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Dziedziczna krwotoczna naczyniakowatoSu (choroba Oslera).
Z polikliniki chorób skórno-weiienryczjiych Kasy Chorych w Łodzi.

Dokończenie.

Kardynalnem i cechami choroby Oslera a j :  1) periodycznie  po
w tarza jące  się krw awien ia  przeważnie z nosa, rzadziej z błon ślu
zowych itiiuŁh n a ra ą d tw  oraz z naczyfnatfow skóry, JM  rozsiane 
naczyniaki i teleairg.jektazją skóry  i błon śhfifcwych. 3) dz ie
dziczne i rodzinne w ystępowanie objawów chorobowych.

Cierpienie to nie jest zależne od pici choregjj,  w ystępuje  
przetfe w  rów nym odsetku p rzypadków  ^aró w no  u mężczyzn jak 
i u kobiet i może być dziedziczone przez obydwie! strony. W  ro
dzinie opisanej przez E r d h e i m a objawy ehombowe is tn ia ł" 
u 8 mężczyzn i u 8 kobiet pośród 53 członków rodziny. JyYedle 
s ta ty s to m  H e n 1 e g o krwalv-i,enia w ystąpiły-^  u 41 mążciYzn 
i u 49 kobiet, złłs rwedle E a s t a pośród chorych (30 rodzin) 
wyinieniorfych w piśmiennictwie byto 104 mężczyzn i 108 kobiet. 
Dziedziczenie jes t  typu przew ażającego w odróżnieniu 'oęi ,‘eeoh 
dziedziczenia AfstLpująceaa i z w ią M a e i  z płcią hemofil ii .".Brak 
w yraźnych  objawów chorobowjjch u innych członków rodźm y 
względnie przeskoczenie jednego lub nawet kilku pokoleń nie 
p rzeczy  istnieniu choroby Oslera, gdyż a ta w k m  odgryw a pewną 
rolę w dziedziczeniu tego cierpienia. Szczególną uwagę S^Wfócili 
na  to P a r k  e s  W e b e r ,  F i t z - H u g h  ilLfflo 1 d s t e i n. F  i t z- 
H u g lj stwiercizit pośród EQ2 chorych z piśmiennictwa, ąt|Jvizm 
w 7 przypadkach  (u 4—5 rodzin),  z tych tylko u jednej p rze
skoczone byty  dwa pokolenia. U poszczególnych, esyonków jednej 
rodz in taob jaw y  chorobowe sP rn n ie j  lub więcej zaznaczone, n uie- 
k tó j^ch  osobników istnieć może .poronny obraź '  cierpienia w i5bj  
staci rzadkich krwawień z jrosa lub nielicznyeli teleangjektażwD 
i naczyniaków  skóawiNi btony śluzowej nosa, natom ias t  inni są 
zupełnie wolni od ziniaji naczyniowych. W  pojedyńczych p rz yp ad 
kach, w ykazu jących  ty fo w e  poniekąd objawy choroby Oslera 
jedynie  dziedziczność, \yzglc|drye istnienie cierpienia jeszcze 
u innych członków rodziny nie mogło byjy stwierdzone (C li a u f- 
f a r d, O s 1 e r, F o x, L a c k, A d a m s o n ,  cyt. wedle S t e i n e- 
r a, S c h m i t t ) .  K n v ® je n h H z  nosa są z a z ^ y ę ^ a j  p ierw szym  obja
wem choroby is tniejącym już .w. dzieciństwie, rzaćfiSej w ystępu ją 
cym po 20 r. życ ia  (naprz. u jednego z moich chorych, (przyp. 
Nr. krwawienia  z nosa pojawiły się dopiero w S S jm k i t f iy c ia ) .  
W  {późniejszym \v3f li  krwotoki z uosa moęą być jpblączofie 
z krwawieniami z naczyniaków i teleangjektazyj błon śluzowych 
innych narządów  oraz skóry- Częstość i natężenie k r \ v ® f e  jest 
różnego stopnia. W  d&ieciństwie i w  mlodoścŁsto.sunkdwd rzadkię j 
i słabe, s ta ją  się one z biegiem czasu coraz  częstsze  i obfitsze, 
W cięmicli przypadkach, zw łaszcza u s t a r s ^ e l i  ludzi, mogą po
jawić się prawie codziennie a nawet kilka rhzy dziennie. Jeden 
z chorych Oslera stracił  w przeciągu 24 godzin Wskutek 2 krwSP: 
toków z nosa około 1400 cnr' krwfi. C hary  przeze mnie obserwo
w any  miewał ostetniemi czasy  do ftogb stopnia d ługotrwałe  ir silne ’ 
krwawienia z nosa, że pewnego razu j i in d l a l  spowodu ferczerpu- 
istoej utraty! przeszło pół miski krwi. W  poszczególnych przsd^ 
padkacli gw ałtow ny k rw o to k  był bezpośrednią p rzy c zy n ą  zejścia 
śmiertelnego, względnie śmierć nastąpiła  wskutek ogiojmnego 
wycieńczenia pokrwotosźftego, j. n. w  sj iosjrzeżeniadi C h i a- 
r e g o, K e 11 y  e g-o, P a u l a ,  H a n e 5 * a ,  C u r t i u s a, H u r s t ą, 
E d e 1 a, P  o s t h m y  i V a n . G  i 1 s e*^ o, R e i n i n g e ćfa, z a 
równo jak w spostrzeżeniu wlasnem. Zrozumiałem jest, że cho
rzy przeważnie  z biegiem czasu w ykazu ją  objawy wybitnej 
anemii w postljci częstych bólów i zaw rotów  głowy, bicia serca, 
silnego osłabienia i ijfiólnej apatji.  źó ltaw o-szaraw ego  zabarw ie
nia skóry  oraz  zaznaczonych zmian krwi. Co sto ty czy  tych 
zmian, naogól brak  im cech charak te ry s ty czny ch  dla anemji zło
śliwej, skazy  krwotocznej lub hemofilii: czas krwawienia, k rze
pliwość krwi, ilość pły tek  są  zazw yczaj normalne, odezyjn opas
kowy u jem ny , obraz morfologiczny krwi w ykazuje  jedynie zjma- 
trSj odpowiadające aBjmji wtórnej, j. n. karn ik  barwikowy 
poniżej 1, anizocyitozę, pojkilocytozę, oligochrom.ję i lekka poli-

ęhromStłjjpję. Aneinja w tórna wskutek częstych u tra t  krwi uspo
sabia chorego do wciflż świeżych krwawień, toteż z biegiem 
czasu w ytw arza  si«v p ra w d a jz e  błędne koło, m B Site  się z lk oń -  
czyć zjejiScieni śmiertelnem. Jednakże zadziwia jąca  jest wprost 
odporność ustro ju  naBtego rodzaju częste i znaiSzne u tra ty  krwi, 
gdyż chorzy  nierzadko o,sifkaja dość sędziwy jjgiek. W  prżSr-, 
padku opisanym prżeź A u d l R y l 6 $  chory  dożył do 93 roku 
życia, '^yymieriione krwawienia in^gą w ystępow ać zupełnieBsa- 
lnmstnię, z i f iM c  zaś po zadziałaniu n ieznacznych urazów, j. n. 
pb odls&iri-ięciu, kichaniu, naciryleniu głowry, podczas mycia, go
lenia, czesania lub jedzenia) 1 W^jóle p rzy  w ykonywaniu  jakiej
kolwiek czynności, wskutek zadraśnięcia  lub pęknięcia naczynia- 
ków i teleangjektazyj, umiejscowionych na błonie śluzowej nosa, 
zw łaszcza na dolfej i przedniej -części p rzegrody  krosowej, poza- 
tęm na wargach, dziąsłach, języku, błonie śluzowej policzków, 
podniebienia i gardzieli, na  skórze tWarzy i giowy owlosiOTiej. na  
dłoniach, na przedniej stronie ostatnich członów p ^ ó , \ v  rąk 
i w o k H c y  podpaznokciowe.i. Na tułowiu zm iany  naczyniowe 
is tniały tylko w nielicznych przypadkach  ( K e l l y ,  H a n e s ,  
F  o x, S c h w a r t z ) .  P rzeze  nHJe obserwowany* chory ( p i # p .  1.), 
kr-wawil nrajtylico z iłórea (znacznie r z a d ^ j  z jamy- l is tne j) ,  lecz 
i z naczyniaków  umiejscowionych na gtowie owłosionej i na gór
nej w ardze  wskutek czesania lub tarcia  o poduszkę. Podobnego, 
rod-zaju spostrzeżenia  są rzad ka  notowane By piśmiensfietwie 
(T o ni p s o n i L a  m b).

W  wielu przypadkacli krwawiemó|gw;ai 'd ta ,  z oskrzeli, z płuc, 
ze iśołądkit, z jelit, z odbytu, z dró&, męĆ2o\7Lcłi lub z narządowa 
rodnych odgryw ały  najważniejszą .Zasługą P a r k  e s  W e l
b e r a  i G o l d s t e i n a  jest podporządkowanie  a typow ych  po
staci chorobowych, jak -Jmematuria hereditaria", J w e m o p ty fts  
hereditaria", ,,haem atem csis hereditaria" pod Wspólne pojęcie cho
roby Oslera. Rodzinne i dziedziczne w ystępowanie krwawień 
z dróg pjSgzowydft bez jakichkolwiek innych objawów chorobo
w ych ze s trony  tych narządów, często pdyyiktąBp k rw aw ien ia rn i  
z nosa, z języka, z łf irzewpdu pokarm owego lub z n arządów  rod
nych opisane byio przez szereg autoYów (G u t li r i ę, A 1 1 e e, 
B a r  f o r d ,  M a y  o u, A i t k e n, K e n d a 11 i H e  r ' z |  P e a r s o n ,  
G r a n d i d i e r, cyt.  wedle G o l d s t e i n a ,  F  o g g i e, H u r s t ) .  
Krwawienia z dróg oddechowych, datujące od dzieciństwa lub 
wieku dojrzewania p r j y  wszelkim braku' otł jbktywfSch zmian 
chorobowych w tchawjpy, w  oskrzelach lub w  płucach istniaflj^J 
u 7 członków rodziny, _co zostafe opublikowane praćz L i b m a n -  
n a i O t t e n b e r g a ,  pozatem w spostrzeżeniu A r r a  k a. 
U niektórymi członków' poszczególnych rodzin z dziedziczną 
krwotoczną naczyiiiakoaratościa, k r e w i e n i a  z odbytu nie na le
ża ły  do rzadkości ( B o s t o n ,  A n d e r s o n ,  H u t c h i n s o n  
i O 1 i r, cyt. w(edle G o l d s t e i n a ,  H u K t  i w spółpracow 
nicy). Niektórzy' au to rzy  podają spostrzeiifenia rodzinnego .w y- 

E E ^ o w an ia  krwawień ze żołądka i z  jelit iF  r s n e r, R i c h a r d -  
s o n i iniij(). H u r s t  i H a m p s ojn mogli przytem  stwierdzić 
dzięki sygmoido- i rektoskopji obecność natz-ynialfów na błonie 
śluzowej- jelita -grubego i odbyitu. I to jedyńcze przypadki p rze j
ściowego porażenia połowiczego w stosunkowo m łodym wiek-u- 
bez objawów kiły, naderśnienia, a r te r josk le rozy  lub innych 
zmian s e r ą ^ W n a c z y n io w y c h ,  prawdopodobnie wskutek  k rw a
wień z naczyftiaków ko ry  mózgoy^ej uważane są przez pewnycli 
autorów ((m> 1 d s t e i n. M e  k i e ) ,  jako a typow e postacie choroby 
Oslera.

Wymieuiotłe zmiany naczyniowe w postaci te leangjektazyj 
o, drzew kowatem ułożeniu, o wyglądzie  rozgałęzionej siateczki lub 
w&inistych smsg, również w postaci naevi aranei albo niezbyt o&jro 
odgraniczękiych plam oraz pnpRfch lub bardziej w yniosłych g u z 
ków wielkości łebka szpilki do wielkości grochu, ksz ta łtu  p rzew aż
nie okrągłego lub owalnego, o zabarwieniu różbw^-czierwonein lub 
sinawo-czerwoiiem, ńo^sfeści Iznipijącein po ucisku, wj^sifępuj-ą Za
zw yczaj po 20—30 r. życlą ^  w późniejszym wieku m ogą się na- 
padowo rozm nażać .^ jPflko wr wyjątkopy-cli p rzepadkach  zauw a
żono częściowe zniknięcie plam naczyniowych (C li i a r  i, 
L a f f o u t, c f t  wedle G j e s s i n g a  i S t e i n e r a ) .  W edle 
E r d h e i m a teleangjektazje  błony śluzowej nosa często is tnieją 
już w dość wczesnym  wieku. Pośród 49 p rzypadków  z piśmien
nictwa zmiany naczyniowe s iw u e rd z o n S p rz e d  10 rokiem życia
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u 31% chorych. W  44 na 57 przypadków»£w k tórych krwawienie 
z ijosa było początkow ym  objawem cierpienia, badanie w nętrza 
nosa w sk a za ło  jgobecność te leangjektazyj i naczyuiaków. Moje 
spostrzeżenie (p rzypadek  Nr. 1) jest pod tym  względem cie
kawe, że pezłu przebiciem cłirząstkowej części p rąegrody  no
sowej jakiekolwiek zmiany chorobowe błpny -śluzowej nosa nie 
mogł-y b tć j s tw ig jd z o n e .  Jedynie z prawej s tro ny  na pograniczu 
pomiędzy błoną śluzową a skórą  is tniało jedno małe naczyńko 
te leangjektatyczne. W j  m isŁ ona  perforac ja  p rzegrody  nosowej 
była  wedle S z t i a B  chorego pochodzenia urazow ego; wszelkie 
manipulacje w nosie chory s tanowczo negował. Również 
w dwóch innych p rzyp adk ach  jfeyn i b ra tanek  wyżej w zmian
kowanego chorego) badanie rf loskopff lH  nie w ykazało  | żadnych 
widocznych zmian naczyniowych. Nafeży przyjąć, że w fflch 
przypadkach  krw awienia  z nosa były  wynikiem pęknięcia ro z 
szerzonych naczyń w łosow atych lub drobnych, £$łem okiem nie 
dajięcych się stwierdzić^Żył i tętnic, umiejscowionych przeważanie 
na dolnej częSci p rzegrody  nosowej, również na muszlacli, 
szczególnie za1® ( w okolicy t. zw. K i e s s e l b a c h a ,  k tó ra  jest 
pok ry ta  bardzo cienką błoną śluzoW^r ♦

U szeregu chorych w 'p i ln ie j szy ch  B B resach  cierpienia, 
zw łaszcza o ciężkim przebiegu ' ^twierdzono powiększenie \v,ą- 
troby  i śledzion!' ( O s i  e r ,  F  i tg-M u g h, C u r s c h m a n n ,  
S c h o e n ,  G o l d B t e i n ,  R o S a l t  h a l ) .  Zaznaczyć należy, że 
w  kilku spostrzeżeniach is tniało przewlekłe zapalenie nerek 
(R e  n d  u, O s  l a r ,  A u d r y ,  ( B e  s s i n g,' C u r t i n s, zarówno 
Lik w p rz tp a d k u  w łasnym ). F  i t z-H u g h stwierdził pozatem 
w zras ta jącą  intolararfcję względem transfuzji krwi z następową 
żó łtaczką i zejścjem śmiertelnem (w dwóch przypadkach) oraz 
p rzynależność do identycznej grupy krwi (O). PosJfczKolne inne 
przypadki powiłaane by ły  ciężkiLni komplikacjami, j. n. rakiem 
żofądka ( O s i e  zMsłiwem . zw yrodnieniem  polipa M b y t i S S  
(H u r s t) etc.

B adania  histologiczne dokonane pr^ez szere-g autorów (H a- 
n e s, G j e s s i u g, M e m m e s h e i m e r ,  U 1 1 m i n  u, P. U ii u a 
jur., zarówno lak przeze mnie zgodnie w ykazują  szereg  charaktp- 
K rstycznycli zmian. Pod śc ie jozon^ y .  naskólk iem  znajdują  się 
liczne © i w  n<£tzyniowe wwśdteliAie jedncmzędowym śródbtonkiem 
i otoczenie, wąskiemi pasmami tkanki łącznej, xzęsQiowo lub z #  
pełnie pozbawionej włóffien sprężystych. N atom iast większe na
c z y n ia  krw ionośnSfumiejscowione w dolnej caęści skóry  w łaści
wej, w ykazu ją  naogó! norm alna budowę. Pozatem  istnieje sk łon
ność tkanki łącznej do w ytw arzan ia  zawiązków naczyń ntr po 
staci smug kdmórek o okrąg łych  lub owalnych jądrach (angjo- 
blasty), pomiędzy któremi widoczne są luki i szczejmy poczęści 
wyścielone twódblonkiem. Komórki łącznotkankowe s#  naogó! 
rozmnożone i powiększone, liczne komórki tuczne są  ułożąne 
przew afn ie  dokoła rozszerzonych nac£yń. T kanka  łączna w yk a
zuje “'w b i - łn e  zmiany zwyrodnienia  zpdasąpza uw ydatnione 
w obrębie i Sokoła jam  naczyniow ych; obrzęk i rozpad włókien 
klejorodiiych, rozrzedzenie, częścio\®j lub miejscami zupełny z a 
nik włókien sprężystych , względnie obrzęk Polep ien ie  tych włó
kien. Te dane hiśjplogiczne t łumaczą stosunkowo częste poura- 
z m  w ystępowanie kfwawień w & utgIS  pęknięcia  powierzchownie 
umiejscowionych, znacznie rozszerzonych naczyń krwionośnach, 
łamliwość i kruchość których wskutek zmniejszonego napięcia 
i elastyczności- o taczającej z\ywodiiia]łej tkanki łącznej jest b a r 
dziej zaznaczona.

E tjo lag ja  i patogeneza dziedzicznej krwotocznej naczyniako- 
watości nie jes.t dotychczas wńyaśniona. Istnieje szereg  teorftj, 
Obejmujących mniejsze lub większe pole spostrzeżeń klinicznych, 
leczViiezdol'i&ch objaśnić całokształtu  naszych  doświadczeń, do 
tyczących  tej jednostki chorobowej. W.edleg ’C u r t i u s a choroba 
Oslera jest w yrazem  wrodzonej konstytucjonalnej dysplazji ścia
nek naczyń żylnycli,  uw ydatniającej się zw łaszcza po -'dojrzewa
niu płciowem. Teorja  ta  wychodzi z założenia, że teleangjektazje, 
ży |aki, hemoroidy, varicocOele i jSzepuklip^j często współistnie
jące u jednego i tego S m e g o  chorego są objawem ogólnej s ła 
bości i zwiotczenia układu meząnchymali iago. Pom inftyszy  jifflj 
że w wielu spostrzeżeniach ( R e i n n i n H ę r ,  S c f f i mi t t ,  
U 11 m a n n i inni, zarówno jak  w przypadkach  w ła sn y c h ) ' t. zw. 
sta tus varicosus  zbyt m ałą odgryw ał r o l a  to p ^ R  wielkiej czę
stości żyjajków i te leangjektazyj,  względnie nacz^łiiaków u s t a r 
szych  ludzi. tego rodzajij obja-wy nie mogą być dosta tecznym  
miernikiem zmian łącznotkankoyjo-naczyniowych znamiennych 
dla choroby Oslera.

W edle tecr.ii E. W e i l a  należy chorobę Oslera p rzyb l i jgp  
do t. zw. hemogenji. Pod  hemogeują rozumie E. W e i l  zespół 
zmian chorobowych układu liaczyniokrwistego o podłożu w ątro- 
bowem, mianowicie przedłużenie krzepliwości krwi (w jednym 
z j e g l  p rzypadków  choroby Oslera czas krzepliwości wynosił 
35’, w drugim — 15’), zmniejszenie kurczliwości skrzepu, p rze 

dłużenie ’C*Isu krUia-wienia, zmniejszoną ilość płytek, dodatni 
odczyn op“ kowy, skłonność do krwłfffreu, obe&ność rozsiaręsch 
te leangjektazyj na tw a rzy  i naczyniaków  na tułowiu, zwłaszcza 
u s tarszych  ludzi (taches nibgs) łub nawżyniaktiw wrodzonycli. 
ży laków  na podudziach, hemoroidów etc. Częste w ystępowanie 
tek.o rodzaju objawów u chorych c i e r p i ą e ^ h  na żółtaczkę, ka- 
inienipj żółciowe, marskość Wątroby lub inne schorzenia tegoż 
narządu  wskazuje wedle W e i l a  na to, że zaburzenia czynno
ściowe w ątroby odgryw ają  niewątpliwą rolę w powstawaniu 
zmian krwi i n H z y ń  skóry. Przedostaw anie  się do obiegu krwi 
snbstancyj toksycznych wskutek niedomogi w ątroby  może nie- 
ty lko s»i>wodować zwięksSoiią skłonność do krwąwień, leoz ró- 
wiioążefśnie służyófljtko b o d ^ sc  do "%zi.rióżonego tworW nia zaw iąz
ków nowych BczISń krwio-HOMiych u odpowiednio usposobionych 
osobników. Na korzyść  poglądu E. W ^  i 1 a zdaje się p rzem a
wiać stwierdzone przez sze reg '  autorów powiększenie wątroby 
i śledziowy w późniejszym okresie  choroby Oslera. Również 
p rzy toczyć  można na potwierdzenie tej teorji uzyskanie, pewnej 
popraw y  stanu chorobowego z^ ła sz c ^ a  w kierunku zmniejszenia 
cfflstości i obfitości krw aw ień  po podaniu wyciągu z w ątroby  
( E d e l ,  l i l b r a d  i).

Jednakże szeregu innych p rzypadków  'Zastosowanie p re 
para tów  wMrobfSiych nie będo uwieńczone dodatnim [skutkiem. 
Należy p rzy ten r  ..prżyj-ąe pod u w r ł ^ P ^ e  u s ta rszych  ludzi od 
c^ieciństwa>*cfferpiacych rja często pow tarzające  się u tra ty  krwi, 
powiększenie wątroby i śledziony może być objawem ljastępo- 
wym wskutek zadziałania  w ciągu życia  rożnych bodźców tok- 
sjyezpycii, zakaźnych  lub urazowych, względnie b i ć  wynikiem 
reakcji narządów  na coraz bardziej pofęgułącą się ajuemję
w tórną  w z\4iazkti.*v2e wfrTistającą tendencją do wzmożonego 
i przyśpieszonego w ytw arzan ia  krwinek JŁrwonyc-tL W  p rzy 
padku w łasnym zarówno w ątroba  jak i śledziona me by-ty w y 
raźnie powiększone. O w ydoliH H i łyąfrpWJy u tego chorego nie 
możtia nic powiedzieć ze względu na n iewykonanie prób czynno- 
ścfowycli; chory jednakże nigdy nie cierpiał na żółtaczkę lub 
na kamienie ^żełeiewe. iN alaży jednak zaznaczyć, że w danym 
prSyfiadku krzłgfeUwflSć krwi i 'osSfs krwawieni J H r ł y  przejściowo 
cokolwiek pijźedłpżoiie, ilość, płytek nieznacznie znmiejszoria, po 
zatem u dwóch inn^ćli chorych odczyn opaskowlj był stabo do
datni. Tego rodzaju  niezbyt zaznaczone zmiany krWl nie mogą 
w dosta tecznym  stopniu śHiadSzyć na if llrzyśe teorji W e i l a .  
™ie ulęga jednak wątpliwpści, że w ystępująca  w późniejszym 
okresie chorolAd Oslera niedomoga w ł o b y -  i śledziony, zarówno 
jak niekiedy p rzy łącza jące  się przewlekłe zapalenie nerek (j. u. 
w przypadku  własnym ) mo^Ą być czynnikami znacznie pogar- 
sżaja&crini stan cliorego i mogącymi ujemnie w płyrf$£ n-a dalszy 
jego los. Bardzo interesująca teor ja  E. i 1 a w ym aga  nowych 
'badań m tym  kierunku i potwierdzenia ze s trony  innych badaczy.

W edle U l l m a n  n a choroba Oslera jest jedną z odmian 
uogólnionej w rodarnej anomalii układu naczyniowegtt ustroju 
t. zw. Ajigiomatosbs. Nie chodzi tu ta j  o zRyĆzajne rozszerze
nie powierzchownych naczyń ż ^ n y c h  — teleangjektazje  skćTry 
i błón śluzowych, lecz ó^naczyfijaki przeważnie typu jamistego 
(A ngiom a cavernosum ). Rzecz oczywista, że czysto nietytko kii 
niczfiie lecz i histologicznie odróżnienie te leangjektazyj od n a 
czynia ków typu  jamistego spraw ia  wielkie trudności i l lk .R S  na- 
tvet w ytraw ni histopatologowie chętnie unikają ostrego odgran i
czenia -podobnego rodzaju zmian naczyniowych. Lecz p o d S a s  
gdy  teleangjektazje  są  wynikiem zmian chorobcfWyeJi ścianek n a 
czyń lub zw yrodnienia  otaczającej tkanki łącznej,  co również 
s tw ierdza się w obrazie histologicznym choroby Oslera, zna
mienną jest dla t e g o ’ tjierpienia obeonp/ć w &K!5fzd* właśeiwej 
licziĄ/ćh lńk i szczelin poc&śśŁ* wyścielonych śi!ódbłonkiem 
i otoczonych smugami komórek lącznotkankow ych  o dfc^cłi 
okrągłych lub owalnych jądrach ora™ kom órkam i tucznemi. zw ła
szcza licznerni doko-ła Ęfzszeifcońyćh naczyń kr-yfjónośrtych. Tego 
rodzału  rozmnożenie koihói-ejy lącznotkankow ych stanowi z ja 
wisko dość częste p rzy  naczyniakach skóry. M am y więc tu ta j 
do --czyn ien ia  z  c zyn n ą  skłonnością, tka n k i łącznej do tw orzenia  
now ych  zaw iązków  n aczyń  obok biernego rozszerzan ia  św iatła  
ju ż  poprzednio is tn iejących  naczyń .

^ S p o s t r z e ż e n i a  w łasne w ^ n S z n e j  mierźe p o k ry w a ją  się z w y 
nikami mikroskopowych badań U 11 m a n n a, ostatnio potw ier
dzonych p rzez  P. U n n ę jnr.

Z m iany patologiczne tkank i łącznej w w arstw ie brodaw ko
w ej i lypsAiórze w taściw ej zarów no  iv obrąbie zm ian n a czyn io 
w ych  jak i po za  ich obrąbem nasuw ają  p rzy p u s zc ze n ie ,1 że  są 
one n ie ty lko  w yn ik iem  zaburzeń o d ży w c zy c h  w sku tek  za d zia ła 
nia bodz&ńw za ka źn ych , to k syc zn ych , endokryna lnych  i u razo 
w ych , lecz są w p ierw szym  rządzie  w yra zem  w ady w rodzonej 
i d ziedzicznej tkank i m e ze n c h y m a ln e jq .ią s to  uwidoczniając.ej s/ę 
dopiero  w pó źn ie jszym  w ieku  w postaci te lea n g jek ta zy j i na-
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czyn iaków . Należy wiec wrodzoną i dziedziczną naczyniakowa- 
tość odróżnić pod względem etiologicznym i patogenetycznytn  od 
teleaugjektazyj fskóry różnego pochodzenia i o odmieniiytn spo
sobie powstaWimia. Nie poruszam  obszerniej tego zagadnienia, 
p ragnąc  powróoićfldo niego w  innej, bardziej wyczerpującej 
pracy.

P r s f  postawieniu rozpoznania choroby Oslera liależ-y wziąć 
pod uwag-ę pod względem różnięakdwym caty  szereg  sp raw  cho
robowych, nftgąćtych w s k a z a ć  pod niektóremi względami pewne 
klinidżne podobieństwo, których etjoJogja !i patogeneza jest jed
nakże ^zżcda inna. Należy więc w p i e r w ^ y m  rzędzie w ytąóżyć 
hemofilię i t. zw. pSeudohemofilję, skazę krw otoczną  feżnego po
chodzenia, anemję złośliwy," dziedziczną krw otoczną tromba- 
steftjM (Q 1 a u z m a n), hemogenję ( W e i l ®  biataczkę. Wyc-zer- 
pu jący  wywiad, obraz kliniozny i mikroskopową/, dokładne ba
danie krwi oraz przebieg cierpienia da ją  tak charak te rys tyczne  
wskazówki, że rozpoznanie choroby Oslera nie nastiwa jakichkol
wiek trudnffiści.

Co się tyczy  prognozy, jest ona c/uoad v itam  s tosunkowo 
dobra, gdyż chorzy nierzadko doczekają  się dóść p ó ź n e ®  wie
ku, cnioud yalitadinem  zaś zdecydowanie zla, ponieważ w więk- 

fcgzości p raypadków  chorzy  s ta ją  się po upływie sźeregu J a t  ipół- 
inwalidami ^ sk u te k  Częstych krwatf jeń i znaczftego osłabienia 
pokr-wotocznrao, toteż w pafeiiiejssglm wiaku są oni zupełnie nie
zdolni do pijący.

Leczenie choroby Oslera jest liaogót zadahietn n iew dzięcf-  
,nem. Znaczna ilość zapropcSfówanych ‘ środków i zabiegów leoz- 
niczych świadcz-^ wymownie o niedostateczności naszych 
silków w kierunku opanowania tak częstych i zw łaszcza ^ _ p 5 ź -  
niejsżf.m wieku ciężłdch krwawień.

