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Dziedziczna krwotoczna naczyniakowatoSu (choroba Oslera).
Z polikliniki choréb skérno-weiienryczjiych Kasy Chorych w todzi.

Dokonczenie.

Kardynalnemi cechami choroby Oslera aj: 1) periodycznie po-
wtarzajgce sie krwawienia przewaznie z nosa, rzadziej z bton $lu-
zowych itiiukh naragdtw oraz z naczyfnatfow skéry, JM rozsiane
naczyniaki i teleairg.jektazjag skory i bton Shfifcwych. 3) dzie-
dziczne i rodzinne wystepowanie objawéw chorobowych.

Cierpienie to nie jest zalezne od pici choregjj, wystepuje
przetfe w réwnym odsetku przypadkéw “aré6wno u mezczyzn jak
i u kobiet i moze byé dziedziczone przez obydwie! strony. W ro-
dzinie opisanej przez Erdheima objawy ehombowe istniat"
u 8 mezczyzn i u 8 kobiet posréd 53 czionkéw rodziny. JyYedle
statystom Henlego krwalv-i,enia wystapity-*u 41 mazciYzn
i u 49 kobiet, zHs rwedle Easta posrod chorych (30 rodzin)
wyinieniorfych w pi$miennictwie byto 104 mezczyzn i 108 kobiet.
Dziedziczenie jest typu przewazajgcego w odrdéznieniu 'cgi ,eoh

dziedziczenia AfstLpujgceaa i zwigMaei 2z picig hemofilii.".Brak
wyraznych objawéw chorobowjjch u innych cztonkéw rodZzmy
wzglednie przeskoczenie jednego lub nawet kilku pokoleA nie

istnieniu choroby Oslera, gdyz atawkm odgrywa pewng
role w dziedziczeniu tego cierpienia. Szczegdlng uwage S*"Wrfocili
na to Park es Weber, Fitz-Hugh ilLffloldstein Fitz-
Huglj stwiercizit posréd EQ2 chorych z piSmiennictwa, at|Jvizm
w 7 przypadkach (u 4—5 rodzin), z tych tylko u jednej prze-
skoczone byty dwa pokolenia. U poszczegdlnych, esyonkéw jednej
rodzintaobjawy chorobowe sPrnniej lub wiecej zaznaczone, n uie-
ktéjrch osobnikéw istnie¢ moze .poronny obraz' cierpienia w ibbj
staci rzadkich krwawienn z jrosa lub nielicznyeli teleangjektazwD
i naczyniakéw skéawiNi btony $luzowej nosa, natomiast inni sg
zupetnie wolni od ziniaji naczyniowych. W pojedynczych przypad-
kach, wykazujacych tyfowe poniekad objawy choroby Oslera
jedynie dziedziczno$é, \yzglc|drye istnienie cierpienia jeszcze
u innych cztonkéw rodziny nie mogto byjy stwierdzone (Cliau f-
fard, Osler, Fox, Lack, Adamson, cyt. wedle Steine-
ra, Schmitt). Knv®jenhHz nosa sa zaz"ye”aj pierwszym obja-
wem choroby istniejgcym juz w dziecinstwie, rzacfiSej wystepuja-
cym po 20 r. zycia (naprz. u jednego z moich chorych, (przyp.
Nr. krwawienia z nosa pojawity sie dopiero w SSjmkitfiycia).
W  {pbézniejszym \v3fli krwotoki z uosa moeg byé jpblaczofie
z krwawieniami z naczyniakéw i teleangjektazyj bton $luzowych
innych narzadéw oraz skéry- Czesto$¢ i natezenie kr\v® fe jest
réznego stopnia. W d&iecifnstwie i w mlodo$ctsto.sunkdwd rzadkie j

przeczy

i stabe, stajg sie one z biegiem czasu coraz czestsze i obfitsze,
W ciemicli przypadkach, zwitaszcza u stars”eli ludzi, mogag po-
jawi¢ sie prawie codziennie a nawet kilka rhzy dziennie. Jeden

z chorych Oslera stracit w przeciggu 24 godzin Wskutek 2 krwSP:
tokdw z nosa okoto 1400 cnr' krwfi. Chary przeze mnie obserwo-

wany miewat ostetniemi czasy do ftogh stopnia dtugotrwate irsilne’

krwawienia z nosa, ze pewnego razu jiindlal spowodu ferczerpu-
istoej utraty! przeszto po6t miski krwi. W poszczegélnych przsd”
padkacli gwattowny krwotok byt bezposrednig przyczyng zejscia
$miertelnego, wzglednie $mieré nastgpita wskutek ogiojmnego
wycienczenia pokrwotoszftego, j. n. w sjiosjrzezeniadi Chia-
rego, Kellyeg-o, Paula, Hane5*a, Curtiusa, Hurstag,
Edela, Posthmy i Van.Gilse*”o Reiningec¢fa, za-
rowno jak w spostrzezeniu wlasnem. Zrozumiatem jest, ze cho-
rzy przewaznie z biegiem czasu wykazuja objawy wybitnej
anemii w postljci czestych béléw i zawrotéw gtowy, bicia serca,
silnego ostabienia i ijfiélnej apatji. Zdéltawo-szarawego zabarwie-
nia skéry oraz zaznaczonych zmian krwi. Co sto tyczy tych
zmian, naogdl brak im cech charakterystycznych dla anemji zto-
Sliwej, skazy krwotocznej lub hemofilii: czas krwawienia, krze-
pliwo$¢ krwi, ilos¢ ptytek sg zazwyczaj normalne, odezyjn opas-
kowy ujemny, obraz morfologiczny krwi wykazuje jedynie zjma-
trSj odpowiadajgce aBjmji wtérnej, j. n. karnik barwikowy
ponizej 1, anizocyitoze, pojkilocytoze, oligochrom.je i lekka poli-

ehromSttjjpje. Aneinja wtérna wskutek czestych utrat krwi uspo-
sabia chorego do weciflz $wiezych krwawien, totez z biegiem
czasu wytwarza si«v prawdajze btedne koto, mBSite sie zlkon-
czy¢ zjejiScieni $miertelnem. Jednakze zadziwiajaca jest wprost
odporno$¢ ustroju naBtego rodzaju czeste i znaiSzne utraty krwi,
gdyz chorzy nierzadko o,sifkaja do$¢ sedziwy jjgiek. W przSr-,
padku opisanym przez AudIRyl6$ chory dozyt do 93 roku
zycia, '"“yymieriione krwawienia in“gg wystepowaé¢ zupetnieBsa-
Inmstnie, zifiMc za$ po zadziataniu nieznacznych urazéw, j. n.
pb odls&iri-ieciu, kichaniu, naciryleniu gtowry, podczas mycia, go-
lenia, czesania lub jedzenia) IW”*jéle przy wykonywaniu jakiej-
kolwiek czynnosci, wskutek zadrasniecia lub pekniecia naczynia-
kéw i teleangjektazyj, umiejscowionych na btonie $luzowej nosa,
zwtaszcza na dolfej i przedniej -cze$ci przegrody krosowej, poza-
tem na wargach, dzigstach, jezyku, btonie $luzowej policzkow,
podniebienia i gardzieli, na skérze tWarzy i giowy owlosiOTiej. na
dtoniach, na przedniej stronie ostatnich cztonéw p”6,\v rak
i w okHcy podpaznokciowe.i. Na tulowiu zmiany naczyniowe
istniaty tylko w nielicznych przypadkach (Kelly, Hanes,
Fox, Schwartz). Przeze nHJe obserwowany* chory (pi#p. 1),
kr-wawil nrajtylico z itérea (znacznie rzad”j z jamy-listnej), lecz
i z naczyniakdw umiejscowionych na gtowie owtlosionej i na gor-
nej wardze wskutek czesania lub tarcia o poduszke. Podobnego,
rod-zaju spostrzezenia sa rzadka notowane By piSmiensfietwie
(Tonipson i La mhb).

W wielu przypadkacli krwawiemé|gw;ai'dta, z oskrzeli, z ptuc,
ze iSotadkit, z jelit, z odbytu, z dr6&, meC2o0\7Lcti lub z narzgdowa
rodnych odgrywaty najwazniejszg .Zastuga Park es Wel
bera i Goldsteina jest podporzagdkowanie atypowych po-
staci chorobowych, jak -Jmematuria hereditaria”, Jwemoptyfts
hereditaria”, ,,haematemcsis hereditaria” pod Wspdlne pojecie cho-
roby Oslera. Rodzinne i dziedziczne wystepowanie krwawien
z drég pjSgzowydft bez jakichkolwiek innych objawéw chorobo-
wych ze strony tych narzadéw, czesto pdyyiktaBpkrwawieniarni
z nosa, z jezyka, zifirzewpdu pokarmowego lub z narzagdéw rod-
nych opisane byio przez szereg autoYow (Gutlirie, Allee,
Bar ford, Mayou, Aitken Kendall i Her'z|Pearson,
Grandidier, cyt. wedle Goldsteina, Foggie, Hurst).
Krwawienia z drég oddechowych, datujgce od dziecifstwa lub
wieku dojrzewania prjy wszelkim braku' ottjbktywfSch zmian
chorobowych w tchawjpy, w oskrzelach lub w ptucach istniafljJ
u 7 cztonkéw rodziny, _co zostafe opublikowane praéz Libman-

na i Ottenberga, pozatem w spostrzezeniu Arraka
U niektérymi cztonkéw' poszczegélnych rodzin z dziedziczng
krwotoczng naczyiiiakoarato$cia, krewienia z odbytu nie nale-
zaty do rzadkosci (Boston, Anderson, Hutchinson
i O1i r, cyt. wedle Goldsteina, HuKt i wspdipracow-
nicy). Niektérzy' autorzy podajg spostrzeiifenia rodzinnego .wy-
EE”owania krwawien ze zotadka i z jelit iFrsner, Richard-
son i iniij). Hurst i Hampsojn mogli przytem stwierdzi¢
dzieki sygmoido- i rektoskopji obecno$¢ natz-ynialféw na btonie

Itojedyncze przypadki przej-
stosunkowo mitodym wiek-u-

$luzowej- jelita -grubego i odbyitu.
§ciowego porazenia potowiczego w
bez objawdéw kity, nader$nienia, arterjosklerozy lub innych
zmian serg”Wnaczyniowych, prawdopodobnie wskutek krwa-
wien z naczyftiakbw kory moézgoy~ej uwazane sg przez pewnycli
autoré6w ((m>1dstein. Me kie), jako atypowe postacie choroby
Oslera.

Wymieuiotte zmiany naczyniowe w postaci teleangjektazyj
o, drzewkowatem utozeniu, o wygladzie rozgatezionej siateczki lub
w&inistych smsg, réwniez w postaci naevi aranei albo niezbyt 0&jro
odgraniczekiych plam oraz pnpRfch lub bardziej wyniostych guz-
kéw wielkos$ci tebka szpilki do wielko$ci grochu, ksztattu przewaz-
nie okragtego lub owalnego, o zabarwieniu rézbw”-czierwonein lub
sinawo-czerwoiiem, no”sfesci Iznipijacein po ucisku, wj”sifepuj-g Za-
zwyczaj po 20—30 r. zyclg® w pOzZniejszym wieku moga sie na-

padowo rozmnazaé.”jPflko w wyjatkopy-cli przepadkach zauwa-
zono czeSciowe znikniecie plam naczyniowych (Cliiari,
Laffout, cft wedle Gjessinga i Steinera). Wedle
Erdheima teleangjektazje btony $luzowej nosa czesto istniejg

juz w do$¢ wczesnym wieku. Posréd 49 przypadkéw z pisSmien-
nictwa zmiany naczyniowe siwuerdzonSprzed 10 rokiem zycia
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u 31% chorych. W 44 na 57 przypadkow»£w ktérych krwawienie
z ijosa bylo poczatkowym objawem cierpienia, badanie wnetrza
nosa wskazato jgobecno$¢ teleangjektazyj i naczyuiakéw. Moje

spostrzezenie (przypadek Nr. 1) jest pod tym wzgledem cie-
kawe, ze peztu przebiciem ctirzastkowej czeSci praegrody no-
sowej jakiekolwiek zmiany chorobowe bipny -$§luzowej nosa nie

mogt-y btéjstwigjdzone. Jedynie z prawej strony na pograniczu
pomiedzy btong $luzowg a skdrg istniato jedno mate naczynko
teleangjektatyczne. Wj mistona perforacja przegrody nosowej
byta wedle SztiaB chorego pochodzenia urazowego; wszelkie
manipulacje w nosie chory stanowczo negowat. Roéwniez
w dwéch innych przypadkach jfeyn i bratanek wyzej wzmian-
kowanego chorego) badanie rfloskopfflH nie wykazato | zadnych
widocznych zmian naczyniowych. Nafezy przyjaé, ze w fflch
przypadkach krwawienia z nosa byly wynikiem pekniecia roz-
szerzonych naczyn witosowatych lub drobnych, £$tem okiem nie
dajiecych sie stwierdzié”"Zyt i tetnic, umiejscowionych przewazanie

na dolnej czeSci przegrody nosowej, réwniez na muszlacli,
szczeg6lnie za®(w okolicy t zw. Kiesselbacha, ktéra jest
pokryta bardzo cienka btong S$luzoW”r ¢

U szeregu chorych w ‘pilniejszych BBresach cierpienia,

zwtaszcza o ciezkim przebiegu ' ~twierdzono powiekszenie \v,a-

troby i $ledzion!" (Osier, Fitg-Mugh, Curschmann,
Schoen, GoldBtein, RoSalthal). Zaznaczy¢ nalezy, ze
w kilku spostrzezeniach istnialo przewlekie zapalenie nerek
(Rendu Os lar, Audry, (Bessing' Curtins, zaréwno
Lik w prztpadku wiasnym). Fitz-Hugh stwierdzit pozatem
wzrastajgcg intolararfcje wzgledem transfuzji krwi z nastepowg
z6ttaczka i zejScjem S$miertelnem (w dwoéch przypadkach) oraz

przynalezno$¢ do identycznej grupy krwi (O). PosJfczKolne inne
przypadki powitaane byty ciezkiLni komplikacjami, j. n. rakiem
zofadka (Osie zMstiwem .zwyrodnieniem polipa MbytiSS
(Hurst) etc.

Badania histologiczne dokonane pr-tez szere-g autoréw (H a-
nes, Gjessiug, Memmesheimer, Ullminu, P. Uiiua
jur., zaréwno lak przeze mnie zgodnie wykazujg szereg charaktp-
Krstycznycli zmian. Pod $ciejozon™y. naskdlkiem znajdujg sie
liczne © iw n<£tzyniowe wwsdteliAie jedncmzedowym $rédbtonkiem
i otoczenie, waskiemi pasmami tkanki #gcznej, xzesQiowo lub z#
petnie pozbawionej wioffien sprezystych. Natomiast wieksze na-
czynia krwiono$nSfumiejscowione w dolnej caesci skory wiasci-
wej, wykazujg naogé! normalna budowe. Pozatem istnieje skion-
no$¢ tkanki tacznej do wytwarzania zawiazkéw naczyh ntr po-
staci smug kdmoérek o okragtych lub owalnych jadrach (angjo-

blasty), pomiedzy ktéremi widoczne sg luki i szczejmy poczesci
wyscielone twoédblonkiem. Komérki  tgcznotkankowe s# naogo6!
rozmnozone i powiekszone, liczne komérki tuczne sa utozane

przewafnie dokota rozszerzonych nacfyn. Tkanka #gczna wyka-
zuje “whbi-tne zmiany zwyrodnienia zpdasgpza uwydatnione
w obrebie i Sokota jam naczyniowych; obrzek i rozpad wiékien
klejorodiiych, rozrzedzenie, cze$cio\®j lub miejscami zupeiny za-
nik widkien sprezystych, wzglednie obrzek Polepienie tych wio-
kien. Te dane hisjplogiczne tlumaczg stosunkowo czeste poura-
z m wystepowanie kfwawien w&utglS pekniecia powierzchownie
umiejscowionych, znacznie rozszerzonych naczyhn krwionos$nach,
tamliwo$¢ i krucho$¢ ktérych wskutek zmniejszonego napigcia
i elastyczno$ci- otaczajacej z\ywodiiia]tej tkanki tacznej jest bar-
dziej zaznaczona.

Etjolagja i patogeneza dziedzicznej krwotocznej naczyniako-
watoéci nie jes.t dotychczas wihyasniona. Istnieje szereg teorftj,
Obejmujacych mniejsze lub wieksze pole spostrzezen klinicznych,
leczViiezdol'i&ch objasni¢ catoksztattu naszych doSwiadczen, do-
tyczacych tej jednostki chorobowej. W.edleg’Curtiusa choroba
Oslera jest wyrazem wrodzonej konstytucjonalnej dysplazji $cia-
nek naczyn zylnycli, uwydatniajgcej sie zwtaszcza po -'dojrzewa-
niu piciowem. Teorja ta wychodzi z zatozenia, ze teleangjektazje,
zylaki, hemoroidy, varicocOele i jSzepuklip”®j czesto wspoétistnie-
jace u jednego i tego Smego chorego sg objawem og6lnej sta-
bosci i zwiotczenia uktadu mezgnchymaliiago. Pominftyszy jifflj
ze w wielu spostrzezeniach (ReinninHer, Scffimitt,
Ullmann i inni, zarobwno jak w przypadkach wtasnych)'t. zw.
status varicosus zbyt matg odgrywat rola to p”~R wielkiej cze-
stoSci zyjajkéw i teleangjektazyj, wzglednie nacz/tiiakéw u star-
szych ludzi. tego rodzajij obja-wy nie moga by¢ dostatecznym
miernikiem zmian tgcznotkankoyjo-naczyniowych znamiennych
dla choroby Oslera.

Wedle tecr.ii E. Weila nalezy chorobe Oslera przyblijgp
do t. zw. hemogenji. Pod hemogeujag rozumie E. Weil zesp6t
zmian chorobowych uktadu liaczyniokrwistego o podtozu watro-
bowem, mianowicie przedtuzenie krzepliwosci krwi (w jednym
z jegl przypadkéw choroby Oslera czas krzepliwosci wynosit
35, w drugim — 15’), zmniejszenie kurczliwo$ci skrzepu, prze-
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dtuzenie 'C*Isu krUia-wienia, zmniejszong ilo$¢ plytek, dodatni
odczyn op“ kowy, skitonno$¢ do krwifffreu, obe&no$¢ rozsiaresch
teleangjektazyj na twarzy i naczyniakéw na tutowiu, zwiaszcza
u starszych ludzi (taches nibgs) #tub nawzyniaktiw wrodzonycli.
zylakéw na podudziach, hemoroidéw etc. Czeste wystepowanie
tek.o rodzaju objawéw u chorych cierpige®h na zéttaczke, ka-
inienipj z6tciowe, marsko$¢ Watroby Ilub inne schorzenia tegoz

narzagdu wskazuje wedle Weila na to, ze zaburzenia czynno-

Sciowe watroby odgrywajg niewatpliwg role w powstawaniu
zmian krwi i nHzyn skéry. Przedostawanie sie do obiegu krwi
snbstancyj toksycznych wskutek niedomogi watroby moze nie-

tylko s»i>wodowaé zwieksSoiig sktonno$¢ do krwawien, leoz r6-
wiiogzef$nie stuzyoéfljtko bod”sc do "%zi.ribzonego tworWnia zawigz-
kéw nowych BczISh krwio-HOMiych u odpowiednio usposobionych
osobnikéw. Na korzy$¢ poglagdu E. W~ ila zdaje sie przema-
wia¢ stwierdzone przez szereg' autoréw powiekszenie watroby
i $ledziowy w pézniejszym okresie choroby Oslera. Réwniez
przytoczyé mozna na potwierdzenie tej teorji uzyskanie, pewnej
poprawy stanu chorobowego z”taszc™a w kierunku zmniejszenia

cfflstosci i obfitosci krwawien po podaniu wyciagu z watroby
(Edel, lilbrad i).
Jednakze szeregu innych przypadkéw 'Zastosowanie pre-

paratow wMrobfSiych nie bedo uwieniczone dodatnim [skutkiem.
Nalezy przytenr ..przyj-ge pod uwrt*P”~e wu starszych ludzi od
cMiecinstwa>*cfferpiacych rja czesto powtarzajgce sie utraty krwi,
powiekszenie watroby i $ledziony moze byé objawem ljastepo-
wym wskutek zadziatania w ciggu zycia roznych bodZzcéw tok-
sjyezpycii, zakaznych Ilub wurazowych, wzglednie bi¢ wynikiem
reakcji narzagdéw na coraz bardziej pofegutacg sie ajuemje
wtdrng w z\diazkti.*v2e wfrTistajacg tendencjg do wzmozonego
i przy$pieszonego wytwarzania krwinek Jkrwonyc-tL W przy-
padku wtasnym zaréwno watroba jak i $ledziona me by-ty wy-
raznie powiekszone. O wydoliHHi tyafrpWJlyu tego chorego nie
moztia nic powiedzie¢ ze wzgledu na niewykonanie préb czynno-
Scfowycli; chory jednakze nigdy nie cierpiat na zo6ttaczke lub
na kamienie ~“zeteiewe. iNalazy jednak zaznaczyé, ze w danym
prSyfiadku krzkgfeUwfIS¢ krwi i 'osSfs krwawieniJH rty przejsciowo
cokolwiek pijzedtpzoiie, ilo$¢, ptytek nieznacznie znmiejszoria, po-
zatem u dwéch inn~éli chorych odczyn opaskowlj byt stabo do-
datni. Tego rodzaju niezbyt zaznaczone zmiany krWl nie moga
w dostatecznym stopniu $HiadSzy¢ na ifllrzy$e teorji Weila.
™je ulega jednak watpliwps$ci, ze wystepujaca w pézZniejszym
okresie chorolAd Oslera niedomoga wtoby- i $ledziony, zaréwno
jak niekiedy przytaczajace sie przewlekie zapalenie nerek (j. u.
w przypadku wiasnym) mo”A byé czynnikami znacznie pogar-
szaja&crini stan cliorego i mogacymi ujemnie wplyrf$£ na dalszy
jego los. Bardzo interesujgca teorja E. ila wymaga nowych
'badan m tym kierunku i potwierdzenia ze strony innych badaczy.

Wedle Ullman na choroba Oslera jest jedng z odmian
uog6lnionej wrodarnej anomalii uktadu naczyniowegtt ustroju
t. zw. Ajigiomatosbs. Nie chodzi tutaj o zRyCzajne rozszerze-
nie powierzchownych naczyn z”nych — teleangjektazje skETry

i bton Sluzowych, lecz 6”naczyfijaki przewaznie typu jamistego
(Angioma cavernosum). Rzecz oczywista, ze czysto nietytko Kii
niczfiie lecz i histologicznie odr6znienie teleangjektazyj od na-
czyniakéw typu jamistego sprawia wielkie trudnosci illk.RS na-
tvet wytrawni histopatologowie chetnie unikajg ostrego odgrani-
czenia -podobnego rodzaju zmian naczyniowych. Lecz podSas
gdy teleangjektazje sa wynikiem zmian chorobcfWyeli $cianek na-
czyn lub zwyrodnienia otaczajgcej tkanki 43acznej, co roéwniez
stwierdza sie w obrazie histologicznym choroby Oslera, zna-
mienng jest dla tego’tjierpienia obeonp/¢ w  &KI5fzd* wiaseiwej
licziA/¢h 1Ak i szczelin  poc&3$st* wyscielonych  Silédbtonkiem
i otoczonych smugami komoérek lgcznotkankowych o dfc/chi
okragtych lub owalnych jadrach ora™ komérkami tucznemi. zwta-
szcza licznerni doko-ta Efzszeifcony¢h naczyn kr-yfjénosrtych. Tego
rodzatu rozmnozenie koihdi-ejy lacznotkankowych stanowi zja-
wisko do$¢ czeste przy naczyniakach skéry. Mamy wiec tutaj
do <zynienia z czynng sktonnos$cia, tkanki tgcznej do tworzenia
nowych zawigzkéw naczyhn obok biernego rozszerzania $wiatta
juz poprzednio istniejacych naczyn.

ASpostrzezenia wiasne w”nSznej mierze pokrywajg sie z wy-
nikami mikroskopowych badaA U 1lm anna, ostatnio potwier-
dzonych przez P. Unne jnr.

Zmiany patologiczne tkanki tgcznej w warstwie brodawko-
wej i lypsAiérze wtasciwej zaréwno iv obrgbie zmian naczynio-
wych jak i po za ich obrgbem nasuwajg przypuszczenie,lze sa
one nietylko wynikiem zaburzen odzywczych wskutek zadziata-
nia bodz&nw zakainych, toksycznych, endokrynalnych i urazo-
wych, lecz sa w pierwszym rzgdzie wyrazem wady wrodzonej
i dziedzicznej tkanki mezenchymalnejqg.igsto uwidoczniajgc.ej s/e
dopiero w pézniejszym wieku w postaci teleangjektazyj i na-
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czyniakéw. Nalezy wiec wrodzong i dziedziczng naczyniakowa-
to$¢ odrézni¢ pod wzgledem etiologicznym i patogenetycznytn od
teleaugjektazyj fskdéry rdéznego pochodzenia i o odmieniiytn spo-
sobie powstaWimia. Nie poruszam obszerniej tego zagadnienia,
pragngc powréoi¢fldo niego w innej, bardziej wyczerpujacej
pracy.

Prsf postawieniu rozpoznania choroby Oslera lialez-y wzigé
pod uwag-e pod wzgledem réznieakdwym caty szereg spraw cho-
robowych, nftgaétych wskazaé¢ pod niektéremi wzgledami pewne
klinidzne podobieAstwo, ktérych etjoJogja i patogeneza jest jed-
nakze “zzcda inna. Nalezy wiec w pierw”ym rzedzie wytg6zycé
hemofilie i t. zw. pSeudohemofilje, skaze krwotoczng feznego po-
chodzenia, anemje ztoSliwy," dziedziczng krwotoczng tromba-
steftiM (Q lauz man), hemogenje (Weil® biataczke. Wyc-zer-
pujacy wywiad, obraz Kkliniozny i mikroskopowa/, doktadne ba-
danie krwi oraz przebieg cierpienia dajg tak charakterystyczne
wskazéwki, ze rozpoznanie choroby Oslera nie nastiwa jakichkol-
wiek trudnffisci.

Co sie tyczy prognozy, jest ona c/uoad vitam stosunkowo
dobra, gdyz chorzy nierzadko doczekajg sie d6s¢ poézne® wie-
ku, cnioud yalitadinem za$§ zdecydowanie zla, poniewaz w wiek-
fcgzosci praypadkéw chorzy stajg sie po uptywie szeregu Jat ipot-
inwalidami ~skutek Czestych krwatfjen i znaczftego ostabienia
pokr-wotocznrao, totez w pafeiiiejssgim wiaku sa oni zupeinie nie-
zdolni do pijacy.

Leczenie choroby Oslera jest liaogot
,nem. Znaczna ilo$¢ zapropcSféwanych ‘Srodkéw i zabiegéw leoz-
niczych $wiadcz-* wymownie o niedostatecznosci naszych
silkéw w kierunku opanowania tak czestych i zwtaszcza ~_p5z-
niejszf.m wieku cieztdch krwawien.

E. Weil uzyskiwal polepszenie stanu chorobowego gstrzy-
kiwaniami surowicy konskiej, itiektérzB autorzy (Edel Mil-
Hradt) — podawaniem 'Wyciggow' z w'gtroby, znéw inni — sto-
sujac miejsttdwe przyzeganie $rodkami kaustycznemi, galwmno-
kanstyka tub diaterniokoagulacja. Zalectino réwniez naswietlanie
naczyiiiakow ra&eni, wzglednie $ledziony promieniami Roent-

zadahietn niewdziecf-

gena. Przepisywano chorym preparaty prHBrczycowe, wapien,
arszenik, zelazo. Wszystkie wymienione $rodki i zabiegi leczlii-
cze moga, rzecz oczywista, spowodoisa¢”pewng, niestety przej-

§ciowag og6lng poprawe, wrodzona sktomra” do KrwawieA pozo-
staje jednak nadal “chowana.
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raof. K. BUIJNIEW1CZ. Kowno.

