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DR A. GLUZINSKI.

Podtoze anatomiczne t. zw. rysunku wnekowego pluc w obra-
zie rentgenologicznym.

PODAL

Dr Maryan

Paficzyszyn.

Asystent kliniki.

Metoda rentgenologicznego badania pluc
stata sie dzisiaj tak niezbg¢dnem uzupehnie-
niem naszych sposobéw badania klinicznego
tego narzadu, ze w przypadkach, w ktorych
zalezy nam na dokladnej kontroli naszych spo-
sobow fizykalnego badania, posiada ona nie-
raz rozstrzygajace znaczenie. Nadaje sie tez
ona szczegolnie do objektywnego stwierdza-
nia zmian anatomicznych w tym narzadzie.
Do nalezytego rozpoznania, wzglednie do o-
ceny stanu anatomicznego pluc dochodzimy
zestawiajac wyniki badania sposobami fizy-
kalnymi i rentgenoskopia, czy rentgenogra-
fia. Niezawsze jednak ostateczny  wynik,
zwlaszcza odnosnie do rodzaju zmian anato-
micznych da sie jasno i pewnie okresli¢, a
przyczyna tego lezy miedzy innemi i w nie-
dostatecznej znajomosci z naszej strony po-
dloza anatomicznego obrazu rentgenologi-
cznego pluc w stanie prawidlowym.

Wiadomo, ze, postugujac sie metoda
rentgenologiczna, opieramy nasze wnioski na
wygladzie, polozeniu, nasyceniu i szeregu in-
nych wiasciwosci cieni pojawiajacych sie na
obszarze obrazu plue, w obrebie t. zw. pol
pluenych. Na dobrze wykonanych rentgeno-
gramach grzbietowo-brzusznych daja sie zanali-
zowac¢ szezegoly rysunku pol pluenych. W
obwodowych czesciach pol plucnych znajdu-

jemy jednostajnic marmurkowany rysunek,
zwany rysunkiem plucnym; od [strony wneki,
'wprzysrodkowych  czesciach pél  pluenych
spotykamy, zwlaszeza w okolicy wneki, dos¢
mocno nasycone smugowate, ciagnace si¢ cie-
nic wzdiuz sylwetki serca i reszty cienia $ro-
dkowego, a nazwane w pierwszej erze rent-
genowskiej przez Criegerna cieniem to-
warzyszacym sylwetce serca
(Herzbegleitschatten); poézniej nazywano te
cienic cieniem wnekowym ptluc,
innymrazem frysunkiem wnekowym,
proponowano jednak takze i inne nazwy, jak
ciefn plucny, cien naczyniowy
i cien skrzelowy, zaleznie od  zapa-
| trywan autoréw na tto anatomiczne czesci ry-
sunku plucnego, o ktorym mowa. Jakkol-
wiek zadna z tych nazw nie jest tralna, jak
bede mial sposobnos¢ nizej wykazaé, pozo-
okresleniu

stan(; przy najczesciej uzywanem
i nazywa¢ bede te czesci obrazu plucnego
sJSysunkiem wnekowym“

Otoz rysunck wnekowy wystepuje wy-
razniej po stronie prawej, niz po lewej, a to
z tego powodu, ze po stronie lewej jest jego
czes¢ przyslonieta przez lewy brzeg cienia
srodkowego, a przedstawia si¢ na pierwszy
rzut oka jako masa gestych, zlewajacych si¢
ze soba cieni, u doroslej osoby na okolo 2
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pilce szerokich, cieni gubiacych sie na wyso-
kosci wneki phlue w cieniu $rodkowym.  Cie-
nie te po krotkim przebiegu w kierunku po-
ziomym rozpadaja si¢ na szereg smug i pasm,
rozgaleziajacych sie dalej drzewowato na tle
marmurkowatego rysunku plucnego. W obwo-
dowych ezesciach pal pluenych smugi te sta-
ja sie coraz ciensze, delikatnicjsze, biegny ja-
kis czas do sichie rownolegle, a wreszcie gu-
bia si¢ w jednostajnie marmurkowanym ry-
sunku pluenym.

Otoz pytanie, jakie czesci anatomiczne
pluc  tworzy dla  tak zwane-
go rysunku wnekowego, jest sprawa, ktora
starali sie rozstrzygna¢ i klinicy$ci, i rentge-
nolodzy od lat szeregu ze wzgledu nie tylko
na jej duze teoretyczno-anatomiczne, ale i kli-
niczne znaczenie, Pomimo to  kwestya ta
pozostala dotad nierozwiazana. Gdy jedni,

podscielisko

jak Albers Schonberg, uwazaja naczynia, to-

inni, jak Arnsperger, oskrzela za te czesci ana-
tomiczne, ktore sa podscieliskiem t. zw. cie-
nia wnekowego. Arnsperger opiera swe po-
glady na Dadaniach przewaznie klinicystow,
Krafta, de Ta Campa, Schellenberga, Kiipfer-
lege; z Albersem-Schonbergem  zgadzaja sie
przewaznie rentgenolodzy, Holzknecht, IFrin-
kel, Lorey, Cohn, Dehn i inni. Sa jednak i
tacy, ktorzy tacza poglady jednej i drugiej
grupy, jak Grodel; Assmann, Hasselwander
i Brigel, Kobler, Owen, wychodzac z zaloze-
nia, ze i oskrzela i naczynia, a szczegodlnie
skrzyzowania jednych i drugich daja t. zw.
cien wnekowy. Ta rozbieznos¢ pogladow na
istote cienia wnekowego znalazla swoj wyraz
w dyskusyi, ktora nad tym tematem rozwine-
ta sie w r. 1910 w Towarzystwie Lekarskiem
w Berlinie i na VI zjezdzie rentgenologow
w . 1911, lecz sprawa pozostala nierozstrzy-
gnieta az do ostatnich czasow, '

Chcac wyrobi¢ sobie wlasny poglad na
te tak wazna kwestye, przedsiewziatem szereg
badan doswiadezalnych nad zachowaniem sie
szcezegolow rysunku rentgenologicznego pluca
prawidtowego na  odpowiednio  przygotowa-
nych preparatach. Za materyat do badan po-
stuzyly mi preparaty plue, wolne od zmian
patologicznych, ktore w  trojaki sposob do
zdje¢ przygotowywalem.  Najpierw przepluki-
walem swiezo wyjete ze zwlok pluca slalym
pradem wody wprowadzonej do tetnicy plu-
cnej az do zupelnego odbarwienia tkanek, po-
czem  napelniatem pluca powietrzem i robi-
lem zdjecie. Z kolei napelialem tetnice i zy-
ly tych samych preparatéw raz krwia, innym
razem masa kitowa Teichmanna pizy pomocy
strzykawki Teichmanna i Kadyi’ego, znow spo-

I rzadzalem zdjecia, wprowadzajac rownoczesnie

powietrze do tchawicy. Wreszcie sporzadza-
fem  rentgenogramy preparatow plue nastrzy-
kanych i zasuszonych i poréwnywalem zdje-
cia w ten sposobh otrzymane z rentgenogra-
mami klatki piersiowej ludzi zdrowych.