E. W e i l  uzysk iw ał polepszenie stanu chorobowego g s t r z y -  
kiwaniami surowicy końskiej, i ł iek tórzB  au to rzy  (E d e 1, M i 1- 
H r a d t )  — podawaniem 'Wyciągów' z w'ątroby, znów inni — sto
sując miejsttdwe przyżeganie  środkami kaustycznemi, galwmno- 
kanstyką  tub dia terniokoagulacją. Zalectino również naświetlanie 
naczyiiiaków ra&eni, względnie śledziony promieniami Roent
gena. P rzep isyw ano chorym  p rep a ra ty  p rH B rc z y c o w e ,  wapień, 
arszenik, żelazo. W szys tk ie  wymienione środki i zabiegi leczlii- 
cze mogą, rzecz oczywista, spow odoisać^pewną, niestety p rze j

śc io w ą  ogólną poprawę, wrodzona s k t o m r a ^  do Krwawień pozo
staje jednak nadal ^ c h o w a n a .

Piśm iennictw o.
G. A r  r a k :  D. Arch. f. Ki. Med. t'935. T. 147. Z. 5—6. — 

J. A u d r y :  Revue de Med. 1911. — T. A li b e r t i n i L e y , ^  
Buli. de la so.c. des ho^, 1931, 20 juillet. — B 1 u m e n t h a 1: 
Derm. Woch. 1932. Str. 992. — C u t s c l i m a i i n :  Ki. Wocli.
1930. Nr. 15. — C u r t i u s :  Ki. Woch. 1938: Nr. 45. — E d e 1. 
V a n  G i i s e  i P  o s t li ma.: Acta Oto-Laryngol. 1929. T. XIII. 
Z. 4. — E r d h e i m :  The Brit. Jouru. o f j t e n n  1929. N r i t e J s t r .  
55—67. — , E a s t :  Lanc-et 193&. T. 1. Str. ’332. — F i t z - H u i j h :  
Amer. Journ. ot the med. Sciences. 1923. T. 166, Nr. 6, 1931. Nr. 
2. — F o g g i e :  Ldinb. med. Journ. T. 35, Nr. 5, 1?|8. Ref. Cen- 
tralblatt .  f. Hautkr. 1959., T. 27. Str. 790. — - F o l d y a r i :  Derm. 
Woch. 1931, Nr. 15. Str. 547. — E *>•*£ Brit. Journ. of Derm. 
19Jj8. 1’. (cyt. wedte Goldsteina). —  B j e s s i n g :  Derm- 
Zeitschr. 1916. T. 2,3. 74. — H. G o l d s t e i n :  Arcli. of. Int. Med. 
1921, T. 27, 1931, T. 48; Intern. Glin. 1923. T. III i IV; Med. T i
mes, New-Jork  19^J, T. 58; Med. Review. of Rewiąws 1 9 * .  Nr. 1; 
Apeli, of Derm. 1933.. czerwiec. — G o t s c l i :  Med. Ki. 1932. Nr. 
5. — H .jW ies:  Buil. of the Solni O fepkins Hosp. 1909. T. .20, 
(cyt. wedle Stei,nera i Goldsteina). — H e n i e :  Arcli. f. Derm. 
T. 143. — H u r s t :  G uy‘s Hosp. Rep. 1923. T. 73. — H u r s t  
i P l u m n i e r :  G uy‘s Hosp. Rep. 1932. T. 82, S. 81. —  K e n 
n e d y :  Derm. Woch. 1932, N r . , 46* S. 954. —  L i b m a n n
i O t t e n b e r g :  J. Am. med. Assoc. 1923. T. 81. — M e k i e :  
Brit. med. Journ. 1927, T. 1. §•' 423 ’* y t .  wedle Goldsteina). — 
M e tiitn e s h e i m e r: Derm. Zejtschr. 1928. T. 53. — M i 1-
b r a d t :  Arch. f. De>rm. T. 166. Z. 1. — O s i  e r :  Quait.  med. 
Journal.  1907, T. 1. S. 53. K y t .  % e 'd l^ ji |a rkes-W ebera) .  — P  a r- 
k e s - W e b e r :  Lancet 1907, 20 lipiec; Brit. Journ. of ..'Children 
Dis. 1924. T. XXI. S. 19S. — R e i n i . j j e r :  Wien. Med. Woch.
1931. Nr. 48. 51. — R o s c n  t h a l :  Derm. Woch. 19‘32. Nr.
16. — S c h m i t t :  Zschr. f. Laryngol.  1931. T. — S c h o e n :
D. Arch. f. kl. Med. 1930, T. 166. Z. | / 4 .  — S t e i n e r: /Arch. 
of. Int. Med. 1917. T. 19. S. 194-^19 . — U l i  m a n n :  Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. 1931; 'Wien. Kl. Wocli. 1930. Nr. 50. — P. U n n a, 
jnr.: Derm. W och. 1933. Nr. 16. — E. W e i l :  Le Sang. 192(7. 
Nr. 1; Buli. et mem. de la soc. desUróp. 1926. T. 50. Nr. 23. — 
W i t t k o w e r :  Centralb latt  f. Hautkr. T. 43, 1933, str. 724.

raof .  K. BUJNIEW1CZ. Kowno.

Cardiacos negros.
Z Kliniki chorób wewnętfziiych Uffiw. Litewskiego w Kowmie.

D yrek to r :  Prof. Dr. Kazimierz B u j u i e w i c z.

S. A., 42 lat, robotnik, zgłosił $ ę  do kliniki 3. I. 1933 już 
p iąty  raz spoT odu dni&uośsi, ucisku W piersi, osłabienia. P ie rw szy  
rńz ltyłai wjKlinice w marcu 31 r., wówczas s tan  zdrowia byi znacz- 
nfe' lepszy<m, po 6 tygodniach w ypisał się z popi;d\wą i niajakiś: 
■agas' mógł pracowmć. Lecz WkrótSsJśprawa znowitó pogorszy ła  się, 
lrlusiał kilka razy, po kitka tygodni, Ieozyć*się w  klinice, sfan 
ciiorego coraz był gorszym. Od czasu wojny chary  stale kaszle, 
cżąsa#ii z plwmthi^ggJako dzidteko cho£owal na Łftspę, p-eźniej na 
dur brzuszny, w' czasie wojn^Aia zimnićBj1 przed 3 ISty na influencę, 
po której kaszel jeszcze się Zwiększył. Kitowego zakażenia  nie 
plzechodali, W . R. — . P i z t e  ca ły  I czas choroby, szczęgóihie 
w ostaitiicli tniesiacacli u chorego bardzo w^raifna sinica' tw arzy  
i kończyn, podobnie jak w m orlm s soeru leus ;(Stałe uczucie ucisku 
w' piersi i braku pow ietrza ;  duszność i sinica powdększnją sbę 
w4 czasie lefte-Tńa, w n ęc j j fP a l ic zk i  na ręku i nogaClifcgrubiale — 
palce pałeczkos(r®e. S z m e ró %  w setcu niema. P odczas  wypuki- 
wahia i prześwietlone promieniami Roentgena *3erpe rozszerzone, 
siązególnie  w prawo. Ciśnienie krwi 140. W  pilicach — objawy 
rozedmy i przewlekłego nieżytu  oskrzeli, suche i’ tbańkowe rz%  
żenią. W e  krw i: c. ęzerw. 7,700.000, Hb. 110. Powiykszoffh w ą
troba, moczu ftiaflj obrzęki ciała i inne objawy dekompeaisacji 
serca. Chory  ażęsto jest w  stanie senności, u skarża  się na bóle 
i z a w ro ty  głowy. Środki nasercowe nie da ty  tym  razen if tgdriych  
skutkSw, chory po dwócti dniach, 5. I. zmarł. N a łsekc j i  zwłok: 
IFypertrophia et dilatatio yenlriciili dextH  co n liS ^B m p h ysem a  pul- 
tnonurn et bronchitis chronicu. Hy-iferaemia yenósa organorum. 
Mikroshópowo: arteriosclerosis palm onum , em physem a, bronchi- 
tis, ather&sclerosis art. pulmonalis^. *3

R. Cli., 42-J.,  ślusarz, został p rzy ję ty  H2'. I. 33 do kliniki, ze 
skarg,ai‘iii na dusznosŁ, kaszel, osłabienie, jest obrzęknięty, tw arz  
i kończyny  ciemne, q£janotyczne. Choruje około roku, przedtem 
kilka lat ciągle kaszlał.  Dość difżo pit. Chorował na kiłę, 
W. R. +  +  . Z chorym  rozmówić się trudno, znajduje  się w stanie 
depresji, prawie ca ły  czas śpi. S a jce  rozszerzone w prawo, szm e
rów niema. P e tny  obraz niedomogi. Objrfify nieżytmve i rdżedm y 
pluc. W e  krwi: c. czerw. 6.50t)'.000, Hb 105-110. Stan  chorego co 
dnia pogarsza ł się i 31. 1. 33 ze.ijłie śmie®elne. sekcji zTętok: 
A therom atosis art. pulm onalis P t aortae. H ypertrophitW  et dilatatio  
ve’ntric. dex tr i cordis. H ypefaem ia  venosa organorum . Bronchitis 
chr. et em phi^& m a pulm onum . Bronchopneum onia confluens lobi 
super, pultn. sin. Nodns tbc. m tr ifica tu s  apicis pulm. d. M ikrosko
powo w piucach: em physem a , bronchitis, %&erosis arteriarum  
pulm.

Obydwaj chorę^  byli w stanie niedomogi sercowej, Je™ z n a łz- 
nie odróżniają  się od innych chorych sercowych z obrzękami 
w tejże sali; już zdaleka rzucają  się w oczy p r j e z  jżsinia3y prjłj 
wie cza rny  swój w y ^ łą d ; ich sinica jest s tała, nie znika i w okre
sach polepszenia wyrównania .  U obydwóch — przerost  i rozsze
rzenie prawej kom ory  p r z f  braku w ady  sercowej; objawy nić-^jtu 
oskrzeli i rcgmdmy płuc, d ługotrw ały  * kas.zel w wywiadach, s ta ła  
duszność, seimosć — widocznie wskutek zastojś.w w mózgu; we 
krwi — ery th ro cy to sis , jako objaw za^Jępc^y na "Skutek sinicy 
i głodu tlenowego; na sekcji — m akro- i mikroskopowo zmiany 
śródmiąższowe w  piucach i m iażdżyca  drobnych i w iększych roz
gałęzień tę tn icy  płucnej.

W  r. 19!2f A g e r z a, który, obserwował dużo podobnych 
chorych w Hiszpahji i Argentynie, opisał je jako postać  odrębną 
schorzenia i naz-wai „cardiacos n e g r o s czarna  choroba sćte.a 
(black cardiacs, schw arzes H erzlciden), o objawach zasadniczych: 
cyanosis, dyspnoe, e ry th ro cy to s is ,' som nolen tia . Nazwa' c l io rob^  
jak widzimy, niezupełnie prawidłowa, ponieAaż początkiem i p rz y 
czyna 'tego zespołu ob jaw óy*  nie są zmiany serca, tylko płuc, 
lpianowicie Wczesna miażdżyca  tętnic płucnych, na  skutek to k tó
rej w z in a g ł  się p raca  praw ej komory, przerost,  następnie - roz
szerzenie prawnej komory, — stan niedomogi serca i niewyrówna- 
nia. W  p ierwszym  okresie choroby — długotrw ałe schorzenie 
ptuc, :\v drugim —- n i e d o m o ^  serca i sinica. 'Uw ażałbym bardziej 
prawidlov?em n a r w a ć  schorzenie nie sercową czarną  chorobą, 
lecz płucną, lub ewentualnie czar-iL,yplucno-sercowa chorobą; albo 
objąć ją ogólną nazw ą tnorbus coeruleus; zaś z tpj ostlatniej w y 
odrębnić nazf^ę cyanosis congenita  dla steiiosis art. pulm onalis 
i innych w rodzonych wad sercowych.

Choroba zaś, lub zęepół objawów A g  e r z y, którego pifey- 
czyną Syst- m iażdżyca  ora^ zwężenie kory ta  tę tn icy  płucnej, ze 
względu na pałógenezę, najbardziej zbliża się do PSozedmy płuc, 
gdzie taiffiamo powstaje  zapik wdośniczek w p ę c h e m T a c h  pluc-
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nych, zwęśenie  k ory ta  tętnicy płucnej, n iedostateczne utlenianie 
krwi, przerost i rcjfeszerzenie p raw ego serca, sinica, dusznośe^S tp. 
P rz y c z y n ą  tej wczesnej m iażdżycy  naczyń plucuych są przewlekle 
choroby płucj. zmiany śródmiąższowe — spowodu przewlekłego 
n ieżytu oskrzeli, roże-dmy płuc, przewlekłego włóknistego zapale
nia płuc, pylicy  płuc (pneum oconiosis) i in., k tóre tak mechanicz
nie, jak i toksycznie ll-s^kadzttją naczynia  płucne i w ywołują  icli 
miażdżycę. K ii 1 b s, "P o m b e r,g, P o s s e l t  i in. są tego zdania, 
iż" mia^dżjrgę-tętnic płucnych spo tyka  się częściej, niż to p rzypu
szczano dotychczas.

Tu również należą postacie włókniste gruźlicy, w których 
taksam o pow sta ją  zm iany  i w naczyniach płucnych, przebiegają 
one prawie bez pod n iS ien ia  ciepłoty, giównemi objawami ,aą rów 
nież sinica i duszność.

Sinica, w yw oływ ana  przez uofflrtwory śródpiersia, uciskające 
żyłę  główną górną  i tętnicę płucną, łatwo o d ró ż n ię .można z d a 
nych opukiwania, Roentgena, objawów ucisku in n y m  narządów, 
obrzęknięcia górnej połowy ciała i in.

Podczas gdy  wspomniane przewlekłe postacie 'sinicy powstają  
na tle ąródm itószow yeh  zmian w  płucach i organicznych zmian 
tętnic płucnych, w  B ś i ry c h  przypadkach  sinica może zja jfić  się 
na skutek spazm ów skurczowych naczyń płucnych — pochodzenia 
nerwowego, co czasami spos trzegam y np. w7 czasie napadów 
iłs tm y, lub też pochodzenia toksycznego.

Takiego toksycznego u c h o d z e n ia  jest prawdopodobnie sinica 
w ciężkich przypadkach  cholery („sina cholera"). Ciężkie objawy 
w stad ium  algidum  chole"ry, można tłum aczyć jako wynik spazmów 
skurczowych naczyń obwodowych, k tóre  pow stają  wskutek od
dzia ływania  jadów  cholerycznych na gładkie mięśnie naczyń, 
oraz oskrzeli, skó ry  i in. -Obniżona ciepłota obwodowa ciała, 
zimna, blada, zm arszczona skóra, zapadnięte  oczy, prawie niowy- 
czuu alne tętno — są zrozumiałe jako wynik skurczu toksycznego 
naczyń  obwodowych i prawie zupełijggo braku krwi w nich. Bez- 
mocz również; należy przypuszczać, powstaje przeważnie na sku
tek skurczów l i a c S ń  nerkow ych i ostrej anemji nerek, p- nie zaś 
na skutek zapalenia nerek, ponieważ ob.ia.wow zapalnych  w nerce 
nie s tw ierdza się. Skurcze naczyń w kończynach wywołują  ostre 
niedokrwienie w ich mięśniach i drgawki skurczowe, podobnie, jak 
to p rzypuszczam y w przypadkach  claudicatio m term ittens. Bez
głos, głos o s łab io n y S a łeży  od skurczów oskrzeli wobec tego prąd 
pow ietrza podczas wydechu 5Sst bardzo slaby. Na skutek podob
nego spazmu toksycznego [tętnic płucnych, należy przypuszczać, 
powstaje również SSnfcą w ciężkich przypadkach  cholery.

PRACE ORYGINALNE.

Dr. S tanis ław  LAGUNA, adiunkt Zakładu. Poznań.

W ykluczanie ojcostw a na podstawie serologicznych w łaściw ości 
Afc Aa, M i N.

Z Zakiadu M edycyny  Sądowej H hiw ersy te tu  w Poznaniu.
D yrek to r :  Prof. Dr. S tefan H o r o s z k i e w i c z ,

Stwierdzenie istnienia we krwi ludzkiej pewnych substańcyj, 
zw anych  izoaglutynogenami i izoaglutyninami, a które pozwoliły 
na serologiczne zróżniczkowanie osobników wśród jednego i tego 

‘sam ego gatunku, dało podstawę do p rak tycznegcB zuży tkow an ia  
nowych wyników7 badań dla różnych działów nauk lekarskich. 
P om ija jąc  szerokie aEustosowanie i znaczenie ich dla chirurgii 
p rzy  przetaczaniu  krwi, zwrócę uwagę w n i n i e j s « 9  artykule  
na duże znaczenie tej zdobyczy  dla m e d y c y ®  sądowej, 
a  w  szczególności dla  procesów alimentacyjnych. W yniki te b y 
najmniej nie są  nowe w odniesieniu do takich właściwości jak 
A i B, które z uwagi na wybitną zgodność zachowania się ich 
pod względem genejycznym  z licznemi spostrze jpniam i codzien
nemu, zdobyły  już szerokie zastosowanie  w7 prak tyce  i pełne 
praw o obywatels twa. Kwestia ta  już wielokrotnie poruszana 
w  prasie  lekarskiej nie w ym aga  powtórnego omawiania i d la
tego odsH am  czytelnika do istniejących prac  polskich (1, 3, 3) 
i obcych.

W  ciągu ostatnich kilku lat badania  serologiczne knvi uległy 
dalszemu rozszerzeniu i te nowe właściwości serologiczne k to /ć  
znalaz ły  już prak tyczne  zastogpwanie, jako środek dowodowy 
w procesach alimentacyjnych, omówię w niniejszym artykule."

Do nowszych serologicznych właściwości,  spostrzeganych 
już bardzo dawno przez v. D u n g e r li-H i r  s  z f e 1 d a (4, 5, 6), 
a opracow anych  dokładnie w ostatnich czasach  przez L a n d -  
s t e i n e r a i L e v i n a (7, 8, 9) o raz T li o m s e n a i jego 
uczniów (10) zaliczyć należy dwie odmiany, jakie w yró lj i ić  się 
dadzą  wśród grupy  A. O dm iany  te -oznaczane dawmiej przez

L a n d s t e i n e r a  jako AAi i AAa, a przez T  h o m s e n a jako 
A i Ai, obecnie przyjęto  oznaczać jako Ai (A ,,duże“) i As 
(A „maić"). Na podstawie bardzo dokładnej analizy  tych dw7óch 
odmian należy u w a ż a j  je, z serologicznego punktu widzenia, za 
podgrupy, zaw ierające podobne substancje, skoro w ykazyw anie  
ich odbywa się zapomocą jednej i tej samej izoaglntyiiiny 
Anti-A («). T a  izoaglutyninS Anti-A («). wiąże oba receptory  
Ai i Aa, przyczem  różnica między .niemi według zdania T  h o m- - 
s e n a, F r i e d e n r e i c h a i W  o r s a a e ‘a (10) jest ty lko ilo
ściowa i polega jedynie na rożnej zdolności w S z a n ia  TfeĄjfh re
ceptorów przez Anti-A (?<) t. zn. receptor Aj. znacznie silniej
wiąże surowicę Anti-A («), niż receptor Aa. l s tn ip ą  jednak ba
dacze (L a n d s l  e i n e r i jego ućamiowie (7,(8, 9)), k tó rzy  w tych 
dwóch odmiAnach grupy  A chcą widzieć także i pod ,\TCględem 
serologicznym różnice jak o śc ife e ,  polegające na zdolności w y 
biorczego (elektywnego) j j d d z ia ły ł f a n ia  icli z pewnemi tylko 
rzadko występującemu t. zw. ekstraag lu tyn inam i ai i aa i to 
każdorazdw o tylko wśród określonej g ran icy  tem pera tur (12— 18"). 
Niebrak dla takiego zap a try w an ia  słuszności, w skazujących  na 
to, że  r e c e p to ry ' Ai i Aa, jakkolwiek sobie pokrewne, są na j
prawdopodobniej pod względem jakościowym różj^e. Nowsze jed
nak bagania F  r i e d e n r e i c.h a i Z a c h o  (11) nie potwier
dzają  w zupełności z apa tryw ań  sz k o ły  L a n d s t e i n e r a ,  skoro 
w ykazują  one, że znajdujące się w surowicach substancje ui 
i ho, podobne R e s z tą  do offisanycli przez Landste inera  ekstrdP 
aglutynin, uw ażać należy  za „nieregularne aglutyniny", rzadko 
ty lko w ystępujące  w surowicach ludzkich, a które z uwajgi na swe 
zachowanie się odnośnie do tem pera tury , zaliczyć trzeba do t. zw. 
aglutynin oddziaływujących w zimnie („Kalie" - A ggliitinine).

Ilościowe wzgl. .iakościbwe różnice, jakie istnieją we właści
wościach tych dwóch odmian, dadzą ,ąię w y kazać  różnemi meto
dami, a mianowicie:

1. Metoda von D u n g e r n-H i r s z f e 1 d a: zapomocą frakcji 
aglutynowej a,, pozostałej w surowicy grupy- B po uprzedniem 
w yabsorbowaniu jej krwinkami As.

* .Metodą T h o m s e i i  a, F r i e d e n r e i c li a i: W  o r-
s a a e‘a (12): Zaponioca w ykresu  k rzyw ych  przedstaw iających  
różnice w absorbc-ji odmian A , i A? w stosunku do określonych 
ilości znanej suąówipy anti-A (rgSjf

3PJZaPom ocą hamującego działania surowicy grupy  A.
4. Zapomocą odmiennego zachowania a się krwinek Au i Aa 

w stosunku do a — l izyny*(T  h o m §'e u (13)).
W koncu dla odróżnienia tych dwóch odmian krwinek A 

w skazane  jest różniczkowanie ich zapomocą „nieregularnych 
aglutynin" «i i as, przyczem „nieregularna ag lu tynina" m  wy- 
sW nije  w rzadkich przypadkach  w niektórych surowicach ludz
kich g rup y  A2 i AaB, natom iast tjP w ystępuje  . ies^ze  rzadziej 
w n iektórych surowicach ludzkich g rupy  Ai i AiB, wz*l. mo- 
żiSny ją o trzy m ać  bardzo łatwo przez wyabsorbowanie pewmych 
surowic bydlęcych krwinkami AtB.

Nie będę szczegółowo rozważał podstaw, na jakich opierajd, 
się te metody praż  podawał szczegółów technicznych, gdyż 
p rzekraczałoby  to ram y  niniejszego ar tykułu  i odbiegałoby 
znacznie od właściwego tenratu.

Podczas gdy  is tnieje jeszcze pod względem serologiczni ni 
r&żnorodnośćflzapatrywań odnośnie do jedności tych dwóch od
mian wśród grupy  A, to natom ias t nie może juz dzisiaj ulegać 
żadnej wątpliwości, że te dwie odm iany stanowią pod względem 
genetycznym  niezależne od siebie, różne grupy, dające s?ę u s ta 
lić tak w feno — jak i w genotypie, p rzyczem  k ażda  z tych 
grup zależna jest od swego genu, A! wzgl. Aa. Geny te tak 
względem siebie, jak również i względem ii iiych genów, jako 
to: O LR) i B są alelomorficzne, przyczepu ze spostrzeżfeń do- 
tychćąasow ych  wynika niezbicie, że f e n y  Ai, Aa i B dominują 
nfSrt-^enem O, gen Ai dominuje nad genem Aa, oraz gen B do
minuje silniej nad genem At, niż genem A j  lecz nie tak znBw 
znafcznie, by recep tory  Ai i AJ nie m ogfe pojawić się p r z y ^ e -  
nie B.

W obec zwiększenia się ilości genów należy więc obecnie 
p rż G ą ć  teorie .nie trzecli alelomorficznycli .genów O (P ) ,  A i B, 
jak to było dotychczas, lecz -ć&terecli. a mianowicie: O (R),  Ai, 
A2 i B, które z uwagi na wzajemne dominujące stanówfsko ge- 
n ó w 'A j  Aa i B) w grupie AB w ytw arza ją  6 fenotypów, a miano
wicie: O, A t, Aa, B, A iB  i ^yB,' a k tóre  wVgenotypie p rzeds ta 
wiają  sis. w postaci ,10-ciu możliwych kombinacyj jako to: 0 0 ,  
AiAi,  AiAa, A iO , AaAa, AaO, BB. BO, A iB  i AaB.

O p ie ra ją c  się  na  alelomorfiź-mie ty c h  genów7 o ra z  w s p o m n ia 
n y c h  d o m in u ją cy c h  s to su n k a c h  ty c h  g e n ó w  w z g lęd e m  siebie, z e 
s ta w i ł  T h o m s e n ( M )  w  ta b l i c y  p o d a n e j  pon iże j  ro d z a j  po- 
toipstwa., j ak ie  p o ch o d z ić  m o że  z późnych  z w iąz k ó w  ro d z ic ie l 
skich,  z k tó r y c h  jed e n  wzgl. oboje  z rodziców-7 p o s ia d a ją  w ła śc i 
w o ść  A i  W7Zgl. Aa.
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R o d z i c e P o t o m s t w o

I
Fenotyp Możliwy genotyp Fenotyp Możliwy genotyp

0  X A , 0 0  S p Ć iA i  
0£> X  AiAs 
0 0  X  A iO '

0  +  Ai +  Ac AjO
AiO +  AsO 
A ,0  +  0 0

O X A . 0 0  X  AsAs 
0 0  X  AsO

0  + A s AsO
AsO +  0 0

0  X  AiB 0 0  X  AiB Ai +  B AiO +  B 0

0  X  AsB 0 0  X  AsB As +  B AsO +  BO

Ai X  Aj AiAi ^  Ai Asi 
AiAi X  AiAs 
AiAi X  AiO 
AiA2 X  AiAs 
AiAs X  AiO 
AiO X  AiO

0  +  Ai ~f As AiAi
AiAi +  AiAs
AiAi +  AiO
AiAi +  AiAs ~T AsAs
AiAi +  AiO +  A 1A2 +  A2O
A 1A1 +  AiO +  0 0

Ai X  As AiAi X  AsAs 
AiAi X  A20  
AiAs X  AsAs 
AiA2 X  AsO 
AiO X*A2As 
AiO X  AsO

0  +  Ai +  As AiAs
AiAs +  AiO 
AiAs +  AsAs
Ai As +  AiO +  AsAs T  AsO 
a , a .  4 -  a „ o

AiAŚ +  AiO -tjjfcO +  0 0

As X  As AsAs X  AsAs 
AsAs X  A s f L -  
AsO X  AsO

0  +  As AsAs
AsAs +  AsO 
AsAs +  AsO +  0 0

Ai X  B AiAi X  BB 
AiAi ><J |0  
AiAs X  BB 
AiAs X  BO 
AiO X  BB 
AiO X  BO

0  +  Af  +  As +  B +  AiB^T  AsB AiB
AiB + A 1O 
A 1B +  AsB
AiB +  AiO +  AsB +  AsO 
AiB +  BO
AiB +  AiO +  BO +  0 0

A2 X  B AsAs X  BB 
AsAs X  BO 
AsO X  BB 
AsO X  BO

0  +  As +  B +  AsB AsB
AsB +  AsO 
AsB +  BO
AsB +  AsO +  BO +  0 0

Ai X  AiB A,Ai X  AiB 
AiAs X  AiB 
AiO X  AiB

A, +  B +  AiB +  AsB AiAi +  AiB
A 1A1 +  AiBE*5LAs +  AsB 
A 1A 1 +  AjB +  AiO +  BO

Ai X  AsB AiAi X  AsB 
AiAs X  A2B 
AiO XłJksB

Ai +  As +  B +  AiB +  AsB AiAs +  AiB
AiAs +  AiB +  AsAs +  AsB 
AiAs +  AiB +  AsO +  BO

As X  AiB AsAs X ^ i B  
AsO X  AiB

Ai +  B +  AsB AiAs +  AsB
AiAs +  AsB +  AiO +  BO

A 2 X  AsB AsAs X  AsB 
AsO X  AsB

As +  B +  AsB AsAs +  AsB
AsAs +  AsB +  AsO +  BO

B X  AiB BB X  AiB 
BO X  AiB

Ai +  B +  AiB AiB +  BB
AiB +  BB +  AiO +  BO

B X  AsB BB X  AsB 
BO X  AsB

As +  B +  AsB AsB +  BB
AsB +  BB +  AsO +  BO

AiB X  AiB AiB X  AiB Ai +  B +  AiB A 1A1 +  AiB +  RB

AsB X  AsB A2B X  A2B As +  B +  AsB A2A3 +  AsB +  BB

AiB^>|-A2B AiB X  AsB Aj +  B +  AiB +  AsB AiAs +  AiB +  AsB +  BB

Dziedziczenie tych właściwości Ai i A2 w myśl p o w y ż s z e j  z e  m n j e  w jvied. Dośjw. i Społ. (17) oraz w Klin. W  och. z 1930 r.
tablicy zostało  już dostatecznie  potwierdzone licznemi badaniami P rzypadek  ten do tyczy ł rodziny, sk ładającej się z dziesięciu
rodzin p rzepnroadzonem i przez L a n d s t e i n e r a  i L e v i 11 a, członków, z k tóryeh u siedmiu krew  w yk azyw ała  obecność bądź-
T h o m s e n a  (14), F r i e d e n r e i c h a ,  W o r s a a e ‘a oraz to właściwości A, bądź też właściwości B, podczas kiedy, u jed-
Z a c h  o (11). Za dziedziczeniem tych now ych właściwości serolo- nego z rodziców i dwojga potom stwa krew należała do grupy  AB.
gicznych Ai i A2 przem awiają  również badania  rodzin dokonane W  grupie AB receptor A był tak słabo rozwinięty, że udało się
już dawniej p rzez  L a u e r a ( 1 5 ) ,  TM o m s e n a (16), p rzyczem  go w y kazać  dopiero p rzy  użyciu surowicy Anti-A (ą) o bardzo
pierwszym przypadkiem , k tó ry  naocznie dowiódł dziedziczenia Wysokiem mianie (1024—2048) oraz  zapomocą analizy genetycz-
ts ch nowych właściwości Ai i A2 i poparł dowolne przypuszczę- nej, p rzeprowadzonej jeszcze w 1928 r. Dokładniejsze badania
nia, poczynione już ..uprzednio na podstawie teore tycznych  roz- nad tą  rodziną potwierdziły  pierwotne przypuszczania  o dziedzi-
w ażań  przez T h o m s e n a (16F, był przypadek  ogłoszony prze- czeniu się tych właściwości i w ykazały , że tym  słabo zaznaczo-



814 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 42. 1933

nym receptorem w grupie AB jest właściwość Aa. Schemat dzie
dziczenia tej wiaściwości A2 w tej rodzifiie przedstaw ia ł się n a 
stępująco:. 1

Ojciec M atka
BO A2B

I I I I I I I I
AaO AaB BO (BB) BO (BB) AjO BO (BB) BO (BB) A2B

W obec w ystąpienia  potomstwa, należącego do grupy  Aa, 
Irnyzntpiczyć nałegf ,  że o je ie c ’tej rodziny mtfsi być lieterozygotem, 

s d l » ; g d y b y  był homozygotem, w ystępow anie potom stw a A2 b y 
łoby niemożliwe.