Cardiacos negros.

Z Kliniki choréb wewnetfziiych Uffiw. Litewskiego w Kowmie.
Dyrektor: Prof. Dr. Kazimierz Bujuiewicz

S. A., 42 lat, robotnik, zgtosit $¢ do kliniki 3. 1. 1933 juz
piaty raz spoTodu dni&uossi, ucisku W piersi, ostabienia. Pierwszy
riz Itytai wjKlinice w marcu 31 r., wéwczas stan zdrowia byi znacz-
nfe' lepszy<m, po 6 tygodniach wypisal sie z popi;dwg i niajakis:
magas'mogt pracowmé. Lecz WkrétSsi$prawa znowitd pogorszyta sie,
Irlusiat kilka razy, po kitka tygodni, leozyé*sie w klinice, sfan
ciiorego coraz byt gorszym. Od czasu wojny chary stale kaszle,
czasa#ii z plwmthirgglako dzidteko chofowal na #tspe, p-ezniej na
dur brzuszny, w czasie wojn™Aia zimni¢Bjlprzed 3 ISty na influence,
po ktérej kaszel jeszcze sie Zwiekszyt. Kitowego zakazenia nie
plzechodali, W. R. —. Pizte catylczas choroby, szczegdihie
w ostaitiicli tniesiacacli u chorego bardzo w”raifna sinica' twarzy
i koficzyn, podobnie jak w morlms soeruleus;(State uczucie ucisku
w piersi i braku powietrza; duszno$¢ i sinica powdeksznjg sbe
wiéczasie lefte-Tna, w necjjfPaliczki na reku i nogaClifcgrubiale —
palce pateczkos(r®e. Szmer6% w setcu niema. Podczas wypuki-
wahia i przeSwietlone promieniami Roentgena *3erpe rozszerzone,
sigzeg6lnie w prawo. Cisnienie krwi 140. W pilicach — objawy

rozedmy i przewlektego niezytu oskrzeli, suche i’ tbankowe rz%
zenig. We krwi: c. ezerw. 7,700.000, Hb. 110. Powiykszoffh wa-
troba, moczu ftiaflj obrzeki ciata i inne objawy dekompeaisacji
serca. Chory azesto jest w stanie senno$ci, uskarza sie na bdle

i zawroty glowy. Srodki nasercowe nie daty tym razeniftgdriych
skutkSw, chory po dwécti dniach, 5 1. zmart. Natsekcji zwtok:
IFypertrophia et dilatatio yenlriciili dextH conliS*"Bmphysema pul-
tnonurn et bronchitis chronicu. Hy-iferaemia yenésa organorum.
Mikrosh6powo: arteriosclerosis palmonum, emphysema, bronchi-
tis, ather&sclerosis art. pulmonalis®. *3

R. Cli., 42-J., $lusarz, zostat przyjety H2 1. 33 do kliniki, ze
skargaifiii na dusznost, kaszel, ostabienie, jest obrzekniety, twarz
i konczyny ciemne, gfjanotyczne. Choruje okoto roku, przedtem
kilka lat ciagle kaszlat. Do$¢ difzo pit. Chorowat na Kkite,
W. R. + +. Z chorym rozmdwié¢ sie trudno, znajduje sie w stanie
depresji, prawie caty czas $pi. Sajce rozszerzone w prawo, szme-
réw niema. Petny obraz niedomogi. Objrfify niezytmve i rdzedmy
pluc. We krwi: c. czerw. 6.50t)'.000, Hb 105-110. Stan chorego co
dnia pogarszat sie i 31. 1 33 ze.ijlie $mie®elne. sekcji zTetok:
Atheromatosis art. pulmonalis Pt aortae. HypertrophitW et dilatatio
“vehtric. dextri cordis. Hypefaemia venosa organorum. Bronchitis
chr. et emphi*&ma pulmonum. Bronchopneumonia confluens lobi
super, pultn. sin. Nodns tbc. mtrificatus apicis pulm. d. Mikrosko-
powo w piucach: emphysema, bronchitis, %&erosis arteriarum
pulm.

Obydwaj chore” byli w stanie niedomogi sercowej, Je™ znatz-
nie odr6zniajg sie od innych chorych sercowych z obrzekami
w tejze sali; juz zdaleka rzucajg sie w oczy prjez jzsinia3y prjij
wie czarny swéj wy”tad; ich sinica jest stata, nie znika i w okre-
sach polepszenia wyréwnania. U obydwéch — przerost i rozsze-
rzenie prawej komory przf braku wady sercowej; objawy ni¢-"jtu
oskrzeli i rcgmdmy ptuc, dtugotrwaty *kas.zel w wywiadach, stata
duszno$é, seimos¢ — widocznie wskutek zastojS.w w moézgu; we
krwi — erythrocytosis, jako objaw za™Jepc™y na "Skutek sinicy
i gtodu tlenowego; na sekcji — makro- i mikroskopowo zmiany
$§rodmigzszowe w piucach i miazdzyca drobnych i wiekszych roz-
gatezien tetnicy ptucnej.

W r. 19!2f Agerza, ktéory, obserwowal duzo podobnych
chorych w Hiszpahji i Argentynie, opisal je jako posta¢ odrebng
schorzenia i naz-wai ,cardiacos negrosczarna choroba séte.a

(black cardiacs, schwarzes Herzlciden), o objawach zasadniczych:
cyanosis, dyspnoe, erythrocytosis,' somnolentia. Nazwa' cliorob”
jak widzimy, niezupetnie prawidtowa, ponieAaz poczatkiem i przy-
czyna 'tego zespotu objawoéy* nie sg zmiany serca, tylko ptuc,
Ipianowicie Wczesna miazdzyca tetnic ptucnych, na skutek to kté6-
rej wzinagt sie praca prawej komory, przerost, nastepnie -roz-
szerzenie prawnej komory, —stan niedomogi serca i niewyréwna-
nia. W pierwszym okresie choroby — diugotrwate schorzenie
ptuc, :\v drugim —-niedomo” serca i sinica. 'Uwazatbym bardziej
prawidlov?em narwac¢ schorzenie nie sercowg czarng chorobg,
lecz ptucng, lub ewentualnie czar-iL,yplucno-sercowa chorobg; albo
objaé ja ogdlng nazwg tnorbus coeruleus; za$ z tpj ostlatniej wy-
odrebni¢ nazfhe cyanosis congenita dla steiiosis art. pulmonalis
i innych wrodzonych wad sercowych.

Choroba za$, lub zeep6t objawéw Agerzy, ktorego pifey-
czyna Syst- miazdzyca ora® zwezenie koryta tetnicy phucnej, ze
wzgledu na paldégeneze, najbardziej zbliza sie do PSozedmy ptuc,
gdzie taiffiamo powstaje zapik wdosniczek w pechemTach pluc-
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nych, zwesenie koryta tetnicy ptucnej, niedostateczne utlenianie
krwi, przerost i rcjfeszerzenie prawego serca, sinica, duszno$e”S tp.
Przyczyna tej wczesnej miazdzycy naczyn plucuych sa przewlekle
choroby plucj. zmiany $rédmigzszowe — spowodu przewlektego
niezytu oskrzeli, roze-dmy ptuc, przewlektego wibéknistego zapale-
nia ptuc, pylicy ptuc (pneumoconiosis) i in., ktére tak mechanicz-
nie, jak i toksycznie Il-s"kadzttja naczynia piucne i wywotujg icli
miazdzyce. Kiilbs, "Pomber,g, Posselt i in. sg tego zdania,
iz mia~dzjrge-tetnic ptucnych spotyka sie czesciej, niz to przypu-
szczano dotychczas.

Tu roéwniez nalezg postacie witokniste gruzlicy, w ktérych
taksamo powstajg zmiany i w naczyniach ptucnych, przebiegaja
one prawie bez podniSienia cieptoty, gidwnemi objawami ,a3 réw-
niez sinica i duszno$¢.

Sinica, wywotywana przez uofflrtwory S$rddpiersia, uciskajace
zyte gtdwng gdbrng i tetnice plucna, tatwo odréznie.mozna z da-
nych opukiwania, Roentgena, objawéw ucisku innym narzadéw,
obrzekniecia go6rnej potowy ciata i in.

Podczas gdy wspomniane przewlekte postacie 'sinicy powstaja
na tle agrédmitészowyeh zmian w ptucach i organicznych zmian
tetnic ptucnych, w Béirych przypadkach sinica moze zjajfi¢ sie
na skutek spazméw skurczowych naczyn ptucnych — pochodzenia
nerwowego, €O czasami spostrzegamy np. w7 czasie napadow
itstmy, lub tez pochodzenia toksycznego.

Takiego toksycznego uchodzenia jest prawdopodobnie sinica
w ciezkich przypadkach cholery (,,sina cholera™). Ciezkie objawy
w stadium algidum chole"ry, mozna ttumaczy¢ jako wynik spazméw
skurczowych naczyn obwodowych, ktére powstajg wskutek od-
dziatywania jadéw cholerycznych na gtadkie mie$nie naczyn,
oraz oskrzeli, skoéry i in. -Obnizona cieptota obwodowa ciata,
zimna, blada, zmarszczona sko6ra, zapadniete oczy, prawie niowy-
czuu alne tetno — sg zrozumiate jako wynik skurczu toksycznego
naczyn obwodowych i prawie zupetijggo braku krwi w nich. Bez-
mocz réwniez; nalezy przypuszcza¢, powstaje przewaznie na sku-
tek skurczéw liacSn nerkowych i ostrej anemji nerek, p- nie za$
na skutek zapalenia nerek, poniewaz ob.ia.wow zapalnych w nerce
nie stwierdza sie. Skurcze naczyn w konczynach wywotuja ostre
niedokrwienie w ich miesniach i drgawki skurczowe, podobnie, jak
to przypuszczamy w przypadkach claudicatio mtermittens. Bez-
gtos, gtos ostabionySatezy od skurczéw oskrzeli wobec tego prad
powietrza podczas wydechu 5Sst bardzo slaby. Na skutek podob-
nego spazmu toksycznego [tetnic ptucnych, nalezy przypuszcza¢,
powstaje réwniez SSnfca w ciezkich przypadkach cholery.

PRACE ORYGINALNE.

Dr. Stanistaw LAGUNA, adiunkt Zaktadu. Poznan.

Wykluczanie ojcostwa na podstawie serologicznych wtasciwosci
Afc Aa, M i N.

Z Zakiadu Medycyny Sadowej Hhiwersytetu w Poznaniu.
Dyrektor: Prof. Dr. Stefan Horoszkiewicz,

Stwierdzenie istnienia we krwi ludzkiej pewnych substancyj,
zwanych izoaglutynogenami i izoaglutyninami, a ktére pozwolity
na serologiczne zr6zniczkowanie osobnikéw ws$réd jednego i tego
‘samego gatunku, dalo podstawe do praktycznegcBzuzytkowania
nowych wynikéw7 badan dla réznych dziatéw nauk lekarskich.
Pomijajac szerokie aEustosowanie i znaczenie ich dla chirurgii
przy przetaczaniu krwi, zwréce uwage W niniejs«9 artykule
na duze znaczenie tej zdobyczy dla medycy® sadowej,
a w szczeg6lnosci dla proceséw alimentacyjnych. Wyniki te by-
najmniej nie sg nowe w odniesieniu do takich w#asciwosci jak

A i B, ktére z uwagi na wybitng zgodno$¢ zachowania sie ich
pod wzgledem genejycznym z licznemi spostrzejpniami codzien-
nemu, zdobyty juz szerokie zastosowanie w7/ praktyce i peine

prawo obywatelstwa. Kwestia ta juz wielokrotnie poruszana

w prasie lekarskiej nie wymaga powtérnego omawiania i dla-
tego odsHam czytelnika do istniejagcych prac polskich (1, 3, 3)
i obcych.

W ciggu ostatnich kilku lat badania serologiczne knvi ulegty
dalszemu rozszerzeniu i te nowe wtasciwosci serologiczne kto/¢
znalazty juz praktyczne zastogpwanie, jako $rodek dowodowy
w procesach alimentacyjnych, omoéwie w niniejszym artykule."

Do nowszych serologicznych wilasciwosci, spostrzeganych
juz bardzo dawno przez v. Dungerli-Hirszfelda (4, 5 6),
a opracowanych doktadnie w ostatnich czasach przez Land-
steinera i Levina (7, 8 9) oraz Tliomsena i jego
uczniéw (10) zaliczy¢ nalezy dwie odmiany, jakie wyréljii¢ sie
dadzg ws$réd grupy A. Odmiany te -oznaczane dawmiej przez
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Landsteinera jako AAi i AAa, a przez Thomsena jako

A i Ai, obecnie przyjeto oznacza¢ jako Ai (A ,,duze”) i As
(A ,mai¢"). Na podstawie bardzo doktadnej analizy tych dw®ch
odmian nalezy uwazaj je, z serologicznego punktu widzenia, za
podgrupy, zawierajagce podobne substancje, skoro wykazywanie
ich odbywa sie zapomocag jednej i tej samej izoaglntyiiiny
Anti-A  («). Ta izoaglutyninS Anti-A («). wigze oba receptory
Ai i Aa, przyczem réznica miedzy .niemi weditug zdania T hom-
sena Friedenreicha i Worsaae‘a (10) jest tylko ilo-
§ciowa i polega jedynie na roznej zdolno$ci wSzania TieAfh re-

ceptoréw przez Anti-A (X t. zn. receptor Aj. znacznie silniej
wigze surowice Anti-A («), niz receptor Aa.lstnipg jednak ba-
dacze (Landsleiner ijego uéamiowie (7,(8, 9)), ktérzy w tych

dwoéch odmiAnach grupy A chcg widzie¢ takze i pod \TCgledem
serologicznym ré6znice jakos$cifee, polegajagce na zdolnosSci wy-
biorczego (elektywnego) jjddziatytfania icli z pewnemi tylko
rzadko wystepujgcemu t. zw. ekstraaglutyninami ai i aa i to

kazdorazdwo tylko wsréd okre$lonej granicy temperatur (12— 18").
Niebrak dla takiego zapatrywania stuszno$ci, wskazujgcych na
to, ze receptory' Ai i Aajakkolwiek sobie pokrewne, sg naj-
prawdopodobniej pod wzgledem jakoSciowym rézj*e. Nowsze jed-
nak bagania Friedenreicha i Zacho (11) nie potwier-
dzajg w zupetno$ci zapatrywan szkoly Landsteinera, skoro
wykazujg one, ze znajdujace sie¢ w surowicach substancje ui
i ho, podobne Resztg do offisanycli przez Landsteinera ekstrdP
aglutynin, uwaza¢ nalezy za ,nieregularne aglutyniny”, rzadko
tylko wystepujace w surowicach ludzkich, a ktére z uwajgi na swe
zachowanie sie odno$nie do temperatury, zaliczy¢ trzeba do t. zw.
aglutynin oddziatywujacych w zimnie (,,Kalie" - Aggliitinine).

llosciowe wzgl. .iakoscibwe réznice, jakie istnieja we wtasci-
woséciach tych dwdch odmian, dadzg ,gie wykaza¢ réznemi meto-
dami, a mianowicie:

1 Metoda von Dungern-Hirszfelda:
aglutynowej a,, pozostatej w surowicy grupy- B po uprzedniem
wyabsorbowaniu jej krwinkami As.

* .Metodg Thomseii a, Friedenreiclia i Wor-
saae‘a (12): Zaponioca wykresu krzywych przedstawiajgcych
réznice w absorbc-ji odmian A, i A? w stosunku do okre$lonych
ilosci znanej sugbwipy anti-A (rgSjf

3PJZaPomocg hamujgcego dziatania surowicy grupy A.

4. Zapomocg odmiennego zachowania asie krwinek Au i
w stosunku do a — lizyny*(T hom §eu (13)).

Wkoncu dla odréznienia tych dwoéch odmian krwinek A
wskazane jest rézniczkowanie ich zapomocg ,nieregularnych
aglutynin" «i i as, przyczem ,nieregularna aglutynina” m wy-
sWhnije w rzadkich przypadkach w niektérych surowicach ludz-
kich grupy A2 i AaB, natomiast tjP wystepuje .ies“ze rzadziej
w niektérych surowicach ludzkich grupy Ai i AiB, wz*l. mo-
ziSny ja otrzymaé bardzo tatwo przez wyabsorbowanie pewmych
surowic bydlecych krwinkami AtB.

Nie bede szczeg6towo rozwazal podstaw,
sie te metody praz podawat szczegétéw
przekraczatoby to ramy niniejszego
znacznie od wtasciwego tenratu.

Podczas gdy istnieje jeszcze pod wzgledem serologiczni ni
r&znorodnos$éflzapatrywan odnos$nie do jednosci tych dwéch od-
mian ws$réd grupy A, to natomiast nie moze juz dzisiaj ulegac
zadnej watpliwosci, ze te dwie odmiany stanowig pod wzgledem
genetycznym niezalezne od siebie, rézne grupy, dajace s? usta-
li¢c tak w feno — jak i w genotypie, przyczem kazda z tych
grup zalezna jest od swego genu, A! wzgl. Aa. Geny te tak
wzgledem siebie, jak rdéwniez i wzgledem iiiiych genéw, jako
to: O LR) i B sa alelomorficzne, przyczepu ze spostrzezfen do-
tychégasowych wynika niezbicie, ze feny Ai, Aa i B dominuja
nfSrt-"enem O, gen Ai dominuje nad genem Aa, oraz gen B do-
minuje silniej nad genem At, niz genem A j lecz nie tak znBw
znafcznie, by receptory Ai i AJ nie mogfe pojawi¢ sie przy~e-
nie B.

na jakich opierajd,
technicznych, gdyz
artykutu i odbiegatoby

Wobec zwiekszenia sie ilosci genéw nalezy wiec obecnie
przGac¢ teorie .nie trzecli alelomorficznycli .genéw O (P), A i B,
jak to byto dotychczas, lecz -C&terecli. a mianowicie: O (R), Ai,
A2 i B, ktére z uwagi na wzajemne dominujgce stanéwfsko ge-
néw'Aj Aa i B)w grupie AB wytwarzajg 6 fenotypéw, a miano-

wicie: O, At, Aa, B, AiB i "yB, a ktoére wVgenotypie przedsta-
wiajg sis. w postaci ,10-ciu mozliwych kombinacyj jako to: 00,
AiAi, AiAa, AiO, AaAa, AaO, BB. BO, AiB i AaB.

Opierajac sie na alelomorfiz-mie tych genéw7 oraz wspomnia-
nych dominujacych stosunkach tych genéw wzgledem siebie, ze-
stawit Thomsen(M) w tablicy podanej ponizej rodzaj po-
toipstwa., jakie pochodzi¢ moze z péznych zwigzkéw rodziciel-
skich, z ktérych jeden wzgl. oboje z rodzicow7 posiadajg wtasci-
wos¢ Ai WZgl. Aa

zapomocyg frakcj



Nr, 42. 1933

Rodzice

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Potomstwo

813

Fenotyp Mozliwy genotyp Fenotyp Mozliwy genotyp
0 XA, 00 SpCiAi 0 + Ai+ Ac AjO
0£> X AiAs AiO + AsO
00 X AiO' A0 + 00
OXA. 00 X AsAs 0 +As AsO
00 X AsO AsO + 00
0 X AiB 00 X AiB Ai + B AiO + BO
0 X AsB 00 X AsB As + B AsO + BO
Ai X Aj AiAI N Aihsi 0 + Ai~fAs AiAi
AiAi X AiAs AiAi + AiAs
AiAi X AiO AiAi + AiO
AiA2 X AiAs AiAi + AiAs ~T AsAs
AiAs X AiO AiAi + AIO + AIA2+ A20
Ai0O X AiO AlAl+ AIO + 00
Ai X As AiAi X AsAs 0 + Ai+ As AiAs
AiAi X A2 AiAs + AiO
AiAs X AsAs AiAs + AsAs
AiA2X AsO AiAs + AiO + AsAs T AsO
A0 X*A2As R )
Ai0O X AsO AIAS + AiO -tjjfcO + 00
As X As AsAs X AsAs 0 + As AsAs
AsAs X AsfL- AsAs + AsO
AsO X AsO AsAs + AsO + 00
Ai X B AiAi X BB 0 + Af+ As+ B + AiB"T AsB AiB
AiAi ><J|0 AiB +A 10
AiAs X BB AlB + AsB
AiAs X BO AiB + AIiO + AsB + AsO
AiO X BB AiB + BO
AiO X BO AiB + AiO + BO+ 00
A2X B AsAs X BB 0 + As+ B+ AsB AsB
AsAs X BO AsB + AsO
AsO X BB AsB + BO
AsO X BO AsB + AsO + BO + 00
Ai X AiB A,Ai X AiB A, + B+ AiB + AsB AiAi + AiB
AiAs X AiB AlAl + AIBE*5LAs + AsB
AiO X AiB AlAl+ AjB + AIO + BO
Ai X AsB AiAi X AsB Ai+ As+ B + AIB + AsB AiAs + AiB
AiAs X A2B AiAs + AiB + AsAs + AsB
AiO XHksB AiAs + AiB + AsO + BO
As X AiB AsAs X "iB Ai. B. AsB AiAs + AsB
AsO X AiB AiAs + AsB . AiO . BO
A2X AsB AsAs X AsB As . B . AsB AsAs + AsB
AsO X AsB AsAs . AsB - AsO + BO
B X AiB BB X AiB Ai. B. AiB AiB . BB
BO X AiB AiB . BB.: AiO. BO
B X AsB BB X AsB As. B. AsB AsB . BB
BO X AsB AsB . BB . AsO . BO
AiB X AiB AiB X AiB Ai + B + AIB AlAl+ AIB + RB
AsB X AsB AZB X A2B As. B. AsB A2A3. AsB. BB
AiB">|-A2B AiB X AsB Aj. B. AiB. AsB AiAs . AiB . AsB . BB
Dziedziczenie tych witasciwosci Ai i A2 w mySl powyisze; ze mnje W jvied. Do$jw. i Spot. (17) oraz w Klin. Woch. z 1930 r.
tablicy zostato juz dostatecznie potwierdzone licznemi badaniami Przypadek ten dotyczyt rodziny, sktadajgcej sie z dziesieciu
rodzin przepnroadzonemi przez Landsteinera i Levilla, cztonkéw, z ktéryeh u siedmiu krew wykazywata obecno$¢ badz-

Thomsena (14), Friedenreicha, Worsaae‘a oraz
Zach o (11). Za dziedziczeniem tych nowych wtasciwosci serolo-
gicznych Ai i A2 przemawiajg rowniez badania rodzin dokonane
juz dawniej przez Lauera(l5), TMomsena (16), przyczem
pierwszym przypadkiem, ktéry naocznie dowiédt dziedziczenia
ts ch nowych wtasciwosci Ai i A2 i popart dowolne przypuszcze-
nia, poczynione juz..uprzednio na podstawie teoretycznych roz-
wazan przez Thomsena (16F, byt przypadek ogtoszony prze-

to witasciwosci A, badz tez wiasciwosci B, podczas kiedy, u jed-
nego z rodzicow i dwojga potomstwa krew nalezata do grupy AB.
W grupie AB receptor A byt tak stabo rozwiniety, ze udato sie
go wykaza¢ dopiero przy uzyciu surowicy Anti-A (3) o bardzo
Wysokiem mianie (1024—2048) oraz zapomocag analizy genetycz-
nej, przeprowadzonej jeszcze w 1928 r. Doktadniejsze badania
nad ta rodzing potwierdzity pierwotne przypuszczania o dziedzi-
czeniu sie tych wiasciwosci i wykazaty, ze tym stabo zaznaczo-
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nym receptorem w grupie AB jest wiasciwo$¢ Aa. Schemat dzie- tyniny odpornosciowej Anti-N pozwala zaliczy¢ je do grupy
dziczenia tej wiasciwosci A2 w tej rodzifiie przedstawiat sie na- N (M—N+), a wkoncu wystgpienia agluteméffcji krwinek, tak
stepujgco:. 1 epod wptywem arglutynin odponio$ciowyc|lh Anti-M, jak i Anti-N,

Ojciec Matka
BO AZB
I | I
AaO AaB BO (BB) BO (BB) AjO BO (BB) BO (BB) A2
Wobec wystgpienia potomstwa, nalezgcego do grupy Aa,

Irnyzntpiczy¢ nategf, ze ojeiec’tej rodziny mtfsi byé lieterozygotem,
sdl»;gdyby byt homozygotem, wystepowanie potomstwa A2 by-
toby niemozliwe.

Ze spostrzeze# tych wynika niezbicie, ze te dwie roztie od-
miany wséréd grupy A przekazywane sa z pokolenia na pokole-
nie, przyczem podstaw® na ktérej opiera sie wykluczanie ojco-
stwa, bedzie prawo, ,,ze wiasciwo$¢ krwinek Ai nie mcfze nigdy
TwfiitagjgBé u potomstwa, o ile nie posiada go w fenotypie jeden
jZ rodzicow". Wystgpienie natomiast potomstwa o cesze A2 jest
mozliwe nawet wdifczas, skoro jeden z rodzicow nie wyka-
zuje -W fenotypie Wtasciwosci Aa. Np. ze zwigzkéw rodzicielskich
AiXO; AiXSL; ASB; A, X AB moze pochodzi¢ potomstwo,
posiadajagce wiasciwo$é Aa.

* * *

Do nowszych serologicznych wi#asciwosci wykazanych we
krwi przez Landsteinera i Levina nalezg typowo swoiste
substancje t. zw. receptory odpornosciowe M
sie od zwyktych receptoréw Ai, A2 i B tem, ze wilasciwosci tych
nie mozpa wykazaé¢ zapomoca,' 'normalnych surowic, lecz dopiero
.zapomocg surowe odpornosciowych Anti-M j Anti-N.

W fagjgwosl serologiczne M i Nssi zupeinie niezalezne od
grup A i B i sg rozdzielone w szesciu fenotypach w zupetnie
jednakowy spos6b. Wtasciwosci te nie ulegajg zmianom w ciggu
mSycia osobnika, a co wazniejsze s3 one réwniez przekazywane
z rodzicow' na potomstwo wedtug tpgélnych praw dziedziczenia.
Znajduja Sie one w krwi poszczegdlnych osobnikéw bad-Zto od-
dzielnie, .bgdZ tez, co .najcze$ciej sie zdarza, razem obok siebie.
Nie udato sie natomiast dotychczas Iwykazaé¢ n ludzi ich braku.
Takie zaclfowanie sie ich pozwala wszystkich ludzi podzieli¢ na
trzy nowe grupy, a mianowicie:

zawierajagcych w swej krwi witasciwos¢ M (M + N—)

zawierajagcych w swej krwi witasciwos¢ N (M — N +)

zawierajgcych réwnocze$nie w swe” krwi obie witasciwosci
M i N (M+ N+).

Wykazywanie cwe krwi ludzkiej wiasciwosci M i N odbR”a-
sie, jak to juz wyzej podano, zapomocg &Surowic odpornoscio-

wych Anti-M wzgl. Anti-N. Surowice odpornosSciowe' otrzymuje
sie 'przez wielokrotne uodparnianie krélikéw krwinkami osobni-
Loéw, natezgeych do grupy O i zawierajgcych réwnocze$nie wta-
Sciwo® M wzgl. NJ).