Przez poréwnanic rentgenogramow z
preparatow, ptuc w ten sposoh sporzadzonych,
daje sie w obrebie t. zw. rysunku wnekowe-
go wyodrebni¢ dw a uklady rysunkowe: je-
den z nich zalezy od rozgatezienn oskrzelo-
wych, drugi od naczyn plucnych, a kazdy o
tak charakterystycznych cechach, ze je latwo
mozna odréznic i oddzieli¢ od siebie.

Uklad oskrzelowy, jak to widac¢ na pre-
paratach plue wyplukanych z krwi i napehio-
nych powictrzem rozpoczyna si¢ w  miejscu
podzialu tchawicy na glowne oskrzela i przed-
stawia sie nie jako cien, lecz jako jasna smu-
ga, ograniczona dwoma linijnymi prazkami
(Tab. rys. 11 2); wnika ona, jako prawe i lewe
oskrzele glowne, do wneki pluc i po krotkim
przebiegu w plucach rozpada sie na galezie,
ktore na plaszezyznie obrazu rentgenologi-
cznego grzbietowo-brzusznego wystepuje pod
roznemi postaciami, zaleznie od przebiegu roz-
galezien drzewa oskrzelowego, i daje charakte-
rystyezny dla niego rysunek.

Rys. 3.

Jak powszechnie  wiadomo, odbywa si¢
podzial oskrzeli w  plucach wedlug stalego
prawidla, a mianowicie, tak prawe, jak i le-
we askrzele glowne oddaje najpierw gataz
dla szezytu plucnego, a nastgpnie w dalszym
swym przebiegu od wneki ku przeponie od-
daje pod katem ostrym galazki boczne ku
stronie brzusznej i grzbietowej pluc (rys. 3).
Widzimy to wyraznie na preparacie pluca na-
pehnionego powietrzem (Tab. rys. 1 i 2). Oskrze-
la glowne i galezie szczytowe lezace w pla-
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szezyznach czotowyceh, daja  ten sam obraz
rentgenologiczny, co i tchawica, wystepujac
nie jako cienie, lecz jako jasne smugi ogra-
niczone dwiema rownoleglemi liniami.  Jasna
smuga odpowiada osiowej czesci oskrzela, li-
nie graniczne—scianom oskrzela,  linie te sa
w obrebie oskrzela glownego jakis czas bar-
dzo wyrazne; w dalszym swym przebiegu ku
obwodowi zblizaja sie coraz wiecej ku sobie,
staja si¢ coraz cieftsze, smugi staja sie coraz
wezsze, a wreszeie wszystko rozplywa sie na
obwodzie w siateczee rysunku plucnego.
Zgodaie ze stanem  topograficzno-anato-
micznym spotykamy na naszych preparatach
opisany rysunek oskrzelowy wzdluz obu kon-
turéow cienia srodkowego.

Galaz oskrzelowa

szczytowa biegnie rownolegle do czesei na-

czyniowej cicnia srodkowego, przedtuzenic zas
prawej i lewej galezi glownej oskrzela wzdiuz
sylwetki serca (wzdluz ,Herzbegleitschatten*).
Przebieg lewej galezi glownej oskrzelowej
mozna sledzi¢ tylko w pewnych warunkach
i to na ograniczonej przestrzeni.

Galazki oskrzelowe boczne, wychodzace

z oskrzela glownego w jego przebiegu od
wneki ku  przeponic i rozgalezienia tetnicy
szezytowej, przebiegaja z poczatku skosnie ku
stronie brzusznej i grzbictowej, a pozniej roz-
padaja sie drzewkowato w odpowiednich od-
cinkach plue; w obrazie rentgenologicznym
dawaé¢ one nam beda rozne obrazy. Raz wy-
stapia one  podobnie,  jak gléwne
i galezie szezytowe, pod postacia dlugich ja-
snych smug, ograniczonych liniami rownole-
glemi, innym razem widzimy je, jako koliste-
go lub eliptycznego  ksztaltu smugi roznej
wiclkosci, wieksze i liczniejsze tuz Dblizko
wneki pluc, mniejsze i gorzej od otoczenia
odgraniczone w -obwodowych obszarach pol
pluenych,

Taka réznorodnosé¢ rysunku oskrzelowe-
go w obrazie rentgenologicznym, jaka przed-
stawiaja rozgalezienia drzewa oskrzelowego,
daje sie z tatwoscia wyjasni¢.  Wiadomo, ze
tylko te czesci tkanck uwidoczniaja sic w pro-
mieniach Rentgena, ktore roznia sie zdolno-
scia pochtaniania (absorbeyi) promieni od o-
toczenia; powietrzne tkanki pochlaniaja mniej
promieni, niz tkanki Jezeli
wiec w przebieg promicni wpadna rozne prze-
kroje oskrzeli; to latwo  zrozumicé, ze
mien, przechodzacy przez srednice poprze-
cznego przekroju, mniej zostanie powstrzyma-
ny, niz przechodzacy przez styczna sciany o-
skrzela i da nam na ekranic smuge jasna, o-
graniczona dwiema "liniami ciemnemi; jezeli
promienie biedz beda nao$nie, rownolegle do

oskrzela

bezpowietrzne.

pro-
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osi oskrzeli, powstanie jasna powierzchnia ko-
la, otoczona ciemnym obwodem (rys. &). O-
skrzele, trafione skosnie, da nam mniej lub
wiecej wydluzona elipse o jasnej powierzchni.