Ze spostrzeże# tych wynika niezbicie, że te dwie różtie od
m iany wśród grupy  A przekazyw ane  są z pokolenia na pokole
nie, przyczem podstaw® na k tórej opiera się wykluczanie ojco
stwa, będzie prawo, ,,że właściwość krwinek Ai nie mcfże nigdy 
TwfiitąjgBć u potomstwa, o ile nie posiada go w fenotypie jeden 

jZ rodziców". W ystąpienie  natom ias t potom stw a o cesze A2 jest 
możliwe naw et wóifczas, skoro jeden z rodziców nie w y k a 
zuje -W fenotypie Właściwości Aa. Np. ze związków rodzicielskich 
A i X O ;  Ai X S L ;  A S B ;  A, X  A,B może pochodzić potomstwo, 
posiadające właściwość Aa.

* * *

Do nowszych serologicznych właściwości w ykazanych  we 
krwi przez L a n d s t e i n e r a  i L e v i n a  należą typowo swoiste 
substancje t. zw. receptory odpornościowe M i N, a k tóre  różnią
się od zw ykłych receptorów Ai, A2 i B tem, że właściwości tych
nie możpa w y kazać  zapomocą,' 'norm alnych surowic, lecz dopiero 
.zapomocą s u r o w e  odpornościowych Anti-M j Anti-N.

W f ą j g w o s l  serologiczne M i N s s i  zupełnie niezależne od 
grup A i B i są rozdzielone w  sześciu fenotypach w zupełnie 
jednakow y sposób. W łaściwości te nie ulegają zmianom w ciągu 

■Śycia osobnika, a co ważniejsze są one również p rzekazyw ane 
z rodziców' na potom stwo według tpgólnych praw  dziedziczenia. 
Znajdują  śię one w krwi poszczególnych osobników bąd-źto od
dzielnie, .bądź też, co .najczęściej się zdarza, razem obok siebie. 
Nie udało się natom ias t  dotychczas Iw yk azać  n ludzi ich braku. 
Takie zaclfowanie się ich pozwala w szystk ich  ludzi podzielić na 
t rzy  nowe grupy, a mianowicie:

zaw iera jących  w swej krwi w łaściwość M (M +  N —) 
zaw ierających w swej krwi w łaściwość N (M — N +  ) 
zaw iera jących równocześnie w sw e ^  krwi obie właściwości 

M i N (M +  N + ) .
W yk azy w an ie  cwe krwi ludzkiej właściwości M i N o dbR ^a-  

się, jak to już wyżej podano, zapomocą &śurowic odpornościo
w ych Anti-M wzgl. Anti-N. Surowice odpornościowe' otrzymuje 
się 'przez wielokrotne uodparnianie królików krwinkami osobni- 

Ł ów, nateżąeych do grupy  O i zaw iera jących  równocześnie w ła 
śc iwo®  M wzgl. N 1).

Oznaczanie we krwi ludzkiej właściwości M i N odbywa się 
w sposób zupełnie podobny, jak oznaczanie właściwości grupo
w ych A i B. Badanie to może być przeprowadzone bądźto me
to d ą  probówkową, bądź też mikroskopoRfe, na szkiełku pod
stawowemu

O dczytyw anie  wyników zależne jest od w ystąpienia  lub b ra 
ku w odpowiednich p ró b iw k ach  zjawiska zlepnegjp (aglutynacji).  
W ystąp ien ie  więc aglutynacji krwinek po dodaniu agln tyniny 
odpornościowej Anti-M p o ą k a la  za l ic z y l j  je do grupy 
M (M +  N —), wysTąpieniS a™utynacji krwinek po dodaniu aglu-

T Zaznaczyć należy, że o trzym anie  surowicy Anti-N jest 
bardzo łatwe, natom ias t o trzymanie dobrej surowicy Anti-M 
jest bardzo trudne, rzadko tylko się udaje  i z tych  powodów 
w skazane  |e s t  uodparnianie krwinkami M odrazu większej ilości 
królików. Ponieważ p rzy  tem uodparnianiu, prócz typow o sw o
is tych ciał odpornościowych Anti-M względnie Anti-N tw orzą  
się również i inne ciąłą odpornościowe np. gatunkowe swoiste 
w stosunku do właściwości grupowych, jak Anti-A (a) i Anti-B (fi), 
przeto przed użyciem należy "‘surowice te odpowiednio rozcień
czy1̂  i w yabsorbow ać miesząniną krwinek należących do różnych 
grup (O, A, B) id®  takich, które tej właściwości M wzgl. N nie 
posiadają (a więc surowicę Anti-M należy w yabsorbow ać krw in
kami N, natomiasi, surowicę Anti-N w yabsorbow ać należy krwin- 
kaTni M). W  ten sposób sporządzone suPmyjce zaw ierają  jedynie 
typowo swoiste przeciwcia ła , '  skierowane wyłącznie  na oddzia
ływanie z k rw iw Ł m i M i N.

tyn iny  odpornościowej Anti-N pozwala zaliczyć je do grupy  
N (M — N + ) ,  a wkońcu w ystąpienia  aglułęmćffcji krwinek, tak 

•pod wpływ em arglutynin odponiościowyc|h Anti-M, jak i Anti-N, 
pozwala zall&zyć je do grupy  MN (M +  N + ) .  N a l ^ y  tu jednak 
podkreślić, źe o jle w sk a z y w a n ie  w krwi właściwości M nie 
natraf ia  na większe trudności i jest pewne, to na tom ias t  odczy
tyw anie  wyników p rzy  ubyciu aglutynin odpornościowyctJ^Aiiti-N 
nie zawsze jest łatwe i Często może nasmy&ć Wątpliwości co do 
przynależności grupowej krwinek. T a  ostatnia  okoliczność zm u
sza  badacza  do 'stosowania p rzy  badaniu różnych surowic od
pornościowych Anti-M i Anti-N oraż  d ó ł  posłttgfwaiiia się licz- 
nemi kontrolami z krwinkami o znanych już właściwościach M, 
N, MN. Trudność o th żym jw an ia  surowic odpornościowych, 
a w szczególności surowicy Anti-M oraz trudności,  jakie w ys tę 
pują p rzy  *vyka#fwaniu elementu N, dowodzą, że badanie to 
jest trudniejsze, w y m ag a  licznych kontroli i dużego doświad
czenia.

Dalsze badania L a n d s t e i n e r a  i L e v i n a ( 1 8 ) ,  S c h i f- 
f a (19), S c h o c k a e r t a  (20) nad właściwości ami M i N wy- 
kazafy, że są one p rzekazyw ane z -"rodziców ma potomstwo we
dług ogólnych praw  dziedziczenia. Fakt, że nie stwierdzono do- 
tychczffl u ludzi braku właściwości M i N, o raz  że każda  z tych 
właściwości może pojawić się u potom stwa tylko w ów cziH  o ile 
znajduje się u rodziców, dowodzi, E ę  cechy M i N są genami 
o właściwościach dominującyeh, przyczem badania  nad dziedzi
czeniem ich przem awiają  za tem, że geny te w zgłędeinEieb ie  są 
alelomorficziljgSl

Ponieważ rozmieszczenie tyfch właściwości p rzy  grupach 
k lasycznych  jest wszędffe Jednakowe, p E e to  geny M i N tw o r z l  
dla siebie zupełnie odrębny System  genetyczny i n ieza leżn i  zu
pełnie od sjjstemu genetycznego, jaki obowiązuje dla grup k la 
sycznych, p rzyczem  brak właściwości ustępującej (recesywnej) 
w tSm  systemie gene tyćJnym  (odpowiadającej np. cesze O 
w systemie genetycznym grup klaśycznycli) pffzŚfala uważać 
osobników, posiadających właściwość M (MM) wzgl. N (NN) za 
liomozyMtów, natom iast osobników, posiadających równoGzeslną 
obecnplj! obu elementów, a więc MN, uw ażać  za heterożygotów.

ju n a k i e  zasady  dziedziczenia poparte  spostrzeżeniami pozwą-* 
łają wię-c na w ykazanie  rodzaju  potomstwa, jakie pochodzić może 
z różnych |MHiązJfów rodzicielskich, posiadających  w s^BI krwi 
w łaściwość M lub N.

Związki
rodzicielskie Rodzaj potomstwa

Ojciec M atka
M M M (lOojo)
M MN - M (50%) i MN (50%)-
M N MN (100%)
N N N (100°/<H
N MN N (50%) i MN (50%)
MN MN M (25%), N (25%) i

Teoria  dziedziczenia ty d i  dwóch a leloBM ticznych genów 
znalazła  już dostateczne potwierdzenie w badaniach krwi j p rze
prow adzonych u wielu ty s ięc j^  rodzin '■prżez L a  h d s t e i n e r a 
i L e w i n a ,  W  i e n e r a i V a  r s b e r g a, T li o m s e n a i C 1 a u- 
s e n a, S c h i f f a  oraz  M a y s e r a .

Ponieważ wynik takiego badania  stanowi nietylko, jak 1 to 
ujmuje S c h i f f „prawdopodobieństwo graniczące z pewnością1* 
lecz posiada, według zdania  M a y s e r a ,  100%-wą pew nośO  
przeto wykluczanie ojcostwa na P o ds taw ie  właściwości M i N 
jest już dosrajtecznie uzasadnione.

P odstaw ą do Wyklucmnia o jcostwa są więc następujące 
praw a:

1. W łaściw ość M lub N może po jaw ią  się tylko wówczhs. 
u dziecka, jeżeli znajduje się ona ta lHe u rodziców. A więc je
żeli dziecko należące do grupy  MN pochodzi ze związków ro
dzicielskich MM X  MM lub NN X  NN to wówf^as w tych p r z y 
padkach w ykluczyć m ażem y  ojcostwo, gdyż u dziecka znajduje 
się właściwość, k tórej brak  u obojga rodziców.

2. Dziecko n a le ż ą c e j  do grupy  M (M J -  N — ) nie mtfże po- 
chodza-pvod o jca .  posiadającego grupę N (M — N + )  i odwrotnie^ 
dziecko należące do grupy  N (M — N + J  nie może pochodzić od 
ojca posiadającego grupę M (M +  N — ). To ostatnie prawo ma 
duże prak tyczne  znaczenie, bo niezależnie od grupy  matki po- 
zwalaJJwwkluczyć ojca w tych przypadkach , g d y  m atka  dziecka 
zm arła  lub gdy  m atka  dziecka wzbrania  się poddać badaniu.

Możliwość wzgl. niemożliwość, w ykluczania  o jcostwa u a j r o d -  
s taw ią’ pow yższych praw  dziedziczenia wynika z następującej 
tablicy.
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W łaściwość krwi Ojcem może być Ojcem nie może być
Dziecka Matki

M M M lub MN N
M MN M lub MN N
N N N lub MN M
N MN N lub MN M
M I > * M N lub MN M
MN ■ N lub MN N
MN MN M, N lub MN —

Badania na obecność elementów M i N przeprowadzałem 
już w licznych przypadkach  dla celów s ta tys tycznych ,  w p rzy 
padkach procesów alimentacyjnych oraz  w badaniach rodzin. 
W  tych  ostatnich przypadkach  nie udało mi się nigdy w sk az ać  
odstępstw a od powyżej podanych praw  dziedziczenia.

W  ostatnich czasach przeprowadzałem  również badanie gru
powe krwi w sprawie alimentacyjnej, w której na podstawie li 
ty lk o  uwzględnienia k lasycznych  grup krwi, nie można było w y 
kluczyć ojcostwa, skoro stosunki grupowe u osób Ny grę w tej 
sprawie wchodzących, przedstaw iały  «się w ten sposób, że m atka 
dziecka K. S. na tężała  do grupy  O, dziecko K- M. n a l e p o  do 
grupy B, oraz domniemany ojciec (pozwany) K. W. należał do 
grupy  B.

Ponieważ od dłuższego juKł czasu w każd ym  przypadku  ba
dań sądow ych oznaczam w krwi obecność elementów M i N, 
przeto i w tym  przypadku  dokonałem badania w sposób opisany, 
■a wynik jego w y k a z a ł ,  że krew  matki dziecka K. S. posiada 
równoczesną obecność obu elementów, t. zn. elementu M i N, 
a więc nalejży do grupy MN (M +  N + ) ,  k r e v | j  dziecka K. M. 
posiada eiemeiit N, a więc należy do grupy  N ( M — N + ) ,  oraz 
krew  domniemanego' •Gica K. W. posnada element M, a Więc na
leży do M (M +  N — ).

Jeżeli porów nam y wynik tego badania ze spostrzeżeniami, to 
ła tw o  się przekonać, ,^e  dziecko, posiadając w swej krwi" element 
N, nie może poafrodzić od ojca należącego do grupy  M, skoro 
m atka dziecka należy do grupy  MN, gdyż ze związku tego po
tomstwo maże posiadać w swej krwi bądź element M bądź też 
MN, ale niwdy nie może posiadać samego elementu N.

P o w y ższy  wynik znalazł rowflież potwierdzenie w szeregu 
przeprow adzonych  dodatków ych badał), a mianowicie w bada
niach absorbcyjnych, k tóre  p rzeprowadzone bądźto w ten spo
sób, że do .w źab so rbo w au ti  surowicy Anti-M i Anti-N dodano 
krwinek osób w grę w chodzących i po upływie pewpego czasu 
badano' ostaią  po żwirowaniu surowicę na obecność w niej aglu- 
tynin Anti-AŁ, \ f |g l .  Anti-N w stosunku do krwinek o z n a n y d i  
już właściwościach M, N, i MN/ bądź też w yabsorbow yw ano od
powiednio rozcieńczone surowice Anti-M i Anti-N odpowiednią 
ilością p rzem y tach  krwinek osób badanych (dziecka, matki 
dżjJŁka i domniemanego ojca), poczem surowice w ten sposób 
przyrządzone  sprawdzono na licznych znanych krwinkach. W y 
niki tych  badań przedstaw ia  następująca tablica:
Rodzaj użytej su row iej' A nti-M  Rodzaj uży tych  krw i- K rw inki o znanych w-laści-
i Anti-N nie wy absorbowan ej

-jśiir. Anti-M rozc. l/lfoO

nek do absorbeji

krwinki K. W.
051

wościacu 
AN BN AM

„ Anti-M „  1/100 K. S.
,. Auti-M ^  imdd , K. M. + —  — +
„  Anti-N „  1/80 K. W. — +  + —

„  Anti-N „  1/80 K. S.
„  Anti-M „  1180 K- M. — —  — —

■Uwzględniając zgodny  wynik badań na obecność e le m e n t®  
M i N p.rzy użyciu różnych metod, należy  przyfślf .do  przeko
nania, że domniemany ojciec K. W. nie może b y M w  ty-sn. p rzy 
padku ojcem tego dziecka, skoro homó^ygotyczne dziecko, po
siadające grupę NJf -nie może pochodzić od hiezgodnego homo- 
zygćWŁznego ojca, należącego do grupy MM.

Teore tycznie  wyposjęodkowana częstość z jaką  wykluczyć 
możtfH ojcośtwo na podstawie badania właściwości M i w y
nosi według S c h i f f a 19%, łącznie zaś z możliwością \ttyklu- 
czania o jcostwa na podstawie grup k lasycznych  wynosi >okołó 
36%. W idzim y więc z tego, Ife stwierdzenie nowych właściwości 
grupow ych  krwi znacznie polepszyło dawne wyniki i pozwala 
już dzisMj raz na t r zy  p rzypadki w ykluczyć ojcostwo.
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Michał KUCZAROW. '  Wilno.

W pływ  heparyny na zdolność resorbeji adrenaliny przez krwinki
czerwone.

Z Zakładu Patologii ( H J n e j  i Doświadczalnej U. S. B. w  Wilnie.
Kierownik: Prof. Dr. K. P e l c z a r .

Z szeregu poznanych dotychczas. ' własności hepaiłSre, najle
piej zbadaną jest jej ,rola w krzepnieniu krwi. W  'sprawie krzep- 
nienia krwi spotj kam y  obecnie dwa zasadnicze poglądy. ■Jedni 
(A. £ x  h m i d t, B o r d e J ,  F u c h s  i inni) uw ażają  krzepnienie 
krwi za proces o charak terze  ferm enta tyw nym , drudzy  4<N o 1 f, 
S . t - e u b e r )  za  koloido-ehenuczną reakcję, gdzie spl-fibo»nogen 
na skutek szeregu procesów zmienia się na żel-fibrynę. Nolf 
w swej fizykalno-chemieznej teorji krzepnienia krWi uw aża sub
stancję  hamującą^ krzgpnienie krwi (aftigirombazyna) za rodzaj 
koloidu ochronnego w. systemie koloidalnym trombokinaza-trombo- 
genfibrynogęn. W edług  F u c h s a, w  osoczu krwi wszystkie  czyn
niki po.trzebne do je®ó skrzepnięcia znajdująS;się w pewnej ręfcyne^ 
wadze, a mianowicie^ protrombina jest unieczynniona przez anty- 
protrombiuę, cy tozym  (kefaliną) znajduje się w zespoleniu z kom 
pleksem białkowym. Substancję ham ującą  działanie protrombiny. 
auty trom binę spo tykam yypozatem  w imiycli tkankach zwierzęcych. 
T ak  w yk ry to  w hepato-pancrecis zv. iufehi niższych substancje 
hamujące krzepnienie. P rze z  odpowiednie ekstrahowanie otiizymano 
antyprotrombinę z sersa, aorty ,  a w największej ilości z w ątroby  
(H o  w e  II),  dlatego też o trzym ała  nazw ę heparyny . B rak anty- 
protrombiny w trombocytach, oraz  chwiejny stan protrombiny 
i cytózynni w yjaśn ia ją  iclr główną rolę w powstawaniu skrzepu. 
Doświadczenia G i e d r a (7) w sk az a ły ,  że wycjjjpgi i roz-
ciery z tkanek embrionalnych, jak również rozciery tkanek z w ip ł  
rzą t dojrza łych  p rzed łuża ją -czas  krzepnięcia krwi.

Późniejsze badania  wyka-zaty, że heparyna  nie jest koloidem, 
jak początkowo myślanoj* lecz kompleksem^węglowodanaw, zawie ■ 
ra jącym  jony  Ca i S 0 l f  Na&tępnle w ykazano, że we krwi heparyna 
znajduje się w  ilości 1 mg na 100 cm" krwi i odróżnia się od sze
regu innych substancyj ham ujących krzepnienie krwi swą reakcją  
odwracalną. Również ciekawem jest spostrzeżenie, że heparyna  
otr-zymana z rlafcych narządów  w yw iefa  jednakowe działanie h |H  
mujące krzepnienie. A. F i s c h e r  próbował przTłjisać lieparynie 
własności tworzenia globulin surowicy,- ujmując ostatnie jako kom 
pleks album ino-heparynowy i uw ażając  ilość glohulin surołfccy za 
bezwzględną m iarę  an typro trom biny  we krwi (2). Badania  kli
niczne W . H a r t o c h a (9) p oW ierdza ją  Wyniki A. F i s c h e r a ,  
miatiowicie znalazł on, że koncentrajlja  globulin we kpw ijw zras ta  
w raz z wiekiem, a jednocześnie występuje zmniejszenie zdolności 
krzepliwości krwi i odwrotnie, w chorobach przebiegających ze 
Umniejszoną krzepliwością krwi znajdowano wysokie wartości glo
bulin. Szereg autorów zaprzecza  wnioskowi A. F  i s c h e r a. Tak  
O e 1 k e r s (10) p o d a ją  że zaw artość  globuliny oraz kołoido- 
osrnotyczne ciśnienie surowicy przez heparynę nie są zmieniane.
H. F u c h s  (3) na podstawie doświadczeń własnych stanowczo 
wS&klucza kwestię  pow staw ania  globulin surowicy z albumin za
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pośrednictwem heparyny. W p ły w  heparynyH ia  hodowle tkanek in 
vitro  badat Z. Z a k r  z fe \<Js k i (15), stwierdził on, że heparyna  
przez wyłączenie działania protrombiny, jako an typrotrom bina  
w pływ a bezpośrednio na w zrost  tkanek. P rzez  tegoż au to ra  zastał 
stwierdzofiy wpływ ham ujący h eparyny  na w zrost  tkanek sarko- 
m atycznych  m  vitro  (16).

Z badań P e l c z a r a  i H o f b a u e r a  nad jadem kobry (11) 
oraz P e l c z a r a  i L e w i  u s o n a  (12) nad wpływem heparyny  na 
hemolizę krwinek sp row adzaną przez p łyny  hipotoniczne, saponinę 
i jad kobry, wynika, że heparyna  działa w  bliżej nieznany sposób 
na p r z e p u s z c z a ln o ^  otoczki ciałka cz. W pływ  jadu kobry i sapo
niny byłyby, o ile chodzi o ich punkt zadziałania, podobne, w tym 
przypadku  n a leża jo fy fp rzyp uszc fać ,  że h ep a ry n a  działa n a  związek 
lipoidów z białkiem otoczki krwdnki czerwonej. Działanie us ta la 
jące krwinki czerwone w  p rzepad ku  hemolizy hipotonicznej nńg 
może zależeć bezpośrednio od wpływ u hep aryn y  na fosfaty’dy 
otoczki krwinek czerw onych; jest to więc naogół biorąc oddzia
ływanie na koloidy komórki,  odbijające się w widoczny sposób p a  
przepuszczalności otoczki komórkowej i działanie to jest wielo- 
kjŚriiiiko.we. Póżatem , jak  to wypłyyAa z do^Wiadfeeń P e l c z a r a  
i H o f b a u e r Efljll), heparyna  oddzia ływa w sposób bliżej nie
znany  na pow staw anie "pTzeciwciał. Również wspomnieć muszę 
jeszcze o ciekawej zależności podanej przez G r o s s a  (17) m ia
nowicie, że pomiędzy mianem an ty toksycznem  surowicy i krzepli
wością krwi zachodzi p ro s f^ s to s u n e k ,  a więc surowice z wyso- 

ckięm mianem an ty toksycznem  w ykazu ją  zaham owanie lub brak 
krzepliwości i o tfwrotnie.^Omawiając własności serologiczne liepa- 

rnyny nie wolno milczeniem pominąć enzym atycznej teorji krzep- 
uienia krwi H. F u c h s a < ( d ) .  W edług jego poglądu enzymy, tok- 
synV, trombina i komplementy mają  jednakową budowę (grupy 
ergotorow ą i hMftofcwowa), oraz  jeden '.punkt zadziałania  w two
rzeniu przeciwciał (trombina-antytrombind)-.  <

Z olbrzymiego działu wpływ u heparyny  na poszczególne pro- 
c e s | l  biologiczne u s ta n o w i l i ś m y  zbadać wply»y jej na zdolności 
chłonne krwinek feerwonych. Dopiero badania lat ostatnich w y 
kazały , że rola krwinek czerw onych nie ograniczą się do przeno
szenia w ustroju tlenu i substancyj odżywczych. C o n s t a n t i n c B  
B a ^ h  i S b a r s k y  (cyt. podł. G i e d r o y c i a )  stwierdzili, że 
w czerwonych ciałkach krwi znajduje się więcej azotu aminowego, 
niż w składnika'ch ciekłych krwi. K o s k o w s k i  wykazał,  ie, ciała
0 charak te rze  odżyw czym  w osoczu znajdują  się tylko p rze j
ściowo i ostatecznie m agazynu ją  sftę w krwinkach czerwonych.
Z pra-p G i e d r o y c i a ,  G i e d r o y c i a  i K o s k o  w s k i e g o '  w y 
nika, ż s  czerwone ciałka krwi mają  zdolność do resorbowania 
produktów trawienia białka, a również ciał czynnych  niektófoclt 
tkaliek zwierzęcych (resorbeja cia) na tu ry  hipertenSyjnej z w y c ią 
gów tkanki płucnej). Rola sorbcyjna krwinek czerwonych nie 
ogranicza się tylko do tego. B adania  wyżej wspomnianych au to 
rów, w szczególności G i e d r o y c i a  w ykaza ły ,  że czerwone 
ciałka krwi m ają  rolę dezin toksykacyjną  dla pewnych jadów endo-
1 egzogeniczneg® pochodzenia, jak rów nieżjftfw iera .ią  w  sobie 
wzgl. pochłaniają pewne ciała o charak te rze  odpornościowym 
(aglufyniny i hetnolizyny naturalne, ciała w strząsow e i amboceptor 
hemolityczny) i że p rzez odpowiednią impregnację można zmienić 
charak te r  grupowy elementów krwi (5)- Dochodzi do tego jeszcze 
kw estja  pochłaniania i transportu  rozm aitych ciał na tu ry  horm o
nalnej, dokładnie omówiona przCz G i e d r o y c i a  i K o s k o  w- 
s k i e g o (4), k tórzy  impregnowali cąerwoue ciałka kr\Vi substan
cjami łatwo dająeemi sJę oznacZyć, przez  w pływ  ich na ciśnienie 
krwi, jako to: adrenaliną, histaminą, p itu itryną etc. Znaną jest 
sp raw a bardzo*szybkiego działania, a również szybkiego znikania 
adrenaliny  z krWiobiegu. Pom ija jąc  różne teorje  co do losów a d re 
naliny w ustroju.,*zatrzymamy sienna  w ynikach p racy  G i e d r o y 
c i a  i K o s k o w s k i e g o ,  którz-y stwierdzili,  że auto- wzgl. ho 
mologiczne krwinki czerwone im pregnowane adrenaliną w s trzy k 
nięte zw ierięcm  dożylnie w y w oły w ały  efekt podniesionego ciśnie
nia jedynie wówczas, *gdy były  zhemolizowaue. W strzyknięcie  

.•natomiast ciałek heterolegicznych, zarówno zliemo^zowatr^ch, jak 
in toto, w yw oływ ało  zawsfż* podniesienie się ciśnienia krwi. Dni*, 
świadczenia p&wyż^zję wykązaJy, że czerwone ciałka krwi mąjją 
zdolność* resorbowania adrenal iny  i to w dość dużej ilości. P r z y j 
mując pod uwagę olbrzymią powierzchnię chłonną krwinek czer
wonych w  ustroju, s ta je  sóę zrozumiałem znikanie adrenaliny, n a 
wet w dużej ilości podanej,  z krwiobiegu w ciągu kilku minut. 
Adrenalina nietylko sam a wchłania się bardzo łatwo, lecz nawet 
u łatwia wchłanianie się inhym ciałom, jak np. eozynie, lub też, 
jak C y n ik a  z pracy®Gi e d r o y  c i a (5), k tó ry  używ ał ad rena l iny ,  
jako caynnika w prow adzającego  w wypadkńch, gdy  zdolności 
sorbcyjne czerwonych ciałek ifccbec ciał czynnysh  niektórych 
hemolizatów by ły  .słabo zaznaczone. .B iorąc pod uwagę wyżej 
przytoczone, a p rzedew szystk iem łatwość oznaczania siły  działania

adrenaliny, a co z tego w ynika  ilości adrenaliny  zresorbow anej 
przez czerwone ciałka krwi, następnie za'ś s twierdzenie wpływu 
hepąryfhy na precCs'y mające S^e  siedlisko zarówno w krwinkach, 
jak i w składnikach t i e k ły c h  krwi, postanowiliśmy zbadać wpływ  
hep aryn y  na zdolności chłonne krwfnek czerwonych.

M etodyka badań, k tó rąśm y tu zastosowali polegała na tem, że 
krwinki czerwone heterologiczne, jak i homologiczne, a później 
aby  w ykluczyć  absolutnie możliwe działanie uboczne elementów 
obcych danemu ustrojowi, tylko aut»i;enicziie, zarówno zhemoli- 
zowane, jak in toto, poddawaliśmy impregnacji adrenaliną sposo
bem podanym  przez G.i e d r  o y  c i a.

Krwinki królika, ewentualnie świnki morskiej!  pozostawiano 
przez różny czas w heparynie, przem ywano, a później impregno
wano adrenaliną. Jednocześnie p rseprow adzano  doświacłśzenia 
kontrolne, polegające na inj.ękcji krwinek ty lko adrenalinówanych 
i porów nywano k rzyw e ciśnienia, o trżym ane na kimograflonie.

1 ^^Doświadczenia p rzeprowadzone zosta ły  na królikach wagi 
przeciętnie koło 3000 g. Narkoza przedw stępna: ch la ra lhydra t
(dożylnie) i w dalsz-ym ciągu eter.

B ad an ia  \5£st£pn^j polega,ły na sprawdzeniu wyników podanych 
przez G i e d r o y c i a ,  mianowicie czy  ..krwinki świnki morskifdj 
w strzyknię te  po zhemolizowaniu królikowi doŚłlńie, wywołują  
jakiekolwiek zmiany w ciśnieniu krwi. Przekonaliśmy-' się, że 
ciśnienie krwRpt*  takim zas trzyku  pozostaje  bez zmian.

