanie chorego od zajec
w ciagu kilku dni. Dobre daje wyniki pgdzlowanie 2°%0 plynem
Lugola w roztworze wodnym lub 5% roztworem kwasu pikrynowe-
go w 95% alkoholu.

W przypadkach cigikich chorego kladziemy do ltoOika, podajemy
preparaty salicylowe, na szyje zaleca sig oklad rozgrzewajacy i plo-
kanie, Jezeli takie postgpowanie daje maly wynik, owrzodzenia za-
sypujemy proszkiem neosalwarsanu albo pedziujemy 10—20%0 roz-
tworem tego §rodka w glicerynie, lub 10—20%0 roztworem prepara-
tu bizmutu jak luatol, trepol i t. p.
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W bardzo ciezkich przypadkach stosuje sie wlewania dozylne

neosalwarsanu, ktérego wplyw nieraz bywa bardzo dodatni i chory
wraca do zdrowia.

Przypadki takiego wyleczenia opisywali w naszej literaturze Lu-
bliner, Sokolowski i Dembinski (cytow. w/g Szmurly), Mangabeira
Albernaz z Brazylji radzi zamiast neosalwarsanu stosowaé rozpusz-
czalne sole bizmutu do leczenia miejscowego, jak- rébwniez do za-
strzykiwan Srodmiegniowych.

Otrzymane wyniki majg przewyzszaé to, co obserwowano po

preparatach arsenowych, jak to wykazaly réwniez spostrzetenia
Szmurly.

Po zapoznaniu sie z historjg anginy Plaut-Vincent'a i jej Kklini-
Kq przechodzimy teraz do opisania przypadkéw spostrzeganych i le-
czonych w klinice Otolaryngologicznej U. S. B.

Niektére z tych przypadkéw - odstepuja w Znacznej mierze od
zwyklej postaci anginy Plaut-Vincent'a i dlatego uwazamy za niezbedne
podac je w opisie szczegblowym.

Przypadek . Chora H. P. lat 30, panna, gospodyni, Przybyla do Kliniki
5/All—1932 ze skargami na bél w gardle przy polykaniu, bolesnosé w jamie ustnej
przy poruszaniu jezykiem, bdl zebdw, krwawienie z dzigsel i uveczucie wypelnienia
czem$ w jamie ustnej. W dzieciistwie chorowals na odre, péfniej na tyfus i ma-
larjg. Obecnie przed wyZej wymienionemi skargami czula si¢ zupelnie dobrze.

Stan obecny: Budowa prawidlowa, odtywienie mierne, cieplota ciala
37,8° C., tgtno 90/min. dobrze wypelnione, miarowe, gruczoly podiuchwowe i na
szyi powigkszone—przy ucisku bolesne. Ze strony narzaddw wewnetrznych nic
szczegdlnego. ;

Nos. Przegroda nieco skrzywiona w prawo, przewody drotne prawy nieco
wgiszy. Muszle dolne nieco obrzmiale i zaczerwienione. Na przegrodzie w przed-
niej dolnej czgéci, po stronie lewej i na dnie nosa po stronie lewej, owrzodzenie
pokryte bialo-szarawym nalotem; pod nalotem nieco krwawi.

Jams ustna i gardlo: Wybitnie nieprzyjemny slodkawy zapach z ust; na
wardze gérnej po stronie prawej male owrzodzenie pokryte nalotem. Na blonie
Sluzowej policzka i na dzigéle, za ostatnim zebem trzonowym dolnym, po stronie
prawej, owrzodzenie pokryte szaro-bialawym nalofem; przy zdejmowaniu nalotéw
nieco krwawi. Dolna powierzchnia jezyka i jego brzeg o pasie 11/2 cm. pokryte
szaro-bialawym nalotem, miejscami oddzielajacym sie | krwawigcym. _

Na migdalku prawym, w gérnym biegunie szary nalot. Euki podniebienne
czerwone, tylna §ciana gardla przekrwiona.

Krtan. Ze wzgledu na du2a bolesnosé i niemoZnodé szerokiego otwarcia
ust nie badano.

W preparatach mazanych, wazigtych z poszczegélnych owrzodzen, stwier-
dzono pod drobnowidzem analogiczne obrazy. W katdem polu widzenia liczne
laseczki wrzecionowate, ukladajgce sig gdzieniegdzie w ksztalcie litery S, oraz
liczne, o skretach nieregularnych, kretki. Obok tego nieliczne paleczki | ziaren
kowce. Laseczki wrzecionowate i kretki w katdem polu widzenia stanowily prze.
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watajacy wickszoéé drobnoustrojéw. Preparaty barwiono gramem i blekitem me-

tylowym Lifflera.
Uszy. Nic patologicznego nie stwierdzono,
Krew, Cialek czerwonych 4.800.000, cislek bialych 10.800 w mm® Odczyny

kilowe (Dr. Karyszkowski) ujemne, '

Z chwilg ustalenia rozpoznania anginy Plaut-Vincenta | owrzodzen poszcze-
gélnych o charakterze wrzekomo bloniastym o etjologji fuso-spirillarnej, rozpo-
czeto leczenie Kasbis'em—preparatem bizmutu.

Widzimy wiec, iz w powyiszym przypadku, kretek i laseczka
wrzecionowata, stanowily czynnik etjologiczny do wywolania typo-
wych objaw6w anginy Plaut-Vincent z jednej strony, z drugiej _zaﬁ e
same charakterystyczne owrzodzenia znajdujemy na hrzegu_ jezvka
i pod jezykiem, na §luzdwce przegrody nosa i na war.dze gornej po we-
wnetrznej stronie. Przypadek taki, oczywiscie, nalezy do *Tzﬂdkﬂ:jcl,
a spostrzezenia nad takiemi nietypowemi umiejscowieniami putw[er-
dzajg przypadki obserwowane przez innych autoréw oraz potwier-
dzaja, iz istnieja r6znorodne postaci i procesy patologiczne, wywotla-

ne przez fuso-spirillose. £ b

Tak np. Anthon | wielu innych autoréw przyimuijg, iz sprawa
chorobowa zwykle bierze poczatek z infekcji dziasel, co pierwszy
stwierdzat w 98%; r6wniez Szmurlo zwraca uwage, ze angina czesto
rozpoczyna si¢ owrzodzeniem za ostatnim zebem trzonowym, zebem

madroéci, ktéry tak wczednie ulega prochnicy. o ;
Przypadek powyiszy pod wzgledem ztoSliwosci nalezy do df"

sy¢é lagodnych. Leczenie preparatami bizmutu KB.ShTE:IﬂE]’G polepszenie.

Przypadek ten nie byl obserwowany do kofica, gdyz chora wypisala

sie na wlasne zadanie. _ . '

; IlI-gi przypadek. Chory J. W., z zawodu fryzjer, zglosil sig dc..t kliniki
30/IV. 1930 r., ze skargami na bdle gardla. Do tego czasu na gardlo nie choro-
wal, Z choréb, w dziecifistwie przebyl odre. Pozatem na nic nie chorowal. Ro-
dzina i rodzenstwo zdrowi.

Ted Stan obecny. Chory o odtywieniu umiasrkowanem, skdra prawidlowo
gabarwiona, w narzgdach wewnetrznych zmian chorobowych nie stwierdzono. Cie-
plota 37,2° C, ‘ : -

Nos: Przegroda skrzywiona w prawo, przerost mierny prawej dolnej muszli

Gardlo: Prawy migdalek znacznie powigkszony, na przedniej bocznej po-
wierzchni, rozlegly szary nalot, przy zdejmowaniu nalotu latwo krwawi, pod na-

lotem tkanka rozmiekczona. .
Krtari i uszy bez zmian patologicznych, :
Badanie bakterjologiczne nalotéw z migdalka wykazalo obecnodé licznych

kretkdw i laseczek wrzecionowatych. Zastosowano leczenie preparatem bizmutu—
Kasbis'em w postaci pedzlowari miejsc dotknigtych sprawg chorobowa. W ciagu
kilku dni nastepnych chory doznal :namneg? pnlepue?iu stanu ogdlnegd ze
zniknieciem objawéw miejscowych. Cieplota ciala powrécila do normy.

6'V—30. Chory wypisal sig z kliniki, czul si¢ zupelnie zdrdw.
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Przytoczona historja choroby powyiszego przypadku wykazuje
iz mieliSmy typowy przypadek anginy Plaut-Vincent o wzglednie la-
godnym przebiegu. '

Zaznaczy¢ nalezy, iz leczenie miejscowe kasbis'em dalo dobre
wyniki.

Przypadek I, Chory G. B. lat 26, policjant, przyby! do kliniki 7/X—1930,
ze skargami, 2e od 4.ch tygodni ma bdle gardla przy polykaniu oraz béle zebdw
i dzigsel,

Po tygodniu, od czasu rozpoczecia sig choroby, zauwazyl krwawienie z dzig-
sel; stan taki trwa do chwili przybycia do kliniki. Jako przyczyne choroby, po-
daje ,przezigbienie®, pozatem w wywiadzie nic szczegdlniejszego,

Stan obecny: chory o odiywieniu miernem, wzrostu 172 om. wagi
68 kg., gruczoly szyjne, karkowe, pachwinowe powiekszone i twarde. Gruczoly
szyjne bolesne na ucisk. Cieplota 37.2°

Nos: Sluzéwka zaczerwieniona, skrzywienie przegrody w czeécl chrzgstkowej
w prawo, przewdd nosowy prawy prawie niedroZny.

Jama ustna. Dzigsla zaczerwienione, miejscami pokryte stabym, szarym na-
lotem, miejscami krwawia. Owrzodzenia blony §luzowej policzka po stronie lewej,
w okolicy ostatnich zebéw trzonowych.

Gardlo: tylna éciana zaczerwieniona, naczynia nastrzykniete, kilka grudek
limfatycznych powigkszonych. Na migdalkach obusfronnie owrzodzenia pokryte
szaro-26ltym nalotem. Duia bolesnoéé przy badaniu,

Krtan: bez zmian szczegélniejszych.

Badeanie bakterjoskopowe: w nalotach, z migdalkéw iz jamy ustnej, stwier-
dzono liczne spirochety i laseczki wrzecionowate. Badanie krwi na odczyny ki-
lowe dalo wynik ujemny,

Chory przebywal w klinice do 20/X. —30 r,, byl leczony pedzlowaniem
miejsc owrzodzialych w jamie ustnej i gardle, Kashis'em oraz zastrzykiwaniami
domigdniowemi luatolu. Cieplota ciala do dnia 12'X—30 podgorgczkowa, a nastep-
nie w granicach normy,

Owrzodzenia i bolesno$é, w misre leczenia, tmniejszaly sig. Chory wypi-
sal sig z klintki bez objawéw owrzodzed na migdalkach i dluzéwee policzka, lecz
objawy stanu zapalnego dzigsel pozostaly.

Przypadek ten, jak widzimy, przedstawial obraz anginy Plaut-
Vincent'a, obok zapalenia wrzodziejgcego dzigselo tej samej etjologiji.
Jako osobliwos¢, nalezy odnotowaé obustronnoéé zajecia migdatkow,
tak rzadko obserwowang przez innych autoréw.

Zupetnie jest motzliwe, iz sprawa chorobowa wyszla pierwotnie
Zz jamy ustnej.

Podkresli¢ nalezy, ze w tym przypadku angina pod wplywem
leczenia preparatem bizmutu ustgpila, lecz objawy ze strony jamy
ustnej pozostaly, a wigc pozostalo ciagle zr6dlo zakazenia. W ta-
kich przypadkach jest mozliwy nawrot anginy Plaut-Vincent'a.

Salomon, Reiche, Pusateri, a w ostatnich czasach Segnin, mé6-
wigc o przewleklem zapaleniu migdatkéw, wywolanem przez fuso-
spirilloze, opisywali takie nawroty anginy Plaut-Vincent'a.
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Przypadek IV, Chora S. J, lat 21, krawczyni, przybyla do Kkliniki 30/1X,
1930 r., ze skargami na béle w gardle przy polykaniuv. Béle wystapily po stronie
lewej, pééniej zjawily si¢ po stronie prawej. Zachorowala przed 6.tygodniami,
béle glowy i lamanie w stawach, Podaje, e przyczyna choroby jest przeziebienie
W dziecinistwie przechodzila odrg i zapalenie pluc. W marcu biezacego roku prze.
chodzila grype. Na choroby weneryczne nie zapadala.

Stan obecny: odiywienic mierne, blads, wzrostu §redniego. Cieplota
ciala 39° C, tetno 120/min. slabo wypelnione.

Nos: §luzdwka blada, pozatem bez zmian,

Joama ustna i gardlo: na wargach opryszczka, nieznaczne krwawienie z dzig-
sel. Migdelek prawy owrzodzialy, nekrotyczny, lewy pokryty brudnym nalotem.

Badanie nalofu i czedci nekrotycznych wykazalo duig ilod€ kretkéw i wrze-
clonowcdw, obok innych drobnoustrojéw. Badanie krwi Cialek czerwonych
3.000.000, cialek bialych 5.000 w mm. Myelocytéw 2%, mlodych 7%, paleczkowa-
tych 12%, segmenfowanych 52%, limfocytéw 27%. Krzepliwo$é 14 min. Grupa B.

Serce: granice normalne, osluchowo: szmer przedskurczowy na koniuszku,

Pluca: oddech zaostrzony w platach gérnych.

Mocz: lady bialka i pojedyncze waleczki szkliste.

Posiew krwi—wyhodowano gronkowiec.

3/X—1930. Cieplota 38,5% sten jak wyiej, zatrzymanie moczu,

Posiew z gardla: ziarniaki typu enterokokéw, laseczek blonicy nie wyho-
dowano. Stan bez zmian.

8/X—30. Cieplota 28,5°. Dokonano transfuzji krwi od fony brata (grupa B)
w ilodci 30 cm®. Chora czula sig lepiej. Zastrzyknieto surowice gronkowcowsq
w ilofci 50 cm?®.

11/X—30. Stan ngdlny pogorszyl sie, krwawienie z migdalka prawego.

12/X—30. Ponowna transfuzja krwi.

13'’X—30. Stan bez zmian szczegdiniejszych,

14/X—30. Chora nieprzytomna, cieplota 39,67, tetno szybkie i miekkie.

15—16/X—30. Stan bez poprawy.

17/X—30. Exitus lefalis,

Przez caly czas cleplota ciala wahsala sie 38—39,5" C, Dokonano sekcji
(Dr. Samborski, Zaklad Anat, Pat. U. S. B.) podczas kitdrej stwierdzono: Oedeman
menin:um. Hyperaemia cerebri. Adhaesiones pleurae multiplices bilaterales. Pleu-
ritis haemorrhagica bilateralis. Antracosis glandularum peribronchial. Ecchymoses
subepicardiales, Degeneratio parenchymatosa myocardii. Gangrena tonsillae
dextrae. tumor lienis acutus. Hypertrophia renis sinistri. Nephritis circumscripta
bilateralis. Infiltratio adiposa hepatis.

Powyiszy przypadek przedstawial obraz anginy Plaut-Vincent'a,
ktora data w nastepstwie ogOlne zakaienie ustroju zakonczone zej-
Sciem Smiertelnem.

W przypadku tym obok fuso-spirillosy mieli§my do czynienia
z obecnoscig we krwi gronkowca. Ten ostatni wszakie rzadko by-
wa przyczyng posocznicy, natomiast stale podkresla sie wielkg zlo-
sliwos¢ laseczek wrzecionowatych i kretkGw w razie przedostania sie
takowych do krwiobiegu.
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WidzieliSmy to juz w przypadku, spostrzeganym w klinice Wi-
lefiskiej i opisanym przez Wasowskiego, gdzie v zolnierza rozwinelo
si¢ ropne zapalenie wyrostka sutkowego z ropniami na szyi, co za-
konczylo sie zejSciem niepomy$lnem.