Wyrazistosé rysunku oskrzelowego zale-
zy od stosunku s$wiatta do grubosci Sciany
oskrzela i moment ten bedzie mial znaczenie
dla oceny stanow patologicznych, w Scianach
i $wictle oskrzeli sie toczacych. W warunkach
prawidlowych widzimy ten stosunek zachowa-
ny az do drobnych oskrzeli, ktorych swiatlo
i Sciany daja sie sledzic w przebiegu az do
drobnych rozgalezien.

Rys. 4.
I
[ ]
RN
[

Przygladajac sie blizej szczegolom roz-
galtezien drzewa oskrzelowego na preparatach
plue, napehionych powietrzem, zauwazy¢ mo-
zemy, z¢ poza konturem Scian oskrzeli jest
juszeze sieé nieregularnych cieni nowych, kto-
re na pewnvch miejscach oplataja rysunek
drzewa oskrzelowego, a w miejscach, gdzie
zanikaja rozgalezienia oskrzelowe, tworzy cie-
nie drzewkowato rozgalezione., Cienic  te
wnicz zwolna rozpltywaja sic w obwodowych
obszarach pol pluenych w marmurkowanym
ich rysunku. Podloze anatomiczne tych cieni
moglyby tworzyé tylko twory gesciejsze od tka-
nki plucnej, a wige naczynia krwionosne,
chlonne, a w nicktorych miejscach i gruczoty
chlonne. Azeby fe sprawe blizej wyjasnié,
wzglednie okreslic ewentualny udzial tych
czesci anatomicznych w  powstawaniu cieni,
o ktorych mowa, poréwnywalem rentgenogra-
my tych samych preparatow przed i po na-
strzykaniu  naczyin pluenych i oskrzelowych,
wykonanych z zachowaniem reszty tych sa-
mych warunkéw. Z porownania tego wynika,
ze tetnice oskrzelowe odgrywaja tu bardzo

10~

‘nieznaczna  role, natomiast ~zyly i tetnice
ptucne tworza glowny skladnik = anatomi-
czny wspomnpianego cicnia, «ajac  odrebny



252

rysunek lub cien naczyniowy. Sklada sie
on z dwuch ukladow: tetniczego 1 zylnegc.
Tetnica plucna, podzieliwszy si¢ na  galez
prawa i lewa, zatacza dwa tuki i wchodzi do
wneki jednego i drugiego phuca, gdzie krzy-
zuje sie z obu stron z gtéwnemi oskrzelami,
a nastepnie biegna jej -galezie po lateralnej
stronie kazdego z gltownych oskrzeli, by zwol-
na przejs¢ na tylna powierzchnie odpowie-
dniego oskrzela. Galez, zdazajaca ku prawe-
mu szezytowi, oddziela sie wezesnie od pra-
wej tetnicy plucnej, zanim tetnicata skrzyzuje
sie z oskrzelem, i biegnie nastepnie, podobnie
jak i lewa, po przysrodkowej stronie odno-
$nego oskrzela. Zyly plucne powstaja w ob-
wodowych obszarach pot plucnych; ich gala-
zki biegna rownolegle do rozgalezien tetnicy
plucnej, grubsze pnie zdazaja ku wnece, krzy-
zuja sie z obiema galazkami tetnicy plucnej
w okolicy wneki i wpadaja do lewego przed-
sionka. Liczba pni i galezi naczyniowych w o-
kolicy wneki jest tak duza, ze w niektorych
tylko miejscach wida¢ opisany rysunek oskrze-
lowy (Tab. rys. 5 i 6).

Udzial naczyn chltonnych i gruczolow
patologicznie niezmienionych w powstawaniu
t. zw. rysunku wnekowego jest minimalny; co
do tego mozna zgodzi¢ sie z Sukiennikowem
i Englem w zupelnosci.

Jezeli porownamy nasze rentgenogramy
z preparatéw z dobrze wykonanymi telerent-
genogramami  klatki piersiowej ludzi zdro-
wych, okaze sie duze podobienstwo obrazow.
Oskrzela i naczynia mozna i na telerent-
genogramach ludzkich sledzi¢ w  przebiegu
jako czesci, ktore tworza odrebne, kazdy dla
siehie, rysunki az do obwodowych odcinkow
pol ptuenych. Rysunki owe; opisywane do-
tad, jak na wstepie .wspomniatem, jako cien
wnekowy, lub rysunck wnekowy skladaja sie
z cieni odpowiadajacych naczyniom plucnym
(art. i venae pulmonales) i miejsc jasnych o-
graniczonych linijnymi prazkami, a odpowia-

LITER

1. Albers-Schdénberg. Die Roent-
gentechnik. Hamburg 1913, 2. Arnsperger.
Die Roentgenuntersuchung der Brustorgane. Lei-
pzig 1909. 3. Assmann. Das anatomische
Substrat der normalen Lungenschatten im Roent-
genbilde. Fortsch, a. d. Geb. der Roentgenstra-
hlen 17. 1911. 4. Cohn M. Die anatomi-
schen Substrate der Lungenroentgenogramme und
ihre Badeutung f{lir die Roentgendiagnostik der
Lungantuberkulose. Berl. klin. Woch. Ne 1, 1911
i Ztsch., f. Tub. Bd. 17. 5. de la Camp.
Das anatomische Substrat der sogenannten Hilus-

GAZETA LEKARSKA.

Ne 32

dajacych oskrzelom. W kazdvm odeinku pluc
dadza sic w obrazie rentgenologicznym  do-
brze wykonanym i oskrzela i naczynia od
siebie odrozni¢ i oddzieli¢, a poznac¢ je mo-
zna na zasadzie tych samych cech, jakie pod-
niostem dla rentgenograméw preparatow pluce,
nastrzykanych masami i nienastrzykanych. Na
telerentgenogramach  klatki piersiowej widzi-
my wylanianie sie t. zw. rysunku wnekowego
z cienia srodkowego w okolicy wneki w po-
staci szerokich ciemnych smug, ktére wnet
zaczynaja sie rdznicowaé na cienie, odpowia-
dajace rozgalezieniom naczyn plucnych i ry-
sunek, ktory poprzednio opisalem i nazwalem
rysunkiem oskrzelowym; odpowiada on roz-
galezieniem drzewa oskrzelowego.