W  serji pierwszej doświadczeń impregnowałem krwinki z a 
równo królika jak i świnki morskiej adreiM iną , p rzez trzym anie 
ich w roztworze adrenallrfy w  cieplaręe W 30n. Adrenalinę ctżyto 
w roztworze 1/2000.

O trzym ałem  z doświadczeń następujące wyniki: 1. w s trzy k 
nięcie krwiińek homolog. (królika) niezhemolizowanych zmrozniej- 
szych  zmian w ciśnieniu S W i nie wywołuje. (V ide  tablica 1 — linja 
ciąg{a). 2. W strzyknięc ie  krwinek łieterologicznych T^winki m or
skiej) niezhemolizowanych wywołuje podniesienie się ciśnienia 
krwi (kolo 14 mm) z typowem dla adrenaliny zwiększeniem siły 
skurczowej serca. (V ide  tablica 1 linja ńcreskowana). 3. W s t rz y k 
nięcie krwinek homologicznych uprzednio zhemdlizoWanych (prz^z 
dodanie wody destylowanej i poźniejs-ze zizotofiizowanre dwukrot- 

. n ie ^ tę ż o n y m  roztworem soli fizjologicznej) — wywołuje  podnie
sienie si'ę-«ciśnienia kfwi przeciętnie o 20 mm. Dla odmiany t r z y 
maliśmy krwinki w roztworze adrenaliny C lodowni i z au w aży 
liśmy, że dla o trzym ania  podeffmego efektu, jak po trzymaniu 
y^c iep la rce  potrzeba dłuższego czasu (koto 4 godzin). Pobieranie
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krwinek z dodatkiem cy tryn ianu  sodu prawdopodobnie na ich 
zdolność w ychw ytyw an ia  adrenal iny  nie wpływa, gdyż  krwinki 
pobrane zapomocą odwłókniania mechanicznego jak i k ry  inki 
trynow ańe  w ykazują  jednakowe efekty w  ciśnieniu po naładowa>- 
niu ich adrenaliną. Zdolność resm beji adrenaliny  za leży  również 
od stopnia rozcieńczenia krwinek, a to w ten sposób, żę  krwinki 
rozcieńczone solą fizjologiczną B o  50%> lepiej wchłonęły ad rena 
linę, niż krwinki nierozcieńczone. Następnie zastosowaliśmy 
krwinki heterologiczne zhemolizowaue, k tóre  po naładowaniu ad re 
naliną y y k a z u ją  podniesienie się ciśnienia krwi, równie wysokie.
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3ak po krwinkach homologicznych. Zazjrac-zyć należy, że krwinki'  
Po iaipregnacji k S d o ra z o w o  przem ywano w soli fizjologicznej.

W yniki badań tej serii pozwalają  na ustalenie następujących 
wniosków:

1. Krwinktóczerwone królika i świnki morskiej mają zdolność 
po traym ahiu  ich w roztworze adreM-liny w yłapyw ania  jej] i g ro
madzenia  w sotóe.*t

2. Stopień resorbcji zależy od stężenia roztworu, W M prym  
krwinki by ły  trzym ane. O ile wełno sadzić o Btopniu resofbflji 
z efektów m aksym alnego ciśnienia otrzymywaftyoli na k rzyw ych  
ciśnienia po in jekgi krwinek adreualinowanych, -to :w rozcieńcze
niu 1/35,000 m am y z re jo rb o w ań ^ fh  koło KP/o adrenaliny, w raz* 
cieńczeniach wiOO koto 50 /̂i*.'

3. Krwinki naładow ane adrenaliną, iiom-ołcficzfte i niezfiemo- 
lizowane gę ile w ustroju rozpadam  s*ńę t\) -dogihro po dłuższym 
czasie, gdyż w ciągu kilku minut ohgerHacji zmian w ciśnieniu 
nie zauważono.

4. Rozpad krwinek obcoga tunko^ych  zachodzi w u s t ro ją  ba r
dzo prę-dko, gdyż już w ciągu, .k ilkunastu sekund o t tzym ujem y 
efekt. lp d n ie s i |M g o  ciśnienia.

5. Krwinki zarówno homo- jak i heterołogiczae po dokladnem 
przeifiyciu i c h .p o  impregnacji adrenaliną, solą fizjologiczną, w y 
kazują  po zhenioliżowaniu i wprowadzeniu dożylnem królikowi 
n a ty th m ias t  po injeke.il w zrosi ciśnienia najpierw nie d u ^ ,  a po 
kilkunastu sekundach, drugi — większy, po  k tó rym  ci^penie  
osiągnąwszy m axim ura  zaczyna  spadać. fKrżywa tafia tern różni 
się tylko od krzywej poadrenafinowej, że w ostatniej m axim um  
ciśnienia osiąga  się prawie odrafcu po injekcji. Tę różnicę k r z y 
wych t łum aczyć m ożnaby w dwojaki sposób: 1) albo ozdśę 
adrenaliny  pozosta ła  W zawiesinie krwinek jako niezre^arbowana 
i w tedy pierwsze wzniesienie się ciśnienia krwi byłoby wynikiem 
tej Właśnie adrenaliny, drugie zaś powstałe  na skutek wyzwalania 
adęeiwfcliny, przez cfeałka z re s o rb o w a j^ j ; 2) albo czgść ciałek, 
pozostała  nie^hemolizowjjfla i w tedy p ierwsze wyniesienie ci
śnienia byłoby wynikiem działania ad ren a l in ie  w y z w o lo u e ^ z  cia
łek przez hemslizę sztuczną, a difugie skutkiem heBolizy  in 
vivo. (Podwójne wfeuiesienie się Hśnienia krwi zostało  scliema- 
tycznie^uv*||lediiione na tabl. 2.).

Seria  i2 doświadczeń ty czy  się właściwego zadania, k t<® 
sobie postawi łajn, a mianowicie ewentualnej zależności resorbcji
adrenal i ia j  krwinki czerwone pod Wpłyftem poddania ich
uprzednio działaniu heparyny.

M etodyka badań polegała na te.ni. -ża. krwinki pozastaw iano  
przez rozipaicie długi czas (Vs— 1 h w cieplarce lub do 12 h 
w  lodowni) w roztworze 1/200 l ię p a r jS M  a później jrp p rzem yciu  
solą fizjologiczną impregnowano A d re n a l in a  w sposób podany 
w serji pierwszej doświadczeń niniejszych. Po Adrenalinie p rze
m yw ano powtórnie. W strzykiw ano- zafówno krwinki adrenali
nowane,. jakoteż  heparynow ane a p t^n ie j  adrenalinowane, oraz 
v ije  versa  adrenalinowane a pKiiiej heparynowaiie. Pouieważ 
doświadczenia serji Ł erw sze j  w ykagaly , że niema różni
w stopniu resorbcji adrenaliny  pr^ei. krwinki królika i świnki
morsjkiej większość doświadczeń wykonałem z krwinkam i liomo- 
i autolRgicznemi. Doświadczenia tej serji sz ły  w dwu kierunkach:
1. Krwinki najpierw lieparynowano, a później adriiialinoWatio. '3. . 
Najpierw,, adrenalinowano, pćSźgąiej hepatJNowa.no. Krwinki po 
pobraniu trzj/jnano w rcwjtwj9/se  h eparyny  1/200 przez m — 1 h 
w ciepłarse lub przez 12 h w lodowni. Następnie hnprfeauowano 
adrenaliną. 'przez 1 h w cieplafce, p rzem yw ano trzykrotnie ,  liemoli- 
zowano i hemolizat Wstrzykiwano królikowi dożylnie. O trzy m yw ano  
krzywe, k tóre  w yk azyw ały  nieznaczne podn ies ien ieE te  ciśnienia 
krwi i t a  nie od razu, jak to Rudzieliśmy w krwinkach ty lko adre- 
naIifio\y.ą<nych, lecz w- ciągu mniejwięcej dłuższego czasu. T ak  np. 
tylko w jednym  przypadku  cjsnienie p o d n ie to  się o 10 mm ponad 
normę w magu 5 minut. Na tablicy? 3*%istawilem ff ipowj krzyw ą 
ciśnienia po naładowaniu krwinek adrenaliną w rozc. 1/2000 
(linia kreskowana) i 3 k rzyw e po krwinkach uprzednio liepary- 
nowan^eh, pąźniej adrenal. (linje cigrle) .  K rzywe ciągle, ozna
czone HM dają obraz ciśnienia k,S\vi po injekcji ciałek homolo
gicznych zheinoliz jwanych. HT o s a c z ą ,  ciałka heterologiczne 
niezhemolizowane.

Podkreślić  na le i f i*  że iniekcje ciałek lieterologieznycli nie- 
zheniolizowanych nie w y kaza ły  zwjykązonego cLŚijjeaja krwi. 
(Zaznaczone na szemacie nieznaczne podniesienie następowym 
spadkiem w rachubę nie wchodzą, gdyż podobne Wahania Ś n i e 
nia aachodzą i w  normie). . S iafka poozątkowo impregnowane 
adrenaliną, a pj3%iefe poddane dafcłaniti h eparyny  (sposób impre
gnacji j. w.) zarówno homo-, jak i heterologiczne zheaiolizowane, 
w yk aza ły  'podniesienie się ciśnienia krwi o 5 mm z następowym  
spadkiem poniżej no rm y  (do 10 mm), lub też- odrazu następowa! 
spadak do 10 mm p o iu ^ j  poziomu. C iałka tej serji heterologiczne 
nieznemolizowane zmian .w ciśnieniu krwi nie sprowadzają .  Do tej

serji badań -zaliczyłem również iniekcje ciałek poddanjńcb dzia
łaniu heparyny . (Jtóś- krwinki trzyonaae w heparynie  przez 12 h 
w lodowni, p rzem yte i zhemolizowąne podane królikowi dożylnie 
wykazują  pomimo licznych, niedużych wahań, zarówno w kier 
runku zwyżki jak i zniżki ciśnienia (zaledwo o parę  mm) tendencję 
do zachowania  poziomu ciśnienia.
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W  trzeciej serji badałem w p |yw  hepa j j n y ,  wstrzyknięte j k ró 
likowi dożylnie, na następowe podanie adrenaliny. H eparynę 
w strzykiw ałem  doży,Inie królikowi w ilości 1— 1,5—3 cm3 rozcień
czenia 1/100. ClSiienie krwi pod wpływem tych injekcyj zmian 
nie Wykazywało. Następnie po 5— 10 minutach w strzykiw ałem  
adrenalinę 1/5000— K2000 w ilości 1 cm3. Ciśnienie krwi w zrastało
0 35—49 "rnm. P rz y  porównywaniu tych k rzy w ych  ze z^fykiemi 
krzyweini poadrenal i i ió fe in i  p r ^ c h o d z ę  do wniosku, że heparyna 
w tRch rozcieńczeniach, o ile w pływ a na efekt ciśnienia poadre- 
nalinowego, to tylko w sęiTsie niezifacznego przedłużenia okresu 
spadku (Sśnie-nia do n o rm y . '  W yniki tu nie są zupełnie pewne
1 kw estja  ta w y m ag a  dalszych badań, k tóre  też kontynuuję.

W  trtikdft doświadczeń niniejszych poczyniłem kilka spo- 
stńJSżeń, k tóre  TKzkołwiek nie majja.' 'ścisłego Źrtwązku z tematem 
praBS niniejszej, tem niemniej ze względu na całokształt  doświad
czeń uw ażam  za w skazane przytoczyć.

Po  pierwsze zauważyłem , że krwinki t rzym ane  w  roztworze 
heparyfly sła.ią się jakoby  bardziej lepldMj niż krwinki ś\\ ieżo 
pobrane, bo już nabranie icli "do s trzykaw ki sprawia  znaczne 
trudności oraz w ym aga  rozcieńczania.

2. Krwinki zadane adrenaliną nawSł w rozcieńczeniu 1/2000 
nie hemolizjijTa.

3. Krwinki jfeddaae działaniu hepćłi^ny w ykazu ją  pewną 
ogoorijość na działanie hemolizujące w ody destylowanej.

4. Ciekawem jest również dwukrotne spostrzeżenie, że 
krwinki p o d d a n a Ł a jp ie rw  działaniu hep a ryn y  przez- 13 h r t i  .póź
niej impregnowane -adrenaliną w ykazu ją  trw alszą  rezysteitcję na 
hemolizs, niż krwinki uprzednio adrenalinowane. a później l f i | l  
pa tynow ane, oraz krwinki ty lko heparynowane. W  dwru p r z y *  
padkack krwinki uprzednio hejoarynowane a pó^ i ie j  adrenalino- 
Yane, pomimo ogrzania  w B eplarce  z następowym oziębieniem 
w lodowni, oraz pomimo dodania wody destylowanej b em o lrzE  
nie w ykazały .

StreszazaSąc powyżej praedsfciwione doświadóżenia p rzych o 
dzę do wniosku, że hetfa^yita zmienia zdolndści chłonne krwrinek 
WŁglcdein adrenaliny. Nie jestem w stanie określić, czł^ zmniej
szenie wysokości ciśnienia po zas t rzykach  krwinek uprzednio 
heparypbw anych, a później adreualinowanych za leży  od -zmian 
w przepuszczalności o toczH  ciałka czerw onegoL  acakolwiek za 
teniby p rzem audaj^ :  1. Zmiany w lepk og i ,  k tóre  są w yraźny®  
dowodenujiKiian w  otoczce krwinki. 2. Zmiany w hemolizie, k tóra  
jak wiadomo jest wynitaem zmian|i^achodzącyeh w otoczce. P rz e 
mawiałoby za tem również spostrzeżenie, ae krw inki obcogatun- 
kowe naiadowatlft adrepalińą i l ieparyną w strzyknię te  in to to  do 
krwiobiegu nie d a S  zwiększenia ciśnienia krwi. Zachodzić to 
możfe wskutek: 1. Zwolnienia «SiZj%kości h e m o l i j j  krwinek Cżfer-
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wonych oboogaturfk. zadanych  uprzednio heparyną. *2. Zmniej
szonej resorbcji adrenal iny  f lpSz  krwinki heparynowaue. 3. H a
mującego wpływu h eparyny  na naoz^ t i io skurczow -^  działanie 
adrenaliny. Prawdopodobnie  w szystkie  te c2?ytiniki (może ich su 
ma) o dgryw ają  tu w różnym stopniu rolę. W ykazan ie  poszcze
gólnego działania ich w ym aga  jeszcze dalszych badan.

P iśm iennictw o:

1) H. F u c h s :  Erg. der Eifcymforsch. B. 11. 1933. — 2) A. 
F T s c h e r :  Klin. V ^j_schr .ą |I | .  19.32. — 3) H. T t f c h s :  Klin.
W chschr .  13. 1933. — 4) G i e d r o y ć  i K o s k o w s k i :  Pol. Gaz. 
Lek. 13. 1931. — 5) G i e d r o y ć :  Pol. Gaz. Lek. 18— 19. 1932. — 
6) G i e d r o y ć :  Pol. Gaz. Lek. 36. 1930. —  7) G i e d r o y ć :  
Kosmos. T. LVI. Z. 3. I93J. — 8) G i e d r o y ć :  Pol. Gaz. Lek. 
36. 1931. — 9) H a r t o c h :  Klin. W chschr .  41. -1932. — 10)
O e l k e r s :  Klin. W chschr .  5. 1933. — 11) P e l c z a r  i H o f-
b a u e r :  Powiedz. W ileńskiego Tag:'. Lekarskiego. — IB) P e l 
c z a r  i L e w i  n s o n :  W pływ  Leyaryny  na obraz p ły tek  krwi. 
(Nie ogłoszona). —  13) S z u. S c h 1 u n g b a u m : Klin.
W chschr .  5. 1933. — 14) Th. W e  d e k  i n d :  Klin. W chschr. 3.
1933. — 15) Z. Z a k i H e w s k i :  Arch. f. exp. Zellforsch. 1933. —
16) Z. Z a k r z e w*s k i : Ztschr. f. Krebsforscii. B. 36. H. 4. 1932.
17) G r o s s :  KI. W chschr. 8, 1933.
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OCENY.

La transfusion du sang de cadayre d Chomme. SERGE JUD]NE. 
Masson. Paris .  1933. Str. 144. Cena fr.'34.

P race  Judina w skazują  notce pole, na k tó ie  w kroczyła  nie- 
tyjko m edy cyn a  lecz i biologja; s tanowiakM e bowiem w ażny  p rz y 
czynek w dociekaniach granicy  życia  i śmierci. P ie rw szy  raz  na 
wielką skalę w ciągłym tazeręgu ponad 50 doświadczeń przenie
siono krew  ze zwłok do zy t chorego.

Krew ta pobrana w czasie do 8 g&dzin po śmierci była p rze
chow yw aną z dodatkiem cyłry-niami 9odu 16 dni i więcej bez 
szkody  dla żywotności "sw^ch składników. Klinicznie zastąpiła  
zupełnie krew  cBwcpw żywych.

Judin podał pierwsze p rak tyczne rozwiązanie problemu m aso
w ych przelewań kryp. W skazuje  sposób uzyskania  obfitego m ate
riału  do transfuzji i sposo'b przechowywania go p rzez fezas  dłuż
szy. Odpada konieczność szukania daw cy w nagłych pfzypaVlkach 
i połącz(4n>a z tem s t r a t a  «z*asu, odpada niepewność co do zakaże 
nia, gdyż  tak  krew  jak i zwłoki m a t o  być dokładnie ^zbadane.

Metoda J. ma pierWśżorzędne znaczenie dla m ed ycy ny  w«p» 
skowej, k tó ra  aotycheaas napróżno poszukiwała sposobu przygo- 
towąSłia zapasu  krwi dla rannych. Oczywiście, pomysłow ość ludzka 
ma jeszcze wiele do zdzia łania  przedewszystk iem dla przedłużenia 
czasu przechow ywania  k r w jp y w e j  naw et z w ypadku  przyjęcia  się 
w świecie pom ysłu  J.

W  książce J. znajdu jem y opis całej historii p rac Autora, p rzy  
k tórych  natrafia ł na d%ż'e trudności głównie sjpowodu przepisów 
pra\\3iyx1i. D o p ie ro  aprobata  Zrawdu Chirurgów w Charkowie 
w  m aju  A9g2 pozwoliła mu na szersze doświadczenia. W y k ład  
ży w y  i zajm ujący, cafość przedstaw ia  poważną w artość  naukową.

K. ‘C zyżew sk i  (Lwów).

Leązenie gruźlicy  w m iejscow ościach k lim a tyczn ych . Dr. A. 
KAMjUgfc. W y d . 'G e b e th n e ra  i Wolffa. 1931, str. 20.

Jest to broszura  popularna, zaw iera jąca  wskazówki dla cho
rych  leeżącyclAsię w miej-scoWfiściach klimatycznych, a k tóra  ma 
za ćfel informację chorych o zifaczeniu w spólszesnych metod 
leczniczych w gruźlijjją Może właśnie zbyt krótko poru 
szono zagadnienie Iciszenia klimatycznego gruźM cft W ynika łoby  
z tego bowiem, że tylko san a fa r ja  podgórskie są najbardziej r a 
cjonalne dla leczenia® grfsfflfcy. Tym czasem  w nauce owe zagadnie
nie jest najgal sporne, a wyniki lecznicze g rw ź l i^ B w  kra jow ych  
sajiatU|jacli nizinnych nie są  smalę gofSze od wyników o trA ony- 
wanycli w JdiiHBje podgójcąkini. Zresz.lą in ia a ty w ę  au tora  należy 
powitać z uznaniem, gdyż informator dla c h o m ą t  gruźliczych 
może znacznie ułatwić^pracę lekafrSjni sana to ry jny m  i obudzić za 
ufanie chorego do lekarza. Tom aneJi (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Patologia.

O przechodzenia  prątków  Kocha prz&z ło ży sko . P rzy c zy n e k  
dośw iadcza lny. AGUEC1. Pathologica. 1933, Nr. 500.

Badania  wykonano, w strzyku jąc  morskim świnkom ciecz 
owodni, uzyskaną  przez his terektomję u 13 ciężarnych, operowa- 
nyćh w trzecim miesiącu ciąży spowodu daleko posuniętej gruźlicy 
pluc. Zmiany gruźlicze stwierdzono u 2 z tych  świnek. W  to9ysku 
nie stwierdzono zmian gruźliczych w żadnym  z tych 13 firzj^f 
p a d k ® .  C. (Kraków).

O zia rn icy  kości. ERW IN  UEHL1NGER. Virchows Arch. 
t. "288. z. 1.

Autor badał histologifcitnie 50 przypadkówfejpewnfej ziarnicy, 
w tem 33 mężczyzn, 27 kobiet, w wieku od lat;  12—77. Na wstępfe 
au tor  podkreśla  jako zasadniczą Ezjnicę ziarnicy od mięsaka lim- 
fa ty c z n E o i  ^e ziarnica jest chorobą zak aźną  z cz$stem zajęciem 
śledziony, natom iast rnięsak l imfatyczny nowotworem z bardzo 
rządkiem zajęciem śledziony. Na podstawie swoich badań autor 
dochodzi do następujących wniosków: 1) Niema pierwotnej lub w y 
łącznej ziarn icy  kości. Zawsze za ję tych  jest kilka gruczołów.
2) Ziarnica kości (o s ieo m ye lid s  lym phagranulom atosa) powstaje, 
podobnie lak  ziarnica innych naj.ząd(\w,, dwiema drogam i: albo przez 
bezpośrednie przejście S p ra w y  tkanki okotogruczołowej na ko$§j, 
albo przerzutow o d rogą krwi. 3) Bezpośrednie przejście na kość, 
wogóle następujące późno, średnio po 2 latach trw ania  choroby, 
widział au tor  w 24-J/o swoich przypadków . Najczęściej zajęte są 
kości niemające szczelnego „płaszcza kostnego" (kręgi, żebra, m o
stek), a tu- znowu czgści leż-ą.ce w pobliżu często za ję tych  grup 
gruczołów. M akroskopowo taki naciek kości jest bardzo podobny 
do nowotworu. Tkanka  ziarnicza n is zc zy S zp ik  i przechodzi szybko 
w fkanlęg bliznowatą. Zmiany w sam ych  kościach p rz ed s ta w ia ją  
się jako zrzessStnienie (oM Kaporosis) i zniszczenie f a s teo lysis). 
Okostne i śródkostne w ytw arzan ie  kości jest rzadkie. Ffewstawanie 
m artwakóty i ropni opadowych jest zaw9ze podejrzane co do za 
każenia  mieszanego z gruźlicą. Nerwobóle są skutkiem ucisku tk an 
ki ziarnięgej na n e rw y  rdzeniowe: czasem naw et sp raw a w kracza  
do kanału  rdzeniowego i ueista. na rdzeń. Samo zaś zajęcie kości
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jest niebolesne. 4) Drogą* krwi pow stała  z iarn ica  kości (10% przyp. 
au torą juza jm uje  przeważnie te kości, j f ó r e  u d o r o j l ^ o  człowieka 
m ają  szpik czerjteony. P r p a p f c a l J S e  zajęte śfiK kręgosłup., mostek 
i głóWlra kości udowej, rzadziej żebra, miednica i sklepienie czaszki. 
Sairnioa tw orzy  tu liczne ogniska W1 szpiku kostnym  w postaci 
guzków albo szeraikich siatek. Sam a substancja  kostna  jest p rze
ważnie niezmieniorfb, dlatego też bada$A§ radiologiczne w takich 
przjflpadkach nie w y k ry w a  zrnian. 5) Rozwój ziarn icy  przedstaw ia  
Uelilffilar w nas tępujący  sposób: I. Okres zespołu pierwotnego. 
\¥i*e;ta ząkażenia  nieznane (prawdopodobnie rtfifedafki i śluzówki 
g ard ła ,  r a a d ^ a i  płuca i przewód pokarm owy). Tylko rzadko po
w sta ją  nacieki w sam ych  wrotach (płuca, przewód pokarm owy), 
s tale natom ias t spo tyka się powiększenie grucżpłów, i to albo g ru 
czołów szyjnych. śródpiersM i wnęki płuc albo gruczołów około- 
żc iądkow ych  i krezkcpjtefi.  11. Okres szeasenia się albo p rzew aż
nie d‘rt>gą limfy, albo przeważnie d rogą krwi (stale ziarnipa n a rz ą 
dów fi lt racyjnych: śledzioiw i ^ z p i k u  kostnego), albo wreszcie 
miejscowy ro^spst naciekowy (postać now otw orowata  Terplana). 
Szerzenie się ziarn icy  miejscowe a d rogą krwi do pewnego stopnia 

S O k lu c z a ią  się wzajemnie. 6) Ziarnica jest swoistą chorobą za- 
kąźną. Etjologłję g rpźl iczB jodrzuca autor ze względów biologicz
nych. Jeżeft', is tnieje jakiś związek między ziarnicą a prnźlicą ,  to 
chyba tylko ten, że obie choroby w ogą się Kzdjemnie aktywować, 
czyto przez ,,rozsądzanie" otorbionycli ognisk, czy też przez 
niszczenie ogólnej odporności.  Sch ldnvogt (Kraków).

P rzyp a d ek  ostiiis hbrosa cy s iia  generaltsa fa  Recklinghausena.
O. COPELLO  i P. BARLARO. El Dia Medico. Nr. 14, 1932.

Osobnik 46 letni w ykazuje  liczne z łam ania  (patologicznej, osła
bienie, kamicę nerkoy/ą. B adania  dodatkow e: wzmożenie poeiomu 
wapn(a we krwi, wzmożone w ydalanie  wapnia moczem; zmniejsze
nie pobudliwości nerwowej. Us,wńęto operacyjnie  jeden przerosły  
g r a c a #  p r z ^ t a r c ^ c z n y ,  poczem "Biwwy te ustąpiły-, .Pacjćnt po 35 
dniach, znacznie polepszony, opuścił szpital.

M estcr  (Kraków).

W p ły w  w yciągów  z  narządów , szczegó ln ie  w ątrobym iui hemo- 
UgĘ. L. P IN S tJS  (Berlin). Z-tsch. f. Klin. Med. B. 123, Str . £5—&L

W yciąg i z wątroby, serca, g ras icy  silnie ham cB ałS j ieinolizę, 
ze śledziony i mięśni szkieletowych s |ąbo, ze s k ś ry  i nerek nie 
m iały  wpływu na hemolizę. W y c iąg  z w ątroby  pod nazwą Campo- 
lon \y początkowych ser jach  działał silnie hamująco na j tem ol ira  
następne serje nie m iały  wpływu, k s ta tn ie  (141 i K j J a  4) znowu 
silnie ham ują  hemolizę. Iną większe tBmpBBnie h e n io l i^ ,  tem lep- 
;sfcy efekt leczniczy w nledokrw. złośliwej. H epatrut (nr. 247), De- 
gew op  (nr. 5), H epakiran  (2355) ham ow ały  silnie hemalizę, Hepa- 
topson  (11,1) słabo. Dalsze badania kliniczne w ykażą , czy  U b a  
zastąpić  wyciągi jjt^raWbowe wyciągam i z iiinycb narządów  i czy 
zaw sze nasilenie hamowania heiuoltey idzie ze skutecznością lecz
niczą. danego preparatu . H. D ługosz  (Lwów).

Salw arsan a przysw ajan ie  ga la k to zy . O TTO  SATKE -j KARL 
THU M S (Wiedeń). Ztscli. f. Klin. Med. B. 121. Str. 748—758.

Po  wstrzyknięciu sa lw arsanu  w ®J% przep adk ów  zwięKSzęuej 
galaktozurji  następowało  zmniejszenie, naw et poiriżej normy, w y 
dzielonej d rog a  moczu gąlaktozjA To ^nnie jszen ie  t łum aczy  autor 
d rażn iącym  wpływem saiw arsanu  na kem órkę wątrobowy, k tóra  
może w tedy  przyswoić sobie większą ilość podanej galaktozfy.

H. D ługosz ( L \ \ w ) .

Otolaryngologia.

G órne drogi oddechow e a gruźlica  płuc. JEAN D ESPO NS 
(Brdeaux). Rev. de Lar. Otol. T. 53, z. 7.

Na podstawie licznych w łasnych spostrzeżeń i podań w pi
śmiennictwie w ykazuje  autor ścisły związek między s tanami cho
robowymi górnych dróg oddechowych a # R z l l& j  płuc. Sgośród 104 
chorych badanych na oadziele prof. P o r tm an na  lub prof. Leureta  
(sanatorium  Xavier-Arnozan) stwierdzono 56 razy  n ieżyt zanikowy 
nosa, 16 ra z y  zwyrodnienie przerostow e błony śluzowej nosa, 18 
razy  ropienie ja u f  bocznych nosa. Ta Bżęstość zmian nosowych 
u ch o r® !}  do tkn ię tyd i gruźlicą płuc, dowodzi, ż j j je d u o s S  fizjolo
giczna narządu  oddechowego Warunkuje też jedność patologicz
ną — fakt, nad k tó rym  nie m ożna przejść do porządku dziennego 
z punktu widzenia lecfenictwa.

Zmiany krtaniowe, jak  to już d a w n J M f f l a z y w a t  Moura, są 
odbiciem rozwoju S.ruźliS' płuc. Odbicie to pozwala śledzić rozwal 
uk ry tych  zmian głębokich, kt&re niejednokrotnie, w y m y k a ją  się 
spod badań klinicz-nych i rentgenologicznych. W  szczególności 
możuia przez badanie k r tan i ła two kontrolów ać szczęśliwy lub bez

skuteczny efekt leczniczy. Nie ulega wątpliwości,  że zmiany w płu
cach i kr tan i mogą r t e i i ć  się znacznie nasileniem, jednak ich roz
wój jest synchrcmiczsywiCała p raca  w ykazuje  konieczność ścisłej 
w spółpracy jftizjologa i laisftrgologa. J. Spira  (Kraków).

R ak w ew n e jrzn y  krtani. SAINT-CLAIR THOM SON (Londyn). 
Rev. de Lar. Otol. T. 53, z. 6.