W naszym przypadku $mieré nastgpila prawdopodobnie z po-
wodu krwotocznego zapalenia oplucnej i wyczerpania mieénia serco-
wego. Moizliwe jest rOwniez, iz angina Plaut-Vincent byla tu spra-
w3 pierwotng, a zakazenie wtérne doprowadzito do zej$cia $émiertelne-
go. Tak czy inaczej, destruktywne dzialanie fuso-spirillosy w tym
przypadku nie ulega watpliwoscl.
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L'auteur, aprés avoir fait étude de la question de la fusospirillose
au point de vue historique et clinique, ‘relate quatre cas plus interes-
sants de cette affection observés pendant les trois derniéres années
a_la clinique Otolaryngologique de Wilno.

Le premier cas concerne une femme de 30 ans, menagére, qui
se plaignait d'une malaise générale, de la fievre, des douleurs de la
langue des dents et de la gorge, et du saignement des gencives.
L'examen du nez, de la bouche, des amygdales et du pharynx révéla
présence des ulcérations recouvertes des fausses membranes blanches
grisitres sur la partie antéroinférieure de la muqueuse, de la surface
inférieure de la langue et prés de son bord libre, sur la gencive de
la derniére molaire gauche inférieure et sur I'amygdale droite. L'ha
leine de la malade excessivement fétide. Saignement des ulcérations
a chaque épreuve de prélever les fausses membranes. Dans les frottis
les bacilles fusiformes et les spirilles en abondance. Le 2-me cas d'un
homme de 21 ans, coiffeur, présentait une ulcération étendue et
des fausses membranes blanches grisitres, adhérentes et saignantes
a chaque épreuve de les détacher, sur la tonsille droite. L'examen bacté-
riologique y révéla aussi dans les frottis une association fusospirillaire.
Plusieurs attouchements de l'ulcération avec casbis (emulsion huileuse
de sel de bismuth) furent suivis de guérison rapide. Le troisiéme cas
avait trait a un homme de 26 ans, agent de police, chez qui les ulcé-
rations étendues se trouvaient sur la joue au voisinage des derniéres
dents molaires et sur les deux amygdales (ce qui est trés rare). Une
fétidité prononcée de I'haléine. L'examen bactériologique révéla la
méme association fusospirillaire. Le traitement bismutique donna aussi
une amélioration rapide du c6té des amygdales, bien que I'ulcération
de gencive persitait encore a temps de sortie du malade.

Dans le 4-me cas d’'une femme de 21 ans, couturiére, 'ulcération
et fausses membranes de teinte sale grisitre se sont développées sur
I'amygdale droite en état necrotique. L'haleine trés fétide. Dans les
frottis des nombreux bacilles fusiformes et spirilles, la culture du
sang révéle le staphylococque. Il fallait donc y admettre une infection
mixte qui avait provoqué une septicémie. Les complications du coté
du coeur, des poumons et des reins ne tardérent pas a se produire
et la malade succomba deux semaines aprés malgré tous les efforts
thérapeutiques mises en oeuvre pour la sauver.
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Prof. Dr. WACLAW JASINSKI.

Z wycieczKi nauKowej zagranice.

W koficu grudnia 1932 roku otrzymalem od Pana Ministra Wyzna#h
i OS$wiecenia Publicznego urlop naukowy na przecigg Il trymestru
dla zwiedzenia klinik dzieciecych krajowych i zagranicznych.

Celem mojej podrézy bylo zgromadzenie materjalu naukowego
do zapowiedzianego na XIV Zjazd Lekarzy i Przyrodnik6w Polskich
referatu programowego o leczeniu kily wrodzone;.

Chodzilo mi przytem nietylko o materjat ksigzkowy, lecz
w pierwszym rzedzie o poznanie plac6wek, prowadzacych walke
z kila, oraz ludzi, stojgcych na czele tych instytucyj.

Zaczalem od Warszawy, gdzie dorobek nasz na polu walki
z kit przedstawia sie dosyé pokaznie, jak mnie o tem przekonalo
zwiedzenie: oddzialu dla dzieci w szpitalu $§w. Lazarza (dr. Micha-
towski), pracowni serologicznej i oddzialu dla dzieci kilowych w Do-
mu Wychowawczym (doc. dr. Straszynski i dr. Wit. Borkowski) po-
radni Tow. Eugenicznego (dr. T. Welile) oraz konferencje z przedsta-
wicielami Departamentu Zdrowia w Ministerjum Opieki Spotlecznej
(dr. Kowalczewski i dr. Tubiasz), Wydzialu Opieki Spolecznej Ma-
gistratu (naczelnik dr. C. Wroczynski, dr. Lacki) i- Wydzialu Obycza-
jowego (dr. Wikt. Borkowski) — wreszcie dluzsza rozmowa z Pre-
zesem Pol. Tow. Eugenicznego dr. L. Wernicem, inicjatorem cyklu
wyktaddbw o kile wrodzonej, wydanych naktadem Towarzystwa w spo-
rym zeszycie, z obszerng pracg dr. L. Wernica, poswiecong leczeniu
kilty wrodzone;j.

Klinika Dermatologiczna Uniwersytetu Warszawskiego oraz po-
radnie przeciwkilowe, wchodzgce w sktad poszczegdlnych Osrodkéw
Zdrowia st. m. Warszawy byly mi juz znane, a materjal statystyczny
dotyczacy tych poradni otrzymalem dzieki uprzejmos$ci dr. Tubiasza
i dr. Eackiego. ‘

Pobyt m6] w Warszawie przeciggngl sie nieco; do celowego
uzycia tego czasu dopomoOgt mi najzyczliwiej dyrektor Kliniki dzie-
ciecej U. W. prof. dr. M. Michalowicz. Z .rodzing pedjatryczng®,
skupiajacg sie w zarzadzie Pol. Tow. Pedjatrycznego, Klinice dziecie-
cej U. W. i Szpitalu Karola i Marji w Warszawie lgcza mnie oddawna
serdeczne stosunki, — rad bylem przeto, ze te wezly zacieSnily sie
jeszcze bardziej i ze przed wyjazdem do obcych mialem moznosé
przyjrze¢ sie zbliska codzienne| pracy naszych plac6bwek naukowych.
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Z prawdziwem uznaniem chce tu podkresli¢ to, co stwierdzilem
podczas dalszej swej wycieczki, — Ze na wspOlprace naukowg i wy-
miane my$li wsr6d personelu lekarskiego poszczegblnych zakladow
zwraca sie u nas w Polsce znacznie wigkszq uwage, niz zagranicg.

W poczatku lutego 1933 r. udatem sie do Berlina, ktéry zna-
lem z dluiszego pobytu w ostatnim roku przed wybuchem wojny.
Chcialem od$wiezyé sobie w pamieci i oceni¢ rozwéj poszczegdblnych
zaktadow naukowych, jak rOowniez poznaé poglady i dzialalnoS¢ lu-
dzi, stojgcych na czele walki z kilg, tak skutecznie i umiejetnie pro-
wadzonej w panstwie Niemieckiem.

Wybitny kierownik kliniki dzieciecej Uniwersytetu Berlifiskiego
profesor A. Czerny, w jesieni 1932 r. ustgpil z katedry z powodu
wieku. — Odtad klinika znajduje si¢ pod kierownictwem profesora
dr. G. Bessau, znanego autora wielu prac z zakresu odzywlania nie-
mowlat i immunologji, do niedawna kierownika kliniki dziecigcej uni-
wersytetu w Lipsku.

Klinika Berlinska posiada nader przestarzale i nieodpowiadajgce
wspOlczesnym wymaganiom budynki; urzadzenia jednak pomocnicze
(Rentgen, pracownia), obszerna bibljoteka oraz dobér sil naukowych
(3 profesoréw, procz dyrektora kliniki) — czynia z niej wartoSciowy
warsztat naukowy z dobrze opracowanym i ciekawie przedstawianym
materjatem klinicznym.

Prof. Bessau jest dobrym wykladowcg; — poglady swoje, nie-
kiedy sprzeczne z utartemi w pedjatrji, wypowiada wobec mtodocia-
nego audytorjum nieraz moze zbyt Smiato i bezwzglednie. Bardzo
energicznie n. p. wysiepowal prof. Bessau przeciwko rozpoznawaniu
przewlekiego zapalenia wyrostka robaczkowego u dzieci, kiore zda-
niem jego nie istnieje: pomija sig zas — wedl. prof. Bessau —
w rozpoznaniach sprawe zespolu pierwotnego gruzlicy w jamie brzusz-
nej. Do rozpoznawania tej postaci gruzlicy dopomagajg rentgeno-
gramy, w szczegOlnoSci zdjecia, dokonane po zastosowaniu odmy
brzusznej (pneumoperitoneum); klinika berlinska posiada bogatg ko-
lekcje zdjeé tego rodzaju.

Liczba hospitantow, szczeg6lniej cudzoziemcodw, wybitnie zmniej-
szyta sig w ostatnich latach — .ogon“ na obchodach Kkliniki sktadat
sie conajwyze] z 20 lekarzy z asystentami, gdy w dawnych latach
liczba hospitantéw przekraczala 70—80 0s6b i prof. Czerny omawial
materjat z lekarzami na sali wykladowej, nie bedac w stanie ze
wzgledow technicznych wprowadzi¢ wszystkich na sale chorych.
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W klinice prof. Bessau przyjeto mnie zyczliwie, dajac mozno§é
Korzystania bez ograniczen z bibljoteki; — bywatem réwniez obecny
na wyktadach i obchodach, a prof. Bessau wciggal mnie nieraz w dy-
skusje, omawiajac przypadki chorobowe. _

Pragnac od$wiezy¢ sobie w pamieci dawniej mi znane szpitale
dziecigce, udalem si¢ po informacje do Zwiazku docentéw (Robert
Koch Platz 2). — Przewodniczacy tego Zwigzku prof. dr. Adam
(okulista) poswiecit mi duzo czasu i udzielit najwazniejszych wiado-
mosci. Nie wypadly one dla mnie pomyélnie, gdyz w tym czasie
wiasnie nastapito kilka zmian personalnych, utrudniajgcych zwiedze-
nie zakladow. Dyrektor wielkiego szpitala dla dzieci (Kaiser u. Kaise-
rin Friedrich Krankenhaus w Weding) — dobrze mi znany profesor
H. Finkelstein, wybitny uczony, doskonaty klinicysta i zawsze mily
dla cudzoziemc6ébw — ustapit niedawno (z powodu wieku). Nastepca
jego prof. dr. L. F. Meyer znany mi byt r6wniez, jako dtugoletni
wspOlpracownik prof. Finkelsteina. a p6zniej kierownik zakladu dla
dzieci (,Kinderazyl)®, skad wyszty nader ciekawe prace z zakresu
zaburzen odiywiania i przemiany materji niemowlat.

Prof. L. F. Meyer na nowej placowce najwidoczniej dazyt do
zachowania tradycji swego poprzednika co do wszechstronnego opra-
cowywania materjatu szpitalnego; ze wzgledu jednak na niedawne
objgcie swego - stanowiska, a moze i nastroje polityczne, sprawial
wrazenie pozbawionego zwykle] pewnosci siebie | pogody. Wtrace tu
nawiasem, ze zarOwno prof. L. Meyer, jak jego dawny wspOlpra-
cownik dr. Nassau (z kt6rym zetknglem sie péiniej) oraz wymie-
niony wyzej prof. Adam poznali Wilno i jego okolice (Oszmiana)
podczas wielkiej wojny $wiatowej. -

W szpitalu, prowadzonym obecnie przez L. F. Meyera, wybudo-
wano przed kilku laty pawilon obserwacyjny, (wzglednie dla chorych
zakaznych), przystosowany wedlug nowoczesnych sposob6w do le-
czenia w poszczegblnych pomieszczeniach obok siebie réznych jed-
nostek chorobowych (zamiast oddzielnych pawilon6éw dla plonicy,
blonicy i t. p.). Z pierwszego rzutu oka widaé, ze pawilon ten zostat
zbudowany mniej solidnie i tafiszym Kosztem, niz dawne oddzialy

szpitalne — urzgdzenia jednak sg celowé i dobrze pomyslane. Szpital
naogol sprawia. wrazenie powainej placowki naukowej z duzym i cie-
kawym materjalem. Pragne podkreslié wybitng uprzejmosé starszego
ordynatora tego szpitala (dr. Paschlau) i jego gotowos$é zapoznania
mnie z materjatem szpitalnym; dzieki temu zaraz pierwszego dnia
mialem mozno$¢ byé obecnym podczas pylorotomii (sposobem We-
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ber - Ramstedta), dokonanej bardzo szybko i sprawnie przez ordyna-
tora miejscowego oddziatu chirurgicznego dr. Lange; wynik zabiegu
byl bardzo dobry.

Zwiedzilem réwniez imponujgcy mi przed 20 laty Zaklad pan-
stwowy do zwalczania Smiertelnosci niemowlat (Kaiserin Viktoria
Augusta Haus); zauwazylem odrazu, ze dyrektor tego zakladu (dzié
juz niezyjacy prof. dr. L. Langstein) bardzo podupad! na zdrowiu;
+pochylity sie ku staroSci”,i to w stopniu bardzo znacznym réwniez
sale i urzgdzenia tego zakladu; trudnosci budzetowe instytucji wi-
doczne sg wszedzie. Z nowych urzadzen i w tym zakladzie przybyl
pawilon obserwacyjny, urzgdzony wspoOlczeénie, lecz zbyt szczuply
i przeladowany. Zaktad w dalszym ciggu skupia w swych murach
szeroko prowadzong akcje opieki nad niemowletami i malemi dziecmi;
akcjg ta kieruje dzielnie prof. dr. Rott, kt6ry okazal mi wiele uprzej-
mo$ci i zainteresowania. W gronie lekarzy zakladu spotkalem uchodz-
cow z Rosji (dawnych Niemcow nadbaltyckich), kt6rzy przyjeli oby-
watelstwo niemieckie i zaaklimatyzowali sie w nowej ojczyznie. Od
nich otrzymalem adres duzej kolonji lekarzy Rosjan, ktoérzy oba-
wiali sie wspbliycia z wiladzami sowieckiemi i od kilkunastu lat
mieszkaja w Berlinie, prowadzgc instytucje spoleczno - lekarskie i kul-
turalne dla swych ziomkoéw uchodic6ébw. Kierownik poradni rosyj-
skiej (Nachodstr. 10), nieco starszy kolega moj z uniwersyftet‘u war-
szawskiego (dr. Aksienow), wspominal nie _bez .mzrze'wmema lata,
spedzone w Polsce, tak odmienne od obecnej dn_h tych tulaczy.