Oznaczanie we krwi ludzkiej wtasciwosci M i N odbywa sie
w sposéb zupetnie podobny, jak oznaczanie witasciwosci grupo-
wych A i B. Badanie to moze by¢ przeprowadzone badZto me-
todag probéwkowga, badZz tez mikroskopoRfe, na szkietku pod-
stawowemu

Odczytywanie wynikéw zalezne jest od wystapienia lub bra-
ku w odpowiednich prébiwkach zjawiska zlepnegjp (aglutynacji).
Wystagpienie wiec aglutynacji krwinek po dodaniu aglntyniny
odpornoséciowej Anti-M pogkala zaliczylj je do  grupy
M (M + N—), wysTgpieniS a™utynacji krwinek po dodaniu aglu-

surowicy Anti-N jest
surowicy Anti-M

T Zaznaczy¢ nalezy, ze otrzymanie
bardzo tatwe, natomiast otrzymanie dobrej
jest bardzo trudne, rzadko tylko sie udaje i z tych powodéw
wskazane |est uodparnianie krwinkami M odrazu wiekszej ilosci
krélikow. Poniewaz przy tem uodparnianiu, précz typowo swo-
istych cial odporno$ciowych Anti-M wzglednie Anti-N tworzg
sie réwniez i inne cigtg odpornosciowe np. gatunkowe swoiste
w stosunku do witasciwos$ci grupowych, jak Anti-A (a) i Anti-B (fi),
przeto przed uzyciem nalezy "“surowice te odpowiednio rozcien-
czy® i wyabsorbowa¢ mieszgning krwinek nalezacych do r6znych
grup (O, A, B) id® takich, ktére tej wiasciwosci M wzgl. N nie
posiadajg (a wiec surowice Anti-M nalezy wyabsorbowaé¢ krwin-
kami N, natomiasi, surowice Anti-N wyabsorbowa¢ nalezy krwin-
kaTni M). W ten sposéb sporzadzone suPmyjce zawierajg jedynie
typowo swoiste przeciwciata,' skierowane wytgcznie na oddzia-
tywanie z krwiwkmi M i N.

pozwala zall&zy¢ je do grupy MN (M + N+). Nal?y tu jednak
podkresli¢, ze o jle wskazywanie w krwi wtasciwoéci M nie
natrafia na wieksze trudnos$ci i jest pewne, to natomiast odczy-
tywanie wynikéw przy ubyciu aglutynin odpornos$ciowyctJ*Aiiti-N
nie zawsze jest tatwe i Czesto moze nasmy&¢ Watpliwosci co do
przynaleznos$ci grupowej krwinek. Ta ostatnia okoliczno$¢ zmu-
sza badacza do 'stosowania przy badaniu réznych surowic od-
pornos$ciowych Anti-M i Anti-N oraz daét postttgfwaiiia sie licz-
nemi kontrolami z krwinkami o znanych juz witasciwosciach M,
N, MN. Trudno$¢ othzymjwania surowic odporno$ciowych,
a w szczeg6lnosci surowicy Anti-M oraz trudnos$ci, jakie wyste-
badanie to

puja przy *vyka#fwaniu elementu N, dowodzg, ze
jest trudniejsze, wymaga licznych kontroli i duzego dos$wiad-
czenia.

Dalsze badania Landsteinera i Levina(l18), Schif-
fa(19), Schockaerta (200 nad witasciwosciami M i N wy-
kazafy, ze sa one przekazywane z -"rodzicbow ma potomstwo we-

dtug ogélnych praw dziedziczenia. Fakt, ze nie stwierdzono do-
tychczffl u ludzi braku wtasciwosci M i N, oraz ze kazda z tych
witasciwosci moze pojawi¢ sie u potomstwa tylko wéwcziH o ile
znajduje sie u rodzicéw, dowodzi, Ee cechy M i N sg genami
o witasciwosciach dominujacyeh, przyczem badania nad dziedzi-

czeniem ich przemawiajg za tem, ze geny te wzgtedeinEiebie sg
alelomorficziljgSl
Poniewaz rozmieszczenie tyfch wiasciwosci przy grupach

klasycznych jest wszedffe Jednakowe, pEeto geny M i N tworzl
dla siebie zupeinie odrebny System genetyczny i niezalezni zu-

i N, a ktérer6znigelnie od sjjstemu genetycznego, jaki obowigzuje dla grup kla-

sycznych, przyczem brak wtasciwosci ustepujacej (recesywnej)
w tSm systemie genety¢Jnym (odpowiadajacej np. cesze O
w systemie genetycznym grup klasycznycli) pffzSfala uwazaé

osobnikéw, posiadajacych witasciwos¢ M (MM) wzgl. N (NN) za
liomozyMtéw, natomiast osobnikéw, posiadajacych réwnoGzesing
obecnplj! obu elementéw, a wiec MN, uwazaé¢ za heterozygotéw.
junakie zasady dziedziczenia poparte spostrzezeniami pozwa-*
tajg wie-c na wykazanie rodzaju potomstwa, jakie pochodzi¢ moze
z r6znych |[MHigzJféw rodzicielskich, posiadajacych w s*Bl krwi
witasciwo$é M lub N.

Zwigzki
rodzicielskie Rodzaj potomstwa
Ojciec Matka
M M M (IOojo)
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 tydi dwdch aleloBMticznych gendw

znalazta juz dostateczne potwierdzenie w badaniach krwi jprze-
prowadzonych u wielu tysiecj” rodzin 'mprzez Lahdsteinera
i Lewina, Wienera i Varsberga Tliomsena i Clau-
sena Schiffa oraz Maysera.

Poniewaz wynik takiego badania
ujmuje Schiff ,prawdopodobiefnstwo graniczace z pewnoscigl*
lecz posiada, wedtug zdania Maysera, 100%-wg pewno$O
przeto wykluczanie ojcostwa na Podstawie wi#asciwosci M i N
jest juz dosrajtecznie uzasadnione.

Podstawg do Wyklucmnia ojcostwa s3
prawa:

1 Wtitasciwosé M lub N moze pojawig sie tylko woéwczhs.
u dziecka, jezeli znajduje sie ona talHe u rodzicow. A wiec je-
zeli dziecko nalezace do grupy MN pochodzi ze zwiagzkéw ro-
dzicielskich MM X MM 1lub NN X NN to wéwfras w tych przy-
padkach wykluczyé mazemy ojcostwo, gdyz u dziecka znajduje
sie whasciwos¢, ktérej brak u obojga rodzicow.

2. Dziecko nalezacejdo grupy M (MJ- N—) nie mtfze po-
chodza-pvod ojca. posiadajgcego grupe N (M— N +) i odwrotnie®
dziecko nalezace do grupy N (M— N +J nie moze pochodzi¢ od
ojca posiadajagcego grupe M (M + N—). To ostatnie prawo ma
duze praktyczne znaczenie, bo niezaleznie od grupy matki po-
zwalaJJwwkluczy¢ ojca w tych przypadkach, gdy matka dziecka
zmarta lub gdy matka dziecka wzbrania sie podda¢ badaniu.

Mozliwo$¢ wzgl. niemozliwo$é, wykluczania ojcostwa uajrod-
stawig’ powyzszych praw dziedziczenia wynika z nastepujgcej
tablicy.

stanowi nietylko, jak 1lto

wiec nastepujace
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Witasciwosé krwi Ojcem moze by¢ Ojcem nie moze by¢

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
MI>* M N lub MN M
MN ] N lub MN N
MN MN M, N lub MN —
Badania na obecno$¢ elementébw M i N przeprowadzatem
juz w licznych przypadkach dla celéw statystycznych, w przy-

padkach proceséw alimentacyjnych oraz w badaniach rodzin.
W tych ostatnich przypadkach nie udatlo mi sie nigdy wskazacé
odstepstwa od powyzej podanych praw dziedziczenia.

W ostatnich czasach przeprowadzatem réwniez badanie gru-
powe krwi w sprawie alimentacyjnej, w ktérej na podstawie li
tylko uwzglednienia klasycznych grup krwi, nie mozna byto wy-
kluczy¢ ojcostwa, skoro stosunki grupowe u oséb Ny gre w tej
sprawie wchodzacych, przedstawiaty «sie w ten sposéb, ze matka
dziecka K. S. natezata do grupy O, dziecko K- M. nalepo do
grupy B, oraz domniemany ojciec (pozwany) K. W. nalezat do
grupy B.

Poniewaz od diuzszego juKiczasu w kazdym przypadku ba-
dan sadowych oznaczam w krwi obecno$¢ elementéw M i N,
przeto i w tym przypadku dokonatem badania w sposéb opisany,
m wynik jego wykazat, ze krew matki dziecka K. S. posiada
rébwnoczesng obecno$¢ obu elementéw, t. zn. elementu M i N,
a wiec nalejzy do grupy MN (M + N+), krev|jdziecka K. M.
posiada eiemeiit N, a wiec nalezy do grupy N (M— N+), oraz
krew domniemanego'*Gica K. W. posnada element M, a Wiec na-
lezy do M (M + N—).

Jezeli poréwnamy wynik tego badania ze spostrzezeniami, to
tatwo sie przekonaé, ,“e dziecko, posiadajac w swej krwi" element
N, nie moze poafrodzi¢ od ojca nalezagcego do grupy M, skoro
matka dziecka nalezy do grupy MN, gdyz ze zwigzku tego po-
tomstwo maze posiadaé w swej krwi badZz element M badZ tez
MN, ale niwdy nie moze posiada¢ samego elementu N.

Powyzszy wynik znalazt rowfliez potwierdzenie w szeregu
przeprowadzonych dodatkéwych badat), a mianowicie w bada-
niach absorbcyjnych, ktére przeprowadzone badZzto w ten spo-
séb, ze do .wzabsorbowauti surowicy Anti-M i Anti-N dodano
krwinek oséb w gre wchodzacych i po uptywie pewpego czasu
badano' ostaig po zwirowaniu surowice na obecno$¢ w niej aglu-
tynin Anti-Ak, \f|gl. Anti-N w stosunku do krwinek o znanydi
juz wiasciwosciach M, N, i MN/ badz tez wyabsorbowywano od-
powiednio rozciefnczone surowice Anti-M i Anti-N odpowiednia
iloScig przemytach krwinek o0séb badanych (dziecka, matki
dzjdtka i domniemanego ojca), poczem surowice w ten sposéb
przyrzagdzone sprawdzono na licznych znanych krwinkach. Wy-
niki tych badan przedstawia nastepujaca tablica:

R_odza{' uzytej surowiej' Anti-M Rodzaj uzytych krwi- Krwinki o znanych w-lasci-

i Anti-N " niewyabsorbowanej nek do absorbeji wosciacu
051 AN BN
-jéiir. Anti-M rozc. I/IfoO krwinki K. W.

» Anti-M 1/100 K. S.

. Auti-M 2 imdd, K. M. + - - 4+
Anti-N 1/80 K. W. -+ + -
Anti-N 1/80 K. S.

Anti-M 1180 K- M - -

mUwzgledniajagc zgodny wynik badan na obecno$¢ element®
M i N p.rzy uzyciu réznych metod, nalezy przyf$lf.do przeko-
nania, ze domniemany ojciec K. W. nie moze byMw ty-sn. przy-
padku ojcem tego dziecka, skoro homé”ygotyczne dziecko, po-
siadajgce grupe NJf -nie moze pochodzi¢ od hiezgodnego homo-
zygtWkhznego ojca, nalezagcego do grupy MM.

Teoretycznie wyposjeodkowana czesto$¢ z jaka wykluczyé
moztfH ojcostwo na podstawie badania wasciwosci M i wy-
nosi wedtug Schiffa 19%, #gcznie za$ z mozliwoscig \ttyklu-
czania ojcostwa na podstawie grup klasycznych wynosi >okoté
36%. Widzimy wiec z tego, Ife stwierdzenie nowych witasciwosci
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feld: Ztschr. f. Immunol. 1911, T. 8, str. 526. — 7) Landstei-
ner i Levine: Journ. of Immunolog. 1926, T. 12, str. 441, (cy-
towane wg. Eliomsena). — 8) Landsteiner i LevAne:
Journ. of Immunolog. 1929, T. 17, str. 1. — 9) Landsteiner
i Levine: Journ. of Immunol.og. 1930, T. 18, str. 87. — 10)
Thomsen, Friiedenreich, W orsaae: Hospitalstid, 1929,
str. 1077 i Acta patholos. scandinay. 193|| 7, is|r. 157 (cytow- wg.
Tliomsena). — 11) V. Friedenreich i A Zacho: Ztsclir. f
Rassenphysiologie, 1931, T. 4, str. 164. — 2) Thomsen, Frie-
denreifch, Worsaae: Klin. Wschr. 1930, Nr. 2, str. 67. — 13)
Thomsen: Miinch. Med. W. 198®, Nr. 2S, s. 119(4— 14) T h o ra-

sem Ztsclir. f. Rasgenphysiologie,
Deutsche Ztschr. f. d. ges. gerichtliche Med. 1S28, T. 11, str.
264 — 16) ThJm sen: Klin. Wschr. 1929, Nr. 23, str. 1075. —
17) Laguna: Med. Dosw. i Spoi. 1930, T. XII, str. 212 oraz
Khn. Wschr. 1930, Nr. K2 str. 547. — 18) Landsteiner i Le-
vine: Proc. soc. exp. Biol. a med. 1927, 24, S. 600 i 941; Journ.
of. exp. med. 1928, 47, S. 757 i 731 cytowane wg. Thomsena;
Journ. of. exp. med. 1929, 16, S. 12*; Journ. of exp. med. 1939,
17, S. 1 — 19) Snuhiff: Deutsche tZschr. t. d. ges. gericbtliche
Medizin, 1931, T. 18, str. 41. — 20) Sclioeckaert: Compt.
rendu soc. biot. 1929, 100, S. 445 (cytowane wg Thomsena);
Compt. rendu soc. biol. 1930, 103, S. 544. — 21) May ser:
Aerztl. Sacln-erstandigen-Zeitung, 193$, Nr. 15 str. 198. — 22)
Thomsen lind Claus en: Hospitalstid, 1931, 74, S. 38] cy-
towane wg. Thomsena.

T. 5 str. 97. — 15) Lauer:

Michat KUCZAROW. ' Wilno.

Wptyw heparyny na zdolno$¢ resorbeji adrenaliny przez krwinki
czerwone.

Z Zaktadu Patologii (HJnej i DosSwiadczalnej U. S. B. w Wilnie.
Kierownik: Prof. Dr. K. Pelczar.

Z szeregu poznanych dotychczas.' wtasnosci hepaitSre, najle-
piej zbadang jest jej ,rola w Kkrzepnieniu krwi. W ‘'sprawie krzep-
nienia krwi spotj kamy obecnie dwa zasadnicze poglady. mJedni
(A. Exhmidt, BordeJ, Fuchs i inni) uwazajg krzepnienie
krwi za proces o charakterze fermentatywnym, drudzy 4<No 1f,

S.t-euber) za koloido-ehenuczng reakcje, gdzie spl-fibo»nogen
na skutek szeregu proceséw zmienia sie na zel-fibryne. Nolf
w swej fizykalno-chemieznej teorji krzepnienia krWi uwaza sub-

stancje hamujaca” krzgpnienie krwi (aftigirombazyna) za rodzaj
koloidu ochronnego w. systemie koloidalnym trombokinaza-trombo-
genfibrynogen. Wedtug Fuchsa, w osoczu krwi wszystkie czyn-
niki po.trzebne do je®d skrzepniecia znajdujgS;sie w pewnej refcyne®
wadze, a mianowicie”® protrombina jest unieczynniona przez anty-
protrombiue, cytozym (kefaling) znajduje sie w zespoleniu z kom-
pleksem biatkowym. Substancje hamujaca dziatanie protrombiny.
autytrombine spotykamyypozatem w imiycli tkankach zwierzecych.
Tak wykryto w hepato-pancrecis zv.iufehi nizszych substancje
hamujace krzepnienie. Przez odpowiednie ekstrahowanie otiizymano
antyprotrombine z sersa, aorty, a w najwiekszej iloSci z watroby
(Ho we Il), dlatego tez otrzymata nazwe heparyny. Brak anty-
protrombiny w trombocytach, oraz chwiejny stan protrombiny
i cytézynni wyjasniajg iclr gtéwna role w powstawaniu skrzepu.
Doswiadczenia Giedr a (7) wskazaty, ze wycjjjpgi i roz-
ciery z tkanek embrionalnych, jak réwniez rozciery tkanek zwipt
rzat dojrzatych przedtuzajg-czas krzepniecia krwi.

Pézniejsze badania wyka-zaty, ze heparyna nie jest koloidem,
jak poczatkowo mys$lanoj* lecz kompleksem”weglowodanaw, zawie m
rajagcym jony Ca i SOIf Na&tepnle wykazano, ze we krwi heparyna
znajduje sie w ilosci 1 mg na 100 cm" krwi i odr6znia sie od sze-
regu innych substancyj hamujgcych krzepnienie krwi swga reakcja
odwracalng. Roéwniez ciekawem jest spostrzezenie, ze heparyna
otr-zymana z rlafcych narzagdéw wywiefa jednakowe dziatanie h|H
mujace krzepnienie. A. Fischer prébowat przTijisaé lieparynie
wiasnos$ci tworzenia globulin surowicy,- ujmujac ostatnie jako kom-
pleks albumino-heparynowy i uwazajac ilo$¢ glohulin surotfccy za
bezwzgledng miare antyprotrombiny we Kkrwi (2). Badania Kkli-

grupowych krwi znacznie polepszyto dawne wyniki i pozwala  nicsne” W, Hartocha (9) poWierdzaja Wyniki A. Fischera,
juz dzisMj raz na trzy przypadki wykluczy¢ ojcostwo. miatiowicie znalazt on, ze koncentrajlja globulin we kpwijwzrasta
L . wraz z wiekiem, a jednocze$nie wystepuje zmniejszenie zdolnosci
Pismiennictwo: krzepliwo$ci krwi i odwrotnie, w chorobach przebiegajacych ze
1) Hirszfeld: Czas. sad.-lek. 1929, R. II, Nr. 1, str. 33. Ymniejszong krzepliwo$cig krwi znajdowano wysokie wartos$ci glo-
U Hirszfeld: Koristitutionsserologie uud Blutgruppenfor-  bulin. Szereg autoréw zaprzecza wnioskowi A. Fischera. Tak

scinmg. 19®. Springerverl. — 3) Laguna: NRv. Lek. 1929. Nr.
11, 13, 15, 19 i 23. — 4) DunHern i Hirszfeld: Ztsclir. f.
Immunol. 1910, T. 4, str. 531.. — 5) 3u ugeru i Hirszfeld:
Zts¢hr. f. Immunol. 1910,"T. 6, stL 284. — 6) Dungern i-Hirsz-

Oelkers (10) podajg ze zawarto$¢ globuliny oraz kotoido-
osrnotyczne ci$nienie surowicy przez heparyne nie sg zmieniane.
H. Fuchs (3) na podstawie dos$wiadczeA witasnych stanowczo
wS&klucza kwestie powstawania globulin surowicy z albumin za
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posrednictwem heparyny. Wptyw heparynyHia hodowle tkanek in
vitro badat Z Zakrzf\Jski (15), stwierdzit on, ze heparyna
przez wytgczenie dziatania protrombiny, jako antyprotrombina
wptywa bezposrednio na wzrost tkanek. Przez tegoz autora zastat
stwierdzofiy wptyw hamujgcy heparyny na wzrost tkanek sarko-
matycznych m vitro (16).

Z badan Pelczara i Hofbauera nad jadem kobry (11)
oraz Pelczara iLewiusona (12) nad wptywem heparyny na
hemolize krwinek sprowadzang przez ptyny hipotoniczne, saponine
i jad kobry, wynika, ze heparyna dziata w blizej nieznany sposéb
na przepuszczalno” otoczki ciatka cz. Wptyw jadu kobry i sapo-
niny bytyby, o ile chodzi o ich punkt zadziatania, podobne, w tym
przypadku nalezajofyfprzypuszcfaé, ze heparyna dziatana zwigzek
lipoidéw z biatkiem otoczki krwdnki czerwonej. Dziatanie ustala-
jace krwinki czerwone w przepadku hemolizy hipotonicznej nAg
moze zaleze¢ bezposSrednio od wptywu heparyny na fosfaty’dy
otoczki krwinek czerwonych; jest to wiec naog6t bioragc oddzia-
tywanie na koloidy komérki, odbijajagce sie w widoczny sposéb pa
przepuszczalnoéci otoczki komoérkowej i dziatanie to jest wielo-
kjSriiiiko.we. P6zatem, jak to wyplyyAa z do*Wiadfeed Pelczara
i HofbauerEfljll), heparyna oddziatywa w sposéb blizej nie-
znany na powstawanie "pTzeciwciat. ROowniez wspomnie¢ musze
jeszcze o ciekawej zaleznos$ci podanej przez Grossa (17) mia-
nowicie, ze pomiedzy mianem antytoksycznem surowicy i krzepli-
woscig krwi zachodzi prosfistosunek, a wiec surowice z wyso-
ckiem mianem antytoksycznem wykazujg zahamowanie Ilub brak
krzepliwosci i otfwrotnie.*Omawiajgc wiasnosci serologiczne liepa-
rnyny nie wolno milczeniem pomingé enzymatycznej teorji krzep-
uienia krwi H. Fuchsa<(d). Wedtug jego pogladu enzymy, tok-
synV, trombina i komplementy majg jednakowag budowe (grupy
ergotorowg i hMftofcwowa), oraz jeden'.punkt zadziatania w two-
rzeniu przeciwciat (trombina-antytrombind)-. <

Z olbrzymiego dziatu wptywu heparyny na poszczeg6lne pro-
ces|l biologiczne ustanowiliSmy zbada¢ wply»y jej na zdolnoSci
chtonne krwinek feerwonych. Dopiero badania lat ostatnich wy-
kazaty, ze rola krwinek czerwonych nie ograniczg sie do przeno-
szenia w ustroju tlenu i substancyj odzywczych. ConstantincB
Ba”“h i Sbarsky (cyt. podt. Giedroycia) stwierdzili, ze
w czerwonych ciatkach krwi znajduje sie wiecej azotu aminowego,
niz w sktadnika'ch ciektych krwi. Koskowski wykazat, ie, ciata
0 charakterze odzywczym w osoczu znajdujg sie tylko przej-
Sciowo i ostatecznie magazynujg sfte w krwinkach czerwonych.
Z pra-p Giedroycia, Giedroycia i Kosko wskiego' wy-
nika, zs czerwone ciatka krwi majg zdolno$¢ do resorbowania
produktéw trawienia biatka, a réwniez ciat czynnych niektéfoclt
tkaliek zwierzecych (resorbeja cia) natury hipertenSyjnej z wycia-

géw tkanki ptucnej). Rola sorbcyjna krwinek czerwonych nie
ogranicza sie tylko do tego. Badania wyzej wspomnianych auto-
réw, w szczeg6lnosci Giedroycia wykazaly, ze czerwone

ciatka krwi majg role dezintoksykacyjng dla pewnych jadéw endo-
1 egzogeniczneg® pochodzenia, jak rdéwniezjftfwiera.ia w sobie
wzgl. pochtaniaja pewne ciata o charakterze odpornosciowym
(aglufyniny i hetnolizyny naturalne, ciata wstrzagsowe i amboceptor
hemolityczny) i ze przez odpowiednia impregnacje mozna zmienié
charakter grupowy elementéw krwi (5)- Dochodzi do tego jeszcze
kwestja pochtaniania i transportu rozmaitych ciat natury hormo-
nalnej, doktadnie oméwiona przCz Giedroycia i Kosko w-
skiego (4), ktéorzy impregnowali cgerwoue ciatka kr\Vi substan-
cjami tatwo dajgeemi sle oznacZyé, przez wpityw ich na ci$nienie
krwi, jako to: adrenaling, histaming, pituitryng etc. Znang jest
sprawa bardzo*szybkiego dziatania, a réwniez szybkiego znikania
adrenaliny z krWiobiegu. Pomijajac rézne teorje co do loséw adre-
naliny w ustroju.,*zatrzymamy sienna wynikach pracy Giedroy -
cia i Koskowskiego, ktérz-y stwierdzili, ze auto- wzgl. ho-
mologiczne krwinki czerwone impregnowane adrenaling wstrzyk-
niete zwieriecm dozylnie wywotywaty efekt podniesionego cisnie-
nia jedynie wowczas, *gdy byty zhemolizowaue. Wstrzykniecie
.snatomiast ciatek heterolegicznych, zaréwno zliemo”~zowatr~ch, jak
in toto, wywotywato zawsfz* podniesienie sie ciSnienia krwi. Dni*,
Swiadczenia p&wyz"zje wykazaly, ze czerwone ciatka krwi majja
zdolno$¢é* resorbowania adrenaliny i to w do$¢ duzej ilosci. Przyj-
mujac pod uwage olbrzymig powierzchnie chtonng krwinek czer-
wonych w ustroju, staje sée zrozumiatem znikanie adrenaliny, na-
wet w duzej ilosci podanej, z krwiobiegu w ciggu kilku minut.
Adrenalina nietylko sama wchtania sie¢ bardzo tatwo, lecz nawet
utatwia wchtanianie si¢ inhym ciatom, jak np. eozynie, lub tez,
jak Cynika z pracy®Giedroy cia (5), ktory uzywat adrenaliny,

jako caynnika wprowadzajagcego w wypadknch, gdy zdolnosci
sorbcyjne czerwonych ciatek ifccbec ciat czynnysh niektérych
hemolizatéow byty .stabo zaznaczone. .Bioragc pod uwage wyzej

przytoczone, a przedewszystkiem tatwo$¢ oznaczania sity dziatania
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adrenaliny, a co z tego wynika ilosci adrenaliny zresorbowanej
przez czerwone ciatka krwi, nastepnie za'$ stwierdzenie wpiywu
heparyfhy na precCs'y majace S”e siedlisko zaréwno w krwinkach,
jak i w sktadnikach tiektych krwi, postanowilismy zbada¢ wptyw
heparyny na zdolnosci chtonne krwfnek czerwonych.

Metodyka badan, ktéragémy tu zastosowali polegata na tem, ze
krwinki czerwone heterologiczne, jak i homologiczne, a pdzniej
aby wykluczy¢ absolutnie mozliwe dziatanie uboczne elementéw
obcych danemu ustrojowi, tylko aut»i;enicziie, zaréwno zhemoli-
zowane, jak in toto, poddawaliSmy impregnacji adrenaling sposo-
bem podanym przez Giedroycia

Krwinki krélika, ewentualnie $winki morskiej! pozostawiano
przez rézny czas w heparynie, przemywano, a pézniej impregno-
wano adrenaling. Jednocze$nie prseprowadzano do$wiactszenia
kontrolne, polegajace na inj.ekcji krwinek tylko adrenalinéwanych
i porownywano krzywe cis$nienia, otrzymane na kimograflonie.

""Doswiadczenia przeprowadzone zostaty na kroélikach wagi
przecietnie koto 3000 g. Narkoza przedwstepna: chlaralhydrat

(dozylnie) i w dalsz-ym ciggu eter.

Badania \5£stEpn®j polega,ty na sprawdzeniu wynikéw podanych
przez Giedroycia, mianowicie czy ..krwinki $winki morskifd]
wstrzykniete po zhemolizowaniu krélikowi doSHnie, wywotuja
jakiekolwiek zmiany w ci$nieniu krwi. PrzekonaliSmy-' sie, ze
ci$nienie krwRpt* takim zastrzyku pozostaje bez zmian.

W serji pierwszej doswiadczen impregnowatem krwinki za-

rowno krélika jak i $winki morskiej adreiMing, przez trzymanie
ich w roztworze adrenallrfy w cieplaree W 30n Adrenaline ctzyto
w roztworze 1/2000.