Na podstawie §70 własnych przypadków., badanych klinicznie 
i histologicznie, dochodzi au to i  do następujących  wniosków: 1) Rak 
w ewnętrzny krtani w  olbrzymiej większości p rzypadków & łtakuje  
na pierwszem miejscu strunę głosową. Rzadko rozpoczyna się 
y ł o k o l i c y  micdzynaiewkowej, na wiązadle falszywem lub w zatoce 
Morgagiriego. 3) Nigdy nie rozpoczyna się w tylnej części s truny  
na w yrostku  głosowym (1‘apophyse yffcale); ten fakt jes t w ażny  
przy  ro2jj?eanaiiiii modzelowatości krtani (pachyderm ie) lub gruź- 
lipy. 4) C z ę ® p r d lk o w ® |  lub przednia  połowa struny  głosowej s&. 
miśasafe-Fni wyboru raka  w ewnętrznego ketani.®) Oba odcinki koń
cowe strun głosowymi pozosta ją  początkowo wolne.

Z tego wynika, że każdy  nowotwór przedniej połowy struny  
prawdziwej, w szczególności u osobników w s ta rszym  wieku, n a 
leży uwAźać za podejrzany  co do złośliwości. Nowotwór taki 
w przew ażającej ilości p rzypadków  pozositiwia nietknięte oba od
cinki końcowe strun ; początkowo ruchomość s trun  nie jest zmie
niona.

W ła |« iw y tn  zabiegiem jest rozcięcie krtani.  Autor osiągnął tą  
operacją  następujące wyniki: 76% przypadków  pozostało  p rsez  3 
latu bez nawrotów, w wielu p rzy pad kach  po 10—45 latach  chorzy 
nie w ykazyw ali  żadnych zmism. J. Spira  (Kraków). s

K rw otoczne zapalenie m ózgu  pochodzenia usznego. TH. BOR- 
R1ES. (Kopenhaga). Rev. de Lar._Okol. T .  53, z. 1.

Na kongresie francuskich otoneui?lo.gpw w r. 1931 przedstawił 
Borries pojęcie hg§|'ej jednostki cłicmlijE/ej, a mianowicie k rw o 
tocznego zapalenia mózgu pochodze«ia usznego. W  obecnej roz
prawie ąii,toj zajmuje się szczegółowo tem schorzeniem, podaje 
dowody, przem aw iające  za jego istnieniem, o k a z u j e  hnalogję, 
jaka  is tnieje m iędzy^krw otocznem  zapaleniem mózgu pochodzenia 
usznego a podobnem zapaleniem, n a s t a ł e m  po grypie, płonicy 
i ' t .  d . ; wreszcie odgranicza tę jednostkę chorobową od ropnia 
mózgu, wykazując, że sĄ,tó-.>dwa samoistne cierpienia, k tórych 
stosunek do siebie jest podoimy jak zapalenia płuc do ropnia płuc 
lub rozlanej ropowicy do ropnia. W końcu uw aża autor za konieczne 
wprowadzenie tej jednostki chorobowej do podręczników o tja trycz- 
nyćh i podaje schemat rnzdzia-Fu, omawiajsjc-ego zapalenia mózgu 
pochodzenia usznego, dki podręczników. J. Spira  (Kraków).

N erw  słuchow y w p ó źnych  schorzeniach nagm innego zapalenia  
m ózgu. G. PORTMANN. (B o rd e a u m  Rev. de Lar. Otol. T. 53. z 1.

P o w y ższa  m onografia  omawia w w yczerpu jący  sposób póź»e 
schorzenia nerwu słnclipj&ego w przebiegu nagminnego zapalenia 
mózgu. Poszczególne rozdziały  poświęcone gą klinice, anatomii 
patologicznej, patogenezie, rozpoznawaniu, rokowaniu i leczeniu 
tych  schorzeń. Szczególnie wiele uwagi poświęca autor rozpozna
niu różniczkowemu, wymieniając 3 jednostki chorobliwe, dające 
podobne objaw y słuchowe, a mianowicie ro zs ł ln e  stwardnienie, 
ncSfotwory mózgowe i „neurolabyrinthitis syph ilitica".

J. Spira  (Kraków).

O stre zapalenie żrące p rze łyku  na podstaw ie dantyth kliniożjm 
nych. S. BELINOFF (Sofja).  Rtfv. de Lar. Otd. T. 53, z. 2.

Pod  nazw ą „oesophagitis corrosiva“ należy  rozumieć postacie 
zapalenia błony śluzowej przełyku, k tóre  są  sp ow od oR m e p r ie z  
w śysanie  środków ż r ą c j ć h :  kwasów/ lub źasad, piSypadkoWe lub 
umyślne. -‘Po. woMie ilość tych chojób %zrosła  wybitnie,  przyczem 
pierwsze miejsce w Europie pod względem częstości H ijm u ją  W ę 
gry, następnie k raje  bałkańslćie. Los ofiar żrącego ząpalenia p rze
łyku jest naogół bardzo smutny. OkśSo 26°/o za tru tych  umiera bez
pośrednio po Wypadku, u re sz ty ’.p rzych od z i  do w ytw orzen ia  się 
bliz£KWa.tego zaciągnięcia; z tego 12“% um iera^podeżas leczenia, 
zaś 12% zapada  na gruźlicę i inne powdklania następowa. Co do 
reszty, to większość zosta je  zupełnymi lub częściowymi inwali
dami, k tórzy  nie potrafią  zarobić na życie i s ta ją  się ciężarem 
społeczeństwa. Dlatego mciżnaby to cierpienie uązw ać  chorobą 
społeczną.

Autor rozróżnia 2 postacie żrącego zapalenia p rże i lT u :  ostrą  
i przewlekłą. Zapalenie ostre  zaczyna  się w momencie wchłaniania 
trudżift /  i t rw a  aż do wyleczenia oparzenia, t. j. aż do wytworze'-,  
nia  się blizny. Skoro blizna się w y tw orzy ła ,  mówimy o zapaleniu 
przewlekłem, które trw a  aż do chwili, kiedy blizna s^aje.śSŚ defi
nitywną i k iedy objawy zapalne ustępują.

Autor zajmuje się tylko ostrem zapaleniem żrącem  przełyku; 
naogół jes-t to choroba pr&fta, jednakowmż klinika a przedewsz'yst-
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kiem leczenie tego cierpienia nie są jeszcze ustalone. Zmiany błony 
śluzowej moBjl być bardzo różnorodne, ich k lasyfikacja  trdfia na 
wielkie trudności.  Autor wyszczególTiiajRpewne obrazy, k tóre  odpo
w iadają  poszczególnym okresom rozwoju choroby: 1) okres obu
m arcia  lub łusljczenia się błony śh tz M ;e j , iD |  okrjy  owrzodźeJi, 3) 

itfkres ziarnienia i ®  okres zabliźniania s M p d o  do leczenia, to 
/fjtnieją  dwa obozy-au torów : zwolennicy wczesnej interwencji i w y 
czekujący. P ierwsi po leca l i  cewnikowanie, począw szy od drugiego 
dnia po oparzeniu; drudzy w strzym ują  się od interwencji tw ardenn 
narzędziami aż do czasu utworzenia się blizny. Autor uważa 
wczesne cewnikowanie »a rnyśl słuszną; jednak postępowanie takie 
nie jest pozbawione ciebezpieczefistwa, dfaiego radzi w 3. p ierw 
szych okresach s tasow ać tylko rozszerzanie oliwą, w prowadzoną 
zapomoca ^specjalnej strzykaw ki,  opisanej przez  autora.

J. Spira  (Kraków).

O znaazenm  próby ka lo ryczne j obustronnej p rzy  rozpoznaw a
niu now otw orów  m ózgu. H. BRUNNER.. (Wiedeń). Rev. de Lar. 
Oto!. T. 53, z. 4.

P róba  kalo ryczna  obustronna polega na ró w n o c z e s fe *  podraż
nieniu obu błędników przez przepłókiwanie uszu z im ną lub ciepłą 
(ponad 37°) wodą. Pjlóba ta w prowadzona w r. 1906 przez Bara- 
n y ‘ego n&ogót nie zna laz ła  zastosow ania  w otjatr ji , a to głównie 
ze względu na niepewność wyników, przez nią osiąganych. O s ta t
nio B runner zajmuje się znowu tą metodą, a K o  ulepszlniu apara tu  
do badania sbosuje ją głównie w celu rozpoznawania różniczko

w e g o  nowotworów mózgowych.
P róba  cieplikowa obustronna, zastosow ana u osobnika norm al

nego, nie daje 'żadnego odczynu naw et w tedy, jeżeli obie, błony 
są zmienione w znaczeniu blizny lub zaciągnięcia. Jako wynik do
datni rt-óby uw aża B runner oczopląs Ii-go sfąpnia, natom ias t 
oczopląsowi l-Słfo stopnia nie przypisuje '-śfadnego znaczenia, a to 
ze względu iSS możliwość błędów w technice. M etoda badania  obu
s tronnego ma prócz infcjcB takSfe tę stronę dodatnią, że wyniki 
jej nie są zależne od połoaenia g łow j^ badanego ;  pozwaią więc ba
dać w  pozycji teżłtcej, co ma wielkie znaczenie w przypadkach  
now otw orów  mózgowych. O czopląs  Ii-go s topn ia j trw a  r j | |$ te  długo, 
toteż z czasu jego trw ania  nie można w yciągnąć  żądnych wnios
ków prak tycznych . Zawroty , k tóre  tow arzy szą  oczopląsowi, są 
bardzo słabe, czasesn ich wogóle niema.

P-róbę kalo ryczną  obustronłią stBsuje autor p rzy  badaniu no
wotworów tnós.ęu. Jest znanym faktem, że w p rzepad kach  nowo
tw orów  m óżdżpow ych spo tyka się roęsto przew rażliwość błędni
kow a (une hyperencitabilite  h ibyrin th igue). Brunner znalazł po
dobny stan  w przypadkach  wodogłowia, nowotworach p iatów czo
łowych, ciemieniowych, w zgórka  wzrokowego i dochodzi do 
wniosku, że przewrażliwość jednego lub obu błędników stanowi 
obMfr ch a rak te ry s ty czny  dla ucisku mózgowego bez względu na 
p rzyćzynę  w yw ołu jącą  nadciśnienie.

Na podstawie sw yeh  badań, w szczególności opierając się na 
obustronnej próbie kalorycznej,  podaje  Brunner następflSge  cechy 
cha rak te rys tyczne  dla nowotworów móżdżkow ych i ptatu czoło
wego. W  pierwszym p rzepadku  istnieje przewrażliwość błędnikowa 
jednej lub obu stron, czasem bardzo silnie zaznaczona. Mimo to 
nie tow arzyska  Jej (aftcwteż tow arzysza  w bardzo s łabym stopniu) 
objaw y podmiotowe B k w r o ty  głowy, w ym ioty).  T a  przew rażl i
wość, k tó rą  można stwierdzić przedew szystk iem  przez badanie k a 
loryczne^ nie w y k a zu je  n igdy tego sam ego nasilenia z obu stron. 
Różnicę tę można w y k ry ć  z apo m o c^  przeplókiwania obustronnego; 
w tedy  powstają^oczopląs Il-go stopnia i to naw et w tych prwypad- 
kąćli, w "któSych przepłókiwanie jednpstronne pozwalało p rzy jąć  
jednakow ą przewrażliwość obu stron. W  przypadkach  nowotworów 
płatśfti czołowych można p rzy  pomocT zwykłej p róby  kalorycznej 
Ęgylkazać różnicę przewrażliwości obu stron. T a  różnicą jest mniej 
lub więcej zaznaczona, ale nie p rzekracza  z żadnej s tro n y  granic 
normalnej wrażliwości.  P rząalók iw aąie  obustronne nie doprow adza 
nigdy do oczopląsu Ii-go ® p n i a  nawet wte$y, jeżeli różnica 
wrażliwości obu s tron jest w yraźna.

J. Spira  (Kraków).

N akłucie lędźw iow e  iv ś r d d tza s zk o w y e h  pow ikłaniach zapalenia  
ucha śroclkowegp. L. G R A N pE  (Pan). Ręv. de Lar.  Otol. T. 53. z. 3.

Opierając się na licznych spostrzeżeniach klinicznych, tudzież 
na podaniach z piśmiennictwa, autor omawia znaczenie nakłucia 
lędźwiowego w rozpoznawaniu i rokowaniuAzakażeń usznych tu 
dzież ich powikłań śródczaszkowych. W  szczególności pofwięca 
au tor  wiele uwagi zmianom płynu mózg.-rdz. w różnych formach 
zapalenia opon mózgowych, w ropnicach mózgu, p rz y  ropnych, 
zakrzepach  zatoki esowatej, tudzież w za p a len iach  błędnika. Na 
kłucie lędźwiowe stanowi też w ażny  środek leczniczy, w spom a
g a jący  skutecznie interwencje chirurgiczne. P rzez  odpuszczenie

płynu mózgowo-rdzeniowegą powodujemy dekompresję i eliminu
jem y z organizmu pewną ilofc drobnoustrojów i jadów ; •Równo
cześnie po*budzaniFlorganizm do produkcji świeżegollp-łynu.

J. Spira  (Kraków).

D alsze p r z y c zy n k i do bakterjo fagoterapji «> ry n o tlg ji, w s z c ze 
gó lności p rzy  ozenie. F. E. FUCrfS. Lijećnicki Vjesnik, Zagreb, 
Nr. 12, 1?|2.

Autor na podstawie 2-lettńch doświadczeń na klinice o to la ryn
gologicznej zagrzebskiej stwierdza, że 1) bakteriofagi są środkiem 
a taku jącym  w ifkszość  bakteryj sptAi^Śmych p rzy  ozenie, tM wy- 
nikiflillniczne są zadow ahflC e ,  3") opornie zachowujeł-się bac. Abel, 
k tó ry  spotyka się najczęściej w Zagrzebiu p rz y  rhinitis atrophi- 
cans, 4) nadto sp o tyk a  się czętsfo (w materia le  zagrzebskim) bak
terie Krupy" Friealanderowskiej,  natom ias t bac. P erez  jest znacznie 
rzadszym. R. L. (Lwów).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

Sprawozdanie z 111. M iędzynarodowego Zjazdu Pediatrycznego.

III. M iędzynarodow y Zjazd PedjafSyczny odbyt IJę od 2Q do 
22. lipca b. r. w Londynie. W  zjeździe brało udział 38§ osób, re
prezentujących* źĘj krajów. Zjazd, uroczyście o tw ar ty  przez księcia 
Y o rk u ,‘cfdbywał się w lokalu B ry ty jsk iego  T ow arzy s tw a  L ek ar
skiego.

(ilfewłietni ternffiami b.fly dwa ważne zagadnienia:
1) Is tota alergii i jej rola w clfm^bach dziecięcych.
2) P rof ilak tyka chorób, powsTając^dh spowodu sp o ż jw an ia  

mleka.
*SCfflsk#sje nad is totą alergii otworzwj prof. A. R. p i c h  (Balti

more). W edług  praf. R ich‘a (na zasadzie  w łasnych doawiadśzeń) 
p rzy  alergii bakteryjnej niektóre S m ó r j ó  s ta ją  się p rzew rts i iw e  
na antygen  bakteryjny. Odczyn, alergiczny nie zalejty od krątyf- 
cych przęcApśiaJ Spich oddziela wyraźnffe pojęcie odporności od 
pojęcia a la ty ji :  aj odporność czynna może pow stać bez alergii,
b) można przenieść Kernie odporność bez przeniesienia alergii,
c) ffuszna wsunąć alergję z pozostawieniem odpepnioś^T. Alergia 
może powstać bez jednoczesnego ilgffi»hńa odporności,  w tym 
w ypadku z m n ie j f ą l  na tura lną  odporność (resis ien tio ) przeciwko 
zakaż-ełńu. Należy d ą ^ | ś i  do znalezienia dobrych matod odczula
jących.

'• Prof. F. H a in b u r g e r  (Wiedp.ń) określi! alergię, jako zmianę 
odczynowości, w yw ołaną  przez antygen. P r z y  chorobach zakaź 

n y c h  byw a alergia  an ty toksyczna  i anafilaktyczna. Referat z a j 
muje się głównie klinika, mniej mechanizmem alergji.  Użyteczne 
klinicznie próby a le s B Ł n e  są wtaficiwie tylko p rz y  gruźlicy. Aler
gia rozwija się Sijzed klinicznym początkiem gruźlicy. Istnieją 
w ahania  w nasilaniu się aiergji gruźliczej, które mogą być powo
dem do zaostrzan ia  się ob.iawóy/j ahorobowych.

Prtyg każdym  odczynie tuberkulinowym pojawia się najpierw 
faza ujemna, a później dodatnia. Odczulenie może nastąpić  przez 
w strzykiw anie  szybko wzrastajlfeych ilości tuberkuliny.

O dczyn tuberkulinowy pozwala z pewnem prawdopodobień
stwem na wnioski prognostyczne. .IjjdjjSl gruźlicą, tylko przy  nie- 
któJBch choroBach H k a ż n y c h  >są znane p ro f y  alergiczne. W ażn ą  
jest próba w y g asan ia ,w ysyp k i  p rzy  płonicy.

Dr. M. P  b h u i dr. P. W  o r i n g e r (StrasMaurg) zajmowali się 
alerg ją  pow sta jąca  na* tle niezakaźnem. Alergja tego rodzaju jest 
s tanem uczulenia na pewne substancje, z któremi się organizm 
styka. U, Osobników norm alnych te substancje nie oddzia tywują  
na organizm, lub też, dają tylko* odpowiedni efekt fannako^fyna- 
miczny, zupełnie różnjjj od oddziaływania alergicznego. Stan a le r
giczny może być wrodzony, lub n a b y ty  przez chwilowe zetknięcie 
się z daną^substancją . Obecność stanu alergicznego można stw ier
dzić przez różne badania : badanie uczulenia skófy, badanie p rze 
ciwciał we krwi wedtug odczynu P rausn itz ‘a i Kii£4er‘a i SŁdtug 
odczynu odchylenia dopełniacza; przez doświadczenia polegające na 
z a s t r ^ k i w a n i u  sufStaBcyj a lerg icznych; przez badanie cytologiczne 
krwi. W  referacie była  przedstawiona klinika stanów alergicznych 
u dzieci. W  pierwszym roku życia  p rzew aża oddział-yasranie trof- 
alergenów, począw szyjlod  2* lub 3 roku życia  p rzew ażają  pneu- 
moalergeny. Uczulenie jest możliwe '.wt życiu płodowem, po u ro 
dzeniu, lub wreszcie istnieje możliwość przeniesienia uezulenia przez 
komórki rozrodcze. O bjaw y alergiczne w ystępują  u dzieci stosun
kowo często. Leczenie jest trudne.

Dr. F. F. C o 11 i s ^Dublin) uwŁza, że a lerg ja  jest procesem 
szkodliwym. S yndrom y podobne mogą być w yw ołane przez różne
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'zarazki, ale «ame bakter ie  nie mogą wywołać tak  ciężkich zmian 
w  organizmie, część objawów zależy od s tanu alergicznego. Dr. 
ColM Jfstara  się swoją tezę udowodnić na p rzy k lad B s  erythem a  
n8(l& um , k tó ra  mfige być Jyy' wołaną przez bakter ie  gruźlicze, przez 
paciorkowce hemolit. prfflz dwoinki zapalenie pluc i palecz-ki czer
wonki. Przew rażl iw ość  jest w ywołana przez różne zarazki. W e
dług prof. OkelFa a lergia  baktćjpyjna jest objawem niedorozwinię
tej odporności.

Dr. E r 11 b e r g (Stockholm) twierdzi, że erythem a nośosum  
jes t w większości przypadków pochodzenia gruźliczego. W  wjjśelu 
p rzypadkach  referent znajdował ogniska gruźlicze.

Prot. G r o e r (Lwówjjfstwierdza fakt, że w 27 lat po odkryciu 
i zdefiniowaniu pójścia alergii Mfzez M r q u e t ‘a konieczną jest sze
roka dyskusja- na tem at ustalenia* dokładnego znaczenia alergji. 
Szkota P irque t‘a u w a ®  alergię za proces biologiczny t a  więc 
ujmuje alergie dynamicznie), którego treścią jest ciągła p m u n ia n a  
zachow ania  się ustro ju  wobec działania danego bodźca. Zmiana ta 
do ty czy  dwu grup, albo kompleksów c e n n ik ó w :  1-ą grupę s ta 
nowią w szystk ie  te czynniki, k tóre w arunkują wrażliwość żywej 
substancji ustroju na działanie bodźed§-2-gą grupę zaś te, od k tó
rych zależy sposób i nacięcie odpowiedzi ustroju na uszkoepente, 
w ywołane przez bodziec. W  ten sposób każdy  proces alergiczny da 
się ująć w  sys tem  rzędnych, k tórych  jedna będź^g|.przedstawia'ta 
5  (Susceptib ilitas), a d ruga R  (R eactiv ita s). W sao ln tó jż  Chwali- 
bogiywskim i prof. H. Steinhausem udało się autorowi opracować 
metodę oznaczania S i R w gMiźlicy, co pozwala nam na dokładne 
s twierdzenie stanu zakażonego i chorego, oraz drosE po której 
s tan  ten krociry.

Prof. G. T o n i  (Bologna) iirzedstawił włoskie badania nad 
a lerg ią .  W tasne  badania  w ykazały ,  że czynniki humoralne o d g ry 
w ają  dużą rolę w uczuleniu alergicznenr.

Prof. D e b r e  (} '.Lis) podkreślał znaczenie definićji alergji. 
Według-niego, organizm jest w stanie alergicznym, jeśli na zetknię
cie się z alergenem po raz drugi oddziaływuje inaczej, niż po- raz 
pierwszy. Alergia i anafilaksHj są spokrewnione, jednak można je 
od siebie odróżnić.

Dr. R a t  n e r  (New York) w yraz ił  gtlziwienie, że zagadnienie 
protein uczula jących było usunięte z dyskusji. W edług  i ® f  do
św iadczeń  płód może być uczulony jońie matki przez krążenie 
p lacentarne. Organizm nie może usunąć, nadmiaru  przeciwciał w y 
produkow anych  do walki z obći§< substancją, przeciwffląła te pozo
s ta ją  w tkankach  i da ją  podłoże do pogsi;:v“ r.a uczulenia. W e 
dług dna Ratftera alerWa jest zawsze stenem nabytym.

D yskusja  nad p ro filak tyka  chorób, w yw o ła n ych  spożyw aniem  
m leka,

Prof. A. P e t e r s s o n  (Stockholm) przedstawił niebezpieczeń
stwa przenoszenia  chołób z a k a w y c h  zapomocą mleka, w szczegól
ności podkreślił niebepiietteefistwo przeniesienia gruźlicy. Zapobie
g an ie  polega na propagand«ie karm ienia  piersią, na kontroli po
chodzenia mleka, odpowiedniem zorganizowaniu dostawy mleka, 
wreszcie na niszczeniu droEyofistrojów w mleku przez ogrzewanie* 
Należałoby s tu k ać  odpowiedniej metody  dezynfekcji nileSS, któ- 
raby  n fe  zmieniała jego składników.

Prof. B e s s a u  (Berlin) uw aża li  że pa łeczka okrężnicy jest 
najbardziej szkodliwym saprofitenr mleka. Zepsute mleko nie jest 
szkodliwe, szkodliwem jest tylko ^ b ż y c i e  .bujającej w  uiem p a 
łeczki okrężnicy. Osiedlanie się pałeczki okrężnicy w górnym  od
cinku przewodu pokarmowego ma ścisły związek ze spożywaniem 
tego drpbijpustroju i ntcSj być powodem uszkodzenia czynności 
przewodu pojjarmowego i osłabienia naturalnej odporności dziecka. 
P ro f ilak tyka  polega na sterylizacji mleka, na podawaniu mleka 
suchego sproszkowanego, oraz maślanki.

Prof. A l  l a r  i a (Torino) przedstawił w swejjem przemówieniu 
wysoki p o y ^p  higjeny, jaki się dokonał wSśstatnich latach wtftalj i,  
w stosunku do produkcji mlecznej. Spożywanie mleka surowego nie 
przynosi tak  wiele korzyści w porównaniu z niebezpieczeństwami, 
na jakie dziecko byw a p i a t e m  narażone. Zaledwo 1 do 5°/o 
ogólnej produkcji mleka w Europie jest w  takim stanie, że można 
je dzieciom daw ać w stanie s u E w y  Najlepszą metodą dezynfek
cy jn ą  mleka jest p a s t e r y z a c j a ,  a następnie stassanizacja.

Prof. L e r e b o u 11 e t iPar is )  omamia w artość  środków san i
tarnych, podejm owanych przez miasta i instytucje , dla tfehrouy 
mleka przed zakażeniem. Surowa kontrola  higieniczna powinna być 
podjętk przez czynniki miarodajne. Jako metody dyzynfekcji 
mleka nalodpowjSdniejsze są :  pćfsieuryzacja, s tassanizacja ,  wzglę^ 
dnie krótkie gotowanie.

Dr. J. M. H a m i 11 omawiał znaczenie gruźlicy bydlęcej i spo
s o b y  walki z zakażeniem mleka bakter iam i gruąjiiczemi.

Prof. F e ę  r (Ziirich) uw/aża, że niema związku m m ę d z y  w y 
stępow aniem  krzyw icy, a gotowaniem mleka. W spom ina o mffili- 
wości przenoszenia choreb zakaźnych  zapomocą masła.

Prof. M o n r a d -(Kopenhaga) uw"aża, że mleko pAsteuryzowane 
może zaw ierać  bakterie chorobotwórcze i nie nadaje się wskutek 
tego do karmienia nienrowiąt. Najlepsze wyniki daje krótkie goto
wanie mleka (2 minuty).

Prof. R& h ra e r wspominał o zaburzeniach u dzieci, w yw oła
nych brakiem witaminy C w  mleku.

Prof. G. F r o n t a 1 i mówił o przystosowaniu  mleka krowregog 
do składu mleka kobiecego przez zmniejszenie ilości kazeiny 
i zwiększenie ilości laktoalbuminy.

D r / ^ . o c k  (Berlin) zw racał uwagę na n iebezpiecgńst\^>  póź
niejszego zakażenia  mleka przy  przygotow yw aniu  butelki dla  nie
mowlęcia.

Dr. D a v i s o n ]̂łJ. S. A.) wypowiedział się Ba powszachnem 
używaniem mleka sproszkowanego z dodatkiem kwasu salicylo
wego; ten sposób odżywiania dzieci zmniejsza prawdopodobień
stwo zhkażeń baktery jnych , ma^jednak ujemne -sjiroify ze względu 
na brak witamin i niedobry smak.

Dr. W r i g h t  (Montreal), nważa,*źe pasteuryżaoja  mleka jest 
n iew ystarczająca.

Prof. D u z a r (W ęgry)  podnosił, że sztuczne m iH zank i nie 
mogą być należycie w yzyskane  przez c^-ganizm dzifecięcy spo- 
wodu odrębnych własności albunńnów.

Prof. M o u r  i q u  a n d (Lyon) podkreślał znaczenie braku d o 
statecznej ilości witamin p rzy  karmieniu dzieci, specjalnie wit«r. 
miny B.

Prof. N o e g g e r a t h  (Freiburg) uw afa ,  że byłoby yfażnem 
stwierdzić jaki wpływ  na odżywianie dziecka mają różne metody 
dezynfekcji i p rzygotow yw ania  mleka.

Prof. S p o l y e r i n i  (Rzym) twierdzi,  że dzieci oiif^wiane 
sztirożnie są trofo-labilne, prawdopodobnie wskutek nadmiernego 
spożyw ania soli oraz białka. Dodatek -0Vo ąum y arabskiej do mleka 
usuwa poczęści niekoi^wstne działanie mleka.

Prof. J u n d e l l  (Stockholm) podnosi, że czynniki szkodliwe 
przenoąJą się szczególnie łatwo zapomocą śmietany i masła. Cen- 
tryfiagowanie może skoncentrować prątk i gruźlicze w ifaśle.

Dr. P  e t r a n y  i opisał w ytw arzan ie  krystalicznej formy w ita
miny C z papryki.

Oprócz głównych tem atów w ygłoszono cąły szereg (około 60) 
referatów, oraz krótkich komunikatów* z zakresu  diSgnoswki, lecz
nictwa, oraz o bardziej teoretyGzhym ch a rak S rze .  Poruszano  sp ra 
wę leczenia* chorób ząkażńydh surowicą ludzką f( Jundell, B aar  
i Benedict),  cncephalitis (Eckstein), niedokrwistości (Gittins), gruź
licy (Bockt Armand-Delille, Thomazzi), leczenia epilepsji (Monrad), 
leczenia zapomocą gruczołu tarczykow ego (Nobel) oraz wiele 
innych ciekawych zagadnień.

Z Polaków, prof. G r o e r  . (Lw ów) zabierał głes w  dyskusji 
o alergji, jako mówca zaproszony, a Dr. K a  n 1 b e r s g  - M a r y- 
n o w s k a  (Wilno) wygłosiła komunikat p. t. , ,0  n iektórych {izyko- 
chemicznych y\ łaściwościacli jabłek i o wpływie dićfy jabłkowej 
na równowagę kw asowo-zasadow ą.

Dla członków zjazdu urządzono demonstrac je  ciekawszych 
ijtf iłypadków chorobowych w jednym ze szpitali dziecięcych, o r ^  
pokazano zupełnie nowoczesny', jeszcze n iewykończony ogólny 
szpital dziecięcy.

W szys tk ich  uC^Sifntkój^ zjazdu gościnnie podejmował minuśtir 
zdrowia publicznego. Królewskie T-wo L ekar& ie ,  przewodniczący' 
zjazdu prof. u a  F. S ta  1 1 w raz z 'L w em  Złotników, jjj-az osoby 
p ^ H a tn e .

-"Po zamknięciu zjazdu 'o d b y ta  się interesująca i liczna wy
cieczka do WincantonTwuSelu zwiedzenia fahryk ml^ka sproszko
wanego, oraz nieliczna wycieozka do szpitala dla dzieci chorych 
na serce, znajdującego się pod Londynem.