Z zaklad6w szpitalnych dla dzieci zwiedzilem jeszcze bardzo
dokladnie duzy oddzial (z osobnem terytorjum) szpitala miejskiego

- w Lichtenbergu (dzielnica podmiejska). Oddziat ten zastuguje na po-

znanie, gdyz posiada obszerne i nnwnczeﬁni? urzadz-?ne_ gmachy
i duzy materjat (200 t6zek), lekarzy zas pracuje t_am nlt“.:WIE]u. Od-
dzial ten interesowal mnie ze wzgledu na osobg kierownika, kt6rym
jest prof. dr. Erich Miiller, wielce zasluzony twoOrca nowych metn!:l
leczenia kity wrodzonej, ten sam, kidry w roku 1913 wprﬂ‘:ﬂadzll’
leczenie duzemi dawkami neosalvarsanu obok stosowanego jedno-
czednie kalomelu, — obecnie za$ propaguje leczenie doustne spirn:;:r-
dem (u nas stovarsol) w dawkach b. wysokich: E. Miiller podaje
nawet niemowletom po 4 tabletki & 0,25 (1. j. 1,0 stovarsolu pro
die), stosujgc to leczenie z niewielkiemi przerwami w ciggu 14 ty-
godni (77 okreséw po 10 dni leczenia 1 7 X 4 dm_ przer*{.ty) ==
Miller uwaza, Ze podane w ten sposob w ciggu jednej kuracji 50,0

. Jub wyiZe] stovarsolu wystarczajg do wyleczenia Kily i w- ogromnej
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wigkszoSci przypadkéw czynig zbednem powtarzanie kuracji. Ma-
terjal kitowy, jakim obecnie M. rozporzgdza, jest zresztg szczuply —
wsréd tego materjatu dostrzegtem niemowle, u ki6rego w przebiegu
leczenia stovarsolem zanotowano na karcie obecnos$é krwi i biatka
w moczu — E. Miiller nie przypisal jednak tych objaw6w dziataniu
ubocznemu stovarsolu, uzaleiniajgc je od samej kily. E. Miiller
sprawia naogOl wraZenie fanatyka, w najlepszem zresztg slowa tego
znaczeniu; dyskusja z nim jednak jest z tego powodu nieco trudna.
Poglady E. Miillera sq w wielu punktach sprzeczne z pogladami dru-
giego znawcy Kity wrodzonej prof. dr. A. Buschke, ktérego odwie-
dzitem réwniez w jego oddziale dla chorych sk6rnych i wenerycz-
nych w olbrzymim szpitalu im. Rudolfa Virchowa. Prof. Buschke
wyrazil zdziwienie, Ze szukam materjalu do pracy o kile wrodzonej
w Berlinie, gdzie kila wrodzona jest obecnie rzadkosciag. Co do zwal-
czania kity, zgodzil sie latwo, Ze najwieksze znaczenie posiada lecze-
nie cigzarnych i wyraial si¢ przychylnie o pracy w tym kierunku
dr. Philippa, docenta kliniki polozniczej w Berlinie, ki6ry stosuje
energiczne leczenie kobiet kitlowych w czasie cigzy. Bylo to dla mnie
mitg niespodziankg, gdyZz w piSmienniciwie znajdujg sie wzmianki,
ze Buschke jest przeciwnikiem leczenia cigzarnych. Doc. Philippa
odszukatem rowniei (klinika prof. Stockela) i otrzymatem od niego
odbitki prac 1 pewne wyjaSnienia. O leczeniu kily wrodzonej rozma-
wialem jeszcze z dr. Nassau, autorem ogloszonej niedawno (1932)
obszerniejszej i wartoSciowej pracy o kile wrodzonej; w pracy tej
uwzglednione zostalo b. dokladnie i wszechstronnie piSmiennictwo
(nie wylgczajac prac autoréw polskich).

Z duig uprzejmoscig i zainteresowaniem udzielil mi takze wia-
domosci i materjalu statystycznego dr. Roeschmann, powainy dzia-
tacz na polu walki z chorobami wenerycznemi, dlugoletni sekretarz
| gtbwny motor niemieckiego Towarzystwa do walki z chorobami
piciowemi (,Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung des Geschlechts-
krankheiten®). Mialem sposobno$¢ by¢ na odczycie popularnym dr.
Roschmanna, urzgdzonym podczas t. zw. ,dni zdrowia“, przeznaczo-
nych na propagande higjeny i zwalczania partactwa leczniczego
w Berlinie — zaimponowalo mi przedewszystkiem przepetnienie ol-
brzymiej sali oraz wielkie zainteresowanie, z jakiem stuchano dosko-
nalego zresztg prelegenta i jego 2Zywego odczytu. Towarzystwo do
walki z chorobami plciowemi nie ustaje w swych staraniach co do
uzupelniania wprowadzonej juz w Zycie w Berlinie ustawy o walce
z chorobami wenerycznemi, — ulepsza réwniez wzory ankiety.do
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lekarzy w celu zebrania mozliwie dok!adnych danych o rozpowszech-
nieniu chor6b plciowych w Niemeczech.

Piszac o pobycie swym w Berlinie w okresie pozaru Reichstagu,
wybor6w | zwyciestwa nowych rzad6w, nie moge nie wspomnieé
cho¢ stowkiem o nastrojach miasta, stosunku mieszkafc6éw do obco-
krajowcOw oraz nastrojach ludnoéci polskiej w Niemczech w tych
historycznych momentach.

Majac na wzgledzie wylgcznie cele naukowe, nie staralem sie
bada¢ glebiej jakichkolwiek przejawéw 2zycia politycznego; moge
przeto mowié tylko o tem, co samo rzucalo sie w oczy. Ot6z przed
wyborami i w dzien wyboréw (4.111 1933) w Berlinie panowala ra-
czej depresja, niz podniecenie; — walki wyborczej lub nawet jakie-
gokolwiek ozywienia nie dostrzeglem w sgsiedztwie kilku lokali wy-
borczych. Po zwycigskich wyborach zaznaczyla sie juz wyrazniej
postawa oddzialow szturmowych, co po tygodniu zresztg doprowa-
dzilo do znanych gwaltéw. Pierwsze ofiary tvch gwaltéw miatem
moznos¢ widzie¢ w Konsulacie Rz. P. w przeddzieni swego wyjazdu
z Berlina. Osobiscie nie doSwiadczylem w Berlinie zadnych przykrosci,
nietylko ze strony profesoréw i lekarzy lub personelu pomocniczego
klinik i zakladéw, lecz i ze strony mieszkaficbw miasta — pomimo,
ze spotykalem sig dos¢ czesto ze znajomymi i w miejscach publicz-
nych rozmawialiSmy bez skregpowania po polsku, Co do nastrojow
wér6d mniejszoSci polskiej w Niemczech, to odczuwano tu jako
krzywde i niesprawiedliwo$¢ ograniczenia praw wyborczych oraz za-
wieszenie organOw prasy polskiej; jak sie dowiedzialem, te ograni-
czenia mialy skutek odwrotny, bo przyczynily sie raczej do wzrostu
liczby os6b, ktore podczas wyboréw opowiadaly sie otwarcie za
przynaleznoscia do narodowo$ci polskiej; zauwazono to zaré6wno
w Berlinie, jak zwlaszcza na prowincji. Jeszcze stéwko o wojnie.
Obawa wojny byla wowczas tak rozpowszechniona w Warszawie, e
wielu znajomych powstrzymywalo mnie z tego powodu usilnie od
wyjazdu do Niemiec; wsréd Polak6w w Berlinie nie spotkalem naj-
mniejszego zaniepokojenia w tym kierunku: sgdzono tu raczej, ie
walki wewnetrzne absorbujg tak wybitnie siery rzgdzace, Ze mysl
0 wojnie i wykonaniu ,hasel odwetowych” z koniecznoSci musi
odej§¢ na plan dalszy.

W potowie marca postanowitem zwiedzi¢ kliniki dzieciece w in-
nych miastach niemieckich i rozpoczglem od Frankfurtu nad Menem.
Klinika dziecigca zajmuje tu osobny budynek pigtrowy w pigknie po-
lozonym (nad Menem) i dobrze urzadzonym szpitalu miejskim. Oprécz
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giownego gmachu, otwarto tu niedawno pawilon zakazny, pokazywa-
ny z chlubg przez dyrektora kliniki (prof. v. Mettenheim) i stano-
wigcy, jak byto wida¢, owoc jego diugich rozwazan i narad z archi-
tektami, ktérzy przeprowadzili nader celowo i gustownie budowe te-
go pawilonu. Prof. dr. von Meitenheim, powazny i ogblnie znany
pedjatra, a niezwykle mily czlowiek, po$wiecit mi duzo czasu, wo-
bec czego mieliSmy moino$¢ omOwienia wielu tematéw. Co do le-
czenia Kily, to we Frankfurcie stosowany jest do§é czesto stovarsol
(spirocid), lecz w malych dawkach. — Zainteresowano sie tutaj wy-
probowang przez nas w Wilnie dyets jablkowa:; ostatnio jednak we
Frankfurcie uZywane s3 czeScie] preparaty pektyny zamiast jablek:
Soja rozpowszechniana jest szeroko przez klinike w postaci osobnej
pozywki (Sojabasan) wedtug przepisu prof. Madera, asystenta kliniki.
Klinika we Frankfurcie naogét sprawita na mnie b. dodatnie
wrazenie.

Z Frankfurtu udalem sie do Heidelberga, ktory pociagal mnie
zarowno jako ciekawe miasto o pieknych tradycjach, jak i ze wzgle-
du na osobg dyrektora kliniki— prof. Moro — wybitnego pedjatry —
I znanych mi z prac asystentéw jego (prof. Gyorgy i dr. W. Keller).
O ile miasto sprawilo istotnie niezatarte wrazenie, w'samej klinice
doznatem pewnego zawodu, wywolanego zresztg przez nieprzyjazny
dla mnie zbieg okolicznosci, albowiem prof. Moro byl wtasnie na
wyjezdnem.

Klinika dziecigca miesci sie w dawno wybudowanym 2z ofiar
prywatnych szpitalu dziecigcym (Luisenstift) i jakkolwiek posiada
duzo miejsca (200 t6zek) i zna¢ w jej urzadzeniach staranie o wpro-
wadzenie ulepszef, jednak nie sprawia ona wraZenia nowoczesnej
instytucji: zdaje sobie sprawe, Ze wraZenie to, oparte na powierz-
chownych spostrzezeniach, nie zmniejsza znaczenia kliniki, jako wy-
bitnej placowki naukowej.

Podobne wrazenie sprawitla na mnie i nastepna Kklinika, jaka
zwiedzitem, w Wiirzburgu. Udalem sie tam ze wzgledu na osobe
kierownika, kt6rym jest prof. dr. H. Rietschel, dobrze znany z na-
zwiska nietylko pedjatrom, lecz wszystkim, ki6rzy interesujg sie kila
wrodzong. Poglady Rietschel'a na patogeneze Kkily wrodzonej nie
byty dla mnie nowe; co do leczenia, to autor ten obawia si¢ dotad
stosowania wysokich dawek spirocydu wedlug metody Miillera. Z te-
matow, jakie omawialiSmy podczas wizytacji kliniki, wspomne o do-
brych wynikach, jakie otrzymywal Rietschel, stosujgc szczepionke ko-
kluszowg w celach zapobiegawczych, Nadmienie jeszcze, Ze prawg
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rekg kierownika kliniki w Wiirzburgu jest b. mity kolega — slowia-
nin-(z Rosji); liczba lekarzy w klinice w stosunku do duzego ma-
terjatu jest niewielka. Prof. Rietschel pokazal mi w Wiirzburgu dru-
g4 ciekawgq instytucje dzieciecg: wspaniale urzadzony itobek dla nie-
mowlat (Maria Theresia Sauglingsheim), skladajacy sie z calego sze-
regu malych celek oszklonych (og6lem 80 l6zek) z nowoczesnemi
celowemi urzgdzeniami do pielegnowania zdrowych niemowlatl i izo-
lacji chorych. W Wiirzburgu zwiedzilem takie w Zakladzie fizyki
pamigtkowy gabinet prof. Roentgena, kt6ry dokonatl tu wiekopomne-
go swego odkrycia; wsr6d pamiatek przewazaja zreszta w tym gabi-
necie akcesorja mysliwskie, $wiadczace o upodobaniach wielkiego
uczonego w tym kierunku. Po zwiedzeniu Norymbergi i Rothenbur-
£u, kiOre interesowaly mnie ze wzgled6w historycznych, udatem sie
do Monachjum.

Dyrektor kliniki dziecigcej uniwersytetu w Monachjum, prof. dr.
M. v. Pfaundler, zaciekawial mnie nietylko jako autor licznych i cennych
prac z zakresu naszej specjalnosci oraz wspéiredaktor warto$ciowego
wielotomowego podrecznika pedjatrji (Pfaundler-Schlossman); cheia-
tem go poznaé, gdyz byl on przed laty towarzyszem pracy mego
niezapomnianego Nauczyciela §. p. J6zefa Brudzinskiego, z ktérym
wraz z Moro pracowali w Gratzu pod kierunkiem jednego z pionie-
row nowoczesnej pedjatrji prof. T. Eschericha. — W klinice prof.
Eschericha stawialem i ja pierwsze swe kroki na polu pedjatrji w cza-
sie, gdy prof. Escherich prowadzit juz klinike w Wiedniu — jestesmy
przeto wyznawcami tej samej szkoly. Prof. Pfaundler zachowal do-
brze w pamigci postaé Brudzifskiego i m6wil o nim z wielkiem
uznaniem, wyrazajac szczery zal, ze $mieré tak wczeénie przeciela
pasmo jego zycia.

Klinika dziecigca w Monachjum sprawia przedewszystkiem wra-
zenie bardzo mile; widaé na kazdym kroku dbalosé o estetyke i wy-
twarzanie pogodnego nastroju wsréd chorej dziatwy. W urzadzeniach
niejedno czeka na lepsza konjunkture finansowa. Osobliwosciag za-
ktadu jest oddzial dla gruzlicy na otwartym tarasie, umieszczonym
na dachu kliniki. Pomimo do$¢ surowego klimatu Monachjum od-
dziat ten czynny jest w ciggu wszystkich por roku. Materjal dzie-
cigcy w klinice jest duzy i dobrze opracowywany przez liczne grono
asystentOw i hospitantéw na czele z dr. Ulrichem. Miatem sposob-
nos¢ wysiuchaé wykladu prof. Pfaundlera dla lekarzy wojskowych —
wyktad byl poswigcony aktualnym tematom z dziedziny pedjatriji,
zwlaszcza odzywianiu dzieci oraz zapobieganiu i leczeniu chor6b za-
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kainych — Pfaundler jest gorgcym zwolennikiem stosowania surowicy
ozdrowieficOw, rozszerzajgc wskazania prdcz odry (zapobiegawczo)
i choroby Heine-Medin'a (leczniczo) na plonice, blonice i inne po-
staci chorobowej bardzo chetnie réwniez stosuje wstrzykiwania Krwi
ludzkiej dozylnie (przetaczania) i domigSniowo, jako leczenie bodz-
cowe. Zastugg Pfaundlera jest zwracanie w karlach choroby duzej
uwagi na opis stanu fizycznego dziecka z uwzglednieniem wskazni-
k6w i wykresdw (somatogramy).

W Monachjum zwiedzilem takie oddzial dla dzieci w wielkim
szpitalu podmiejskim (Schwabbing). Oddziat ten, prowadzony przez
profesora Huslera, bylego wspbipracownika kliniki uniwersyteckiej,
urzadzony jest wspaniale, mozna powiedzie¢ z przepychem; w czasie
jednak, gdy go zwiedzalem, zapetniony byt tylko do polowy (okolo
120 t6zek na 200) i posiada staunowczo zbyt mato sil lekarskich, aby
materjal mogt by¢ naleZycie opracowany.

Oprécz kliniki i szpitala dzieciecego, mialem mozno§¢ poznad
dokladniej Zaklad chemiji fizycznej uniwersytetu w Monachjum. Za-
ktad ten zostal S$wiezo wybudowany dzieki sumom, otrzymanym
z fundacji Rockefellera, co zawdziecza¢ nalezy osobie i staraniom Kkie-
rownika zakladu, a rodaka naszego prof. dr. Kazimierza Fajansa
(z Warszawy). Zaktad zakreSlony jest na szerokg miare i posiada
celowe a kosztowne urzgdzenia i przyrzady do najbardzie] precyzy)-
nych badafi naukowych. Mitlo mi tu zaznaczyé uprzejmosc prof,
Fajansa, kiOry szczegblowo zapoznal mnie z ciekawym swym Za-
ktadem, oraz wielkg goscinnos¢, jakiej w domu jego doznatem.

Wycieczka moja po panstwie niemieckiem miata si¢ ku konco-
wi — po zwiedzeniu Alp Bawarskich udatem sie do Drezna, gdzie
poprzestatem na wedr6wce po znanych galerjach i muzeach, nie wy-
laczajac zresztg bogatego muzeum higjenicznego, mieszczgcego sig
w gmachach powystawowych. Oddziat dla dzieci w szpitalu miej-
skim, niedawno wybudowany i posiadajgcy wedtug Pfaundlera wspa-
niale i nowoczesne urzgdzenia, zostal, niestety, zamkniety z powodu
zbyt wysokich kosztOéw utrzymania, a kierownik tego oddziatu prof.
Baarth nie byl obecny w Dreznie.