Z tego wynikaloby, ze dotychczasowe
nasze wszystkie okreslenia, odnoszace si¢ do
obrazu rentgenologicznego tych czesci pluc,
o ktorych jest mowa, nie odpowiadaja rze-
czywistosci anatomicznej. Nazwe ,cien* mo-
snaby odniesé tylko do naczyn krwionosnych,
rozgaleziajacych sie w plucach, oskrzela bo-
wiem daja w obrazie rentgenologicznym ja-
sne smugi. latwiej moznaby sie zgodzi¢ na
pojecie ,rysunek“. Natomiast trudniej pogo-
dzi¢ si¢ z ,wnekowem* okresleniem dla tego
rysunku, wiadomo bowiem, ze wneke pluc
tworzy ta mala powierzchnia przysrodkowa
phue, gdzie wchodza do -miazszu phucnego o-
skrzela i naczynia, a ktora w prawidltowym o-
brazie rentgenologicznym lezy w cieniu $ro-
dkowym. Najodpowiedniejsza bytaby nazwa
dla tej czescei rysunku plucnego ,rysunck
naczyniowo -oskrzelowy“, jako
oddajaca jego podloze anatomiczne. Azeby
jednak nic wprowadza¢ nowych pojec, tem
wiecej,  ze prysunek  wnekowy*
przyjelo sie w reatgenologii, sadze, ze mo-
zemy  pozosta¢ przy tem okresleniu i, podo-
bnie jak z nazw w anatomii, nic wyprowa-
dzajac zadnych wnioskéw, pamicta¢ jednak o
jego rzeczywistem podiozu anatomicznem.

okreslenie

ATURA.

zeichnung im Roentgenbilde. Physik. med. Monat.
1904. H. 7. 6, Engel St. Die anatomischen
und roentgenologischen Grundlagen fir die Diagno-

stik der Bronchialdriisentuberkulose beim Kinde.
Erg. d. inn, Med. u d. Kinderheilk. 1913. 7,
Frankel E. i Lorey A. Das anatomi-

sche Substrat der sogenanntem Hiluszeichnung im
Roentgenbilde. Fortsch. a. d. Geb. d. Roentgenstr,
Bd. 14.H. 2, 8 Groédel Fr, Grundriss u.
Atlas der Roentgendiagnostik in der inn, Medizin,
Minchen 1914. 9, Hasselwanderi Bru-
e gel. Anatomische Beitrage zur Frage nach der
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Lungenstruktur im Roentgenbilde, Fortsch. a. d.
Geb. d. Roentgenstrahl. Bd. 17. H. 1. 10. Kraft,
Die Roentgenuntersuchung der Brustorgane Stras-

sburg. 1901, 11, Kipierle. Fortsch. a d.
Geb. d. Rocntgenstrahlen Bd. 17. H. 2. 12, Rie-
der. Die Untersuchung der Brustorgane mit

Roentgenstrahlen, Fortsch a. d. Geb. d. Roentgen-
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strahlen, B, 6. 13. Schellenberg. Die
normale u, pathologische Lungenzeichnung des er-
wachsenen Menschen im Roentgenbilde bei sagit-
taler Durchstrahlungsrichtung., Zeitsch. {. Tub. Bd.
II. H 5 14, Sukiennikow. Topographi-
sche Anatomie der bronchialen und trachealen Lymph-
drisen. Berl, klin. Woch., 1909.

Alutynacya Qrupowa woprzebiegu duru Brzusznego, czerwonki 1 duru plamistedo.

Podat

Kazimierz Szokalski.

Korzystajac z dos¢ obfitego materyatu
szpitalnego, wykonatem caly szereg prob a-
glutynacyjnych podczas epidemii duru brzu-
sznego i czerwonki w szpitalu $w. Stani-
stawa b).

W celu wyjasnienia rozpoznania  bada-
lem surowice chorych na zawartosé aglutynin
wzgledem calego szeregu bakteryi wigeej lub
mnicj pokrewnych i w wielu wypadkach po-
shugiwatem sie metodg Castellani'ego, zwla-
szeza w wypadkach, w ktorych miano aglu-
tynacyjne dla kilku gatunkdéw bakteryjnych
bylo bardzo zblizone i nie wiadomo bylo, ja-
ka aglutynacye uwaza¢ za gléwna, jaka zas
za wspolaglutynacye.

Podanie wynikow poprzedze
streszczeniem literatury.

Reakeya aglutynacvi Widal-Grubera by-
ta uwazana przez autorow jako bezwarunko-
wo swoista.  Jednak w  poszezegolnyeh wy-
padkach otrzymywano  ja i w  nictyfuso-
wych infekeyach.,  Lommel otrzymywal ja w
goraczce poporodowej, Lubowski i Steinberg
—w infekevi gronkowcowej i b. profeus, Joch-
man — w infekeyi paciorkowcowej i b pro-
teus, l.embe — w zapaleniu pluc i artrytach,
wreszcic otrzymywano ja w zdltaczce. 7 na-
szych autoréw sprawe ta opracowal Jonscher;
znajdowal on dodatnia aglutynacye tyfusowa
najezesciej w meningitach gruzliczych; autor
przytacza obszerng literature.

Proba Widal-Grubera winfekeyach ty-
fusowych podiug niektoryeh autoréw nie u-
daje sie tvlko od 1,1% do 6,7% przypadkow
(Widal, Hofman i inni); przeciwnie inni auto-
rzy nie otrzymywali jej w 37.5% (Durham).

Dodac¢ nalezy, ze podlug badan Gae-
theus'a, Briona i Kayeser'a probe Widal-Gru-
bera otrzymuje sie w pierwszym tygodniu in-
fekevi  tvfusowej w750/, w 2-m — w 90%o,

krotkiem

') Praca ta zostala odczytana na posiedzeniu
klinicznem szpitala $w. Stanislawa.

w 3-im -- w 93%; czasem wlasnosci agluty-
nacyjne zjawiaja sie w surowicy chorego tyl-
ko po uplywic 2 — 3 miesiecy od poczatku

choroby.

Znaczne trudnosci w ocenianiu  aglu-
tynacyi spotykamy wskutek powstawania a-
glutynacyi grupowej lub heterologicznej. Za-
sada tej ostatniej polega na tem, ze surowi-
ca, aglutynujac swoiste bakteryve, moze aglu-
tvnowac i inne pokrewne.