Otrzymatem 2z doswiadczern nastepujagce wyniki: 1 wstrzyk-
niecie krwinek homolog. (krélika) niezhemolizowanych zmrozniej-
szych zmian w ci$nieniu SWi nie wywotuje. (Vide tablica 1 — linja
cigg{a). 2. Wstrzykniecie krwinek tieterologicznych T”winki mor-
skiej) niezhemolizowanych wywotuje podniesienie sie ci$nienia
krwi (kolo 14 mm) z typowem dla adrenaliny zwiekszeniem sity
skurczowej serca. (Vide tablica 1 linja fncreskowana). 3. Wstrzyk-
niecie krwinek homologicznych uprzednio zhemdlizoWanych (prz”z
dodanie wody destylowanej i pozniejs-ze zizotofiizowanre dwukrot-
roztworem soli fizjologicznej) — wywotuje podnie-
sienie si'g-«cisnienia kfwi przecietnie o 20 mm. Dla odmiany trzy-
malis$my krwinki w roztworze adrenaliny C lodowni i zauwazy-
lismy, ze dla otrzymania podeffmego efektu, jak po trzymaniu
y~cieplarce potrzeba diuzszego czasu (koto 4 godzin). Pobieranie

mgo i
Jo **
Cfs
0
¢
<
krwinek z dodatkiem cytrynianu sodu prawdopodobnie na ich
zdolno$¢ wychwytywania adrenaliny nie wptywa, gdyz krwinki

pobrane zapomoca odwitdkniania mechanicznego jak i kry inki

trynowane wykazujg jednakowe efekty w ci$nieniu po natadowa>-
niu ich adrenaling. Zdolno$¢ resmbeji adrenaliny zalezy réwniez
od stopnia rozcieniczenia krwinek, a to w ten spos6b, ze krwinki
rozcienczone solg fizjologiczngB o 50%> lepiej wchtonety adrena-
ling, niz krwinki nierozcienczone. Nastepnie zastosowaliSmy
krwinki heterologiczne zhemolizowaue, ktére po natadowaniu adre-
naling yykazuja podniesienie sie ci$nienia krwi, réwnie wysokie.
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3ak po krwinkach homologicznych. Zazjrac-zy¢ nalezy, ze krwinki'
Po iaipregnacji kSdorazowo przemywano w soli fizjologicznej.

Wyniki badan tej serii pozwalajg na ustalenie nastepujgcych
whnioskow:

1 Krwinktéczerwone krélika i $winki morskiej maja zdolnos¢
po traymahiu ich w roztworze adreM-liny wytapywania jej] i gro-
madzenia w sotée.*t

2. Stopien resorbcji zalezy od stezenia roztworu, W Mprym
krwinki byty trzymane. O ile welno sadzi¢ o Btopniu resofbflji
z efektéw maksymalnego ci$nienia otrzymywaftyoli na krzywych
ci$nienia po injekgi krwinek adreualinowanych, -to :w rozciefcze-
niu 1/35,000 mamy zrejorbowan”fh koto KP/o adrenaliny, w raz*
cieficzeniach wiOO koto 50Vi*!

3. Krwinki natadowane adrenaling, iiom-otcficzfte i niezfiemo-
lizowane geile w ustroju rozpadam s%e t\) -dogihro po diuzszym
czasie, gdyz w ciggu kilku minut ohgerHacji zmian w cis$nieniu
nie zauwazono.

4. Rozpad krwinek obcogatunko”ych zachodzi w ustrojg bar-
dzo pre-dko, gdyz juz w ciagu, .kilkunastu sekund ottzymujemy
efekt. Ipdniesi|[Mgo cis$nienia.

5. Krwinki zaréwno homo- jak i heterotogiczae po dokladnem
przeifiyciu ich.po impregnacji adrenaling, solg fizjologiczng, wy-
kazuja po zheniolizowaniu i wprowadzeniu dozylnem krélikowi
natythmiast po injeke.il wzrosi ci$nienia najpierw nie du”, a po

kilkunastu sekundach, drugi — wiekszy, po ktérym ci®penie
osiggngwszy maximura zaczyna spadaé. fKrzywa tafia tern rézni
sie tylko od krzywej poadrenafinowej, ze w ostatniej maximum

ci$nienia osiaga sie prawie odrafcu po injekcji. Te ro6znice krzy-
wych tlumaczy¢ moznaby w dwojaki sposob: 1) albo ozdSe
adrenaliny pozostata W zawiesinie krwinek jako niezre®arbowana
i wtedy pierwsze wzniesienie sie cisnienia krwi bytoby wynikiem
tej Wiasnie adrenaliny, drugie za$ powstate na skutek wyzwalania
adeeiwfcliny, przez cfeatka zresorbowaj”j; 2) albo czg$¢ ciatek,
pozostata nie“hemolizowjjfla i wtedy pierwsze wyniesienie ci-
$nienia bytoby wynikiem dziatania adrenalinie wyzwoloue”z cia-
tek przez hemslize sztuczng, a difugie skutkiem heBolizy in
vivo. (Podwojne wfeuiesienie sie H$nienia krwi zostato scliema-
tycznie®uv*||lediiione na tabl. 2.).

Seria i2 dos$wiadczen tyczy sie wiasciwego zadania, kt<®
sobie postawitajn, a mianowicieewentualnej zaleznosci  resorbcji
adrenaliiaj krwinki czerwone pod Wplyftem poddania ich
uprzednio dziataniu heparyny.

Metodyka badan polegata na te.ni. -za. krwinki pozastawiano
przez rozipaicie dtugi czas (Vs—1 h w cieplarce lub do 12 h
w lodowni) w roztworze 1/200 ligparjSM a pozniej jrp przemyciu
solg fizjologiczng impregnowano Adrenalina w sposéb podany
w serji pierwszej doswiadczen niniejszych. Po Adrenalinie prze-
mywano powtérnie. Wstrzykiwano- zaféwno krwinki adrenali-
nowane,. jakotez heparynowane a pt*niej adrenalinowane, oraz
vije versa adrenalinowane a pKiiiej heparynowaiie. Pouiewaz
doswiadczenia serji terwszej wykagaly, ze niema roézni
w stopniu resorbcji adrenaliny prtei. krwinki krélika i $winki
morsjkiej wiekszo$¢ doswiadczen wykonatem z krwinkami liomo-
i autolRgicznemi. Do$wiadczenia tej serji szty w dwu kierunkach:
1 Krwinki najpierw lieparynowano, a poézniej
Najpierw,, adrenalinowano, p¢Szgaiej hepatJNowa.no. Krwinki po
pobraniu trzj/jnano w rcwjtwj9/se heparyny 1/200 przez m—1 h
w cieptarse lub przez 12 h w lodowni. Nastepnie hnprfeauowano
adrenaling.'przez 1 h w cieplafce, przemywano trzykrotnie, liemoli-
zowano i hemolizat Wstrzykiwano krélikowi dozylnie. Otrzymywano
krzywe, ktére wykazywatly nieznaczne podniesienieEte cis$nienia
krwi i ta nie od razu, jak to RudzieliSmy w krwinkach tylko adre-
nalifioly.g<nych, lecz w- ciggu mniejwiecej dtuzszego czasu. Tak np.
tylko w jednym przypadku cjsnienie podnieto sie o 10 mm ponad
norme w magu 5 minut. Na tablicy? 3*%istawilem ffipowj krzywga

ci$nienia po natadowaniu krwinek adrenaling w rozc. 1/2000
(linia kreskowana) i 3 krzywe po krwinkach uprzednio liepary-
nowan”eh, pazniej adrenal. (linje cigrle). Krzywe ciagle, ozna-

injekcji ciatek homolo-
ciatka heterologiczne

czone HM dajg obraz ci$nienia kSwi po
gicznych zheinolizjwanych. HT osaczg,
niezhemolizowane.

Podkresli¢ naleifi* ze iniekcje ciatek
zheniolizowanych nie wykazaly zwjykazonego cLSijjeaja krwi.
(Zaznaczone na szemacie nieznaczne podniesienie nastepowym
spadkiem w rachube nie wchodza, gdyz podobne Wahania Snie-
nia aachodza i w normie). .Siafka poozatkowo impregnowane
adrenaling, a pj3%iefe poddane dafctaniti heparyny (sposéb impre-
gnacji j. w.) zaréwno homo-, jak i heterologiczne zheaiolizowane,
wykazaty '‘podniesienie sie ci$nienia krwi o 5 mm z nastepowym
spadkiem ponizej normy (do 10 mm), lub tez- odrazu nastepowa!
spadak do 10 mm poiu”j poziomu. Ciatka tej serji heterologiczne
nieznemolizowane zmian .w ci$nieniu krwi nie sprowadzajg. Do tej

lieterologieznycli nie-
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serji badah -zaliczytem réwniez iniekcje ciatlek poddanjich dzia-
taniu heparyny. (Jté$- krwinki trzyonaae w heparynie przez 12 h
w lodowni, przemyte i zhemolizowgne podane krélikowi dozylnie
wykazujg pomimo licznych, nieduzych wahan, zaréwno w Kkier
runku zwyzki jak i znizki ci$nienia (zaledwo o pare mm) tendencje
do zachowania poziomu ci$nienia.

o-¢<ja 570"

-Uc-e.iy,~' XXy zl/lr: -2L'0-

Mi-

W trzeciej serji badatem wp|yw hepajjny, wstrzyknietej kré-
likowi dozylnie, na nastepowe podanie adrenaliny. Heparyne
wstrzykiwatem dozy,lInie krélikowi w ilo$ci 1—1,5—3 cm3 rozcien-
czenia 1/100. ClSiienie krwi pod wptywem tych injekcyj zmian
nie Wykazywato. Nastepnie po 5—10 minutach wstrzykiwatem
adrenaline 1/5000— K2000 w ilosci 1 cm3 Cisnienie krwi wzrastato
0 35—49 "rnm. Przy poréwnywaniu tych krzywych ze z/fykiemi
krzyweini poadrenaliiiéfeini prfchodze do wniosku, ze heparyna
w tRch rozcienfczeniach, o ile wptywa na efekt ci$nienia poadre-
nalinowego, to tylko w seiTsie niezifacznego przedifuzenia okresu
spadku (S$nie-nia do normy." Wyniki tu nie sg zupeinie pewne
1 kwestja ta wymaga dalszych badan, ktére tez kontynuuje.

W trtikdft doSwiadczen niniejszych poczynitem kilka spo-
sthlSzen, ktére TKzkotwiek nie majja. 'Scistego Zrtwazku z tematem
praBS niniejszej, tem niemniej ze wzgledu na catoksztatt doswiad-
czen uwazam za wskazane przytoczyc.

Po pierwsze zauwazytem, ze krwinki trzymane w roztworze
heparyfly sta.ia sie jakoby bardziej lepldMj niz krwinki $\\iezo
pobrane, bo juz nabranie icli "do strzykawki sprawia znaczne
trudno$ci oraz wymaga rozcieAczania.

2. Krwinki zadane adrenaling nawSt w
nie hemolizjijTa.

3. Krwinki jfeddaae dziataniu hepéti*ny wykazuja
ogoorijo$¢ na dziatanie hemolizujgce wody destylowanej.

4. Ciekawem jest roéwniez dwukrotne spostrzezenie, ze
krwinki poddanaktajpierw dziataniu heparyny przez- 13 hrti .p6z-
niej impregnowane -adrenaling wykazujg trwalszg rezysteitcje na

rozcienczeniu 1/2000

pewng

hemolizs, niz krwinki uprzednio adrenalinowane. a poézniej Ifi|l
patynowane, oraz krwinki tylko heparynowane. W dwmu przy*
padkack krwinki uprzednio hejoarynowane a poé~iiej adrenalino-

Yane, pomimo ogrzania w Beplarce z nastgpowym oziebieniem
w lodowni, oraz pomimo dodania wody destylowanej bemolrzE
nie wykazaty.

StreszazaSac powyzej praedsfciwione doswiadézenia przycho-
dze do wniosku, ze hetfatyita zmienia zdolnd$ci chtonne krwrinek
Wkglcdein adrenaliny. Nie jestem w stanie okre$li¢, cz{* zmniej-
szenie wysokos$ci cisnienia po zastrzykach krwinek uprzednio
heparypbwanych, a poé6zniej adreualinowanych zalezy od -zmian
w przepuszczalnosci otoczH ciatka czerwonegoL acakolwiek za
teniby przemaudaj®: 1 Zmiany w lepkogi, ktére sg wyrazny®
dowodenujiKiian w otoczce krwinki. 2. Zmiany w hemolizie, ktéra
jak wiadomo jest wynitaem zmian|i“achodzacyeh w otoczce. Prze-
mawiatoby za tem réwniez spostrzezenie, ae krwinki obcogatun-
kowe naiadowatlft adrepaling i lieparyng wstrzykniete in toto do
krwiobiegu nie daS zwiekszenia ci$nienia krwi. Zachodzi¢ to
mozfe wskutek: 1 Zwolnienia «SiZj%kosci hemolijj krwinek Czfer-
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wonych oboogaturfk. zadanych uprzednio heparyng. *2. Zmniej-
szonej resorbcji adrenaliny flpSz krwinki heparynowaue. 3. Ha-
mujacego wptywu heparyny na naoz/tiioskurczow-” dziatanie
adrenaliny. Prawdopodobnie wszystkie te c2?ytiniki (moze ich su-
ma) odgrywajg tu w réznym stopniu role. Wykazanie poszcze-
g6lnego dziatania ich wymaga jeszcze dalszych badan.

PiSmiennictwo:

1) H. Fuchs: Erg. der Eifcymforsch. B. 11. 1933. —
FTscher: Klin. V7*j_schr.g|l|]. 1932 — 3) H. Ttfchs: Klin.
Wchschr. 13. 1933. — 4) Giedroy¢ i Koskowski: Pol. Gaz.

Lek. 13. 1931. — 5) Giedroy¢: Pol. Gaz. Lek. 18—19. 1932. —
6) Giedroy¢: Pol. Gaz. Lek. 36. 1930. — 7) Giedroy¢:
Kosmos. T. LVI. Z 3. 193). — 8) Giedroy¢: Pol. Gaz. Lek.
36. 1931. — 9) Hartoch: Klin. Wchschr. 41. -1932. — 10)
Oelkers: Klin. Wchschr. 5.1933. — 11) Pelczar iHof-
bauer: Powiedz. WilenskiegoTag:'. Lekarskiego. — IB) Pel-
czar i Lewinson: Wpltyw Leyaryny na obraz piytek krwi.
(Nie ogtoszona). — 13) S z u Schlungbaum: Klin.
Wchschr. 5. 1933. — 14) Th.We dek ind: Klin. Wchschr. 3.
1933. — 15) Z. ZakiHewski: Arch. f exp. Zellforsch. 1933. —

16) Z. Zakrzew*ski: Ztschr. f. Krebsforscii. B. 36. H. 4. 1932

17) Gross: Kl Wchschr. 8, 1933.
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La transfusion du sang de cadayre d Chomme. SERGE JUD]NE.
Masson. Paris. 1933. Str. 144. Cena fr.'34.

Prace Judina wskazujg notce pole, na ktéie wkroczyta nie-
tyjko medycyna lecz i biologja; stanowiakMe bowiem wazny przy-
czynek w dociekaniach granicy zycia i $mierci. Pierwszy raz na
wielkg skale w ciagtym tazeregu ponad 50 doSwiadczen przenie-
siono krew ze zwitok do zyt chorego.
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Krew ta pobrana w czasie do 8 g&dzin po $mierci byta prze-
chowywang z dodatkiem cytry-niami 9odu 16 dni i wiecej bez
szkody dla zywotnosci "sw”ch sktadnikéw. Klinicznie zastgpita
zupetnie krew cBwcpw zywych.

Judin podat pierwsze praktyczne rozwigzanie problemu maso-
wych przelewan kryp. Wskazuje sposéb uzyskania obfitego mate-
riatu do transfuzji i sposo’b przechowywania go przezfezas diuz-
szy. Odpada konieczno$¢ szukania dawcy w nagtych pfzypaVlkach

2) A potacz(4n>a z tem strata «z*asu, odpada niepewno$¢ co do zakaze-

nia, gdyz tak krew jak i zwioki mato by¢ doktadnie ~zbadane.

Metoda J. ma pierWszorzedne znaczenie dla medycyny w«p»
skowej, ktéra aotycheaas naprézno poszukiwatla sposobu przygo-
towaStia zapasu krwi dla rannych. Oczywiscie, pomystowos$¢ ludzka
ma jeszcze wiele do zdziatania przedewszystkiem dla przedituzenia
czasu przechowywania krwjpywej nawet z wypadku przyjecia sie
w Swiecie pomystu J.

W ksigzce J. znajdujemy opis catej historii prac Autora, przy
ktérych natrafiat na d%'e trudno$ci gtéwnie sjpowodu przepiséow
pra\\3iyxli. Dopiero aprobata Zrawdu Chirurgéw w Charkowie
w maju A9g2 pozwolita mu na szersze doswiadczenia. Wyktad
zywy i zajmujacy, cafo$¢ przedstawia powazng warto$¢ naukows.

K. ‘Czyzewski (Lwoéw).

Legzenie gruzlicy w miejscowosciach klimatycznych. Dr. A
KAMjUgfc. Wyd.'Gebethnera i Wolffa. 1931, str. 20.

Jest to broszura popularna, zawierajgca wskazowki dla cho-
rych leezacyclAsie w miej-scoWfisciach klimatycznych, a ktéra ma
za ¢fel informacje chorych o zifaczeniu wspdlszesnych metod

Moze wtasnie zbyt krdétko poru-
szono zagadnienie Iciszenia klimatycznego gruzMcft Wynikatoby
z tego bowiem, ze tylko sanafarja podgérskie sa najbardziej ra-
cjonalne dla leczenia® grfsfflfcy. Tymczasem w nauce owe zagadnie-
nie jest najgal sporne, a wyniki lecznicze grwzli*Bw krajowych
sajiatU|jacli nizinnych nie sg smale gofSze od wynikéw otrAony-
wanycli w JdiiHBje podgéjcakini. Zresz.lg iniaatywe autora nalezy
powita¢ z uznaniem, gdyz informator dla chomat gruzliczych
moze znacznie utatwicé”prace lekafrSjni sanatoryjnym i obudzi¢ za-
ufanie chorego do lekarza. Tomanedi (Lwoéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Patologia.
O przechodzenia pratkéw Kocha prz&z tozysko. Przyczynek
doswiadczalny. AGUECL1. Pathologica. 1933, Nr. 500.
Badania wykonano, wstrzykujgc morskim $winkom ciecz

owodni, uzyskang przez histerektomje u 13 ciezarnych, operowa-
ny¢h w trzecim miesigcu cigzy spowodu daleko posunietej gruzlicy
pluc. Zmiany gruzlicze stwierdzono u 2 z tych $winek. W to9ysku
nie stwierdzono zmian gruzliczych w zadnym 2z tych 13 firzj~f

padk®. C. (Krakoéw).

O ziarnicy kosci. ERWIN UEHLINGER. Virchows Arch.
t. "288. z. 1

Autor badat histologifcitnie 50 przypadkéwfejpewnfej ziarnicy,

w tem 33 mezczyzn, 27 kobiet, w wieku od lat; 12—77. Na wstepfe
autor podkre$la jako zasadnicza Ezjnice ziarnicy od miesaka lim-
fatycznEoi “e ziarnica jest choroba zakazng z cz$stem zajeciem
$ledziony, natomiast rniesak limfatyczny nowotworem z bardzo
rzagdkiem zajeciem $ledziony. Na podstawie swoich badahA autor
dochodzi do nastepujacych wnioskéw: 1) Niema pierwotnej lub wy-
tacznej ziarnicy kosci. Zawsze zajetych jest kilka gruczotow.
2) Ziarnica kosci (osieomyelids lymphagranulomatosa) powstaje,
podobnie lak ziarnica innych naj.zad(\w,, dwiema drogami: albo przez
bezposrednie przejscie Sprawy tkanki okotogruczotowej na ko$§j,
albo przerzutowo droga krwi. 3) Bezpos$rednie przejscie na kos¢,
wogdble nastepujgce pézno, Srednio po 2 latach trwania choroby,
widziat autor w 24-Jo swoich przypadkéw. Najczesciej zajete sg
kosci niemajgce szczelnego ,ptaszcza kostnego" (kregi, zebra, mo-
stek), a tu- znowu czgsci lez-a.ce w poblizu czesto zajetych grup
gruczotéw. Makroskopowo taki naciek kosci jest bardzo podobny
do nowotworu. Tkanka ziarnicza niszczySzpik i przechodzi szybko
w fkanleg bliznowata. Zmiany w samych kosciach przedstawiaja
sie jako zrzessStnienie (oMKaporosis) i zniszczenie fasteolysis).
Okostne i srédkostne wytwarzanie kosci jest rzadkie. Ffewstawanie
martwakéty i ropni opadowych jest zaw9ze podejrzane co do za-
kazenia mieszanego z gruzlicg. Nerwobdle sg skutkiem ucisku tkan-
ki ziarniegej na nerwy rdzeniowe: czasem nawet sprawa wkracza
do kanatu rdzeniowego i ueista. na rdzen. Samo za$ zajecie koSci
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jest niebolesne. 4) Droga* krwi powstata ziarnica kosci (10% przyp.
autorgjuzajmuje przewaznie te kosci, jféore u dorojl*o cztowieka
majg szpik czerjteony. PrpapfcallSe zajete §fiK kregostup., mostek
i gtdWira kosci udowej, rzadziej zebra, miednica i sklepienie czaszki.
Sairnioa tworzy tu liczne ogniska WL szpiku kostnym w postaci
guzkéw albo szeraikich siatek. Sama substancja kostna jest prze-
waznie niezmieniorfb, dlatego tez bada$A8§ radiologiczne w takich
przjflpadkach nie wykrywa zrnian. 5) Rozw0j ziarnicy przedstawia
Uelilffilar w nastepujacy spos6b: 1. Okres zespotu pierwotnego.
\¥i*eta zgkazenia nieznane (prawdopodobnie rtfifedafki i S$luzéwki
gardta, raad”™ai ptuca i przewoéd pokarmowy). Tylko rzadko po-
wstajg nacieki w samych wrotach (ptuca, przewdd pokarmowy),
stale natomiast spotyka sie powiekszenie gruczptéw, i to albo gru-
czotdw szyjnych. $rédpiersM i wneki ptuc albo gruczotéw okoto-
zcigdkowych i krezkcpjtefi. 11 Okres szeasenia sie albo przewaz-
nie drt>ga limfy, albo przewaznie droga krwi (stale ziarnipa narza-
déw filtracyjnych: $ledzioiw i*zpiku kostnego), albo wreszcie
miejscowy ro”spst naciekowy (posta¢é nowotworowata Terplana).
Szerzenie sie ziarnicy miejscowe a droga krwi do pewnego stopnia
SOkluczaig sie wzajemnie. 6) Ziarnica jest swoistg chorobg za-
kazna. Etjologtje grpzliczBjodrzuca autor ze wzgledéw biologicz-
nych. Jezeft', istnieje jaki$ zwigzek miedzy ziarnicg a prnzlica, to
chyba tylko ten, ze obie choroby woga sie Kzdjemnie aktywowa¢,
czyto przez ,rozsgadzanie" otorbionycli ognisk, czy tez przez
niszczenie og6lnej odpornosci. Schldnvogt (Krakéw).

Przypadek ostiiis hbrosa cysiia generaltsafa Recklinghausena.
O. COPELLO i P. BARLARO. El Dia Medico. Nr. 14, 1932.

Osobnik 46 letni wykazuje liczne ztamania (patologicznej, osta-
bienie, kamice nerkoy/a. Badania dodatkowe: wzmozenie poeiomu
wapn(a we krwi, wzmozone wydalanie wapnia moczem; zmniejsze-
nie pobudliwo$ci nerwowej. Us,wneto operacyjnie jeden przerosty
graca# prz~tarc”czny, poczem "Biwwy te ustgpity-, .Pacjént po 35
dniach, znacznie polepszony, opuscit szpital.

Mestcr (Krakow).

Wptyw wyciggéw z narzadéw, szczeg6lnie watrobymiui hemo-
UgE. L. PINStJS (Berlin). Z-tsch. f. Klin. Med. B. 123, Str. £5—&L

Wyciagi z watroby, serca, grasicy silnie hamcBaitSjieinolize,
ze Sledziony i miesni szkieletowych s|abo, ze sk$ry i nerek nie
miaty wpltywu na hemolize. Wyciagg z watroby pod nazwag Campo-
lon \y poczatkowych serjach dziatat silnie hamujgco na jtemolira
nastepne serje nie miaty wptywu, kstatnie (141 i KjJa 4) znowu
silnie hamujg hemolize. Ing wigksze tBmpBBnie henioli®, tem lep-
;sfcy efekt leczniczy w nledokrw. zito$liwej. Hepatrut (nr. 247), De-
gewop (nr. 5), Hepakiran (2355) hamowaty silnie hemalize, Hepa-
topson (11,1) stabo. Dalsze badania kliniczne wykazg, czy U b a
zastapi¢ wyciagi jjt*raWbowe wyciggami z iiinych narzadéw i czy
zawsze nasilenie hamowania heiuoltey idzie ze skuteczno$cig lecz-
nicza. danego preparatu. H. Dtugosz (Lwow).

Salwarsan a przyswajanie galaktozy. OTTO SATKE -j KARL
THUMS (Wieden). Ztscli. f. Klin. Med. B. 121. Str. 748—758.

Po wstrzyknieciu salwarsanu w ®J% przepadkéw zwieKSzeuej
galaktozurji nastepowato zmniejszenie, nawet poirizej normy, wy-
dzielonej droga moczu galaktozjA To “nniejszenie ttumaczy autor
draznigcym wptywem saiwarsanu na kemérke watrobowy, ktéra
moze wtedy przyswoi¢ sobie wiekszg ilos¢ podanej galaktozfy.

H. Dtugosz (L\\w).

Otolaryngologia.

Gérne drogi oddechowe a gruzlica ptuc. JEAN DESPONS
(Brdeaux). Rev. de Lar. Otol. T. 53, z. 7.

Na podstawie licznych wtasnych spostrzezen i podah w pi-
Smiennictwie wykazuje autor $cisty zwigzek miedzy stanami cho-
robowymi gérnych drég oddechowych a #Rzll&j ptuc. Sgosréd 104
chorych badanych na oadziele prof. Portmanna lub prof. Leureta
(sanatorium Xavier-Arnozan) stwierdzono 56 razy niezyt zanikowy
nosa, 16 razy zwyrodnienie przerostowe biony $luzowej nosa, 18
razy ropienie jauf bocznych nosa. Ta Bzesto$¢ zmian nosowych
u chor®!} dotknietydi gruzlicg ptuc, dowodzi, zjjjeduosS fizjolo-
giczna narzadu oddechowego Warunkuje tez jedno$¢ patologicz-
ng — fakt, nad ktérym nie mozna przej$¢ do porzadku dziennego
z punktu widzenia lecfenictwa.

Zmiany krtaniowe, jak to juz dawnJMfflazywat Moura, sag
odbiciem rozwoju S.ruzliS' ptuc. Odbicie to pozwala $ledzi¢ rozwal
ukrytych zmian gtebokich, kt&re niejednokrotnie, wymykaja sie
spod badan klinicz-nych i rentgenologicznych. W szczegélnosci
mozuia przez badanie krtani tatwo kontroléwaé szcze$liwy lub bez-
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skuteczny efekt leczniczy. Nie ulega watpliwosci, ze zmiany w ptu-
cach i krtani moga rteii¢ sie znacznie nasileniem, jednak ich roz-
woj jest synchrcmiczsywiCata praca wykazuje konieczno$¢ Scistej
wspoétpracy jftizjologa i laisftrgologa. J. Spira (Krakéw).

Rak wewnejrzny krtani. SAINT-CLAIR THOMSON (Londyn).
Rev. de Lar. Otol. T. 53, z. 6.

Na podstawie 870 wtasnych przypadkéw., badanych klinicznie
i histologicznie, dochodzi autoi do nastepujgcych wnioskéw: 1) Rak
wewnetrzny krtani w olbrzymiej wiekszosci przypadkéw&ttakuje
na pierwszem miejscu strune gtosowas. Rzadko rozpoczyna sie
ytokolicy micdzynaiewkowej, na wigzadle falszywem lub w zatoce
Morgagiriego. 3) Nigdy nie rozpoczyna sie w tylnej czesci struny
na wyrostku gtosowym (l‘apophyse yffcale); ten fakt jest wazny
lipy. 4) Cze®prdlkow®]| lub przednia potowa struny glosowej s&
misasafe-Fni wyboru raka wewnetrznego ketani.®) Oba odcinki kon-
cowe strun gtosowymi pozostajg poczatkowo wolne.