Z Drezna udalem sie do Pragi, pragngc poznac lepiej zarOwno
stolice Czechoslowacji, jak i niektore zdrojowiska, czynne w ciggu
catego roku. Wycieczka do zdrojowisk (Karlove Vary, Jachimov,
Podjebrady) data mi tylko w przyblizeniu pojecie 0 ich walorach ze
wzgledu na zbyt wczesng pore roku — Prage nalomiast poznalem
dokladnie, zwiedzajgc zarébwno jej zabytki historyczne i ciekawe
gmachy, jak urzadzenia lekarskie i spoleczne.
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Praga doniedawna posiadata 4 kliniki uniwersyteckie w zakre-
sie pedjatrii: w uniwersytecie czeskim prowadzili je prof Svehla
i prof. PeSina, w uniwersytecie niemieckim — prof. Fischl i prof.
Langer. W ostatnich latach stosunki te ulegly zmianie: prof. Svehla
zmar}, a prof. PeSina i prof. Fischl ustapili z katedr z powodu wieku.
Obiedwie kliniki czeskie — dla niemowlat i dzieci starszych — pro-
wadzi obecnie prol. Brdlik (z Bratislavy). W klinice dla niemowlat
uniwersytetu niemieckiego obigl zastepczo wyktady dr. Epstein, syn
niezyjacego juz wybitnego profesora pedjatrji z Pragi, poprzednika
prof. Fischla. Prof. Brdlik zapoznal mnie tylko z czescig kliniki,
przeznaczong dla niemowlgt. — Widaé tu wytezong prace w kierun-
ku nadania zakladowi cech wspélczesnych; zaczeto od wyodrebnienia
»0ddziatu fizjologicznego® (dom wychowawczy) od ,oddziatu patologicz-
nego” (klinika). — Posiadanie w zaktadzie zdrowych niemowlat oraz
wybitnie spoleczny charakter instytucji posiadaja duze znaczenie pod
wzgledem dydaktycznym, a pomocnicze urzadzenia daja moznoé&é
pracy naukowej, o czem przekonali§my sie niedawno w Poznaniu
na XIV Zjezdzie Przyrodnik6w i Lekarzy, gdzie w sekcji pedjatrycz-
nej wygtoszono z tej kliniki kilka ciekawych odczytébw. Oddziat dla
starszych dzieci (2-ga klinika dziecieca) miesci sie w starym szpitalu
i domaga sie podobno gruntownej przebudowy.

W czeSci niemieckiej domu wychowawczego poznatem prof.
Fischla, ktéry juz tylko jako gosé przychodzi do zaktadu; pragnglem
nawigza¢ z nim rozmowe co do leczenia kily ze wzgledu na poglady
Fischla, odbiegajace w kilku punktach od wiekszosci innych pedja-
trOw; — wyktad dr. Epsteina przerwal nam, niestety, te rozmowe. —
Wyktad i sposéb prowadzenia kliniki wykazaly umiejetno$é wyzyska-
nia przez kierownika do$é szczuplego materjalu klinicznego — za-
ktad, podobnie jak po stronie czeskiej, znajduje sie w stadjum reor-
ganizacji.

Oddziat dla dzieci starszych (Il klinika niemiecka), prowadzony
przez prof. Langera miedci sie w niedawno odnowionym szpitalu
dzieciecym i posiada duzy materjal. Kierownika kliniki w Pradze
nie zastalem, — z materjalem szpitalnym zapoznali mnie uprzejmie
asystenci (wszedzie w Pradze bardzo liczni), w tej liczbie syn proi.
Langera.

Zaktady spoleczno-lekarskie Pragi poznalem dobrze dzieki
uprzejmos$ci i serdecznej gosScinnodci dr. G. Manna, pedjatry, z ki6-
rym miatem sposobnosSé poznaé sie w Wilnie podczas wycieczki le-
karzy czeskich do Polski.
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Prymarjusz dr. Mann prowadzi od szeregu lat zaklad dla nie-
mowlat (ztobek i szpital) w miejscowoéci podmiejskiej Kré. Zaklad
ten powstal jako fundacja prywatna i posiada duze, pieknie potozone
terytorjum oraz solidnie budowane gmachy. Obecnie jednak istnieja
znaczne trudnoSci finansowe, ktére nie pozwalajg wyzyskaé w ca-
tosci gmachOw i urzgdzefi: zamknieto osobny oddziat dla dzieci ki-
towych, wzorowany na skandynawskich ,domach Welandera”, —
a i w oddziale ogblnym pomimo wielkich staran i wysitkow poczy-
niono z koniecznoSci pewne ograniczenia. Zaktad prowadzony jest
jednak na wzOr kliniczny i posiada ciekawy materjal naukowy.

Dzigki nawigzanym podczas wspomnianej wyzej wycieczki cze-
skiej przyjacielskim stosunkom ze Szpitalem Karola i Marji w War-
szawie asystentka dr. Manna (dr. Krélova) przyjechata na czas dluzszy
do Warszawy; byla ona woOwczas i w Wilnie i mieszkala w klinice
dziecigcej U. S. B. podczas |1l Zjazdu Pedjatréw Polskich : asystentka
za$ Szpitala Karola i Mariji (dr. Cywinska - Lyskawiriska) bawila
naslgpnie przez pewien czas w Kréu w celach naukowych.

Prymarjusz dr. Mann, po zapoznaniu mnie ze swym zakladem,
utatwit mi takze doktadne zwiedzenie imponujacych swym ogromem
| nowoczesnemi urzadzeniami zaktadoéw spoleczno - lekarskich pod
0g6Ing nazwg ,Masarykowe Domovy". Jest to wielki kompleks gma-
chéw (23 budynki), przeznaczonych dla wielu instytucyj spotecznych
| lekarskich, jak przytulki dla starcéw, nieuleczalnych i przewlekle
chorych, oddzialy dla chorych psychicznie oraz dla umystowo niedo-
rozwinigtych dzieci, — dla dzieci porzuconych, jak réwniez dla dzieci
w poczagtkowym okresie gruilicy, otrzymujacych tu procz leczenia
nauke szkolng. Og6ina liczba os6b, korzystajgcych z zaktadéw spo-
tecznych i leczniczych, przekracza 2 tysiace, a z personelem pieleg-
niarskim i administracyjnym zaktady te liczg 3000 os6b i tworzg
jakgdyby osobne miasteczko, posiadajace wlasne urzadzenia komuni-
kacyjne (kolejka), teatr, kino i t. p. Masarykowe Domovy sa fun-
dacjg panstwowgq i spoleczng, ufundowang na cze$é Prezydenta Ma-
saryka w X rocznice niepodleglo$ci Pafistwa; — zaktady te przyno-
szg zaszczy! naszym pobratymcom i sgsiadom, jako Zywy pomnik
ich uczu¢ patrjotycznych oraz umiejetne zaspokojenie istotnych po-
trzeb spolecznych.

W $Srodku miasta poznalem jeszcze dzieki uprzejmosci dr. Manna
ciekawy i ckazaly ,Dom lekarzy czeskich®, duzy gmach z salg po-
siedzen, bibljoteks, czytelnig i salami klubowemi,—zbudowany i utrzy-
mywany przez towarzystwa lekarskie.
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Pragne na tem miejscu wyrazi¢ glebokg wdzieczno§é prymarju-
szowi dr. G, Mannowi za jego prawdziwie ujmujgca uprzejmosé,
szczerg goscinno$¢ | poSwiecenie prawie calego dnia na pokazanie
mi wyzej wymienionych zakladéw i urzgdzen.

W drodze powrotnej do Wilna zatrzymywalem sie jeszcze w Kra-
kowie, gdzie odwiedzilem Senjora pedjatr6w naszych prof. dr. K. Lew-
kowicza, ktory pokazal mi rozszerzone pracownie chemiczne kliniki
dzieciecej U. J., warsztat wielu ciekawych prac tej kliniki z zakresu
rOwnowagi kwasowo - zasadowej.

W Krakowie odbylem takze konferencje z prof. dr. F. Walterem,
dyrektorem kliniki dermatologicznej i koreferentem tematu zjazdo-
wego o leczeniu kily wrodzonej.

Koficowym etapem mojej wycieczki bylo wreszcie odwiedzenie
Sanatorjum dla dzieci im. Rektora J6zefa Brudzinskiego w Gérce pod
Buskiem. Jak wida¢ z przebiegu mej wycieczki, do Sanatorjum
w Gorce przyjechalem bezposrednio po zwiedzeniu szeregu miast
oraz ciekawych i wspanialych gmachéw w Niemczech i Czechosto-
wacji. Wrazenia te jednak nie zmniejszyly ani troche szczerego po-
dziwu mego i prawdziwego uznania dla tego zakladu leczniczego,
ktory powstatl dzieki niezmordowanej pracy i zabiegom dr. Starkie-
wicza, godneg0 nastepcy tych naszych jalmuznik6w—lekarzy, kt6rzy
w drugiej polowie ubieglego stulecia tworzyli wasnym trudem i wy-
sitkiem szpitale i instytucje dzieciece we Lwowie, Krakowie, w War-
szawie | Rabce.

Milo i pozytecznie spedzilem pé6itora dnia w Goérce; gdy dzie-
litem sie z drogim mi kolegg dr. Szymonem Starkiewiczem $wieio
otrzymanemi wraZeniami, doszedlem do wniosku, ze nasze placowki
pedjatryczne, aczkolwiek mniejsze i ubozsze, pozwalajg mysleé spo-
kojnie o rozwoju i przysztosci pedjatrji polskiej; patrzac za$ na swego
rozmbwcee, cieszytem sie przedewszystkiem, Ze posiadamy w Polsce
ludzi gotowych do ofiarnej pracy dla dobra mltodych pokolen Odro-
dzonej Oijczyzny. -
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Pierwsze dziesieciolecie dzialalno$ci Za-
Kiadu Higjeny U. S. B. w Wilnie.
1923—1933.

Podali
KAZIMIERZ KARAFFA-KORBUTT i ALEKSANDER SAFAREWICZ

Dane chronolegiczne. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
W. R. i O. P. w sprawie organizacji studj6éw lekarskich w uniwersy-
tetach panstwowych z dnia 18 pazdziernika 1920 r., higjene wyklada
sig¢ na V kursie w ilodci 40 godzin wyktadéw i 20 godzin éwiczef.
Wobec tego, ze Uniwersytet Wileriski rozpoczat swe czynnoséci w je-
sieni 1919 r, wyktady higieny przypadaly na jesien 1923. Tak sie
tez stalo: pierwsze wyklady higjeny zostaly wygloszone w listo-
padzie 1923.

Personel naukowo-pomocniczy od poczatku organizacji zakladu
do konca r. 1929 stanowily nastepujace osoby: 1) Dr. Witold Brynk,
st. asystent 1923 —1024; 2) Prof. Dr. Aleksander Safarewicz, star-
szy asystent od r. 1923, od r. 1929 — adjunkt; 3) Dr, med. Janina
Bortkiewicz6wna, mb asystent od roku 1926, starszy od roku
1929; 4) Porucznik Dr. Stanistaw Rondomafski. asystent lgcz-
nikowy od r. 1926 do 1931; 5) Jan Kiewlicz, asystent nadetatowy
(bezptatny) 1925—1927; 6) Dr. Feliks Kas perowicz, asystent nad-
elatowy (bezplatny) od r. 1928; 7) Mr. chem. Kazimierz Rodzie-
wicz, asystent tytularny od r. 1931; 8) Podputkownik Dr. Adolf
Malinowski, asystent tgcznikowy od r. 1932.

LoKal, Z poczatku wyktady odbywaly sie w zakladzie anatomiji
patologicznej (1923/24), nastepnie od wiosny 1924 r. w miejskiej
stacji analitycznej przy ulicy Hetmanskiej Nr. 3; dopiero w kwietniu
1925 r. zaklad moégl sie przenie$¢ do wlasnego lokalu w szpitalu
wojskowym na Antokolu, gdzie mieSci sie obecnie. Zajmuje on tam
osobny budynek murowany, pietrowy, bez sutereny. Liczba wszyst-
kich ubikacyj wynosi 17, wigczajgc hall, przedpokoje, ustepy; samych
ubikacyj dla celow pedagogiczno-naukowych jest 11. Og6lna kwad-
ratura 456 m* Zaklad zaopatrzono w wodocigg, kanalizacje (z do-
tami kloacznemi), o$wietlenie elektryczne i trzy szafy wyciagowe.
Miejscowa instalacja gazowa (,gazol"“ w cysternach) zostala urucho-
miona dopiero na wiosne 1930 r.
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Inwentarz zawieral w koficu roku 1932/33 w dziale mebli 283
pozycyj, wartoSci 8423 zl., w dziale pomocy naukowych 511 pozy-
cyj, wartosci 10.822 zk; bibljoteka zakladu posiadata 1.082 tomo6w,
wartoSci 28.624 zi. W bibljotece znajduje sie m. i. komplet Archiv
fir Hygiene, wynoszacy 105 toméw.

Dzialalno§¢ pedagogiczna. Wyklady dla studentéw V kursu
rozpoczety sie dn. 14. Xl. 1923 r. i odbywajg sie po 4 godziny ty-
godniowo. Cwiczenia 5 godzin tygodniowo odbywaly sie poczatkowo
wedtug rozkladu ministerjalnego w trimestrze wiosennym. Od roku
1924, po uzyskanej aprobacie Rady Wydzialowei, éwiczenia rozsze-
rzono na wszystkie trzy trimestry roku akademickiego, a w roku
1927 wprowadzono. obok grupowych éwiczed z zakresu metodyki
badan higjenicznych, obowigzkowe zadania sanitarne; kaidy student
wedlug swego zyczenia wybiera sobie z listy, zawierajacej okoto 200
tematéw, i wykonywa samodzielnie, pod kierownictwem asystentdw
zaktadu, indywidualne zadanie sanitarne. Niektére z wykonanych zadar
posiadajg walory nie tylkd pedagogiczne, lecz i naukowe, shiza jako
materjat dla p6zniejszych opracowan zbiorowych. Frekwencja na wy-
ktadach wynosi 5—30% ogé6tu zapisanych student6w, zaleznie od
trimestru, na ¢wiczeniach za§ 100%.

Podajemy nizej program, wedlug kt6rego wyktadano higjene
oraz przeprowadzano ¢wiczenia ze studentami

PROGRAM HIGJENY.
I. Zasady statystyki sanitarnej.

1. Metodyka badan statystycznych, Definicje. Szeregi statystyczne. Zja-
wiska nomologiczne i idjograficzne. Charakterystyka szeregéw. Interpretacja gra-
ficzna, Korelacja i wspélezynnik koleracji; przyklady. Technika badania statystycz-
nego; kolejnosé i charakterystyka poszczegélnych czesci tego badania.

2, Statyka i dynamika ludnofci. Definicje. Obszar, ludnosé bezwzgledna
i gestosé zaludnienia. Rozklad ludnodei wedlug cech biologieznych (plei, wieku)
i niebiologicznych; przyklady. Smiertelnogé, jej wspolezynniki. Stosunki korelacyjne
pomig¢dzy Smiertelnoscin a innemi zjawiskami. Smiertelno$é a zabiegi sanitarne.
Tablice wymieralnoscl. Rozrodczodé, Slubnodé. Migracja.

3. Chorobowos¢ ludnosci, Definicje. Zrédla statystyki chorobowosci.
Wspélezynniki chorobowosei. Choroby zakaine w Polsce. Chorobowoié wedhlug plei
i wieku. Stosunki korelacyjne pomigdzy chorobowoscia a innemi zjawiskami:
przyklady.

Il. Odzywianie.

4. Prawa i normy odiywiania. Definicje. Sposoby badania przemiany
materji i energji. Réwnowaga przemiany materji i potrzeba energji. Substancje od-
zyweze, ich charakterystyka chemiczna i fizjologiczna. Uzywki. Wegeterjanizm.
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Trawienie. Resorbeja. Pozywnodé. Strawnofé. Teorja Pirquet'a. Normy odiywiania
sig. Objetosé, waga i konsystencja pokarmu. Odiywianie ‘mas. Technologja pro-
duktéw spozywezych. Sposoby, zmierzajgce ku polepszeniu odiywiania ludnogei.

5. Produkty spoiywcze i u2ywki. Przygotowanie i” przechowywanie pro-
duktéw spoiywezych. Zastosowanie zimna sztueznego. Konserwowanie produktéw.
Kontrola sanitarna. Mleko. Przetwory mleczne. Margaryna. Migso. Metody konser-
wowania. Jaja. Zboze, maka, chleh. Straczkowe. Ziemniaki, Jarzyny., Grzyby.
Owoce. Cukier. Sacharyna. Przyprawy. Napoje alkoholowe. Uzywki zawierajgce
alkaloidy. Tyton. Badanie i sanitarna ocena produktéw spoiywezych i utywek.