Mechanizm aglutynacyi grupowej, po-
dtug  Durham’a, jest nastepujacy. Komor-
ki bakteryjne, bedace antygenem, sklada-

ja sie z licznych komponentow (przypusémy
a, b, c...), ktorvm w surowicy swoistej odpo-
wiada takaz liczba aglutynin parcvalnyveh (A.
B, C..). Poszczegdlne komponenty aglutyno-
tworcze u roznych gatunkow pokrewnyeh so-
bie bakteryi moga by¢ identvezne.  Jezeli np.
w ciele baktervi tyfusowej wsrod wielu kom-
ponentow sa D, E i I, znajdujace sic w b.
eniferitidis, oczywiscie swoista surowica tyfu-
sowa bedzie zawierala parcvalne aglutyniny
wspolne  dla obydwu  gatunkéw bakteryi; te
aglutyniny parcyalne beda warunkowaly gru-
powa aglutynacve z b. enteritidis. U Baryki-
na na 800 wypadkow serodyagnostyki w cho-
robach coli-tvfusowvch aglutynacya grupowa
wypadta w 30%. Griinberg i Roli w 40 su-
rowicach znalezli  70% grup. agl; podiug
Schulza aglutynacya grupowa wystepuje w
20%0 przvpadkow (305 surowic).

W razie aglutynacyi grupowej wynik
proby ocenia sie ilosciowo; za swoisty uwaza
sie ten gatunck bakteryjny, ktory skleja sie
w rozezynie maksymalnym. Moga jednak na-
suraé sie tu trudnosci. Barykin w szesciu
surowicach swoistych tvlusowyeh obserwowat
aglutynacve 3 rodzajow, baktervi w rozcien-
czeniu 11 200, 1 300, co nasuwalo przypu-
szczenie infekeyi mieszanej;  tymczasem  po-
siew krwi dal czysta hodowle tviusowa.

Bywaja stosunkowo do$¢ czesto notowa-
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ne w literaturze wypadki wyzszego miana a-
glutynacyi heterologicznej luby tez wystepo-
wania wylgeznie aglutynacyi heterologiczne;j.
Barykin na 27% grupowej aglutynacyi w 8,5%
znajdowatl wyzsze miano aglutynacyi hetero-
logicznej, Griinberg i Rklfi znalezli je w 35%
grupowej aglutynacyi. Wytlomaczenie tego
faktu znajdujemy podiug teoryi Ehrlicha w
zdolnosei organizmu  wytwarzania nieraz zle-
pnikéw  zastepezych, gdy organizm  posiada
mata ilosé receptorow, odpowiadajacych da-
nemu zarazkowi; jezeli ich nie posiada weale,
wowcezas  nie  moze wytwarza¢  zlepnikow
swoistych. Ballner i Sagasser zastrzykiwa-
i krolikowi drozdze . rézowe i nie otrzymy-
wali zlepnikow homologicznych, natomiast su-
rowica krwi krola aglutynowala zarazki duru
brzusznego w rozciericzeniu 1 : 1000,

Fakt wystepowania aglutynacyi hetero-
logicznej wylacznic lub  ilosciowa przewyzka
w mianie aglutynacyi heterologicznej tloma-
czone sa tez powiklaniami ze strony mikro-
bow drog pokarmowych. Zbrodowski i lLa-
stoczkin wyodrebnili z katu chorej na biegun-
ke chroniczna bakterye X i szezepem tym u-
odpornili krélika, surowica krwi tego krélika
nie aglutynowata szczepu X po uodpornieniu,
natomiast z b, Eberthi otrzymano aglutynacye
w rozeienczeniu 1 ¢ 250. Dopiero po  za-
biciu go nagrzewaniem szczep X aglutynowat
sig do 1 : 4000. Metoda adsorbeyi Castella-
ni'ego potwicrdzita wyniki.

Teorctyczne wyjasnienie tego faktu na-
strecza trudnosci; na czem polega zaleznose
w danym wypadku zmian fizyko-chemicznych
ciat bakteryjnych od temperatury i zdolnosé
aglutynacyjna bakteryi ogrzanych w stosunku
do surowicy swoistej, moze przyszlosé wy-
jasni.

W pracach z okresu wojny sprawa a-
glutynin  bocznych i wspolaglutynacyi  jest
poruszana przez wielu autorow, szezegolnie od-
nosnie do duru brzusznego i czerwonki.

Max Soldin w pracy p. t.,Ucber Misch-
infektion von Ruhr und Typhus* przyta-
cza przypadek, w ktorym w pierwszych dniach
choroby aglutynacya z b. Eberthi wypadta w
rozcienczeniu do 1 @ 300, w szdstym dniu z
b. paratyphi do % : 600, w 20-ym dniu z b.
Eberthi — do 1 800, z b. paratyphi do
1 : 800, z pratkiem rzeckomo dyzenteryjnym
typu D do 1 : 400, po 26 dniach z b. Eberthi
do 1:1600, z b. paratyphi do 1 : 6400, W
piatym i 8 doiu choroby w stolcu byly zna-
lezione bakterye tylusowe,.w 12§ 15-ym pscu-
dodyzenteryjune.

Kutscher znalazt w surowicy koni, ostow

i kroli uwodpornionych przeciwko tyfusowi i
cholerze wspolaglutyniny dla  dyzenteryi. Au-
tor zwraca jednak uwage, ze byla tu agluty-
nacya drobnoziarnista (feinkdrnige), pod-
czas gdy surowica swoista przeciwdyzente-
ryjna daje aglutynacye  gruboziarnista lub
klaczkowata (kKlumpige). Ten sam Kutscher
w surowicy osobnikow nodpornionych przeei-
wko tyfusowi i cholerze  znajdowal aglutyna-
cye dodatkowa dla bakteryi  Schiga-Kruze,
natomiast szezepy Flexner + Y nie aglutyno-
waly sie. Gryglewicz w 1909 r. w swej pracy
»Aglutyniny i t. zw, substancye uczulajace
swrowic dyzenterycznych®  dos$wiadezalnie na
psach i krolach staral sie wyjasni¢ sprawe a-
glutynin bocznych. Podlug jego doswiadczen
laseczki dyzenteryjne w ustroju krélika pra-
wic weale nie wywoluja powstawania agluty-
nin bocznych dla laseczek paradyzenteryjnych,
surowica wiec krolikow uodpornionych  nie
wykazuje prawie zadnego pokrewienstwa szcze-
pow dyzenteryjnych z paradyzenteryjnymi.

