Nr. 33.

17. sierpnia 1930.

Rok IX.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

PRACE ORYGINALNE.

A EAWRYNOWICZ i E. WILCZKOWSKI. Warszawa.

Serologiczne odczyny Kkitowe w ziarnicy
(Wassermann‘a i Saclisa-Georgi‘cgo).

7 kliniki psychiatrycznej Uniw. Warszawskiego (Dyrektor: Prof.
Pr. J. Mazurkiewicz) iz Miejskiego Instytutu Higieny ni. st.
Warszawy (Kierownik: Dr. A. tawrynowicz).

Od poczatku istnienia odczynu Wassermanna spostrzegano
niekiedy wystepowanie dodatniego odczynu u chorych zinmiczycli,
ktorzy zakazenia kitowego nic przechodzili.

Bardzo duzy materjat doprowadzit autoréw do wniosku ogél-
nego, zc odczyn dodatni prawic zawsze wystepuje jednocze$nie
z obecnoscig pasorzytow we krwi, czesciej w przypadkach $wie-
zych, po jednym lub kilku przebytych napadach: odczyn dodatni
znika po podaniu chininy, réwnolegle ze znikaniem pasorzytow
we krwi. (Zieli mann, Meyerstein, Karwacki i Kra-
kowska). .lezeli odczyn dodatni Wassermanna uwazamy za wy-
nik spowodowanych przez zakazenie zmian chorobowych ustroju,
Polegajacych na zaburzeniu przemiany substancji lipoidowych, to
mozna si¢ go spodziewa¢ poza kitg i w rozmaitych innych spra-
wach chorobowych o tym samym typie zmian biochemicznych.

W'iedzac o daleko siegajacych zmianach w ustroju podczas
zakazenia zimniczego — rozpad krwinek czerwonych, zmiany
w moézgu, w watrobie i innych narzadach (Dii rek), mozemy spo-
dziewaé sie odczynu ustroju na te nowe, w gre wchodzace, czyn-
niki biochemiczne.

Dotychczasowe spostrzezenia kliniczne opieraly sie na mate-
riale, pozbawionym charakteru inaterjalu doswiadczalnego, naprz.
trudno byto doktadnie obserwowa¢ chorego od momentu zakazenia
az do catkowitego zakazenia sprawy chorobowe;j.

Wyjatkowo sprzyjajace warunki dla wszelkich spostrzezen
nad zimnica (od momentu zakazenia) daje wprowadzona do lecz-
nictwa zimnica sztucznie szczepiona, odpowiadajgca warunkom
zakazenia doswiadczalnego. Stosowane na duzg skale zakazenia
lecznicze zimnicg dotycza prawic wytgcznie porazenia postepuja-
cego i wigdu rdzenia, a wiec spraw kitowych, nic nadajacych sie
do spostrzezen nad wystepowaniem odczynoéw serologicznych kilo-
wych w zirnnicy.

Nasz materjat doswiadczalny, nizej podany, odréznia sie od
dawniejszego tem. ze zakazenie kitowe wylgczone zostato na pod-
stawie obserwacji klinicznej i wykonanej przed zakazeniem zimnicag
kontroli serologicznej.

Jako materjat do naszych spostrzezen stuzyli chorzy Kliniki
Psychiatrycznej Uniw. Warszawskiego, wytgcznic schizo-
trenie y, ktérych w celach leczniczych zakazano zimnica.

ZakazaliSmy chorych szczepem trzcciaczki (m. tertiana) do-
ktadnie przez nas zbadanym i przedstawionym na innem miejscu.
(Lawrynowicz, tacki, Wilczkowski). Wszelkie szcze-
Soly, dotyczace sposobu zakazenia i objaw6éw towarzyszacych
zinmicy sztucznie szczepionej, byty tam omoéwione, wiec ich tutaj
*be poruszamy. Krew do badania serologicznego, w mys$l schematu
ogb6lnego spostrzezen, pobieraliSmy od chorych raz na tydzieA
Kdyz czestsze jej pobieranie napotykato na pewne trudnosci.
Uadanie serologiczne na odczyny Wassermanna i Sachsa-(icorgi‘cgo
Wykonywano w Miejskim Instytucie Higienicznym ni. Warszawy.
(,ba odczyny wykonywano wedtug metodyki doktadnie podanej
w Medyc. Dos$wiad. i Spoi. T. Il. (str. 428), positkujagc sie dwoma
‘Oitygcnami —e Mc. Intosh‘a (wyciag z serca ludzkiego z dodatkiem
cholesteryny) i Bordet-Ruelensa (wycigg z serca cielecego bez
Uiolesteryny). Do odczyn6w uzywano antygenéw wyrobu PanAstw.
Naktadu Higjeny.

Materjatl nasz sktada si¢ z 34 przypadkdw zakazenia zimnica,
w ktorych odczyny wigzania dopetniacza i ktaczkujacy spostrze-
gano systematycznie przed i po zakazeniu. Z materiatu tego daje
S|¢ wysnué szereg wnioskdw interesujacych.

1) Przedewszystkiem, mieliSmy 10 przypadkoéw,
zakazenie pozostato bez skutku — chorzy nic dali obrazu zirnnicy
Klinicznej, przewaznie wcale nic gorgczkowali, rzadziej w sposob

w ktérych

stabo tylko zaznaczony, nietypowy, przemijajacy. Z tych 10 prz.vJ
padkéw w 4-ch badane systematycznie odczyny Wassermanna
i Saclisa-Georgi‘ego wypadaty stale ujemnie, w 6 natomiast przy-
padkach wystapity w tej czy innej postaci. Z tych 6 w 4 spostrze-
galiSmy tylko odczyn Sachsa-Georgi‘ego, w 2 odczyn Wasser-
manna i S-G jednocze$nie. W 4 przypadkach gdzie wystapi! jedynie
odczyn S-G zjawiat sie on w 14, 16, 21, 28 dniu po zakazeniu
(w 1 przypadku dopiero po prowokacji nukleinianem sodu); 2 razy
spostrzegano go tylko jednokrotnie, 2 razy utrzymywat si¢ on
dtuzej — przez 7 i 10 dni. Stopien sity odczynéw S-G — od + +
do + + ++, daje nasilenia i ostabienia.

W 2 przypadkach, w ktérych odczyny i W. i S-G. byty dodatnie,
wystapity one jednocze$nie w 28 i 20 dniu po zakazeniu. W pierw-
szym przypadku odczyny byty stabe (+) wystgpity w 28 dniu,
a w 35 daty juz O. W. — i S-G + +, pdzZniej byty ujemne; w dru-
gim przypadku odczyny wystapity w 20 dniu daty O. W. + + +
i S-G + + ++, po tygodniu oba odczyny byty ujemne; zaznaczy¢
nalezy, zc w tym przypadku w dniu pobrania krwi do badania
i dwa dni przedtem wystapita temperatura do 38"

Z tych spostrzezehn wynika, zc odczyny serologiczne po zaka-
zeniu zimnicg moga wypada¢ dodatnio nawet > przypadkach,
iv ktérych zimnica kliniczna nie wystepuje. Przewaznie iv tych
przypadkach wystepuje odezyn S-G, rzadziej znacznie O. W
czas wystepowania odczynéw bywa rézny, poczynajac od li dniu
po zakazeniu, az do 28 dnia; czas trwania odczynu naogdéi jest
krétki, wynosi 7— 10 dni; O. W. wystepuje rzadko, trwa krécej,
niz odczyn S-G.

Do tej grupy zataczy¢ musimy jeszcze przypadek, w ktéorym
klinicznych przejawéw zirnnicy nic bylto, wystapity jednakze nie-
prawidtowe wahania t° do 37,5 — 37,8, a po zastosowaniu prowo-
kacji zapomocg liukleiniami sodu kilka napadéw gorgczkowych
ponad 39,0". Mimo braku typowej zirnnicy odczyny W. i S-G. wy-
stapity w 23 dniu po zakazeniu (++ + i +4—|-), trzymaly sie
rownolegle do 37 dnia i znikly jednoczes$nie, dajac w dalszym
ciggu stale wynik ujemny.

1) Przypadkéw zakazenia z klinicznie typowg zimnicag byto -

Z tego; a) w 2 przypadkach mimo typowego przebiegu i duzej
liczby napadéw (15 i 21) odczyny W. i S-G. stale byty ujemne:
b) w 3 przypadkach wystapit dodatnio tylko odczyn S-G; c) w 18
przypadkach oba odczyny byty dodatnie. Nie byto ani jednego
przypadku dodatniego wystgpienia wytacznie O. W. bez jedno-
czesnego S-G. Odczyn dodatni wystagpit w 21 przypadkach na 23
spostrzegane.

b) Podobnie jak w omoéwionej wyzej grupie | i w przypadkach
klinicznie typowej zirnnicy O. W. wystepuje rzadziej, niz odczyn
S-G. Charakterystyczne jest, ze w tych 3 przypadkach, w ktérych
wystapit wytacznie odczyn S-G, .iego nasilenie byto stalie, wyste-
powat dopiero po 5 8, 9 napadach zirnnicy, odczyn krétko sie
trzymat (niekiedy tylko jednokrotnie dawat +), szybko ustepowat,
niekiedy jeszcze podczas typowych napadéw gorgczkowych.

Grupa ta moze by¢ potraktowana, jako przejsciowa miedzy
grupami a i ¢, gdyz wykazuje staba odczynowa zdolno$¢ ustroju,
zaznaczong tylko przez obecno$¢ stabego odczynu S-G.

c¢) W 18 przypadkach, w ktérych oba odczyny daty wynik do-
datni, stosunek ich wzajemny i stopied nasilenia wypadaty rozmai-
cie. MieliSmy naprzyklad przypadek (N. 4), w ktérym mimo 10
typowych napadéw oba odczyny stale pozostawaty ujemne, do-
piero po 11-ym napadzie, ktéry nastapit po tygodniowej przerwie
bezgorgczkowcj, oba odczyny daty wynik dodatni (+ i + + + +),
t zymaty sie w ciagli tygodnia na tym samym poziomic i znikty
nastepnie jednoczes$nie. MieliSmy tez spostrzezenie (N. 13), w kt6-
rem czas trwania i sita napiecia odczynéw byly wyjatkowo stabo
zaznaczane, gdyz oba odczyny wystgpity tylko raz jeden, i to
dopiero po 13 napadach.

Oba odczyny nic zawsze wystepowaty jednocze$nie. Jedno-
czesne wystapienie mieliSmy w 10 z 16 przypadkéw. W 6 pozosta-
tych przypadkach tylko 1 raz O. W. poprzedzit wystgpienie od-
czynu S-G; w 5 przyp. odczyn S-G wystapit przed O. W.

Odczyn Sachsa-Georgi‘ego ma wyrazng tendencje do wcze-
$niejszego  wystepowania, w jednym przypadku wystgpit nawet
w ostatnim dniu okresu wylegania, przewaznie wystepowat po 2,
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3 i 4 napadachl) rzadko pdzniej, (mieliSmy 3 razy po fi napadach
i | raz po 13 napadach). Wystepujacy nieco pdzniej O. W. 1 raz
wystapit po 3 nap., fi razy po 4 napadach. 2 razy po 6 nap., i po 1
razie po 8, .9, 10 i 13 napadach oraz 1 r. po 24 dniach goraczki nie-
typowej.

W zajemny stosunek obu odczyndw w réznym czasie moze sie
uktadaé¢ rozmaicie. Roéwnolcsde odczyny wypadajg niekiedy tylko
iednokrotnie, utrzymujg sie jednakze przewaznie przez czas diuz-
sz\ — przez 10, 14, 19 napaddéw, pozostajac nawet po zakoriczeniu
napadéw przez pewien czas (przez 10, 20 dni), jako tez po dtuzszem
podawaniu chininy (0,4)>p? w ciggu 6 dni). Co do czasu zjawiania
sie i ustepowania odczy mi Wassermanna wyniki nasze zgadzajg
sie naog6t z otrzymanemi przez Karwackiego i Kra-
kows k a.

Stosunek wzajemny obu odczynéw przewaznie daje wcze$niej-
sze wystepowanie i diuszc utrzymywanie sie odczynu Saclisa-
Georgi‘cgo. (Odczyn ktaczkujney moze dawaé¢ wynik dodatni
w ciggu 23, 26 a nawet 51 dni po ustgpieniu 0. W., réwniez przy
samoistnem wygasaniu po diuzszym okresie t" normalnej i po
podaniu cliininy.

O nielicznych przy padkach nieco wcze$niejszego wystepowa-
nia O. W. juz wspomnieliSmy. Zdarza si¢ tez niekiedy, ze sita
0. W. na poczatku jest wieksza, niz odczynu S-(I, albo tez ze
O. W. pozostaje jeszcze wybitny, kiedy S-G znika catkowicie.
W kazdym razie przypadki, nalezagce do tej grupy, stanowiag zja-
wisko znacznie rzadsze. Zgodnie z wynikami Karwackiego
i Krakowskiej O, W, czesSciej wystepowat z antygenem
z dodatkiem cholcsteryny. Z dwu przez nas uzywanych antyge-
néw. antygen Mec. IntoslTa dawat wynik dodatni 3 4 razy czeSciej,
niz Bordet-Ruelens‘a.

Nasilenie odczynéw w przypadkach, w ktérych one wyste-
puja, przewaznie jest wybitne (+ + + 4 i -)—|—j-4). Staba odczyny
stanowig mniejszo$¢ przypadkéw spostrzeganych.

Po zniknieciu odczynéw serologicznych moga one, juz podczas
t* normalnej, wystepowaé¢ ponownie, dajac rb6zne natezenie:
zwtaszcza dotyczy to odczynu Saclisa-Georgi‘ego. Ani stosowanie
prowokacji w przebiegu zimnicy s/tucznie szczepionej, ani poda-
wanie chininy podczas napadéw i na koncu zimnicy nie wywiera
juz wpty wu statego i jednostajnego na odczyny serologiczne.
Rozporzagdzamy wynikami trzech typdéw: 1) chining likwiduje cat-
kowicie odczyny, 2) ostabia je tylko lub tez 3) wcale na nie nie
wptywa: wszystkie trzy grupy sg réwnie liczne. Laczenie wahan
wynikéw odczynéw serologicznych z podaniem chininy nie zawsze
jest mozliwe, gdyz na przebieg odczynoéw yvplyyva szereg rozmai-
tych, trudnych do ujecia czynnikdyy.

Sita odczyndéw serologicznych nie idzie w parze z napieciem
objawéw klinicznych zimnicy' w przy padkach poszczeg6lnych. Pod

tym wzgledem stosunki uktadajg sie niezyyykle rozmaicie. W oka-
zaliSmy w swej poprzedniej pracy’ (Lawrynowicz, tac¢ki
W ilczkowski) ze wynik zakazenia zimnica, przy stosowaniu

tej samej krwi, dawki i sposobu zakazenia, zalez.y w znacznej mie-
rze od wtasciwosci osobniczych ustroju zakazonego, podobne cechy
osobnicze zaznaczajg sie réwniez w wystepoyyaniu i waJumiaci
odczyndyy serologicznych po jcdnoczcsnecm. idcntycznem zakaze-
niu zimnica réznych osobnikéw. Naprzykiad z jednocze$nie i jedna-
kowo zakazonych dwéch choryxli. jeden N. Il1) dat okres yvyle-
gania 11 dni, wybitne (4444 i H-I—})-) odczyny W. i S-G po

6 ti Ipadach. utrzymujace sie do 13 napadu i nie znikajace nawel
po .3-diiiowem podayvaniu chininy, drugi (N. 12) dat 17 dnioyyy
okres wylegania, dodatnie stabo zaznaczone (44 i 4) odczyny

dopiero po 13 napadach, ustepujace catkowicie po podaniu chininy.

Osobnicze wiasciyvosci ustrojow, r6zny stopien ich ..odpor-
nosci na zakazenie, niewatpliyyie wptywaja na takie czy inne
wystepowanie odczyndw serologicznych.

Systematycznych spostrzezen nad zwigzkiem wynikéw bada-
nia serologicznego z iloSciag pasorzytéyy we Krwi me prowadzi-
lismy Brak statej yyspotzalcznos$ci w tym wzgledzie, zaznacza sie
jednak juz w fakcie, ze odczyny serologiczne moga wystepowac
nawet w przypadkach, w ktére eh klinicznie i mikroskopowo po
zakazeniu zimnicag nie byta stwierdzona.

'y Czas yyystepowania i znikania odczynow ustalono na pod-
stayyie wynikéw badania serologicznego yyykouy yyane.go raz na ty--
dzien. Obliczenia nasze nie sa zatem zupetnie seish- gdy z miedzy
dwoma badaniami serologicznymi mogto sie odbyé do 4 napadoyy
zimnicy'. Liczby' podane wykazuja, ze badanie, dokonane po napa-
dzie oznaczanym, dato ten lub inny yyynik. W istocie odczyn mégt
wystapi¢ W miedzyczasie, a yyiec o kilka dni i napadéyy yvczes$niej.
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Z danych przytoczonych wynika, ze
w zimnicy sztucznie szczepionej, klinicznie typowo przebiegajacej,
wystepuja jako .zjawiska stale. Tylko 2 przypadki z-'23 spostrze-
ganych nic daty odczynéw wcale — z 21 przyp. yy ktérych odczyny
wystepowaty, w 3 zaznaczyty sie one yy postaci yyylacznie od-
czynu S-G, yy reszcie — 17 przyp. yyystepoyyaly oba odczyny.
Odczyn S-(i wystepuje czeSciej, utrzymuje sic. diluzej niz O. Ur.
Odczyny wystepuja przewaznie po 3— | napadach, utrzymuja sic
orzez caly czas trwaniu napadéw i znikajg stopniowo, pozostajac
niekiedy przez czas diuzszy (20—30 dni) po ostatecznym spadku
temperatury i po podaniu chininy.

PorOY.nu.iagc otrzymana przez nas czesto$¢ Yvystepowaiiia do-
datniego odczynu Wassermanna yv zimnicy doSYviadczalnej z yvy
nikami. dotychczas oglaszanemi, yyidzimy' do$¢ znaczng réznice.
PiSmiennictwo daje odsetek yyystepoyyania O. W. w zimnicy natu-
ralnej od \2% (butherland) do 00% (Sciioo), (Karw:cki
i Krukowska 45%), przcyyaznic nic przekraczajacy 40%.
W naszym materiale O. W. dodatni mieliSmy na 23 przypadki iry-
raznej klinicznej zimnicy 76*razy, czyli — 73,2%. Rdznica ta w pcyv-
ncj mierze zaleze¢ moze od faktu, ze w naszymi] spostrzezeniach
mieliSmy do czynienia z materiatem, w ktérym zinmice doprowa-
dzano do duzej liczby naptidéyy, niekiedy ponad 20 z rzedu. N ito-
miast yy Yvarmikacli ZYvyktego spostrzegania -szpitalnego napad-
zimmcze przcryyya sie. Tern bard ziej triidnem do zrozumienia jest

odczyni serologiczne

twierdzenie U oy da, ktéry' na podstawie badan dokonanych
w Kalkucie, gdzie zimnicg panuje endemicznie, yvniosku.ie, ze ta
okoliczno$¢ nie yvptyyva yvcale na warto$¢ praktyczng odczynu

Wassermanna, jako syyoistcgo dla Kity.

Z powyzszego Wynika, ze podczas zakazenia zimniczego wy*
stepowa¢ moga dodatnie odczymy Wassermanna i Snchsa-Geor-
.gi ego. Odczyny' te winny mieé uzasadnienie w procesach bioche-
micznych. zachodzacych podczas zakazenia. Bez yvzgledu na to
od jakicli siibstancyj uzalezniamy wynik dodatni odczynéyy,
czy od siibstancyj natury lipoidowej i niektérych frakcyj biaiko-
yyycli w myS$l przcyyaza.igcej koncepcji, czy' od kyyaséw aminowych
(Touietti), powinniSmy przypuszcza¢, zc zmiany', powodu-
jace odczyn dodatni w zitmiicyw7beda bliskie do wy stepujacych
podczas zakazenia Kkitoyyego. Nicsyvoisty' odczyn Wassermanna
wystepuje w szeregu rozmaitych sprayy chorobowych. Itelson
w syyoich spostrzezeniach, dokonanych na chorych z niedomoga
krazenia, rviaze te odczyny' z zaburzeniem réyvnoyvagi koloidalnej
ustroju i rozmaitem ustosunkoyyaniem poszczeg6lnych frakcyj biat-
kowych. Lali dau i He id spostrzegali nieswoiste odczyny
Wassermanna w indocarditis lenta, M iclialec potwierdza to
spostrzezenie i yvigze je ze zmianami yy ukfad/ie siateczkowo
irédbtonkoyvym. Istoty zmian tych na tern miejscu nic poruszamy.

Interesujacym jest zaznaczony wyzej fakt, ze odczyn ktaczku-
incy Sachsa-GeorgTego wystepuje cze$ciej, yyybitniej i tryva diuzej
niz odczyn yyigzania dopetniacza (Wassermanna).

Spostrzezenie nasze przeciwstawia sie wynikom Heine-
manna, ktéory na duzym materiale badat réwnolegle odczyny
Wassermanna, Mcinickcgo i Sachsa-GeorgTego i stwierdzit stalszc
wystepoyyanic "odczynu yyigzaiTia dopetniacza. Najwiekszg grupe
wynikoyy w jego .spostrzezeniach stanowity O. W., odczyny ktacz-

ku.igce, — $rednig — jednocze$nie oba odczyny dodatnie i naj-
mniejszg O. W. ujemny i odczyny Maczkujgce dodatnie. Mial on
stosunki yyrecz przeciyyne do tego, co$my otrzymali w naszym
materjale.

Zasadniczo oba typy odczynéyy majg jednakowa podstawe
réznig si¢ tylko wyborem innego wskaznika. Znany fakt, ze opti

mum odczynu yyigzania i odczymu klaczkoyvania nie jest jedna-
koyyc, znajduje potwierdzenie y naszych spostrzezeniach. Nie wcho-
dzimy' w omowienie przyczyny tego zjawiska. Odczyn klaczku-
jacy reaguje yyraziiwicj na zakazenie, zaznacza jego skutki yvc/es-
niej, niz odczyn yyigzania. Na specjalne podkres$lenie zastuguje wy-
stapienie'* odczynu Maczkujagcego po zakazeniu zimnicg bez Kkli-
nicznie wyraznych ob.iawdyy'. Tutaj odbyyya.iacy si¢ w ustroju proces
bezobjawowTgo zakazenia znajduje swdj staby yyyraz w wystepo-
Yvamti odczyndyy serologicznych, przedewszystkicm Maczkujacych.

Wnioski:

1 Podczas zimnicy' dosyyiadczalnej (sztucznie szczepionej)
W przewazajacej yyiekszosci przypadkéw yyystepujag dodatnie od-
czyny serologiczne kitoyyc (odczyn Wassermanna, odczyn Saelisa-
Gcorgi‘ego).

2. Odczyn Saclisa-GcorgTego yyystepuje czesciej,
i utrzymuje sie diuzej, niz odczyn Wassermanna.

3. Odczyn Wasermaima z antygenem z dodatkiem cliolesteryiiy'
(Mc. lutosch) yyystepuje 3 razy cze$ciej, niz z antygenem bez cho-
lesteryny.

yyc/.csniej
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4, Serologiczne odczyny kilowe mogg wystepowaé¢ w przypad&d rancolle‘a i de

kach, w ktérych po zakazeniu zininica nie spostrzega sie objawéw
klinicznych zakazenia. Uwaza¢ je mozna za przejaw zakazenia
utajonego (bezobjawowego).

PiSmiennictwo.