Następny> IV Zjazd P e d ia t ryczn y  odbędzie się w roku J jp? 
w Rzymie pod przewodnictwem profesora 8yiplvenni.

Dr. H. W a ń ko w ska  - K rukow ska.

XIV. Zjazd L ekarzy i Przyrodników Polskich w  Poznaniu 
od 12— 15 w rześnia 1933.

Dokończenie.

Sekcja  fizjo log ii, chem ii fizjo log icznej, biologii i gene tyk i.
W ielka ilość zgłoszonych referatów zmusita do podziału 

sekcji na dwie podsekcje; fizjologii i chemji fizjologicznej; ten, 
konieczny zresztą ,  podział odczuwali z przykrością  ^ J a s z c z a  
ci, k tórych za jm owała fizjologia mięśnia; równocześnie bowiem 
Odbywały się w  podsekcjach w yk ład y  zajm ujące się t 2 n  sam ym  
tematem, lecz opier " ą c ^ s i ę  na  odmiennej metodyce.

Z wyrkladów na wspólnych posiedzeniach obu s e s e f l  na 
p ie rw sz f  plan wybity  się w yk łady  prof. G o d l e w s k i e g o
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i S-o s n o w s k i e g o .  Dowodem głębokiego zain teresowania była 
dyskusja,,  przybie ra jąca  niekiedy namiętne 'formy. Z gofoi sło
wiańskich wygłosili re fe ra ty  prof. L a u f b e r g e r  z B rn a ;  prof. 
K r a j i ń s k i z Beogradu.

Na podsekcji chemji fizjologicznej niezmierne zainteresowanie 
budziły p race W  i e r z u c h o W s k i e g o i współpracowników nad 
przem ianą węglowodanową.

Ojjjawianie poszczególnych tematów W tern sprawozdaniu 
nie jest możliwem; w s # s t k i e  praw ie praępwnie polskie w ygło
siły  referaty;; brak czasu zmusił gospodarzy  poznańskich do zdję- 
eja z progsamu sweich wykładów.

Ogólne wrażenie p rac sekcji bardzo ko rzy s tn e ;  fizjologia 
polska nie potrzebuje się w stydzić  swojego dorobku; z jazd bardzo 
był liczny, gfĆKjcinność gospodarzy  wielka, toteż Lw-ów, k tó ry  za 
lat cz te ry  pędzie terenem Zjazdu, dobrze będzie musiał się s ta 
rać, by spełnić sAoje zadanie. W . M ozo low sU  (Lwów),

Sekcja  m ikrobiologii.
W  ram ach ogólnych XIV. Zjazdu L ekarzy  i P rzy rodn ików  

Polskich w Poznaniu obradow ał również przez 3 dni — zo rga 
nizowany jako sekcja — V Z jazd  M ikrobiologów  i E pidem io lo
gów  P olskich. C a ło k H ta ł t  referatów, zarówno program ow ych jak 
i zw ykłych  uwypuklał w ie lk i^  zainteresowanie uczestników dla 
nowych prądów  w nauce. Rozpoczął szereg referatów  E i s e n- 
b e r g  (Kraków) przemówieniem na tem at za razków  przesączal- 
rrych, stanowiącym niejako ciąg dalszy  jego referatów w ygłoszo
nych na poprzednich Zjazdach Mikrobiologów. W  przepięknej 
formie naszkicował referent stanowisko tych  drobnoustrojów 
w sys tem atyce  bakteriologicznej, z a sady  sączenia i znaczenie 
form przesączalnych jako s tad ia  rozwcjppwego, S pL szych  drobno
ustrojów. A n i g s t e j  n (W arszaw a) następnieaEomawiając etjolo- 
gję i imunologję durów plamistych, szczególną zwrócił uwagę na 
gatunek owadów przenoszących  zarazekgna człowieka i na wyniki 
odązynów Weil-Felixa.

Wielkie wraBfcnie w yw ar ły  refera ty  Q r 5 e r a  (Lwów) 
i K a r wLa c k i e g  o (W arszaw a) o gruźlicy. P ie rw szy  p rzeds ta 
wił wyniki długoletnich bad£n nad alergią. P roces alergiczny da 
się jego zdaniem ująć w -j^sitem rzędnych, z k tórych  jedna p rzed
stawia  wrażliwość, a d ruga odczynowość. W zó r  m atem atyczny  
opracowany, przez prof. S teinhausa pozwala obliczyć wielkość 
obu czynników. K a r w a c k i  zdał sprawę i  przewcużnie swych 
w łasnych  badań nad cyklem rozwojokyym prą tków  Kocha. Refe
ra ty  P a n k a  (Bydgoszcz)i P i  a s e c k i e j-Z j n H  a n d o w e j (P o 
znań) jak i dyskusja  Wypełniły posiedzenie Sekcji pośwjęcone 
wyłącznie gruźlicy.

Na dalszych posiedzeniach omawiano twardziel, jak też  pe- 
rWifte zagadnienia związane z pneumokokami (M e i s e I-M i k u- 

ł a s z e k  (Lwó.w.), S z w o j n i c k a ,  A b r a m o w i c z ,  K o n o p 
k o  w a, J a k ó b k i e w i c z o w #  (W a rsz a w a ) . H i r s z f e l d ,  
A m z e 1 ó w n a, H i r s z f e l d o w a  i inni współpracownicy 
Hirszfelda przedstawili szereg doświadczeń i spostrzeżeń posia
dających duże teore tyczne j a k  i p rak tyczne  znaczenie dla bakte
riologii i epidemiologii d um  brzusznego (fermentacja ksylozy, 
amplituda cieplna surowic durowych). Równie ciekawe były  
faktys pódane przez Hirszfelda i*współpracowników odnoszące się 
do odczynu B -W  z rftjmaitemi w yw oływ aczam i u chorych na 
ditr plamisty, i do dziedzfdzenia n iektórych cech serologicznych 
(wydziaianie substancji grupowej).

W H e  Halsu poświęcono szfczepieniom ochronnym przeciwko 
błonicy. Jak z odnośflych referatów wynikało, akcja  szczepienia 
p rzeprow adzona w Łodzi, W arszaw ie  i Wilnie pod kierownictwem 
tam tejszych  P. Z. H. da ła  bardzo zachęcające wyniki.  Szcze
gólnie interesujące by ły  dane Ł a b ę d z k i e g o  (Łódź) o jedno- 

iczasowem szczepieniu przeciwko ospie i błonicy, nową ana- 
toksyną.

Z licznych ciekawych a r& n o ro d n y m  tem atom  poświęconych 
referatów  wymienić należałoby jeszcze re fe ra ty  G i e s z c z y- 
k i e w i c z a ,  D w o r e c k i e g o ,  R y m k i e w i c z a  a przede- 
wBjgfstkiem re fe ra ty  Ł a w r y n o w i c z a ,  S p i e c z  k i  i S u p i ń -  
s k i e j — o rozkładaniu  błonnika wzgl. o metodach s ta ty s tyk i  
m atem atycznej w zljsjbsowaniu do bakterjologji — poruszająće 
problemy obce przeważnie lekarzow i bakteriologowi.

Mile uderza ł ż yw y  udjhał kolegefW -z innych kra jów  słowiań
skich, z k tórych  wielu zgłosiło re fe ra ty ;  w yróżniał się tu szcze- 
jgf.nie  referat Dr b o h 1 a fi,a z P rag i  o cyklu k,noAvojowym 
drobnoustrojów, ilustrowany licznemi przeźroczami.

O brady  Zjazdu cechowała n iezw ykła punktualność i p rze
strzeganie  cz]|su przemówień tak, że porządek  dzienny zawsze 
w yczerpano, tudz iB jZ sym patyczna  a pow ażna atmosfera, za  co 
w duMj mierze należy się go rąca  podzięka gospodarzowi Zjazdu 
prof. P  a d 1 e w s k  i e m u i sekre tarzow i doc. A d a m s k i e m u .

H. M eisel (Lwów).

S ekc ja  m e d y c y n y  sądow ej i krym inolog ii. O brady  Sekcji od
byw ały  się w now ym  i pięknie u rządzonym  Ińs ty tucie M edycyny  
sądowej U niwersytetu jBoznańskiego, mieszczącym się w gmachu 
Collegium A naiom icum  p rzy  ul. R ektora  Święcickiego 6.

NoShością w organizacji sekcji medycyfiy sądowej w ram ach 
XIV. Źja«du L. i P. P..,był licany współudział prawników, k tó rzy  
ęż‘ymiie współpracowali w  obradach Sakcji. Zawdzięczać to n a 
leży  in icjatywie gospodarka sekcji prof. H o r o s z k i e w i c z S j  
w yrazem  zaś tego; była  zmiana pierwotnej nazw y Sekcji „Me
d ycy ny  Sąd ow ej '1 na Sekcję  „medycyfiy sądowej i kryminologji ''  
o raz  objęcie gospodarstw a jej obok prof. m ed y sy n y  sądowej 
także przez prof. p raw a karnsgo  Dr. B o s s o W s k i e g o .  W yni
kiem tej ważnej, ze wzglęwu na w jS a ą r  sprawiedliwości, zgodnej 
współpracy, była między innemi uchwała Sekcji, postanawiająca  

( s tw o rze n ie  na s ta łe  na przyszfyćh  zjazdach L. i P. P. Sekcji me
d y c y n y  slóciwej i kryminologji .

Tem atem  pierwszej części obrad Sekcji by ły  włąśnie za.-, 
gaduięnia pirawno-.kryminologiczne. W  częśqi te j  w ygłoszono na
stępujące re fe ra ty ;  Doc. Dr. R a b i n o w i c z  (Warszawka): „ P rze 
słanki knyminologiczne Polskiego KocSgłęsu Karnego'* (Art. 54). 
W  referącie sw ym  pre lege t i t ' podkreślił, źle Polski kodeks * k a rn y  
Z K l f r ,  s>zezpgóliia uwagę na osobę r j y - p . dążąc  do jaknai-  
w szechstrfan ie jszego  jej zbadania  zw łaszcza  p rzy  w ym iarze  k a 
ry  i^uŁzedstawii, jakiemi drogami należy dążyć  do rozwiązania 
tego ważnego zagadnienia. Z referatem pow yższym  Loz.W się 
ściśle referat .Radcy Min. Spr. N e y  m  a j  k a p. t . : „W spółczesna 
rola lekarza  w  walce z przestępczością", w któr-ym referent 
podnosi, jak ważmą rolę odgryw a odpowiednio w yszkolony  de- 
ka-rz właśnie w należytem  a celowem badaniu osoby przes tępcy 
i p rzedstaw ia  zam iary  i zarządzenia  M inisterstwa Spr. na tern 
polu.

Żjrwą dyskus-ję wywołał niezmiernie ciekawy w ykład  P. 
P rezesa  L e d n i c k i e g o  (W arszaw a) p. t . : „P o ds taw y  odpowie
dzialności k a rn e r  lekarzy"  w k tó rym  między inn. poddał ostrej 
Sfcytffigj tak częste dziś zab f lB l  operacyjne kosm etyczne (ope
racje piersi u kobiet), uważając, że w ykonyw anie  tych zabiegepy 
nie jest godnem zasij izy tnego  powołania l e k ^ a .  W  gorącej 
dyskusji do zdania prelegenta  p rzychylił  się w zupełności prof. 
Dr. W  a c li li o 1 z (Kraków), natom ias t prof. Dr. G r z y w o -  
D ą b r o w s k i  (W arszaw a) zają! stanowisko odmienne. Ostatni 
Wykład z tej grupy obrad wygłosił Dr. K r s e k  (B ra t id aya )  p. t.: 
„ U w afi  o przerwaniu ciąży w związku z projektem nowego ko
deksu karfie^fo w Czechosłowacji". W y k ład  ten Wywołał a j w ą  
dyskusję, w której ścierafy,*się różne, il iekiedy między sobą 
wprost sprzeczne poglądy.

Jedno posiedzenie Sekcji o db y lo i  się wspólnie z Sekcją 
psychia tryczną . Na p o je d z e n iu  tem Doc. Ł  u n i e w s k i (Tworki) 
ompwił „Pojęcie poczytalności w polskim kodeksie k arnym " 
zw raca jąc  uwagę na sJgsunek pojęć ustaw ow ych do stanów kli
nicznych różnych zboczeń p 3 m h ja t r y Ł n y c h .  Doc. M y d l a r s k i  
(W arszaw a) w w ykładzie  p. t . : „Znacsenie badań antropologicz
nych dla biologii krym inalnej" podniósł konieczność uwzględ
nienia czynnika rasowego p rzy  wszelkich badaniach antropolo
gicznych przestępców. Dr. B y  c li o w s k i (W arszaw a) w w y 
kładzie p. t . : „Przes tępca  w świetle p sy c ho ana l izS '  w skaza ł na 
możność zas tosow ania p s y c h o a n a l i z  do badań kjyminalno-bio- 
logicznych.

Część obrad poświęcono sprawom zaw odowo-organizacyj-  
nym. Tu należy wsnmenić dwa związane z sobą re fe ra ty  prof. 
Dr. S i e r a d z k i e g o  (Lwów) p. t. : „Stosunek zak ładów  me
d y c y n y  sądowej -do sądów", oraz  „Specja lizacja  | biegfyeh sądo- 
w j |ch“. Referent podnosi konieczność zgodnej i unorm owane? 
w spółpracy  Ins ty tu tów  m ed ycy ny  sądowej i sądu i uważa, sże 
ze względu na dobro w ym iaru  ' sprawiedliwości i na dobro nauki 
powinny sąd y  w miastach uniwersyteckich powierzać Instytutom 
m edycyny  sądowej nietylko wykonanie sekcji zwłok i badań do
wodów rzeczowych, ale także i badania  s tanu zdrów ia osób po
k rzyw dzonych  a należy zorganizować w tym  celu pewnego ro 
dzaju polikliniki sądowo-lekarsj-cie p rzy  Ins ty tu tach med. s ą d . -  
W  dalszym  ciągu zaznacza  referent, że do czynności biegłych 
sądjawych powinni być powoływani w yłącznie  lekarze posimja- 
jaąy  odpowiednie kwalifikacje, gdyż obecnie stosunki w  tym 
wSgłędzie w Polsce (co zilustrowano nastęenie  w dyskusji dr.a- 
s tycznemi przykładam i) .pozastaw ia ją  wiele floBspczenia. W re-  
s z a e i  porusza  referent sp raw y  w ynag rad zan ia  biegłych sądow ych 
i stabilizaeji ich s t a n H R k ,  przyczem  wskazuje  na n iejąsnosó 
i niedostateczność odnośnych przepisów w procedurze karnej, 
oraz  w rozporządzeniach Min. Spr. Stan rzeczy  jest tego ro- 
dżaju, że obecnie z a k ^ ^ t j o n o J B J a  jest m o ż Ł ś ć  kontrak tow an ia  - 
s tałycli biegłych a nadto możność stosowania za ‘Siyiiności są- 
dowo'-lekarskie pewnych ustalonych ta k s ą  w ynagrodzeń, skut
kiem czego zapanow ać może w ty m  względzie zupełna dcrwol-
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ność i niepewność, co dla  Sfcwodu biegłych sądow ych  miałoby 
następstw a bardzo n iekorzystne. W  następnym  łączącym  się po- 
części z poprzedniemi refefacie p. t . : „O rganizacja  orzecznictwa 
sądowo-lekarskiego w Polsce" prof. Dr. G iąz y  w o-D ą b r o w- 
s k i podniósł konieczność utworzenia  hadrzędnych  instytucyj 
sądowo-lekarskich, k tóreby w rążie niezgodności znawców 
względnie w trudnych  przypadkach  w yd aw ały  orzeczenie. S p ra 
w y  tego rodzaju  za ła tw ia ły  dotychczas R ady  W ydzia łów  lekar
skich, referent zaś proponuje powołanie do życia  kilku woje- 
jfedzkjtfa i jednej naczelnej rad y  sądowo-lekarskiej, do k tórych  
z n a tu ry  rzeczy  wchodziliby m. i. prof. m edycyny  sądowej.

Ostatnie posiedzenia sekcji ifśWietnił pr-zedewszystkiem w y 
k ład  prof. Dr. H i r s z f e l d a  (W arszaw a) p. t . : # 0 s« czen ie  są- 
dowo-lekarskie badań grupow ych krwi", k tó ry  w przystępnej 
formie przedstawił tak aktualną dziś sprawę badań grupowych 
krwi. Referent zaznaczając  z naciskiem, że na tym  terenie badań 
jedynie doskoffała, do a r tyzm u w prost  doprowadzona technika 
labora tory jna , oraz należyte  wykształcenie  świadomego swejijbd- 
powiedzialno&ci znaw cy zapobiec może myftiym wnioskom, a tern 
sam em  i zfeubnyni łpem-yłkom w ym iaru  sprawiedliwości.

Z dalszych w ykładów  Wymienić na leży : prof. Dr. W a c h -  
li o I z  a dwa ciekawe referaty£-kazuistyt£fię p. t . : „Wykluczenie 
tożsamości osoby na podstawie wadliwego uzębienia, s tw ierdzo
nego w resztkach kośćca znalezionego w T atrach "  i „S k r jM fó j -  
eze niezwykłe zabójs tw cflżony". P oza tem  prof. W  a c h li o 1 z 
przecksrawfł technikę spektrograf ii  hemoglobiny i jej pochodnych 
w części \vidma 'tf ido i lp : j  dla oka, demonstru jąc szereg  pięknych 
spektrofotografij.

R efera ty :  Dra M s W i c z a r s k i e g o  i prof. Dr. G r z y w o -  
D ą b r o w s k i e g o  (W arszaw a) p. t . : „Samobójstwa w Polsce 
w r. 1981", o raz d ra  F e l z h  i prof. 13 r z y  w o-D ą b r o yfs-k i e- 
g o  p. t . : „Zmiany anatomo-patologiczne u samobójców", ilustro
w ane były bardzo licztiemi poglądowemi i pięknie wykonanemi 
tablicami statystyczne-mi.

W  ^ k ł a d a c h  D ra  Jur. S o b o l e w s k i e g o  (W arszaw a) 
i D ra  L a g u n y  (Poznań) p. t . : „Identyfikacja broni palnej k ró t
kiej fia podstawie badań łusek i pocisków'", przedstawiono cie
kaw ą techniką tych badań i szereg zdjęć mikrofotograficznych.

Dr. K r s e k  (Bratislava) otnawjśł .Otrucie talem" i „W ła 
ściwości zwłok Z d o b y t y c h  z Dunaju". Dr. L a g u n a  i Dr.  M a- 
k o w i e c  (P o ź im ń J^ f#  referacie p. t . : „O badaniach grupowych 
ustników papierosów i ich znaczenie pod względem krym inal i
stycznym "- wykazali możność znalezienia elementów’ grupowych 
śliny na ustnikach uży tych  papierosów.

Dr, P o p i e l s k i  (Lwów) w referacie p. t . : „O wartgśei- do
kładnego badania  w ątrob y  w diagnostyce śmierci z utonięcia", 

JJoddał k ry ty ęe  metodę Martiińa, zaś  w referacie p. t . : „O w y 
padkach śmierci w boksie" zastanaw iał się nad aktualną dz iś  
'sprawą k a ra ln o ś c f  w w ypadkach  śmierci w sportach. W  refera
cie Dra G e r h a r d  t a  i Dr a  P o p i e l s k i e g o  przedstawiono 
b io log iczB  próbę określenia płci płodu nieurodzonego.

P o  referacie D ra  D y  u ł y  ń s k i e g o (Lwówl p. t . : „O rne- 
chaniźniie p tftjĘtania obrażeń pośrednich mózgu w szczególności 
t. zw. „contrecoup“ rozwinęła się ośyw lbna dyskusja, do tycząca 
tego zawiłego teoretycznego zafcdnientfa.

Dr. T u c h o l s k i  i K a p ł a ń s k a  (Poznań) w  sw y ch i„B .i -  
danmcli nad tlenko-węglową hemoglobiną" przedstawili niedo
kładności dotychczas s tosowanych metod oznaczania  ilościo- 
kvego tlenku wegfe w krwi. H a n a c-B 1 o c h (Wilno) przedstawił 
s#te badani-a histologiczne nad rozmieszczeniem tłusafzów  w  w ą
trobie u now orodków żyw o- i martw o urodzonych.

Pew na  czę ść ^ g ło sz o n y c h  referatów odpadła  z powodów bądź 
mefłz-y-byda referentów, bądź też z braku czasu. Naogół obrady 
Sekcji s ta ły  na Wysokim poziomie, co w końcowem przemówieniu 
podniósł prof. W  a  c li li o 1 z, dziękując gospodarzom Sekcji za 
doskonałą  jej organizację. B. P opielski (LWÓW).

Sekcja  g inekologii i położnictwa.
Ostatni Zjazd L ek arzy  i P rzy rodn ików  w Poznaniu miał 

przebieg w yjątkow o u roczys ty  Ip c B o d u  równoczesnego zfjazdu 
l e k a r k i  i uczonych słowiańskich k tó rzy  brali przez ca ły  3 a s  
trwania  obrad ży w y  udział w poszczególnych sekcjach. Z łatwo 
z rozum iałych powodów obecność gości słowiańskich przyczyniła  
Się do powstania (bardzo miłego i serdecznego nastroju. W  sekcji 
ginekologicznej udział ich był bardzo liczny a przodowali w tym  
względzie zw łaszcza lekarze z Czechosłowacji,  k tó rzy  wygłosili 
s z e r e g ; odczytów, z tego jeden w języku polskim. P onadto  brali 

gjgwy udział w dyskusji, p rzyczem  podkreślić należy, że pomimo 
różnicy języków  porozumiewaliśmy się między sobą stosunkowo 
łatwo. W  trzecim dniu jbw an ia  zjazdu postanowiono zorganizo
w ać ogólno-słowiańską sekcję  ginekologiczną, której p rez tsem  
w y brano  P o laka  Prof. C z y ż e w i c z a  z W arszaw y .

W  chwilach wolnych od obrad nawiązaliśm y żyW y^kontakt 
z braćmi Słowianami i o trzym yw aliśm y  od nich liczne zaprosze
nia do Czechosłowacji,  Ju fbs ław ji  i Bułgarji. Nie ulega wątpli
wości, że to osobiste zetknięcie się wpłynie korzystn ie  na na
wiązanie ściślejszych węzłów i częstej w ym iany  myśli m ł ę d ż ł  
lekarzami słowiańskimi a powstanie specjalnej sekcji w a ln i j  
przyczyni się do tego.

W  czdsie t rw ania  Zjazdu wygłoszono w tym  roku rekordową 
ilość referatów pomimo nawet dość znacznego absentowania się 
uprffldnio zgłoszonych wykładowców. Zmienny poziom obrad 
sekcji wzniósł się w ostatnim dniu Zjazdu bardzo znacznie spo- 
wodu interesujących referatów ze wszystkich klinik uniwersytec
kich, jak  równiek wskutek bardzo ciekawej dyskusji z dziedziny 
endokrynologii, jaka  w yw iązała  się między delegatami Kliniki 
lwowskiej a przedstawicielami innych Klinik, specjalnie Prof. 
C z y ż e w i c z e m ,  Prof. Z u b r z y c k i m  i Inż. L e j w  ą.

St. Liebhart (Lwów).

T o w arzy s tw o  Lekarsk ie  Łódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 19 kwietnia 1933 r.
1. Kol. I. K o n  „Rumień g u zow a ty  i Zagadnienia pokrew ne''. 

(P. G. L. Nr. 33—34. 1933).
D yskusja .
Kol. R e i c h e l ' .  D erm ato lodzy  widują bardzo często rumień 

rfBowaj®' p rzy  rzeżączce, kile i innych 'cierpieniach'•zakaźnych 
i toksycznych, niem ających nic wspólnego z gruźlicą. D erm ato 
logia młt/oczesna traktu je  rumień guzow aty  jako syndrom, a nie 
jako jednostkę chorobową.

Kol. M o g i l n i c k i :  podkreśliwszy z .uznaniem wysoki po
ziom naukow y odczytu kol. I. Kona; p rzy toczy ł p rzypadek  obser
wowany w szpitalu Anny Marji, gdzie u dziecka po przebytym  
rumieniu guzowrffjfm wykonano próbę Mantoux, poczeni wystąpił 
ponownie wybitny  rumień guzowaty, co potwierdzałoby jego gruź
liczą etjologję.

Kol K l i n g e r :  w skazał na rzeżączkę, jako na Baż®y czyn
nik etiologiczny przy  powstawaniu  rumienia guzowatego, o czem 
ff lpom ina ł już Jo‘sephsen, dom agając się gonoreakcji we w szys t
kich przypadkach  reum atycznych  idących w parze z rumieniem 
guzowatym. P ozatem  Kol. K l i n g e r  zakwestionował twierdzenie 
prelegenta, jakoby derm atolodzy budowali jednostki chorobowe 
na zasadzie obrazu morfologicznego, w skazując na to, że fftż s ta 
rzy  au to rzy  odróżniali erythem a  nodosum  idiopaticum  od er. nod. 
sym ptom aticum .

Kol. K o n :  odpowiedział,  że ped ia t rzy  u w a la ją  rumień guzo
w aty  jako sygna ł "ceynnej gruźlicy, dziacko t e i i e  należy p rze 
świetlić i przeprowadzić  wszelkie próby na gruźlicę. Pomimo to 
nie uw aża gruźlicy za  wyłączną  etjologję rumienia.

Kol. W a j s k o p f :  „O zaparciu naw ykow em "  (praca ukaże 
się w druku).

W  d ysku s ji zabierali glos kol. T u r y n  i T r e p m a n .
Kol. W a j s k o p f :  w odpowiedzi kol. T urynow i w sprawie 

rozwolnień występującymi na wsi zimą, a nie latem, zaznaczył, 
że sp raw a ta, według niego, ma się inaczej, chociaż w referacie 
uwzględnia! stosunki miejskie, gdzie ch&rakterysty.czną jest zmien
ność w odżywianiu, zależna od cen rynkowych, w czem dopatruje 
się p rzy c zy n y  schorzeń jam y b rzu szn e j ; jako p rzyk ład  niechaj'  
s łuży spostrzeżenie Mac-Canisona, lekarza  angielskiego w Hima
lajach, k tó ry  dokonaw szy tam 3600 zabiegojfy operacyjnych, ani 
razu nie stwierdził S m alen ia  w yros tk a  robaczkowego, wrzodu żo
łądka  lub dwunastnicy ^ ą l ó d  ludności dalekiej od ognisk cywili
zacji i w ym iany  handlowej) W  odpowiedzi na pytanie, czy za
parcia  nie należy  uw ażać  za sprawę niedomogi wątroby, to w ł a 3  
nie w referacie na podstawie danych cy tow anych  autorów było 
zaznaczone, że schorzenia w ątroby  $ą spraw ą w tórną  na sjuitek 
zaparc ia  atonicznego ustępującego, zaś niedomoga w ą trób ^  może 
powstać wskutek za trucia  ustroju endo- i ektotoksynajni pałeczek 
okrężnicy, tern bardziej,  że badania  Fres ingera  w ykaza ły ,  że od
żywianie jarskie działa pobudzająco na w ą t r o b a ^

W  odpowdedzi kol. T r e p m a n  o w i :  coecum m obile  uw aża 
e-a sprawę organiczną i dlatego nie mówił o tern przy  zaparciu 
na»wykowem jako schorzeniu czynnościowem: co się ty czy  wieku, 
to odwrotnie na podstawie s ta ty s tyk i  obejmującej 16663 p rz y p ad 
ków %  zaparc ia  w zras ta  nieznacznie w raz  z wiekiem.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 26 kwietnia 1933 r.
P o ka zy  chorych.
1. Kol. K l i n  g-e r przedstawił wspólny z kol. K r y ń s k i m  

przypadek  Purpura haem orrhagica (hrom bocytopenica (M orbus 
m aculosus W erlho fii) u 22 letniej d z iew czyn y .
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T. F. 22-1. Służąca. 15. IV. r. b. poczuła nagle silne swędzenie 
górnej połowy ciała, co zmusiło ją do drapania  się, poczem z a 
uw ażyła  całą masę czerwonych, po jedynczych punkcików, które 
potem zaczęły  się zlewać w podłużne smugi.

W e d łu a  słów cho rE j na każda®  miejscu zadrapan ia  powstają  
po kilku godzinach podłużne pfęgi, sk ładające się z k rw aw ych  
pun k c ik ów

P oza tem  chora u s k * m ,  się na krwawienia  z jam y ustnej, 
t rw ające  już od 4-ch dni.

Pochodzi ze zdrowej rodziny. S am a  nigdy poważniej nie cho- 
ro'jvała. w jz e y z ły m  roku miała podobno kilka czerwonych pun
kcików na ramionach, k tóre  same zrfikły, wobec czego nie zgło
siła się ^ ó w c z a s  do lekarza.

P rz y  badaniu wewnętrznem żadnych uchyleń od s tanu p ra 
widłowego nie stwierdzono. Śledziona niepowiększona.

Na błonie śluzowej organów płciowych zwłaszcza u ujścia 
cewki i na małych w argach  — krw awiąee w ybroczyny.

Pjjzy badaniu zewnętrznem Stwierdzono na całem ciele roz- 
ińzucone ogniska w ybroczynowe różnej wielkości od z iarnka maku 
do 5-eio g o tó w k i .  Szczególnie gęsto ułożone są  w ybroczyny  
w  okolicy klatki piersiowej i pod pachami, p rzy czem  tw orzą  one 
długie smugi i pręgi. różnej wielkości i szerokoSfei.

P-ozmęm widzimy podskórne w ylew y krw aw e i sińce we 
w szystkich  kolorach tęczy (wielkości od ziarna fasoli do piąstki 
dziepięcej) na udach, podudziach i plecach.