Z tego wynika, ze kazdy nowotwOr przedniej potowy struny
prawdziwej, w szczeg6lnosci u osobnikéw w starszym wieku, na-
lezy uwAZza¢ za podejrzany co do zto$liwosci. Nowotwor taki
w przewazajgcej ilosci przypadkéw pozositiwia nietkniete oba od-
cinki koncowe strun; poczatkowo ruchomo$¢ strun nie jest zmie-
niona.

Wia|«iwytn zabiegiem jest rozciecie krtani. Autor osiggnat ta
operacjg nastepujace wyniki: 76% przypadkéw pozostato prsez 3
latu bez nawrotéw, w wielu przypadkach po 10—45 latach chorzy
nie wykazywali zadnych zmism. J. Spira (Krakéw). s

Krwotoczne zapalenie mézgu pochodzenia usznego. TH. BOR-
R1ES. (Kopenhaga). Rev. de Lar._Okol. T. 53, z. 1

Na kongresie francuskich otoneui?lo.gpw w r. 1931 przedstawit
Borries pojecie hg8|'ej jednostki cticmlijE/ej, a mianowicie krwo-
tocznego zapalenia moézgu pochodze«ia usznego. W obecnej roz-
prawie gii,toj zajmuje sie szczegétowo tem schorzeniem, podaje
dowody, przemawiajgce za jego istnieniem, okazuje hnalogje,
jaka istnieje miedzy~krwotocznem zapaleniem moézgu pochodzenia
usznego a podobnem zapaleniem, nastatem po grypie, ptonicy
i't. d.; wreszcie odgranicza te jednostke chorobowag od ropnia
mézgu, wykazujgc, ze sA,t6-.>dwa samoistne cierpienia, ktérych
stosunek do siebie jest podoimy jak zapalenia ptuc do ropnia ptuc
lub rozlanej ropowicy do ropnia. Wkoncu uwaza autor za konieczne
wprowadzenie tej jednostki chorobowej do podrecznikéw otjatrycz-
nyéh i podaje schemat rnzdzia-Fu, omawiajsjc-ego zapalenia médzgu
pochodzenia usznego, dki podrecznikdw. J. Spira (Krakéw).

Nerw stuchowy w pdéznych schorzeniach nagminnego zapalenia
moézgu. G. PORTMANN. (Bordeaum Rev. de Lar. Otol. T. 53. z 1

Powyzsza monografia omawia w wyczerpujacy spos6b pézi»e
schorzenia nerwu sinclipj&ego w przebiegu nagminnego zapalenia
mézgu. Poszczeg6lne rozdziaty posSwiecone ga klinice, anatomii
patologicznej, patogenezie, rozpoznawaniu, rokowaniu i leczeniu
tych schorzen. Szczegdlnie wiele uwagi poSwieca autor rozpozna-
niu rézniczkowemu, wymieniajgc 3 jednostki chorobliwe, dajace
podobne objawy stuchowe, a mianowicie rozstlne stwardnienie,
ncSfotwory mézgowe i ,,neurolabyrinthitis syphilitica".

J. Spira (Krakéw).

Ostre zapalenie zrgce przetyku na podstawie dantyth kliniozjm
nych. S. BELINOFF (Sofja). Rtfv. de Lar. Otd. T. 53, z. 2

Pod nazwg ,,0esophagitis corrosiva®“ nalezy rozumieé¢ postacie
zapalenia btony S$luzowej przetyku, ktére sa spowodoRme priez
wséysanie $rodkow zrgcjc¢h: kwaséw/ lub Zasad, piSypadkoWe lub
umys$lne. Po. woMie ilo$¢ tych chojob %zrosta wybitnie, przyczem
pierwsze miejsce w Europie pod wzgledem czestosci Hijmujg We-
gry, nastepnie kraje batkansléie. Los ofiar zragcego zapalenia prze-
tyku jest naogét bardzo smutny. Ok$So 26°/0 zatrutych umiera bez-
posrednio po Wypadku, u reszty’przychodzi do wytworzenia sie
blizEKWa.tego zaciggniecia; z tego 12% umiera®podezas leczenia,

za$ 12% zapada na gruzlice i inne powdklania nastepowa. Co do
reszty, to wiekszo$¢ zostaje zupeinymi lub czeSciowymi inwali-
dami, ktérzy nie potrafig zarobi¢ na zycie i stajg sie ciezarem

spoteczenstwa. Dlatego mciznaby to cierpienie ugzwaé¢ chorobg
spoteczna.

Autor rozr6znia 2 postacie zragcego zapalenia przeilTu: ostrg
i przewleklg. Zapalenie ostre zaczyna si¢ w momencie wchtaniania
trudzift/ i trwa az do wyleczenia oparzenia, t. j. az do wytworze'-,
nia sie blizny. Skoro blizna sie wytworzyta, méwimy o zapaleniu
przewlektem, ktére trwa az do chwili, kiedy blizna s*aje.$§SS defi-
nitywng i kiedy objawy zapalne ustepuja.

Autor zajmuje sie tylko ostrem zapaleniem zragcem przetyku;
naogo6t jes-t to choroba pr&fta, jednakowmz klinika a przedewsz'yst-
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kiem leczenie tego cierpienia nie sg jeszcze ustalone. Zmiany biony
$luzowej moBjl by¢ bardzo réznorodne, ich klasyfikacja trdfia na
wielkie trudnosci. Autor wyszczeg6lTiiajRpewne obrazy, ktére odpo-
wiadajg poszczeg6lnym okresom rozwoju choroby: 1) okres obu-
marcia lub tusljczenia sie btony $htzM;ej,iD| okrjy owrzodzeli, 3)
itfkres ziarnienia i ® okres zablizniania sMpdo do leczenia, to
/fjtniejg dwa obozy-autoréw: zwolennicy wczesnej interwencji i wy-
czekujacy. Pierwsi polecali cewnikowanie, poczawszy od drugiego
dnia po oparzeniu; drudzy wstrzymujg sie od interwencji twardenn
narzedziami az do czasu utworzenia sie blizny. Autor uwaza
wczesne cewnikowanie »a rny$l stuszna; jednak postepowanie takie
nie jest pozbawione ciebezpieczefistwa, dfaiego radzi w 3. pierw-
szych okresach stasowa¢ tylko rozszerzanie oliwg, wprowadzong
zapomoca “specjalnej strzykawki, opisanej przez autora.
J. Spira (Krakéw).

O znaazenm proby kalorycznej obustronnej przy rozpoznawa-
niu nowotworéw moézgu. H. BRUNNER.. (Wieden). Rev. de Lar.
Oto!l. T. 53, z. 4.

Proba kaloryczna obustronna polega na réwnoczesfe* podraz-
nieniu obu biednikéw przez przeptdkiwanie uszu zimng lub ciepig
(ponad 37°) woda. Pjléba ta wprowadzona w r. 1906 przez Bara-
ny‘ego n&og6t nie znalazta zastosowania w otjatrji, a to gidwnie
ze wzgledu na niepewnos$¢ wynikéw, przez nig osiaganych. Ostat-
nio Brunner zajmuje sie znowu ta metoda, aKo ulepszlniu aparatu
do badania sbosuje jag gtéwnie w celu rozpoznawania rézniczko-
wego nowotworéw mézgowych.

Proba cieplikowa obustronna, zastosowana u osobnika normal-
nego, nie daje 'zadnego odczynu nawet wtedy, jezeli obie, btony
sg zmienione w znaczeniu blizny lub zaciggniecia. Jako wynik do-
datni rt-6by uwaza Brunner oczoplas li-go sfapnia, natomiast
oczoplasowi I-Sifo stopnia nie przypisuje'-§fadnego znaczenia, a to
ze wzgledu iSS mozliwo$¢ btedéw w technice. Metoda badania obu-
stronnego ma précz infcjcB takSfe te strone dodatniag, ze wyniki
jej nie sa zalezne od potoaenia gtowj*badanego; pozwaig wiec ba-
daé¢ w pozycji tezitcej, co ma wielkie znaczenie w przypadkach
nowotworéw moézgowych. Oczoplags li-go stopniajtrwa rj||$te diugo,
totez z czasu jego trwania nie mozna wyciggna¢ zadnych wnios-
kéw praktycznych. Zawroty, ktére towarzyszg oczoplasowi, sa
bardzo stabe, czasesn ich wogéle niema.

P-rébe kalorycznag obustrontig stBsuje autor przy badaniu no-
wotworéw tnés.eu. Jest znanym faktem, ze w przepadkach nowo-
tworéw mézdzpowych spotyka sie roesto przew razliwo$¢ biedni-
kowa (une hyperencitabilite hibyrinthigue). Brunner znalazt po-
dobny stan w przypadkach wodogtowia, nowotworach piatéw czo-
towych, ciemieniowych, wzgérka wzrokowego i dochodzi do
wniosku, ze przewrazliwo$¢ jednego lub obu biednikéw stanowi
obMfr charakterystyczny dla ucisku mézgowego bez wzgledu na
przyézyne wywotujaca nadci$nienie.

Na podstawie swyeh badan, w szczegélnoSci opierajgc sie na
obustronnej prébie kalorycznej, podaje Brunner nastepflSge cechy
charakterystyczne dla nowotworéw mézdzkowych i ptatu czoto-
wego. W pierwszym przepadku istnieje przewrazliwo$¢ btednikowa
jednej lub obu stron, czasem bardzo silnie zaznaczona. Mimo to
nie towarzyska Jej (aftcwtez towarzysza w bardzo stabym stopniu)
objawy podmiotowe Bkwroty gtowy, wymioty). Ta przewrazli-
wosé¢, ktérg mozna stwierdzi¢ przedewszystkiem przez badanie ka-
loryczne™ nie wykazuje nigdy tego samego nasilenia z obu stron.
Réznice te mozna wykry¢ zapomoc” przeplékiwania obustronnego;
wtedy powstajgtoczoplas Il-go stopnia i to nawet w tych prwypad-
kac¢li, w "ktéSych przeptékiwanie jednpstronne pozwalato przyjaé
jednakowga przewrazliwo$¢ obu stron. W przypadkach nowotworow
ptatéfti czotowych mozna przy pomocT zwyktej préoby kalorycznej
Egylkaza¢ réznice przewrazliwo$ci obu stron. Ta rdznica jest mniej
lub wiecej zaznaczona, ale nie przekracza z zadnej strony granic
normalnej wrazliwosci. Przgaldékiwagie obustronne nie doprowadza
nigdy do oczoplagsu li-go ®pnia nawet wte$y, jezeli rodznica
wrazliwo$ci obu stron jest wyraZzna.

J. Spira (Krakéw).

Naktucie ledZzwiowe iv Srddtzaszkowyeh powiktaniach zapalenia
ucha $roclkowegp. L. GRANpE (Pan). Rev. de Lar. Otol. T. 53. z. 3.

Opierajac sie na licznych spostrzezeniach klinicznych, tudziez
na podaniach z pi$miennictwa, autor omawia znaczenie naktucia
ledzwiowego w rozpoznawaniu i rokowaniuAzakazen usznych tu-
dziez ich powiktan $rédczaszkowych. W szczegélnosci pofwieca
autor wiele uwagi zmianom ptynu moézg.-rdz. w réznych formach
zapalenia opon moézgowych, w ropnicach moézgu, przy ropnych,
zakrzepach zatoki esowatej, tudziez w zapaleniach btednika. Na
ktucie ledzwiowe stanowi tez wazny S$rodek leczniczy, wspoma-
gajacy skutecznie interwencje chirurgiczne. Przez odpuszczenie
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ptynu moézgowo-rdzeniowega powodujemy dekompresje i eliminu-
jemy z organizmu pewng ilofc drobnoustrojéw i jadéw; *R6éwno-
cze$nie po*budzaniFlorganizm do produkcji $wiezegollp-tynu.

J. Spira (Krakéw).

Dalsze przyczynki do bakterjofagoterapji « rynotlgji, w szcze-
g6lnosci przy ozenie. F. E. FUCrfS. Lijeénicki Vjesnik, Zagreb,
Nr. 12, 1?|2.

Autor na podstawie 2-lettich doswiadczen na klinice otolaryn-
gologicznej zagrzebskiej stwierdza, ze 1) bakteriofagi sg $rodkiem
atakujagcym wifkszo$é bakteryj sptAi*Smych przy ozenie, tM wy-
nikiflillniczne sg zadowahflCe, 3) opornie zachowujet-sie bac. Abel,
ktory spotyka sie najczeSciej w Zagrzebiu przy rhinitis atrophi-
cans, 4) nadto spotyka sie czetsfo (w materiale zagrzebskim) bak-
terie Krupy" Friealanderowskiej, natomiast bac. Perez jest znacznie
rzadszym. R. L. (Lwoéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Sprawozdanie z 11 Miedzynarodowego Zjazdu Pediatrycznego.

Ill. Miedzynarodowy Zjazd PedjafSyczny odbyt lJe od 2Q do
22. lipca b. r. w Londynie. W zjezdzie brato udziat 38§ oséb, re-
prezentujagcych* ZEj krajow. Zjazd, uroczy$cie otwarty przez ksigcia
Yorku,‘cfdbywat sie w lokalu Brytyjskiego Towarzystwa Lekar-
skiego.

(ilfewtietni ternffiami b.fly dwa wazne zagadnienia:

1) Istota alergii i jej rola w clfm”bach dzieciecych.

2) Profilaktyka choréb, powsTajagc”dh spowodu
mleka.

*SCfflsk#sje nad istotg alergii otworzwj prof. A. R. pich (Balti-
more). Wedtug praf. Rich‘a (na zasadzie wiasnych doawiad$zen)
przy alergii bakteryjnej niektére Smorjé stajg sie przewrtsiiwe
na antygen bakteryjny. Odczyn, alergiczny nie zalejty od kratyf-
cych przecAp$ial Spich oddziela wyraznffe pojecie odpornosci od
pojecia alatyji: aj odporno$¢ czynna moze powsta¢ bez alergii,
b) mozna przenies¢ Kernie odporno$¢ bez przeniesienia alergii,
c) ffuszna wsunaé¢ alergje z pozostawieniem odpepnio$"T. Alergia
moze powsta¢ bez jednoczesnego ilgffishha odpornosci, w tym
wypadku zmniejfagl naturalng odporno$¢ (resisientio) przeciwko
zakaz-etiu. Nalezy da”|$i do znalezienia dobrych matod odczula-
jacych.

'* Prof. F. Hainburger (Wiedp.n) okresli! alergie, jako zmiane
odczynowos$ci, wywotang przez antygen. Przy chorobach zakaz-
nych bywa alergia antytoksyczna i anafilaktyczna. Referat zaj-
muje sie gtdwnie klinika, mniej mechanizmem alergji. Uzyteczne
klinicznie préby alesBtne sg wtaficiwie tylko przy gruzlicy. Aler-
gia rozwija sie Sijzed klinicznym poczatkiem gruzlicy. Istniejg
wahania w nasilaniu sie aiergji gruzliczej, ktére moga byé powo-
dem do zaostrzania sie ob.iawdy/j ahorobowych.

Prtyg kazdym odczynie tuberkulinowym pojawia sie najpierw
faza ujemna, a pdzniej dodatnia. Odczulenie moze nastapi¢ przez
wstrzykiwanie szybko wzrastajlfeych ilosci tuberkuliny.

Odczyn tuberkulinowy pozwala z pewnem prawdopodobien-
stwem na wnioski prognostyczne. .ljjdjjSI gruzlica, tylko przy nie-
kt6JBch choroBach Hkaznych >s3 znane profy alergiczne. Wazng
jest proba wygasania,wysypki przy ptonicy.

Dr. M. P bhu idr. P. Woringer (StrasMaurg) zajmowali sie
alergja powstajaca na*tle niezakaznem. Alergja tego rodzaju jest
stanem uczulenia na pewne substancje, z ktdremi sie organizm
styka. U, Osobnikédw normalnych te substancje nie oddziatywuja
na organizm, lub tez, dajg tylko* odpowiedni efekt fannako”fyna-
miczny, zupetnie réznjjj od oddziatywania alergicznego. Stan aler-
giczny moze by¢ wrodzony, lub nabyty przez chwilowe zetkniecie
sie z dang”substancjg. Obecno$¢ stanu alergicznego mozna stwier-
dzi¢ przez r6zne badania: badanie uczulenia sk6fy, badanie prze-
ciwcial we krwi wedtug odczynu Prausnitz‘a i Kiifdera i Stdtug
odczynu odchylenia dopetniacza; przez doswiadczenia polegajgce na
zastrrkiwaniu sufStaBcyj alergicznych; przez badanie cytologiczne
krwi. W referacie byta przedstawiona klinika stanéw alergicznych
u dzieci. W pierwszym roku zycia przewaza oddziat-yasranie trof-
alergenéw, poczawszyjlod 2* lub 3 roku Zzycia przewazajg pneu-
moalergeny. Uczulenie jest mozliwe '.wt zyciu ptodowem, po uro-
dzeniu, lub wreszcie istnieje mozliwo$¢ przeniesienia uezulenia przez
komérki rozrodcze. Objawy alergiczne wystepujg u dzieci stosun-
kowo czesto. Leczenie jest trudne.

Dr. F. F. Co1lis~Dublin) uwkza, Zze alergja jest procesem
szkodliwym. Syndromy podobne moga by¢ wywotane przez rézne

spozjwania
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‘zarazki, ale «ame bakterie nie moga wywota¢ tak ciezkich zmian
w organizmie, cze$¢ objawoéw zalezy od stanu alergicznego. Dr.
ColMJfstara sie swojg teze udowodni¢ na przykladBs erythema
n8(l&um, ktéra mfige by¢ Jyy'wotang przez bakterie gruzlicze, przez
paciorkowce hemolit. prfflz dwoinki zapalenie pluc i palecz-ki czer-
wonki. Przewrazliwo$¢ jest wywotana przez rézne zarazki. We-
dtug prof. OkelFa alergia baktéjpyjna jest objawem niedorozwinie-
tej odpornosci.

Dr. Erliberg (Stockholm) twierdzi, ze erythema noSosum
jest w wiekszo$ci przypadkéw pochodzenia gruzliczego. W wjjselu
przypadkach referent znajdowat ogniska gruzlicze.

Prot. Groer (Lwéwjjfstwierdza fakt, ze w 27 lat po odkryciu
i zdefiniowaniu po6jscia alergii Mfzez Mrquet‘a konieczng jest sze-
roka dyskusja- na temat ustalenia* doktadnego znaczenia alergji.
Szkota Pirqueta uwa® alergie za proces biologiczny ta wiec
ujmuje alergie dynamicznie), ktérego trescig jest ciggta pmuniana
zachowania sie ustroju wobec dziatania danego bodZzca. Zmiana ta
dotyczy dwu grup, albo komplekséw cennikéw: 1-3 grupe sta-
nowig wszystkie te czynniki, ktére warunkujg wrazliwo$¢ zywej
substancji ustroju na dziatanie bodzed§-2-gg grupe za$ te, od kto-
rych zalezy sposéb i naciecie odpowiedzi ustroju na uszkoepente,
wywotane przez bodziec. W ten sposéb kazdy proces alergiczny da
sie uja¢ w system rzednych, ktdérych jedna bedz”g|.przedstawia'ta
5 (Susceptibilitas), a druga R (Reactivitas). Wsaolnt6jz Chwali-
bogiywskim i prof. H. Steinhausem udato sie autorowi opracowa¢c
metode oznaczania S i R w gMizlicy, co pozwala nam na doktadne
stwierdzenie stanu zakazonego i chorego, oraz drosE po ktorej
stan ten krociry.

Prof. G. Toni (Bologna) iirzedstawit witoskie badania nad
alergig. Wtasne badania wykazaty, ze czynniki humoralne odgry-
wajg duzg role w uczuleniu alergicznenr.

Prof. Debre (}'.Lis) podkreslat znaczenie definiéji alergji.
Wedtug-niego, organizm jest w stanie alergicznym, jesli na zetknie-
cie sie z alergenem po raz drugi oddzialywuje inaczej, niz po- raz
pierwszy. Alergia i anafilaksHj sg spokrewnione, jednak mozna je
od siebie odréznic.

Dr. Ratner (New York) wyrazit gtlziwienie, ze zagadnienie
protein uczulajacych byto usuniete z dyskusji. Wedtug i® f do-
Swiadczen ptdéd moze by¢ uczulony jonie matki przez krazenie
placentarne. Organizm nie moze usungé, nadmiaru przeciwcial wy-
produkowanych do walki z ob¢ig< substancja, przeciwfflgta te pozo-
stajg w tkankach i dajg podioze do pogsi;:v* ra uczulenia. We-
dtug dna Ratftera alerWa jest zawsze stenem nabytym.

Dyskusja nad profilaktyka choréb, wywotanych spozywaniem
mleka,

Prof. A. Petersson (Stockholm) przedstawit niebezpieczen-
stwa przenoszenia chotéb zakawych zapomocg mleka, w szczegél-
nosci podkre$lit niebepiietteefistwo przeniesienia gruzlicy. Zapobie-
ganie polega na propagand«ie karmienia piersig, na kontroli po-
chodzenia mleka, odpowiedniem zorganizowaniu dostawy mleka,
wreszcie na niszczeniu droEyofistrojéow w mleku przez ogrzewanie*
Nalezatoby stukaé¢ odpowiedniej metody dezynfekcji nileSS, kto-
raby nfe zmieniata jego sktadnikéw.

Prof. Bessau (Berlin) uwazali ze pateczka okreznicy jest
najbardziej szkodliwym saprofitenr mleka. Zepsute mleko nie jest
szkodliwe, szkodliwem jest tylko “bzycie .bujajgcej w uiem pa-
teczki okreznicy. Osiedlanie sie pateczki okreznicy w goérnym od-
cinku przewodu pokarmowego ma S$cisty zwigzek ze spozywaniem
tego drpbijpustroju i ntcSj by¢é powodem uszkodzenia czynnosci
przewodu pojjarmowego i ostabienia naturalnej odpornosci dziecka.
Profilaktyka polega na sterylizacji mleka, na podawaniu mleka
suchego sproszkowanego, oraz maslanki.

Prof. Al lar ia (Torino) przedstawit w swejjem przeméwieniu
wysoki poy”~p higjeny, jaki sie dokonat wS$statnich latach wtftalji,
w stosunku do produkcji mlecznej. Spozywanie mleka surowego nie
przynosi tak wiele korzy$ci w poréwnaniu z niebezpieczeAstwami,
na jakie dziecko bywa piatem narazone. Zaledwo 1 do 5%
og6lnej produkcji mleka w Europie jest w takim stanie, ze mozna
je dzieciom dawaé¢ w stanie suEwy Najlepszg metoda dezynfek-
cyjna mleka jest pasteryzacja, a nastepnie stassanizacja.

Prof. Lereboullet iParis) omamia warto$¢ $Srodkéw sani-
tarnych, podejmowanych przez miasta i instytucje, dla tfehrouy
mleka przed zakazeniem. Surowa kontrola higieniczna powinna by¢
podjetk przez czynniki miarodajne. Jako metody dyzynfekcji
mleka nalodpowjSdniejsze sg: pcfsieuryzacja, stassanizacja, wzgle”
dnie krétkie gotowanie.

Dr. J. M. Hamill omawiat znaczenie gruzlicy bydlecej i spo-
soby walki z zakazeniem mleka bakteriami gruajiiczemi.

Prof. Fee r (Ziirich) uw/aza, ze niema zwigzku mmedzy wy-
stepowaniem krzywicy, a gotowaniem mleka. Wspomina o mffili-
wosci przenoszenia choreb zakaZznych zapomoca masta.
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Prof. M onrad-(Kopenhaga) uw"aza, ze mleko pAsteuryzowane
moze zawiera¢ bakterie chorobotwércze i nie nadaje sie wskutek
tego do karmienia nienrowiat. Najlepsze wyniki daje krétkie goto-
wanie mleka (2 minuty).

Prof. R& hraer wspominat o zaburzeniach u dzieci, wywota-
nych brakiem witaminy C w mleku.

Prof. G. Frontali méwit o przystosowaniu mleka krowregog
do sktadu mleka kobiecego przez zmniejszenie ilosci kazeiny
i zwiekszenie ilosci laktoalbuminy.

Dr/~.ock (Berlin) zwracat uwage na niebezpiecgiAst\"> pdz-
niejszego zakazenia mleka przy przygotowywaniu butelki dla nie-
mowlecia.

Dr. Davison 7K. S. A) wypowiedziat sie Ba powszachnem
uzywaniem mleka sproszkowanego z dodatkiem kwasu salicylo-
wego; ten sposéb odzywiania dzieci zmniejsza prawdopodobien-
stwo zhkazen bakteryjnych, ma”jednak ujemne -sjiroify ze wzgledu
na brak witamin i niedobry smak.

Dr. Wright (Montreal), nwaza,*Z2e pasteuryzaoja mleka jest
niewystarczajgca.
Prof. Duzar (Wegry) podnosit, ze sztuczne miHzanki nie

mogg by¢ nalezycie wyzyskane przez c”-ganizm dzifeciecy spo-
wodu odrebnych witasnosci albunfinéw.
Prof. Mouriquand (Lyon) podkres$lat znaczenie braku do-

statecznej ilosci witamin przy karmieniu dzieci, specjalnie wit«r.
miny B.
Prof. Noeggerath (Freiburg) uwafa, ze bytoby yfaznem

stwierdzi¢ jaki wplyw na odzywianie dziecka maja rézne metody
dezynfekcji i przygotowywania mleka.

Prof. Spolyerini (Rzym) twierdzi, ze dzieci oiiffwiane
sztiroznie sa trofo-labilne, prawdopodobnie wskutek nadmiernego
spozywania soli oraz biatka. Dodatek -OVo gumy arabskiej do mleka
usuwa poczesci niekoi®wstne dziatanie mleka.

Prof. Jundell (Stockholm) podnosi, ze czynniki szkodliwe
przenoalg sie szczeg6lnie tatwo zapomocg $mietany i masta. Cen-
tryfiagowanie moze skoncentrowa¢ pratki gruzlicze w ifasle.

Dr. Petrany i opisal wytwarzanie krystalicznej formy wita-
miny C z papryki.

Oprécz gtéwnych tematéw wygtoszono caty szereg (okoto 60)
referatow, oraz krotkich komunikatéw* z zakresu diSgnoswki, lecz-
nictwa, oraz o bardziej teoretyGzhym charakSrze. Poruszano spra-
we leczenia* choréb zgkaznydh surowica ludzka f(Jundell, Baar
i Benedict), cncephalitis (Eckstein), niedokrwisto$ci (Gittins), gruz-
licy (Bockt Armand-Delille, Thomazzi), leczenia epilepsji (Monrad),
leczenia zapomocg gruczotu tarczykowego (Nobel) oraz wiele
innych ciekawych zagadnien.

Z Polakéw, prof. Groer.(Lwow) zabierat gtes w dyskusji
o alergji, jako moéwca zaproszony, a Dr. Kanlbersg-Mary-
nowska (Wilno) wygtosita komunikat p. t. ,,0 niektérych {izyko-
chemicznych wWtasciwosciacli jabtek i o wplywie dié¢fy jabtkowej
na réwnowage kwasowo-zasadows.

Dla cztonkéw zjazdu urzadzono demonstracje ciekawszych
ijtfitypadkéw chorobowych w jednym ze szpitali dzieciecych, or”
pokazano zupeinie nowoczesny', jeszcze niewykoriczony o0g6lny
szpital dzieciecy.

Wszystkich uCASifntk6j™ zjazdu goscinnie podejmowat minustir
zdrowia publicznego. Krélewskie T-wo Lekar&ie, przewodniczacy'
zjazdu prof. ua F. Sta 11 wraz z 'Lwem Ziotnikdw, jjj-az osoby
p~rHatne.