Ill. Regulacja ciepla w ustroju,

6. Ekonomja ciepla w ustroju czlowieka. Produkcja, oddawanie § re-
gulacja ciepla. Wplyw ezynnikéw meteorologicznych na regulacje ciepla. Rozstréj
regulacji. Porazenie stoneczne i cieplne.

7. Powietrze. Sklad chemiczny. Znaczenie higjeniczne czqdci skladowych.
Zanieczyszezenie powietrza gazami | kurzem. Metody badania.

8, Zjawiska fizyczne w atmosferze. Cieplo, ciénienie, prady, wilgotnosé,
elektrycznoé powietrza. Znaczenie higieniczne tych zjawisk. Metody badania,

9. Klimat. Definicje. Pogoda i klimat. Typy klimatyczne. Strefy klima-
tyezne. Aklimatyzacia.

10. Odzienie. Higjeniczne funkecje ubrania. Materjaly, tkaniny i ich wlas-
nosci pierwiastkowe. Wilasnodei tkanin wtérne. Stosunek tkanin do powietrza
i wody. Termiczne wlasnofei tkanin. Oddzielne czgici ubrania. Obuwie. Metody
badania.

11. Pielgegnowanie skéry. Znaczenie higjeniczne. Kaplele.

IV. MieszKanie i siedziba.

12. Gleba. Ogélne znaczenie higjeniczne. Stosunki geognostyczne. Budowa
mechaniczna, Temperatura, powietrze, wilgotnosé gruntu. Zanieczyszezenie, Drobno-
ustroje. Metody badania,

13. Ogé6ina higjena budowlana. Planowanie budynku. Sanitarna ocena
materjaléw budowlanych. Fundament. Schn}r. Podlogi. Peolepa. Wilgotnosé &cian.
Metody badania.

14, Wentylacja mieszkaf. Definicje. ,Kub powietrzny*, Wielkosé wenty-
lacyjna. Przewietrzanie naturalne i sztuczne. Badanie priewietrzania,

15. OSwietlenie mieszkaf, Wymagania higjeniczne. Fotometrja. Normy.
Oswietlenie naturalne i sztuczne. Ocena sanitarna sposobow oswietlania. Swiece,
nafta, gaz swietlny, acetylen, elektryeznosé,

16. Ogrzewanie mieszkad. Wymagania higjeniczne. Ogrzewanie miejsco-
we. Ogrzewanie centralne powietrzem, woda, pars. Ocena sanitarna rozmaitych
sposobow ogrzewania.

17. Zaopatrzenie w wode. Zrédla i wlasnodei wéd naturalnych. Wyma-
gania higjeniczne. Badania fizyczne, chemiczne, biologiczne. Sanitarna ocenas wody.
Miejscowe zaopatrywanie. Centralne zaopatrywanie, wodociggi. Oczyszezanie i od-
kazanie wody.

18. Usuwanie odpadkéw. Ilofé I wlasnodei odpadkéw, Systemy usuwa-
nia. Wywéz. Destruktory, Kanalizacja, Oczyszczanie éciekéw. Pola irygacyjne,
Filtry biologiczne. Sanitarna ocena.
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19. ‘Grzebanie zwlok. Rozklad zwlok. Grzebanie. Cmentarze. Wyma-
magania higjeniczne. Kremacja, Ocena sanitarna,

20. Urzgdzenie miast, Plany. Ulice, bruki. Roilinnogé. Komunikacja,
lokomocja. Miasto-ogréd. Sanitarna ekspertyza w kwestjach mieszkaniowych.

21. Socjalno-higjeniczna analiza sprawy mieszkaniowej. Obecne wa-
runki mieszkaniowe w rozmaitych krajach Europy, szczegélnie w Polsce. Przelud-
nienie mieszkad, domy noclegowe. Stosunki korelacyjne pomigdzy miesztkaniem
z jednej strony a zdrowotnodcis, alkoholizmem i przestepczofeiy ludnofei — z dru-
giej. Plany rozwigzania sprawy mieszkanlowej. Polityka mieszkaniowa, ustawo-
dawstwo. Rola padstwa, samorzaddw, kooperacyj mieszkaniowych, ,Housing-sche-
me* w Anglji.

V. Praca i Zawéd.

22. Zasady ergologji. Okreflenie pojecia pracy. Elementy pracy. Kla-
syfikacja pracy. Fizjologjn i patologja pracy. Psychologja pracy i wybér profesii.
Metody badania. Zmeczenie, Rola hormondw. Tayloryzm. Umiejetna organizacia

racy.

i 23. Higjena szkolna. Budynek szkolny. Przybory i utensylja szkolne.
Higjena nauczania, Szkodliwogci. Zmeczenie. Choroby szkolne. Srodki 1apo-
biegaweze.

24. Higjena przemystowa. Klasyfikacja zawodéw. Traumatyzm prze-
myslowy, Choroby profesjonalne Szkodllwosei przemyslowe: zapobieganie. Praca
kobiet i dzieci. Stosunki sanitarne w poszczegélnych galeziach przemyslu. Ochro-
na pracy.

25. Higjena pracy umystowej. Fizjologia i patologja pracy umyslowej.
Choroby zawodowe profesyj umyslowych. ,Praca emocjalna®. Szkodliwosci pracy
umyslowej; sposoby zapobiegania.

26. Higjena wojskowa. Koszary. Ogélne warunki sanitarne w sluibie
wojskowej. Szkodliwosei profesjonalne. Sluiba w poszczegélnych dzialach broni
Choroby wojskowe. Higjena polowa. Sanitarja okopéw. Sanitarne urzadzenie etapow.

V1. Walka z chorobami zaKaZnemi

27. Zasady profilaktyki ogblnej, Ilzolacja. Kwarantanny. Dezynfekeja.
Szczepienia ochronne. Inne zarzadzenia sanitarne.

VIl. Higjena spoleczna.

28. Higjeniczna opieka nad matka i dzieckiem.

29. Alkoholizm. Choroby weneryczne. Gruglica.

30. Eugenetyka i higjena ras. Definicje. Gléwne zagadnienia. Dege-
neracia. Prawa dziedziczenia, Mendel Galton. Dziedziczenie cech naby-
tych. Praktyczne zastosowanie eugenetyki w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pél-
nocnej i w Europie.

VIII. Organizacja stuiby zdrowia i ustawodawstwo sanitarne.

Uwaga. Rozdzial ten wykladal, jako kurs docentski, obowigzkowy dla slu.
chaezy, Aleksander Safarewicz
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CWICZENIA PRAKTYCZNE.
I. Metody badah sanitarnych.

1. Oznaczenie CO; w powietrzu zapomocy zmodykowanej metody Petten-
kofera

2. Oznaczenie twardofci wody zapomocq metody Winkler'a (Boutro-
n'a i Boudeta)

3. Oznaczenie utlenialnofei wody zapomocs metody Kubel'a § Tie-
mann'a

Oznaczenie chlorku w wodzie zapomocy metody Mo hr'a.
llosciowe oznaczenie NHy w wodzie zapomocs odczynnika Nesslera
llosciowe oznaczenie NyOy w wodzie zapomocq metody Noll'a
llosciowe oznaczenie NoOy w wodzie zapomocy metody Griess'a
Oznaczenie rozpuszeronego O w wodzie zapomocy metody Winklera.
Chlorowanie wody.

10. Badanie mleka: cigiar wladciwy, zawartosé tluszezu (zapomocy metod
Feser'as, Marchanda i Gerbera) i czedci stale.

11. Badanie maki zapomoca metody Rakowicza.

12, Badanie chleba: cigiar wlasciwy, objgtosé pordw, kwasowods.

ll. Zadania sanitarne,

Studenci mieli do wyboru nastgpujgce zadania indywidualne:

=R A

I. Statystylia sanitarna,

1. Otrzymaé drogg pomiaréw wzrostu najmniej 50 oséb szereg statystyczny,
rozklasyfikowaé go, obliczyé charakterystyki szeregu i wykresli¢ diagramy. 2. To
samo zadanie dla szeregu statystycznego wagi najmniej 50 oséb. 3. Obliczyé praw-
dopodobienstwo a posteriori na podstawie rzucania jedne; monety. 4. To samo z 2
monetami. 5. To samo z 2 koiémi do gry. 6. Obliczyé wspélezynnik korelacii po-
migdzy dwoma danemi szeregami. 7. Zbadaé zapomocs tablicy Dawidowa gra-
nice prawdopodobieristwa dwdch danych zjawisk. 8. Opracowaé dany materjal sta-
tystyczny, podany w postaci tablic liczbowych, obliczyé odpowiednie wspdlezynniki.
9. Uloizyé liczbowsq tablicg korelacyjng. 10, Na podstawie tablicy liczbowe] sporza-
dzi¢ wykresy o réinych ksztaltach (interpretacja graficzna szeregéw). 11, Opraco-
wac krytycznie kilka faktéw z demografji danego miasta. 12. Opracowaé kilka zja-
wisk 2z chorobowoéci danej miejscowofci na podstawie materjaléw kas chorych.

Il. Higjena odzywiania.

13. Obliczyé wszechstronnie racje zywienia w poszczegélnych konkretnych
preypadkach. 14. Obliczyé dane racje (np. zolniersky, chorego w klinice lub w szpi-
talu, racjs w ochronce lub internacie i t. d.) w kalorjach i nemach. 15. Zbadaé trzy
proby mleka rynkowego i podaé ocenq sanitarng. 16. Zbadaé poréwnawezo 2 proby
mleka na tluszcz metods Feser'a, Marchandai Gerbera. 17. Zbadaé trzy
préby mleka metods biologiczng, 18. Zbadaé dwie préby masla i podaé ocene sa-
nitarng. 19. Zbadaé 3 préby kielbas na ilogé¢ NaCl, domieszki konserwujace oraz
ilosciowo na krochmal. 20. Zbadoé 3 préby maki i podaé oceng sanitarna. 21. Zba-
daé 3 proby maki izytniej metods Rakowiecza. 22. Zbadaé mikroskopowo 3
proby maki. 23, Badanie poréwnawcze maki na sporysz trzema réinemi sposobami.
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24, Zbadaé 2 proby chleba i podaé oceng sanitarna. 25. Okreslié wielkodé nad-
pieku chleba. 26. Daé sanitarne opisanie zbadanej pickarni i wskazaé jei zalety
i wady sanitarne. 27. To samo wzgledem rzeini. 28. Krytyczny opis sanitarny hal
i rynkow (targowisk) miasta. 29. Opis chlodni i sanitarna ocena zastosowania chlodu
do konserwowania artykulow zywnosciowych. 30. Zbadaé bakterjologicznie préby
migsa solonego i solanki. 31. Zbadaé antyseptyczne dzialanie H:O: wzgledem arty-
kuléw iywnosci. 34. Podda¢ krytyczne] ocenie, 2z punktu widzenia sanitarnego,
najezgsciej uzywane sposoby konserwowania migsa. 35. Zbadaé prébe miesa suro-
wego i podaé oceng sanitarng. 37. Zbadaé prébg migsa na zatruwacze miesne.
38. Zbadaé prébg piwa i podaé ocene sanitarng. 39. Zbadaé naczynia drewniane
ktéremi sig posluguje ludnoéé miejscowa dla przechowania wody i artykuléw zyw-
nosciowych oraz dla przygotowania pokarméw, i podaé ich ocene sanitarns. 40, To
samo co do naczyn glinianych lub metalowych.

111. Regulacja ciepla w ustroju.
A) Powietrze

41. Zbadaé poréwnawczo 2 proby powietrza na CO: metody Pett enko
fer'a, Wolpertai Gadzikiewicza. 42, Zbadaé powietrze na obecnoié CO
jakosciowo. 43. To samo ilosciowo. 44. Okresli¢ iloé kurzu w powietrzu. 45, Wy-
konaé poréwnawere badanie zakurzenia powietrza priyrzadami Petriego
i Owens'a, 46. Zbadaé powietrze na domieszke sadzy. 47. Okresli€ ilosé bakteryj
w powietrzu. 48. Zbadaé poréwnawczo wilgotnoié powietrza rapomocyq psychrome-
tru i higrometru, 49. Przeprowadzié¢ katatermometryczne badanie powietrza danego
lokalu. 50. Okreslié¢ szybkosé ruchu powietrza zapomocy katatermometru. 51. Ok-
resli¢ temperaturg efektywna powietrza danego lokalu. 52, Okreslié temperaturg
ekwiwalentno-efektywngq powictrza danego lokalu. 53, Okreslié¢ jednoczesnie zawar-
tosé CO: w powietrzu oraz wskainiki H i H'. 54. Zbadaé jonizacjs powietrza.
55. Okreslié NHs, SO=, HCl w powietrzu. 56. Podaé charakterystyke klimatu Pol-

ski oraz jego oceng sanitarng.
B)Y Odzienie.

57. Okresli¢ rodzaj surowca i zbadaé mechaniczne wlasnosci dwéch prébek
tkaniny. 58, Zbadaé budowg mikroskopows dwdch prébek tkaniny. 69, Zbadaé
stosunek danej tkaniny do powietrza i wody. 60. Zbadaé przewodnictwo cieplne
przy pomocy kalorymetru Stefan'a. 61. Zbadaé promieniowanic cieplne danej
tkaniny. 62. Zbadaé wlasnosci cieplne danej tkaniny w stanie suchym i wilgotnym
przy pomocy katatermometru. 63. Zbadaé stosunek danej tkaniny do poszezegdl-
nych gazéw ciy tez do substancji lotnych. 64. Zbadaé poréwnawezo préby tkanin
na zdolno&é zanieczysiczania sig kurzem ulicznym. 65. Zbadaé poréwnawczo pré-
by tkanin na zdolno$é ich zanieczyszczania siq ,bakterjami. 66, Okresli¢ ilosé
»brudu usuwalnego® oraz ,brudu stalego* w dwdch prébach odzienia starego (ne-
szonego). 67. Podaé oceng sanitarng zbadanej czesci odzienia.

1¥. MieszKanie | osiedle.

68, Zbadaé mechaniczng budoweg i sanitarne wlasnosei gleby. 69. Okreélic
odsetke organicznych substancyj danej proby gleby. 70. Okrefli¢ sposobem Kjel-
dal'a ilogé azotu w prébie gleby ulicznej. 71. Zbadaé zanieczyszerenic bakteryjne
préby gleby ulieznej. 72. Zbadaé wilgotnosé Sciany. 73. Zbadaé naturalng wenty-
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lacjg ogdlng danego pomieszczenia metode antrakometryczng. 74. Zbadaé wenty-
lacjg sztuczng danego lokalu. 75. Zbadaé oswietlenie miejsca pracy w danym lokalu
zapomocy przyrzadu Wingen'a. 76, To samo— przyrzadem V o egela. 77. Zba-
daé kat padania i kat otwarcia dla danego miejsca pracy orar obliczyé stosunek
powierzchni okien do powierzchni podlogi, 78. Oznaczyé kat przestrzenny firma-
mentu zapomocy przyrzadu Weber'a. 79. Wskazaé wady oswietlenia sztucznego
w danym lokalu. 80. Okreslié intensywnofé oswietlenia na lawach stkolnych
przy pomocy sSwiatlomierza Cohn’a. 8l. Zbadaé ogrzewanie danego lokalu
co do rozkladu temperatury powietrza i ogrzewajqeego przyrzadu 82, Po-
dac krytycany opis centralnego ogrzewania danego lokalu. 83. Zbadaé¢ 3 préby
wody, pobrane w roznych miejscach rzeki. 83. Zbadaé wodg rzeczng na zmiane
utlenialnosci w ciggu miesiqea. 85. Zbadaé proby wody ze studni, 86. Zbadaé
bakterjologicznie wodg, pobrany w 2 miejscach rzeki. 87. Dokonaé okreslenia mia-
na b. coli dla danego irédla wody. 88. Podaé opis widzianej instalacji filtrdw.
89. Podaé krytyczny opis zaopatrywania w wode miasta. 90. Wykonaé jedorazowe
biologiczne badanie wody rzecznej. 91. Podaé krytyezny opis kanalizacji miasta.
93. Podaé krytyczny opis biologicznej instalacji do oczyszezania fcickéw. 94. Opi-
sac xwiedzone krematorjum. 95. Opisaé sposéb usuwania $mieci w miegcie i pod-
da¢ system krytyce sanitarnej. 97. Kwestja mieszkaniowa w Polsce. 98, Kwestja
mieszkaniowa w Anglji (Hausing-scheme). 99. Podaé opis widzianego miasta-
ogrodu. 100. Poréwnac plany i opisy dwéch wiekszzeh miast. 101, Opisaé i pod-

dac krytyce sanitarne urzgdzenia miasta. 102, Sanitarno-statystyczne opisanie
osiedla.