1) Diirek: M. m. W. 192U N. 2 — 2) ile inemanu: Arch.
1 Schifis- u. 'l ropkrk.il. T. 22, z 3 i 12 1921 -1922. — 3) 1ltelson:
Tolsk. tlaz. Lek., 1924, N. 42—43. — 4) Karwacki i Kra-
kowska: Lekarz Wojskowy 1922 N. 6. — 5) Land au i Ue 1d;
Medyc. Dos$wiadcz. T. V. z. 3—4, 1925. — 6) Lloyd. Ind. Aled
Uaz.. LXIII, 1928, N. 4. s. 173 (wedtug Buli. Past. XXIV, 1008). -
7) tawrynowicz, Lacki, Wilczkowski: Polsk. Arch.
Med. Wewn., T. VII, z. 4, 1929, — 8) Meyerstein: M. ni. W,
1917, N. 11. — 9) M ic halec: Warsz. Czasop. Lek. 1929, N. 25. —

10) Schoo: Nederl. Tijdsehr. v. Goneesk., N. 5 1910 (wedtug
Aiemanu a). — 11) Sutherland: lud. JI. Med. Res. V. 2
N. 4 (wedtug ZiemamLa Malar. u. Schwarzwasserfieber w Lldb.

dTropenkrankh. v. C. Mense BJ. 111, 1924). —m 12) Tonie tti:
Polielinico T. 34, z. 11, s. 379, 1927 (wedt. Ztrlbl. f. d. (ies. Hyg.
I, XV. s 714). 13) Wells:
Paris. 1928. — 14) Ziemanu: Malaria u Schwarzwasserfieber
(w. Ildb. d. Tropenkrankh. lirsgeg. v. C. Mense, Bd. I, 1924).

eliiljusz FLAS2EN i Henryk WACHTEL. Krakéw.

O przeszczepinlnosci raka ludzkiego na zwierzeta.

Z Instytutu dla Curieterapji w Krakowie.

Dyrektor: Dr. Waclitel
Wielka zdobycza medycyny w zakresie badan nad rakiem
stanowi fakt, ze badania te staty sie przedmiotem medycyny do-

Swiadczalnej. Medycyna doswiadczalna umie dzi§ wywotywac
sztucznie raka na zwierzetach i tern samem studjuin biologji raka
Przeszto z zakresu spekulacji w dziedzing do$wiadczen biologicz-
nych. Wywotywanie raka na zwierzetach odbywa sie albo czynni-
kami ehemiczno-fizykalnymi, jak smota i inne preparaty chemiczne,
wzglednie energia promienista. Albo droga przeszczepiania samo-
rzutnie u zwierzat wystepujagcych nowotworéw na inne zwierzeta
tego samego gatunku. Najwazniejsze proby jednak, polegajace na
Przeszczepieniu raka ludzkiego na zwierzeta,
dotagd jeszcze wtasSciwie sie nie udaty.

Préb takich wykonano niezliczona ilo$¢, poczynajac od pierw-
szej ogtoszonej drukiem pracy w tej materii Bernarda Pey-
rillie w r. 1773. (Dissertatio academica de Cancro etc. Ant\ erpiae
1775). Wynik préb byt stale ujemny. Nie udawato sie przeszczepié
raka ludzkiego na zwierzeta.

Marny wprawdzie kilka wiadomos$ci o rzekomo udaniem prze-
szczepieniu raka ludzkiego na zwierzeta. Wiadomos$ci te jednak
stale uznawano za objaw mylnych spostrzezen, poniewaz nie uda-
wato sie ieli powtorzyé. Pierwsze spostrzezenie dodatnie pochodzi
od B. Laugen be cka (Schmidts Jaiirh. 1840. Bd. 25). DoSwiad-
czeniu tego autora powtorzyli 1o1liu w r. 1848 i Yelpeau
w r. 1854. Autorowie ci podaja, ze przez zastrzykniecie soku rako-
wego do krwi obiegu psa udato im si¢ uzyskaé po uptywie dwoéch
miesiecy od zastrzyknieeia rozsiew guzéw w plucach, watrobie
i t. d. uzytych zwierzat. Jednak innym badaczom nie udaly sie
kontrolne dosSwiadczenia. Ponadto wediug Vircliowa obrazy
histologiczne guzéw ptucnych u zwierzecia Langcnbecka
przypominaty raczej obrazy samorodnych rakéw psa, niz utkanie
raka ludzkiego. Wreszcie poniewaz byto to w okresie medycyny
przed stosowaniem aseptyki nie mozna liylo wykluczyé, iz po-
wstate guzy nie byty pochodzenia nowotworowego, lecz bujaniem
tkanek, jako wyniki ubocznego zakazenia.

Dalszg wiadomo$¢ o udatnem przeszczepieniu raka ludzkiego
na zwierzeta podat E. Klebs (D. med. W. 1890. 32). Wszczepia!
On do jamy brzusznej jatowo wyciete kawatki raka ludzkiego
i uzyskiwal czasem powstawanie gazéw, ktére po miesigcach
wykazywaty jeszcze budowe rakowga. Przewaznie ulegaty one
jednak juz po kilku dniach zupetlnemu wessaniu. Dodatnie
wyniki uznat Klebs jako wudane przeszczepienia komorek.
Mamy nadto w literaturze kilka wiadomosci o rzekomem iidanem
przeszczepieniu raka ludzkiego na zwierzeta, gdzie jednak ocena
obrazéw histologicznych nie zdotata okres$li¢, czy powstate guzki
miaty istotnie utkanie nowotworowe, czy tez sktadaty sie z tkanki
tiarninowej (ziarniniaki zakazne). Tu nalezag spostrzezenia
Schopfa (W. kI. W. 1891. 45), Firketa (Sem. med. 1893),
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Reclitera (Buli. Acad. Med. Belg.),
Mayefa (C. r. Ac. Sc. 1893. i C. r. Se. Biol. 1894. str. 550.),
Boincfa (Sem. med. 1894 Str. 274.), Da go neta (Arcli. Med.
cxp. 19U4. 16).
Ciekawsze wyniki uzyskat J. F. Bose (Le Cancer. Paris

1895. u G. Carre i C. Naud‘a). Szczepigc raka ludzkiego na S$Swinki
morskie i psy otrzymywat po 2—3 miesigcach w sieci zwierzat
typowe guzy rakowe, ktére dawaty sie az do trzeciego pokolenia
przeszczepia¢ na te same zwierzeta.

C. Lewin (Z f Krebsf. 4) wszczepit raka ludzkiego do-
oirzewnowo psu i uzyskat powstanie ziarniniakéw, ktére daty sie
przeszczepi¢ na inne psy. W trzeeiem i czwartem pokoleniu prze-
szczepione ziarniniaki wykazaty obraz utkania miesaka.

A. Kritschcwski i S. Sinelnikow doniesli, ze udato
im sie uzyska¢ droga podskdérnego przeszczepienia melanosarcoma
ludzkiego u myszy powstanie myxosarcoma, ktére mozna byto
przez bardzo wiele pokolen dalej przeszczepia¢é na myszach (Z. f.
Krebs. 28. 1928.). Sarcoma to zmienito si¢ pdzniej na ungiosareoina.

Keysser. (Arch. klin. chir. 114 i 117) otrzyma! przy prze-
szczepieniu roznych nowotworéw ludzkich na biate myszy po kilku
miesigcach wystepowanie guzéw o charakterze nowotworéw zto-
Sliwych.

L. Heidenhein (iiber das Problem der bésartigen Ueschwiil-
ste Berlin 1928 i Z. f. Krebsf. 28. 1929.) przeprowadzit ostatnio
na wielka skale szczepienie biatycli myszy r6znemi nowotworami
ludzkiemi. Liczba szczepionych myszy przekraczata 200U. Heid e n-
lioin podaje, ze u okoto 8% szczepionych myszy pojawity sie
po uptywie okoto dwdch lat nowotwory zto$liwe. Poniewaz czas
powstawania nowotworéw od chwili szczepienia byt bardzo dtugi,
a znane jest, iz myszy wogdble, a niektére rody biatych myszy
szczegdlnie wybitnie, skionne sg do zapadania na samorzutnie
wystepujgce nowotwory zto$liwe, wiec nie dato sie wykluczy¢é
przypuszczenie, iz mamy tu do czynienia z powstawaniem samo-
rzutiicm nowotworéw zto$liwych u starych myszy bez zwigzku

z uprzednio wykonanemi u nich szczepieniami nowotworéw
ludzkich.
Powyzej zestawionym skapym wiadomos$ciom o dodatnich

wynikach SzczepieA rakéw ludzkich na zwierzetach przeciwstawia
sie legjon nieprzejrzany wiadomos$ci o zupeinie nieudalych prze-
szczepieniach. Ostatnie préby w tym kierunku na szczurach i my-
szach biatych ogtosi! F. P. Tinozzi (Annal. ital. Chir. 8. 1929).

Przyjmuje sie wiec, ze przeszczepienie raka ludzkiego na zwie-
rzeta jest niemozliwe. Zdanie to ujeto jako poddziat og6lniejszego
prawa kaneerologji, ktére powiada, ze przeszczepienie nowotwo-
row zto$liwych lieterologicznic, t j z jednego gatunku
zwierzat na inny, nie jest mozliwe. Mozliwe s3g tylko przeszcze-
piania homologiczne, t j. miedzy indywiduami tego samego
gatunku. Niemozno$¢é przeszczepiania heterologicznego titumaczy
sie analogjg z eksperymentalnie stwierdzong niemozliwo$cig hete-
rologicznego przeszczepiania tkanek zdrowych.

Trzeba jednak zaraz podkres$li¢, ze doSwiadczenia zebrane
przy hodowaniu tkanek iii vitro poza organizmem, wykazaty, iz
warunki wzrostu prawidtowych komdrek organizmu i komorek
rakowych sa zupetnie inne. O ile prawidtowe tkanki rosng tylko
w osoczu zwierzat tego samego gatunku, to tkanka rakowa ros$nie
tez w osoczu i w surowicy takze innych gatunkéw zwierzecych.

Proby przeszczepiania raka ludzkiego na zwierzeta prowa-
dzimy od lat i préby te z poczatku wypadaty nam réwniez ujemnie.
Dopiero po dtugich i zmudnych badaniach doszliSmy do przeko-
nania, iz przyczyna nicudania sic tych doswiadczen lezy w tern,
ze zwierzeta, na ktére przeszczepiamy raka, nic maja wystarcza-
jacej sktonnosci do zachorowaniu na raka. DoszliSmy do wniosku,
ze jezeliby sie udato wywota¢ u zwierzat powstawanie skitonnosci
do raka, to przeszczepienie raka ludzkiego powinno sie udac.

Badania nasze nad znaczeniem zasadowo$ci przy powstawaniu
i rozwoju raka daty nam wskazowke, jak wywotaé u zwierzat go-
towo$¢ do zachorowania na raka. Ze wzgledéw praktycznych prze-
prowadziliSmy na razie badania na myszach biatych.

Myszy mujacc stuzy¢ do przeszczapien raka ludzkiego zoslttju
odpowiednio do tego przygotowane. Zostaja one alkalizowane. Alku-
lizowanie takie moze odby¢ sie w rézny sposéb, zasadniczo jednako
skuteczny. Omawianie mechanizmu czynnikéw tu dziatajacych od-
ktadamy do ustalenia ostatecznej metodyki szczepien.

lezeli tak przygotowanym myszom zastrzykiwaliSmy podskor-
nie roztartag tkanke rakowa uzyskana z operacyjnie usunietych
guzéw rakowych ludzkich, otrzymywaliSmy w znacznym odsetku
szczepien powstawanie matych guzkow, ktére jednak po uptywie
kilku dni ,ropiaty” i ulegaly wessaniu. To ,ropienie" zaszczepio-
nych na zwierzetach rakéw ludzkich zostato opisane juz przez
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Adamkiewicza iiber den Krebs etc.
Wien 1893).

Spostrzezenie to dato Adamkiewiczowi nawet pochop
do postawienia hipotezy o jadzie rakowym, nazwanym przez niego
.kankroing", wytwarzajagcym sie w przeszczepionej tkance rako-
wej. Spostrzezenia Adamkiewicza poddano surowej krytyce
i szereg' autorow (Kopfstein, Scliimmelbuscli Kin-
Sclierf i Bartsch itd) doszto wéwczas do wniosku, ze ,ro-
pienia” te wy wotane sg ubocznem zakazeniem, poniewaz autorom
tym udawato sie tez wszczepia¢ czastki tkanki rakowej bez naste-
powego ropienia. Spostrzezenia nasze nakazaty jednak w pewnej
mierze przyzna¢ stuszno$¢ Adamkiewiczowi. StwierdziliSmy

bowiem, ze ,ropienia" takie wystepuja po zastrzyknieciu podskdr-

(Untersiichungen

nym roztartej tkanki rakowej przedewszystkiem u myszy przygo-
towanych, jak uprzednio podano, do zachorowania na raka. Na-
stepnie stwierdziliSmy, ze zanim przychodzi do ,zroplenia"” guza

wytwarza sic uprzednio lila tkanka o charakterze tkanki nowotwo-
rowej i ze ta tkanka dopiero wtérnie ,ropieje”. Zresztg o ile ropienie
pochodzito istotnie od ubocznego zakazenia, to ropa taka zastrzyk-
nigta innym myszom sprowadzata w krétkim czasie $mieré¢ zwie-
rzecia, podczas, gdy Zastrzykniecie porakowego detritus wrzekomo
ropnego innemu zwierzeciu nie wptywa na stan zdrowia zwierzecia.
W przeciwiefnstwie do Adamkiewicza nie mogliSmy stwier-
dzi¢ jadowito$ci tej ,ropy" porakowej dla myszy.

Okazato sie wiec, ze ,ropienie” po zastrzyknieciu miazgi rako-
wej niema zwigzku z zakazeniem. Jest ono natomiast wynikiem
odczynu obronnego organizmu, na ktérym wykonano szezepienie.

Jezeli zwierze bylo dostatecznie usposobione do zachorowania
na raka, to po zaszczepieniu powstaje guzek nowotworowy. Guzek
ten droga powrotnie wystepujacej obrony organizmu, przy nLwy-
starczajgcem usposobieniu na raka, moze"zostaé zniszczony sitami
odporno$ciowemu Przy tein przychodzi do histiolizy, wytworzonej
tkanki rakowej, analogicznej do histiolizy, ktéra opisaliSmy przy
dziataniu promieni beta na tkanke rakowga cztowieka. ZejSciem tej
histiolizy jest wytworzenie sie z rozmiektej tkanki masy bezposta-
ciowej uchodzacej za ,rope". Masa ta zostaje nastepnie wessang
lub wydalong na zewnatrz po peknieciu powstatego ,ropnial
W ten sposéb mysz sie wylecza z raka i przeszczepienie wydaje
sie ujenuiem. Pozostaje tylko blizna, ktérg lip. na skérze mozna
jeszcze w szereg tygodni po6zniej stwierdzi¢. Tylko jezeli podatno$¢
rakowga udaje sie tak wzmdc; aby jej organizm pézniej znowu nie
utracit, mozna spodziewa si¢ statego dodatniego wyniku szcze-
pienia.

NauczyliSmy sie stopniowo, ze wytworzona sklonnoS¢ rakowa
musi by¢ tak trwata, aby wytwarzajdfie sic drobne guzki nowo-
tworowe nic ulegaly nastcpowo rozpuszczeniu przez powracajaca
odporno$¢ przeciwrakowa zwierzecia.

Zastosowanie tego poznania dato nam pierwszy dodatni wynik
przeszczepienia.

ZaszczepiliSmy trzem odpowiednio przygotowanym myszom
miazge rakowg pochodzacg z raka szyjki macicy, uzyskanego droga
operacyjng na Oddziele JH. Szp. Swe tazarza (Doc. Dr. Zubrzycki),

Z myszy tych jedna -zdechta wkrétce po szczepieniu, druga
zgineta w dwa miesigce pdzniej. U obu myszy sekcja nie wykazata
zmian nowotworowych. U trzeciej myszy powstat w kilka dni po
szczepieniu guzek w miejscu szczepienia, ktéry stale wzrastat, do-
chodzac wdelkosci orzecha laskowego. Woéwczas zabiliSmy mysz,
a uzyskany z niej guz roztarliSiny i zaszczepiliSmy na dalsze tr/y
odpowiednio przygotowane myszy. Z myszy tych dwie dostali
guzy, ktére rozwinety sie do wielkosci duzej fasoli. Z myszy tych
jedna zostata zabita w 4 tygodnie, a druga w pie¢ tygodni po
zaszczepieniu i za kazdym razem miazga guza zostata zaszcze-
piona catej serji odpowiednio przygotowanych myszy. Tzecie prze-
szczepienie guza -odbylo sie wiec dwukrotnie. Za pierwszym ra-
zem zaszczepiono 8 myszy, z tych 4 bity uczulone na raka, a 4
normalne. Wszystkie dostaty guzyystale rozwijajace si¢ do wiel-
kosci orzecha witoskiego. U uczulonych mozna byto jednak stwier-
dzi¢ szybszy wzrost guza i wiekszg sktonno$¢ do wytwarzania
przerzutéw. Z tych o$miu myszy dwie zuzyto do dalszych szcze-
pier i badan, 6 zdechty same z powodu ogromnych guzéw i prze-
rzutéw nowotworowych. Samobziitnie zdechte myszy padty w 21,
23, 26, 28, 42, 43 dni po szczepieniu. Dwie ostatnie, ktére zyty
dtugo, byty samicami, ktdére zaszczepiono w czasie cigzy i ktore
podczas choroby urodzity i karmity miode. Widzimi tu przykiad
znanego tez z patologii lud/kicj zjawiska, zc karmienie opdznia
rozwoj raka.

Sekcja padtych nnszy wi kazata-

Mysz 1 Na plecach guz wielko$ci orzecha wtoskiego, pokryty
prawidtowg skérg, niszczacy prawy posladek zwierzecia i okolice
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mieénia iliopsoas. Gruczot pachwinowy prawy powiekszony w gu-
zek. U wneki nerki prawej guzek nowotworowy.

Mysz 2. Na plecach guz wielko$ci orzecha wioskiego, sktada-
jacy sie z dwéoli z sobg zlewajgcych sie czeSci, pokryty prawi
dtowg skérg niszczacy prawy posladek zwierzecia i okolice. M
ilio-psoas. Gruczot pachwinowy prawy powiekszony w guzek.
U wneki nerki prawej guzek nowotworowy, do ktérego przyle-
piony jest dolny brzeg watroby. Gruczoly w prawej pasze po-
wiekszone w guzki.

Mysz 3. Guz wielko$ci Orzecha wtoskiego usadowiony jak
uprzednie. Przerzuty w gruczolacii pachwinowych, nerkowych
i pod prawg tapa przednia.

Mysz 4. Guz wielkoSci orzecha witoskiego o gotem okiem wi-
docznej budowie ptatowej.

Mysz 5. Guz wielkoSci orzecha wtoskiego,
uprzednie. Przerzuty obustronnie w gruczotach
przy nerkach i pod prawg Japg przednia.

Mysz 6. Guz wielkos$ci orzecha wtoskiego, usadowiony jak
uprzednie. Przerzuty w gruczotach pachwinowych obustronnie.

Druga serje trzeciego przeszczepienia naszego guza wykona-
liSmy na 5 myszach, ktédre wszystkie dostaty guzy Szybko rosngce.
Sekcje tych myszy daty obrazj zupetnie podobne do autopsji my-
szy serji uprzednio opisanej.

Czwarte przeszczepienie guza wykonaliSmy miazgg otrzimaiia
z guza myszy trzeciego przeszczepienia. Cztery szczepione myszy
wykazaty wzrost guzéw. Z nieb dwie zdechty samorzutnie po 22
i 26 dniach. Dwie inne myszy zuzyto do dalszych badan. Autopsje
zdechtych samorzutnie zwierzat daty ogromne guzy i liczne prze-
rzuty takze na otrzewnej i w $rédpiersiu

Wykonano jeszcze przeszczepienia pigte, szdste, siédme
i 6sme miazgami guzéw myszy czwartego wzgl. piatego, sz6stego
i sibdmego szczepienia. Wszystkie szczepienia daty 100% dodat-
nich rezultatow.

Streszczajac powyzsze stwierdzamy, Ze po zaszczepieniu
miazgi rakowej z raka szyjki macicy cztowieka uzyskaliSmy na
ntiszy powstanie guza, ktéry dat sie dotad w o$miu pokoleniach
z nieomal 100%-owym dodatnim wynikiem przeszczepi¢. Przebieg
wywotywanej iv powyzszy sposdéb i horoby rakowej na zwierzeciu
wykazuje wybitne podobienstwo z objawami choroby raka. spo-
strzeganej klinicznie u mCztowieka. Guz wytwarzajacy sie w miejscu
szczepienia wykazuje szybki bezwzglednie niszczacy wzrost w oto-
czeniu; nie stoi 01l w zadnej #acznos$ci z narzadami szczepionego
zwierzecia. Wytwarzajg sie wielkie gotem okiem wyraznie widoczne
przerzuty, ktére sie od guza pierwotnego rozprzestrzeniaja wzdtuz
drég limfatycaiych i zajmujg przynalezne gruczoty chitonne, ogar-
niajagc nawet gruczoty bardzo od pierwotnego guza odlegte. Przez
zniszczenie i ucisk narzadéw niezbednych do zycia sprowadzaja te
guzy wreszcie $mieré- chorego zwierzecia.

Padanie histologiczne guzéw wykazuje, ze mamy do czynienia
z nowotworem ztosliwym o budowie nabloniuka ztosliwego o bardzo
szybkim wzroscie i znacznej ztosliwosci.

Komorki nowotworu sg okragtjwe, o rozmaitej wielkoSefc
W miejscach, gdzie lezag gesto obok siebie,*'sptaszczajg sie. Jadra
sg pecherzykowe o jednem lub wiecej jaderek. Cliromatyiui obfita
i inecharakterystycznie rozmieszczona. Osocze ma wyrazna struk-
ture i jest czesto kwasochtonne. Szczeg6lnych struktur luli osobli-
wych objawéw czynno$ci komorek nie stwierdzono. Tkanka daje
obraz tkanki o bardzo daleko posunietej anaplazji. Znamienng jest
obecnos$¢ bardzo licznych typowych i atypowych karjokincz.

Pomiary wykazaty, ze przecietna wielko$¢ komorki rakowej
guza zwierzecego jest nieco inna, ni/ wielkos¢ komérek analogicz-
nego raka macicy u cztowieka. Wielko$¢ komodrek raka bazoeellu-
larnego szyjki macicy cztowieka wynosi 2 do 8-p $érednio 5 «
Natomiast wielko$¢ komérek raka w guzach na myszy wynosi 3,
dp 6-/t przecietnie A-ji Komoérki raka na myszy sg wiec na og6t nieco
mniejsze, niz komorki raka ludzkiego. Stosunek wielkosci jadra do
osocza byt u komoérek raka ludzkiego 1:1, 2 do 1:3, z przecietng
1:1, 8. Natomiast u raka na myszy wynosi stosunek ten 1:1, 2 do 1:5
J przecietna 1:2, 8. Tak wiec jadro komérki rakowej mi myszy jest
w stosunku do wielko$ci komérki przecietnie mniejsze, niz jadro
komorki raka ludzkiego. Ilo$¢ spostrzeganych mitoz jest u raka
na myszy znacznie wieksza, niz na wyjsciowym raku ludzkim.

Pods$cielisko guza sktada sie przedewszystkiem z naczyn, kté-
rych tkanka tgczna rozprzestrzenia sie drzewiasto az do poszcze-
g6lnych komdérek nowotworowych i ktoére tam pojawiajg sie jako

usadowiony jak
pachwinowych

bardzo delikatne wlékienka. Naczynia sa przewaznie nowowy-
tworzonemi naczyniami wilosowatemi z wyra-iiiiag wtasng intima.
Oprécz tego znajdujg sie wewnatrz guza naczynia z wszyst-

kiemi trzcina warstwami prawidtowej S$ciany® naczyniéwek W pod-
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Scielisku stwierdza sie te same objawy odczynu podécieliskowego,
ktére znamy z raka ludzkiego i z badan przeszczepianych samorzut-
nych rakéw myszy. Niektére miejsca wykazujg wyrazne stwar-
dnienie tacznotkankowe, ktére odgradza guz na wielkich przestrze-
niach warstwag witoknistej tkanki od zdrowego otoczenia guza.
W miejscach, gdzie wzrost guza idzie naprzéd w otoczenie, warstwa
ta zostaje przerwana przez komérki rakowe. Miejscami stwierdza
sie martwice, ktéra zamienia martwicze miejsca w bezpostaciowy
detritus. Nacieczenia leukocytéw sa rzadkie i spotyka sie je na granicy
miedzy miejscem zdrowem a guzem. Tu spotyka sie tez czasem two-
rzaca sie tkanke zawierajgca obficie komérki plazmatyczne i fibrO-
blasty, prawdopodobnie jako przedwstepny okres wytwarzania sig
wyzej opisanego stwardnienia tgcznotkankowego.