-"Po zamknieciu zjazdu 'odbyta sie interesujgca i liczna wy-
cieczka do WincantonTwuSelu zwiedzenia fahryk mil~ka sproszko-
wanego, oraz nieliczna wycieozka do szpitala dla dzieci chorych
na serce, znajdujgcego sie pod Londynem.

Nastepny> |V Zjazd Pediatryczny odbedzie sie w roku Jjp?
w Rzymie pod przewodnictwem profesora 8yiplvenni.

Dr. H. Wankowska - Krukowska.

XIV. Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Poznaniu
od 12—15 wrze$nia 1933.

Dokonczenie.

Sekcja fizjologii, chemii fizjologicznej, biologii i genetyki.
Wielka ilos¢ zgtoszonych referatow zmusita do podziatu
sekcji na dwie podsekcje; fizjologii i chemji fizjologicznej; ten,
konieczny zreszta, podziat odczuwali z przykroscia ~Jaszcza

ci, ktéorych zajmowata fizjologia miesnia; réwnocze$nie bowiem
Odbywaty sie w podsekcjach wyktady zajmujgce sie t2n samym
tematem, lecz opier"gc”si¢ na odmiennej metodyce.

Z wyrkladéw na wspdlnych posiedzeniach obu sesefl na
pierwszf plan wybity sie wyktady prof. Godlewskiego
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Dowodem gtebokiego zainteresowania byta
'formy. Z gofoi sto-
z Brna; prof.

i Ssosnowskiego.
dyskusja,, przybierajaca niekiedy namietne
wianskich wygtosili referaty prof. Laufberger
Krajinski z Beogradu.

Na podsekcji chemji fizjologicznej niezmierne zainteresowanie
budzity prace WierzuchoWskiego i wspétpracownikéw nad
przemiang weglowodanowa.

Ojjjawianie poszczegélnych tematéw W tern sprawozdaniu
nie jest mozliwem; ws#stkie prawie praepwnie polskie wygto-
sity referaty;; brak czasu zmusit gospodarzy poznanskich do zdje-
eja z progsamu sweich wyktadéw.

Ogo6lne wrazenie prac sekcji bardzo korzystne; fizjologia
polska nie potrzebuje sie wstydzi¢ swojego dorobku; zjazd bardzo
byt liczny, gfCKjcinno$¢ gospodarzy wielka, totez Lw-6w, ktory za
lat cztery pedzie terenem Zjazdu, dobrze bedzie musiat sie sta-
ra¢, by speini¢ sAoje zadanie. W. MozolowsU (Lwoéw),

Sekcja mikrobiologii.

W ramach ogdlnych XIV. Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw
Polskich w Poznaniu obradowat réwniez przez 3 dni — zorga-
nizowany jako sekcja — V Zjazd Mikrobiologéw i Epidemiolo-
goéw Polskich. CatokHtatt referatdw, zaré6wno programowych jak
i zwyktych uwypuklat wielki® zainteresowanie uczestnikéw dla
nowych pragdéw w nauce. Rozpoczat szereg referatow Eisen-
berg (Krakéw) przemdéwieniem na temat zarazkéw przesaczal-
rrych, stanowigcym niejako cigg dalszy jego referatéw wygtoszo-
nych na poprzednich Zjazdach Mikrobiologéw. W przepieknej
formie naszkicowat referent stanowisko tych drobnoustrojéw
w systematyce bakteriologicznej, zasady saczenia i znaczenie
form przesagczalnych jako stadia rozwcjppwego, SpLszych drobno-
ustrojow. Anigstejn (Warszawa) nastepnieaEomawiajgc etjolo-
gje i imunologje duréw plamistych, szczegélng zwr6cit uwage na
gatunek owadéw przenoszacych zarazekgna cztowieka i na wyniki
odagzynéw Weil-Felixa.

Wielkie wraBfcnie wywarty referaty Qr5era (Lwow)
i Karwlackieg o (Warszawa) o gruzlicy. Pierwszy przedsta-
wit wyniki dtugoletnich badén nad alergig. Proces alergiczny da
sie jego zdaniem uja¢ w -j*sitem rzednych, z ktérych jedna przed-
stawia wrazliwo$é, a druga odczynowo$é. Wzo6r matematyczny
opracowany, przez prof. Steinhausa pozwala obliczy¢ wielko$¢
obu czynnikéw. Karwacki zdat sprawe i przewcuznie swych
wtasnych badan nad cyklem rozwojokyym pratkéw Kocha. Refe-
raty Panka (Bydgoszcz)i Piaseckiej-ZjnH andowej (Po-
znan) jak i dyskusja Wypetnity posiedzenie Sekcji poSwjecone
wytgcznie gruzlicy.

Na dalszych posiedzeniach omawiano twardziel, jak tez pe-
rWifte zagadnienia zwigzane z pneumokokami (Meisel-Miku-
taszek (Lwow.), Szwojnicka, Abramowicz, Konop-
ko w a, Jakobkiewiczow# (Warszawa). Hirszfeld,
Amzeléwna Hirszfeldowa i inni  wspéipracownicy
Hirszfelda przedstawili szereg doswiadczehA i spostrzezen posia-
dajacych duze teoretyczne jak i praktyczne znaczenie dla bakte-
riologii i epidemiologii dum brzusznego (fermentacja ksylozy,
amplituda cieplna surowic durowych). Roéwnie ciekawe byty
faktys pédane przez Hirszfelda i*wspotpracownikéw odnoszace sie
do odczynu B-W z rftjmaitemi wywotywaczami u chorych na
ditr plamisty, i do dziedzfdzenia niektérych cech serologicznych
(wydziaianie substancji grupowej).

W He Halsu posSwiecono szfczepieniom ochronnym przeciwko
btonicy. Jak z odnosflych referatéw wynikato, akcja szczepienia
przeprowadzona w todzi, Warszawie i Wilnie pod kierownictwem
tamtejszych P. Z. H. data bardzo =zachecajgce wyniki. Szcze-

gélnie interesujace byty dane tabedzkiego (LédZ) o jedno-
iczasowem szczepieniu przeciwko ospie i btonicy, nowg ana-
toksynag.

Z licznych ciekawych a r&norodnym tematom posSwieconych
referatbw wymieni¢ nalezatoby jeszcze referaty Gieszczy-
kiewicza, Dworeckiego, Rymkiewicza a przede-
wBjgfstkiem referaty tawrynowicza, Spiecz ki i Supin-
skiej — o rozktadaniu btonnika wzgl. o metodach statystyki
matematycznej w zljsjbsowaniu do bakterjologji poruszajace
problemy obce przewaznie lekarzowi bakteriologowi.

Mile uderzatl zywy udjhat kolegefW -z innych krajow stowian-
skich, z ktoérych wielu zgtosito referaty; wyré6zniat sie tu szcze-
jgf.nie  referat Drbohlafi,a z Pragi o cyklu knoAvojowym
drobnoustrojéw, ilustrowany licznemi przezroczami.

Obrady Zjazdu cechowata niezwykta punktualno$é¢ i prze-
strzeganie cz]|su przemoéwien tak, ze porzadek dzienny zawsze
wyczerpano, tudziBjZsympatyczna a powazna atmosfera, za co
w duMj mierze nalezy sie gorgca podzieka gospodarzowi Zjazdu
prof. Padlewskiemu i sekretarzowi doc. Adamskiemu.

H. Meisel (Lwow).
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Sekcja medycyny sadowej i kryminologii. Obrady Sekcji od-
bywaty sie w nowym i pieknie urzagdzonym IAstytucie Medycyny
sagdowej Uniwersytetu jBoznanskiego, mieszczgcym sie w gmachu
Collegium Anaiomicum przy ul. Rektora Swiecickiego 6.

NoShoscia w organizacji sekcji medycyfiy sgdowej w ramach
XIV. Zjacdu L. i P. P..byt licany wspotudziat prawnikéw, ktorzy
ezymiie wspotpracowali w obradach Sakcji. Zawdzieczaé¢ to na-
lezy inicjatywie gospodarka sekcji prof. HoroszkiewiczSj
wyrazem za$ tego; byta zmiana pierwotnej nazwy Sekcji ,Me-
dycyny Sadowej'l na Sekcje ,medycyfiy sadowej i kryminologji"
oraz objecie gospodarstwa jej obok prof. medysyny sadowej
takze przez prof. prawa karnsgo Dr. BossoWskiego. Wyni-
kiem tej waznej, ze wzglewu na wjSagr sprawiedliwos$ci, zgodnej
wspoétpracy, byta miedzy innemi uchwata Sekcji, postanawiajgca

(stworzenie na state na przyszfy¢h zjazdach L. i P. P. Sekcji me-
dycyny sléciwej i kryminologji.

Tematem pierwszej czesci obrad Sekcji byty wiasnie za-
gaduienia pirawno-.kryminologiczne. W czes$qi tej wygtoszono na-
stepujace referaty; Doc. Dr. Rabinowicz (Warszawka): ,Prze-
stanki knyminologiczne Polskiego KocSgtesu Karnego'* (Art. 54).
W refergcie swym prelegetit' podkreslit, Zle Polski kodeks *karny
ZKIfr, s>zezpgélila uwage na osobe rjy-p. dazac do jaknai-
wszechstrfaniejszego jej zbadania zwtaszcza przy wymiarze ka-
ry i*ukzedstawii, jakiemi drogami nalezy dazy¢ do rozwigzania
tego waznego zagadnienia. Z referatem powyzszym Loz.W sig

Scisle referat .Radcy Min. Spr. Ney maj ka p. t.: ,Wspobtczesna
rola lekarza w walce z przestepczoscig”, w ktér-ym referent
podnosi, jak wazmg role odgrywa odpowiednio wyszkolony de-

ka-rz wtasnie w nalezytem a celowem badaniu osoby przestepcy
i przedstawia zamiary i zarzgdzenia Ministerstwa Spr. na tern
polu.

Zjrwa dyskus-je wywotat niezmiernie ciekawy wyktad P.
Prezesa Lednickiego (Warszawa) p. t.: ,Podstawy odpowie-
dzialnosci karner lekarzy" w ktérym miedzy inn. poddat ostrej
Sfcytffigj tak czeste dzi§ zabflBIl operacyjne kosmetyczne (ope-
racje piersi u kobiet), uwazajac, ze wykonywanie tych zabiegepy
nie jest godnem zasijizytnego powotania lek”~a. W goracej
dyskusji do zdania prelegenta przychylit sie w zupetnosci prof.
Dr. Wacliliolz (Krakéw), natomiast prof. Dr. Grzywo-
Dabrowski (Warszawa) zajg! stanowisko odmienne. Ostatni
Wyktad z tej grupy obrad wygtosit Dr. Krsek (Bratidaya) p. t.:
~Uwafi o przerwaniu cigzy w zwigzku z projektem nowego Kko-
deksu karfierfo w Czechostowacji”. Wykitad ten Wywotal ajwa

dyskusje, w ktoérej S$cierafy,*sie rdézne, iliekiedy miedzy sobg
wprost sprzeczne poglady.
Jedno posiedzenie Sekcji odbyloi sie wspélnie z Sekcja

psychiatryczng. Na pojedzeniu tem Doc. tuniewski (Tworki)
ompwit ,Pojecie poczytalnosci w polskim kodeksie karnym"
zwracajagc uwage na sJgsunek poje¢ ustawowych do stanéw Kkli-
nicznych réznych zboczen p3mhjatrybnych. Doc. Mydlarski
(Warszawa) w wyktadzie p. t.: ,Znacsenie badan antropologicz-
nych dla biologii kryminalnej" podniést konieczno$¢ uwzgled-
nienia czynnika rasowego przy wszelkich badaniach antropolo-
gicznych przestepcéow. Dr. Bycliowski (Warszawa) w wy-

ktadzie p. t.: ,Przestepca w S$wietle psychoanalizS' wskazat na
mozno$¢ zastosowania psychoanaliz do badahA kjyminalno-bio-
logicznych.

Cze$¢ obrad poswiecono sprawom zawodowo-organizacyj-
nym. Tu nalezy wsnmeni¢ dwa zwigzane z sobg referaty prof.
Dr. Sieradzkiego (Lwéw) p. t.: ,Stosunek zaktadéw me-
dycyny sadowej -do sadéw", oraz ,Specjalizacja |biegfyeh sado-

wjlch“. Referent podnosi konieczno$¢ zgodnej i unormowane?
wspotpracy Instytutow medycyny sadowej i sadu i uwaza, sze
ze wzgledu na dobro wymiaru 'sprawiedliwo$ci i na dobro nauki

powinny sady w miastach uniwersyteckich powierza¢ Instytutom
medycyny sadowej nietylko wykonanie sekcji zwtok i badahn do-
wodéw rzeczowych, ale takze i badania stanu zdréw ia 0s6b po-

krzywdzonych a nalezy zorganizowa¢ w tym celu pewnego ro-
dzaju polikliniki sadowo-lekarsj-cie przy Instytutach med. sad.
W dalszym ciggu zaznacza referent, ze do czynnoséci biegtych
sadjawych powinni by¢ powotywani wytgcznie lekarze posimja-
jagy odpowiednie kwalifikacje, gdyz obecnie stosunki w tym
wSgtedzie w Polsce (co zilustrowano nasteenie w dyskusji dr.a-
stycznemi przyktadami) .pozastawiajg wiele floBspczenia. Wre-

szaei porusza referent sprawy wynagradzania biegtych sadowych
i stabilizaeji ich stanHRk, przyczem wskazuje na niejgsnosé
i niedostateczno$¢ odnos$nych przepiséw w procedurze karnej,
oraz w rozporzadzeniach Min. Spr. Stan rzeczy jest tego ro-
dzaju, ze obecnie zak”"tjonoJBJa jest mozt$§¢ kontraktowania
statycli biegtych a nadto mozno$¢ stosowania za <Siyiinosci sa-
dowo'-lekarskie pewnych ustalonych taksa wynagrodzen, skut-
kiem czego zapanowaé¢ moze w tym wzgledzie zupetna dcrwol-
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no$¢ i niepewno$é, co dla Sfcwodu biegtych sadowych miatoby
nastepstwa bardzo niekorzystne. W nastepnym #tgczacym sie po-
czesSci z poprzedniemi refefacie p. t.: ,Organizacja orzecznictwa

sgdowo-lekarskiego w Polsce" prof. Dr. Gigzywo-Dagbrow-
sk i podniést konieczno$¢ utworzenia hadrzednych instytucyj
sagdowo-lekarskich, ktéreby w razie niezgodno$ci znawcow

wzglednie w trudnych przypadkach wydawaty orzeczenie. Spra-
wy tego rodzaju zatatwiaty dotychczas Rady Wydziatéw lekar-
skich, referent za$ proponuje powotanie do zycia kilku woje-
jfedzkjtfa i jednej naczelnej rady sadowo-lekarskiej, do ktérych
z natury rzeczy wchodziliby m. i. prof. medycyny sadowej.

Ostatnie posiedzenia sekcji if$Wietnit pr-zedewszystkiem wy-
ktad prof. Dr. Hirszfelda (Warszawa) p. t.:#0s«czenie s3-
dowo-lekarskie badan grupowych krwi", ktéry w przystepnej
formie przedstawit tak aktualng dzi$ sprawe badan grupowych
krwi. Referent zaznaczajac z naciskiem, ze na tym terenie badan
jedynie doskoffata, do artyzmu wprost doprowadzona technika
laboratoryjna, oraz nalezyte wyksztatcenie Swiadomego swejijbd-
powiedzialno&ci znawcy zapobiec moze myftiym wnioskom, a tern
samem i zfeubnyni tpem-ytkom wymiaru sprawiedliwosci.

Z dalszych wyktadéw Wymieni¢ nalezy: prof. Dr. Wach-
liolza dwa ciekawe referatyf£-kazuistytEfie p. t.: ,,Wykluczenie
tozsamos$ci osoby na podstawie wadliwego uzebienia, stwierdzo-
nego w resztkach kos$éca znalezionego w Tatrach" i ,,SkrjMféj-
eze niezwykte zabdjstwcflzony". Pozatem prof. Wachliolz
przecksrawft technike spektrografii hemoglobiny i jej pochodnych

w czesci \vidma 'tfidoilp:j dla oka, demonstrujgc szereg pieknych
spektrofotografij.

Referaty: Dra MsWiczarskiego i prof. Dr. Grzywo-
Dagbrowskiego (Warszawa) p. t.: ,Samobdjstwa w Polsce
w r. 1981", oraz dra Felzh i prof. 13rzywo-D gbroyfs-kie-
go p. t.: ,Zmiany anatomo-patologiczne u samobdjcéw", ilustro-
wane byty bardzo licztiemi poglagdowemi i pieknie wykonanemi
tablicami statystyczne-mi.

W ~ktadach Dra Jur. Sobolewskiego (Warszawa)
i Dra Laguny (Poznan) p. t.: ,ldentyfikacja broni palnej krot-
kiej fia podstawie badan #tusek i pociskéw'™, przedstawiono cie-
kawg technikg tych badan i szereg zdje¢ mikrofotograficznych.

Dr. Krsek (Bratislava) otnawjst .Otrucie talem" i ,Wta-
$ciwoséci zwitok Zdobytych z Dunaju”. Dr. Laguna i Dr. M a-
kowiec (PozimnJAf# referacie p. t.: ,0 badaniach grupowych
ustnikéw papieroséw i ich znaczenie pod wzgledem kryminali-
stycznym”- wykazali mozno$¢ znalezienia elementéw’ grupowych
$liny na ustnikach uzytych papieroséw.

Dr, Popielski (Lwoéw) w referacie p. t.: ,O wartgsei- do-
ktadnego badania watroby w diagnostyce S$mierci z utoniecia",
JJoddat krytyee metode Martiina, za$§ w referacie p. t.: ,0 wy-
padkach $émierci w boksie" zastanawiat sie nad aktualng dzi$
'sprawg karalno$cf w wypadkach $mierci w sportach. W refera-
cie Dra Gerhardta i Dra Popielskiego przedstawiono
biologiczB prébe okreslenia pici ptodu nieurodzonego.

Po referacie Dra Dyutyrnskiego (Lwéwl p. t.: ,,O rne-
chanizniie ptftjEtania obrazen posrednich moézgu w szczegélnosci
t. zw. ,contrecoup* rozwineta sie oSywlbna dyskusja, dotyczaca
tego zawitego teoretycznego zafcdnientfa.

Dr. Tucholski i Kaptanska (Poznan) w swychi,B.i-
danmcli nad tlenko-weglowg hemoglobing" przedstawili niedo-
ktadno$ci dotychczas stosowanych metod oznaczania iloscio-

kvego tlenku wegfe w krwi. Hanac-B loch (Wilno) przedstawit
s#te badani-a histologiczne nad rozmieszczeniem ttusafzéw w wa-
trobie u noworodkéw zywo- i martwo urodzonych.

Pewna cze$é~gtoszonych referatow odpadta z powodéw bagdz
meftz-y-byda referentéw, badZz tez z braku czasu. Naog6t obrady
Sekcji staty na Wysokim poziomie, co w koncowem przemoéwieniu
podniést prof. W acliliolz, dziekujagc gospodarzom Sekcji za
doskonatg jej organizacje. B. Popielski (LWOW).

Sekcja ginekologii i potoznictwa.

Ostatni Zjazd Lekarzy i Przyrodnikbw w Poznaniu miat
przebieg wyjatkowo uroczysty IpcBodu réwnoczesnego zfjazdu
lekarki i uczonych stowianskich ktérzy brali przez caty 3as
trwania obrad zywy udziat w poszczegblnych sekcjach. Z tatwo
zrozumiatych powoddéw obecno$é gosci stowianskich przyczynita
Sie do powstania (bardzo mitego i serdecznego nastroju. W sekcji
ginekologicznej udziat ich byt bardzo liczny a przodowali w tym
wzgledzie zwtaszcza lekarze z Czechostowacji, ktérzy wygtosili
szereg;odczytéw, z tego jeden w jezyku polskim. Ponadto brali
gjgwy udziat w dyskusji, przyczem podkreséli¢ nalezy, ze pomimo
réznicy jezykéw porozumiewali$my sie miedzy sobg stosunkowo
tatwo. W trzecim dniu jbwania zjazdu postanowiono zorganizo-
waé ogélno-stowianska sekcje ginekologiczng, ktorej preztsem
wybrano Polaka Prof. Czyzewicza z Warszawy.
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W chwilach wolnych od obrad nawigzalismy zyWy”~kontakt
z braémi Stowianami i otrzymywaliSmy od nich liczne zaprosze-
nia do Czechostowacji, Jufbstawji i Butgarji. Nie ulega watpli-

wosci, ze to osobiste zetkniecie sie wpiynie korzystnie na na-
wigzanie S$cislejszych weztdw i czestej wymiany mys$li miedzt
lekarzami stowianskimi a powstanie specjalnej sekcji walnij

przyczyni sie do tego.

W czdsie trwania Zjazdu wygtoszono w tym roku rekordowg
ilo§¢ referatow pomimo nawet do$¢ znacznego absentowania sie
uprffldnio zgtoszonych wyktadowcéw. Zmienny poziom obrad
sekcji wzniést sie w ostatnim dniu Zjazdu bardzo znacznie spo-
wodu interesujacych referatéw ze wszystkich klinik uniwersytec-
kich, jak roéwniek wskutek bardzo ciekawej dyskusji z dziedziny
endokrynologii, jaka wywigzata sie miedzy delegatami Kiliniki
Iwowskiej a przedstawicielami innych Klinik, specjalnie Prof.
Czyzewiczem, Prof. Zubrzyckim i Inz. Lejw a

St. Liebhart (Lwow).

Towarzystwo Lekarskie tddzkie.

Protokét posiedzenia z dnia 19 kwietnia 1933 r.

1 Kol. I. Kon ,,RumieA guzowaty i Zagadnienia pokrewne".
(P. G. L. Nr. 33—34. 1933).

Dyskusja.

Kol. Reichel'. Dermatolodzy widuja bardzo czesto rumien
rfBowaj®' przy rzezaczce, kile i innych ‘cierpieniach'ezakaznych
i toksycznych, niemajgcych nic wspélnego z gruzlica. Dermato-

logia mtt/oczesna traktuje rumien guzowaty jako syndrom, a nie
jako jednostke chorobowsg.

Kol. Mogilnicki: podkre$liwszy z .uznaniem wysoki po-
ziom naukowy odczytu kol. I. Kona; przytoczyt przypadek obser-
wowany w szpitalu Anny Marji, gdzie u dziecka po przebytym
rumieniu guzowrffjfm wykonano prébe Mantoux, poczeni wystapit
ponownie wybitny rumieA guzowaty, co potwierdzatoby jego gruz-
liczg etjologje.

Kol Klinger: wskazal na rzezaczke, jako na Baz®y czyn-
nik etiologiczny przy powstawaniu rumienia guzowatego, 0 czem
fflpominat juz JoSephsen, domagajgc sie gonoreakcji we wszyst-
kich przypadkach reumatycznych idacych w parze z rumieniem
guzowatym. Pozatem Kol. Klinger zakwestionowal twierdzenie
prelegenta, jakoby dermatolodzy budowali jednostki chorobowe
na zasadzie obrazu morfologicznego, wskazujac na to, ze fftz sta-
rzy autorzy odrézniali erythema nodosum idiopaticum od er. nod.
symptomaticum.

Kol. Kon: odpowiedziat, ze pediatrzy uwalajg rumien guzo-
waty jako sygnat "ceynnej gruzlicy, dziacko teiie nalezy prze-
Swietli¢ i przeprowadzi¢ wszelkie préby na gruzlice. Pomimo to
nie uwaza gruzlicy za wytgczng etjologje rumienia.

Kol. Wajskopf: ,0O zaparciu nawykowem"
sie w druku).

W dyskusji zabierali glos kol. Turyn i Trepman.

Kol. Wajskopf: w odpowiedzi kol. Turynowi w sprawie
rozwolnieA wystepujacymi na wsi zimg, a nie latem, zaznaczyt,
ze sprawa ta, wediug niego, ma sie inaczej, chociaz w referacie
uwzglednia! stosunki miejskie, gdzie ch&rakterysty.czng jest zmien-
no$¢ w odzywianiu, zalezna od cen rynkowych, w czem dopatruje
sie przyczyny schorzen jamy brzusznej; jako przyktad niechaj'
stuzy spostrzezenie Mac-Canisona, lekarza angielskiego w Hima-
lajach, ktéry dokonawszy tam 3600 zabiegojfy operacyjnych, ani
razu nie stwierdzit Smalenia wyrostka robaczkowego, wrzodu zo-
tadka lub dwunastnicy ~aléd ludnosci dalekiej od ognisk cywili-
zacji i wymiany handlowej) W odpowiedzi na pytanie, czy za-
parcia nie nalezy uwaza¢ za sprawe niedomogi watroby, to wta3
nie w referacie na podstawie danych cytowanych autoréw byto
zaznaczone, ze schorzenia watroby $a sprawg wtdrng na sjuitek
zaparcia atonicznego ustepujacego, za$ niedomoga watréb” moze
powsta¢ wskutek zatrucia ustroju endo- i ektotoksynajni pateczek
okreznicy, tern bardziej, ze badania Fresingera wykazaty, ze od-
zywianie jarskie dziata pobudzajaco na watroba”

W odpowdedzi kol. Trepman owi: coecum mobile uwaza
e-a sprawe organiczng i dlatego nie méwit o tern przy zaparciu
na»wykowem jako schorzeniu czynno$ciowem: co sie tyczy wieku,
to odwrotnie na podstawie statystyki obejmujgcej 16663 przypad-
kéw % zaparcia wzrasta nieznacznie wraz z wiekiem.

(praca ukaze

Protokdt

Pokazy chorych.

1 Kol. Klin g-er przedstawit wspoélny z kol.
przypadek Purpura haemorrhagica (hrombocytopenica
maculosus Werlhofii) u 22 letniej dziewczyny.

posiedzenia z dnia 26 kwietnia 1933 r.

Krynsk
(Morbus

m
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T. F. 22-1. Stuzaca. 15. IV. r. b. poczuta nagle silne swedzenie
gérnej potowy ciata, co zmusito jag do drapania sie, poczem za-
uwazyta catg mase czerwonych, pojedynczych punkcikéw, ktére
potem zaczety sie zlewa¢ w podiuzne smugi.

Wedtua stéw chorEj na kazda® miejscu zadrapania powstaja
po Kkilku godzinach podtuzne pfegi, sktadajace sie z krwawych
punkcikow

Pozatem chora usk*m,
trwajace juz od 4-ch dni.

Pochodzi ze zdrowej rodziny. Sama nigdy powazniej nie cho-
ro'jvata. wjzeyztym roku miata podobno kilka czerwonych pun-
kcikédw na ramionach, ktére same zrfikty, wobec czego nie zgto-
sita sie "éwczas do lekarza.

Przy badaniu wewnetrznem zadnych uchyleA od stanu pra-
widtowego nie stwierdzono. Sledziona niepowiekszona.

Na btonie $luzowej organéw piciowych zwilaszcza u ujscia
cewki i na matych wargach — krwawigee wybroczyny.

Pjjzy badaniu zewnetrznem Stwierdzono na catem ciele roz-
inzucone ogniska wybroczynowe réznej wielkosci od ziarnka maku
do b5-eio gotowki. Szczegélnie gesto utozone sa wybroczyny
w okolicy klatki piersiowej i pod pachami, przyczem tworzg one
dtugie smugi i pregi. roznej wielkosci i szerokoSfei.

P-ozmem widzimy podskérne wylewy krwawe i sifice we
wszystkich kolorach teczy (wielko$ci od ziarna fasoli do pigstki
dziepiecej) na udach, podudziach i plecach.

Na btonie $luzowej jamy ustnej, na jezyku, na podniebieniach
twardem i miekkiem, tukach i jezyczku — wszedzie widaé¢ roz-
siane, drobne Wybroczyny krwawe.