Na błonie śluzowej jam y  ustnej, na języku, na podniebieniach 
tw ardem  i miękkiem, łukach i języczku — wszędzie w idać roz
siane, drobne W ybroczyny  krwawe.

Obraz m o rfo lffĘ czą y  krw i:  Hgl. — 81%>; wskaż. barw. — 0,84; 
czełw. c. krwi — 4.800.000; obo.iętnochł. —  63.3; limfoc. — 23.8; 
monoc. — 9.1; kwasochł. — 3,7; rp^elobl. — 0; myeloc. — 0; 
rnłod. — 0; pał. — 6,4; •Seg!inent. — 56,9; trom bocytów  — 6.000; 
czas krwawienia — 10; Ćaas krzepnięcia — cokolwiek przedłu
żony ;  objaw opaskowy badany  26.4—3 ^ —silnie dodatni; poniżej 
uciśniętego (w przeciągu 5 min.) miejsca c a łe irąm ię  i p rzedramię 
pokryło  się m asą  drobniutkich (^ielkości główki od ągpilki) wy- 
broczynek (,,jak l a k i e m  posiane"). E tjologja  nie zoslała  do tych
czas ostatecznie wyjaśnioną.

D yslw sia .
Kol. J u s t  m a i :  zapytu je  czy w dem onstrow anym  pfzypadku  

nie obserwowano przedtem objawów reum atycznych, lub częstych 
EHjgin. Czy nie stonowano zastrzyków .

Kol. lK e i c 11 e r:  jakie p rognostyczne znaczenie ma nasilenie 
trombopenji.

Kol. K l i n g ? ,  r: chora obecnie narzeka na lekkie bóle w ko
lanach. Z astrzyków  żadnych  nie o t r g m y w a ła .  Ilość pły tek  nie 
stanowi o ciężkości przypadku.

2. Kol. T u r y n  przedstaw ił 2 p rzypadki cukrzycy, leczone 
przez dłuższy czas insuliną. U młodszej pacjentki w  miejscach 
zas t rzy kó w  pow staw ały  nacieki, po zniknięciu k tórych w y tw arza ły  
się [Wgłębienia sk ó ry . .U  starszej wgłębienia skóry  pow staw ały  bez 
uprzednich nacieków. Miał tu miejsce zanik tłuszczowej tkanki 
podskórnej po zas t rzykach  insuliny ( Lipoclistrophia postinsuli- 
nosa).

Kol. F  r e n  k i o  w a: „ M zśpaclek  n ie typow ego zapalenia g ru ź
liczego opon m ózgow o-rdzen iow ych". (P. G. L. Nr. 33—34. 1933).

Kol. F r e i r i l o w a :  „ P rzypadek porażenia połow iczego
u 1 przebiegu, choroby posurow iczej". (Tamże).

D yskusja :
Kol. J u s t m a n  zapyta ł ,  czy wHpłynie m ó z g t S y r d z e n i o w m  

pierw-Szego p rzypadku  stwierdzono błonkę. W  przypadku  drugim 
nie widzi pouąjenia, tylko podrażnienie. Objaśnić objawy te łatwo 
można posurewiczym  obrzękiem tkanki nerwowej, względnie w y 
siękiem w oponie miękkiej.

Kol. K n i c h o w i e c k i :  obserwował 2 przypadki gruźliczego 
zapalenia* opon mózgowordzeniowych z pom yślnym  przebiegiem.

przypadku  p ierwszym stosów anym  był Aurosau, w drugim po 
roku nastąpiła  recydywa.

Kol. Z a i m k i  zapyta ł,  czy w przypadku  pierwszym w yho
dow any ze świnki morsłtięj p rą tek  gruźlicy nie był typu zwie
rzęcego.

Kol. M o g i ł  n i c k i :  w  przyp. I. ilość cukru w płynie mózgo- 
w ordzeniow ym była prawie normalną. P r z y  gruźliczem zapaleniu 
opon mózgowordzeniowych ilość cukru byw a Znacznie zmniej
szoną.

Kol. F r ś m k e l :  w p rzypadku  drugim był zespół podrażnie- 
nfflyy, objawów oponowych nie było, umiejscowić uszkodzenie 
nalany w  sferze pozapiramidowej, dokładnej lokalizacji p rzepro
wadzić  nie moejja.

Kol. F r e  n k ł o w a :  błonki w płynie m ózgowordzeniowym 
w przyp. I. nie stwierdzono. P róba  na gruźlicę zw ierzępL  nie była 
wykonaną. W  przyp . 2-im był niedowład z objawami podrażnie-

niawemi. Objaśnienie cierpienia posurowiczym obrzękiem tkanki 
nerwowej nię^jest zupełnie pewnem wytłómaczeniem, brak mu bo
wiem potwierdzenia na materia le  sekcyjnym.

„Z k a zu is ty k i rzadkich  schorzeń układu krwiotwór&zego  
u dzieć

A) część kliniczna — kol. M. G u t m a n o w a  i F. R o m e 
n ó w  n a.

B.) część anatomopatologiczna — kol. K. Ś c i e s i ń s k i .
(Prace  uka^ą się w druku).
W  d ysku s ji zabierali g ł^ s : fkol. 11 e 1 s o n, K r y  s z e k S z y f 

m a n  i K o k o t e k.
Kol. K r y s z e k :  obraz krwi pierwszego p rzypadku  nie jest 

dostatecznie przekonyw ujący  dla ostrej leukemii. Bardziej cha
ra k te ry s tyczn ym  s tać się może pod wpływem injekcji adrenaliny. 
W  obserwow anym  lia oddziale wewnętrznym szpitala Poznańskich 
p rzypadku  ostrej białaczki ilość bia-łjmi ciałek w zrosła  '* 5.000 — 
po próbie FrSya — do 60.000, u trzyinując  się odtąd stale we krwi. 
Lecznicze stosowanie Roentgena w przypadkach  o s t r e j  białaczki 
jest niebezpieczne i raczej przeciwwskazane. W  związku ze skazą 
krw otoczną dopytuje o wyfiik objawu1 opaskowego.

Kol. K o k  o t e k :  prelegentka, w ymieniając  dane, dotyczące 
p ie r ty s e g o  przypadku, nie wspomniała, <e obojętnochlontiych pa to 
logicznych ze zmianami w  struk turze  jądrowej i z toksyczną z ia r 
n istości® wfczaroazi. Obojętnochłoime pato loSczne,  ocenione w łaś
ciwie i wprowadzone do d iagnostyki hematologiczfięj przez szkołę 
Naegelego, \vys|ę|m.ią *w szeregu stanów zakaźrfych, w p ierwszym 
rzędzie w zapaleniu płuc krupowem, następnie w posocznicy, w y 
wołanej przez paciorkowce, gronkowę-L pal. okrężnicy i inna  drob- 
miustroie, w duracli b rzusznym  i plam istym i t. d. y j  omawianym 
przypadku, gdzie rozpoznanie wahało sio między- os t rą  białaczką 
a posocznicą paciorkowcowa, obecność obojętnocliłonnycli patoio- 
giczn?§h we krwi mogłaby w peiwMm s taS i iu  wyświetlić sprawę, 
gdyż_ ukaz^jj^  się one w posocznicy, natom iast nie s tw ierdza się 
icłi prawie nigdy w  ostrej białaczce. B rak  zmienionych patolo
gicznie komólek obojętiiochłonnych przem aw iałby  za ostrą  bia
łaczka i potwierdziłby rozpoznanie prelegentki.

O dpowiedziała: kol. R o z e n ó w n a .

T ow arzystw o Lekarskie W arszaw skie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 38 m arca
1933 roku.

1. Kol. T r o j a n o w s k i  A. przedstaw ił „P rzypadek raka  
poprzeczn iey  z  prosów kow cm  w ysian iem  do płuc i opłucnej dro 
gą n aczyń  lim fonośnych". (Streszczenie własne).

Dane kliniczne według k a r ty  szęitalnej (Oddział II1B Szpit. 
Dziec. Jezus. Nr. ks. gł. 5.966), p rzedstaw iają  się następująco:

Kobieta lat 62, zachorow ała  przed dwoma miesiącami ja 
koby na zapalenie oskrzeli; w ystąp i ła  s ta ła  duszność, kaszel, od- 
pluwanie wydzielinyńśhjzowej, kłucie w bokach, bicie serca, bóle 
w kościach; przez ca ły  czas uie gorączkowała. Od 2 lat miewa 
kłucie w okolicy serca, bicie serca, łatWo się soĘezy. Od 7 lat 
miewa napadowe bóle brzucha promieniujące do k ^ y ^ ń .

Przedm iotowo śfjvie rdzono, co następuje:
S tan  ogólny ciężki, skóra  blada, na palcach kończHi górnych 

s k ó |* s i n a ,  w y raźna  duszność, 36 oddechów na minutę, do lne ig ra -  
nice płuc obniżone, przytłumienie w p raw y m  szczycie, pozatem 
wszędzie odgłos pudełkowy, os łu cho iW  na całej przes trzeni płuc 
oddech pęcherzykow y z rozsianemu furczeniami i świstami oraz 
rzężeniami wilgotnemi w  częściach dolnych, w przednich czę
ściach płuc oddech pęcherzykoffiaj zaos t rzony ;  S a n ic e  setrca po-, 
w iększone: górna — na IV żebrze, p raw a — przekracza  środek 
mostka, lewa — na 21/l<Palca w B ew d od linji środkowo-obojczy- 
kowej, uderzenie koniuszkowe bardzo słabo wyczuwalne .w| V,1 
przestrzeni międzyżebrowej ^ w l e w o  od linji ś rodkoW Jbbo jczy-  
kowej, ry tm  se rc iacw a ło w y ,  tony  do™ dźwięczne, pierwszy ton 
rozdwojony, tętno 120 na min., ciśnienie krwi 165/100; wątroba 
w ysta je  spod łuku żebrowego na ®  palce, o zwiększonej spo- 
istośei, niebolesna; ciepłota W a h a  się \y g ranicach 36“—38,9".

Badanie moczu: c iężar ga tunkow y 1015, ślad białka, w osa
dzie pojedyncze leukocyty i pojedyńcze krwinki w polu Widze
nia oraz dwa wałeczki ziartiisto-szkliste w  całym preparacie.

Badanie  k rw i: hemoglobina — 85 (Sahli), ciałek czerwonych 
4,0b O.OOO, b iałych 7.800, kwasochłonnych 3°/o, segm entow anych 
66%, limfocytów 124%, nronocytów 7%, ilość mocznika w suro
wicy krwi 0,3%.

Taki stan chore j  p rzy  stopniowo pogarszającern  się 'sam o
poczuciu i zwiększaniu duszności trwał w ciągu 2 tygodni, p rzy-  
czein ciepłota ostatnich kilku dni nie p rzekracza ła  38". Po dwu
tygodniowym pobycie w szpitalu chora zmarła .  Klinicznie roz
poznawano:
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Bronchopneum onia bilateralis. Bronchitis spastica  diffusa. 
E m physem a pulm onum . S c le r d s i^ e t  dilatatio arcns aortae-. M yo-  
carditis. C holehthiąsis. Na sekcji wykonanej w Zakładzie ana
tomii patologicznej, U. W. (prot. sekc. L. p. j2fló/33) stwierdziłem:

1. Niewielkie ognisko pierwotne raka okrężnicy W okolicy 
zagięcia śledzionowego.

2. Rozrastanie  sie raka  we wszystkich naczyniach chłonnych 
obu płuc.

3. P rze rzu ty  raka  do wątroby, nadnerczy, gruczołów chłon- 
no-krezkowycli,  zaotrzewnow ych i ŚKjdpiersiowych i do opłucnej 
ściennej ę o  stronie prawej.

4. Nież%i wszystkich oskrzeli.
5. Rozszerzenie małego stopnia prawnej połowy serca.
6. Odleżynę w okolicy pośladków.
P łuca  są duże, szaroró^pwe, z wjjfa^ua cienką, kredowo- 

białą sia tką naczyii chlongjych; naczypia  te wy^||d"ąją jak na- 
s t rzykane  sztucznie jakąś  białą maąą płuca, w dotyku dość 
oporne, słabo trzeszczą, żad jt tóh  opótaw  pgzaniczeiiych nie w y 
k azu ją ;  na przekroju są różaw o-szare  .z równię pgyraźną siatką 
nacK@ chłonnymi, jak na powiejpcłini, itylko utworzoną jakby 
z drobniutkich jak główka ^gipiłki guzeczków układaiacych się 
rćżańcow ato ; p r ie d to j  jest suchy, pŁt,ica dość spoiste.

Badanie mikroskopowe , gyycinków' z guza pienwotnego 
i z p rzerzutów  w ykazało  utkanie raka  Sruczpłowegg, rywdziela- 
jącego śluz, c z o ł o w o  zaś raka  li te ra  (carcinom a adenoides mu- 
cipanim  partun carcinom a s c l u i u m ) wycinkach z  płuc niemal 
we wszystkich naczyniach chłcnnycli widać rozras ta jące  się ko
mórki nowotworowe tego samego typu  co w guzie okręgnieff, 
miejscami rak w ras ta  do oddzielnych pęcherzyków płucnych, na- 
ogół jednak pęcherzyki są puste. P rzy pad k i  sz e rz e n i!  się raka 
w  n a fcyn iaćh  chłonnych płuc sB rzadkie, wśród znanych p rzy 
padków najczęsts-żem miejscem pierydotnego rąka  był żołądek 
i gruczoł piersiowy.

H p |p  Kol. R u t k o w s k i, członek T-\fea, przedstawił prziypadek 
„Haemoplhli&e renalis". (Streszczenie włashe).

P rzyp adek  demonstrowany- Jirzeze mnie zasługuje na uwagę 
ze Względu na trudności rozpoznawcze, w y b w l fiSkazań leczni
czych, zagąilkcwość pochodzenia sp raw y  chorobowej i rzadkość  
w ystępow ania  jej.

Chora ‘32-letnia manikura&stka zgłosiła się do Klin. Chir. 
■^rej U. W. ze skargam i na oddawanie krwawego moczu i bólów 
w okolicy lędźwiowej prawej. W szy s tk o  to trwa od 5-u miesięcy. 
Napadów bółówych nie było, mocz oddalę 3—4 r a z y  dziennie. 
P ozatem  pacjentka u skarża  się na silne osłabienie i częste bicia 
serca. 12 lat temu przechodziła  dur p j w r d t n g j  W y w iąd y  ro- 
dzinnię bez znaczenia.

Chora btirdzo blada, budowy wątłej. W  narzWiacli w ew nętrz
nych poza p raw ostronnym  objawem Goldfl-ama prz l '  ogóluem 
badaniu nic szczególnego nie w ykry to .

Badanie  moczu; mocz czerwony jak barszcz, odczyn kwaśrtfL 
białko + ,  cukier — , osad — całe pole usiane krwinkami.

C ystoskopia :  pojemność pęcherza  okolo|«?00 cm8, śluzówka 
pęcherza bardzo blada, ujścia moczowodów bez zmian, z p ra 
wego w y try sk a  'fala krwawa. P ró b a  czynnościowa, z indygokar- 
miną w ykaza ła  jednakowo dobrą sprawność obu nerek  (barwik 
zaczą-ł się wydzielać po pięciu minutach).

Badanie  krwi: Cz. c. krwi 3,200.000; b. c. 8.000; Hb. 55-%,; 
ind. — 0,7, obojętnochł. 55,5%, liinf. 40%, mouoc. 2,5%, kwasochł. 
2,0%, czas krzepnięcia prawidłowy. Roentgen: brak  uchwytnych 
cieni kamieni w obrębie dróg mocgiwych . Ry.elografjaV dożylna 
( ten eb ry l) : z a ry sy  miedniczki lewej prawidłowe, po stronie p ra 
wej kielichy małe o wąskiein świetle.

Objawem w ysuw ającym  ^ię na plan pierwszy w. naszym  
przypadku  był wybitny krwiomocz makroskopowy. ,Objaw ten 
spo tykam y w gruźlicy nerek, kamicy, nowotworach, wreszcie 
w nielicznej grupie p rzypadków  zaliczonych do t. zw. krwiomo- 
czó.w rdzennych  o nie-jasnem pochodzeniu. Kamicę w na-szymi 
przypadku  mogliśmy wysączyć h a  zasadzie  wyników ujemnycli 
badania  rentg. i hsaku napadów  bólowych, gruźlicę yze. "względu 
na dobrą sjrafl ji iość nerki i brak ohiawów pęcherzowych. Pozo
sta ła  możliwoig istnienia spraAs^ * nowotworowej, wzgł. krw io
moczu rdzennego, k tóre  upfawjiiaty do zabiegu chirurgicznego. 
■©iferacM Wykonałem dnia 14 s tycznia  r. b„ odsłonięta nerka 
praw a zzew nątrz  i m akroskopowo nie w y k azyw ała  zmian żad 
nych, z wyjątk iem że by ła  dosjjp mała. Można było ją rozciąć 
w celu obejrzenia wfiętpza i miedniczki (brodawczak?).  Biorąc 
jednak pod uwag-ę, żU  nawet, gdyby  badanie to dało wynik 
ujemny, pozostawienie nerki krwawiącej, nie miałoby w idoŁ iw  na 
sam oistne wyleczenie — nerka zosta ła  usunięta bez uprzedniego 
przecięcia jej. Przebieg poope%cyiny?^by} ^feftdki, i lo lć dobowa 
moczu przeszło 1 litr, m@cz» bez krwi, il®ść cz. c. krwi wzrosja  
do 4,470.000 (płytki 223.000).

Badacie  mikroskopowe (dr. A. Stedleckat) usuniętej nerki 
w ykazało  zmiany szkliste w niektórych klęhkach i naciek; dre- 
bncStomótikowe, rozpoznanie brzmiało: pyelunephritis et ureleritis 
chrom ca in studio cicatrisationis.

Podobny przypadek  krwiomoczu ri jpemkgo również u ko
biety operowałem przed kilku la t j f c a k ż e  z wynikiem pomyślnym.

Na ąakoiiczenie chciałbym podkreślić, ż^a w przypadkach 
krwiomoczu nie należy zwlekać z cystoskopią  i Ę rk o n a ć  ją 
w momencie krwawienia, gdyż ty lko wrówczas .będziemy w stanie 
w ykryć  źródło krwiomoczu.

W  d ysku s ji:  Kol. W a g n e r  K- przepuszcza , że p rz y fż y n ą  
krwawienia j ły ło  zapalenie miedniczek i nerek w ywołane przez 
pałeczkę okS żn icy .

Kol. G 1 u z i ń s k i A. uważa, że krwawienie b y ioB b j ifcew i 
jednostronnego zapalenia krwotocznego nerek ; nie było ono sa 
moistne, gdyż zmiany anatomiczne w yjaśn ia ją  p rSPfeynę dosta
tecznie. Należy ustalić p rzyczyny  stanów podgorączkowych 
(piucafiLr;

Kol. K r y ń s k i  L.
Kol. K o n o p n i c k i  J.
Kol. R u t k o w s k i  J., członek T-wa, uważa krwnwiąozkę 

(liemofilja) miejscową za prz&jaw aierpienia ogólnego. Odpowied
niejszą nazwą w przedstaw ionym  przep adk u  by łaby  nazw a krwaB 
wienia samoistnego (hacm orrhagia em ^ntia lis). Zapalenie , prae j 
wlekłe w nerkach występuje zawsze obustronnie. Mocznika we 
krwi nie badano, ciśnienie zaś było niskie. W  moczu krwinek 
c z e n m p m h  niema. W  płucach stwierdzono tylko nieznaczne 
zmiany.

3. Kol. M i k u ł o  w s.k i Wl. członek T-wa, omówił „RoSp k iły  
iv etjo logji c u k rzy c y  dziecięcej

4. Kol. G r o 11 J. W., członek T-wa, wygłosił odczyt p. t . : 
„C ukrzyca  a ciąża".

5. Kol. G r o 11 J. W., członek "T-\w| i Kol. S k o t n i c k i  Z. 
przedstawili:  „D\va p rzypadk i pom yślnej., c iąży  n chorych na 
krzyce" . (Streszczanie własne).

Prelegenci omówili przebieg ciąży u '3 niewiast chorych na 
cukrzycę. Jedna z nich S. H. lat r35," z lekką postacią cukrzycy, 
przebyta  pomyślnie c i ą ^ !  rodząc żyw e i zdrowe dziecko, dzięki 
leczeniu dietą ty lko ; druga pacjentka L. M. l a |  27, ze średnio- 
ciężką cukrzycą, w ciągu leczenia dietą i insuliną zaszła  w ciążę 
po raz p ierwszy w r. 1930, a po raz drugi w r. 1531, rodząc za 
każdyrh razem pomyślnie żyw e i zdrowe dzieci. U obu chofych 
w przebiegu ciąży nastąpiła  wybitna p op raw a  przem iany Węglo
wodanowej. U chorej L. M. po porodzie zw ykle następowało 
pewne pogeCnszenie ElersSicji w jp tosunku drjŁtaiju  spostrzeganego 
pod koniec ciąży. W  obu-p rzy pad kach  zachowanie się przem iany 
węglowodanowej dokładnij-e przekontrolowano, badając okresowo 
krzyw e cukru we krwi po p od ążen iu  glukozą.

W  d ysku s ji przem awiali :  Kol. G 1 u z i ń s k i A. i G B o t t  
J. W.

P r o t o k ó ł  z e b r a n i a  n a u k o w e g o  z dnia 4 kwietnia
1933 roku.

1. Kol. R a d l i ń s k i  Z. i Kn 1 i g o w s k i Z., członkowie T-wa, 
przedstawili: „P rzypadek ependym ogliom atis rdzenia  hv Śfl.a t po 
operacji".

W  19-56 roku u dotychczas, poza atakami migreny, zupełnie 
zdrowej kobiety 1. 40, z jawia się uczucie ściągania w krzyżu  
i w pravrej pachwinie wraz z n ieznąfenem osłabieniem obydwu 
kończyn. Prawne równoclęśfii l  objawmy wTzodu żołądka, dopro
w adzające  do zabiegu. Na jesieni 1927 roku w Klinice Neurolo
gicznej stwierdzono pa raparezę  kurczową, zespól Brown-Sequar- 
da praw ostronny , częściową blokadę przes trzeni podpajęezynów- 
kowych. Lipjodol górny za trzy m y w ał się na górnym brzegu De. 
W Styczniu 1908 roku usunięto (Prof.  Radliński) guz miękka wy, 
nieco się rozłażący, 3*451 c m ,  podtw ardów kowy, obejmujący 
w pewnem Ł je jscu  rdzeń ze w szystkich stron. Guz byt w ścisłej] 
łączności z rdSeniem, usunięto go niecafkówicie. Po operacji z a 
trzym anie  mfj:zu i pógors^enie niedowładu kończyn wrraz z nasi
leniem bólów koraonkowiyeli. Jako niezdolna do p racy  i z ^  
względu na zasadnicze rozfpoznaifić guza śródrdzeniowego naj- 
pniwdopodobniej nieuleczalna, w maju 1929 roku umieszczona 
w przy tu łku  w  Górze Kalwrarji. Ostatnio zgłasza  s i ę K y z a p y t a 
niem, czy  stan zdrowia pozwala na objęcie zajęcia kuoharki. 
Obecnie stwierdza^ się niewielką parezę  kurczową prawej kończy
ny z obustronnym Babińskim i Rossolimo. Nieznaczne obniżenie 
czucia bólu na  lew'ej dolnej kończynie. M ierna a taks ja  obustronna. 
W  obrębie Ds—Ga po stropie prawej obniżenie czucia. Chodzi, 
powłóęząc p raw ą kończyną i nieco wyrzuca.iąinnogi. B iorąc p ra k 
tycznie chora jest zdolna do lekkiej p r a c u j *

P rz e p a d e k  pokąaano ze względu na niezwykłą rzadkość po- 
myśln-ych wyników operacy jnych  w guzach śródrdzeniow ych wro-
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góle, a w s2czególności ze względu na budowy — guz należ# 
do ependymogljomatów. W  omawianym p rzep adk u  możliwe jest 
nerwowe pochodzenie wrzodu żołądka, M  względu na rów no
czesne N a s tę p o w a n ie  objaWów cfeoroby wrzodowej i guza rdze
nia, rozwój guza na Wysokości odcinków unerwiających żo łą 
dek i prawdopodobnie rozrastan ie  się guza wzdłuż is toty szarej, 
co mogłoby powodować zajęcie ośrodka Wegetatywnego dla 
żołądka.

2. Kol. S ł a w i ń s k i  Z. i J a k i m o w i c z  Wł., p rzeds taw il i : 
„P rzypadek  opercmnmego guza  zew nątrzrclzeniow ego".

Rolnik, la t  40. p rzyby ł  do kliniki neurologicznej U. W. 14. V. 
1932 r. spowodu 'Unijeg* niedowładu kończyn dolnych. Choroba 
rozpoczęła się na rok przedtem, bólami w okolicy lędźwiowej 
i jednoczesnem osłabieniem kończyn; sczasem im potentia  i u trud
nione oddawanie moczu. W  marcu 1932 przes ta ł  zupełnie chodzić.

W  chwili p rzebyc ia  do Kliniki: bardzo znaczny  niedowład 
kurcz?5%ył.kończyn dolnych, silniejszy po stronie lewej z bardzo 
znacznenr upośledzeniem w szystkich rodzajów czucia od pachwin 
wdół. p rzyczem  na koiićzynie .Mawej zniesienie czucia bólu 
i ciepłoty (zaznaczony lew ostronny zespół Brow n-Seąuarda).  
Czucie u ło® nia  zniesione w palcach stóp. Usztywnienie, upośle
dzenie ruchojności i niezifaczna bolesność ^ ę ś j S  lędźwiowej i dol
nej piersiowej kręgosłupa; zdfecia rentgenowskie zmian w nim 
nie w ykazały .  Nakłuciem lędźwiowein o trzym ano tylko 7 eter' 
p łynu ksńptochrorificznego z lpO-krotnie zwiększoną ilościtj biał
ka, wybitnie dodatniemi odczynam i globulinowefni i prawidłową 
ilością ciałek. Obj. OueckejTśtedta byl patologiczny. W strzy kn ię 
ty  podjfotylicznie lipjodol z a t r z fm a t  się na gójnej kraw ędzi XI 
kręgu piersiowego.

Rozpoznanie spraw y uciskowej rdzenia w okolicy odcinka 
rdzenia odpow iada jącego  trzonowi D,n nie pozostawiało wątpli
w ości; sp raw g  w yw ołu jącą  u $ s k  mógł być guz, lub też ze w zglę
du na niezbyt typaWe za trzym anie  lipjodolu — zros ty  zapalne, 
lrfogąpe s tać  w pośrednim związku z priflwlekłfem zapaleniem 
ropnem kości K to len ió ie j ,  na któLe chody cierpiał od lat 3lL 
Ze względu na te możliwości próbowano lecźen ia“gorączkowego 
i naświetlaniami ra i tfenow sk iem i,  ale bezskutecznie.

W  dniu przepisania  na oddział, kończyny  dolne były  zupeł
nie pojażone, zachow aii j ł  był jed y n e j  s łaby  ruch prostowania  
palucha lewego.

22. VI. 1932 laminektomja (Dr. Sławiński) na przestrzeni D# 
do La. W  do lny i j  biegunie rany  operacyjnej po otwarciu oponty 
tw ardej znaleziono guz*© kształcie daktyla, długości 3 cm z w y 
raźną  otoczka* któf$- po odsunięciu 2 pęczków nerw ow ych z ła t 
wością dał się wydobyć. Zagojenie rany  przez rłfchlozrost.

Histologicznem badaniem stwierdzono nowotwór o typowej 
budowie nerw iaka (nenrinom a).

Już na drugi dzień po operacji pierwsze ruchy w lewej koń
czynie dolnej. W  połowie lipca p rzy  pom ocy zaczął stawać, 
w końcu lipca robić pierwsze prtjlfy chodzenia. Odtąd s ta ła  po
praw a chodu; nieźle chodzi od lutego r. b.

Obecnie chód jest niemal zupełnie prawidłowy. Od czasu do 
czasu ch o ry  miewa słabe bóle w  pasie, krEpżu i kolanie 15\Vem, 
zresz tą  czuje się zupełnie dobrze.

Przedm iotow o; siła w kończynach  dolnych dobraK nieznacz
nie upo ś led za ła  tylko w odsłebnych częściach le-wej. P o zo s ta 
łości po porażeniu kurczowym w y raża ją  się nieznacznem w yg ó
rowaniem odruchów' kolanowych i dość w y raźn y m  objawem B a 
bińskiego ,po stronie praw7ej. Czucie ułożenia w kończynach  dol
nych prawidłowe, z zaburzeń czucia powierzchniowego utrz-januje 
Się jeszcze słaba niedoczulica.

3. Kol. R u b i n r o t S. wygłosił  odczyt p. t . : „ P rzyczyn ek  
do rentgenoterapji zia rn icy  złośliw ej".

P om yś lne  wyniki rentgenoterapji z iarnicy złośliwej podjije 
szereg  au torów ; ziarninlaki należą do»,tkanek najbardziej w raż li
w ych na napromienianie, saszegóinte w okresie  początkowym. 
P od  .wpływem promieni R. tkanka  ziarnicowa zamienia się na 
tkankę bliznowatą. Po pewnym czasie w ys tęp u ją  naw roty , które 
z początku również dobrze oddzia ływ ają  na napromienianie. 
W  końcu chorzy  giną spowodu niedokrewmości i charłactwa. 
P rzeciętne przeżycie  według n iektórych autorów „wynosi 3—4 lat.

R. stosówał rentgenoterapję  w 2Q p rzypadkach  ziarn icy  zło
śliwej, z k tórych  jeden żył przeszło 12 lat.

Na podstawie swoich spostrzeżeń R. przychodzi do Wniosku, 
że rozmąite wyniki osiągane przez różnych rad jo terapeutów  
u tych sam ych  pacjentów mogą zależeć od techniki wzgl. m eto
dyki napromieniania.