W doswiadczeniach Eisenberga surowi-
ca konia uodpornionego wylacznie laseczka
dyzenteryjng  Schiga, aglutynowala laseczki
dyzenteryjne w rozcieficzeniu do 1 : 2400, a
b. Flexneri do 1 : 600; w doswiadczeniach
Gryglewicza miano aglutynacyjne dochodzito
do | : 1200 dla szczepow dyzeateryjnych i do
1 : 100 — dla pscudodyzenteryjnych.

Diinner, badajac surowic¢ 17 osobnikow,
ktorym  zastrzyknieto szezepionke tyfusowa
i choleryezna, oraz surowice 28 nieszcze-
pionych i nicchorych na  czerwonke w za-
dnym przypadku nie otrzymal typowej kla-
czkowatej aglutynacyi z pratkami  czerwonki
i pseudoczerwonki.

Podlug Diinnera «dla etyologii dyzenteryi
ma duze znaczenie badanie surowicy rekon-
wilescentow; tylko  wystepowanie klaczkowa-
tego opadu  jest miarodajne dla dyzenteryi,
drobnoziarnista  bowiem wystepuje i w du-
rze¢ brzusznym. Z tablicy podanej przez auto-
ra uwidocznia sie, zc w nicktorych przypa-
dkach eolitis haemorrhagicae otrzymalt agluty-
nacye klaczkowata z b, Schiga-Kruze do
1:320, w jednym -— do 1:640, z b. Fleaneri
otrzymywal tylko drobnoziarnista, szczep Y
nic aglutynowal sie zupetnie. Surowica cho-
rego na dur brzuszny data z pratkami Schi-
ga-Kruze aglutynacye klaczkowata do 1: 160,
drobnoziarnista do  1:320; drobnoziarnista z
Flexnerem do 1: 160, Kita dawala mu agluty-
nacye drobnoziarnista z h. Schiga do 1 : 640,
z Flexnerem---drobnoziarnista do 1: 320, Z 12
przypadkow zwyktego eolitis w osmiu suro-
wica aglutynowala pratki Schiga klaczkowato
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do 1:80, pozostale wecale nie dawaly opadu
lub opad drobnoziarnisty; z b. Flexneri kla-
czkowata do 1:40; z Y aglutynacya nie wy-
stepowala.

Badanie  surowicy chorych na  tyfus
brzuszny wykazalo, ze siodma czesé suro-
wic aglutynowala pratki Schiga  drobnoziar-
nisciec do 1:160, kilka aglutynowalo b. Flex-
nera do 1: 160, b. Y zadna surowica nic aglu-
tynowala. Autor na podstawie swych hadan
dochodzi do wniosku, ze surowica chorych
na dur Dbrzuszny czesto aglutynuje szezepy
dyzenteryjne oraz twierdzi, ze dla rozpozna-
nia dyzenteryi wartosciowa jest tylko agluty-
nacya klaczkowata; bakteryologicznie rozpo-
znawal dyzenterye tylko w 11,3%0, aglutyna-
cyjniec w 77,3%o.

Schmidt znajdowal aglutynacye dodatnia
u szczepionych przeciwko tyfusowi i cholerze,
a rowniez u nieszezepionych, nie majacyceh
zadnych objawdw czerwonki; miano z b. Schi-
ga dochodzilo do 1:10, z pratkami rzekomo-
dyzenteryjnymi—do 1 : 200.

Jednoczesnie ze spostrzezeniami Schmid-
ta zjawila sic praca Friedmana i Steinbocka,
ktorzy badali wlasnosci aglutynacyjne 43 oso-
bnikow, szezepionych przeciwko tyfusowi i
cholerze i nie chorych na dyzenterye; z b,
Schiga nie otrzymali wspommiani autorzy ani
jednego wyniku dodatniego, dwie surowice
aglutynowaly b, Flexneri: jedna do 1: 40,
-druga do 1 :80, wreszcie jedna surowica b. Y
do 1:40,

Jacobitz na 49 badan krwi osobnikow
uodpornionych przeciwko tyfusowi i cholerze
w trzech otrzymal aglutynacye dodatnia z
pratkami dyzenteryjnymi; w jednym z nich
wystapita rowniez aglutynacya dodatnia z pra-
tkami  durowymi do 1:50, w pozostalych
dwuch—do 1:100; zaden z badanych nie cho-
rowal na czerwonke. Na 49 surowic pie¢ aglu-
tynowalto szezep Y do 1:50; te pie¢ surowic
nie aglutynowalo szezepu Schiga, a odezyn
Widala — tyfus tylko w jednym przypadku
byt dodatni; aglutynacya z b. Flexneri we
wszystkich przypadkach byta ujemna. Na 109
surowtc krwi osobnikow nieszezepionych dwa-
nascie aglutynowalo szczep Schiga, szesé —
pratki durowe; miano aglutynacyjne nie prze-
kraczalo 1:50. Dwudziestu osobnikow nie-
szezepionych aglutynowalo  szezepy rzekomo
dyzenteryjne: 13 razy Y, dwa razy-—b. Flex-
nera, pie¢ razy Y i [Flexnera; miano docho-
dzilo do 1:100. Autor nic zauwazyl roéznicy

w mianie aglutynacyjnem przy uzywaniu ro-
znorodnych szczepow b, Schiga. Surowica
swoista tyfusowa i choleryczna nie aglutyno-
waly szczepdw dyzenteryjnych i pseudodyzen-
teryjnych. Autor na podstawic zebranych fa-
ktow twierdzi, ze tylko aglutynacya klaczko-
wata jest wartosciowa dla dyzenteryi w roz-
ciericzeniach powyzej 1:30, oraz dla pseudo-
dyzenteryi—1 : 100.