Podscielisko wykazuje w r6znych miejscach guza
dowe szczeg6tow. Tam gdzie jest duzo tkanki tgcznej
komérki rakowe w charakterystyczne gniazda rakowe
przypominajace architektonike raka tubularnego.

Badanie mikroskopowe naszych guzéw wykazuje wiec obraz
typowy utkania raku.

Tein samem zaszczepienie myszy rakiem ludzkim szyjki ma-
cicy dato guz rakowy nu myszy, ktéry dat sie przeszczepia¢ na
inne myszy i ktéry tak klinicznie jak i histologicznie odpowiada
obrazowa raka ludzkiego.

Pan prof. 0 1brycht byt taskaw zbada¢ guz ten na obecnosé
w nim biatka ludzkiego. Badanym byt guz pigtego przeszczepienia.
Okazato sig, ze mimo zastosowania proby z surowica o mianie
1:40.0U0 badanie wypadto ujemnie. Obecnos$ci biatka ludzkiego
W guzie myszy nie stwierdzono.

Podkresli¢ nalezy, ze poczatek wzrostu guza lezy doktadnie
w miejscu, gdzie wykonano szczepienie. Jako miejsce szczepienia
wybraliSmy dla naszych szczepien prawy pos$ladek myszy. Ponie-
waz doswiadczenia badaczy i hodowcéw wykazaty, ze samorzutne
guzy ztoSliwa wystepuja u biatych myszy prawie wytgcznie u sa-
mic i to gtéwnie jako raki gruczotéw mlecznych, przeto szczepienia
nasze wykonywalismy tylko na samcach i dopiero przy trzeciem
szczepieniu zaczeliSmy takze szczepi¢ samice. Miejsce szczepienia
jest tez tak wybrane na grzbietowej potowie myszy, aby nie byto
watpliwo$ci, ze gruczoty mleczne nie zostaty niem objete. Nie za-
uwazyliSmy dotad nigdy powstania guza pierwotnego lub prze-
rzutowego na brzusznych odcinkach myszy.

Powyzsze ostroznos$ci w dosSwiadczeniu pozwalajag na wyklu-
czenie mozliwos$ci, ze mamy do czynienia z guzem samorzutnie

rézng bu-
dzieli ona
lub grupy,

powstatym wu biatej myszy. Zreszta w naszej hodowli biatych
myszy nigdy nie mieliSmy sposobnosci napotkania samorzutnie
powstatego raka myszy. Wszystkie nasze zwierzgeta chowajg sie

w tych samych warunkach
wowy: chleb, owies i mleko.

Powyzszy dodatni wynik przeszczepiania raka ludzkiego na
biate myszy, nie byt dzietem przypadku, lecz zawdzieczaliSmy go
zmudnie wypracowanemu sposobowi szczepienia. Dlatego moglismy
go powtérzyé z powodzeniem i przeszczepiliSmy potem jeszcze
drugiego raka macicy, raka wargi, raka piersi i raka zotadku czto-
wieka na biate myszy. Raki te rosna analogicznie do raka tu opi-
sanego.

Przyjmujemy wiec, ze znalezliSmy odpowiedni sposéb prze-
szczepiania raka ludzkiego na biate myszy. Ostatnio podjelismy
tez proby szczepienia raka ludzkiego na kréliki z wiele obiecujacym
wynikiem. Co do stosowanego przez nas sposobu jest on jeszcze
bardzo delikatny i wymaga duzego doSwiadczenia przy ocenie
objawéw istniejagcego lub ustepujacego usposobienia do raka zwie-
rzecia. SzczegO6lnie pierwsze przeszczepienie wymaga pewnej
zgrabnos$ci i wprawy. Nie watpimy jednak, ze uda nam sie wkrotce

i otrzymuja ten sam pokarm podsta-

szczepienie to tak uprosci¢, ze bedzie dostepne szerokim sferom
badaczy.
Doswiadczenia dotychczasowe wykazuja wiec, ze mozliwem

jest przeszczepi¢ raka ludzkiego na biate myszy, jezeli wywotamy
u zwierzagt odpowiednia sktonnos$é do zachorowaniu na raka. Od-
porno$¢ zwierzat na raka ludzkiego ma charakter odpornosci osob-
niczej, ktérg mozemy zmieni¢ alkalizujagc mysz. Choroba wywotana
w ten sposéb ma wszelkie kliniczne i histologiczne cechy choroby
rakowej cztowieka. Powstate nowotwory dajg sie dalej prze-
szczepiad.

Przeszczepiania te wykazujg ponadto, ze czynnik wytwarza-
jacy chorobe raka u cztowieka moze jg wywotaé takze u zwierzecia.
Tein samem otwiera sie szerokie pole badan nad istotg tego czyn-
nika chorobo-twdrczego. Jesteémy w okresie badan nad zagadnie-
niem, jakiego charakteru jest zjawisko, zachodzgce przy naszem
przeszczepianiu. Nalezy przedewszystkiem rozstrzygnaé¢, czy dziata
tu czynnik zywy, czy tez czynnik chemiczny. Dlatego wyraz prze-
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szczepienie, ktoérego uzyliSmy dla okre$lenia wykonanych przez nas
doswiadczen nalezy rozumieé¢ w znaczeniu znacznie szerszeni niz
szczepienie tkanek zywych. Wiasciwie powinniémy moéwi¢ o prze-
niesieniu choroby rakowej z cztowieka na mysz i terminologia
nasza dotychczasowa oddaje tylko terminologie zwyczajowa.

5. p. Prof. E' ZEBROWSKI i Dr. E. BRATKOWSKI. Warszawa.

O pomiarach watroby.

Z 1-ej Kliniki wewnetrznej Uniw. Warszawskiego.

W atroba jest najwiekszym gruczotem w ustroju ludzkim; jej
waga wynosi 1/35 — 1/40 wagi ciata dorostego (okoto 1500, o)
Jako gtéwne laboratorium przemiany, jest jednym z najwazniej-
szych narzadéw. Ogromna wiekszo$¢ spraw patologicznych ustroju
wywotuje zmiany rozmiaréw i czynno$ci watroby.

Wobec tego klinika musi dazy¢ do wynalezienia metodyki
mierzenia watroby réwnie S$cistej i szczegétowej, jak serca.

Uzywane dotychczas sposoby nie dajg doktadnego pojecia
0 zarysie i wymiarach catego narzadu.

Badajac watrobe, wiekszo$¢ ogranicza sie do wyczuwania dol-
nego jej brzegu przewaznie w huji sutkowej i mierzenia czesci
narzadu, wystepujacej z pod luku zebrowego, szerokoscig ,swych"
palcéw, gérna za$ jej granice okre$la bardzo rzadko.

Tylko w Klinice w kartach chorobowych czasem spotyka sig
doktadny opis potozenia dolnego i gérnego brzegu watroby.

Dotychczas u kilku tylko autoréw daje sie zauwazy¢ dazenie
do $cislejszego okredlenia wymiaré6w watroby.

Mianowicie: Ererichs (1) radzi okre$laé w centymetrach
szeroko$¢ sttumienia watrobnego w dwdch linjach: pachowej
$redniej (norma 9,3 cm) i sutkowej (norma 9,5 cm).

Bamberger(2) podaje te same wymiary, jako nieco wiek-

sze — sutkowy 11 cm, pachowy 12 crp.
W eil(3) mierzy watrobe w trzech wymiarach — w linji
srodkowej (norma 7 —-9 cm), w sutkowej (norma 9 — 12 cm)

1pachowej (norma 7 — 11 cm).

Z polskich autoréw Wt Bieganski(4) okreslat lewy hrzeg
watroby, opukujac tuk zebrowy. Miejsce, gdzie przyttumienie prze-
chodzi w dZzwiek bebenkowy, nazywa on katem ptucno-watrobnym
lewym i normalnie znajduje go w odlegto$ci 4 — 7 cm od linji
Srodkowej. Zdaniem W} Bieganskiego ten punkt ma duze
znaczenie w okre$laniu wielko$ci lewego piata watroby.

W sposobach badania granic watroby i w ocenie wynikéw spo-
tykamy znaczng rozbieznos$¢.

Jedni okreslajg sttumienie watrobowe jako wzgledne, opukujac
mocno, drudzy jako bezwzgledne, udarzajgc ze Srednig sitag. Réznica
rozmiaréw tych sttumien dochodzi do 3 — 5 cm.

Wiekszo$¢ autorow jak Krause (5), W esener (6),
ler(7), Wi Bieganski, W. OrJowski(8), S. Bronow -
ski(9), uwaza, ze oznaczanie stlumienia wzglednego jest nie-
Sciste, niepewne, i nadaje znaczenie gtéwnie okres$laniu dolnego
brzegu watroby. W tym celu stosujg kilka sposob6w, mianowicie:
opukiwanie zwykte, opukiwanie pograniczne ((ioldscheider,
0 rlow ski(10)), a najczesciej wyczuwanie (O hrazcow (11),
Hausma un (12)).

Co do normalnej wielkoSci watroby zdania sa rozbiezne:
ganski (13), Ortowski (14) twierdza, ze.watroba, wystepujaca
w linji sutkowej na 1 palec, jest juz powiekszona, za$ Obraz-
cow (15), Bocheuek (Ib), Hans mann (17) uwazajg ten wy-
nik za normalny.

Wobec tych rozbiezno$ci powstaje potrzeba wynalezienia spo-
sobu, ktéryby dawat blizsze i bardziej szczeg6towe pojecie o c a-
tym narzagdzie, a rownocze$nie byt tak tatwy i prosty, by
mogt by¢ stosowanym i w codziennej praktyce.

M ii h-

Bie-

W niniejszem podajemy spos6b, wprowadzony od dwoéch
lat do Wicrwszej Kliniki Wewnetrznej Uniwersytetu Warszaw-
skiego.

Do stosowania tego sposobu doprowadzita nastepujaca mysl:
watroba zwykle powieksza sie gtéwnie ku dotowi jamy brzusznej,
gdzie narzady sa podatne i stosunkowo tatwo uciskalne, jak zo-
tadek i kiszki. Ku goérze watroba rozszerza sie tylko w przypad-
kach rzadkich, jak ropieA, bablowiec, przepuklina przeponowa
1t d, gdyz tu napotyka prezny miesief przepony.

Wobec tego, jezeli ustali¢ punkt, odpowiadajgcy gérnemu usta-
wieniu watroby, i od tego punktu odmierza¢ odlegto$¢ dolnego jej
brzegu, to otrzymamy linje, ktére nam wskaza, jak daleko siega
watroba i w jakich czesciach jest przewaznie powigkszona.



634 POLSKA GA/+I'A LEKARSKA Nr.

Dla oznaczenia gérnego punktu obralismy linie sutkowa ($rod-
kowo-obojczykowa) jako dostepna i dostatecznie odlegta (@ stlu-
inienia sercowego.

Aby punkt gérny najblizej odpowiadat Szczytowi sklepienia
watroby, okreSlamy go na poziomie gérnym sttumienia wzgled-
nego, stosujac opukiwanie $redniej sity przy powierzcliownem od-
dychaniu chorego, — lezacego nawznak.

Punkt ten, sprawdzony wielokrotnie rocntgenicznic, lezy na
piatem zebrze Ilub w czwartem przestworzu miedzyzchrowem.
Tylko przy opadaniu watroby jest on w piatem przestworzu,
lub nizej.

Dla okreé$lenia zasiegania watroby #taczymy ten goérny punkt
z dolnemi, tatwo wyczuwalnymi punktami anatomicznemu, a mia-
nowicie: z przednim wyzszym kolcem prawej ko$ci biodrowej,
z pepkiem i z przednim wyzszym kolcem lewej kosci biodrowej.
Jezeli dodamy do tego jeszcze zasieg narzadu po linji sutkowej,
to otrzymamy cztery Imje, rozchodzace sie od goérnego punktu:
kolcowa prawa, sutkowa, pepkowgag i kolcowa lewa.

W ten sposéb mozemy w czterech kierunkach okresli¢ ekspan-
sje powiekszajgcej sie watroby. Miarg tej ekspansji bedzie odle-
gtos¢ dolnego brzegu watroby od gérnego jej punktu, mierzona
w czterech wskazanych kierunkach. A wiec otrzymamy 4 zasiegi
watroby, z ktérych trzy: kolcowy prawy 1, sutkowy Il i pepkowy
Il s3 w\razem powiekszania sie ptatu prawego, za$ lewy kol-
cowy IV-lewego.

Poniewaz rozmiary powiekszenia lewego ptatu majg duze zna-
czenie rozpoznawcze, to opr6cz IV zasiegu lewego kolcowego,
wprowadziliSmy lewy poprzeczny V, wskazujgc”/ jak daleko siega
ekspansja watroby na lewo. Aby go okresli¢, $ledzimy dolny
brzeg watroby az do zetkniecia sie jego z lewym lukiem zebro-
wym. Z tego punktu przeprowadzamy pion na linje $Srodkowa
ciata. Dtugo$é¢ tego pionu wskaze stopien zasiegania watroby
w lewrfa- *

W swych badaniach linje dolnego brzegu watroby okre$lamy
tam, gdzie si¢ ona znajduje w chwili apnoe, by unikngé¢ bledn,
zaleznego od przemieszczania sie narzadu w czasie oddechu.

Aby to wykona¢, kazemy choremu lezacemu gteboko west-
chngé. Wowczas wyczuwamy koncami palcéow brzeg opuszczaja-
cej sie watroby. Nie odejmujgc od tego brzegu palcéw, suniemy
je wsélad za unoszaca sie przy wydechu watrobg. Miejsce, na kto-
rern ten brzeg zatrzymuje sie w koncu wydechu, odpowiada miej-
scu jego ustawienia w apnoe.

Okres$lenie wszystkich pieciu zasiegéw watroby zajmuje 3—5
minut. Punkt gdérny i zarys dolnego brzegu oznaczamy dermogra-
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fern, a zasiegi mierzymy tasma centymetrowa, lub gietkg meta-
lowg linijkg z pod/ialkami.
Dla ustalenia norm zbadaliSmy 43 mezczyzn

zmieniong watrobg.

i 45 kobiet z nie-

Tabl. 1. Normalne zasiggi watroby.'

©

25 [ tl TH v \Y;

© 2 kolcowy sut- Pip- kolcowy poprzemy

88 prawy kowy kowy lewy lely
Mezczyzni 43 10,4 9,9 9,9 10,0 4,5
Kobiety 45 10,1 9,5 9,8 10,2 4,9
Przecigetne

zasiegi - 10,3 9,7 9,8 10,4 4,7

W tej tablicy znajdujemy przecietne normy dla kazdego za-

siegu. Réznice miedzy przecietnemi mezcz\zn i kobiet sg nikle,
nie wiecej niz 0,4 cm.

Wszystkie przypadki z patologiczng watrobg (ogétem 419)
zgrupowali$mj w sposéb nastepujacy: 1-a grupa obejmuje ostre

choroby zikazne — 38 chorych, 2-a grupa obejmuje przewlekle
przypadki 381.
Tabl. 1L Przypadki patologiczne.
1 11 1.1 v \%
Grupa I10$¢ kolcowy sut- pop koloowy poprze-
prawy kowy kowy leny czny
1a Ostre choroby
zakazne 38 12,5 12,4 12,1 13,9 5,8
Norma - 10,3 9,7 9,8 10,4 47
2a Przewlekle
choroby 381 15,1 141 14,1 15,5 57
Widzimy, ze u chorych zakaznych wszystkie przecietne za-
siegi pr/eu Zzszajg norme, to samo spostrzega sie i w przypad-

kach patologicznych, gdzie réznice sg wieksze. Szczeg6lnie to sig
tyczy zasiegow kolcowych.

| chordéb pr/icwlekh cli wyodrebniliémy choroby watroby -
48 przy padkéw i choroby uktadu krazenia —e 8U przypadkéw
w ktérych wiekszo$¢é zasiegéw wybitnie przewyzsza normy.

Talii, Ill. Poréwnawcza chor6b watroby i krazenia.
< | Il 11 v \Y%
»5 kolatywy sut- pep- kolcowy poprze-
= 2 prawy kowy kowy lewy czny
Choroby wa-
troby 48 16,1 151 154 14,9 5,8
Norma - 1> 9,7 9,8 10,4 4,7
Choroby ukta-
du krazenia 80 15,9 14,4 17,1 19,3 GG

Dla uwidocznienia, jak duze moze by¢ rozpiecie réznic w pa-

tologji, przedstawiamy w tablicy I\ dwa przypadki: watroby —
olbrzymiej — przypadek bagblowca operowanego i bardzo
malej — starczy zanik watroby, potwierdzony sekcyjnie.
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Tabl. 1v. Skrajnosci patologiczne:

| I 11 v \Y
kolcowy sut- pepko- kolcowy poprze-
lirawy kowy wy lewy czny
Bablowiec
watroby 20,0 18,0 16,0 14,5 7,0
Norma 10,3 9,7 9,8 10,4 4,7
Starczy zanik
watroby 6,0 8,0 9,0 9,0 8,0

Nasz sposoéb ma te zalete, zc, dajac zarys catcgo narzadu,
uwidocznia catoksztatt jego zmian. Ponadto, on daje wy-
miary $ciste — w centymetrach, a wiec, uniezaleznione od wahan
osobniczych w grubos$ci palcéw badacza.

Opr6cz tego ma on jeszcze te duza zalete, ze wynik badania
czyni niezaleznym od ustawienia sie brzegu watroby wzgledem
luku zebrowego.

WATROBA PRZED INSUFLACJA.

W patOlogji brzusznej brzeg watroby dos$¢ czesto to oddala
sig, to zbliza sie ku linji zeber. Zalezne to jest od wyzszego lub
nizszego ustawienia przepony pod wptywem zmian ci$nienia we-
whnatrzbrzusznego.

Bardzo sa liczne momenty, wptywajgce na ci$nienie wewnatrz-
brzuszne. Wéréd nich w pierwszym rzedzie wspomniemy: o ottusz-
czeniu lub wychudzeniu, o zmianach preznosci i napiecia powtok
brzusznych, o wiekszem lub mniejszem napetnieniu zotgdka i jelit,
o puchlinie brzusznej, o guzach jamy brzusznej i t. d. Wszystkie
te stany, wzmagajac cis$nienie wewnatrz jamy brzusznej, zmieniaja
ustawienie przepony, a przez to i odlegto$¢ brzegu watrobnego
od tuku Zzeber.
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Uniezaleznienie si¢ od tego zjawiska jest postepem metodyki,
bo daje mozno$¢ okre$lania wymiaréw watroby wiecej S$cistych
i statych.

Nasz sposéb daje duza gwarancje pod tym wzgledem. Wykry-
liSmy' to, badajac watrobe roentgenicznie przy roznem napetnieniu
kiszek. W tym celu drutem metalowym oznaczaliSmy punkt gérny
ustawienia watroby i liuje jej dolnego brzegu. Po dokonaniu tego
roentgenowalismy watrobe w zwykiem napetnieniu jelit i po ich
wydymaniu insuflatorem.

wajnom po ihSUFLAC]

Jak wykazujg rysunki 2-gi i 3-ci, po instalacji jelit obydwa
brzegi watrolme i gérny i dolny przesunety sie ku gérze jedno-
czesd$nie na réwna przestrze n, wobec czego odle-
gtosci miedzy niemi, t. j. wymiary watroby, po insuflaeji pozostaty
niezmienione.

Natomiast, na tychze rysunkach wida¢ wyraznie,
brzeg watroby po wydymaniu jelit (rys.
ku lukowi zebrowemu.

zc dolny
3) znacznie sie zblizy!

A wiec, gdybySmy okreslali wymiary watroby sposobem
dawnym, postugujac sie lukiem Zzebrowym, to otrzymaliby$Smy
wynik btedny, $wiadczacy o zmniejszeniu sie watroby, ktore

wcale nie miato miejsca.
Po dwéoeli latach stosowania opisanego
do nastepujacych wnioskow:

sposobu przyszlismy

1) Sposob jest prosty, tatwo wykonalny,
czasu, wobec czego nadaje sie i do praktyki lekarskiej.

zajmuje kilka min
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2) Okreslajac zarys catego narzadu, mamy wieksza gwarancje
wykrycia sprawy chorobowej w watrobie.
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Twierdzenie Bollingcra okazato sie jednak w duzej mierze

btedne, poniewaz przekonano sie, iz tylko niektére ropno-posoko-

3) Sposdb mierzenia zasiggow utatwia Sciste $ledzenie prze-  wate zakazenia krwi zwierzat rzeznych, mianowicie wywotane
biegu sprawy chorobowej w watrobie i ocenianiu wynikow lecz-  przez zatruwacze miesa (patrz dalej), wywotujg zatrucia miesne
niczych. u ludzi. Bollinger za$ identyfikowal zatrucia miesne ludzi
4) Uniezaleznia on wyniki pomiaréw watroby od wahan 7z ropno-posokowatemi zakazeniami zwierzat rzeznych. Mimo to
cisnienia wewnatrz jamy brzusznej. jednak nie mozna odméwi¢ Bollingerowi przetomowego zna-
czenia w historji ctjologji zatru¢ miesnych, on bowiem pierwszy

Pismiennictwo. potozyt kres teorji farmakologicznej zatrué miesnych i wskazat

1) Frerichs, cyt. wedlug Wt Bieganskiego: Diagnostykaa wtasciwa ich przyczyne bakteryjng. Mozna tez $miato do
rézniczkowa chor. wc.wn., str. 337. — 2) Bamberger, cyt. Bollingera zastosowa¢ piekne zdanie Boernesa: ,Biedy

wedtug WL Bieganskiego: Diagnostyka roézniczkowa chor. wewn.

str. 337. — Weil: Handbuch der topografischen Perkussion.

4) Wt Bieganski: O opukiwaniu potksiezycowej przestrzeni
Traube‘go. Medycyna 1887. str. 469. — 5) P. Krause: Klinische
Dignostik. 1923 r. — 6) F. Wcsencr: Wraczebna kliniczeskaja
diagnostika. — 7) Miih1ler: Diagnostyka lekarsko-kliniczna.
1925, str. 157. — 8) W. Ortowski: Diagnostyka choréb we-
wnetrznych. 1926 r. str. 17. — 9) S. Brono wski: Podstawowe

sposoby klinicznego badania choréb wewnetrznych, str. 424. t. I. —
10) W. Ortowski: Opukiwanie pograniczne jako metoda okre-
$lania dolnej granicy watroby. Przeglad Lekarski. 1911 r. str. 506.—
11) W. Obraz co w: K fiziczeskomu izsledowaniju zetudoczno-
kiszccznawo kanata i serdca. — 12) T. Hausman: Dic metho-
dische Oastrointestinalpalpation und ihre Ergcbnissc. 1916 r.

13) W. Bieganski: Diagnostyka rézniczkowa choréb wewnetrz-
nych. — 14) W. Ortowski: Diagnostyka choréb wewnetrz-
nych. 1926 r. str. 15. — 15) W. Obrazcow: Zur physikalischen
Untersuclmng des Magens und des Dartnes Archiv f. Klinisch Med.