V. Zawéd | praca.

105. Wykonaé szereg badar zapomocq ergografa Mosso'a. 104. Wykonaé
badanie na zmgczenie jednoczesnie metods estezjometrjl i punktowania. 105, Wy-
kona¢ szereg badan dla oznaczenia orjentaeji profesjonalnej danej osoby (zapomo-
cq testow). 106. Podaé wlasny plan umiejetnej organizacii pracy studenta na wy-
dziale lekarskim. 107. Podaé opis i ocenq sanitarna widzianego ' budynku szkol-
nego. 108. Przeprowadzié sanitarne badanie podrgcznika szkolnego. 109. Podaé
opis i oceng sanitarng jakiejkolwiek pracy przemyslowej, ktorq student widzial i ba-
dal osobiscie. 110. Podaé opis i ocene sanitarng jakiegokolwiek zakladu przemy-
stowego, ktory student widzial i badal osobidcie, 111, Spostrzeienia samoobserwa-

cyjne w sprawie nuienia siq studenta. 112. Wykonaé plakat wilasnego pomysly,
majgcy na celu uiwiadomienie w dziedzinie higjeny pracy.

Vi. Walla z chorobami zaHainemi,

113. Zbadaé dzialanie dezynfekeyjne danego srodka chemicznego wedlug
schematu. 113. Zbadaé dzialanie dezynfekeyjne danego przyrzqadu do odkazania.

114. Zbadaé zmiany wlasnosci tkaniny, powstale pod wplywem odkazania w komo-
rze parowej. 115. Poréwnanie sposobéw dezynfekeji i dezynsekeji. 117. Podaé opis
stacji dezynfekcyjnej, ktérg student zwiedzil osobiécie. 118. Podaé opis improwi-
zowanej instalacji dezynfekeyjnej w polu lub na wsi. 119. Opracowaé plan stacji
dezynfekcyjnej dla osiedla malego i duzego,

VIl. Higjena spoleczna,

120, Pojgcie, tresé i objgtosé higjeny spolecznej. 121. Opracowaé wyktad
popularny z dziedziny walki z alkoholizmem. 122, Wykonaé plakat przeciwalkoho-
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liczny wlasnego pomyslu. 123. Krytyezna ocena prohibicji w Stanach Zjednoczo-
nych. 124, Opracowaé wyklad popularny z zakresu walki z gruzlies. 125. Wykonaé
plakat prreciwgruzliczy wlasnego pomysiu. 126. Organizacja walki z gruzlicg w wy-
mienionym kraju europejskim. 127. Opracowaé wyklad popularny z zakresu zwal-
ezania chorob wenerycznych. 128. Wykonaé plakat z tejie dziedziny. 129. Sprawa
prostytucji pod wzgledem higjeny spolecznej. 130, Organizacja opieki nad matks
i dzieckiem w wymienionem panstwie europejskiem. 131. Mendlowanie cech patolo-
gicznych u ludzi, 152, Sprawa dziedziczenia cech nabytych. 133. Pojecie o indukeji
somatycznej. 134. Sprawa degeneracji spoleczenstw europejskich. 135, Charaktery-
styka alkoholizmu pod wzgledem eugenicznym. 136. Charakterystyka choréb we-
nerycznych pod wzgledem eugenicznym. 137. Charakterystyka gruzlicy pod wzgle-
dem eugenicznym. 138. Czy gruzlica jest choroba zawodowa? 139. Podaé schemat
organizacji sluzby zdrowia w Polsce. 140, Wymieni¢ z polskiego ustawodawstwa
sanitarnego przepisy, tyczace sig poszczegolnych dzialow higjeny.

Preysigpujgc do organizac)i wykiadow 1 cwiczen, kierownik za-
kiadu stwierdzit, ze w Polsce nie bylo zadnego oryginalnego kursu
higjeny, stojgcego na poziomie nauczania akademickiego. Mocno
przestarzaly przekfad kursu Fliiggego juz sie nie nadawal w obec-
nych warunkach. Dlatego tei powstata naglgca potrzeba napisania
| wydania uniwersyteckiego Kursu higjeny. Po przeprowadzonych
pertrakiacjach, gdy wszyscy Owczesni \profesorowie higjeny na wy-
dziatach lekarskich kategorycznie uchylili sie od ukladania kursu,
kierownik zaktadu postanowit sam pod)gc sie te] pracy. W ciggu lat
akademickich 1922/23 | 1923/24 Kurs zostal ulozony i wydany
w Wilnie przez ksiegarnie J. Zawadzkiego. Nalezy podkreslic,
ze ukladanie kursu napotykaio wielkie trudnosci wobec braku w Wil-
nie odpowiedniego piSmiennictwa i zupelnego jeszcze woOwczas braku
danych ze statystyki sanitarne; Polski. W r. 1932 rozpoczeto drugie
wydanie uniwersyteckiego kursu higjeny w postaci zeszytow.

W nastepnym roku akademickim kierownik zakladu razem
z prof. A. Safarewiczem utozyli i wydali Zadania sanitarane,
ksiazke, majgcg na celu ulatwienie studentom wykonywanie indywi-
dualnych zadan.

W tymze roku kierownik zakladu utozyt i wydal podregcznik
higieny dla szk6t Srednich. Powodem tej pracy byla ta okolicznosé,
ze wszystkie podreczniki szkolne higjeny, wydane dotychczas w Pol-
sce, byly napisane nie przez specjalistow higjeny, lecz przez lekarzy
roznych innych specjalno$ci, kierownikowi za$ zakladu chodzito
o ujecie szkolnego podrecznika z punktu widzenia wspOlczesnej nau-
kowej higjeny.

W r. 1931 K, Karaffa - Korbutt napisal, na propozycjg
Ministerstwa W. R. i O. P., podrecznik dla szk6t zawodowych i tech-
nicznych kurséw doksztalcajacych.
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Kierownik bral udzial w kursach doksztalcajacych dla lekarzy,
urzadzanych przez wydzial lekarski od r. 1927, oraz zorganizowal
kursy dla lekarzy sanitarnych m. Wilna (1924/25) idla lekarzy szkol-
nych (1928/29); na kursach tych wyktadali zar6wno kierownik jak
asystenci.

Wskutek porozumienia sie z sekcjg zdrowia Magistratu m, Wilna,
kaidy nowozaproszony miejski lekarz sanitarny Powinien przez pierw-
sze 2 lata pelni¢ obowigzki nadetatowego asystenta zaklady higjeny,
w celu naukowej specjalizacji w swej dziedzinie. Zgodnie z tem asy-
stenturg przebyli Dr. K. Rymaszewski i Dr. F. Kasperowicz,
obecni lekarze sanitarni m. Wilna.

Od r. 1928 odbywaja sie w lokaly zaktadu higjeny teoretyczne
wyklady na kursach si6str mitosierdzia, organizowanych przez Polski
Czerwony Krzyz; higjene na tych kursach wykladajq asystenci Dr.

J. Bortkiewicz - Rodziewiczowa i Dr. F. Kasperowicz. .

Dzialalnos¢ nauKowa. Higjena, jak wiadomo, stanowi nauke
0 nadzwyczaj r6inorodnej tresci i metodologji. O ile pod wzgledem
dydaktycznym kierownik zmuszony jest, pOki nie zostang zr6znico-
wane katedry, objaé i wylozy¢ caloksztalt wiedzy, o tyle naturainie
nie moze on naukowo opanowaé i przeprowadzac badania we wszyst-
Kich dziedzinach swego przedmiotu, lecz wybiera do badania poszcze-
g0lne jego dziaty. O16Z naukowe nastawienie katedry higjeny wyraza
si¢ w sposGb nastepujacy : kierownik osobiScie przeprowadza badania
w dziedzinie statystyki sanitarnej i higjeny pracy; prof. A. Safare-
wicz pracuje laboratoryjnie w dziedzinie badan produktéw spozyw-
czych, wody, Sciekbw, oraz higjenicznych wtasnoéci tkanin odzienia,
z galezi zas higjeny spolecznej specjalizowal sie w ustawodawstwie
sanitarnem; asystent Dr. J. Bortkiewicz - Rodziewiczowa
pracuje w dziedzinie higjeny szkolnej, asystent za§ Dr. F. Kaspe-
rowicz specjalizuje si¢ réwniez w dziedzinie badafi produktéw spo-
zywczych, oraz oglasza artykuly w Sprawach samorzadowej medy-
cyny spotecznej. Mr. K. Rodziewicz, byly asystent katedry chemji
fizjologicznej na naszym uniwersytecie, opracowuje przewaznie za-
gadnienia z dziedziny sanitarji chemicznej. W ten spos6b zaktad hi-
gieny uprawia naukowo nastepujace dziedziny: statystyke sanitarna,
produkty spozywcze, zaopatrywanie miast w wode i kanalizacje,
odzienie, higjeng szkolng, higjene pracy i ustawodawstwo sanitarne,
Ze wszystkich tych dziedzin zostaly opublikowane prace. Co sie tyczy
specjalnie odzienia, mozna tu zaznaczyé, ie instytut techniczny inten-
dentury Ministerstwa Spraw Wojskowych stale zwraca sig¢ do zakladu
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z prosbg o badanie tkanin odzienia Zolnierskiego i o orzeczenia sa-
nitarne w tej sprawie; zlecenia te wykonywal Dr. A, Safarewicz,
przyczem kategorycznie odmoéwil przyjecia za swa prace wynagrodze-
nia ze strony M. S. Woijsk.

Od r. 1925 miescita sie w lokalu zakladu miejska stacja anali-
tyczna; analizy wykonywal laborant miejski Jan Kiewlicz. Kie-
rownictwo (honorowo, jakby ekwiwalent za to, ze zaklad higjeny
w ciggu roku korzystat z lokalu stacji i z jej inwentarza) spoczy-
wato w reku profesora higjeny. W r. 1928 etat miejskiej stacji zostat
znacznie rozszerzony, przyczem sama stacja zpowrotem przeniosla
si¢ do swego lokalu przy ul. Hetmafiskiej. Nieco pOzniej kierowni-
ctwo zakladu badania zywnos$ci (zmieniona nazwa stacji analitycznej)
przyjat prof. A. Safarewicz i poprowadzit zaklad w ten sposéb, ze
pod wzglgdem naukowym zostaje on w $cislym kontakcie z zakladem
higieny. Gdy w r.-1932 A. Safarewicz rozpoczal swa dzialalnosé,
jako tawnik Magistratu, kierownictwo zakladu miejskiego przyjat Dr.
F. Kasperowicz, asystent Zakladu Higjeny. Okolicznosé ta umoi-
liwia zaktadowi higjeny ograniczenie inwentarza naukowego, dajac
mu sposobno$¢ przeprowadzania czeSci analiz naukowych w dobrze
uposazonym zaktadzie badania zywnosci. Réwniez wsp6lnie oba za-
ktady wykonywajg, wedlug zgory utozonego planu, systematyczne
badania zréde}, zaopatrujgcych m. Wilno w wode. Od r. 1932 w za-
ktadzie badania Zywno$ci przeprowadzajg swe badania miodzi lekarze,
ktorzy si¢ doktoryzujg i otrzymujg tematy prac z zakresu zaopatry-
wania Wilna w wode i sanitarnej kontroli nad artykulami zywno-
Sciowemi. Kierownik Pracowni Miejskiej, Dr. F. Kasperowicz po-
Swieca duzo czasu, kKierujgc pracami doktorantow.

Wobec braku w Polsce osobnego czasopisma, ktéreby mogto
zamieszczac prace z dziedziny higjeny o charakterze monograficznym,
kierownik zakladu i prof. A. Safarewicz od r. 1924 wydajg wtas-
nym kosztem Archiwum Higjeny; zeszyty tego czasopisma rozsyla
sie¢ bezplatnie, poczatkowo przy czasopi§mie Zdrowie, obecnie przy
czasopismie Lekarz Wojskowy.

Kierownik zaktadu odbyt naukowe podréze zagranice, na zle-
cenie i na koszt fundacji Rockefeller'a, w r. 19231927, A. Sa-
farewicz na wlasny koszt w r. 1925, 1927 i 1930. Wtasnie w roku
1930 A. Safarewicz i F. Kasperowicz zwiedzili higjeniczna
wystawe w Dreznie. Zarébwno kierownik, jak i asystenci sa cztonkami
kilku towarzystw naukowych. Kierownik od r. 1923 byt przewodni-
czacym wilenskiego oddzialu Warszawskiego Towarzystwa ljlfgjeni_;:z-



498 K. Karaffa-Korbutt i A. Safarewicz

nego, A. Safarewicz -— jego sekretarzem. Kierownik i asystenci
przyjmowali czynny udzial we wszystkich zjazdach higjenistéw, odby-
tych w Polsce od r. 1924.

W r. 1931 Rada Wydzialu Lekarskiego nadala A. Safarewi-
czowi godnos¢ profesora tytularnego, w roku 1932 K. Karaffa-
Korbutt zostal wybrany cztonkiem korespondentem Polskiej Aka-
demji Umiejetnosci.

A. Safarewicz od r. 1932, jako lawnik, kieruje Wydzialem
Zdrowia i Opieki Spolecznej m. Wilna.

Prace naulowe. Za okres dziesigciolecia w Zakiadzie Higjeny
zostaly wykonane i opublikowane nastepujgce ksigzki i artykuly:

. Kazimierz Karaffa-Kerbutt

1. Walka z kurzem w przemysle. Wilno, 1923,
2. Przyczynek do metodyki badania tkanin odzienia wojskowego. Lokarz
Wojskowy, 1924, Nr. 10.
3. O zasadniczych kierunkach w dziedzinie pracy. Zdrowie, 1924, Nr. 6,
4. Znaczenie teorji korelacji w statystyce sanitarnej. /bidem.
5. Zarys higjeny. Kurs uniwersytecki. Wilne, 1925,
6. Co to jest higjena zawodowa? Wilno, 1925,
7. Nowe prady w higjenic zawodowej, Prace X!/ zjazdu lekarzy | przy-
rodnikéw polskich, 1925.
8. Higjena publiczna, Wilno, 1926,
9. Eugenika, sluzba wojskowa, a wojna, Lekarz Wojskowy, 1926, Nr. 2.
10. Metodyka nauczania higjeny w szkolach $rednich, Zdrowie, 1926,
11. Przemysl a zdrowie, Krakow, 1926,
12. O formatach ksiazek szkolnych, Przegl. Bibijograf., 1926, Nr. 18,
13. W sprawie nauczania higieny na naszych wydzialach lekarskich, Nowiny
Lekarskie, 1926, Nr. 19,
14. Higjena pracy. Referat. Pamigtnik zfazdu higfenistéw w Wilnie, 1926.
15. Zadania sanitarne (wspdlnie z doc. A. Safarewicze m), Wilno, 1926,
16. Projekt utworzenia w Polsce Instytutu Pracy, Zdrowie, 1927, Nr. 5.
17. Nieszezesliwe wypadki w przemysile, Krakéw, 1927,
18. Zasady higjeny pracy w fabrykach i rzemioslach, Pam, zfjazdu lekarzy
i dzialaczy sanitarnych miejskich, Lodz, 1927,
19. O hydrologji terenu wilenskiego, Archiwum Higjeny, 11, 1927,
20. O chorobach zawodowych robotnikéw zajetych w fabrykach materjaléw
wybuchowyeh, Lekarz Wojskowy, X1, 1928, Nr. 3—4.
21. Automatyzacja pracy w swietle refleksologii, I/ Zjazd Naukowe| Orga-
nizacfi Pracy, Warszawa, 1928,
22. Higjena, podrgcznik dla szkél srednich, Warszawa, 1928,
23. Higjena pracy. Zasady ergologji, Warszawa, 1928,
24. Higjeniczne znaczenie czynnikéw meteorologicznych w  warsztatach
pracy, Przeglqd Organizacji, 1928, Nr. 10—12.
25. W sprawie ochrony oczu robotnikéw zapomocq szkiel kolorowych, tamze,

1929, Nr. 3.
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26, Praca i edpoczynek, Krakdw, 1929,

27. O klasyfikacji szkodliwofci pracy zawodowej, Przeglgd Organizacji,
1929, Nr. 8.

28. O statystycznych bledach w naukowych pracach lekarskich. FPamigtnik
Wilenskiego Towarzysiwa Lekarskiego, rok VI, 1930,

29. Statystyka sanitarna jako podstawa nauczania higjeny spolecznej. Le-

karz Wojskowy, tom XVI, 1930,
30. Nauczanie medyeyny na naszych uniwersytetach z punktu widzenia

naukowe| organizacji pracy. Madycyna Warszawska, 1930, Nr. 20,

31. Szkice spoleczno-higjeniczne. O pojeciach i okresleniach zasadniczych.
Medycyna, 1931, Nr. 3.

32. O irédlach wiedzy higjenicznej. [bidem, 1931, Nr. 4

33, Rola metody statystyvezne] w sprawie okreslenia i badania choréb :za-
wodowych, Zdrowie, 1931, Nr, 1—3.