Arnheim  wykonal 1400 badan (%4 krwi,
793 kaly, 561 moczow i 2 plyuy wysickowe)
w przypadkach, przebiegajacych klinicznie jak
czerwonka. Aglutynacya dodatnia wystapila
w 27%, w 13% znaleziono h. Schiga w kale,
w  1,6% w moczu; gdyby wie¢ aglutynacya
okazala sie swoista, z punktu widzenia epide-
miologicznego miataby duze znaczenie. Naj-
wyzsze miano aglutynacyjne otrzymal autor
raz przy rozcienczeniu surowicy 1 :400. Silna
aglutynacya pratkow dyzenteryjnych wystepo-
wala dosé czesto z normalnemi  surowicami.
Autor w pracy swej wypowiada miedzy in-
nemi wniosek, ze dyagnostyczne rozpoznanie
czerwonki zapomoca aglutynacyi jest malo
wartosciowe, oraz ze typy Y i Flexner, daja-
ce czesto w jego przypadkach wspolagluty-
nacye, sa identyczne. Ostatni wniosek opiera
jeszeze na tym fakcie, ze podcezas jednych
i tych samych epidemii znajdowano rézne ty-
py bakteryi dyzenteryjnych.

Seligman i Grosman twierdza, -ze aglu-
tvnacya szezepéw Y i Flexner do rozpozna-
nia nie nadaje sie.

Frinkel uwaza, ze aglutynacya szczepow
Y w rozcienczeniu surowicy ponizej 1:160
jest bezwartosciowa pod wzgledem rozpozna-
wezym. W tylusie i paratyfusie B otrzymuje
autor miano aglutynacyjne z b. Y do 1:30
i wyzej, zawsze jednak glowna aglutynacya
(Hauptaglutination) jest wyzsza od wspol-
aglutynacyi.  Na 49 posiewow  krwi na Pozy-
wkach z zotcia udalo sie Frinklowi raz wy-
hodowaé szezep Y, ktory aglutynowal sie su-
rowica chorego w rozcienczeniu 1 : 320,

Kruze twierdzi, z¢ w razie ujemnego
wyniku posiewu krwi aglutynacya daje cen-
ne wyniki zwlaszeza w przypadkach dyzente-
ryi, gdy w pscudodyzenteryach ma wartosc¢
tylko warunkowa, gdyz krew ludzi zdrowych
i choryeh na dur brzuszny czesto aglutynuje
w duzych rozeienczeniach pratki pseudody-
zenteryjne.

(Dok. n)).
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VWiadomosei biezace.

— W d. 21—23 wrzeénia odbedzie sie w Pe-
szcie Zjazd Zjednoczenia lekarskiego
panstw centralnych. Na zjezdzie tym maja
byé omawiane sprawy: reorganizacyi studydéw le-
karskich i dalszego |Isztalcenia sie lekarzy, zwal-
czania zimnicy, organizacyi opieki nad inwalidami,
higieny rasy i polityki zaludnienia. Zgloszenia przyj-
muje biuro Zjazdu — Peszt VIII, pierwsza klinika
okulistyczna uniwersytecka.

— Z inicyatywy Polskiego Towarzystwa wal-
ki 2z chorobami wenerycznemi i nierzadem 1-go,
2-go i 3-¢o listopada r. b. odbedzie sie w War-
szawie Pierwszy Zjazd w sprawie wylu-
dnienia kraju.

Komitet Organizacyjny Zjazdu pcdzielit sie
na trzy sekcye:

I. Sekcye walki z niedomaganiami, spowodo-
wanemi przez obecne warunki wojenne (przewod.
pref. L. Krzywicki).

II. Sekcye walki z chorobami wenerycznemi
i nierzadem (przewod. kol. A. Kozerski).

II. Sekcye opieki nad matkami i dzieémi
oraz waiki z rozmys$lnem ograniczaniem liczby po-
tomstwa (przewod. kol. W, Szenajch).

Komitet uprasza referentéw, azeby nadestali
streszczenia swoich referatéw i wnioski swoje nie
pbézniej, niz do 15 wrzesnia r. b. pod adresem:
Warszawa, Aleja Jerozolimska 66, dr Leon Wernic.

Sekeya I ustalita tematy nastepujace: A) Od-
sywianie ludno$ci podczas wojny. B) Gruzlica.
C) Choroby zakaZne ostre. D) Choroby serca, na-
czyn i nerwéw na tle wojny,

Sekcya II: A) Statystyka i regestracya cho-
réb plciowych i nierzadu na ziemiach polskich oraz
potrzeby kraju w zakresie lecznictwa choréb wene-
rycznych; B) Niezbedne zarzadzenia prawodawcze
w dziedzinie walki z chorobami plciowemi i C) Po-
stawa spoleczenstwa wzgledem pierwiastku picio-
wego w zyciu spolecznem: w rodzinie, szkole i zy-
ciu publicznem.

Sekcya III: A) Stan obecny opieki nad ma-
tkami i dzieCmi oraz $miertelno§¢ wséréd dzieci na
ziemiach polskich. B) Ochrona macierzynstwa i u-
bezpieczenia spoleczne wséréd pracownikéw. C) O-
pieka nad dzieémi nie§lubnemi, sierotami, opu-
szczonemi i wystepnemi. D) Srodki walki z ogra-
niczeniem rozmy$lnem liczby potomstwa.

Zgtoszono dotychczas referaty nastepujace:
Dr Henryk Ruppert. O chlebie i waznosci
jego w odiywianiu. Dr Stefan Rud zki. Gruzli-
ca i jej wplyw na wyludnienie. Dr Jan Szmur-
lo. Walka z gruZlica. Dr Leon Karwacki.
Choroby zakazne ostre (czerwonka, tyfus plamisty)
w zwiazku z wojna. Dr Henryk Trenkner.
Walka z chorobami zakaznemi ostremi. Dr Adam
Ciaglinski. Choroby serca, naczyh i nerwdéw
na tle wojny. Dr St. Tarczynski. Odzywianie
w czasie wojny, Dr Wactaw Wesolowski.
Czynniki wyludniajace 1 stanowisko wéréd nich
choréb wenerycznych, Dr Leon Wernic. Sta-
tystyka choréb wenerycznych w Krélestwie Pol-
skiem. Statystyka nierzadu w Krdlestwie Polskiem.