1888. — 16) A. Bochenek: Anatomia cztowieka, t. Il. str. 156.—
17) T. Hausmann: Dic methodische Intestinalpalpation.
WYKELADY KLINICZNE.
Prof. Dr. A. TRAWIftSKI. Lwow.
Zatrucia miesne +).
Przez zatrucia miesne rozumiemy schorzenia organizmu
ludzkiego, wywotane przez spozycie zakazonego miesa. Przez

dtugi czas zachowat sie podziat zatrué¢ miesnych na zatrucia kiet-
basiane i witasciwe zatrucia miesne. Wzmianke o zatruciach Kkiet-
basianych spotyka sie w pismiennictwie juz w w. XVIII, mianowi-
cie w Aciis physico-mcdico-forensibus collegii meclici Onohiini
znajduja sie zapiski, dotyczace zatru¢ kietbasianych, wybuchtych
w r. 1735 i 1789 w Wirtembergii. Z uwagi na przypadki zatru¢
kietbasianych, coraz czeéciej sie wydarzajace, rzad sztutgardzki
wydat w r. 1802 zakaz spozywania nieSwiezych kietbas. Klasyczne
wstawienia tych schorzen podat w r. 1820 i 1822 Teodor
Kocrner, niemiecki poeta i lekarz. Jednak dopiero w r. 1896
poznano przyczyne zatrué¢ kietbasianych, mianowicie w czasie eni-
dcmji, wybuchtej po spozyciu szynki, obejmujacej 50 przypadkow
ciezkich schorzen (w tern 3 $mierci) van Ermengem wyosobnit

drobnoustr6j, ktéry nazwat pateczkg kietbasiang (b. botuliiuis),
Odkrycie v. Ermengema potwierdzito szereg badaczy jak
Roemer (1900), Madsen (1901), Landmann (1904). Buer-

ger (1911), Arnstein(1913), Semerau i Noack(1917). B it-

ter (1918), Bourm i Doetsch (1923).
Witasciwe zatrucia miesne uwazano az do drugiej potowy
XIX w. za zatrucia farmakologiczne. Przyczyny schorzen ludzi po

spozyciu miesa dopatrywano sie przez diugi czas w kwasie prus-
kim, ktéry moze wytwarza¢ sie w miesie w sposéb blizej nie-

enany. PrzejSciowe uznanie zyskata teorja Jean Jaqucs
Rousseau‘a, wedle ktérej przy gotowaniu migesa w naczy-
niach miedzianych powstaje nieznane blizej potaczenie miesa
z miedzig, bedacc przyczyng schorzenia cztowieka po spozyciu

takiego miesa. Skoro w r. 1870 Selm i odkryt ptomainy, wytwa-
rzajgce sie w miesie, ulegajgccm procesowi gnilnemu dopatry-
wano sie w ptomainach przyczyny zatru¢ miesnych. Pierwszy,
ktéry zwrdécit uwage na wtasciwg istote zatrué¢ miesnych, miano-
wicie na zwigzek przyczynowy pomiedzy miesem, pochodzacym
ze zwierzecia chorego, a zatruciami miesneini u ludzi, byt w r.
1876 Bollinger. Dopatrywat sie on przyczyny zatru¢ miesnych
w ropno-posokowatych zakazeniach krwi zwierzat rzeznych.

*) Wyktad, wygtoszony na posiedzeniu Towarzystwa Lekar
skiego we Lwowie dnia 28 marca r. 1930.

umystu duzego sa wiecej pouczajgce, jak prawdy umystu matego,
a gdy zbocza z obranej drogi, to tylko w inny sposéb wskazujg
prawde". Prawda poniekad btednego ujecia etjologji zatrué
miesnych przez Bollingera, nie dala dlugo na siebie czekac.
Oto bowiem w r. 1888 podczas cpidemji w miejscowosci Franken-
hausen. wybuchtej po spozyciu miesa krowy, dotknietej ostrym
niezytem przewodu pokarmowego, w czasie ktoérej zachorowato
58 os6b a jedna zmarta, Oacrtncr, $ledzac za zrédtem epidemii
w mys$l zasad wskazanych przez Bollingera, wyosobnit tak
z chorego miesa, jakotez z przewodu pokarmowego chorych ludzi
oraz narzadow wewnetrznych sckcjonowancgo trupa drobnoustréj,
ktéry ze wzgledu na objawy chorobowe u ludzi i zwierzat nazwat
pateczka niezytu przewodu pokarmowego (b. enteritilis Oaert-
ner), stwarzajagc w ten sposéb naukowg podstawe etjologji zatrué
miesnych. W r. 1892 w czasie epidemji zatru¢ miesnych w miej-
scowos$ci Acrtryck, wyosobnit de Nobele z miesa oraz ze szpiku

kostnego cielecia, dotknigtego ciezkim niezytem przewodu pokar-
mowego, pateczke, ktéra pod wzgledem morfologicznym i biolo-
gicznym zgadzata sie zupetnie z pateczka Gacrtncra, pod

wzgledem natomiast serologicznym zasadniczo sie od niej
W r. 1896 w czasie epidemji zatru¢ miesnych
Flueggc i Kacnsche wyosobnili z
wydalin chorych os6b pateczke,

réznita.
we Wroctawiu,
miesa krowiego oraz
identyczng z pateczkg Acrtryck,
ktéra doktadnie opisali i nazwali od nazwy miejscowosci epidemji
b. Breslau. Ta pateczka stanowi drugi typ zatruwaczy miegsa.
Skoro wreszcie w r. 1896 Achard i Bensaude na posiedze-
niu Towarzystwa lekarskiego w Paryzu przedstawili dwa przy-
padki Kkliniczne, podobne do duru brzusznego, z ktdrych jednak
wyosobnili pateczke, r6znigcg sie pod wzgledem wtasnosci biolo-
gicznych od pateczki duru brzusznego, a gdy w r. 1911
Schottmucllcr pateczke ta doktadnie opisat i nazwat pa-
teczka paratyfu.su B (b. paratyphi B), przekonano sic, iz pateczka
ta moze rdéwniez wchodzi¢ w gre jako przyczyna zatrué
miesnych. Trudng jest do wustalenia kwestja roli wymienionych
pateczek przy zatruciach miesnych. W ostatnich latach szczeg6lnie
uczeni szkoty kilonskiej (B. Fischer, R. Muellcr L Biller
a. Wagner), uwzgledniajgc epidem.iologje oraz doktadny obraz
kliniczny os6b dotknietych zatruciami miesnemi, zdotali odréznié
wtasciwe zatruwacze miesa mianowicie b. enteritidis Gaertner i h.
Breslau. ktére sa bipatogenne t. j. jadowite dla zwierzecia i czto-

wieka i wywotujag objawy niezytu przewodu pokarmowego od
pateczki paratyfusowej (b. paratyphi B Schottmuellcr). unipato-
gennei t. j. jadowitej tylko dla cztowieka i wywotujgcej objawy

chorobowe, podobne do objawéw duru brzusznego. Przeciw szkole

kilonskiej, mianowicie dualistycznemu podziatowi szczep6w grupy
naratyfusowej. wystagpit szereg badaczy (Graetz i Knor
Hamburger i Rosenthal, Rosenbach. Tazawa
Uhlenhuth, Wichels), ktérzy stwierdzili sporadyczne przy-
padki niezytu przewodu pokarmowego u ludzi, wywotane przez
pateczke Scliottm iicllcra. Spostrzezenia i obserwacje nato-
miast moje jako tez Aokiego, Baarsa Bongerta.
Kar sten a, Luetjego, Lehra, Micssnera i in. potwier-

dzajg w ogo6lnych zarysach stanowisko szkoty kilonskiej. Zdaje sic
nic ulega¢ watpliwoéci, iz w poszczegblnych przypadkach szczepy
paratyfusowe i zatruwacze migesa mogg wywotaé identyczne obja-
wy chorobowe u ludzi. | tak ostatnio Uhlenhuth wspomina
o trzech przypadkach wtasnych, a dwuch obserwowanych przez
R inipau‘a, wystagpienia przy schorzeniach na tle zakazenia po6-
teczka Wroctaw, typowych objawéw tyfusowych jak gorgczki
ciggtej, rozyczki i obrzeku $ledziony.

Zatrucia miesne mozna podzieli¢ zasadniczo na 4 typy, mia-
nowicie: gnilne, kietbasiane, wywotane przez zatruwacze migsa
oraz paratyfusowe.

Zatrucia gnilne wywotane sg przez spozycie migsa, dotknigtego
procesem gnilnym, ktéry jest nastepstwem zakazenia migesa
drobnoustrojami gnilnemi. Mieso moze ulec zakazeniu juzto za
zycia, juzto w czasie uboju, juzto po uboju zwierzecia rzeznego.

Za zycia zwierzecia (Infcctio intra ritam) moga drobnoustroje do-
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sta¢ sie do tkanki mie$niowej w stanie fizjologicznym, mianowicie
w czasie trawienia i zmeczenia, wywotanego zwtaszcza ditugotrwa-
temi transportami, lub patologicznym zwitaszcza w przebiegu diu-
gotrwatych chordb (ubdj z koniecznosci), w ktérym drobnoustroje

gnilne przenikajg z przewodu pokarmowego przez uszkodzony
nabtonek do naczyhn krwiono$nych juzto wprost juzto za po-
Srednictwem mlecza. Zakazenie migsa w czasie uboju tinlcctio

iiitra mortem) moze nastapi¢ przez przeciete naczynia zylne, ktére
ssagc drobnoustroje z zanieczyszczonego miejsca (przecietej szyi),
rozprowadzaja je nastepnie po organizmie pod wpitywem dziata-
nia ujemnego cis$nienia wewnatrz zyt. Zakazenie po uboju czyli
nastepowe (Infcctio post mortem) przychodzi do skutku przez za-

nieczyszczenie powierzchni miesa drobnoustrojami, znajdujgcemi
sie w powietrzu i na przedmiotach, z ktéremi mieso sie styka.
Migso po uboju zwierzecia jest czesto zakazone, a wy-
stapienie procesu gnilnego zalezy od warunkdédw zewnetrznych,
w ktérych mieso znajdzie sie bezposrednio po uboju. Na ogo6l
wyzsza cieptota i wilgo¢ sprzyjaja rozwojowi drobnoustrojow

w tkance miegsnej. Gdy drobnoustroje gnilne dostang sic za zycia
zwierzecia do tkanki miesniowej, niszczy je sita bakteriobdjcza
(aleksyny) tejze. Jak wykazaty badania moje, przeprowadzone
w r. 1923 w Instytucie stutgarckim, silg bakteriobdéjcza tkanki
mie$niowej utrzymuje sie jeszcze przez pewien czas po uboju
zwierzecia, mianowicie do 48 godzin, o ile mieso znajdzie sig
w cieptocie niskiej (+ 6 do + 8" C), w ktérej szybko sie oziebia.
Szybkie zatem ostyganie migsa jest decydujace dla niedopuszcze-
nia do rozwoju mikroflory gnilnej w nastepstwie dziatania sity
bakteriob6jczej tkanki mie$niowej oraz uposledzenia moznosci roz-
woju drobnoustrojéw w temperaturze nizszej. Z tego tez powodu
mieso zwierzat matych nie ulega na ogdél w tak krotkim czasie
procesowi gnilnemu, jak migso zwierzat duzych, poniewaz szybciej
ostyga.

W procesie gnilnym tkanki mieéniowej biorg udziat rozmaite
drobnoustroje tlenowe i beztlenowe, z ktérych gtéwnag role od-
grywa pateczka gnilna (b. putrifficus). Je$li za$ chodzi o szkodli-
wos$é miesa dla zdrowia ludzkiego, najwazniejsza rola z posrod
mikroflory gnilnej przypada w udziale pateczkom grupy odmien-
ca (b. proteus yulgaris, b. proteus Zenkneri, b. cadaveris albus)
oraz hakterjom pokrewnym (h. fhiorcscens liinuiactus, b. putridum
non lupwlactum), jak wykazaty zwtaszcza najnowsze badania
Cohna, Demnitza Beckmanna i Hiirtlile'go, Salt y-
kowa, Wiclicisa i Barnera Rozmaite gatunki ziarniakéw
(micrococcus albus, m. fhnnts lit/ucfaciens, m. aureus, m. candicans).
pateczki okreznicowe (b. sublitis, b. coprogenes) odgrywaja role po-
$lednig. o ile chodzi o szkodliwe dla zdrowia ludzkiego dziatanie
miesa, dotknietego procesem gnilnym. To samo mozna tez po-
wiedzie¢ o baktcrjach beztlenowych.

Powyzsze drobnoustroje wytwarzajg w tkance mie$niowej
obok innych substancyj rozktadczjTh jady gnilne, z ktérych —
gdy chodzi o szkodliwo$¢ dla zdrowia ludzkiego — duzg rele

odgrywajg ptomainy. Pewne ptomainy jak muskaryna, nctiryna
i metylogwanidyna sg bardzo jadowite dla cztowieka, imie jak
cholina, neurydyna i putryscyna stabo jadowite, a sapryna i kada-
weryna sa nicjadowite. Muskaryna, ncuryna i metylogwanidyna
powstaja w miesie gnijacem przewaznie pod wplywem dziatania
zaczynow pateczek odmienca i dlatego tez zakazenie miesa temi

drobnoustrojami czyni je szczegdlnie niebezpieczncm dla zdrowia
ludzkiego.

Jady gnilne sg dosy¢ odporne przeciw dziataniu wyzszej
cieptoty, mianowicie wedle Scholla =zostajg zniszczone dopiero

po péfgodzinnem dziataniu temperatury + 100° C, co stanowi
wazng okoliczno$¢ ze wzgledu na mozliwo$¢ zakazenia sie czto-
wieka takicm miesem.

Patogeneza zatru¢ gnilnych przedstawia sie nastepujaco:
Skoro mieso, dotkniete procesem gnilnym, zostanie przez czto-
wieka spozyte, drobnoustroje gnilne, zawarte ewentualnie w mie-
sie, nic majag w organizmie ludzkim znaczenia szkodliwego, gdyz
sg to przeciez pasorzyty trupie, spotykane z reguty w przewodzie
pokarmowym cztowieka. Szkodliwe dziatanie takiego miesa nalezy
natomiast odnie$¢ do jadéw gnilnych, ktére w przewodzie pokar-
mowym ulegajg szybko chtonicniu i juz po uptywie 4 do 20 godzin
po spozyciu miesa wywotujag nastepujace objawy chorobowe:
Og6lne niedomaganie i ostabienie organizmu, béle i zawroty gto-
wy, boéle kolkowe w jamie brzusznej, wymioty, czeste piynne
i bardzo cuchngce stolec, niejednokrotnie rézyczkowa wysypka
na skorze. Wewnetrzna cieptota ciata przewaznie normalna.
W przypadkach cigzszych wystepujg nadto omdlenia, silne bole
w okolicy grzbietu i szyi oraz drgawki miesniowe. Przebieg jest
ostry i krotkotrwaty (do kilku dni). Smiertelno$é wynosi okoto \%.
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Przez zatrucia kietbasiane (botulismus, allantiasis) rozumiemy
ciezkie schorzenia organizmu ludzkiego, wywotane przez spozycie
przetworéw miesnych (konserw, kietbas, szynki), zakazonych pa-
teczka kietbasiang (b. botulinus). Pateczka kietbasiana jest beztle-
nowcem fakultatywnym, ktéry w odpowiednich warunkach (bez-

tlenowych), wytwarza bardzo trujace jady. Srodki spozywcze
zwierzecego pochodzenia (szynka, kietbasa), zakazone pateczka
kietbasiang, nie sa szkodliwe w catosci dla zdrowia ludzkiego,

lecz tylko te czeéci, ktédre sa przepojone jadem, gromadzgcym sie
w postaci t. zw. wysepek jadowych w miejscu rozmnazania sie
pateczek. Z tego tez powodu nie wszystkie osoby, ktére spozyty
n. p. kietbase, ulegajg zatruciu.

Pateczka kietbasiana jest znacznie rozpowszechniong w przy-
rodzie. Wytrzymato$¢ jej na czynniki zewnetrzne jest nieznaczna.
Temperatura +80" C zabija jag po poétgodzinnem dziataniu, a roz-
twér soli kuchennej 6—8% wstrzymuje jej rozwoéj, czcm tez na-
lezy ttumaczy¢ dziatanie zapobiegawcze marynaty przetworéw
miesnych. Szczegdlnie niebezpieczne sag zarodniki pateczki kietba-
sianej, spotykane zwtaszcza w wierzchnich warstwach ziemi, ktére
przedostaja sie na jarzyny i powodujg tak czeste zatrucia konser-
wami jarzynowemi. Zarodniki sga bardzo odporne na dziatanie
czynnikéw zewnetrznych; zostajg zabite dopiero po fi-godzinnem
dziataniu temperatury + 100" C oraz 12 minutowem dziataniu
temperatury + 150° C.

Pateczka kietbasiana wytwarza jad zw. botulotoksyng, kto6-
rego trujgca sita zalezy od jadowito$ci poszczeg6lnych szczepdéw
(typ A. B, C). Najwiekszg jadowito$¢ wykazuja i zachowujg szczepy
typu A. Jady kietbasiane sg to ciata proteinowe, ktérych doktadnej
budowy chemicznej nie znamy. Ulegajg zniszczeniu po ik do 6 mi-
nutowem dziataniu temperatury + 80" C. Myszki ging po pod-
skornym zastrzyku 25 miljonowej cze$ci 1 cm3.

Patogeneza zatru¢ kietbasianych przedstawia sie nastepujaco:
Skoro mieso, zakazone jadem kietbasianym, zostanie spozyte
przez cztowieka, jad, wytworzony poprzednio w miesie, ulega
szybko chtonieniu z przewodu pokarmowego, dostaje sie droga
krwiobiegu do zwojowych komérek nerwowych i wywotuje zmia-
ny czynnos$ciowe. Jak wykazaty jeszcze w r. 1877 kliniczne obser-
wacje Pucrkelhauera, poparte w r. 1921 badaniami Scliue-
bcla oraz Dicksona i Scheykycgo, jad kietbasiany dziata
na zakonczenia nerwo6w ruchowych mie$ni dowolnych (na nerwy
czuciowe nie dziata) i powoduje podobnie jak jad kurary niezu-
petne ich porazenie. W ciezkich przypadkach zostajg tez uszko-
dzone nerwy uktadu o$rodkowego a zwtaszcza nerw oczny, jezy-
kowogardtowy, btedny i twarzowy, powodujagc objawy porazenia
opuszkowego (paratysis bulbaris).

Objawy chorobowe przy zatruciach kietbasianych
i miejscowe. Do pierwszych zaliczamy: Ogdlne
nudnos$ci, zawroty i bdle gtowy, omdlewania, uporczywe zaparcie
stolca lub rzadziej tylko z poczatku biegunka, zatrzymanie mo-
czu, potegujace sie ostabienie mie$ni szyi i konczyn, z powodu
upos$ledzenia wydzielania $liny i $luzu znaczne pragnienie i uczu-
cie sucho$ci w jamie ustnej i nosowej. Tetno poczatkowo zwolnio-
ne, poczetn wzmozone. Wewnetrzna cieptota ciata normalna.
Objawy miejscowe: Porazenie zewnetrznych i wewnetrz-
nych mie$ni oka (ophtalmoplcgia), ktére objawia sie opadnieciem
powiek (blepharoptosis), rozszerzeniem Zzrenicy (mydriasis), zabu-
rzeniem akomodacji oka, zdwojonem widzeniem (diplopia) oraz
zezem (strabismus), trudno$¢ potykania (dysphagia) wzglednie nie-
mozliwo$¢ jedzenia (aphagia). Do powyzszych objawoéw dotaczajg
sie zaburzenia czynno$ci narzadu oddechowego i serca. W Kkorcu
nastepuje $mieré wséréod duszacego zapadu. Smiertelno$é wynosi
przecietnie okoto 40%. Ze wzgledéw zapobiegawczych waznem
jest. by masarze uzywali do wyrobu kietbas li tylko miesa $wie-
zego wzglednie marynowanego w roztworze 6 — 8% soli kuchen-
nej, by zewnetrzna powierzchnia jelit, uzywanych do wyrobu
kietbas, byta nalezycie oczyszczong ze wzgledu na mozliwos$¢
obecnosci pateczki kietbasianej, oraz. by kietbasy byty przed uzy-
ciem dobrze gotowane.

Trzeci typ zatru¢ miesnych stanowia zatruciu, wywotane przez
zatruwacze, mianowicie pateczke Wroctaw (b. Brcstau) oraz pa-
teczke Gaertnera (b. enteritidis Gaertncr) jako tez przez pateczki
grupy Sa.lmona (b. Voldagsen, Glaeser, Pahlem). Pateczki tc sg
bipatogenne t. j. jadowite dla zwierzecia i cztowieka. W litera-
turze spotykamy liczne nazwy zatruwaczy migsa, pochodzace od
nazwy miejscowos$ci wybuchu cpidcmji oraz nazwiska odkrywcy
jak np. b. Duesseldorf (T ratman n), h. Meirelbeck (de Nobel e),
b. Berlin (Kutscher), h. Hatton (Dur liani), b. Moorselle (van
Er me ngem), b. Ruinfleth (Fischer). Wszystkie te drobno-
ustroje naleza juzto do typu b. Breslau, juzto b. Gaertncr. Zatru-

sg o0go6lne
niedomaganie,
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wacze miesa zakazaja mieso przewaznie
rzeznego (Infcctio inlra vitum), powodujgc schorzenia w pierwszym
rzedzie bydta rogatego grubego i cielat, rzadziej za$ koni, owiec
i kéz. Schorzenia te posiadaja przewaznie przebieg ostry i ciezki,
a chore zwierze podlega prawie z reguty ubojowi z koniecznoS$ci.
Przy badaniu miesa takich zwierzat spotyka sie przewaznie tylko
nieznaczne zmiany chorobowe narzadéw wewnetrznych, ktére po-
zostajg w stosunku odwrotnym do nasilenia objawéw klinicznych,
i z tego tez powodu moga niejednokrotnie by¢ przeoczone przez
lekarza weterynaryjnego, wykonujacego badanie migsa. Pateczki
grupy Salmona wywotujag u mitodych $win schorzenia prze-
wodu pokarmowego, zwane tyfusem prosiat, i moga przenie$¢ sie
na cztowieka ze spozytem miesem.

za zycia zwierzecia

Zatruwacze miesa wytwarzajg w tkance miesnej silne jady,
(endotoksyny), odporne na dziatanie wysokiej temperatury.
Mieso, zakazone temi pateczkami, moze by¢ szkodliwe dla zdro-
wia ludzkiego takze w stanie gotowanym lub pieczonym. Pato-
geneza tego rodzaju zatru¢ przedstawia sie nastepujaco: Skoro
mieso, zakazone zatruwaczami, zostanie przez cztowieka spozyte,
z zatruwaczy miesa uwalniaja sie w dalszym ciqgu w przewodzie
pokarmowym jady, ktore zostajg w krdétkim czasie droga naczyn
chtonnych i krwiobiegu rozprowadzone po zakazonym organizmie.
Pateczki Gaertnera z reguty nie przedostajg sie do krwiobiegu
a produkcja jadéw ogranicza sie tylko do przewodu pokarmowego.
Pateczki za$ typu Wroctaw i grupy Salmona przenikajg takze
do krwiobiegu, skad jednak szybko znikajg. Przy =zakazeniu, wy-
wotanem zatruwaczami miesa, mamy zatem do czynienia prze-
waznie z toksyemjg. Same za$ pateczki zostajg po uptywie Kkilku
dni z organizmu chorego wyeteminowane , wskutek czego tez
mozna zatruwacze miesa wyosobni¢ z treSci przewodu pokarmo-
wego ewentualnie takze z krwi chorego osobnika tylko w pierw-
szych dwu do trzech dniach po wystapieniu objawéw chorobowych.
Tylko w nader rzadkich przypadkach pateczki zatruwaczy miesa

moga by¢ wydzielane z zakazonego organizmu przez dtuzszy
przecigg czasu (Savage i Ferbes, 0‘Kelly, Os ter ta g).

Schorzenia ludzi tia tle zakazenia zatruwaczami miesa wy-
stepuja przewaznie masowo. Nie przenoszg sie z jednego
osobnika na drugi wprost, lecz za poSrednictwem spozytego
migsa. Okres wylegania choroby jest krotkotrwaty; wynosi od
kilku do kilkunastu godzin, rzadziej nonad jeden dzien.

Jady zatruwaczy miesa dziataja w pierwszym rzedzie na

zmiane napiecia i ruchu robaczkowego $ciany jelita i dlatego tez
objawy chorobowe dotyczg przedewszystkicm przewodu pokar-
mowego. Polegajg na wystgpieniu w pierwszym rzedzie silnej
biegunki: chory oddaje 10 do 15 razy dziennie ptynne lub ryzo-
we (podobnie jak przy cholerze azjatyckiej), bardzo cuchngce
stolec, czesto zmieszane ze $luzem i krwiag (podobnie jak przy
czerwonce). Jezyk jest suchy i obtozony, apetyt zupetnie zniesiony,
gtos ochrypty. Wystepujg czeste i nurzagce wymioty, czkawka,
béle i zawroty gtowy, bole w tydkach i znaczne ostabienie ogdlne.
Wewnetrzna cieptota ciata jest w przypadkach zakazenia pateczka
Gaertnera nieznacznie podwyzszong, przy schorzeniach za$, wywo-
tanych pateczkg Wroctaw lub pateczkami grupy Salmona, dochodzi
do + 39 wzglednie + JOO C i zazwyczaj juz nazajuPz opada do
stanu normalnego. Niejednokrotnie pojawia sie na skorze wysypka
pokrzywkowa. W przypadkach ciezszych wystepujg nadto objawy
ze strony systemu nerwowego, mianowicie bredzenie, uczucie mro-
wienia oraz toniczno-kloniczne drgawki mies$ni koriczyn. Przebieg
choroby trwa kilka dni, jednak og6lne ostabienie utrzymuje sie
jeszcze do dwu tygodni. Smiertelno$é wynosi 1—2%.