Obraz morfolffEczay krwi: Hgl. — 81%>; wskaz. barw. — 0,84;

sie na krwawienia z jamy ustnej,

czetw. c. krwi — 4.800.000; obo.ietnocht. — 63.3; limfoc. — 23.8;
monoc. — 9.1; kwasocht. — 3,7; rp~elobl. — 0; myeloc. — 0;
rntod. — 0; pat. — 6,4; *Seginent. — 56,9; trombocytéw — 6.000;
czas krwawienia — 10; Caas krzepniecia — cokolwiek przedtu-

zony; objaw opaskowy badany 26.4—3 " —silnie dodatni; ponizej
ucisnietego (w przeciggu 5 min.) miejsca cateirgmie i przedramie
pokryto sie masg drobniutkich (“ielko$ci gtéwki od agpilki) wy-
broczynek (,,jak lakiem posiane"). Etjologja nie zoslata dotych-
czas ostatecznie wyjasniong.

Dyslwsia.

Kol. Just mai: zapytuje czy w demonstrowanym pfzypadku
nie obserwowano przedtem objawdw reumatycznych, lub czestych
EHjgin. Czy nie stonowano zastrzykow.

Kol. IKeic Ller: jakie prognostyczne znaczenie ma nasilenie
trombopenji.

Kol. Kling?, r:
lanach. Zastrzykéw zadnych nie otrgmywata.
stanowi o ciezko$ci przypadku.

2. Kol. Turyn przedstawit 2 przypadki cukrzycy,
przez diuzszy czas insuling. U miodszej pacjentki w miejscach
zastrzykéw powstawaty nacieki, po zniknieciu ktérych wytwarzaty
sie [Wgtebienia skdry..U starszej wgtebienia skéry powstawaty bez
uprzednich naciekéw. Miat tu miejsce zanik ttuszczowej tkanki
podskdrnej po zastrzykach insuliny (Lipoclistrophia postinsuli-
nosa).

Kol. Fren kio w a: ,,Mz$paclek nietypowego zapalenia gruz-
liczego opon moézgowo-rdzeniowych”. (P. G. L. Nr. 33—34. 1933).

chora obecnie narzeka na lekkie béle w ko-
Ilos¢ ptytek nie

Kol. Freirilowa: ,»,Przypadek porazenia potowiczego
ul przebiegu, choroby posurowiczej". (Tamze).

Dyskusja:

Kol. Justman zapytat, czy wHptynie mézgtSyrdzeniowm

pierw-Szego przypadku stwierdzono btonke. W przypadku drugim
nie widzi pouajenia, tylko podraznienie. Objasni¢ objawy te tatwo
mozna posurewiczym obrzekiem tkanki nerwowej, wzglednie wy-
siekiem w oponie miegkkiej.

Kol. Knichowiecki: obserwowat 2 przypadki gruzliczego
zapalenia* opon mézgowordzeniowych z pomys$inym przebiegiem.

przypadku pierwszym stoséwanym byt Aurosau, w drugim po
roku nastgpita recydywa.

Kol. Zaimki zapytat, czy w przypadku pierwszym wyho-
dowany ze S$winki morsttiej pratek gruzlicy nie byt typu zwie-
rzecego.

Kol. Mogit nicki: w przyp. L ilos¢ cukru w ptynie mézgo-
wordzeniowym byta prawie normalng. Przy gruzliczem zapaleniu

opon moézgowordzeniowych ilo$¢ cukru bywa Znacznie zmniej-
szong.

Kol. Frémkel: w przypadku drugim byt zespét podraznie-
nfflyy, objawoéw oponowych nie byto, umiejscowi¢ uszkodzenie
nalany w sferze pozapiramidowej, doktadnej lokalizacji przepro-
wadzi¢ nie moejja.

Kol. Fre nktowa: btonki w ptynie mézgowordzeniowym
w przyp. | nie stwierdzono. Préba na gruzlice zwierzepL nie byta

wykonang. W przyp. 2-im byt niedowtad z objawami podraznie-
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niawemi. Objasnienie cierpienia posurowiczym obrzekiem tkanki
nerwowej nie~jest zupetnie pewnem wyttdémaczeniem, brak mu bo-
wiem potwierdzenia na materiale sekcyjnym.

»Z kazuistyki rzadkich schorzen uktadu krwiotwdér&zego
u dzie¢

A) cze$¢ kliniczna — kol. M. Gutmanowa i F. Rome-
néw n a.

B) czeéé anatomopatologiczna — kol. K. Sciesifski.

(Prace uka”™g sie w druku).

W dyskusji zabierali g+*s:fkol. 11elson Kryszek Szyf-
man i Kokotek.

Kol. Kryszek: obraz krwi pierwszego przypadku nie jest
dostatecznie przekonywujacy dla ostrej leukemii. Bardziej cha-
rakterystycznym staé sie moze pod wptywem injekcji adrenaliny.
W obserwowanym lia oddziale wewnetrznym szpitala Poznanskich
przypadku ostrej biataczki ilo§¢ bia-tjmi ciatek wzrosta "= 5.000 —
po prébie FrSya — do 60.000, utrzyinujgc sie odtad stale we krwi.
Lecznicze stosowanie Roentgena w przypadkach ostrej biataczki
jest niebezpieczne i raczej przeciwwskazane. W zwigzku ze skazag
krwotoczng dopytuje o wyfiik objawulopaskowego.

Kol. Kok otek: prelegentka, wymieniajagc dane, dotyczace
piertysego przypadku, nie wspomniata, < obojetnochlontiych pato-
logicznych ze zmianami w strukturze jadrowej i z toksyczng ziar-
nisto$ci® wfczaroazi. Obojetnochtoime patoloSczne, ocenione wtas-
ciwie i wprowadzone do diagnostyki hematologiczfiej przez szkote
Naegelego, \vys|e|m.ig *w szeregu stanéw zakazrfych, w pierwszym
rzedzie w zapaleniu ptuc krupowem, nastepnie w posocznicy, wy-
wotanej przez paciorkowce, gronkowe-L pal. okreznicy i inna drob-
miustroie, w duracli brzusznym i plamistym i t. d. yj omawianym
przypadku, gdzie rozpoznanie wahato sio miedzy- ostrg biataczka
a posocznicg paciorkowcowa, obecno$¢ obojetnoclitonnycli patoio-
giczn?8h we krwi mogtaby w peiwMm staSiiu wysSwietli¢ sprawe,
gdyz_ ukaz”jj® sie one w posocznicy, natomiast nie stwierdza sie
ichi prawie nigdy w ostrej biataczce. Brak zmienionych patolo-
gicznie komdélek obojetiiochtonnych przemawiatby za ostrg bia-
taczka i potwierdzitby rozpoznanie prelegentki.

Odpowiedziata: kol. Rozend6wna.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protoko6t posiedzenia naukowego =z dnia 38 marca
1933 roku.
1 Kol. Trojanowski A. przedstawit ,,Przypadek

poprzeczniey z proséwkowcm wysianiem do piuc i optucnej dro-
ga naczyn limfonosnych". (Streszczenie wtasne).

Dane kliniczne wedtug karty szeitalnej (Oddziat 111B Szpit.

leczon®ziec. Jezus. Nr. ks. g 5.966), przedstawiajg sie nastepujaco:

Kobieta lat 62, zachorowata przed dwoma miesigcami ja-
koby na zapalenie oskrzeli; wystapita stata dusznos$¢, kaszel, od-
pluwanie wydzielinynshjzowej, ktucie w bokach, bicie serca, bole
w kosciach; przez caly czas uie goraczkowata. Od 2 lat miewa
ktucie w okolicy serca, bicie serca, fatWo sie soEezy. Od 7 lat
miewa napadowe bdle brzucha promieniujagce do k" y”A.

Przedmiotowo $fjvierdzono, co nastepuje:

Stan ogélny ciezki, skéra blada, na palcach koriczHi gdrnych
ské|*sina, wyrazna duszno$é, 36 oddechéw na minute, dolneigra-
nice ptuc obnizone, przyttlumienie w prawym szczycie, pozatem
wszedzie odgtos pudetkowy, ostuchoiW na catej przestrzeni ptuc
oddech pecherzykowy z rozsianemu furczeniami i $wistami oraz
rzezeniami wilgotnemi w cze$ciach dolnych, w przednich cze-
§ciach ptuc oddech pecherzykoffiaj zaostrzony; Sanice setrca po-,
wiekszone: gérna — na IV zebrze, prawa — przekracza S$rodek
mostka, lewa — na 2VI<Palca wBewd od linji $rodkowo-obojczy-
kowej, uderzenie koniuszkowe bardzo stabo wyczuwalne .w| V1
przestrzeni miedzyzebrowej ~“wlewo od linji $rodkoWJbbojczy-
kowej, rytm serciacwatowy, tony do™ dzwieczne, pierwszy ton
rozdwojony, tetno 120 na min., ci$nienie krwi 165/100; watroba
wystaje spod tuku zebrowego na ® palce, o zwiekszonej spo-
istosei, niebolesna; cieptotaWaha sie \y granicach 36“—38,9".

Badanie moczu: ciezar gatunkowy 1015, $lad biatka, w osa-
dzie pojedyncze leukocyty i pojedyncze krwinki w polu Widze-
nia oraz dwa wateczki ziartiisto-szkliste w catym preparacie.

Badanie krwi: hemoglobina — 85 (Sahli), ciatek czerwonych
4,000000 biatych 7.800, kwasochtonnych 3°0, segmentowanych

66%, limfocytéw 124%, nronocytéw 7%, ilo$¢ mocznika w suro-
wicy krwi 0,3%.
Taki stan chorej przy stopniowo pogarszajgcern sie 'samo-

poczuciu i zwiekszaniu dusznosci trwat w ciggu 2 tygodni, przy-
czein cieptota ostatnich kilku dni nie przekraczata 38". Po dwu-
tygodniowym pobycie w szpitalu chora zmarta. Klinicznie roz-
poznawano:

rake
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Bronchopneumonia bilateralis. Bronchitis spastica diffusa.
Emphysema pulmonum. Sclerdsi®et dilatatio arcns aortae-. Myo-
carditis. Cholehthigsis. Na sekcji wykonanej w Zakladzie ana-
tomii patologicznej, U. W. (prot. sekc. L. p. j2fl6/33) stwierdzitem:

1 Niewielkie ognisko pierwotne raka okreznicy W okolicy
zagiecia $ledzionowego.

2. Rozrastanie sie raka we wszystkich naczyniach chtonnych
obu ptuc.

3. Przerzuty raka do watroby, nadnerczy, gruczotéw chion-
no-krezkowycli, zaotrzewnowych i S$Kjdpiersiowych i do optucnej
§ciennej eo stronie prawej.

4. Niez%i wszystkich oskrzeli.

5. Rozszerzenie matego stopnia prawnej potowy serca.

6. Odlezyne w okolicy posladkéw.

Ptuca sg duze, szaror6”pwe, z wjjfarua cienka, kredowo-
biatag siatkg naczyii chlongjych; naczypia te wy”||d"3ja jak na-
strzykane sztucznie jaka$ biata magg ptuca, w dotyku dos¢
oporne, stabo trzeszczg, zadjttoh opotaw pgzaniczeiiych nie wy-
kazujg; na przekroju sg r6zawo-szare .z roéwnie pgyrazng siatka
nacK@ chtonnymi, jak na powiejpctini, itylko utworzong jakby
z drobniutkich jak gtéowka ~gipitki guzeczkéw uktadaiacych sie
rézancowato; priedtoj jest suchy, pktica do$¢ spoiste.

Badanie mikroskopowe , gyycinkéw' z guza pienwotnego
i z przerzutow wykazato utkanie raka Sruczptowegg, rywdziela-
jacego $luz, czotowo za$ raka litera (carcinoma adenoides mu-
cipanim partun carcinoma scluiu m )wycinkach z ptuc niemal
we wszystkich naczyniach chicnnycli widaé¢ rozrastajgce sie ko-
mérki nowotworowe tego samego typu co w guzie okregnieff,
miejscami rak wrasta do oddzielnych pecherzykéw ptucnych, na-
og6t jednak pecherzyki sa puste. Przypadki szerzenil! sie raka
w nafcynia¢h chtonnych ptuc sB rzadkie, ws$réd znanych przy-
padkéw najczests-zem miejscem pierydotnego raka byt zotadek
i gruczot piersiowy.

Hplp Kol. Rutkowski, cztonek T-\fea, przedstawit prziypadek
,Haemoplhli&e renalis". (Streszczenie wiashe).

Przypadek demonstrowany- Jirzeze mnie zastuguje na uwage
ze Wzgledu na trudnosci rozpoznawcze, wybwl fiSkazan leczni-
czych, zagailkcwo$¢ pochodzenia sprawy chorobowej i rzadkos$¢
wystepowania jej.

Chora 32-letnia manikura&stka zgtosita sie do Klin. Chir.
m'rej U. W. ze skargami na oddawanie krwawego moczu i bélow
w okolicy ledZzwiowej prawej. Wszystko to trwa od 5-u miesiecy.
Napadéw boétéowych nie byto, mocz oddale 3—4 razy dziennie.
Pozatem pacjentka uskarza sie na silne ostabienie i czeste bicia
serca. 12 lat temu przechodzita dur pjwrdtngj Wywiady ro-
dzinnie bez znaczenia.

Chora btirdzo blada,
nych poza prawostronnym objawem
badaniu nic szczeg6lnego nie wykryto.

Badanie moczu; mocz czerwony jak barszcz, odczyn kwasrtfL
biatko +, cukier —, osad — cate pole usiane krwinkami.

Cystoskopia: pojemno$¢ pecherza okolo|«?00 cm8 $luzéwka
pecherza bardzo blada, ujscia moczowodéw bez zmian, z pra-
wego wytryska 'fala krwawa. Prdba czynno$ciowa, z indygokar-
ming wykazata jednakowo dobrg sprawno$¢ obu nerek (barwik
zaczg-t sie wydzielaé po pieciu minutach).

Badanie krwi: Cz. c. krwi 3,200.000; b. c. 8.000; Hb. 55%,;
ind. — 0,7, obojetnocht. 55,5%, liinf. 40%, mouoc. 2,5%, kwasocht.
2,0%, czas krzepniecia prawidtowy. Roentgen: brak uchwytnych
cieni kamieni w obrebie drég mocgiwych. Ry.elografjaV dozylna
(tenebryl): zarysy miedniczki lewej prawidtowe, po stronie pra-
wej kielichy mate o waskiein Swietle.

Objawem wysuwajgcym “ie na plan pierwszy w. naszym
przypadku byt wybitny krwiomocz makroskopowy. ,Objaw ten
spotykamy w gruzlicy nerek, kamicy, nowotworach, wreszcie
w nielicznej grupie przypadkéw zaliczonych do t. zw. krwiomo-
cz6.w rdzennych o nie-jasnem pochodzeniu. Kamice w na-szymi
przypadku moglismy wysaczy¢ ha zasadzie wynikéw ujemnycli
badania rentg. i hsaku napadéw bélowych, gruzlice yze. "wzgledu
na dobrg sjrafljiios¢ nerki i brak ohiawéw pecherzowych. Pozo-
stata mozliwoig istnienia spraAs™ *nowotworowej, wzgt. krwio-
moczu rdzennego, ktoére upfawjiiaty do zabiegu chirurgicznego.
mOiferacM Wykonatem dnia 14 stycznia r. b, odstonieta nerka
prawa zzewnatrz i makroskopowo nie wykazywata zmian zad-

budowy wattej. W narzWiacli wewnetrz-
Goldfl-ama przIl' ogéluem

nych, z wyjatkiem ze byta dosjjp mata. Mozna byto jg rozciaé
w celu obejrzenia wfietpza i miedniczki (brodawczak?). Biorgc
jednak pod uwag-e, zU nawet, gdyby badanie to datlo wynik

ujemny, pozostawienie nerki krwawigcej, nie miatoby widokiw na
samoistne wyleczenie — nerka zostata usunieta bez uprzedniego
przeciecia jej. Przebieg poope%cyiny?”by} ~feftdki, ilol¢ dobowa
moczu przeszto 1 litr, m@cz» bez krwi, il®¢ cz. c. krwi wzrosja
do 4,470.000 (ptytki 223.000).
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Badacie mikroskopowe (dr. A. Stedleckat) usunietej nerki
wykazato zmiany szkliste w niektérych klehkach i naciek; dre-
bncStométikowe, rozpoznanie brzmiato: pyelunephritis et ureleritis
chromca in studio cicatrisationis.

Podobny przypadek krwiomoczu rijpemkgo réwniez u ko-
biety operowatem przed kilku latjfcakze z wynikiem pomys$inym.

Na gakoiiczenie chciatbym podkresli¢, 2z"a w przypadkach
krwiomoczu nie nalezy zwlekaé z cystoskopig i Erkona¢ ja
w momencie krwawienia, gdyz tylko wéwczas .bedziemy w stanie
wykryé zrédto krwiomoczu.

W dyskusji: Kol. Wagner K-
krwawienia jtyto zapalenie miedniczek i
pateczke okSznicy.

Kol. Gluzihnski A. uwaza,
jednostronnego zapalenia krwotocznego nerek;

przepuszcza, ze przyfzyng
nerek wywotane przez

ze krwawienie byioBbjifcewi
nie byto ono sa-

moistne, gdyz zmiany anatomiczne wyjasniajag prSPfeyne dosta-
tecznie. Nalezy ustali¢ przyczyny stanéw podgorgczkowych
(piucafilLr;

Kol. Krynski L.

Kol. Konopnicki J

Kol. Rutkowski J., cztonek T-wa, uwaza krwnwigozke
(liemofilja) miejscowa za prz&jaw aierpienia ogélnego. Odpowied-
niejszag nazwag w przedstawionym przepadku bytaby nazwa krwaB
wienia samoistnego (hacmorrhagia em”ntialis). Zapalenie , praej
wlekte w nerkach wystepuje zawsze obustronnie. Mocznika we

krwi nie badano, ci$nienie za$ byto niskie. W moczu krwinek
czenmpmh niema. W plucach stwierdzono tylko nieznaczne
zmiany.

3. Kol. Mikuto ws.ki WI. cztonek T-wa, oméwit ,,RoSp kity
iv etjologji cukrzycy dzieciecej

4 Kol. Grol1l J. W., cztonek T-wa, wygtosit odczyt p. t.:
,Cukrzyca a cigza".

5 Kol. Gro1l J. W., cztonek "T-\w| i Kol. Skotnicki Z
przedstawili: ,,D\a przypadki pomys$lnej., cigzy n chorych na

krzyce". (Streszczanie wiasne).

Prelegenci omoéwili przebieg cigzy u '3 niewiast chorych na
cukrzyce. Jedna z nich S. H. latr35" z lekka postacig cukrzycy,
przebyta pomys$lnie cig”! rodzac zywe i zdrowe dziecko, dzieki
leczeniu dietg tylko; druga pacjentka L. M. la| 27, ze $rednio-

ciezkg cukrzyca, w ciggu leczenia dietg i insuling zaszta w cigze
po raz pierwszy w r. 1930, a po raz drugi w r. 1531, rodzac za
kazdyrh razem pomys$lnie zywe i zdrowe dzieci. U obu chofych
w przebiegu cigzy nastgpita wybitna poprawa przemiany Weglo-
wodanowej. U chorej L. M. po porodzie zwykle nastepowato
pewne pogeCnszenie ElersSicji wjptosunku drjktaiju spostrzeganego
pod koniec cigzy. W obu-przypadkach zachowanie sie przemiany
weglowodanowej dokfadnij-e przekontrolowano, badajagc okresowo
krzywe cukru we krwi po podagzeniu glukozg.

W dyskusji przemawiali: Kol. Gluzinski A i GBott
J W
Protokét zebrania naukowego z dnia 4 kwietnia

1933 roku.

1 Kol. Radlinski Z i Knligowski Z, cztonkowie T-wa
przedstawili: ,,Przypadek ependymogliomatis rdzenia hv Sfl.at po
operacji".

W 1956 roku u dotychczas, poza atakami migreny, zupetnie
zdrowej kobiety 1 40, zjawia sie uczucie $ciggania w krzyzu

i w pravrej pachwinie wraz z niezngfenem ostabieniem obydwu
konczyn. Prawne réwnoclesfiil objawmy wTzodu zotadka, dopro-
wadzajace do zabiegu. Na jesieni 1927 roku w Klinice Neurolo-
gicznej stwierdzono parapareze kurczowga, zesp6l Brown-Sequar-
da prawostronny, cze$ciowag blokade przestrzeni podpajeezynéw-
kowych. Lipjodol gérny zatrzymywat sie na gérnym brzegu De.
W Styczniu 1908 roku usunieto (Prof. Radlinski) guz miekkawy,
nieco sie roztazacy, 3*45lc.m. podtwardéwkowy, obejmujgcy
w pewnem tjejscu rdzen ze wszystkich stron. Guz byt w Scistej]
tacznosci z rdSeniem, usunieto go niecafkéwicie. Po operacji za-
trzymanie mfj:zu i pdgors”enie niedowtadu koniczyn wraz z nasi-
leniem béléw koraonkowiyeli. Jako niezdolna do pracy i z”
wzgledu na zasadnicze rozfpoznaifi¢ guza $rodrdzeniowego naj-
pniwdopodobniej nieuleczalna, w maju 1929 roku umieszczona
w przytutku w Gdrze Kalwrarji. Ostatnio zgtasza sieKyzapyta-
niem, czy stan zdrowia pozwala na objecie zajecia kuoharki.
Obecnie stwierdza™ sie niewielkg pareze kurczowg prawej kofczy-
ny z obustronnym Babinskim i Rossolimo. Nieznaczne obnizenie
czucia boélu na lew'ej dolnej kohczynie. Mierna ataksja obustronna.
W obrebie Ds—Ga po stropie prawej obnizenie czucia. Chodzi,
powtdezac prawg koriczynag i nieco wyrzuca.iginnogi. Biorgc prak-
tycznie chora jest zdolna do lekkiej pracuj*

Przepadek pokgaano ze wzgledu na niezwyktg rzadkos$¢ po-
mys$ln-ych wynikéw operacyjnych w guzach $rédrdzeniowych wo-
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géle, a w s2czeg6lnosci ze wzgledu na budowy — guz nalez#
do ependymogljomatéw. W omawianym przepadku mozliwe jest
nerwowe pochodzenie wrzodu zotgdka, M wzgledu na réwno-
czesne Nastepowanie objaWéw cfeoroby wrzodowej i guza rdze-
nia, rozw6j guza na Wysokosci odcinkéw unerwiajacych zota-
dek i prawdopodobnie rozrastanie sie guza wzdiuz istoty szarej,

co mogtoby powodowaé zajecie os$rodka Wegetatywnego dla
zotadka.
2. Kol. Stawinski zZ i Jakimowicz W4, przedstawili:

,»,Przypadek opercmnmego guza zewnagtrzrclzeniowego".

Rolnik, lat 40. przybyt do kliniki neurologicznej U. W. 14. V.
1932 r. spowodu 'Unijeg* niedowtadu konczyn dolnych. Choroba
rozpoczeta sie na rok przedtem, bélami w okolicy ledZzwiowej
i jednoczesnem ostabieniem koAczyn; sczasem impotentia i utrud-
nione oddawanie moczu. W marcu 1932 przestat zupeinie chodzi¢.

W  chwili przebycia do Kliniki: bardzo znaczny niedowtad
kurcz?5%yt.kofAczyn dolnych, silniejszy po stronie lewej z bardzo
znacznenr uposledzeniem wszystkich rodzajéw czucia od pachwin
wdoét. przyczem na koiiézynie .Mawej zniesienie czucia bélu
i cieptoty (zaznaczony lewostronny zesp6ét Brown-Seguarda).
Czucie uto®nia zniesione w palcach stép. Usztywnienie, upoSle-
dzenie ruchojnosci i niezifaczna bolesno$¢ ~¢$jS ledzwiowej i dol-
nej piersiowej kregostupa; zdfecia rentgenowskie zmian w nim
nie wykazaty. Naktuciem ledZzwiowein otrzymano tylko 7 eter
ptynu ksnptochrorificznego z IpO-krotnie zwiekszong iloscitj biat-
ka, wybitnie dodatniemi odczynami globulinowefni i prawidtowg
iloScig ciatek. Obj. OueckejTstedta byl patologiczny. Wstrzyknie-
ty podjfotylicznie lipjodol zatrzfmat sie na géjnej krawedzi XI
kregu piersiowego.

Rozpoznanie sprawy uciskowej rdzenia w okolicy odcinka
rdzenia odpowiadajgcego trzonowi D,n nie pozostawiato watpli-
wosci; sprawg wywotujacg u$sk mogt by¢é guz, lub tez ze wzgle-
du na niezbyt typaWe zatrzymanie lipjodolu — zrosty zapalne,
Irfogape sta¢ w posrednim zwigzku z priflwlekifem zapaleniem
ropnem kosci Ktolenidiej, na ktoLe chody cierpiat od lat 3IL
Ze wzgledu na te mozliwosci prébowano leczenia“gorgczkowego
i naswietlaniami raitfenowskiemi, ale bezskutecznie.

W dniu przepisania na oddziat, konczyny dolne byty zupet-
nie pojazone, zachowaiijt byt jedynej staby ruch prostowania
palucha lewego.

22. V1. 1932 laminektomja (Dr. Stawinski) na przestrzeni D#
do La. W dolnyij biegunie rany operacyjnej po otwarciu oponty
twardej znaleziono guz*© ksztatcie daktyla, dtugosci 3 cm z wy-
razna otoczka* ktdf$- po odsunieciu 2 peczkéw nerwowych z tat-
woscig dat sie wydobyé. Zagojenie rany przez rifchlozrost.

Histologicznem badaniem stwierdzono nowotwér o typowej
budowie nerwiaka (nenrinoma).

Juz na drugi dziehn po operacji pierwsze ruchy w lewej koh-
czynie dolnej. W potowie lipca przy pomocy zaczat stawaé,
w konficu lipca robi¢ pierwsze prtjify chodzenia. Odtad stata po-
prawa chodu; niezle chodzi od lutego r. b.

Obecnie chéd jest niemal zupeinie prawidtowy. Od czasu do
czasu chory miewa stabe béle w pasie, krEpzu i kolanie 15\Vem,
zresztg czuje sie zupeinie dobrze.

Przedmiotowo; sita w konczynach dolnych dobraK nieznacz-
nie upoS$ledzata tylko w odstebnych czesciach le-wej. Pozosta-
toSci po porazeniu kurczowym wyrazajg sie nieznacznem wygo-
rowaniem odruchéw' kolanowych i do$¢ wyraznym objawem Ba-
binskiego ,po stronie praw®j. Czucie utozenia w konczynach dol-
nych prawidtowe, z zaburzen czucia powierzchniowego utrz-januje
Sie jeszcze staba niedoczulica.

3. Kol. Rubinrot S. wygtosit odczyt p. t.:
do rentgenoterapji ziarnicy ztoSliwej".

Pomys$ine wyniki rentgenoterapji ziarnicy zto$liwej podjije
szereg autoréw; ziarninlaki naleza do»,tkanek najbardziej wrazli-
wych na napromienianie, saszegéinte w okresie poczatkowym.
Pod .wpltywem promieni R. tkanka ziarnicowa zamienia sie na
tkanke bliznowatg. Po pewnym czasie wystepuja nawroty, ktdére
z poczatku roéwniez dobrze oddziatywajg na napromienianie.
W koncu chorzy ging spowodu niedokrewmos$ci i chartactwa.
Przecietne przezycie wedtug niektérych autoréw ,wynosi 3—4 lat.

R. stosdwal rentgenoterapje w 2Q przypadkach ziarnicy zto-
Sliwej, z ktoérych jeden zyt przeszto 12 lat.

Na podstawie swoich spostrzezen R. przychodzi do Whniosku,
ze rozmaite wyniki osiggane przez réznych radjoterapeutéw
u tych samych pacjentéw moga zaleze¢ od techniki wzgl. meto-

»Przyczynek

dyki napromieniania.