Statystyka $rodkéw i zakladéw leczniczych do
walki z chorobami wenerycznemi w Krélestwie
Polskiem, Dr Tomasz Krzyski. Statystyka

i stan choréb wenerycznych w wojsku polskiem,
Dr Adolf Kozerski. Zasady stosowania obo-
wiazku tajemnicy lekarskiej w spolecznej walce z
chorobami piciowemi. Mec. Stanistlaw Popo-
ws k i. Niezbedne zarzadzenia prawodawcze w dzie-
dzinie walki z chorobami piciowemi. Dr Wacltaw
Wesotlows ki. Przed$lubne §wiadectwo zdro-
wia jako ochrona rodziny od choréb wenerycznych,
Dr Adolf Kozerski. Pierwiastek piciowy i je-
go wiadciwy stosunek do caloksztaltu istoty Iu-
dzkiej ze stanowiska poziytku spolecznego. Dyr.
Lucyan Zarzecki. System wychowania wo-
bec pierwiastku piciowego. Dr Stefania Ry-
gier-Ce kalska. Samoobrona spoleczenstwa w
walce z nierzadem, Dr Remigiusz Stankie-
wicz. Opieka nad dzieémi nie§lubnemi, sierotami,
opuszczonemi i wystepnemi ze stanowiska higieni-
czno-lekarskiego. Inz. Franciszek Sokal, O-
chrona pracy kobiet. Mec. Ignacy Mannteu-
fel. Ochrona macierzynstwa pod wzgledem pra-
wno-spotecznym. Dr Klemens Pawlikowski.
Ochrona macierzyfistwa i ubezpieczenia spoleczne
rodzin pod wzgledem hisieniczno-lekarskim. Dr
Henryk Gromadzki. Srodki walki z rozmysl-
nem ograniczeniem liczby potomstwa. Mec. H e n-
ryk Cederbaum. Opieka nad dzieémi nie$lu-
bnemi, sierotami, opusiczonemi i wystepnemi ze
stanowiska prawno-spotecznngo.

Do numeru niniejszego dodana jest tablica z rysunkami do artykulu dra Paiczyszyna.

TRESC NUMERU.

Str. Str.
przebiegu duru brzusznego, czerwonki i du-
ru plamistego . . . . . 253

249 Wiadoiiosci biezgce . . . . 256

Maryan Painczyszyn. Podloze anatomiczne
t. zw. rysunku wngkowego pluc w obrazie
rentgenologicznym . . .

Kaz. Szokalski. Aglutynacya drupowa w
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Wydawnictwa Gazety Lekarskie).

Podrecznik poloznictwa dla lekarzy i studentow

C. VOGEL'A
w tlomaczeniu Popiela i Zweigbauma
z 214 rysunkami w tekscie.

Cena marek 1o.

Przepisy Higieniczﬁ; w chorobach zAakaZnych

przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.
Cena m. 1-50.

0 wptywie hamujacym niektrych srodkiw chemicznych na
rozwoj lasecznikdw gruzliczych na podtozu sztucznem.

Przez Leona Karwackiego i Stanistawa Biernackiego.
Cena m. 2.

‘Pisma z dziedziny nauk lekarskich

przez dra med. H. Nusbaum a.
Cena m. 6.25.

 Dyagnostyka chirurgiczna

przez dra Romana Jasinskiego.

Cena m. 7.50.
Dla prenumeratoréw (Gazety Lekarskiej i dla studentéw cena zniZona m. 4.

Choroby serca

przez prof. Oskara Widmana.

Cena m, 7.50.
Dla prenumeratoréw i studentéw m. 4.

PSYCHIATRVYA

przez dra Rothego.

Cena m. 4.50. Dla prenumeratoréw i studentéw m. 2.50.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i w ksiggarniach. Po cenie zni-
Zonej nabywaé moina tylko w Administracyi.
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.MOTOR"

Zadac w aplekack i sklao

\ o formue popierord albo b
@ { wszelkie objawy astmy~>

sk ouownv: WARSZ. TOw. AKC.MOTOR"
ach aplecz@cA

Kapsulki przeciw rzezaczee zawie- -
rajace: gonorol, salol, extract, cu-
bebarum, aethereum i menthol.,
poleca wlasnego wyrobu

War. Tow. Akc. ,Motor#
Marszatkowska 23.

ZAKLAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY
| ZANDEROWSKI

Drow W.Lapifskiezo 1 W. Reklewskiegs

Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Choroby kregoslupa, stawéw, kosci, mie$ni, przemiany
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzady motorowe),
przyrzady do leczenia elektrycznoswietlnego i gora-
cem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem.

!

natoryum D-ra SOLMANA

Warszawa, Al. Szucha 9.

Zaklad, wzorowo pod wzgltedem klinicznym zbudowany
i vrzadzony, situty do pobytu i leczenia chorych z cier-
pieniami chirurgicznemi, kobiecemi, oraz wewnetrznemi
z wyjatkiem chordéb zakaZnych i umystowych. Pobyt wspél-
nie 14 m., oddzielnie 18 do 30 m. dziennie. Wszyscy Sz.
PP.. lekarze moga umieszcza¢ w zakladzie i osobidcie le-
czy¢ swoich chorych, znajda w sanatoryum wszelkie $rod-
ki pomocnicze do uskutecznienia leczenia chirurgicznego
lub terapeutycznego.

Dr med. i fil.

KSIEGARNIA E. WENDE i S-ka w Warszawie.

poleca jako nowos¢ na czasie:

STEFAN STERLING - OKUNIEWSKI

——DUR WYSYPKOWY——

(tyfus ptamisty).
Stron 230, z 70 rys.nkami w tekscie.
Cena Mk 8

Krakowskie Przedmiescie ¢

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Wyktady
0 chorobach zakainych ostrych

przez d-ra Wiadystawa Biegaiiskiego.
TOM PIERWSZY.

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Goraczka powrotna, Ospa. Szkarla-
tyna. Odra. Zakazenie septyczne. Roé6za. Reumatyzm stawédw ostry i za-
kazenie rzezaczkowe. Blonica. Krztusiec,

TOM DRUGL
Grypa. Zapalenie pluc wiéknikowe. Gruzlica. Dyzenterya. Cholera. Zapa-
lenie opon moézgowordzeniowych nagminne. Tezec. Zimnica. Zakazenie
waglikowe. Nosacizna. WiScieklizna,

Cena dwéch toméw m. 21.25; z przesylka 23.75.

Dia prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywa;acych dzielo bezposrednio w Rdministracyi, cena dwéch
tomoéw m. 1250, z przesytka m 15,

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach,

Skiad gtéwny w Rdministracyi Gazeéty Lekarskiej. Marszatkowska Na 73.

Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, ]. Wiectawski, Zelazna 89. Telefon 188-7C.
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,