Zatruciu parutyfusowe sg to schorzenia zakaZzne, wywotane
przez spozycie miesa, zakazonego palteczkg paratyfusu 15
Schottinueller. Pateczke paratyfusowa nalezy uwazaé¢ w istocie
rzezy jako unipatogenng t. j. jadowita tylko dla cztowieka
W pi$miennictwie zatru¢ miesnych spotykamy tylko jeden przy-
padek bipatogennosci tej pateczki, dotyczacy epidemji w miejsco-
woséci Ueberruhr, obejmujacej okoto 2000 schorzen, w tein 3 prz.v-
padki $miertelne. Epidernja ta zostata wywotang przez spozycie
miesa owiec, dotknietych ostrym niezytem przewodu pokarmo-
wego na tle zakazenia pateczkg Schottmuellera. Przypadki stwier-
dzenia pateczki paratyfusu Schottmuellera w organizmie zwierzat
chorych nalezg do rzadkosci.

Dwa przypadki posocznicy paratyfusowej u krowy =zostaty
opisane w ostatnich trzech latach przezemnie i Riii paua, byty
jednak wywotane nic droga zakazenia naturalnego, lecz sztucznie,
mianowicie za posrednictwem cztowieka, siewcy bakteryj para-
tyfusowych. W r. 1929 Dijkstra i van der Hoed e u wyosobnili
z katu krow, ktérych mleko dato powéd do zakazen ludzi, pateczke
paratyfusu B Schottinueller, zwierzeta te jednak nie wykazywaty
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zadnych objawéw chorobowych. O obecno$ci pateczki paratyfusu
Schottinueller w organizmie zwierzat wspominajg tez Ko 1f, M.

Mueller, Seifert, Titzc iWeichel, Uhlenhutliiiii
Pateczka paratyfusu 15 Schottinueller zakaza mieso z re-
guty tylko wtérorzednie, t. j. po uboju zwierzecia rzeznego
(Infcctio post mortem), mianowicie za posrednictwem cztowieka
(nosiciele i siewcy) oraz szczuréw i owaddéw zwtaszcza much.
Skoro sie zwazy, iz paratyfus jest zwtaszcza w obecnych czasach
powojennych chorobg dosy¢ rozpowszechniong, istnieje usprawie-
dliwione podejrzenie, iz pomiedzy czeladzig rzeznickg, masarzami
oraz kucharzami, zajetymi w publicznych jadtodajniach, moga sie
znajdowaé¢ nosiciele bakteryj paratyfusowych i przez stycznosé
z miesem zakaza¢ je wtérorzednie. Szczury, jak wykazaty Iti. i
badania Hcrza i moje, moga by¢ siewcami bakteryj paratyfuso-
wych. Zerujac w ustepach, kloakach i kanatach, o ile wejda
w styczno$¢ z zakazonemi wydalinami ludzkiemi, stajg sie
siewcami tych drobnoustrojéw i moga za posrednictwem wydalin
zakaza¢ mieso nastepowo, skoro dostang si¢ do rzezni, piwnic,
sklepéw sprzedazy miesa i t. d. Muchy mogag zakazi¢ mieso pa-

teczkami paratyfusowemi biernie przez przenoszenie z zakazonego
Srodowiska materjatu, przylegajacego do zewnetrznej powierzchni
ich ciata.

Pateczka paratyfusu B Scliollmuellcr nie rozmnaza sig
na og6t dobrze w migsie, na co wskazujg tez procesy biochemiczne,
rozgrywajace sie w tkance mie$niowej, zakazonej tetni pateczkami.
| tego tez powodu pateczki paratyfusowc wytwarzajg w miesie
stosunkowo tylko nieznaczng ilo$¢ jadow.

Gdy mieso, zakazone pateczkami paratyfusu B, zostanie przez
cztowieka spozyte, wtasciwa rola chorobotwoércza przypada
w udziale samym pateczkom, a nic jadom, obecnym w miesie. Pa-
togeneza paratyfusu jest analogiczng z patogeneza dum brzuszne-
go, mianowicie pateczki paratyfusowc podobnie jak pateczki duru
brzusznego przedostajg sie ze Swiatta przewodu pokarmowego do
systemu naczyn chitonnych jamy brzusznej, skad ustawicznie
przenikaja do krwiobiegu i narzadéw wewnetrznych, a w konAcu
zostajg wydzielone na zewnatrz przez przewd6d pokarmowy,
w ktérym wywotujg proces zapalny potagczony z tworzeniem sig

owrzodzen jako czeSciowe zjawisko schorzenia og6lnego naczyn
chtonnych. Pateczki paratyfusowc, dostawszy sie do obiegu krwi,
moga réwniez spowodowa¢ schorzenie innych narzadéw we-
wnetrznych.

Zasadnicza ro6znica w patogenezie zatru¢, wywotanych przez
zatruwacze miesa, a zatru¢ paratyfusowych, polega na tein, iz
przy zatruciach typu pierwszego schorzenie przewodu pokarmo-

wego wystepuje pierwotnie, przy schorzeniach za$ paratyfusowych
wtérorzednie. Zatruwacze migsa gromadzag si¢ w powierzchownych
warstwach $luzéwki przewodu pokarmowego i tu wydzielajg jady.
ktoére ulegaja wchtonieniu i dostajg sie do krwiobiegu, da.iac obraz
ostrej toksycmji a tylko w przypadkacli rzadszych przenikajg takze
same bakterje do krwi. Pateczki paratyfusu za$ przenikaja z reguty

z przewodu pokarmowego do obiegu krwi, dajac obraz typowej
bakteriemji.

Zaleznie od patogenezy, czas wylegania choroby przy para
tyfusie jest znacznie diuzszy jak przy' zatruciach, wywotanych
zatruwaczami miesa, mianowicie wynosi od 3 do fi dni. Objawy
chorobowe sa podobne do objawéw duru brzusznego, mianowicie
wystepuja poczatkowo w nasileniu stabem. a dopiero po Kkilku
dniach przybieraja szybko na intenzywnos$ci. Proces chorobowy

przecigga sie do 3 tygodni lub jeszcze diuzej. Zrédiem rozszerza-
nia sie paratyfusu jest przewaznie organizm ludzki, z ktérego pa-
teczki paratyfusowc zostajag wydzielane na zewnatrz (nosiciele,
siewcy). Nosicielstwo pateczek paratyfusu moze trwaé do Kkilku-
nastu lat a wydaliny i wydzieliny' takich oséb stanowiag stale
zrodto zakazenia. Paratyfus jest zatem zakazeniem, powstatem
przez zetknigcie sie cztowieka ze S$rodowiskiem zakazonem
(Kontaktinfektion) i przenoszgccm sie wprost z jednego osobnika
na drugi bez wudziatu zwierzecia: zatrucia za$, wywotane zatru-
waczami miesa, zdarzajg sie przewaznie po spozyciu S$rodkéw
pochodzenia zwierzecego i, w odr6znieniu od =zatrué¢ paratyfuso-
wych. nie powodujg z reguty nosicielstwa, poniewaz zatruwacze
miesa szybko znikaja z zakazonego organizmu ludzkiego. Odosob-
nione przypadki nosicielstwa zatruwaczy migsa obserwowali
Matthes. Wollcmvebcr i Dorsch, Rumpel, Otto,
Briins. Flkelcs, Schilirf Kii mmcck
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SPRAWOZDANIA POGLADOWE. miedzy temi reakcjami a formutg leukoeytarng krwi, liczbg leu-
kocytéw i erytrocytow i leukolyza, badatem krew wiciu dzieci
Dr. DAWYDOW. Taganrog. i nie mogtem stwierdzi¢ zadnego statego stosunku, zadnej statej

W sprawie rozpoznawania i prognozy gruzlicy w wieku dziecigcym
zapomocyg seroreakcji i reakcji opadania krwinek.

(Z jezyka rosyjskiego za zezwoleniem autora przetozyt
Dr. W. Aleksandrowie z).

W braku wyraznych objawéw Kklinicznych gruzlicy u dzieci

dr. Miindel i dr. Matefy zalecajg w celu rozpoznawczym
reakcje serologiczna (seroreakcja).
Wedtug poje¢ wspétczesnych, wszystkie reakcje serologiczne

zalezne sa od takich czy innych fizyko-chemicznych modyfikacyj
w sktadzie surowicy krwi, co, jak wiadomo, stwierdzonym zostato
dopiero w czasie ostatnim, odkad chemia koloidalna staneta na
mocnych podstawach.

| tak, dr. 1oel twierdzi, ze krew przedstawia roztwo6r koloi-
dalny', gtéwna sktadowa cze$¢ ktdrego stanowiag proteiny, ze ko-

loidy nadajg krwi pewne charakterystyczne wtasciwosci, jak
lepkos$¢, krzepliwo$é i t. d., — ze surowica, dzieki koloidom, za-
wiera pewna, do$¢ znaczna, ilo$¢ substancyj trudno rozpylnych,

W proporcji o wicie przewyzszajacej granice icli rozpuszczalnoS$ci,
poniewaz koloidy w tej mieszaninie chronig je od stracania
i opadania.

Reakcja wedtug M iindela tak sie odbywa: z zyty w prze-
gubie tokciowym pobiera sie jatowo 1—2 gr krwi, wystawi sie na
dwie godziny w miejscu ehtodnem, nastepnie odwirowuje, poczein
zapoinocg pipetki nabiera si¢ 0.1 surowicy, do ktdérej sie dodaje
4 krople 19% roztworu ammon. sulfuriei. Zjawienie sie Po 5 minu-
tach wyraznego metnego obtoczku przemawia za gruzlicg, brak
tegoz, lub zmetnienie niewyrazne — przeciw.

Reakcja Matefy: sposobem powyzszym pobiera sie krew.
Do 0,2 surowicy dodaje sie¢ 1 cnr (/~>—1000) aluminii sulfurati,
silnie sie sktdéca i wystawia na chtdéd na pél godziny. W wypadku
pozytywnym po 15 m. (+ + + + ) poczynajag wyjawiac¢ sie ptatki
tdes flocons). Zjawienie sie tychze po 30 ni. zaznacza sie (+H—h).
po godzinie (++), po 1‘A godz. (+)

Obie powyzsze reakcje polegaja na naruszeniu réwnowagi
w sktadzie fizyko-chemicznym krwi skutkiem powiekszenia ilosci
globulitiow kosztem albumindéw, zachodzi zakidécenie dotychcza-
sowej statej rbwnowagi koloidalnej, wytwarza sie przemieszczenie,
przegrupowanie atomoéw biatkowych i w nastepstwie tego glo-
buliny, jako tatwiej wypadajgce, tworzg straty (ptatki).

Co do praktycznego znaczenia tych reakcyj jednobrzmigcych
zdan niema. 1 tak M. Sukacz twierdzi, ze reakcja Matefy
w wypadkach gruzlicy gruczotéw wewnetrznych moze by¢ po-
mocng W rozpoznawaniu, za$§ M. Bacli jest zdania, ze reakcja
ta daje wyniki ujemne nawet w wypadkacli niezaprzeczalnej
gruzlicy.

M. Winkler, stosujagc powyzsza reakcje w wielu wypad-
kach, otrzymat wyniki nastepujgce: 1) w 90% gruzlicy aktywnej —
wynik dodatni, 2) w 28% gruzlicy ukrytej —ewynik dodatni, 3) przy

innych chorobach — 50% dodatni i 4) u oséb zupetnie zdrowych —
25% dodatni.
Dr. Gaeihgetis i dr. Giickel otrzymali wyniki bardziej

przychylne dla tej reakcji i jednocze$nie wyjasnili stosunek reakcji
opadania krwinek do seroreakcji przy gruzlicy. Stwierdzili bowiem,
ze reakcja Matefy jest bardziej czutg w wypadkach gruzlicy,
niz reakcja opadania krwinek, ze juz we wczesnym okresie po-
czatkowej gruzlicy daje wynik dodatni, ze wynik negatywny nie
wyklucza jej, zc jest niekiedy pozytywna w wypadkach gruzlicy
inaktywnej i ze nie ma paralelizmu pomiedzy obrazem klinicznym

patologo-anatomicznym z jednej strony i reakcjg Matefy —
z drugiej. . . .
Dla wyjasnienia, w jakim stopniu powyzsze reakcje serolo-

giczne pomocne sa przy rozpoznawaniu gruzlicy u dzieci poddatem
badaniu 84 dzieci, w wieku od 2 do 14 lat. Badaniu podlegaty
dzieci, nie majgce wyraznych objawéw Kklinicznych gruzlicy, lecz
majace nastepujace objawy: wahania sie t" do 37.5", anemia, ogélny
habitus, powiekszenie gruczotéw, obarczenie dziedziczne i sym-
ptomy inne, zniewalajagce supponowa¢ poczatkowa ukrytg gruZlice.
Roentgenizacja wyjawita u wszystkich tych dzieci bronchoadenitis
latcralis albo bilateralis, u niektérych zaciemnienie tego czy innego
szczytu. U wszystkich réwniez dokonatem reakcji Pirgueta. Ta
ostatnia byta pozytywnag u 70%. Reakcja Matefy byta pozy-
tywna u 50%, za$§ r. Miindela tylko u 15%. W wypadkach
Pirgueta ujemnego, obie reakcje byty réwniez ujemne.

Pragnac wyjasni¢ sobie, czy zachodzi jaki staty stosunek po-

zaleznos$ci pomiedzy niemi, — lecz w wypadkach znacznej anemii,

przy liczbie erytrocytéw od 1.500.000 do 2.500.000 i zawartos$ci
hemoglobiny od 15% do 40% — reakcja Matefy dawata wy-
nik dodatni.

W wielu wypadkach, gdzie sic stwierdzato 4—8% leukolizy —
reakcja byta jawng. Co do statego stosunku pomiedzy obrazem
klinicznym, ogdélnym stanem zdrowia dziecka a reakcjg M. stwier-
dzitem z catg $cistoscig, zc wc wszystkich wypadkach, gdzie byto
zaznaczone wyrazne zageszczenie w pewnych -miejscach pilic przy
chropowatos$ci szmeréw oddechowych, lub tez gdzie stwier-
dzono znacznie podupadie odzywianie, anemja, suchy Kkaszel, czy
tez micropolyadeina przy stanie podgoragczkowym, gdzie brak byt
taknienia przy wyniszczeniu og6lnem, — we wszystkich tych wy-
padkach reakcja M. dawata wynik dodatni. Przed badaniem
uprzednio u wszystkich dzieci wykluczone byto: lues, malaria,
czy tez inne choroby wycieczajgee, i wowczas tylko klasyfikowa-
tem jc jako gruzlicze.

Tak wiec, we wszystkich wypadkach, gdzie nie mamy jasnego
obrazu poczynajacej sie gruzlicy, gdzie niema wiec podstaw przy-

puszczenie o bardziej wybitnych zmianach w substancji biatkowej
surowicy, tam wynik reakcji M. bedzie ujemny, — i skutkiem
tego formy ukryte, dajagce mato objawéw obiektywnych, nie po-
wodujg zywszego zakidécenia stanu koloidalnego surowicy i przez
to nie wykazuja reakcji pozytywnej.

Dla wyjasnienia tej kwecstji u wszystkich dzieci przeprowa-

dzitem reakcje Klausnera na globuliny surowicy krwi — i wszyst-
kie wypadki, ktére dawaty wyrazng seroreakcje, przedstawiaty
wyrazny obraz wypadania globulinébw wedtug Klausnera. Ztad
wiec wynika, jako fakt niepodlegajacy zaprzeczeniu, ze wszystkie
surowice majace pewng zawarto$¢ cial biatkowych natury globu-
linowej przewyzszajgce norme dajag reakcje pozytywnga. Stosunek

odwrotny nie stwierdzitem.
* * *

S. R, (Senkungsreaktion).

Reakcja opadania krwinek.

Jeszcze w w. XVIII reakcja opadania krwinek byta naukowo
opracowana przez Hunter a, lecz nastepnie na dtugo zapomniana.

W r. 1910 badanie doswiadczalne i préby na kobietach ciezarnych
dokonane przez Fahrensa poruszyty na nowo te kwestie
i wzbudzity zainteresowanie ws$réd Kklinicystow. Odtad reakcja ta
zajeta wtasciwe miejsce przy badaniach klinicznych na réwni
z innemi metodami. Fali ren s i inni klinicy$ci uznawali poczat-
kowo te reakcje za specyficzng u kobiet ciezarnych, jednak na-

stepne poszukiwania wykazaty doniosto$¢ jej i przy rozmaitych
zaburzeniach. Wiekszo$¢ badaczy podnosi jej znaczenie wybitne
przy rokowaniach (Lohr, Rumpf, Gneissatz), inni zazna-
czaja jej doniosto$¢ rozpoznawczg.

Linzennieyer, najpowazniejszy autorytet w tym kierunku,
uznaje ja za bardziej czulg niz podwyzszenie temperatury. — Co
do szybkos$ci samej reakcji F'ahrens stwierdza, ze opadanie
krwinek szybciej sie odbywa u dzieci, niz u oséb dorostych, za$
u ssawcow reakcja ta idzie powolniej. Ogdlnie za$ w kwestii norm
precypitacji fizjologicznej ws$réd badaczy niema jednomys$linosci.
| tak, gdy wedtug Fahrensa i Westergrena opadanie krwi-
nek odbywa sie u mezczyzn trzy razy powolniej niz u kobiet, —

Morel, Miiller, Linz eunieycr twierdzg, ze precypitacja
u obu pici prawie identyczna z pewng inklinacja ku akceleracji
u kobiet. Za$ zdaniem Zohra precypitacja dwadzieScia razy

szybsza u mezczyzn i dziesie¢ razy szybsza u kobiet niz u dzieci.

Co do norm precypitacji u dzieci réwniez niema jednomysl-
nosci. Réznica zdan i cyfr polega na tem, ze reakcja ta, jakkolwiek
nieskomplikowana sama w sobie, podczas ubocznych warunkow
przy dokonywaniu tejze moze podlega¢ modyfikacjom i dawac
rozmaite wyniki. | tak stwierdzono, iz wyniki i przebieg jej moga
by¢ rézne w zalezno$ci od t*“ lokalu, przypadkowych wstrzgsnien,
niedoktadnego ustawienia probéwki, $rednicy tejze, nie$cistosci co
do ilosci pobranej krwi i roztworu citratu, Swiezosci tegoz, czy-
stosci i suchosci proboéwki, czasu trwania ucisku zyty podczas
pobierania krwi

Zdaje sie, zc i brak jednostajnej techniki przy wykonywaniu
tej reakcji réowniez wptywa na r6znice cyfr, podawanych w litera-
turze. Dla uwidocznienia tego podaje ponizej kilka metod dokony-
wania reakcji.

Metoda Linzenmeycra: pobiera sie do strzykawki 1 gra-
mowej 0.2 roztworu 5% natri citrici, dodaje si¢ 0,8 krwi, pobranej
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z zyty, doktadnie sie miesza i wlewa do probdwki. Czas, podczas
ktérego odbywa sie opadanie krwinek przy klasyfikacji surowicy
do 18 m. in. stanowi norme preeypitacji (na probéwce sa spe-
cjalne podziatki).

Metoda Nathana i Herolda: krew sie rozciencza \%
roztw. natri citrici, miesza z 7% roztw. natri ctdorati, nabiera sie
do strzykawki 1 gramowej 1/4 citratu i 3/4 krwi. Miarg szybkosci
opadania krwinek stuzy ilo§¢ wyklarowanej plazmy po nad krwin-

kami opadnietemi ku koncowi pierwszej godziny od chwili napet-
nienia probdéwki.

W czasie ostatnim dr. Bolokhowski Klassen P ali-
chenko, Linzenmeyer proponujg dla tej reakcji swdj spe-

cjalny aparat z iloscig krwi 1—2 kropli (mikrometoda).

Dla otrzymania wynikéw jednostajnych mozna sie postugiwac
jakabadz metoda, trzymajac sie stale jednak jakiej$ jednej w catym
szeregu badan, a przy tern dokonywaé¢ reakcje w jednym czasie,
najlepiej zrana, po $niadaniu.

Na klinice Saksh'aiWartenliorst‘adokonuje sie reakcja
jednogodzinna, przyczem precypitacja uznaje sie za definitywna.

Biorgc pod uwage reakcje jednogodzinng, $rednig szybko$¢
preeypitacji i czas potrzebny dla ukonfczenia tej ostatniej, M.
Pribram podaje pie¢ typéw preeypitacji:

1) Typ normalny — poczatkowe opadanie przy$pieszone,
skrécenie og6lnego czasu trwania.

2) Typ jednogodzinny — ukornczenie maksymalnej pre-
cypitacji w ciggu jednej godziny', szybko$¢ maksymalna, czas
trwania najkrotszy.

3) Precypitacja zwolna zapdéziniona (ralentic —

tardive) — szybka z poczatku i zwolniona nastepnie.

4) Typ ©przedtuzony — precypitacja jednostajna, czas
trwania znaczny.
Dehoff i Wachtel dokonujac masowych badaiA w sanato-

riach dzieciecych podaja nastep, wyniki: reakcja opadania krwinek
moze odda¢ bardzo cenne ustugi w wypadkach gruzlicy, gdzie inne
metody badan klinicznych zawodza. Np. przy powiekszeniu gru-
czotdw oskrzelowych roentgenogramy nie zawsze sa przekony-
wajgce, lecz pozytywna S. R. w sposéb najbardziej pewny stwier-
dza charakter gruzliczy tych powiekszen. S. R. jest réwniez bardzo
pomocng w wypadkach gruzlicy kosci, a oraz w celu rozr6znienia
katarow oskrzelowych natury specyficznej od zwyktych zastarza-
tych lub tez przewlektych kataréw grypowych.

Przechodze teraz do moicli wtasnych
dzieci, dotknietych gruzlicg rozmaitych form.

Badaniu podlegato 82 dzieci, u ktoérycli
akcji S. R.

Wedtug wieku dzieci byty:

badan dotyczacych

dokonano 152 re-

6 mies. do 1 roku 13
1r P/s 12
Ik 2 19
2 3 13
3 5 8
5 7 8
7 10 9

razem 82

Z tej liczby: 6 dzieci — z forma aktywng gruzlicy ptuc, —
1! _  gruzlica kosci, — 27 — Ilymphadenitis gruczotéw szyjo-
wych, — 45 — powiekszenie gruczotdw oskrzelowych i micro-
polyadenitis.

Technicznie dokonywatem reakcje wediug metody kombino-
wanej Nathana, Herolda, Lillzenmeyera, t j do strzy-
kawki 1 gramowej bratem 5% citrat. i pobieratem z zyty 0.8 krwi,
przyczem dla uniknienia ucisku zyty i ewentualnej stagnacji krwi
pobieratem krew z zyty szyjowej (jugularis) przy lekkim nachy-
leniu gtowy, albo tez z reki przy bardzo nieznacznym i krotkim
ucisku zyty.

Stosowatem obserwacje wytacznic jednogodzinng, t. j. zazna-

czatem w milimetrach wysoko$¢ sklarowanej surowicy po nad opa-
dnietemi krwinkami. Probéwka byta 3 mm S$rednicy, zawar-
tos¢ 1.0.

Doswiadczenia moje wykazaty, ze obserwacja jednogodzinna
przy badaniach krwi dzieciecej jest bardzo dogodna, poniewaz tylko
pierwsze godziny i minuty bywaja istotnie demonstratywne. Im
dtuzej trwa obserwacja, tern wiecej zaciera sie r6znica preeypitacji
rozmaitych surowic.
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Krew pobrana u (i dzieci, dotknietych ciezka gruzlica, dala
precypitacje ku koncowi 15—20 minut. Dokonujac S. R. na gruzli-
kach bratem za norme preeypitacji fizjologicznej stupek sklarowa-
nej surowicy wysokos$ci 5 do 8 111l Taka norme przyjatem na
mocy obserwacji krwi u 35 dzieci zdrowych, co jest zgodnem ze
spostrzezeniami innych autoréw.