34, O Polskim Instytucie pracy. /lbidem.

35. O nauczaniu higjeny na wydzialach lekarskich i ksztaleeniu higjenistéw.
Medycyna, 1931, Nr. 5.

36. O statystycznem mysleniu lekarzy-spolecznikéw, [lbidem, 1931, Nr. 6.

37. O naczelnej panstwowej radzie zdrowia. /bidem, 1931, Nr. 7.

38. O rozwoj higjeny pracy w Polsce, lbidem, 1931, Nr. 8.

39. O spolecinej wartosci zdrowia. Droga do zdrowia, 1931, Nr. 1.

40. O przyszlej polskiej tablicy wymieralnosci. Medycyna, 1931, Nr. 9.

41. Dzialalnoé naukowa i pedagogiczna U. S. B. z lat 19191929 w idwietle
zestawien statystycznych. Ksigga pamigtkowa ku uczczeniu 350 rocznicy zalokte-
nia uniwersytetu wileiiskiego Wilno, 1931.

42. Sanitarno-statystyczne stosunki Polski w okresie 1919—1928 r. Pa-
migtnik Wileriskiego Towarzysiwa Lekarskiego, rok VI, 1931,

43, Stosunki zdrowotne w Polsce. Wielka llustrowana Encyklopedja Po-
wszechna, tom XIII.

44. Higjena. Podrgcznik dla szkdl zawodowych, Wilno, 1932,

45, O nauczaniu higjeny na wydzialach farmaceutycznych uniwersytetow
polskich. Wiadomosci Farmaceutyczne, 1932, Nr. 37 i 38.

46. Nauczanie higjeny w sikolach zawodowych. Wilno, 1933.

47. O sanitarnych normach wody do picia. Gaz i woda, 1932,

48. O pismiennictwo higjeninzne. Medycyna, 1932, Nr. 2.

49, ‘O sanitarnym nadzorze nad artykulami 2ywnosciowymi. lbidem, 1932, Nr. 3,

50. Drugi powszechny spis ludnosci. [bidem, 1932, Nr. 13,

51. Ogdlna higjena pracy. Krakéw 1933

I1. Aleks-nn.d:r Safarewicy

52, Badanie ksinzek sikolnych pod wzgledem higjenicznym, Arch, Higjeny,
I, = 1, 1924,

53. O wentylacji pomyslu Inz. Stanistawa Bqdeyiskiego, /bidem, I, 2.2, 1925.

54. Higjeniczne wlasnosci tkanin odzienia, tamze, I, z. 3, 1926,

55. Zadania sanitarne dla uzytku studentéw medyeyny (wspdlnie z prof. K.
Karaffg-Korbuttem), Wilno, 1925,

56. O nowych pradach w sprawie oczyszczania Scickéw (streszez. refer),
Pam. IV zjazdu higjen. polsk. i V zjozdu lekarzy i dzialaczy sanit. miejsk.
1926.
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57. OQeczyszczanie sciekéw przy pomocy aerowania w Hﬁ"ncnﬁ:iti mulid aktyw-
nego, Pamigtnlk VI zjazdu lekarzy i dzlal. sanit. mlejsk. w Eodzi, 1927,

38. O akeji sanitarnej samorzaddw na terenie wojewddztwa (projekt), Zdro-
wie, 1928.

39, W sprawie odieleziania wody wodociagu m. Wilna (wspélnie z J Kié-
wliczem), Lekarz Wojskowy, 1928, : :

60. W sprawie zaopatrywania w wode m. Wilha, Pam, Wil. Tow. Lak. 190,

61. Badanie tkanin, uzywanych w armji polskiej, pod wzgledem higjenicz-
nym, Przegl. Infendencki, 1929, ;

62. Oczyszczenie Sciekéw zapomoci muli czynnego, Archiwum Higjeny,
111, 1929,

63. O oznaczeniu sanitarnej analizy wody; Lekarz Wojskowy, XIV; 1929,

64. W sprawie oczyszezania Sciekdw na terenie szpitala wojskowego w Wil-
nie, /bidem. .

65. Referat o organizacji badan higjenieznych tkanin, uzywanych w armji
polskiej, Sprawozd. Inst. Tech Interddentury, 19290,

66. Sanitarne badanie wody w Wilji w lecie 1930 r. Zdrowie, 1931, Nr. 1=3

67. Nadzor nad artykulami ZywnoSci | przedmiotami uzytkd w Polsce,
(wspolnie z K. Karaffg-Kotbuttem | F Kasperowiczem) Ibidem,
1931, Nr. 13—14.

68. Cigzar wlasciwy a tuszez w mlekd rynku wilenskiego. Medycyna, 1931,
Nr. 15--16 (wspélnie z H. R ymkiewiczowag).

69, Doswiadczenia nad bakterjobdjezem dzialaniem preparatéw ,Brixol”,
Ibidem.

70. Organizacja gospodarki samorzqdowe] w dziedzinie zdrowin publicznego,
Samorzad Miejski, 1932,

71. O propagandzie higjeny. Ibidem. \ _

12. Bibljoteka Wileiiskiego Towarzystwa Lekarskiego. Pdmiginik Zjazdu
Bibljofilow w Wilnie, 1932,

73. Przerébka mulu zapomoes gnilnej fermentacji. X1V Zjdzd Gazolnikdw
i Wodociggowcéw. Wilno, 1932.

74. Problem mleczny w swietle higjeny. Samorzqd Miejski, 1932,

75.  Odkazanie wody w osiedlach malych. Ibidem, 1932.

76. Zanieczyszczenie powietrza miast. bidem, kwartalnik, 1933.

71. O normach oczyszezania Sciekéw. Zdrowie, 1933

. Janina Bortkiewicz-Rodziewiczowa

78, Zastosowanie punktowania, jako metody badania zmgezenia (dissertatio
inauguralis). Wilno, 1928,

79.  Katatermometryczne hadania szksl powszechnych w Wilnie. Medyeyna
1931, Nr. 15—16. Praca ta zostala nagrodzona na konkursie prac asystenckich

w r. 19301931,

79a. Ten sam temat, obszerniej opracowany i opublikowany w czasopismie;
Pamigtnik Wileiiskiego Towarzystwva Lekarskiego, rok VIII, 1933

Procz tego J. Bortkiewicz-Rodziewicz o wa oglosila zgéry 20
popularnych artykutéw z dziedziny higjeny w czasopismach: Droga do Zdrowia
i Nasz Przyjaciel.
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IV. Jan Kiewlici

80. Materjaly dla standaryzacji mleka w Wilnie, Archiwum Higfény, t. |,
1925.

81. Okreslenie barwnikéw w produktach sporyweiych metodq spéktroska-
piina, Spraw. Zjazdu Higfenistdi w Willile, 19%.

82. W sprawie odzeleziania wody wodociggéw m. Wilna (wspélnie z A. 8 a-
farewieczem), Lekarz Wejskowy, 1928,

V. Feliks Kasperowitz

BEI Badanie chleba raizowego w Wilnie. (Praca nagrodiona przéi wydzial
lekarski). Archiwim Higjeny, tom 11, 1928,

Badanie lemonjad w Wilnie. Lekdnz Wojskowy, 1929,

85. W sprawie uporzadkowania sanitarnej akeji samorzgqdowej. Nowlhy Spo-
leczno-Lekarskie, 1929,

B6. Smiertelnodé niemowlat w Wilnie. Pamigtnik Wiledskiego Tawarzy-
stwa Lekarskiego, rok VI, 1930, :

87. Blgdna droga, bledne wnioski. Nowiny Spoleczno-Lakarskie, 1930,

88. Na marginesie instrukeji dozoru nad iywnoéciq (bidem, 1931.

89. Badanie nad zanieczyszezeniem mleka rynkowego w Wilnie. Zdrowie,
1931, Nr, 1-3.

0. Wychowanie higjeniczne ludnosci a stan sanitarny kraju. /bidem, 1931,
Nr. 1—3,

9. Medyeyna spoleczna a samorzad. [bidem, 1931, Nr. 1—3.

92. W sprawie odiywiania ludnosei m. Wilna. Archiwum Higjeny, tom lII,
1931.

93. O studniach kopanych na terenie m. Wilna. Medycyna, 1931, Nr. 15—16.
9. W sprawie uporzadkowania sanitarnej akeji samorzadowej. Wilno, 1931.
95. Higjena a technika. Zycie i Technika, 1932, Nr. 23,

96. W sprawie zaopatrywania osiedli w mleko. Samorzagd Miejski, 1032,

VI Waclaw Badzyrnski

91. Mieszkania dozorcéw domowych w Wilnie w r. 1928. Archiwum Higje-
ny, tom lII, 1928,

VI Stanislaw Rondomanski.

98. Badanie powietrza w koszarach na zawartosé COq. Lekarz Wojskowy,
1928,

93. O wodzie gruntowej terenu Wilna w rwiqzku z zaopatrywaniem w wo-
dg garnizonu. Pamigtnik Wileriskiego Towarzystwa Lekarskiego, rok V1, 1929,

VII. Kasper Rymaszewski

100. Sanitarne opisanie m. Wilna. (Dissertatio inauguralis). Wilno, 1928.
101, Fabrykacja sztucznych wod mineralnych w Wilnie pod wzgledem sani-
tarnym, Lekarz Wofskowy, 1929,

IX. Kazimierz Rodziewiexr

102, Priygotowanie plynéw mianowanych do metody oznaczenia dwutlenkuy

wegla w powietrzu wedlug Pettenkofera, Wiadomosci Farmaceutyezne,
1932, Nr, 34. ;
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103. Zastosowanie kolorymetru Duboscq'a do badania wody. lbidem,
1932, Nr. 33.

14, Zastosowanie uniwersalnych nomograméw do techniki przygotowania
plynéw mianowanych i empirycznych, Przemys! Chemiczny, 1933, Nr. 6.

105. Modyfikacja plynéw mianowanych w metodach miareczkowych ozna-
czania twardosci wody., Wiadomoscl Farmacoutyczne, 1933, Nr. 46,

X. Studenci-Medyc'y

106. Bronistaw Puchowski. Zaleznoéé utlenialnoei od poziomu wéd
gruntowych (praca nagrodzona przezx Wydzial). Archiwum Higjeny, tom I, 1928,

107. Marjan Gassowski i Dominik Kossakowski. Antrake-
metryezne badanie powietrza w kinematografach i teatrach w Wilnie. /bidem, tom
[11, 1928.

108. Edward Wyganowski. O doéwiadezalnem udowodnieniu prawa

liczb wielkich (praca nagrodzona priez wydzial). Prace Towarzysiwa Przyjaciol
Nauk w Wilrie, tom VII, 1932,

Kilka danych statystycznych. W ciagu okresu sprawozdaw-
czego przez Zaklad Higieny przeszto ogélem 1084 studentdw,
ktorzy przerobili obowigzkowe éwiczenia i zlozyli egzamina. Précz
tego przeegzaminowano 194 nostryfikantow.

Wydatki Skarbu na Zaklad Higjeny wynosily (w zaokragleniu):

a) na personel .. . . . . . .234.500 zl
b) na pomoce naukowe . . . 25.500 zi

Razem . . . , . 260,000 z}.

Dzielac sume wydatk6w przez liczbe studentéw 260.000 : 1084
otrzymamy w przyblizeniu 240 zl. co stanowi sredni wydatek Skarbu
Panstwa na nauczanie higjeny jednego studenta-medyka U. S. B.

Obliczenie przyblizone stwierdza, e z dotacyj naukowych */a
wydawano na cele pedagogiczne, /s za§ na badania naukowe; wy-
pada wiec, ze na cele badawcze Zaklad wydal z dotacy] naukowych
razem okolo 8.500 zt. Dzielac te sume przez liczbe publikacyj nau-
kowych — 108.—, otrzymamy Kkwote okolo 80 zl., co wyraza S$redni
wydatek na jedng publikacje ze skarbowych dotacyj naukowych.

Jak juz bylo wzmiankowane, wobec ftrudnosci publikowania
monograficznych i wogble wiekszych co do objetosci prac, K. Kara-
ffa-Korbutt i A, Safarewicz zaczeli wydawaé wlasnym kosz-
tem ,Archiwum Higjeny®. Czasopismo te rozsylano bezplatnie przy
nZdrowin® i ,Lekarzu Wojskowym®. Wydano dotychczas trzy tomy
objetosci 60 arkuszy drukowanych, przytem rozchody drukarskie wy-
nosity okolto 12.600 zl.
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ProtoKoély
WileAsKkiego Towarzystwa LeKarsKiego.

Posiedzenie tagcznie z Wileriskiem Towarzystwem Gi-
nekologicznem z dnia 26 kwietnia 1933 .

Przewodniczacy Prof. W{I. Jakowicki. Obecnych 57 os6b w tem
24 czlonkéw i 33 gosci.

Przed rozpoczgciem porzadku dziennego przewodniczacy wzywa
obecnych do uczczenia przez powstanie pamieci zmarlych §. p. Rek-
tora Alfonsa Parczewskiego i b. p. Dr. Grzegorza Giecowa, b, wice-
prezesa Wil. T-wa Lekarskiego.

Dr. E. Sedlis wyglasza nastepnie nekrolog b. p. Dr. G. Giecowa.

1. Dr. Michejdzina — przedstawia przypadek Erythema mycoti-
cum infantile na posladkach w okolicy odbytu u 1-miesiecznego nie-

mowlecia,

Choroba spotykana rzadko, odréniajaca sig od zwyklego wyprzenia chara-
kterystycznemi wykwitami na skdrze w formie malych plaskich guzkéw, pokry-
tych drobnemi luskami. Gdzieniegdzie guzki fe zlewnjs sie i tworza charakte-
rystyczny obraz girland.

Przyczyng tych zmian jest grzybek oidium albicans, ten sam, ktéry powo-
duje pledniawki (soor) na blonie Sluzowe] u dzieci.

2. Prof. Dr. Jakowicki — demonstruje dwa preparaty ciazy trab-
kowej obumartej w Il i V miesigcu i chorg, u ktérej rozpoznaje obu-
marla od 14-tu miesiecy cigze pozamaciczna VIl-miesieczna.

Pokaz uzupelnia roentgenogramami wykonanemi przez Dr. St. Ja-
nuszkiewicza.

3. Dr. Achmatowicz — demonstruje preparat wycietej macicy
z tkwigca w szyi macicy paleczkg blaszecznicy i 80 cm. dlugoéci odcinek

jelita cienkiego, oraz chora.