W  d y sk y s ji przem aw iali: Kol. L a n d a u A. i Kol. R u b i n- 
r o t S.

4. Kol. C h o d k o w s k i  K. i Kol. D y b o w s k i  St. p rzed
stawili p rzypad ek  „Z k a zu is ty k i pow ikłań zapaleń w yro stka  ro 
baczkow ego".

Chory  lat 3fi, p rzyby ł  dc*1 szpitala Rw. S tanis ława dnia 21. XI. 
1932 r. Cierpienie obecne rozpoczęło* się przed 9-dniami nagle 
Wysoką (do TO") gcJĘczką, bólem brzucha i głowy, brakiem łak- 
nienia^ ogólnem osłabieniem i zaparciem stolca. P rz ed  kilku la ty  
przebył dur brz-uszny, w dziedziństwie — róż-ę. OtoJzSnie chosego 
zdrowe.

Chory  zmarł dnia 20. XII. 1932.
Rozpoznanie klinieżue: dur b rzuszńy rzekom y B, posocznica, 

zapalenie mięśnia sercowego, ropne zapalenie pęcherzyka żółcio
wego (dziurawiące?).

Badanie pośmiertne w yk lćS to  ropień okołot^ tsostkow y®  po
w i ta ły  w' następst\yie p rzebytego zapalenia w yro s tk a  robaczko
wego (mikroskopowo: przewlekłe zapalenie ropne obostrzone). 
Zapalenie to zajęło żyTy krezki y^ftostW , powedu.kfc zakrzepowe 
zapalenie żyt, k tóre  w d a lS y m  przebiegu ztopiało. Następnie 
s p r a n a  zajęła ż y ły  krezki jelita biodrdwego i posuwała ,się 
wzdłitż świćftła żS ly  kr.ętniczo-okrężniczej, zajm ując kolejno żyłę 
krezkow ą górną, pień ż f l y  wrotnej i jej wewnątrzw-ątrobowe 
rozgałęzienia. W tórnie  zapalenie przeniosło na żyłę  śledzio
nową i ż y ły  jelita Bifcdrowego. W ybitne  obrzmienie śledziony 
było ostrym  odczynem na zakażenie Mtroju , sjpotęgowane w y 
bitnie przez żastófj krwi spow odowany przerwaniem odpływu 
krwi ze śledziony. Ropnie w wątrobie pow itali?  p H e ^ Ł r a W e -  
sienie się zapaienicS z pnia .żyły wrotnej.

PfŁjipadek należy do stó^unkowo często spotykanycli po
wikłań wyrostka* robaczkowego. Zasługuje na uwagę w yją tkow ym  
zespołem obrazów  anatomicznych, łączących  się ściśle w jedną 
ca-łarśt.

Rozpoznanie kliniczńe było trudne, zw łaszcza wobec w yn i
ków badan pom octiiczylL  kierujących my§l klinicysty w kie
runku para ty fusu  B i jego powikłań.

5. Kol. S z p e r  J., członek T-wa, w w ło s i ł  odćzyt p. t.: 
„W  spraw ie leczenia ropni płuc".

W  d ysku s ji  przemawiali :  Kol. K r y ń s k i  L., B ;*ai:L o re
s k i  D ę b i c k i  K., G o r e Ę  k i Zdz., R a d 1 i ń s k i Z., P i a 
s e c k i  M.  i L a n d a u  A.

Kol. T u r 3 z  omawia przypadek  ropnia płuc, wyleczonego 
dożylnem w strzykiw aniem  alkoholu, k tó ry  działa na układ krw io
tw órczy  i s la teczkowo-śródhtonkowy (zwiększenie liczby krwinek 
cz e rw .o B ® , monocytow). R ozpuszraa  on także lipoidy i otoczkę 
d ro b n o Ł jy b j® .  Sposób le c z e iB  w strzykiw aniam i dożylifflui 
wyskoku wprowadził on p ie r \JS&  do lecznictwa, a nie Kol. 
Landau.

Kol. L a n d a u  A., członek T -w a  zw^aga mvagę, że spraw a 
autorstwm tej metody omawiana jest na lamach „Presse M edi- 
cale". W strzykiw anie  dołjylne B lk o h o h i  zastosjiuyal w iwBolnem 
zapaleniu wSierdzći i spostrzegł, że działa on S -o isc ie  na tkankę 
płucną. Następnie zastosow ał ja  w ropniach płuc i o trzym ał b a r
dzo dobre wyniki.

Kol. S z p e r  J., członek T-wa, uważa, że obecnie zbyt lti&ło 
się zajmuje zagadnieniem ropni płuc. Nie jes t zwolennikiem wy- 
łąpznesST leczenia chirurgicznego, czego dowodem jest jeden 
z p rzedstaw ionych p r^M adków . K ażda z metod ma swoje w ska
zania  i zastosowanie jej za leży  od przypadku.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 11 kwietnia
1933 roku.

1. Kol. S z a r e c k i  B. i Z a‘ \La  d o w s k i W., członek T-wa, 
przedstawili:  „ P rzypadek  tin szcza ka  okrężn icy , pow odującego  
wglobienia".

Kobieta lat 36 sk a rży ła  się od 6 miesięcy na napadowa bóle 
w brzuchu z parciem na stolec. Klinicznie w yczuw a się ^tuz 
w/-r>kolicy podwatrobowej.

Badanie- radiologiczne za£>omocą\pdsiłku kontrastow ego i włe-- 
"wu w ykaza ło  obecncjśp guza wielkości gęsiego ja ja  w praw'5j 
części poprzecznicy. W  górę od guza  widoczne byWo miejsce nie
wypełnione, k tóre  dodjsówiadało p łytkiem u y^ łob jen iu  okrężuiczo- 
okrężUiczemu. Operacja  (Szarecki) potwierdziła  rozpoznanie to 
w całości. P ły tk ie  wgłobienie dało się odprowadzić  z łatwością, 
zaś  guz został usunięty po nacięciu podłużnem jelita.

Badanie histologiczne w ykaza ło  utkanie tłuśzczaka. Jak  wie- 
m y tkanka t łuszczow a jest znacznie więcej przepuszczalna dla 
promieni X, niż zw ykłe tkauki miękkie. D latego też g*rz zazn a 
czał się na zdjęciu -zwykłem bez kontrastu, jako ciemify cień 
okrągły , os-tro odgraniczony w  okolic?^ podwątrobowej. Z estaw ia
jąc obraz ten z danemi o trzym anem i zapom ocą w lW u  k o n tra 
stowego, będziemy mogli na p r z ^ z ł o ś ć  rozpoznać nietylko guz 
Wewnątrzjelitowy, ale także i o k re ś ł t f f  jego utkanie, złażone 
z tkanki ttsśzczowej.

W  d ysku s ji  p rzem aw ia l i : Kol. N i e w i a d o m s k i  F.,  S ł a 
w i ń s k i  Z., S z a r e c k i  B.
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2. Kol. B u t k i e w i c z  T., członek T-wa, om ów ił: „R zadkie  
przypadk i schorzeń dróg żó łciow ych"

B. podał 3* rzadkie p rzypadki schorzeń drqg żółciowych. 
P ie rw szy  z nich dotyczy  przedziurawienia podsurowiczych ka- 
nałóty i d c i o w y c h  u kobiety -53-letniej na  tle ogólnego [zastoju 
żółci. Żółć sączy ła  się do wolnej ja tay  brzusznej z wgłębienia 
między ścianą pęcherzyka a przednim brzegiem wątroby.

Po  wycięciu Lgromnego i napiętego pęcherzyka, zaw iera ją
cego kilka kamieni, wycięto z przedniego brzegu w ątroby  '.kawa
łek klinowaty, z którego sączy ła  się żółć.

Badanie mikroskopowe wyciętego kaw ałka  w ątroby  w y k a 
zało obecność sSeregu kanałów  ży c io w y ch  podsurowicaych 
(t. zw. vasa  aberranfia) o raz objawy przewlekłego zapalenia.

Drugi p rzypadek  do tyczył kobiety* 43 letniej, k tó ra  była 
operow ana sgbwodu objawów zapalenia otrzewnej. Wychodzącego - 
z pęcherzyka żółciowego. Operacja  w ykaza ła  obecność w jamie 
brzusznej krwisto-żółciowego wysięku, zawierającego kw asy  
żółciowe, i Walc przedziurawienia  i jakichkolwiek widocznych 
Sinian ze s tron y  pęcherzyka i dróg żófciowych. Pęcherzyk  byt 
m ały  ale napię ty  przew ód wspólny znacznie rozszerzony. P ę 
cherzyk  wyci^fo. Chora wyzdrowiała .  iS e r y jn e  mikrośflWowe 
badanie pęcherzyka i przewodu pęcherzykowego (4.490 p repa ra 
tów) nie w ykaża tb  przedziurawienia, w ykaza ło  natom ias t m ar t
wicze! zmiany w  nabłonku ślużówki pęcherzyka i nacieki z lim
focytów. W  p r ^ p a d k u  tym  autor miał do czynienia z żółe-iowem 
zapaleniem otrzewnej bez przedziurawienia  dróg żółciowych. 
Zastój w systemie żółciowym w obydwóch podanych p rzy pad 
kach może bjfć w ytłum aczony  tylko skurczem spas tycznym  rzwie- 
raczaf Oddiego.

W  dySm isji przemawiali :  Kol. S ł a w i ń s k i  Z. i B u t k i e 
w i c z  T.

3. Kol. W ę g i e r k o  J, R. wygłosił odczyt p. t . : „Uwagi o le 
czen iu  c u k r z y c y " .

Osoby w wieku młodym lepiej znoszą insulinę* W yw ie ra  
ona u nich bardziej k o rzy s tn y  wpływ, niż u ludzi s tarszych. Gor
szego działania inAiliny u ludzi s ta rszych  nie należy objaśniać 
wyfąhznie wfSkiem choreg*o, lecz również rozmaitemi zmianami 
chorobowemu w narządach, towarzyszącemu wiekowi starszemu.

B adając  cukier we krwi co godzinę w przeciągu 8— 12 go
dzin dochodzi się do wniosku, że u trzym anie  stałego praw idło
wego poziomu cukru we krwi jest niemożliwe. Nawet chorzy 
o trzym ują^#- insulinę .^ykazi jf t  w  pewnej pórze dnia przecukrze- 
nie krwi, k tóre  następuje po spożyciu pokarm ów  i po okresie 
hipoglikemicznym, Wywołanym podaniem insuliny.

Trudno narazie  orzec, czy p rzyczyn ą  rozm aitych powikłań 
cukrz|ycy jest przecukrzenie, czy feżrihnne przyczyny ,  między in- 
nerni przewlekle n iedożyw ian ie  węglowodanami.

Na zasadzie  spostrzeżeń należy sądzić, że) przewlekle niedo
żywianie chorych, szczególnie węglowodanami, prowadzi do w y 
czerpan ia  ustroju.

Głodówki w leczeniu cukrzyćy  nie! odgryw ają  dzisiaj d u ż *  
roli, należy  je s tosować w p rzypadkach  ty lko w yjątkow ych, le
piej jednakże w podobnych przypadkach  u ludzi z fyagą nad
mierną poday/ać dietę malocieplostkową.

Należy szczególną uwagę zwrócić na leczenie chorych  cu- 
k rzyczych  w przychodniach, gdyż odsyłanie Wszystkich chorych 
na cukrzycę  do kliniki nie jest racjonalne.

W  d ysku s ji  przemawiali :  Kol. G r o t t  J. W. ,  F e  j g i n  M„ 
W a g n e r  K., O r ł o w s k i  W.  i W ę g i e r k o  J. R.

S ekre tarz  D oroczny: Karol C hodkow shi.

P r o t o k ó ł  p orili e d z e n i a  n a u k o w e g o  z  dnia 25 kRibtnia
1933 roku.

1. Kol. D w  o r e c k i J. i S e g a !  M. p rzeds taw ia ją :  „ P rzypa
dek torbieli ja jn ika  zakażanej* pa łeczkam i Ebertha".

Zagadnienie zakażeń poszczególnych narządów  pałeczką duru 
brzusznego jest dla  nas jasne, gdy  stwierdziliśmy, że już w pierw- 
•szym tygodniu schorzenia da ją  śj*ę w krwiobiegu w yk azać  y a -  
łeczki Ebertha.* Schorzenia durowe p rzypadków  macicy, a w szcze
gólności zw yrodniałego jajnika są znane z piśmiennictwa, gdzie 
spo tykam yjirPzeszło  35 p rzypadków  torbieli skórzastych, zakażo
nych pałeczkami Ebertha. W  obserwacji demonstrowanej ani p rze
bieg choroby, ani badania  posiłkowe nie nasuw ały  podejrzeń 
w kierunku duru brzusznego.

Chora R. G. 1. 31 ze skargam i na bóle napadowe, wieloródka, 
przed 15 la ty  przechodziła dur b rz u s z n y ; p rzy by w a  do szpitala 
,z objawami skręconej torbieli ja jnika, z ogólnem zakażeniem. Stan 
chorej ciężki. Żółtaczka. Badanie treści pęcherzyka żółciowego 
daje  rozpoznanie cho lecystitis  acuta. W e krwi streptococcns hae- 
m oliticus. P onadto  zapalenie miedniczek nerkowych.

Torbiel usunięto. Badanie  bakteriologiczne zaw artośc i  torbieli 
w yk ry ło  obecność świeżego szczepu pałeczki durowej. Odczyn 
W ida l‘a 1:800.

Uzupełniające badania  kału, moczu i ponownie wydobytej 
treści pęcherzyka żółciowego pod względem bakteriologicznym 
dało wynik ujemny dla duru brzusznego. S tan  c h o r e ® !  -operaćji' 
następnego dnia znacznie się poprawił i po 20 dniach opuściła 
szpital zdrowa. P rzyp adek  powyższy pozwalam sobie pn w to cM ć ,  
ze względu na to, że należy on do zjawisk w ginekologii rzadko 
spotykanych, a klinika, zarówno jak i badania posiłkowe każą  
stwierdzić, że m am y do czynienia z torbielą jajnika zainfekowaną 
pi^pd Kr laty.

W  d ysku s ji  przemawiali :  Kol. J a s t r z ę b i m i  J., R u t k o w 
s k i  J., K r y ń s k i  L., F  e j g i n M., D w o r e c k i I.

2. Kol. E r l i c h ó w n a  M., czl. IR-wa — w ygłasza  odczyt p. t. 
„O znaczeniu  badań sekcy jn ych  dla klinicjphty".

M. E. zestawiła  z kol. F e B e n s t a t e m  600 przypadków, 
w wieku od urodzenia do 14 lat, spostrzeganych w klinikach D z ie 
cięcej i Położniczej oraz w Zakładzie Anatomji Patologicznej U. 
W. B adania  miały na celu uwydatnienie postępów w d i a g n o s t ę ,  
ale przedew szystk iem  podkreślenie błędów w rozumowaniu i b ra 
ków w badaniach. Poda je  p m a ś la d y  błędów najwięcej pouczają
cych, z k tórych  # y n ik a  jak ważnem byłło zobaczyć na własne 
oczy sekcję zwłok u dzieci badanych za życia. Żadne opisy ani 
opowiadania zastąpić  tego nie mogą. Dlatego asys tow anie  p rzy  
sekcji poWinno należeć do obowiązków zasadniczych lekarza  od
działowego, czy  klinicznego. P o trzebny  jest i j jknaściśle jszy  kon
takt klinicysty z anatomopatologiem, porozumiewanie się tych 
dwóch specjalności będzie ko rzys tne  dla obydwu stron.

W  d ysku s ji przemawiali :  Kol. M i c h a ł o w i c z  M., . S z e 
n a j c h  W. ,  P a s z k i e w i c z  L.  i E r l i c h ó w n a  M.

3. Kol. W ę g i e r k o  J. w L g - la s^  odiffyt p. t. : „Stany lupo- 
glikem iczne  w c u krzycy" . (P. G. L. Nr. 32. 19*33)7

W  d ysku s ji przemawiali :  Kol. G r o t t  J. W. ,  O r ł o w s k i  W.  
i W ę g i e r k o  J.

Zastępca S ekre ta rza  D orocznego : -AJ. Kruszówna.
P rezes :  Ludw ik P aszkiew icz.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.

Profesorowie M i 1 o v a u  o v  i ć, B feĄg d a n o v i'ć i D ź q r- 
d ż ew  i ć zostali mianowani profesoram i zw yczajnym i na wydz. 
lek. w Bępgradzie.

Habilitowani w B eogradzie: Dr. G r a d o j e y i ć  (ortopedia), 
I v a n i ć  i T a d i ć  (h i i tena) ,  J a  n k o v  i ć (rentgenologia), 
J o v e i ć  (chirurgia dziecięca),  S l j i y i ć  (anatomja).

■Br. H a r v  e y  C u s li i n g, w ybitny  neurochirurg ustąpił z uni
w ersy te tu  w H arya rd  i objął ka tedrę  neurologii na uniwersytecie 
w Yale.

R ezolucje Zw iązku  L eka rzy  P aństw a P olskiego Obwodu 
Lw ow skiego pow zięte  na wiecu ogólno-lekarskim  w dniu 2 paź
dziernika  1933 r. w  sali R a tuszow ej. I. Mimo ciężkiego położenia 
materialnego s tanu lekarskiego lekarze zebrani na wiecu dnia
2. X. 1933 wzyWają ogół lekarski do jaknajintensywniejszego 
poparcia pożyczki narodowi^. II. W ychodząc  z zdśady, iż lecz
nictwo w Kasie Chorych powinnó-łbyc wolne od supremacji czyn
ników adininistracyiBych Kas Chorych, a to ze względu na dobro 
ubezpieczonych i moment zaufania chorego do lekarza, będący 
podstawow ym  czynnikiem leczenia, lekarze lwowscy zebrani na 
wiecu dnia 2. X. 1933 w Sali Ratuszowej uchw alają: a) W zy w a  
się Zarząd  Okręgu Z. L. P. P. do zwrócenia się do Tzby Le
karskiej we Lwowie z petycją, by postawiła wniosek do Nacz. 
Izby Lekarskiej o wymówienie w ytycznych , zmieniających po
w yższą  zasadę, b) Świat lekarski stwierdzą, że gotów jest i nadal 
ponosić ofiary dla idei utr-zymania ubezpieczeń społecznych, nie 
mose jednak całego ciężaru brać na swoje barki, w tym celu 
ulvaża, że również i budżet administracyjny.,  s tanowiący obecnie 
pow ażny odsetek w w ydatkach  każdej k asy  chorych powinien 
być pociągnięty do równych świadczeń. III. W obec tego, że 
w sprawie w ytycznych  toczy się w alka o stanowisko całego za 
wodu lekarskiego, wiec w ypowiada się przeciwko zaw iera 
niu umów jednostkowych, oddając a k c ję r w  ręce Zw. L ekarzy  
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Ruch  iv T o w a rzys tw a ch  Lekarskich  i Z ja zdy .

XIII. p o s i e d z e n i e  W  y d z. L e k .  T o w. P r z y j a c i ó ł  
N a u k ,  odbyto się dnia 29 września  1933 r. 1. D emonstracja  filmu 
dźwiękowego, odtw arzającego odczyt D ra  L ute inbadiera  z z ak re 
su patologii i kliniki serca, w połączeniu z w ykazaniem działania 
digftaliny! i ouabainy (s taraniem f-y L. Nasierowski, W arszaw a).

P o s i e d z e n i e  T o  w.  L e k .  Ł ó d z k i e  gąo odbyło się dnia 
4 października 1933 r. 1. Kol. A. Żebrowski: Krwawienia po wy- 
luszczeniu migdalków. '3t Kol. J. O l i r z a l jw sk i :  P rzyp adek  kiły
dziedzicznej żołądka.

P o s i e d z e n i e  T o  w.  L e k .  Ł ó d z k i e g o  odbędzie się 
dnia 18 października 1933 r. 1. Kol. H. T a ta rz y ń sk a :  P rzyp adek  
zawału serca. 2. Kol. S. Neumark: Kiła stawów  w rentgenogramie.

P o s i e d z e n i e  T o w.  L e k .  Łró d z k i e g o odbędzie sig 
dnia 25 października -#933 r. 1. Kol. M. Kocen: O wartości klinicz
nej p rzyżyciowego badania szpiku kostnego.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  T o  w.  L e k .  W a r s z a w -  
s k i U j f o  odbyło się we wtorek  dnia 10 października 1933: 1. 
Landau A. i Held J . : Postacie  kliniczne kiły  żołądka. 2. Roguski 
J . : Badania  nad k wĄśem mlecznym we krwi ludzi w różnych 
stanach chorobowych.

XV K o n g r e s  J u g o s' ł o w i a n s k i e g o T o w.  L e k .  odbył 
się w CArkvenicy w  dniach 3 ($ 4 września.

V K o n g r e s  J u e o  s 1 o w  i a ń s k i e g o T o w.  D e r m a t o 
l o g i c z n e g o  odbył się w dniach 6—8 września w  Zagrzebiu.

Dnia 4 czerwca odbył się p ierw szy  zjazd J u g o s ł o w i a ń 
s k i e g o  T o  w.  P e d i a t r y c z n e g o .

W  kwietniu b. r. zaJożlojiem zostało J u g o s ł o w i a ń s k i e  
T o w.  F  t i z j o 1 o g i djz n e.

S p ra w y zaw odow e.

I l o ś ć  I e l j a r z - y  w J u g o s ł a w j i K yynosi 4.941 z tego 
4.059 w miastach i miasteczkach, £12 po wsiach. W y p ad a  jeden 
na 2.500 mieszkańców. W  Beogradzie przemieszkuje 768.

Różne.

L e k a r z  z p ó  w o ł a n i a  w ykazuje  według F. M o r i t z a 
(Kolonia) w dzieciństwie wzmożone zainteresowanie biologią, fi
zyk ą  i chemią; skłonność do zajęć rękodzielniczych i technicz
nych. Cechuje R) żywe zajmowanie się zjawiskami 'Świata wi
dzialnego, dążność do p racy  nad obserwacją, badaniem i opano
waniem natury. W reszcie  cecha najważniejsza, to potrzeba śpie
szenia z pomocą innym.

R e f o r m a  s t u d i ó w  l e k a r s k i c h .  Pow ołana  w  roku 
1935 przez w ydeia ły  lekarskie uniwersytetów amerykańskich Ko
misja dla zbadania zagadnień studjówfdekarskich w ydała  obecnie 
drukiem (560 stron!) ostateczne sprawozdanie. Komisja zw raca 
uwagę na doniosłość nielekarskiegc, ogólnego w ykształcenia  dla 
ka ndyda tów  na lekarzy  i na w agę  pewnych cech charakteru, 
potrzebnych Jekarzówi. Naiiki lekarskie w i u n j  być prowadzone 
w duchu klinicznym, ośrodkiem nauczania  winien być z a i^ z e  
c h o r y  c z ł o w i e k .  Komisja uważa, iż nauczanie lekarskie 
s trzec się winno nadm iaru  technicyzmów i badań, niezwiązauych 

is to tn ie  z czynnościami klinicznemi. P rzedw czesna  specjalizacja 
jest szkodliwa. Podkreś lone jest znaczenie posad a s y s t e n c 
k i c h .  jako ważnego członu w pełnem wyszkoleniu lekarskiem. 
K o m ika  badała  też kwestje znacborstwa, tudzież ^ r a z i ł a  pewne 
poglądy o prawach społeczeństwa do^po^iadania  dobrej pomocy 
lekarskiej jak też i o ochronie społeczeństwa przed złymi le
karzami.

S t a n  s a n i t a r n y  C z e c h o s ł o w a c j i  w 1932 r. Ilość 
mieszkańców: 14,907.068. Małżeńsjtw: 127.593. Urodzeń żywych 
3 1 ^ 5 1 .  Zgonów 210.254. P rz y ro s t  n a tu ra lny  °/o<i dla całej 
Czechosłowacji 6,9, z tego na RusjJ  Podkarpackie j  19,5,

Słowaezyźpie  11,8, M orawach i Śląsku 6,6, w Czechach 
3,3. Z chorób zakaźnych  najsilniej szerzy ły  się bło
nica 31.882 zachorowań, płonica 2S.zjRił, dury  brzuszny  i rze
kome 7.722. Na gruźlicę zmarło 41.88*osób. P rzypadków  nagmin
nego zapalenia opon in ó z g o ^ sc h  stwierdzono 112, choroby 
HeinęrMedina 385. Zachorowalność na jaglicę zmniejszyła  się 
znacznie w stosunku do roł^i, ubiegłego (1.668 przypadków ). Go
rączki połogowej 788. Zgonów spowodu now otw oró^L złośliwych 
17.746, spotrodu choińb serca i ną^źffiYi 24.140. Duru plamistego 
w Czechach nie było zupełnie, zaś na Rusi Przykarpack ie j  2t3 
przypadków, ^ p ó ln y  stąjn zdrowotności mimo k ryzysu  ekonomicz
nego i wzmożenia się poszczególnych chorób zakaźnych  (dur 
brzuszny, cji. Heine-Medine., błonica) jest k o rzy s tn y  i wykazuje 
poprawę w stosunku do lat ubiegłych.

Przedosta tn i  zeszy t Przegl. Epidemiologicznego Ligi Narodów 
w I S  193Ą) daje obraz epidenrji ffl-ypy z grudnia 1932 — lutego 
1933. Epidemja ta zaczęła  się na kontynencie am er j l lań sk im  w po
czą tkach  grudnia 193g i trw a ła  do j jĄ o w y  stycznia. W  tym  czasie 
zachorow ało  na nią pół rniljona ludzi, przebieg b ^ ł  naogot lekki. 
W  Europie pojawiła się g rypa  w ponowie grudnia, a to w  pół
nocnej Anglji (największe nasilenie w Londynie w początkach 
lutego), przebieg choroby tej w Ąijglji byJ ciężki (11,041 zgonpw 
przypisano grypie), następnie dopiero poprzez miasta  portowe 
przeszła  g r^pa  do Niemiec, Francj i  (lekki przebieg), Szwajcarii,  
Hiszpanii,  Czechosłowacji i Skandynawii.  W  innych kra jach  nie 
zanotowano nagminnego pojawienia się ^ r y p y . ,  Ten sam zeszyt 
„Przeg lądu" zestawia -też dane s ta tystyczne, w skazujące to, 
iż  panujące w całej Europie k ry zy s  ekb.riomiczil.y i bezrobocie 
nie spowodowały ani zwiększenia s i t  ogólnej umieralności ani 
zwiększonej ilości zgonów spowodu grirajiey.

O d ż y w i a n i e  i ś m i e r t e l n o ś ć .  W  w ykładzie  pod po
w yższym  tytułem przedstawił v o n H a li n w Hamburgu, iż 
w przeciwieństwie do czasów przedwojennych, w k tórych na j
w yższa  śmiertelność p rzypada ła  jz 'N iem czech  na grudzień i sty- 
cźeń (niekorzystne w pływ y klimatyczne), — obecnie tak w Niem
czech, j a k  i w innych krajach, k tóre  b ra ły  udział j^' wojnie świa
towej, — najsilniejsza śmiertelność zaiznacza sjp w miestąpacli 
przednów ka (luty— maj).  H a l i n  uwE&a, iż p rzyczy ną  tego jest 
brak wTtamin w pożywieniu, k tó ry  to brajc czyni organizm ludzki 
bardziej wrażliwym na wszelakie zakążeuia.

U k a r a n i e  z a  n i e w ł a ś c i w e  p r z e c h o w y w a n i e  
n a r k o t  yfk ó w. Jeden z ap teka rzy  lwowskich został oskarżony 
o bezprawne posiadanie narko tyków  i przechowywanie ich 
w nieodpowiedniem miejscu. K arno-skarbowy przeyżód #ądowy^ 
w ykazał,  że^zakw estjonow ane  w mieszkaniu narko tyk i posiadał 
ów ap tekafz  legalnie, dlatego | | ż  sad uwolnił go od zarzutu  bez
prawnego posiadania na rko tyków  i zasadził jedynie na grzyw nę 
(a w fąyie nieściągalności na areszt) za tiiewlaśoiwe przeohow ^kj 
wanie środków odurzającjSib.

M y z e u m  P r z e m y s ł u  i T e c h n i k i .  Jednem z po
w ażniejszych poczynłiń społecznych na terenie naszego ZwiąŁku, 
jest w spółpraca p rzy  organizacji Muzeum P rzem yślu  i Techniki, 
tw orzącem  się p rzy  Muzeum Przem yślu  i Rolnictwa. Pow ołana  
do: życia  w roku 1931* S ekc ja  Chemiczna Muzeum, poaostająca 
w ścisłem porozumieniu z Zarządem  Związku, zdolata skupić 
kilkunastu członków pracujących z w.ielką energią  nad s tw orze
niem działu chęmicznego Muzeum. W  zrozumieniu, że podstaw y 
istnienia i rozwoju tego itypu instytucji powinny być oparte  lia. 
szerokich Warstwach społeczeństwa, zarówno pod względem mo
ralnym jak i rzeczowym, Sekeja Chemiczna od p ie . tw zę j chwili 
swego istnienia położyła  szczególny nacisk na akcję werbowania 
członków dla Muzeum. Akcja ta znaljiąpi całkowite zrozumienie, 
da jąc  Muzeum w obecnej chwili większość członków rekru tu ją 
cych się spośród przedstawicieli św iata  chemicznego i dziedzin 
pokrewnych. W ierzym y, że w szyscy  chemicy polscy doceniający 
znac jen ie  Muzeum P rzem yślu  i Techniki dla  kulturalnego roz
woju narodu zechcą zapisać się na członków te.i instytucji . W sze l
kich informacyj do tyczących  Muzeum P rzem yślu  i .Techniki 
ucRiela Sekre ta r ia t  Sekcji Chemicznej,  miesz^e-ący g ę  w lokalu 
Związku Przemffifłu Chemicznego, p rzy  ul. Czackiego Nr. 1. 
(Tel. 529-69). (P rzem ysł Chemiczny).
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