Reakcja data ciekawe wyniki.
aktywna gruzlicy wykazaty maksymalng akceleracje opadania
krwinek. U dwojga z pomiedzy tych z procesem wysiekowym
w ptucach, w czasie nasilenia sie choroby, reakcja wykazata cyfry
najwyzsze akceleracji. Dzieci z gruzlicag kos$ci o przebiegu tagod-
nym wykazaty cyfry niskie.

Na 7 dzieciach, dotknigetych gruzlicg gruczotowa, wykazano, ze
osobniki z powiekszeniem obustrounem gruczotdw oskrzelowych
dawaty najwyzsze cyfry akceleracji. Ta ciekawa obserwacja, ma-
jaca doniosto$¢ diagnostyczng zwraca uwage na zgodno$¢ rezulta-
tow otrzymanej reakcji z objawami klinicznemi choroby, a réwniez
potwierdza znaczenie préby Pirguefa przy powiekszeniu gruczotow.

Nastepnie zaznaczy¢ nalezy pewna korrelacje pomiedzy re-
akcjg Pirgueta i S. R. Tam, gdzie ta ostatnia szta najszybciej, tam
i Pirguet byt wybitniejszy i odwrotnie. Przy reakcji Pirgueta
ujemnej, S. R. dawata precypitacje normalna.

| tak, stwierdzam, Zze reakcja opadania krwinek jest odpo-
wiedniag w celach diagnostycznych jako metoda pomocnicza przy
innych sposobach badania, ma przy tein doniosto$¢ prognostyczng
i stuzy jako kryterium w przebiegu choroby, podniesienie bowiem
cyfr preeypitacji Swiadczy o pewnych komplikacjach w przebiegu
choroby, o pewnej tendencji ku gorszemu.

Reakcja ta przy gruzlicy stwierdza stan og6lny organizmu
w danym czasie, stuzy przewodnikiem w zabiegach terapeutycz-
nych i daje mozno$¢ rozrézniania standw chorobowych przewle-
ktych, ciagnacych sie w nieskonczono$¢, od schorzen natury spe-
cyficznej.

Systematyczne postugiwanie sie tg reakcjg pozwala nam
niez w wielu wypadkach, z wszelka $cistoscia,
co do rokowania w danym wypadku.

Streszczajac sie zaznaczam na mocy wszystkiego,
powiedziano, ze jak reakcje serologiczne, tak i
krwinek stanowig bardzo cenny przyczynek do
gruzlicy u dzieci oraz rokowania w tej chorobie.

Wszystkie dzieci (0) z formg

row-
wypowiedzie¢ sie

co wyzej
reakcja opadania
rozpoznawania

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYkl 1 SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Stanistaw MOKRZYCKI, sekundarjusz. Lwow.

Przypadek roponercza w nerce niedoksztatconej z tréjdzielna
miedniczkg pozanerkowa.

Z Oddziatu Urologicznego Szpitala Powszechnego we
Kierownik: Prymarjusz: Doc. Dr. Stan.

Lwowie.
Laskownicki.

W grudniu 1929 r. zgtosita sie na nasz oddziat .1 M., dziew-
czyna, lat 19, z zawodu stuzaca, ze skargami na béle w okolicy
ledzwiowej, po obu stronach, trwajgce od diuzszego czasu. Uzy-
skanie wywiadéw trudne z powodu ostabienia umystu (np. chora
podaje, ze z moczem chodzi juzto co godzing, juzto raz na 2 ty-
godnie). Badanie przedmiotowe: wzrostu niskiego, budowy wattej,
odzywienia miernego, skéra nieco blada. Nieznaczne zmiany nie-
zytowe w szczytach pluc. Tetno przy$pieszone. W zakresie brzu-
cha opadniecie trzew i bolesno$¢ podczas obmacywania okolicy
nerki prawej; powtoki wiotkie, oporéw brak. W moczu biatko
obecne (1,3 pro mille); w osadzie bardzo liczne ciatka biate i po-
jedyncze krwinki czerwone, wateczkéw nie znaleziono.

Cystokopja: mierne przekrwienie i obrzek S$luzéwki
w cato$ci; ujécie nroczowodu lewego prawidtowe, wydzielito
wstrzyknieta dozylnie indygotroping po 4 m. normalnym pradem
i wysyceniem; uj$cie prawe sztywne, wydala strzepki ropy a bar-
wika do 12 minut nie wydzielitlo zupetnie.

Pyelografji nie mozna byto wykonag,
drazliwo$¢ chorej.

Cieptota ciata stale podgoraczkowa z maksimum do 37.5.

Wobec rozpoznania pyonephrosi$ dextra, przystapiono do
ncphrectomji. Cieciem Bergmanna otwarto przestrzen pozaotrzew-
nowa, natrafiajac odrazu na opdr, wielkos$ci jaja kurzego i spoisto-
§ci miekkiej. Przeszukano calg przestrzen pozaotrzewnowa, ale
ciata, ktéreby odpowiadato wielko$cig nerce, przynajmniej normal-
nej, nie znaleziono. Po odszukaniu tnoczowodu, ktéry okazat sie
powiekszony, stwierdzono, oddzielajac go ku gdrze, ze taczy sie

pecherza

ze wzgledu na znaczng
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z owym guzem. Guz ten zatem, jako nerke hypoplastyczng, po
podwigzaniu szypuly, wycieto typowo wraz z moczowodem, od-

cietym poprzednio przypecliorzowo. Rane zaszyto, zaktadajac
dren. Chora w 18 dniu po operacji, opuscita szpital, jako wy-
leczona.

Na preparacie wycietej nerki widzimy 3 charakterystyczne
zmiany:

1) przedewszystkiem sama nerka jest mata, nicdoksztatcona
i na rozkroju jej widoczne sg liczne jainki, typowe dla ropo-
nercza;

2) dalej widoczny jest brak wtasciwej miedniczki, a w miejsce
jej spostrzegamy 3 oddzielone kielichy, z ktérych dwa gorne tacza
sie czeSciowo przed przejsciem w moczowd6d. Te trzy, zupeinie
nieostoniete tkanka nerkowa, kielichy stanowiag rzadki stan t. zw.
potrojenia miedniczki pozanerkowej.

3) wreszcie moczow6d jest zgrubiaty i rozszerzony, szczegél-
nie ku dctowi, jako wyraz ropomoczowodu, pyoureter.

Zdjecie preparatu nerki.
Najwiekszy wymiar podtuzny 6 cm, poprzeczny 3,5 cm.

Dtugo$¢ przecietna oddzielnych kielichéw 3 cm, a czeSci
ztagczonych 2 cm.
Dtugos$¢ odcietego inoczowodu 10 cm.
Cato$¢ zatem tych zmian sktada sie na obraz: pyonephros
w ren hypoplasticus z pyelos triplex s. tripartita extrarenalis
i pyoureter.
Z rozwojem szczatkowym nerki czyli jej niedoksztatccniem,

spotykamy sie cze$ciej, nizli z brakiem nerki, aplasia. Albo migzsz
nerkowy w nerce szczatkowej jest catkowicie rozwiniety, albo,
skoro zaburzenie rozwojowe rozpoczeto sie we wczesnycli okre-
sach zycia ptodowego, woéwczas brak np. kiebuszkéw, obok wy-
ksztatconych nalezycie kanalikéw moczowych, lub w nerce pozba-
wionej zupetnie migzszu widzimy tylko tkanke taczng, o nielicz-
nych torbielkach. Dtugos$¢ nerki szczatkowej, wynosi niekiedy za-
ledwie 3 cm. Miedniczka jest zwykle takze szczatkowa, niekiedy
jednak o wiele wieksza od nerki hypoplastyczncj. Moczow6d zwykle
cienki, czasem wystepuje tylko Jako postronek tgacznotkankowy;
niekiedy znowu drozny jest zaledwie w odcinku dolnym.

Niedoksztatceniu nerki, jako wadzie rozwojowej, towarzysza
zwykle rdéwnoczesnie jeszcze inne cechy niedorozwoju organizmu,
jak upos$ledzenie psychiki, habitus asthenicus, enteroptosis, infanti-
lisnius genitalis i retroflexio uteri.

Nerka szczatkowa nie tak czesto ulega schorzeniu. Wprawdzie
jej sita zapasowa jest znacznie obnizona, ale pracuje ona wystar-
czajgco, jak diugo wymogi nie przekraczajg normy. W przeciw-
nym razie funkcja jej zawodzi nagle i szybko. Stad wrazliwos¢
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znaczna tych chorych na zabiegi chirurgiczne wogoéle. Chorzy tacy,
jesli chodzi o catkowita funkcje nerkowa, znajdujg sie w chwiej-
nej réwnowadze, ktérg kazdy zabieg operacyjny naruszy¢ moze
w sposéb  katastrofalny, nawet gdy druga nerka jest zupetnie
zdrowa.

Wypadniecie funkcji nerki szczatkowej powoduje tatwo prze-
cigzenie czynno$ciowe drugiej nerki. Ta druga nerka wykazuje
zwykle przerost wyréwnawczy. Znajdujac, w zdjeciu przeglado-
wem, duzy cien jednej nerki, nie dajacy sie wyttumaczy¢ jakim-
kolwiek procesem chorobowym (ren cysticns, hydronephrosis, tu-
mor i t. p.), powinniSmy mys$le¢ o przero$cie drugiej nerki.

Nerka przerosta wyréwnawczo, jako nadmiernie pracujaca,
jest mniej odporna na czynniki szkodliwe; np. zapalne, i czesto
ulega schorzeniu. Widzimy zatem, ze w przypadkach hypoplazji
jednostronnej, zachodza podobne stosunki, jak w jednostronnej
aplazji. W obu stanach, zabiegi na jedynej zdrowej nerce sa nie-
bezpieczne; zabiegi konserwatywne jak np. nephro- czy pyeloto-
mia dajg jeszcze czesto efekt, ale ueplirectomia powoduje bez-
wzglednie $mier¢. Dlatego nalezy zawsze wykona¢ przed operacja
chromocystoskopje, a jesli to niemozliwe, nie powinno si¢ bezwa-

runkowo usuwac¢ nerki, nawet w przypadku jej obrazen. JeSli
w czasie operacji stwierdzono podejrzane powiekszenie nerki, to
woéwczas uciekamy sie do S$rédotrzewnowego badania drugiej

nerki, celem wykazania przedewszystkiem jej obecnosci a pézZniej
wielkosci.

O ile podwojenia miedniczki i moczowodu, sg do$¢ czestem$
wadami rozwojowemu w zakresie narzadéw moczowych (do .3%
sekcji wedle Bostroema i Poiriera i 2.8% operacji urologicznych
wedtug Pawtowa), to wyjatkowo spotykamy miedniczke trdj-

dzielna.

Podwojeniu miedniczki towarzyszy zwykle rozdwojenie mo-
czowodu zupetne (ureler duplicatus) lub niezupetne (ureter bipar-
titus s. iissus). Otéz w przypadkach niezupetnego rozdwojenia mo-
czowodu (przewaznie w odcinku gérnym, wyjgakowo dolnym),
zauwazy¢ mozemy niekiedy, w miejscu wysokiego rozwidlenia, roz-
szerzenie, odpowiadajace iniedniczce, lezacej pozawnekowo; z roz-
szerzenia obie odnogi miedniczkowe biegng do nerki. O wiele cze-
Sciej spotykamy rozdwojenie miedniczki tego rodzaju, ze go6rna
i dolna odnoga miedniczki, nie tworzac wtasciwej jamy, przechodzg
w obrebie wneki w moczowd6d.

Pod wzgledem rozwojowym, w zupeinem rozdwojeniu moczo-
wodu, wyrastaja z przewodu Wolffa, zamiast jednego, dwa paczki
moczowodowe; w niezupetnein natomiast, zawigzek miedniczki juz
wcze$nie, bo przed dojSciem do blastemy nerkowej, rozdwaja sie
na ramie¢ gtowowe i ogonowe; sa to ekwiwalenty kielichdw ner-
kowych.

W iniedniczce tr6jdzielnej, w miejscu rozwidlenia 2 gtéwnych
kielichéw, wyrasta jeszcze trzecie Srodkowe.

W naszym przypadku, ramie $rodkowe odchodzi powyzej
widlenia z miedniczki gérnej; rozdwojenia moczowodu brak.

Miedniczka gérna jest zwykle mniejsza; oddalenie poszczeg6l-

roz-

nych ramion rozmaite; nieraz tak nieznaczne, ze uniemozliwia re-
sekcje jednej cze$ci nerki. Wyjatkowo istnieje potgczenie miedzy
pojedynczcmi ramionami.

PiSmiennictwo:

1) Hofer: Ueber angeborene Nierenaplasic bzw. — hypop

sie. M. KI. 23. 1929. — 2) Selim ul be:
teranomalicn Zeits. f. Uroi. Chir.
Lehrbuch d. Urologie. 1924.

Ueber Nieren u. Harnlei-
Bd. 27. 1929. — 3 W ild hol z:

OCENY | SPRAWOZDANIA.
Pierrc Reynier: ,Contribution d 1IHude du Traiiimwnt
de la Tubercalosc par W r." str. 176. Edition: Il.ibraire Picart.
Paris. 1930.

Autor zajmuje sie w powyzszej pracy leczeniem gruzlicy pre-
paratami ztota, gtéwng uwage poswiecajac Krysiodalowi.

W 1 rozdziale, po krdétkim rysie historycznym leczenia zlotem
gruzlicy, omawia nastepujace preparaty: Sanokryzyne (Crisalbin),
Allochryzyne, Aurofos, Solganal, Krysolgan (Supragol), Trifal,
Solganal, l.apion i Krysiodal, podajgc ich wzory chemiczne, spo-
s6b otrzymywania, wtasnoéci fizyczne i chemiczne, préby jako-
§ciowe, postaci farmaceutyczne, w jakich dane preparaty znajduja
sie w handlu, dawkowanie i sposéb stosowania. Krysiodal obecnie
bardzo szeroko stosowany we Francji, jest szerzej omoéwiony, ze
wzgledu na swoje, szczeg6lne zalety, gdyz zawierajac précz ztota
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jod i kadm, (na 100 eiirl krysiodalu wypada 7 g jodu, 55 mg ztota
i 3 mg kadmu), taczy w sobie wtasnosci diemjotcrapeutyczne tych
trzecli metali. Aby wzmocni¢ jego dziatanie i usungé objawy ze
strony przewodu pokarmowego, nalezy w czasie leczenia podawac
wapn i naSwietlang crgosteryne.

Nastepne rozdziaty posSwiecone sg wytacznie krysioterapjii.
1 tak rozdzial 11 podaje doktadng technike stosowania preparatu.
Uzywa¢ nalezy 20 cnr* strzykawki, aby po nabraniu z amputki
krysiodalu i zupetnem usunieciu powietrza mozna byto wciggnaé
z zyty okoto 15 cm3 krwi i dopiero potem wstrzykna¢ catg zawar-
tos¢ (e.Kohemotcrapja). W ten sposéb unika sie miejscowego dzia-
tania krysiodalu mogacego spowodowac zaro$niecie zyty. Wstrzy-
kuje sie w dwu serjacli po 25—30 injekeji, po dwie na tydzien,
robigc przerwe miedzy serjami 1—2 miesiecy. Czasem po wstrzy-
kiwaniaeh wystepuja niemite odczyny jak u. p. wrazenie ciezaru
na grzbiecie, wrazenie goraca, posmak metaliczny w ustach i t. p.
Krysiodal mozna stosowaé rowniez domieéniowo, lecz chorzy
znosza wtedy injekcje gorzej.

Rozdziat 1l obejmuje wskazania do stosowania krysioternpji
we wszystkich rodzajacli gruzlicy. Pierwsze miejsce zajmuje gru-
zlica ptucna utajona, przyczcm autor poddaje krytycznej ocenie
objawy diagnostyczne jak préby allergicznc, cieptote, objawy fizy-
kalne i roentgcnograiny; dotgczona jest tutaj obszerna bibljografja
odnoszgca sie do gruzlicy utajonej, allcrgji i t. d. Potem nastepuja:
gruzlica ptucna poczatkowa, rozwinieta i przewlekta, gruzlica gru-

czotowa, otrzewnowa, skéry i bton S$luzowych, kostna, krtani
i dr6g moczo-ptciowychb. Kazdy z tych rodzajéw gruzlicy ilustrujg
liczne obserwacje i roentgeuograiny.

W rozdziale IV podane sa przeciwwskazania do stosowania

krysioterapji, za ktére autor uwaza: wady ktoére mogag sie gwat-

townie rozwing¢, niewydolno$¢ czynnos$ciowa watroby i nerek
i uszkodzenia jelit.
Rozdziat V. Odma ptucna uiueruehomiajac ptuco, przeciw-

dziata rozsiewaniu sie lasecznikéw i w potgczeniu z krysioterapja
daje bardzo dodatnie wyniki.

Rozdziat VI. ,Dane do$wiadczalnel. Autor podaje historje
powstania krysiodalu i trudno$ci z jukieini musiano walczy¢ aby
otrzyma¢ go w formie obecnej. W latach IPIP-—IR21 dr. Ma igre
wykonywat doswiadczenia z metalami i metaloidami w potaczeniu
z hexametylentetraming, a w r. 1922 badano potaczenie tuberku-
liny, wzglednie wyciggu z lasecznikéw z jodem. Nieszkodliwos$¢
i wysoko$¢ dawki tego potaczenia wyprébowano na krélikach.
Dr. Maigre wprowadzit je do terapji ludzkiej otrzymujgc bardzo
piekne wyniki.

W roku 1925 robiono doSwiadczenia nad dziataniem Kkrysio-
dalu. Dr. Libert wykazat, ze pod wptywem krysiodalu laseczitiki
Kocha przemieniajg sie w jad przesaczaluy. Obecnie krysiotcrapja
jest ogdlnie przyjeta we Francji.

Rozdziat VII. ,Wyniki otrzymane przy stosowaniu krysiodalu"
przedstawiajg liczne protokoty, obserwacje, wykresy krzywych
goraczkowych i zdje¢ roentgenologicznych, ktdére podzielone zo-
staty na dziaty odnoszace sie do wptywu krysiodalu Na goraczke,
na kaszel i wykrztuszanie, na wage chorego, jego samopoczucie,
na stan ogo6lny, na objawy kliniczne, na obraz rociitgenologiczny,
na laseczniki i na krew.

Z powodu zupetnej nieszkodliwo$ci i braku dziatania ubocz-
nego krysiodal mozna stosowac¢ profilaktycznie wtedy gdy istnieje
cho¢by najmniejsze podejrzenie na gruzlice i nie trzeba czeka¢ az
bedzie ja mozna z catg pewnos$cig stwierdzi¢ klinicznie.

Stosujac krysiodal nalezy zachowaé¢ 3 zasady: 1) najdalej po-
sunieta ostrozno$¢ w sprawach szybko rozwijajacych sie i daleko
posunietych; 2) to samo przy powiktaniach jelitowych lub nerko-
wych: 3) czuwaé¢ nad tern jak chorzy reaguja. Odczyny miejscowe
nic majg wielkiego znaczenia.

Ceypck Tadeusz (Lwow).
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swobodzie. St.
Komorowska:

J. Brz6zko-Guderska: Przyjaciele na
Lcwartowicz: JesteSmy na wsi. — J.
Uktadanki z paciorkéw papierowych.
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E. Erank: Kliniczny i elektrokardiograficzny obraz zakrzey

W odréznieniu od napadu dusznicy bolesnej,
zwraca uwage na nastepujgce objawy: spadek ci$nienia, stany
podgoragczkowe, leukocytoze, szmer tarcia osierdzia w poblizu
koniuszka serca, wiotko$¢ mieénia sercowego w obrazie roentge-
uologieznj m, bol silny przewaznie w dotku podsercowym a nie

letnie wiencowych.

w klatce piersiowej umiejscowiony oraz zmniejszenie sie cze-
sto$ci i nasilenia atakéw bdélowych po wytworzeniu sie zakrze-
pu. Krzywe elektrokardiograficzne wtasnych przypadkéw — co-
ronary T (Pardec).

W. Erei: Ziarnica pachwinowa, mulo jeszcze znana, zdarza
iuca sic takze w Berlinie, choroba weneryczna — objawy naste-
powe i zwalczanie. Opis tej nowej jednostki chorobowej, zupet-
nie niestusznie zwanej lymphogrunalomatosis ingitinalis, cechuja-

cej sie szybkiem wytwarzaniem przetok. Odr6znienie od wrzodu
miekkiego przy pomocy swoistego antigenu.

O. Saxl: Przypadek porazenia potowiczego po btonicy.
W. Lemberger: O leczeniu wzmozonego cisnienia krwi
przy ostrem zapaleniu nerek. Podat w jednym przypadku hista-

mine podskdrnie 0.75 mg X 3 co 2 godziny i jednocze$nie odpro-
wadzat tre$¢ zotadkowa przez staty zgtebnik z dobrym wynikiem
leczniczym. Uzasadnienie teoretyczne.

A. Hellfors: Przyczynek do poznania choroby ljuplay'a
Obraz chorobowy, réznicowanie z zapaleniem stawo6w, leczenie
na podstawie witasnych 24 przypadkéw. Cechy charakterystyczne

1) ograniczenie ruchéw ramienia do boku i ku tytowi,

2) punkty bolesne odpowiadajace potozeniu bursa subdclto-
idea lub subacromiulis,

3) cien w obrazie roentgenologicznym.

J. Sclineyer: O zmianach stawowych przy ostitis deior-

mans. (Paget).
M. Léwai: Kliniczne uwagi o dziataniu insuliny na obnizenie
funkcji gruczotow ptciowych. Opis trzecli przypadkow, w kté-
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ryeli przy stosowaniu
obnizenie zdolnos$ci piciowej,
1 Kretz i F. Paula:

kuracji tuczacej insuling nastapito badz
badZz wypadniecie miesigczkowania.
O uzytecznosci gutiatiittph&t (F.
Meyer, Bierast i Sdiilling) dla wykazania kity. Silnie dodatnia
czerwona smufia przy rnalo zmienionej zielonej i zielony rabek
przy niebieskiej smudze. Wyniki zgodne w 80% z reakcjami z su-
rowiej'. Mozno$¢ zastosowania tej prostej i szybkiej meb dy
w braku odpowiedniej pracowni serologicznej.

L. Haberlandt-K. Fahrenkamp: Dwa artjRuty ch-
knsyjne o Hormocardiolu i Carnigenie (pierwszy artykut M. KL
1930. Nr. 2).

E. Thorn:
niacza rzezaczki.
zultaty stosowania
padkéw doktadnie
ogromng wartosé
wiktaniach rzezaczki.

Dr. Spiek er:
masci siarkowej Perthisal ,Wiernik".

Dr. Schli izer: Uszkodzenie w stuzbie uwazane za cierpie-
nie serca. Dziat ubezpieczen.

Rozpoznawcze zuzytkowanie odchyleniu dopet-
Dotychczasowe od r. 1906 dos$wiadczenia i re-
reakcji Miiller-Oppenlieim‘a. Wtasne 109 przy-

klinicznie obserwowanych, wj bazujacych
rozpozmtwczg w watpliwych przypadkach i po-
Leczenie schorzen

gosécowych wcieraniem

POLSKA GAZETA LEKARSKA
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3. Kol. Mikutowski Wlod/imierz przedstawia 2 przypadKki
chorobowe a) Przypadek nerczycy lipoidowej Manka n dziewczynki
10-letniej leczonej skutecznie tyreoidyng. (streszez. wtasne).

Wanda G. przybywa do szpitala .13. XII. 1929 z powodu od
'la roku trwajgcego biatkomoczu i obrzekéw. Dicta bezsolna i bez-
miesna oraz liczne $rodki moczopedne stosowane dotad przez le-
karzy pozostajg bezskuteczne. Badanie stwierdza obrzeki ogdlne
znacznego stopnia wraz z puchling brzuszng i piersiowg. Surowica
krwi opalizujaca, mleczna zawiera n% cliolestcryny a mato biatka
(5.54%), mocznika 0.25%0. Moczenie skape (600 cni3), w moczu
do 10%o0 biatka, mato chlorkéw (0.5%0—p u rw osadzie wa-
teczki ziarniste i szkliste, krysztaty thuszczow, zwyrodniate
ttuszczowo komérki nerkowe. Préob\ wodna i z feiiolsulfaiftakiiig
nie wykazuja odchylenia od normj. W 2 tygodnie po zastosowaniu
tyroidyny (2 razy dziennie pasty tka, odpowiadajaca 20 cemigra-
mom $wiezego narzgadu) przy réwnoczesnem poddaniu dziecka
diecie miesnej, maio stonej obrzeki ustepujg, biaiko znika
z moczu, clilorurja sie poprawia, surowica wykazuje 6.81% biat-
ka, 2%i> cliolosterj ny. Dnia 14. |. poziom cliolestcryny i biatka
surowicy krwi oraz poziom chlorkéw w moczu i osad wracajg do
norim. Stan dobry trwa 7 tygodni.