Chora R., lat 28, mgiatka, w styczniu r. b, udala sie do akuszerki w celu
spgdzenia plodu (Ill-mies. ciaty). Nastgpnego dnia po zaloeniu blaszecznicy
akuszerka usilowala usungé ja, lecz sznurek sig oderwal. Wskutek dalszych ma-
nipulacyj narze¢dziem chirurgicznem powstalo przedziurawienie macicy. Chora
byla operowana przez prelegenta w 14 godz. po wypadku. Badaniem zestawionem
stwierdzono, e w pochwie lezy oderwana od krezki petla jelita cienkiego, ktéra
przedostala sig przez kanal szyi. Operacja polegala na usunieciu calkowitem
macicy i rezekcji oderwanej od krezki petli jelita. W przabiegu pooperacyjnym
wytworzyla sig przetoka kalowa, obecnie jui zagojona.

W dyskus|i: Doc. Zaleski zapytuje, czy byly objawy zakaenia oraz
przytacza dane liczhowe autoréw rosyjskich z ostatnich lat (Madiuginskij, Syro-
watko), dotyczace przerywania ciaty, a siegajace 6—7 tysiecy rocznie dla po-
szczegblnych zakladéw Moskwy, Wreszcie omawia postepowanie lecznicze w przy-
padkach przebicia macicy.
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4. Prof. Dr. Jakowicki — demonstruje guzy jajnikéw o charak-

terze guzéw Krukenberg'a i preparaty mikroskopowe z nich,

Chora zglosila sie do prelegenta przed 2-ma miesigcami z powodu dolegli-
wosci w narzadzie rodnym (béle, krwawienia), Obok migéniakdw macicy i guzéw
jainika stwierdzil wienczas opdr w okolicy Zoladka i skierowal chora do Kliniki
Wewngtrznej ll-giej. Z rozpoznaniem wrzodu Zolgdka pacjentka byla nastepnie
poddana zabiegowi operacyjnemu w Klinice Chirurgicznej, Rozlegle zrosty i na-
cieki dookola zolgdka unmmuthw:ly zabieg radykalny. Mimo u:usndninnugn po-
dejrzenia co do daleko posunietej sprawy nowotworowej, pacjentka znacznie sie
poprawila, jednoczednie guzy jajnika zaczely bardzo szybko wzrastaé i zjawil sie
plyn wolny w jamie brzusznej. Wobec niezgodnodci w rozpoznaniu Kliniki We-
wngtrzne] i Chirurgicznej dokonal operacji usunigcia guzdw jejnikéw.

Mikroskopowe badanie wykazu'e utkanie raka jajnika z bardzo obfitym
podécieliskiem lgczno - thkankowem. Zdaniem Prof. ﬂpuc:yn:klegn Enmﬁrhl rakowe
nie sg calkiem typowe dla guzdéw Krukenberg'a, jakkolwiek miejscami maja cha-
rakter pecherzykowy.

W dyskusji: Prof. Dr. Michejda zaznncza, Ze chorg, demonstrowana
przez Prof. Jakowickiego, operowal w dn. %Il 1933 r. z rozpozneniem wrzodu
iolgdka. Rozpoznania tego na podstawie ogledzin zolagdka potwierdzié nie mdégl.
Stwierdzil bowiem na krzywiinie dutej w do&é znacznej odleglogci od odiwier-
nika obecnoé¢ guza nieruchomego, wielkodci dloni dziecka, o powierzchni i brze-
gach nieréwnych i twardych, dnie kraterowatem. Guz ten przechodzil na wigzadlo
toladkowo - okrgénicowe, a od strony tylnej na mesocolon, na frzustke. Wyglad
i zachowanie sig guza przemawialo za naturg nowotworows, 2 stopien jego rog-
rostu czynil radykalna operacj¢ zupelnie niemozliwg. Zdaje sobie sprawg z tego,
te rozpoznanie wrzodu modzelowatego od nuwutwuru moze byé trudne, a trud-
nofci te moga byc Zrédlem pomylek, jednakie w dun]rm przgpudl:u uhjuwy wy-
dawaly sie byé tak typowymi dla nowotworu, ‘te nie miat podstaw do przypusz-
czenia, aby moglo chodzié o co innego, jak o sprawg nowoiworows.

Dr. Klukowski zaznacze, %e chora, ktérg operowsl! Prof. Jakowicki, prze-
bywala w [l Klinice Wewngtrznej U, S. B. dwukrotnie,

Po raz pierwszy zglosila si¢ w styczniu b. r. z tem, Ze bedzie poddana
zabiegowi operacyjnemu z powodu guza macicy, ale Ze przedtem ma byé wyjas-
niona przyczyna dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego, na jakie cierpi
od lat czterech.

Badanie wykazalo wzmoZong kwasote tresci toladkowej (75/40), brak krwi
utajonej w stolcach, na przesdwietlaniu stwierdzono wielka nisze na krzywifnie
duzej, oraz znicksztalcenie Zoladka. '

Chorg poddano zebiegowi operacyjnemu, podczas ktdrego znaleziono na-
ciek w postaci guza na krzywifnie dutej oraz rozlegle zrosty foladka z ofocze-
niem, co uniemotliwilo dokonanie zabiegu operacyjnego.

W trzy tygodnie po operacji chora zglosila sig ponownie do Kliniki, Za-
stosowano leczenie, jak we wrzodzie okraglym foladka. Po miesiecznym pobyaie,
w dniu wyjécia, stwierdzono znaczny poprawg w obrazie morfologicznym krwi,
brak krwi utajonej w stolcach. Przedwietlanie Roentgen'em wykazalo znaczne
zmniejszenie sie niszy na krzywiénie dutej folgdka,

Dr. St. Januszkiewicz zaznacza, e podczas pierwszego badania radiolo-
gicznego stwierdzil u pacjentki 2oladek dwudzielny z przewgieniem cd w polo-
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wie jego trzonu. W miejscu tem na krzywifnie wigkszej nigco ku tylowi widoczna
hytu nisza wielkodci opuszki kciuka. Brzegi jej znacznie zgrublale, zupelnie
gladkie. Ruchomoéé oddechowa byla zachowana, ruchy bierne w kierunku pozio-
mym znacznie ograniczone. Przy dobranym ucisku i na zdjeciach upatrzonych
dobrze byly widoczn€ nieco zgrubisle faldy éluzéwki, nieprzérwanie zblegajgce
si¢ od gdry | od dolu do miéjsca zwgtenid,

Badanie wykonarie po paru tygodniach daly wynik identyozny — jedynie
zwglenie wydatnie si¢ zmniejszylo. Po dalszych paru tygodniach systematycaz.
nego leczenia stwierdzil zmniejszenie sig niszy, jej zwetenie zwlaszcza mn. w. do
1/3 wymiaréw poprzednich; przewgienie Zoladka znéw sig wzmoglo. Poczatkowo
wyraina bolesno$¢ uciskowa miejsca owrzodzialego ustapila zupelnie,

Na podslawie pierwszego badania rozpoznal wrzéd Zolgdka z pozostawie-
niem motliwoSci bledu, ktérego prawdopodobienstwo zmalale w wyniku badan
péfniejszyah.

Nie mogac absolutnie wylaczyé motliwodci rozpoczynajgcego sig zwyrod-
nienia. zlodliwego, uwats, e w kaidym razie pierwotng sprawg bylo owrzodzenie,

Prof. Dr. A, Januszkiewicz stwierdza, te w dane] chwili zaden z nas nie
moe z caly pewnodciy rozstrzygnaé, czy puc]enliﬂl w okresie zamierzonej ope-
racji 2olgdka miala poczatki zwyrodnienia nowotworowego w zbliznowacialej
tkance okolowrzodowej. Obserwacja kliniczna ustalils u niej typowy obraz radio-
logiczny wrzodu okraglego na krzywifnie duzej przy wysokiej kwasowosci soku
toladkowego i braku krwi utajonej w stolcu oraz przy dobrym stanie ogéliym,
dobrym stanie krwi | utrzymujacej si¢ wadze ciala. Naciek dokola owrzodzenia
i zrosty, przewg2ajgce toladek i zespalajgce go z jelitem poprzecznem mogly
powstaé wylgcznie wskutek sprawy zspslnej, W tych warunkach nie bylo podstawy
do rozpoznania nowotworu zloSliwego %olgdka. Jezeli tak jest istotnie — guzy
jajnikowe powstaly niezaleznie od sprawy w Zoladku. Jeieli jednak w najblitszym
czasie wystapia u chorej objawy zlosliwego nowolworu #oladka — wypadnie
przyjac, te zaczgtek jego powstal znacznie wczedniej i dal przerzuty, nie wywo.
lujac jednak przez czas dluzszy Zadnych miejscowych zmian charakierystycznych.

5. Dr. &uczydAski — demonstruje z Kliniki Polozn.-Ginekolog.
U. S. B. ,kamiei" 'usuniety z pecherza u chorej z przetoky peche-
rzowo - pochwowgq, jaka sie wytworzyla w przebiegu ropnego zapalenia
przymacicza; podczas zabiegu operacyjnego na prowingfi wprowadzono
do przedniego przymacicza cewnik gumowy, ktéry pozostawiono w ciggu
2 miesiecy. ,Kamieniem“ okazat si¢ kawalek cewnika gumowego im-
pregnowany solami moczowemi.

6. Dr. Sedlls wyglasza referat p. t. ,Zagadnienie miedzyplcio-
wosci w Swietle badan biologicznych i klinicznych®.

(Dr. H. Bujwid - Dzwillowa)
Sekretarz Wil. T-wa Ginekolog.

Posiedzenie wspé6lne z Polsk. T-weﬁn Przyrodnikéw
im. Kopernika z dnia 10 maja 1933 r.

Przewodniczacy Prof. Dr. W. Jakowicki. Obecnych 45 oséb,

w tem 27 czlonkéw i 18 gosci.
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Po odczytaniu wspomnienia po$miertnego przez Dr. Swieysi-

skiego uczczono przez powstanie pamigé §. p. gener. Dr. Leona Klotta,
zmarlego dnia 3 maja b. r

1. Prof. Dr. Michejda — przedstawia chorego K. J., ktéry byl
w dniu 3.1. 1925 r. operowany w Klinice Chirurgicznej U. S. B. z po-
wodu raka odbytnicy (Hist. Chor. Nr. 306 z r. szk. 1924/5).

Mial wéwczas lat 55 i byl wdowcem. Chorowal od péltora roku. Przy ba-

damu stwierdzono obecnofé niezupelnie okrginego guza w obrebie kiszki pro-

stej (Ampulla recti). Guz mial wyglad zupelnie typuu;.r dla raka, gérny jego
koniec palcem nie byl dosiegalny.

Wykonano amputacje kiszki stolcowej metoda hr:yiqu z zaloieniem
otworu stolcowego krzyiowego. Badanie histologiczne, przeprowadzone przez
P. Prof. Dr. Opoczynskiego w Zakladzie Anatomji Patologicznej U. S B, wyka-
zaly gruczolako - rak f{adenocarcinoma) kiszki stolcowej. Obecnie chory jest zu-
pelnie zdréw, oddaje stolec normalnie. Jest, jako administrotor kilku kamienic,
bardzo czynny. Prowadzi normalne #ycie towarzyskie. W trzy lata po operacji
otenil sie powtdrnie. '

Z gérg 8 lat przebiegu bez nawrotu pozwala mdwié o wyleczeniu trwalem.

3. Dr. Trzeciak — omawia 4 przypadki z Oddzialu Chirurgicz-
nego kobiecego Szpitala Sw. Jakéba.

2 przypadki gruilicy nerek zaniedbanej ze zrosiami z ofoczeniem (pokaz
preparatéw) i 1 przypadek roponercza z pokazem chorej zupelnie wyleczonej,
u ktérej ze wzgledu na zrosty i przebicie do otrzewne] musial pozostawié kawa-
lek torby, Srednicy kilku centymetréw i dwoma uchylkami, ktére nacig! i do
ktérych nastepnie zapuszczal emulsje jodoformows,

Przypadek 4-ty dotyczy chorej 94-letniej z ropowicg w okolicy pachwinowo -
udowej prawej po przepuklinie uwigznietej od tygodnia z uwieznigciem wyrostka
robaczkowego. Saczkowanie bez zalozenia przetoki. Przebieg pooperacyjny gladki.

4. Dr. Sedlis — wyglasza referat p. t. ,Zagadnienie miedzy-
plciowoéci w $wietle badari biologicznych i klinicznych" (2-ga czeéé
referatu wygloszonego na Posiedzeniu wspélnem z posiedzeniem WI|
T-wem Ginekolog. w dniu 26 kwietnia b. r.).

Na poczatku prelegent zatrzymuje sie szczegélowo nad zagad-
nieniem powstawania plci wogéle oraz nad stosunkiem, zachod:gcym
w tym procesie miedzy czynnikami genetycznemi a hormonalnemi.

W zwigzku z dwoma przypadkami klinicznemi, obserwowanemi
| operowanemi przez niego, prelegent porusza kwestje obojnactwa
z punktu widzenia biologicznego i omawia szczegélowo zagadnienie
miedzyplciowosci zygotycznej i hormonalnej.

Jeden ze swoich przypadkéw prelegent traktuje jako intersexu-
alizm zygotyczny zeriski silnego stopnia, drugi za§—jako intersexualizm

hormonalny na tle nadczynnosci istoty korowej nadnercza.
W dyskusji: Prof. Jakowicki zaznacza, ie po wojnie stwierdza sig
coraz wigcej przypadkéw z zaburzeniami rozwoju narzaddéw plciowych, co sig
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zaé tyczy badan interferometrycznyzh na gruczoly dokrewne, to nie dajg one
takich zachwycajacych wynikdw, ktéremi entuzjazmuje sie Hirsch, tablice Zim-
mer'a sy szablonem malo wartoSciowym gdy chodzi o tak skomplikowane sto-
sunk’, jakie majq miejsce w ukladzie gruczoléw wewnetrznego wydzielania.

5. Dr. Rywkind — przedstawia chorego z ropowica oczodolu
pochodzenia nosowego. U chorego z ropnem zapaleniem zatok sito-
wych wskutek skrzywienia przegrody nosowej i utrudnienia odplywu
przez jamg nosowg, ropa przebila laminam papiraceam i przedostala
sig do oczodolu, wywolujac ropowice pozagalkowq z wytrzeszczem
galki, upoSledzeniem wzroku i silnemi bélami glowy. Odchylenie prze-
grody i wypuszczenie ropy doprowadzilo do szybkiego wyleczenia,

VI. Prof. Hiller — wyglasza referat p. t. ,Badania do$wiad-
czalne nad protoplazma komérki zwierzecej”.

(=) J. Ryll - Nardzewska.
Sekretarz Wil. T-wa Lekarsk,

HomuniKat.

PolskKi ZwiazeK Przeciwgruzliczy.

V Zjazd Ogdlnopolski odbedzie sie¢ w r. b. w Warszawie
w dn. 9, 10 i 11 grudnia.

Program Zjazdu przewiduje 4 referaty:

1. ,Nowe melody bakterjologicznego rozpoznawania gruzlicy”,
referent Prof. Dr. Leon Karwacki, koreferent Doc. Dr. Aleksander
Lawrynowicz.

2. .Powiktania poodmowe", referent Dr. Olgierd Sokotowski—
Zakopane, koreferent Dr. Pawel Martyszewski— Otwock.

3. .Stan walki z gruzlica na ziemiach Polskich", referent Prof.
Dr. Tomasz Janiszewski, koreferent Dr. Mitosz Grodecki.

4. ,Stan walki z gruilica na terenie Warszawy®, referent Dr.
Mikolaj Lacki.

Zgtoszenia uczestnictwa w Zjezdzie i zam6wienia pokojow przyij-
muje i wszelkich wyjasniei udziela w drodze korespondencji Biuro
Komitetu w Warszawie ul. Mazowiecka 5 (lokal Warszawskiego To-
warzystwa Przeciwgruzliczego) tel. 699—57.

Sktadka za udzial w Zjezdzie wynosi zt. 15, dla czlonkéw ro-
dziny 10 zl
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