W dyskysji przemawiali: Kol. Landau A. i Kol. Rubin-
rot S.

4. Kol. Chodkowski K. i Kol. Dybowski St. przed-
stawili przypadek ,Z kazuistyki powiktan zapalen wyrostka ro-

baczkowego".
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Chory lat 3fi, przybyt dc*lszpitala Rw. Stanistawa dnia 21. XI.
1932 r. Cierpienie obecne rozpoczeto* sie przed 9-dniami nagle
Wysoka (do TO") gcJEczka, boélem brzucha i gtowy, brakiem tak-
nienia® ogélnem ostabieniem i zaparciem stolca. Przed kilku laty
przebyt dur brz-uszny, w dziedzinstwie — réz-e. OtoJzSnie chosego
zdrowe.

Chory zmart dnia 20. XII. 1932

Rozpoznanie kliniezue: dur brzuszny rzekomy B, posocznica,
zapalenie mieé$nia sercowego, ropne zapalenie pecherzyka zoéicio-
wego (dziurawigce?).

Badanie pos$miertne wykléSto ropien okotot*tsostkowy® po-
witaty w nastepst\yie przebytego zapalenia wyrostka robaczko-
wego (mikroskopowo: przewlekie zapalenie ropne obostrzone).
Zapalenie to zajeto zyTy krezki y~ftostW, powedu.kfc zakrzepowe
zapalenie zyt, ktére w dalSym przebiegu ztopiato. Nastepnie
sprana zajeta zyty krezki jelita biodrdwego i posuwala sie
wzdtitz Swicftta zSly kr.etniczo-okrezniczej, zajmujac kolejno zyte
krezkowg go6rng, pien zfly wrotnej i jej wewnatrzw-gtrobowe
rozgatezienia. Wtdrnie zapalenie przeniosto na zyte $ledzio-
nowg i zyty jelita Bifcdrowego. Wybitne obrzmienie $ledziony
byto ostrym odczynem na zakazenie Mtroju, sjpotegowane wy-
bitnie przez zast6fj krwi spowodowany przerwaniem odptywu
krwi ze $ledziony. Ropnie w watrobie powitali? pHe traWe-
sienie sie zapaienicS z pnia .zyty wrotnej.

Pftjipadek nalezy do sté6”unkowo czesto spotykanycli po-
wiktan wyrostka* robaczkowego. Zastuguje na uwage wyjatkowym
zespotem obrazéw anatomicznych, tgczacych sie $cisle w jedna
ca-tarst.

Rozpoznanie kliniczie byto trudne, zwtaszcza wobec wyni-
kéw badan pomoctiiczylL kierujgcych my8l klinicysty w kie-
runku paratyfusu B i jego powik}an.

5. Kol. Szper J., cztonek T-wa, wwitosit odézyt p.
»W sprawie leczenia ropni phuc”.

W dyskusji przemawiali: Kol. Krynski L. B ;*ai:L ore-
ski Debicki K., GoreEki Zdz.,, Radlinski Z, Pia-
secki M iLandau A

Kol. Tur3z omawia przypadek ropnia ptuc, wyleczonego

dozylnem wstrzykiwaniem alkoholu, ktéry dziata na uktad krwio-
twoérczy i slateczkowo-$rédhtonkowy (zwiekszenie liczby krwinek
czerw.0B®, monocytow). Rozpuszraa on takze lipoidy i otoczke
drobnotjybj®. Sposéb leczeiB wstrzykiwaniami dozylifflui
wyskoku wprowadzit on pier\JS& do lecznictwa, a nie Kol.
Landau.

Kol. Landau A, cztonek T-wa zw”aga mvage, Ze sprawa
autorstwm tej metody omawiana jest na lamach ,,Presse Medi-
cale". Wstrzykiwanie dotjylne Blkohohi zastosjiuyal w iwBolnem
zapaleniu wSierdzéi i spostrzegt, ze dziata on S-oiscie na tkanke
ptucng. Nastepnie zastosowat ja w ropniach ptuc i otrzymat bar-

dzo dobre wyniki.

Kol. Szper J. cztonek T-wa, uwaza, ze obecnie zbyt Iti&lo
sie zajmuje zagadnieniem ropni pituc. Nie jest zwolennikiem wy-
tapznesST leczenia chirurgicznego, czego dowodem jest jeden
z przedstawionych pr*Madkéw. Kazda z metod ma swoje wska-
zania i zastosowanie jej zalezy od przypadku.

Protokdét posiedzenia naukowego z dnia 11 kwietnia
1933 roku.
1 Kol. Szarecki B. i ZalLadowski W., cztonek T-wa
przedstawili: ,,Przypadek tinszczaka okreznicy, powodujgacego
wglobienia".

Kobieta lat 36 skarzyta sie od 6 miesiecy na napadowa boéle
w brzuchu z parciem na stolec. Klinicznie wyczuwa sie “tuz
w/-r>kolicy podwatrobowej.

Badanie- radiologiczne za£>omoca\pdsitku kontrastowego i wie--
"wu wykazato obecncj$p guza wielkoSci gesiego jaja w praw'sj
cze$ci poprzecznicy. W gére od guza widoczne byWb miejsce nie-
wypetnione, ktére dodjséwiadato ptytkiemu y”~tobjeniu okrezuiczo-
okrezUiczemu. Operacja (Szarecki) potwierdzita rozpoznanie to
w catosci. Plytkie wgtobienie dato sie odprowadzi¢ z tatwoscia,
za$ guz zostat usuniety po nacieciu podiuznem jelita.

Badanie histologiczne wykazato utkanie ttus$zczaka.
my tkanka tluszczowa jest znacznie wiecej przepuszczalna dla
promieni X, niz zwykte tkauki miekkie. Dlatego tez g*rz zazna-
czat sie na zdjeciu -zwyktem bez kontrastu, jako ciemify cien
okragty, os-tro odgraniczony w okolic?® podwatrobowej. Zestawia-

Jak wie-

jac obraz ten z danemi otrzymanemi zapomocg wlWu kontra-
stowego, bedziemy mogli na prz~zto$§¢ rozpoznaé¢ nietylko guz
Wewnatrzjelitowy, ale takze i okresttff jego utkanie, ztazone

z tkanki tts$zczowej.
W dyskusji przemawiali:
winski Z, Szarecki B.

Kol. Niewiadomski F., Sta-
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2. Kol. Butkiewicz T. cztonek T-wa, omodwit:
przypadki schorzeA drdég zéiciowych"

B. podat 3* rzadkie przypadki schorzen drqg zo6tciowych.
Pierwszy z nich dotyczy przedziurawienia podsurowiczych Kka-
natéty idciowych u kobiety -53-letniej na tle ogdlnego [zastoju
26kci. Z64¢ saczyta sie do wolnej jatay brzusznej z wgtebienia
miedzy $ciang pecherzyka a przednim brzegiem watroby.

Po wycieciu Lgromnego i napietego pecherzyka, zawierajga-
cego kilka kamieni, wycieto z przedniego brzegu watroby '.kawa-
tek klinowaty, z ktérego saczyta sie zoic.

Badanie mikroskopowe wycietego kawatka watroby wyka-
zato obecno$¢ sSeregu kanatdw zyciowych podsurowicaych
(t. zw. vasa aberranfia) oraz objawy przewleklego zapalenia.

Drugi przypadek dotyczyt kobiety* 43 letniej, ktéra byta
operowana sgbwodu objawo6éw zapalenia otrzewnej. Wychodzacego
z pecherzyka zoéiciowego. Operacja wykazata obecno$¢ w jamie
brzusznej krwisto-zétciowego wysieku, zawierajagcego  kwasy
z6tciowe, i Walc przedziurawienia i jakichkolwiek widocznych
Sinian ze strony pecherzyka i drég zéfciowych. Pecherzyk byt
maty ale napiety przewd6d wspélny znacznie rozszerzony. Pe-
cherzyk wyci~fo. Chora wyzdrowiata. iSeryjne mikrosflwWowe
badanie pecherzyka i przewodu pecherzykowego (4.490 prepara-
tébw) nie wykazatb przedziurawienia, wykazato natomiast mart-
wicze! zmiany w nabtonku $luzéwki pecherzyka i nacieki z lim-
focytow. W prrpadku tym autor miat do czynienia z z6te-iowem
zapaleniem otrzewnej bez przedziurawienia drég z6tciowych.
Zastéj w systemie zoétciowym w obydwéch podanych przypad-
kach moze bjfé wyttumaczony tylko skurczem spastycznym rzwie-
raczaf Oddiego.

W dySmisji
wicz T.

3. Kol. Wegierko J R. wyglosit odczyt p. t.: ,,Uwagi o le-
czeniu cukrzycy".

Osoby w wieku mtodym lepiej znoszg insuline* Wywiera
ona u nich bardziej korzystny wptyw, niz u ludzi starszych. Gor-

,,Rzadkie

przemawiali: Kol. Stawinski Z i Butkie-

szego dziatania inAiliny u ludzi starszych nie nalezy objasnia¢
wyfghznie wfSkiem choreg*o, lecz r6éwniez rozmaitemi zmianami
chorobowemu w narzadach, towarzyszacemu wiekowi starszemu.

Badajgc cukier we krwi co godzing w przeciggu 8—12 go-
dzin dochodzi sie do wniosku, ze utrzymanie statego prawidto-
wego poziomu cukru we krwi jest niemozliwe. Nawet chorzy
otrzymuja™#- insuline .“ykazijft w pewnej porze dnia przecukrze-
nie krwi, ktére nastepuje po spozyciu pokarméw i po okresie
hipoglikemicznym, Wywotanym podaniem insuliny.

Trudno narazie orzec, czy przyczyng rozmaitych powiktan
cukrz|ycy jest przecukrzenie, czy fezrihnne przyczyny, miedzy in-
nerni przewlekle niedozywianie weglowodanami.

Na zasadzie spostrzezeA nalezy sadzi¢, ze) przewlekle niedo-
zywianie chorych, szczegélnie weglowodanami, prowadzi do wy-
czerpania ustroju.

Gtodéwki w leczeniu cukrzyéy nie! odgrywajg dzisiaj duz*
roli, nalezy je stosowa¢ w przypadkach tylko wyjatkowych, le-
piej jednakze w podobnych przypadkach u ludzi z fyagg nad-
mierng poday/a¢ diete malocieplostkows.

Nalezy szczegdlng uwage zwr6ci¢ na leczenie chorych cu-
krzyczych w przychodniach, gdyz odsytanie Wszystkich chorych
na cukrzyce do kliniki nie jest racjonalne.

W dyskusji przemawiali: Kol. Grott J. W., Fe jgin
Wagner K, Ortowski W. i Wegierko J R

Sekretarz Doroczny: Karol Chodkowshi.

M,,

Protokét poriliedzenia naukowego z dnia 25 kRibtnia
1933 roku.
1 Kol. Dworecki J. i Segal!

dek torbieli jajnika zakazanej* pateczkami Ebertha".

Zagadnienie zakazen poszczeg6lnych narzadéw pateczka duru
brzusznego jest dla nas jasne, gdy stwierdziliSmy, ze juz w pierw-
eszym tygodniu schorzenia dajg §* w krwiobiegu wykazaé ya-
teczki Ebertha.* Schorzenia durowe przypadkéw macicy, a w szcze-
gélnosci zwyrodniatego jajnika sa znane z piSmiennictwa, gdzie
spotykamyjirPzeszto 35 przypadkéw torbieli skérzastych, zakazo-
nych pateczkami Ebertha. W obserwacji demonstrowanej ani prze-
bieg choroby, ani badania positkowe nie nasuwaty podejrzen
w kierunku duru brzusznego.

Chora R. G. 1 31 ze skargami na béle napadowe, wielorédka,
przed 15 laty przechodzita dur brzuszny; przybywa do szpitala
,z objawami skreconej torbieli jajnika, z ogdlnem zakazeniem. Stan
chorej ciezki. Zottaczka. Badanie tre$ci pecherzyka zdiciowego
daje rozpoznanie cholecystitis acuta. We krwi streptococcns hae-
moliticus. Ponadto zapalenie miedniczek nerkowych.
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Torbiel usunieto. Badanie bakteriologiczne zawartosci torbieli

wykryto obecno$é¢ Swiezego szczepu pateczki durowej. Odczyn
Widal‘a 1:800.
Uzupetniajgce badania katu, moczu i ponownie wydobytej

tresci pecherzyka zoétciowego pod wzgledem bakteriologicznym
dato wynik ujemny dla duru brzusznego. Stan chore®! -operadji'
nastepnego dnia znacznie sie poprawit i po 20 dniach opuscita
szpital zdrowa. Przypadek powyzszy pozwalam sobie pnwtocM¢,
ze wzgledu na to, ze nalezy on do zjawisk w ginekologii rzadko
spotykanych, a klinika, zaréwno jak i badania positkowe kazg
stwierdzi¢, ze mamy do czynienia z torbielg jajnika zainfekowang
pi“pd Kr laty.
W dyskusji przemawiali: Kol. Jastrzebimi
J, Krynski L, Fejgin M, Dworecki L
2. Kol. Erlichéwna M., czl. IR-wa — wygtasza odczyt p. t.
,,O znaczeniu badan sekcyjnych dla klinicjphty".

M. E. zestawita z kol. FeBenstatem 600 przypadkow,
w wieku od urodzenia do 14 lat, spostrzeganych w klinikach Dzie-
ciecej i Potozniczej oraz w Zakiadzie Anatomji Patologicznej U.
W. Badania miaty na celu uwydatnienie postepéw w diagnoste,
ale przedewszystkiem podkreslenie btedéw w rozumowaniu i bra-
kéw w badaniach. Podaje pmaslady btedéw najwiecej pouczaja-
cych, z ktérych #ynika jak waznem byHo zobaczyé na wiasne
oczy sekcje zwlok u dzieci badanych za Zzycia. Zadne opisy ani
opowiadania zastgpi¢ tego nie mogg. Dlatego asystowanie przy
sekcji poWinno naleze¢ do obowigzkéw zasadniczych lekarza od-

J, Rutkow -

ski

dziatowego, czy klinicznego. Potrzebny jest ijjknascislejszy kon-
takt Kklinicysty z anatomopatologiem, porozumiewanie si¢ tych
dwoch specjalnosci bedzie korzystne dla obydwu stron.

W dyskusji przemawiali: Kol. Michatowicz M. .Sze-
najch W, Paszkiewicz L iErlichéwna M.

3. Kol. Wegierko J. wLg-las® odiffyt p. t.: ,,Stany lupo-

glikemiczne w cukrzycy". (P. G. L. Nr. 32. 1933)7

W dyskusji przemawiali: Kol. Grott J. W.,, Ortowski W.
i Wegierko J.
Zastepca Sekretarza Dorocznego: -Al. Kruszéwna.
Prezes: Ludwik Paszkiewicz.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.
Profesorowie Milovauovi¢, Bfelgdanovi¢c i Dzqr-
dzewi¢ zostali mianowani profesorami zwyczajnymi na wydz.

lek. w Bepgradzie.

Habilitowani w Beogradzie: Dr. Gradojeyi¢ (ortopedia),
lvani¢ i Tadié¢ (hiitena), Jankovié¢ (rentgenologia),
Joveic¢ (chirurgia dziecieca), Sljiyi¢ (anatomja).

mBr. Harvey Cusliing, wybitny neurochirurg ustgpit z uni-
wersytetu w Haryard i objat katedre neurologii na uniwersytecie
w Yale.

Rezolucje Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego Obwodu
Lwowskiego powziete na wiecu ogdlno-lekarskim w dniu 2 paz-
dziernika 1933 r. w sali Ratuszowej. I. Mimo ciezkiego potozenia
materialnego stanu lekarskiego lekarze zebrani na wiecu dnia
2. X. 1933 wzyWaja og6t lekarski do jaknajintensywniejszego
poparcia pozyczki narodowi”. Il. Wychodzac z zdSady, iz lecz-
nictwo w Kasie Chorych powinné-tbyc wolne od supremacji czyn-

M. przedstawiajg: ,,Przyparikéw adininistracyiBych Kas Chorych, a to ze wzgledu na dobro

ubezpieczonych i moment zaufania chorego do lekarza, bedacy
podstawowym czynnikiem leczenia, lekarze Iwowscy zebrani na
wiecu dnia 2. X. 1933 w Sali Ratuszowej uchwalajg: a) Wzywa

sie Zarzad Okregu Z. L. P. P. do zwr6cenia sie do Tzby Le-
karskiej we Lwowie z petycja, by postawita wniosek do Nacz.
Izby Lekarskiej o wymoéwienie wytycznych, zmieniajgcych po-
wyzszg zasade, b) Swiat lekarski stwierdza, ze gotéw jest i nadal
ponosi¢ ofiary dla idei utr-zymania ubezpieczehA spotecznych, nie
mose jednak catego ciezaru bra¢ na swoje barki, w tym celu
ulvaza, ze réwniez i budzet administracyjny., stanowigcy obecnie
powazny odsetek w wydatkach kazdej kasy chorych powinien
by¢ pociagniety do réwnych $wiadczen. Ill. Wobec tego, ze
w sprawie wytycznych toczy sie walka o stanowisko catego za-
wodu lekarskiego, wiec wypowiada sie przeciwko zawiera-
niu umoéw jednostkowych, oddajgc akcjer w rece Zw. Lekarzy
P. P~-Sekretarz: Dr. Penner mp. Prezes: Doc. Dr. Ostrowski mp.
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Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

XIl. posiedzenie Wydz Lek. Tow. Przyjaciodt
Nauk, odbyto sie dnia 29 wrze$nia 1933 r. 1 Demonstracja filmu
dzwiekowego, odtwarzajacego odczyt Dra Luteinbadiera z zakre-
su patologii i kliniki serca, w potaczeniu z wykazaniem dziatania
digftaliny! i ouabainy (staraniem f-y L. Nasierowski, Warszawa).

Tow. Lek. to6dzkie gago odbyto sig dnia
1 Kol. A. Zebrowski: Krwawienia po wy-

Posiedzenie
4 pazdziernika 1933 r.

luszczeniu migdalkéw. '3t Kol. J. Olirzaljwski: Przypadek Kkity
dziedzicznej zotadka.
Posiedzenie Tow Lek. tdédzkiego odbedzie sie

dnia 18 pazdziernika 1933 r. 1 Kol. H. Tatarzynska: Przypadek
zawatu serca. 2. Kol. S. Neumark: Kita stawéw w rentgenogramie.

Posiedzenie Tow Lek. +trodzkiego odbedzie sig
dnia 25 pazdziernika -#933 r. 1. Kol. M. Kocen: O wartosci klinicz-
nej przyzyciowego badania szpiku kostnego.

Posiedzenie naukowe Tow Lek. Warszaw-
skiUjfo odbyto sie we wtorek dnia 10 pazdziernika 1933: 1
Landau A. i Held J.: Postacie kliniczne kity Zzotgdka. 2. Roguski
J.: Badania nad kwASem mlecznym we krwi ludzi w roéznych
stanach chorobowych.

XV Kongres Jugostowianskiego Tow. Lek. odbyt
sie w CArkvenicy w dniach 3($ 4 wrzes$nia.

V Kongres Jueoslowianskiego Tow Dermato-
logicznego odbyt sie w dniach 6—8 wrze$nia w Zagrzebiu.

Dnia 4 czerwca odbyt sie pierwszy zjazd Jugostowian-
skiego Tow Pediatrycznego.

W  kwietniu b. r. zalJozlojiem zostato Jugostowianskie
Tow. Ftizjologidjzne.

Sprawy zawodowe.

Ilos§¢ leljarz-y w JugostawjiKyynosi 4941 z tego
4.059 w miastach i miasteczkach, £12 po wsiach. Wypada jeden
na 2.500 mieszkancow. W Beogradzie przemieszkuje 768.

Rézne.

Lekarz z powotania wykazuje wedlug F. Moritza
(Kolonia) w dziecinstwie wzmozone zainteresowanie biologia, fi-
zykg i chemig; skionno$¢ do zaje¢ rekodzielniczych i technicz-
nych. Cechuje R) zywe zajmowanie sie zjawiskami 'Swiata wi-
dzialnego, dazno$¢ do pracy nad obserwacjg, badaniem i opano-
waniem natury. Wreszcie cecha najwazniejsza, to potrzeba S$pie-
szenia z pomocg innym.

Reforma studiow lekarskich. Powotana w roku
1935 przez wydeiaty lekarskie uniwersytetéw amerykanskich Ko-
misja dla zbadania zagadnien studjowfdekarskich wydata obecnie
drukiem (560 stron!) ostateczne sprawozdanie. Komisja zwraca
uwage na doniosto$¢ nielekarskiegc, ogdélnego wyksztatcenia dla
kandydatéow na lekarzy i na wage pewnych cech charakteru,

potrzebnych Jekarzéwi. Naiiki lekarskie wiunj by¢é prowadzone
w duchu klinicznym, o$rodkiem nauczania winien by¢ zai”ze
chory cztowiek. Komisja wuwaza, iz nauczanie lekarskie

strzec sie winno nadmiaru technicyzméw i badan, niezwigzauych

istotnie z czynno$ciami klinicznemi. Przedwczesna specjalizacja
jest szkodliwa. Podkre$lone jest znaczenie posad asystenc-
kich. jako waznego cztonu w petnem wyszkoleniu lekarskiem.

Komika badata tez kwestje znacborstwa, tudziez “razita pewne
poglady o prawach spoteczenstwa do”po”iadania dobrej pomocy

lekarskiej jak tez i o ochronie spoteczefstwa przed ziymi le-
karzami.

Stan sanitarny Czechostowacji w 1932 r. Ilos¢
mieszkancow: 14,907.068. Maltzensjtw: 127.593. Urodzen zywych
31751. Zgonbéw 210.254. Przyrost naturalny %4 dla catej
Czechostowacji 6,9, z tego na Rusj)J Podkarpackiej 19,5,

CENY OGLOSZEN ‘i w i
oktadki i w tekécie miejsca zastrzezone z4 220.— zt 120.— zt 65.—
INNe STroNy .o, zt 180.— zt 100.— zt 55.—

Zatgczenie do naktadu pisma wkiladek reklamowych od zt 220.—
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Stowaezyzpie 11,8, Morawach i Slasku 6,6, w Czechach
3,3. Z chorob zakaznych najsilniej szerzyty  sie  btlo-
nica 31.882 zachorowan, ptonica 2SzjRit, dury brzuszny i rze-

kome 7.722. Na gruzlice zmarto 41.88*0s6b. Przypadkéw nagmin-
nego zapalenia opon in6zgo”sch stwierdzono 112, choroby
HeinerMedina 385. Zachorowalno$é na jaglice zmniejszyta sie
znacznie w stosunku do rotti, ubiegtego (1.668 przypadkéw). Go-
ragczki potogowej 788. Zgondw spowodu nowotwor6”L ztosliwych
17.746, spotrodu choinb serca i ng"zffiYi 24.140. Duru plamistego
w Czechach nie byto zupetnie, za$ na Rusi Przykarpackiej 283
przypadkéw, ~pdélny stgjn zdrowotno$ci mimo kryzysu ekonomicz-
nego i wzmozenia sie poszczegblnych choréb zakaznych (dur
brzuszny, cji. Heine-Medine., btonica) jest korzystny i wykazuje
poprawe w stosunku do lat ubiegtych.

Przedostatni zeszyt Przegl. Epidemiologicznego Ligi Narodéw
w |I'S 193A) daje obraz epidenrji ffl-ypy z grudnia 1932 — lutego
1933. Epidemja ta zaczeta sie na kontynencie amerjllanskim w po-
czatkach grudnia 193g i trwata do jjAowy stycznia. W tym czasie
zachorowato na nig p6t rniljona ludzi, przebieg b~ naogot lekki.
W Europie pojawita sie grypa w ponowie grudnia, a to w pot-
nocnej Anglji (najwieksze nasilenie w Londynie w poczatkach
lutego), przebieg choroby tej w Aijglji byJ ciezki (11,041 zgonpw
przypisano grypie), nastepnie dopiero poprzez miasta portowe
przeszta gr”pa do Niemiec, Francji (lekki przebieg), Szwajcarii,
Hiszpanii, Czechostowacji i Skandynawii. W innych krajach nie
zanotowano nagminnego pojawienia sie “rypy., Ten sam zeszyt
»Przegladu" zestawia -tez dane statystyczne, wskazujgce to,
iz panujace w catej Europie kryzys ekb.riomiczily i bezrobocie
nie spowodowaty ani zwiekszenia sit ogdlnej umieralnosci ani
zwiekszonej ilosci zgonéw spowodu grirajiey.

W wyktadzie pod po-
Hamburgu, iz

Odzywianie i $miertelnos$¢.
wyzszym tytutem przedstawit von Halin w
w przeciwienstwie do czaséw przedwojennych, w ktérych naj-
wyzsza S$miertelno$¢ przypadata jz'Niemczech na grudzien i sty-
czen (niekorzystne wptywy klimatyczne), — obecnie tak w Niem-
czech, jak i w innych krajach, ktére braty udziat j wojnie Swia-
towej, — najsilniejsza Smiertelno$¢ zaiznacza sjp w miestapacli
przednéwka (luty—maj). Halin uwE&a, iz przyczyng tego jest
brak wTtamin w pozywieniu, ktéry to brajc czyni organizm ludzki
bardziej wrazliwym na wszelakie zakazeuia.

niewtasSciwe przechowywanie
narkotyfk 6 w. Jeden z aptekarzy Iwowskich zostat oskarzony
o bezprawne posiadanie narkotykéw i przechowywanie ich
w nieodpowiedniem miejscu. Karno-skarbowy przeyzéd #adowy”
wykazat, ze”zakwestjonowane w mieszkaniu narkotyki posiadat
6w aptekafz legalnie, dlatego ||z sad uwolnit go od zarzutu bez-
prawnego posiadania narkotykéw i zasadzit jedynie na grzywne
(a w fayie nieSciggalnosci na areszt) za tiiewlasoiwe przeohow”kj
wanie $rodkéw odurzajacjSib.

Ukaranie za

Myzeum Przemystu i Techniki. Jednem z po-
wazniejszych poczyntin spotecznych na terenie naszego Zwigkku,
jest wspoétpraca przy organizacji Muzeum Przemys$lu i Techniki,
tworzagcem sie przy Muzeum Przemys$lu i Rolnictwa. Powotana
do: zycia w roku 1931* Sekcja Chemiczna Muzeum, poaostajgca
w S$cistem porozumieniu z Zarzadem Zwigzku, zdolata skupi¢
kilkunastu cztonkéw pracujacych z w.ielkg energiag nad stworze-
niem dziatu chemicznego Muzeum. W zrozumieniu, ze podstawy
istnienia i rozwoju tego itypu instytucji powinny by¢ oparte lia.
szerokich Warstwach spoteczenstwa, zaréwno pod wzgledem mo-
ralnym jak i rzeczowym, Sekeja Chemiczna od pie.twzej chwili
swego istnienia potozyta szczeg6lny nacisk na akcje werbowania
cztonkéw dla Muzeum. Akcja ta znaljigpi catkowite zrozumienie,
dajac Muzeum w obecnej chwili wiekszo$§¢ cztonkéw rekrutujg-
cych sie sposréd przedstawicieli Swiata chemicznego i dziedzin
pokrewnych. Wierzymy, ze wszyscy chemicy polscy doceniajacy
znacjenie Muzeum Przemy$lu i Techniki dla kulturalnego roz-
woju narodu zechcg zapisa¢ sie na cztonkdédw tei instytucji. Wszel-
kich informacyj dotyczacych Muzeum Przemys$lu i .Techniki
ucRiela Sekretariat Sekcji Chemicznej, miesz”e-acy ge w lokalu
Zwigzku Przemffiftu Chemicznego, przy ul. Czackiego Nr. 1

(Tel. 529-69). (Przemyst Chemiczny).
V, W,
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