H. Z.ifcmann: Nowsze prace z zakresu choréb zakaznych, b) Przypadek kilowego zapalenia opon mézgowych obudzonego
parazytologii i egzotycznej patologji. Referat. (Dok.). przez (lar brzuszny u chtopca 9-letniego (streszez. wtiasne).

Jerzy Cz. przybywa do szpitala 26. J. b. r, z objawami opo-

Nr. 10. — 1930. nowenii, z cieptota do 39,8, trwajaca od tygodnia. Wywiady

(i. Strassmau: Odpowiedzialnoséej lekarza za biedne stwierdzajg 6 poronien u matki i 2 wczesne $mierci rodzenstwa.

orzeczenia. Wysoka cieptota do 39" utrzymuje sie przez 2 tygodnie od poczat-

F. Pietrusky: O $miertcihcm porazeniu pradem  elelc ku choroby — potem przechodzi w stan podgoraczkowy i spada do

rycznytn. normy. Podniesionej cieptocie towarzyszy stan podniecenia chwi-

L. Burchardt: PrzejScie agranulocytozy w biataczkg szpi
kowa? Opis przypadku. Agrimulocytoza leczona duzemi dawkami
salyarsanu przeszta w typowy obraz biataczki, pytanie nieroz-
strzygniete czy nie przyS/to do uszkodzenia szpiku salvarsancm

W. Kern: O leczniczem zastosowaniu zimnego mutu.
W ostrych procesach zapalnych umiejscowionych stosuje zling
zmieszang z wodg jako S$rodek odciggalacy ciepto.

W. Rulimann: Pylorotonia. O powstawaniu t. zw. pjloro-
spasmus u dorostych wptyw adrenaliny j choliny na tonus
od/wiernika, pochodzenie objawu bdlu.

W. loel Uwagiw sprawie zakrzepu i zatoru.
miedzy poopcracyjncmi zakrzepami a czesto$cig zatoréw, brak
natomiast zwigzku miedzy zwigkszeniem sie ilosci zatorow
a wickszem obecnie zastosowaniem $rodkdéw lec/.niczjcli fl.roSta
dozj Ina.

R. Locbe] i A Simo: O ambulatoryjnem leczeniu niespe-
cyfieznemi Srodkami pobudzajgcemi schorzen stauowych, nirwo-
bélow i boléow miesniowych. Yatreii-Casem szczegdlnie dobrze
wptywa przy pierwotnie przewlektych =zapaleniach stawéw, Mi-
rion przy arthritis deformans, Cutiyaccin Paul przj nerwobdlach
Do$¢ dobre rezultaty otrzymywali przy stosowaniu Apikosan'ti
(jadu pszczét). Oprocz tego poprawe otrzymywali przy pomocy
Phlogciatm (bolesny), biatka ro$linnego, siarki (.silna  ogolna
i miejscowa reakcja), hormonalnych i witaminowych preparatow.

F. F6ldessy: Przyczynek do uszkodzenia mdzgu pchnie-
ciem noza. Opis przj padku.

tacznosé

lami szalowego. Badanie pitynu moézgowego (i-krotne wykazuje
ptyn wtékmkowo zapalny, 0.3%r biatka, pleOcytoze do 250 ko-
morek w 1 mm". Zastosowanie przyzyciowego barwienia Metliyl-
Eriinpj roning Pappeiiheima stwierdza w czasie zapalenia opon

obraz c\tologic/uy ztozony przewaznie z limfocytow i z takiej
raniej ilosci komdrek piazmatycziiycli, matych, $rednich i olbrzy-
mieli. Badanie'bakteriologiczne ptynu Ujemne, odczyn Wasserman-

na w pij nic z poczatku ujemny, w 2 t>godnie po leczeniu dodatni.
Odczj n Wassermanna we krwi chorego dodatni, wc krwi matki
dodatni. Posiewy bakteriologiczne krwi, moczu i kalii da.ig hodowle
dylu brzusznego. Odczyn Widala w surowicy krwi dodatni
1:2000. Zastosowano w 3-citn dniu choroby energiczne leczenie
przeciwkitowc. Chory w przeciggu 2 tygodni wykazuje phu pra-
wie normalny i wolny od komérek plazmatycznych. Obraz cyto-
logiczny ptynu moézgowego odpowiadat z powodu znacznej obec-
nosci komérek plazmatycznych obrazowi cytologicznemu, ktéry
jest wtasciwy kitowemu zapaleniu opon mézgowych i porazeniu
postepujacemu.

Szybkie wyleczenie katastrofalnego stanu chorobowego przez
zastosowanie $rodkéw przcciwkitowych (Stovarsol. szara mas¢,
fiparsen) przemawia r6éwniez za trafnoscig rozpoznania. Przy-
padek byl interesujacy takze z powodu obserwowanej wybitnej
hypotonji tetniczej, ktédra opanowano zupomoca duzych dawek
pcdskdrnjch adrenaliny w czasie od 26. I. do 20. Il

Referent demonstruje rysunki, przedstawiajgce obraz
giczne ptynu mézgowego w czasie nasilenia choroby.

cytolo-

W. Wolffheim: Diagnostyka ptynu médzgo-rdzeniowego 4. Kol. 1L Wegierko wygtosit referat p. t.: 7uchowanie sie
przy pomocy fotometru Zeiss‘a. (Stufenphotomcter). Opis przyrzadu cukru i substancji suchej we krwi w przebiegu leczenia insulino-
opartego na zasadzie nepliclomctru, technika badania w zastoso- wego cukrzycy" (streszczenie wtasne).
waniu do ptynu médzgo-rdzeniowego. Szybkie, proste obliczanie Prelegent przedstawit wyniki badan nad zawarto$cig cukru
biatka wazne przy rozpoznawaniu objaw6w oponowych. we krwi pod wptywem insuliny w 2-cli przypadkach midczutycli

F. Alt mann: O patogenezie i leczeniu biegunek u chorycma insuline. W przypadkach tych ktére wykazywaty po podaniu
na gruzlice. Dobry wptyw czosnku (Allisatin Sandoz) na biegunki nawet nieduzych dawek insuliny (15—30 jedn.), ob.iawj hjpogli-
wystepujace u chorych gru/liczych jednak bez owrzodzen kemiczne, okazywat sie cukier w dobowej ilosci moczu. Z tego
w jelitach. tez wzgledu prelegent badat u tych chorych cukier wc krwi

Dr. Eschbatim: |Idantisin, $rodek pobudzajgcy taknienie. i w moczu co godzing, w przeciggu kilkunastu godzin. Okazato

H. Gerbartz: Nowe piSmiennictwo o gruzlicy. Referatsie. ze podobni chorzy wj kazuja duze wahania cukru we krwi
(dok. nast.). i po liyperglikcmji nastepuje b. szybko hypoglikemja. W okresie

Dr. Powazka (Krakéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. Z.1AZDY.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.
Protoko6lposiedzenia naukowegO0. z dn. 25 lutego 1930.

Obecnych cztonkéw Towarzystwu 47, gosci 31.

1. Protokét posiedzenia naukowego z dnia 18 lutego r. b
przyjeto bez poprawek.
2. Kol. Prezes odczj tal tytuty prac nadestanych do

Bibljoteki.

liypi glikemicziiym podanie doustne kostki cukru
po Kkilku minutach wybitng hypcrglikcmje.

W drugiej czeSci swego
podaniu insuliny wystepuje
zenie wskaznika refraktometrycznego w surowiej i odsetkowej
zawarto$ci substancji suchej we krwi). Z tego tez wzgledu no-
tuje sie tak szybki przybytek na wadze u tych chorycli. Wobec
powyzszego przybytek na wadze mozna uwaza¢ dopiero wéwczas
za whasciwym, z powodu przybywania substancj. Tkankowych, je-
zeli ma sig do czynienia z ustalonym juz wskaznikiem refr. suro-
wicy, t. j. wéwczas, kiedy pod wptywem insuliny nie wystepuje
dalsze rozwodnienie krwi.

(5 g) wywotuje

referatu,
b. szybko

prelegent wykazuje,
rozwodnienie Kkrwi

ze po
(obni-
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Dyskusja. Kol. Grott: (Streszczenie wtasne). Do ciekawych

wywodoéw prelegenta pragnagtbym  dorzuci¢ pare szczegéiow
w sprawie hypoglikcinji. Co do istotnej przyczyny powstawania
tego stanu chorobowego jeszcze nawet dzi§ trudno wypowie-

dzie¢ sic kategorycznie. Okazuje sie, ze odgrywa tu wybitng role
caty szereg czynnikéw i niewiadomo ktéremu z pos$réd nich na-
lezy przypisa¢ wieksze znaczenie. W zespole hypoglikcmicznym
oprécz typowych objawéw klinicznycli (uczucie gtodu, ostabie-
nie i t. d.), stwierdza sie¢ réwniez obnizenie poziomu cukru we
krwi oraz spadek ci$nienia. Co sie tyczy ci$nienia, to w jesieni
r. 1928 studjujagc w Londynie u prof. Mac. Lcan‘a. miatem moz-
no$¢ obserwowania doSwiadczen przeprowadzonych w tym Kkie-
runku na krélikach. Kréliki podzielono na dwie grupy. Grupa
pierwsza otrzymywata tylko wielka dawke insuliny,, druga za$
takg sama dawke insuliny i jednocze$nie duza dawke, adrenaliny.

Kréliki grupy pierwszej po pewnym czasie wykazywaty ty-
powe objawy hypoglikemii. aczkolwiek ich watroba i miesnie
byty petne glikogenu. Grupa druga przez catly czas zachowy-
wata sie jakgdyby wecale nie otrzymata insuliny. Gdy kréliki te

zabito w t\m samym czasie co i pierwsze, to okazalo sig, ze
cukru we krwi nie byto zupetnie, glikogenu w watrobie i mie-
$niach byto b. duzo, natomiast przy nacieciu tetnicy cisnienie
byto tak wielkie, ze krew wytryskiwata strumieniem. DosSwiad-
czenia dokonywat w mej obecnosci Dr. Gotdblatt. (Patrz. Bioclie-
mical Journal. 1929). Praca ta naocznie wykazuje jak wielka role
odgrywa adrenalina oraz ci$nienie krwi w powstawaniu zespotu
liypoglikcmicznego.

W okresie hypogtikemji klinicznej mamy réwniez wielki spadek
cukru we krwi. Istnieja réwniez doswiadczenia, ktére wykazuja,
ze spadek cukru we krwi catkowitej moze by¢ stosunkowo nie-
wielki. g objawy kliniczne pomimo to wystepujg. Otéz okazato sie
przy blizszem badaniu ze w tycli razach wielkg role odgrywa
rozmieszczenie cukru pomiedzy plazma i krwinkami, mianowicie,
ze krwinki cukru zawierajg b. mato, czyli ze zespotowi klinicznej
hypogtikemji moze towarzyszy¢ wytacznie tylko wybitne obmi/c-
nic, ponizej normy, poziomu cukru w krwinkach tylko. Wykry¢
tego rodzaju stan udaje sie tylko wtedy, gdy sie bada cukier nie
we krwi catkowitej lecz w krwinkach i w plazmie oddzielnie.

Co sie tyczy chorych opornych na
moge poszczyci¢ sie znajomo$cig tego
réwno tia klinice, jak i w praktyce tego rodzaju chorych nigdy
nie spotykatlem. Wobec tego uwazani, ze zaliczenie chorych do
grupy opornych na insuline wymaga b. doktadnego' zbadania oraz
krytycznej oceny przypadku.

leczenie
rodzaju

insuling, to nie
przypadkéw. Za-

Niezmiernie ciekawe jest zachowanie sie chorych w- okresie
liy poglikcmji na mate dawki weglowodanéw np. 5 g cukru. 'l ego
rodzaju dawka wystarcza nieraz do usuniecia przykrych objawoéw
w ciggu Kkilku minut, czyli chory odczuwa dobroczynny skutek od
spozycia cukru pierwej, niz ten, jako taki na glikcmje zadziata¢
moze. Cukier jako dobry bodziec dla sekrccji zotgdkowej czyni
to przez pobudzenie nerwu sympatycznego. By¢ moze, ze po-
draznienie tg droga nerwu sympatycznego podnosi réwniez ci$nic-
nio zbytnio obnizone w okresie hypogtikemji. Bytoby to w zgo-
dzie z do$wiadczeniami Cammidge‘a i Howarda dotyczacem za-
chowania sie glikemji w zwigzku z sckrccjg zotadkowag pod wpty-
wem ré6znych bodzcow.

Co sie tyczy chorych wrazliwych na insuline, to w do$wiad-
czeniach prelegenta uderza stosowanie nie tylko duzych dawek
insuliny, ale tez i niezmienno$¢ icli w ciggu catego dnia. (3 razy
po 30 jednostek). Jak wiadomo ze $cistych dosSwiadczen przepro-

wadzonych na chorych (Jos1lin) rano naczcz-o tolerancja jest
najgorsza, a w ciggu dnia, w miare przyjmowania positkéw,
stopniowo coraz bardziej sie¢ wzmaga. Jednem stowem kazda

nastepna porcja weglowodanéw pobudza trzustke chorego do coraz
wydajniejszej pracy. Mac Lean i Wcssetow wykazali, ze kazda
nastepna dawka glukozy po 50 g podana kolejno po sobie w cig-
gu dnia, wywotuje coraz mniejsze podniesienie krzywej cukru we
krwi.

Wobec tego chory po kazdym nastepnym positku bedzie wy -
twarzat coraz wiecej endogennej insuliny. Dlatego tez, jesli dawka
wstrzyknietej insuliny stale bedzie duza (30 jednostek, jak u pre-
legenta), to nic dziwnego, ze i reakcja ustroju musi by¢ wielka.
Przyjmujac pod uwage tego rodzaju fakty od cztcrecli prawic lat
stosuje na 1 Klinice Wewn. Uniw. Warsz. dawki insuliny stopniowo
zmniejszajace sie w ciggu dnia, to jest rano najwieksze, w po-
tudnie mniejsze i najmniejsze na wiecz6r (np. 20 + 16+12 jedli.).
Dzieki temu leczenie jest bardziej fizjologiczne, insuliny wychodzi
mniej, kos$zt leczenia jest niniejszy, a co najwazniejsze broili sie
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chorego przed mozliwos$ciag objawoéw hypogtikemji zwlaszczjL
W nocy.

Co sie tyczy przemiany wodnej to bardzo ciekawe badanie
przeprowadzone przez prelegenta w zupeino$ci potwierdzaja spo-
strzezenia Widala i Acliarda (1924/5 r.), szkoda tylko, ze prelegent
nie uzupetnit icli jednoczcsncm zbadaniem zachowania sie chlor-
kow w moczu, z ktorych zatrzymaniem, jak to wykazali autorzy
francuscy, liczy¢ sie nalezy w obrzekach insulinowi ch.

Ze wzgledéw 'Scisle praktycznych pragnatbym podkresli¢, ze
u chorych na cukrzyce leczonych insuling nie zawsze obrzeki sg
spowodowane przez insuline. Nieraz gtéwna przyczyna tkwi
w niedomodze serca, a w tych razacli specjalnie nalezy sie liczy¢
z wielko$ciag dawki insuliny. Zbyt duze dawki insuliny stosowane
jednorazowo przez swdj wptyw na serce i ci$nienie moga okazaé
sie wprost fatalne dla chorego.

Kol. W. Ortowski (streszczenie wtasne).

Nie kwestjonuje stanu faktycznego przedstawionego nam przez
kol. Wegierke matcrjalu: materiat ten zostat zebrany w Il Klinice
Choréb Wewnetrznych. Uwazam jednak za konieczne sprostowac
w pewnej mierze interpretacje, jaka nadat prelegent temu materia-
towi, odbiega ona bowiem od tej, ktorg my$my wsp6lnie ustalili.
Sprostowanie to uwazam za konieczne, aby nic pozostato wra-
zenie, iz ja z tego rodzaju interpretacjg sie zgadzam.

Zaczne od wykreséw, ktore prelegent przedstawit na pierw-
.szem posiedzeniu. Podkreslam, ze faktycznego stanu nie kwestio-
nuje, ale nic moge sie zgodzi¢ z interpretacja p. Dra Wegierki.
Przypominam, ze prelegent podawatl jednego dnia pewng ilo$¢
cukru, drugiego ttuszcz, albo biatko, trzeciego cukier z ttuszczem
lub biatkiem i otrzymywat wyniki, stwierdzajgce, iz skojarzenie
cukru z thtuszczem lub z biatkiem znacznie podnosi krzt wa liyper-
glikemiczng. Z tych dosSwiadczen wyprowadzit prelegent wniosek,
ze majag tu znaczenie tylko same cieplostki, nic za$ ttuszcz i biatko.
Z taka interpretacjg zgodzi¢ sie nie moge. Samo postawienie do-
Swiadczenia nie pozwalato na takie wnioski; musielibySmy bowiem
jednego dnia poda¢- pewng ilo$¢ cieptostck weglowodanowych,
drugiego taka sama ilo$¢ cieptostck ttuszczowych czy biatkowych,
trzeciego taka samg ilo$¢ kaloryj, z ktorych cze$¢ biatkowych
a cze$¢ ttuszczowych. Potem dopiero mogliby$Smy sadzi¢, czy
odgrywaja tu role cieplostki czy tez ttuszcze lub weglowodany.
Nie przesadzam jaki bytby wynik, ale gteboko jestem przekonany,
ze teza p. Dra Wegierki nic utrzymatyby sie. Przeciez juz same
cieplostki weglowodanowe nie sg jednakowe, jedne sprawiaja
silniejsze przccukrzcnie, inne stabsze. Dlatego w Klinice w sche-
matach dla chorych na cukrzyce uwzglednione sa dwa rodzaje
weglowodanéw. Prelegent przytoczyt, ze nawet jezeli podawat
sam cukier, to poprawiat tolerancje. Ten fakt ttumaczyliSmy w ten
spos6b, iz wytgcznic matokaloryczno$¢ powodowata poprawe tole-
rancji, a nic cukier.

Przechodzac do diety Petrena, musze stangé w obronie nie-
obecnego tu Dra Lukaszczyka, ktéry z mojego polecenia przepro-
wadzit badania nad warto$ciag diety Petrena. Prelegent, omawia-
jac te badania k., wyrazit sie, ze nic dziwnego, iz glikenija sie
obnizata, bo, chociaz chorzy dostawali duzo ttuszczu, to jednak
go nic przyswajali. Jako dowdéd przytoczyt, ze na wadze im nie
przybywato, oraz syvoje dosSwiadczenia z dietg Petrena. TAidany
wniosek jest niestuszny. Na dowéd przytocze tu pare danych
z pracy tukaszczyka. Zbadano bardzo szczeg6towo 8 przypad-
kéw. W 4 przypadkach chorzy niewychudzeni otrzymywali od 15
do 25 kaloryj na kg wagi; niema tu nadmiaru cieptostck a raczej
niedob6r. Nic dziwnego, ze nie przybywato im na wadze, powinni
raczej traci¢. Pozostali chorzy otrzymywali wiekszg itoS¢ kaloryj
i niektorym nawet przybyto na wadze (1, 7—1 8 kg), sg to ctioizy
wychudzeni. Jednemu ubywa 4 kg, ale jest tu zaznaczone, ze nie
znosit diety, miewat wymioty i rozwolnienia. Inny miat zaburzenia
jelitowe, na wadze mu nie przybywato. Oczywiscie zmniejszenie
lub  znikniecie cukromoczu i zmniejszenie glikemji nastapito
n wiekszoéci chorych wskutek tego, ze otrzymywali oni diete
Petrena mato kaloryczng.

Dalej zaznaczym musze, ze prelegent przedstawit sprawe diety
owsiatikowej tak, jakby on pierwszy wykazat, ze znaczenie iej
polega nie na jej specyficzno$ci, a na matokalorycznosci. Gtositem
o tern cx catedra juz 20, a w piSmiennictwie jest szereg prac,
dotyczacych tej sprawy. Przypominam, ze, kiedy objatem Il Kli-
nike, to prelegent hotdowatl diecie owsiankowe.i i w swojej mo-
nografii umiescit jako diete swoista.

Tak samo co do diety Porgesa; prelegent powiedziat, ze to on
udowodnit, iz warto$¢ jej polega na matokalorycznosci. MySsl te,
wypowiedziatem juz przedtem na zebraniach klinicznych, podkre-
$lajac, ze sens diety Porgesa polega na maltokaloryczno$ci nie za$
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w tern, gdzie to widzi Porges. Przy matokalofyez.nosci weglowodany
moga doskonale sie znosi¢, jak to podnosi Klcmperer. Fakt ten
ns/.edf jednak $wiadomosci lekarza praktycznego; zastuga wiec
Porgesa polega na tem, ze przypomniat ten fakt.

\Vystgpilem nie dlatego, Zzeby kwestionowa¢ materjat, albo
wysungé samego siebie. Chodzi o to, ze pewne my $li. wypowie-
dziane przez prelegenta, niezgodne sg z moimi pogladami, mimo
poprzedniego uzgodnienia ze mng. jaktf'szefem Kliniki; musze za-
tem podkredli¢, ze nie sa one opinja Kliniki, a interpretacjg p. Dra
Wegierki, mojem zdaniem niestuszng.

Kol. .1 Rogus Ki (streszczenie wtasne).

Poniewaz dzisiejszy odczyt p. Dra Wegierki iest ostatnim z tej
serji. pozwole sobie wréci¢ doéljednej sprawy poprzednio poru-
szanej, a mianowicie krzywej cukru we krwi pod wptywem poda-
wania cukru oraz cukru wraz™.z ttuszczem i biatkiem. Interpretacja,
jaka podaje p. Dr. Wegierko, ze wzrast krzy wej hyperglikcmicznej
pod wply wem biatka i ttuszczu nalezy ktas¢ na karb wartosci
kalorycznej, wydaje mi sie niestuszna, ze wzgledu na po6ine
wchtanianie ttuszczu. Wzniesienie krzywej liyperglikcmic-zncj po
przyjeciu biatka lub ttuszczu dodanego do cukru nalezy odnie$¢
raczej na karb d/iatania odruchowego, niz wysokiej warto$ci kalo-
rycznej pokarmu.

OdpowiedZz kol. .1 Wegierki:

Kol. Oro1l1ow i prelegent odpowiada iz tak wybitne waham,,
cukru we krwi nie spostrzegajg sie czesto, ma to jedynie miejsce
w przypadkach wrazliwych na insuline.

W stosunku do innych méwcéw prelegent wyraza swoj zal,
iiz z powodu przejaskrawienia przez niego niektérych faktéow od'
niesiono wrazenie inne, niz tego sobie zyczyi prelegent.

fii Kol. \hn Szumowski wygtosit odczyt p. t
we wspo6tczesnej medycymie (streszczenie wtasne).

Prelegent omawia i poddaje krytyce liaste, ,,zuriiek zu Hippo-
kratcs*“, powtarzane obecnie czesto w literaturze niemieckiej; oma-
wia poglady ticka na stanowisko dzisiejszej medycyny i Biera
fia warto$¢ homeopatii. Wreszcie modwca przedstawia najobszer-
niej poglady Bernharda Aschnera i jego zwolennikéw, wypowie-
dziane gféwnic w dziele Aschnera ,Die Krise der Mcdizin, Konsti-
timoiistherapic ais Answeg*“ (1928). Aschner podaje, ze we wszyst-
kich szkotach lekarskich na kuli ziemskiej wyktada sie od Kkilku-
dziesieciu lat jeden i ten sam system medycyny, ktéra sie wywo-
du od Biehata, Virchowa. Pasteura i Kocha, a ktérg autor nazywa
aiiatomiczno-lokalizacyjiig, iiarzadowo-specyficzng i bakteriolo-
giczng. System ten, cho¢ niewatpliwie jest w duzym stopniu
stuszny, poszedt w praktyce za daleko, gdyz odrzucit wiele metod
leczniczych, uzywanych od paru tysiecy lat i bardzo skutecznych.
Aschner pragnie zrehabilitowa¢ te metody, przewaznie liunioralnc
zwiaszcztu, ze znajduja one obecnie uzasadnienie w terap.ii, zasto-
sowanej do konstytucji chorego. Ws$réd tych metod Aschner wielka
wage przypisuje upustowi krwi. srodkom przeczyszczajgcym, wy-
miotny ni, odciggajagcym, napotnym, rozpedzajagcym $rodkom z gru-
py emnienagoga i t. p. Prelegent nie sadzi, zeby$my przezywali
mobecnie prawdziwe przesilenie w medycynie, jak mniemaja nie-
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ktérzy, przeciwnie w my$l powszechnie przyjetej litui rozwoju
medycyny, odchylenie pozyteczne, poniewaz ono chroni mis
<od zakradajgcego sie dogmatyzmu w stosunku do dzisiejszych
metod leczniczych Prelegent nie moze rozstrzygaé, czy wy -
wody teoretyczne i obserwacje Kkliniczne Aschnera Sg
zawsze shtuszne, ale sadzi, ze kliniki, ktére maja decydujacy glcs
w wyborze metod leczniczych, beda musiaty poniekad przy-
pomnie¢ sobie i swoim uczniom dawne zaniedbane metody
lecznicze.

7. Dyskusja. Kol. J. Roguski (streszcz. wt.).

Dzieki odczytowi Pana Prof. Szumowsk.ego., mogliSmy na

chwile oderwa¢ sie od mnéstwa drobnych zagadniern aktualnych,
ktore przestaniajg nam widok na zagadnienia natury ogoélnej, za-
sadniczej.

Podziat medycyny' na medycyne praktyczng, ktora zrodzito
wspoétczucie i medycyne naukowglLobecnie narzadéw o-specializa-
cyjna, wydaje sie pogtebiaé. Uprawiajacy te druga gatagZz medy-
cyny zastuguja czesto, na okres$lenie iz ,umiejag operowaé, a nie
umiejg leczy¢l lekarze tego rodzaju niestusznie czesto nosza na-
zwe lekarza; winni mie¢ raczej tylko tytut ,doktoréw".

Kol. L. Krynski, wyraza zal, iz prelegent nie uwzglednit
w swym odczyAcie literatury francuskiej, ujmujacej poruszane z#-
gadnienia bardziej syntetycznie. Takich zagadnien, czy medycyna
jest nauka czy sztuka we Francji niema; dowodem tego jest,” Ze
nauka medycyny rozpoczyna sie tam od szpitala, w celu potaczenia
teorji z praktyka. Mdyvca jest zwolennikiem stosowania na szersza
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skale upustu krwi, ktérego znaczenie lecznicze wielokrotnie na
sobie samym stwierdzat.

Kol. Miclialski (streszcz. wtasn.).

Wrazenia Asichnera o calkowitem zarzuceniu dawnych
metod leczniczych me mozna bez zastrzezen zastosowaé¢ do War-
szawy'.

U nas -stosuje sie dotychczas w odpowiednich przypadkach
upusty krwi; nie stosujemy wprawdzie prvS£czydct zalecanych
przez Asclincra, ale stosujemy mniej wiecej réwnoznaczne
w dziataniu banki suche i dete, w Wiedniu dotychczas zupetnie
niestosowane.

Spézniona pora nie pozwala Z. Michalskiemu na szersze
omoéwienie bardzo ciekawego tematu poruszonego przez prof. Szu-
mov.skiego.

Michalski, na zasadzie wtasnych studjéw, nic przypuszcza,
aby poznanie starych metod leczniczych inogto wiele dorzuci¢ do

naszej- wspotczesnej terapji. Przeczy¢é nie mozna., iz co$ nie co$
ze starych™-$érodkéw leczniczych moze i mogtoby i dzi$ znalezé
zastosowanie, trudno jednak mys$le¢ o przechodzeniu na stary
system leczniczy te t. zw. saigner, purger etc.

Jesli chodzi o wptyyyy. szkodliwe na rozw6j wspo6tczesnego
lecznictwa, to Michalski sadzi, iz pierwszym grzechem ,$3 po-
zostatosci po kierunku Virchowa — doszukiwanie sie chorego na-
rzadu. a nie choroby cztowieka. Wspdtczesna t. zw. diagnostyka

czynnos$ciowa poszcz-egdinych narzadéw =z liiewiarogodng
metod badania jest dalszein odbiciem tego kierunku.

Ztad tez wypiywa nadmierna specjalizacja lekarzy,, na specja-
listbw od poszczegdlnych chordb i narzadoyy.

W dalszym ciaggu do obnizenia si¢ poziomu lecznictwu przy-
czyniaja niewatpliwie przer6zne t. zw. specyfiki, o ktérych
jeden z najmtodszy cli polskich historyk6w medycyny, kol. .1 Ku r-
czynski wyrazit sie, iz obecnie fabry ki chemiczne doskonale
zuzytkowuja swe odpadki, przeznaczajac je na panaceum na
wszystkie cierpienia.

Wreszcie Michalski zwraca uwage na pewne oryginalne od-
wroécenie stosunkéw w wspoiczesnej medycynie. Medycyng teore-
tyczng zajmuja sie przedews$zystkicm kliniki, podozas gdy badania
nad wytwarzaniem nowych $rodkdyy leczniczych w'ykonywu.ig teo-
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retycy jak fizjolog kanadyjski Bantig, ktéry wprowadzit do

lecznictwa insuling, fizjolog dunski Molgard sanokry'zyne.
8. Kol. Szumowski odpowiadajgc, zgadza sie na .zarz

kol. KrynAskiego, iz opierat sie tylko na literaturze niemieckiej.

W literaturze francuskiej sa dzielg tak przykre do referowania
(paszkwil Daudetki). iz prelegent weku ich nic poruszad.
Posiedzenie zamknieto o godz. 10.40.

Jun Romski, Sekretarz doroczny. W itold Ortowski. Prezes.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie

Posiedzenie 2z dnia 5 lutego 1.930 r.

Przewodniczacy: Prezes Prof. Dr. Latkowski.

Obecnych: 63.

Przyjeto nowego cztonka kol. Laszczke.

Kol. Lindenfeld wygtasza odczyt p. t
z przezroczami.

W dyskusji: Prof. Glatzel przypomina, ze pyelografje sto-
sowano juz dayvno jednak dopiero po wojnie rozpowszechnita sie
ta metoda badania. Uwaza, ze pyelograf.ia robiong’droga dozylng
.iest wiecej niebezpieczna niz robiona droga moézowodéw. Om iwia
blizej spra\\'e metody dozylnej, ktéra moze by¢ metodg okreslajaca
zdolno$¢"W'ydzielmcza nerki; sadzi., ze metoda dozylna jest wazng
na wypadek niemoznosci stosowania pyelografji droga moczo-
wodow'.

Kol. Wacht cl: Pyelograf.ia jest wazng metodg lecz bolesng
dla chorego wspomina o stosoy\'aniu pyelognostu w pyelografji,
kté-y podawal bez jakichkolwiek zaburzen ze strony chorych.
Poréwnujac metode dozylng pyelografji z metoda drogg moczo-

»,O pyelografji”

wodoéw, sadzi ze koniur miedniczek wypetnionych drogg dozylng
jest wiecej fizjologiczny' niz micdiuczek wypetnionych per vias
miturales.

Prof. Latkowsk i zabiera gtos w spraw ie podawania duzych
dawek jodu przy .-.pyelografji. W przypadkach w ktérych wydzie-
lanie jodu jest upo$ledzone, podawanie duzyrch dayyek jodu jest
niebezpieczne. Zastanawiajac sie nad metodami okreélajagcemi zdol-
no$¢ wydzielnicza nerek, wyraza zapatrywanie, ze przy prébach
z barwikami wydziclajgccmi siez moczemnalezatoby raczej moéwicé
o zdolno$ci wydalania moczu.Zwyczajnie nerki wydzielajg nie-
regularnie ii wszystkie sposoby naukowe okre$lania zdolnosci wy'-
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dzielatiia nerek zau iodly. Przy obustronnych cierpieniach nerek
najchetniej postugujemy sie w Klinikach wewnetrznych prébami
prostemi, jak proby zageszczenia i rozwodnienia moczu.
Kol. Lindenfcld w odpowiedzi.
Kol. Schenker w sprawie pyelografji doustnej.
Prof. Latkowski \v'spra,ie podawania jodu
przed zastosowaniem uroselectanu.

jako proby

Posiedzenie 2z dnia 12. Il. 1930 r. O godz. 6,

Przewodniczacy: Prezes Prof. Dr. LatkowsKki.
Obecnych: 90.

Demonstracje z Zaktadu Anatomji Patol. U. J.

Prof. Ciechanowski przedstawia: 1) przypadek raka
oskrzeli z rozsianiem na osierdziu, a nastepnie 2) przypadek thusz-,
czaka S$rédpiersia.

Kol. $ciesinski przedstawia przypadek peknigcia aorty
wygojonego. '
W dyskusji: Prof. Ciechanowski podnosi jak bardzo

rzadka rzecza jest wygojenie pekniecia aorty, a nastepnie zasta-
nawia sie nad przyczyng wygojenia w tym przypadku.

Prof. W achliolz zapytuje jakie b\ty objawy za zycia
w przypadku przedstawionym przez kol. Sciesifiskiego, a nastepnie
wspomina o przypadku aneurysma disseCans .aortae ze swej prak-
tyki sgdowo-lekarskiej.

W dyskusji Prof. Olbryclit odnosnie do przedstawionego
przez prof. Ciechanowskiego raka ptuc przypomina, ze przed Kilku
laty razem z kol. Maciggiem demonstrowali w tut. Towarzystwie
przypadek pierwotnego raka ptuc u 34-letniego osobnika, ogtoszony
p6zniej w P. G. I. (1.925 Nr. 27) przez kol. Macigga, ktéry wow-
czas przedstawit cze$¢ kliniczng., roentgenogramy, preparaty mi-
kroskopowe z plwociny i z ptynu z naktucia ptuc, zawierajace ko-
moérki nowotworowe, za$ O. przedstawit wynik sekcji, narzady
klatki piersiowej i preparaty histologiczne. Badanie mikroskopowe
wykazato, réwniez utkanie raka rdzeniasteg6*. Rak ten wystepowat
pod postacig naciekowy, jednak odgraniczat sie naogdét dos$¢ ostro
od tkanki ptucnej, okazywat sktonno$¢ do rozmigkania i rozpadu
w czeéciach Srodkowych, lecz matag sktonno$¢ do przerzutéw.
Wkoncu zwraca O. uwage na zwiekszenie sie w ostatnich czasach
ilosci rakéw ptucnych.

Co do wjgojoncgo pekniecia tetnicy gtéwnej, przedstawionego
przez kol. Sciesinskiego, podkreéla O. wielka rzadko$¢ wygojeni i
pekmecia aorty oraz brak krwiaka $rdédsciennego. We wszystkich
obserwowanych przez siebie przypadkach byto albo odrazu zu-
petne, catkowite przebicie $ciany aorty albo w postaci aneurisma
dissecans. Najczestszcm miejscem przebicia byta okolica ponad
zastaw karni potksiezycowatemi. Z teoryj, starajacych sie wyjasni¢,
dlaczego to wtasnie miejsce jest predylekcyjnem dla peknie¢, naj-
bardziej trafia do przekonania teorja Ortha. ze ta cze$¢ aorty,
lezaca ponizej przejScia blaszki trzewnej w $cienng osierdzia nic
graniczy z zadng tkanka i jest najstabszg. Z punktu widzenia sgdo-
wo-lekarskiego pekniecia tetnicy gtéwnej budza zainteresowanie
jako samoistne pekniecia w p/zy padk ich $mierci nagtej oraz jako
peknigecia urazowe. Poza przypadkami, w ktérych mozna w ana-
mnezie stwierdzi¢ wysitek fizyczny, wzruszenie psychiczne i t p.
w innych pekniecie nastgpito bez widocznej przyczyny, np. w. czasie
snu. Najcze$ciej juz gotem okiem byty widoczne zmiany w S$cianie
tetnicy, ale zdarzyty sie przypadki, w ktérych nic stwierdzono ani
rozszerzenia ani zadnych zmian makroskopowych i dopiero pod
mikroskopem zauwazono nieraz bardzo nieznaczne zmiany miaz-
dzycowe lub kitowe. Przy peknieciach urazowych tetnicy gtéwnej —
z uwuigi na wytwarzanie sie aneurisma di$$ecans — moze miedzy
urazem a S$miertelnem przebiciem i zejSciem uptengL mniej lub
wiecej dtugi czas, w czasie ktérego dany osobnik moze nawet
oddawacé sie zajeciom, okazywa¢ mato charakterystyczne objawy
chorobowe i stgd w sadach rozjemczych od wypadkéw powitajg
niejednokrotnie watpliwosci dla przyjecia zwigzku przyczynowego
miedzy wypadkiem a $miercig. O. prz‘ytacza taki przypadek ura-
zowego pekniecia tetnicy gtéwnej u robotnika po dostaniu sie
miedzy zderzaki wmzkéw kopalnianych oceniany wspélnie z prof.
Ciechanowskim (autoreferat).

Dr. Prom mer w oprawie preparatu z ttuszczakicm $rod-
piersia.

Prof. Cieehanowski w sprawie raka oskrzeli.

Prof. Latkowski przypomina’“'przypadek raka oskrzeli,

ktory byt przedstawiany w Fow. Lek., a ktdry zakonczit sie $mier-
telnie z powodu ki wotoku.

Nastepnie przemawiali jeszcze w dyskusji Prof.
nowski, kol. $cicsitiski, prof. Wach ho lz.

Ciecha-
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Demonstracja z Kliniki

Kol. Frackowiak
larius.

W dyskusji: l)oct Zielinski zaznacza, zc przypadek ten jest
ciekawy ze wzgledu na -zesp6t objawéw. Dominujagcym objawem
u tego chorego jest tremor, lecz poza tern stwierdza sig¢ neurilis
opiica, zmiany uszne i bdle kostne. Sa tu zatem zmiany dotyczace
kilka uktadéw nerwowych.

Kol. Frackowiak przedstawia chorego
nano na prowincji semikastracje przyjmujac tbc. testis bez prze-
prowadzenia badania histologicznego, a u ktérego stwierdza sie
obecnie przerzuty nowotworowe w mdzgu.

Prof. Lewkowicz wygtasza odczyt p. t
wtdérorzedne z demonstracjami.

W dyskusji: Prof. Ciechanowski zaznacza, ze anatomo-
wie patol. nie chcg sie zrzec swego dawnego stanowiska w sprawie
gruzlicy i opieraja.sie nowym pradom. Uwaza, ze dla wySwietlenia
no\Vych badan nad gruZlica potrzeba wspoétpracy roentgcnologa,
internisty i anatoma.

Prof. Latkowski przypomina, ze przypadki wczesnych
nacieké6w byty w Tow. Lek. demonstrowane przez niego jakotez
Dra Felixa w odczycie o epitubereulosie.

Pierwsze kliniczne na tern polu spostrzezenia porobili Francuzi,
a Tcndcloo jest pierwszym z anatoméw, ktéry opisat nacieki okoto-
ogniskowe. Co do podziatu Redera na | i 1l-go rzedne nacieczenia
nie jest pewnem czy podziat taki jest stuszny. Kalbflciscli twierdzi

rieurologi¢&iio-psyclijatrycziiej U. .1
przedstawia przypadek tremor heredi-

u ktérego wyko-

,.Naeieczenie ptuc

ze niema imunizacji, a po kazdem zakazeniu gruzliczem jest ta
sama reakcja ustroju, allcrgje | i IT-go rzedne sg podobne. Prof.
Latkowski moéwi nastepnie w sprawie superiufckcji; w sprawie
leczenia wczesnych naciekéw i w sprawie rozpoznania ich przy
pomocy promieni Roentgena.

Kol. Szczeklik podnosi opierajac sie na 3-ch letnim do-
Swiadczeniu Kliniki Lekarskiej Prof. Latkowskiego trudnosci roz-
poznawcze poczatkowych okreséw nacieczeA ptuc, ktére mozna
wykiy¢ gtéwnie dzieki Roentgenowi. Nastepnie wyraza zapatry-
wanie, ze leczenie tych spraw powinno by¢ o ile moznosci chi-
rurgiczne.

Prof. l ewkowicz moéwi w sprawie préby Pircinetc'a, ktéra

nie zawsze jest préba obojetng. Nastepnie stwierdza prelegent, ze
w pierwszym okresie organizm jest mniej uodporniony niz w okre-
sie drugim, kiedyto odporno$¢ wzmaga sig;'ogétem odporno$¢ nie
jest rzecza stala. Na Klinice pediatrycznej leczono dotychczas
przedstawiane nacieczenia ptuc konserwatywnie ze wzgledu na
brak kontroli roentgenologicznej. Sekretarz: E. Szczeklik.

Lubelskie Towarzystwo lekarskie.

dnia 4. lutego .1930.
Obecnych 19 cztonkéw Twa i'9% gosci.

1 Dr. Dz ie niski przedstawia chorego chtopca 1 16, u kt6-
rego rozpoznaje splcnomcgalje tjpu Ganclier. Od kilku lat poste-
pujacy upadek sit, bdle w podzebrzach. obecnie z6ttaczka, S$le-
dziona znacznie powiekszona, gtadka, watroba powiekszona, we
krwi 2.646.(100 czerw, ciatek, 3.250 biatych, limfocytoza w moczu
§lad biatka, wateczki. Dr. D. zamierza dokona¢ ekcyz.ii probnej
ze S$ledziony dla badania histologicznego. Dalej przedstawia Dr. D.

I50sicdzenie z

chorego z cholangitis lenta i rozpoczynajaca sie marskoscia
watroby.
2. I)r. Drozdz przedstawia pacjenta przybytego z ob.iawam'

guza moézgu, ktérego lokalizacji nie udaje sie ustali¢: Po trepanacji
dekompresyjnej stan chorego poprawit sie znacznie, obecnie d.fv
znaje tylko mroczenia sie w oczach.

3. Dr. Kowalski przedstawia chorego 1 39 z owrzodzeniem
skoérnem gruzliczem dokota odbytnicy. Na ptuca nigdy nie choro-
wat, obecnie réwniez nie stwierdza sie zmian, w wydzielinie
owrzodzenia pratki Kocha w duzej ilosci. Dalej przedstawia Dr. K.
chorego, ktéry przeszézcpil sobie infekcje pratkami Duc.uy';t
z czeéci piciowj cli na reke przez skaleczenie. Sprawa ;pierwotna
ustepuje, owrzodzenia na reku nie gojg sie pomimo leczenia.

4. Dr. J. Arnsztajn przedstawia chorego, u ktérego przy
drugiej odinie sztucznej wystapity objawy embol.ii mézgowej,
porazenie potowicze ustgpito po 2 godzinach — chodzito o cmbnlje
powietrzng. Dalej przedstawia Dr. A. chorg (ze zmianami kitowem1l
w aorcie), u ktdrej obserwuje sie dwufazowe ci$nienie krwi. roz-
dzielone przerwy.

Po dyskusji nad tymi przypadkami i zatatwieniu spraw biezga-
cych Dr. Dzieniski referuje spostrzegany w praktyce przypadek
puchliny brzusznej na tle kitowym. Ptyn przestat sie zbiera¢ pod
wptywem leczenia specyf. Dr. D. przypuszcza, ze chodzito tu
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o kilak przy ujsciu ;Kyly wrotucj. — Wreszcie Dr. Dzicmsk i
odczytat referat p. t. ,,Zarys rozwoju nauki o chorobach watroby",
w ktéorym przedstawi! dzieje rozwoju nauki o chorobach weun.,
a zwlaszcza o chorobach watroby, w czasach starozytnych.

Posiedzenie z dnia 18. lutego 1930.

Obecnych: 34 osoby, (16 cztonkéw Twa i 18 gosci).

1 Dr Kagan przedstawia dziecko ze zmianami rozwojowetni,
syndakt\ lja, polydaktyljij, pes equino-varus i :>coliosis congenita.

2. Dr. Szafnicjki przedstawia chorego, z tkwigcym w oku
(okol. ciatka rzeskowego) odtamkiem stali ktérym zostat skale-
czony przed 4 miesigcami. Chory nie widzi z powodu skrzepu, kféry
ulegt organizacji, jednak zapalenie sympatyczne nic wystapito po-
mimo pozostawienia w oku ciata obcego. Dalej przedstawia Dr. S.
pacjentke z objawami cierpienia Mikulicza.

3. Dr. Mandelbiium przedstawéa chorego 1 23 z objawami
niedomogi gruczotéw dokrewnych: niski wzrost, niedorozw6j czesci
ptciowych, otyto$¢,, skape owtosienie, sucho$¢ skdry, sktonnos$¢ do
biegunek, wreszcie cukrzyca — sktadajg sie na obraz zespotu
wietogruczolowego. Wzgledng réwnowage udaje sie utrzymac tylko
przy codziennem stosowaniu insuliny m przy sj iitaliiiic pojawia
sie w moczu aceton i kwas accto-octowy.

4. Dr. Bronstcin przedstawia 2 przypadki iloSciowych za-
burzern barwikowych oczu: 1) chtopiec u ktérego stwierdza sie brak
barwika i $wiatlcnvstret, 2) dziewczyna z melanosis.

5. Dr. Dzieniski referuje dw'a spostrzezenia praktyki:
I) pacjent przybyt do szpitala z niedowtadem konczyn, skarzac sie
na bdle w j. brzusznej i wymioty, w szpitalu wystapity krwiwe
stolce i sztywno$¢ karku. Badanie klin. i analiza plymi mézg.-rdzcn.
nie w kazaty nic pozytywnego < przy sekcji znaleziono naciek

nowotworowy (Ca) w zotgdku i przerzuty*.: w narz. wewn. Na
oponie twardej znaleziono skrzep krwi, pod opona znaczng ilo$¢
ptynu przejrzystego, 2) niewyjasniony jeszcze przypadek bardzo

znacznego powdekszenia gruczotdw chitonnych obwodowych.

6. Dr. Drozdz referuje przebieg choroby pacjenta, ktory
przybyt do szpitala (rzekomo kopniety w gtowy przez konia) z nbja-
wmmi zapalenia opon — badanie ptynu m. rdz. wykazato obraz
zapalenia surowiczego. Chory przed wypadkiem nie miat zadnych
dolegliwo$ci — po 3 tyg. zmart, przy sekcji znaleziono guz (glioma)
w moézgu. Jako ostatni punkt porzadku dziennego odbyt sie odczyt
p. Dr. phil. Goldfcderdéwny: ,G przemianie materji w tkance
nowotworéw ztoéliwych na podstawie najnowszych badan".

W dyskusji zabierali gtos; Dr. Chromi Anski, Szafnicki
Dziemski, Zajfen i Kowalski.

Posiedzenie 2z dnia 4 marca 193U.

Obecnych 20 cztonkéw Twa i 12 gosci.

Otwierajac posiedzenie Prezes wita goscia Dr. .1 Slaskiego
z Warszawy, przybytego celem wygtoszenia odczytu ,O szpital-
niciwie aiticrykanskieni”, poczent Dr. Slagski odczytuje swoj
referat, zawuerajacy w pierwszej czesci w'razenia z podrézy do
N. Yorku, druga cze$¢ stanowi sprawozdanie z wycieczek do sze-
regu miast St. Zjednoczonych wurzadzonej dla uczestnikéw Kon-
gresu szpitalnictwa w Atlantic City w celu zapoznania sie ze szpi-
talnictwem anterykanskiem: w tej tez czeSci prelegent Opisuje
szczegbtowo organizacje, budowmictwo i urzadzenia wewnetrzne
szpitali, oraz wmrunki pracy lekarzy w St. Zjednoczonych. Odczj t
ilustrowany przezroczami wywmtal zywe zainteresowanie stucha-
czy. ktérego wyrazem byty liczne zapytania i prosby o dodatkowe
wyjadnienia, oraz serdeczne podzigkowmnie jakie ztozono prele-
gentowi przy zakonczeniu posiedzenia.

Posiedzenie zdnia 18. marca 1930.

Obecnych 22 cztonkéw Twa i 10 gosci.

I. Dr. A. W o'S<ko w s ki przedstaw it 3 preparaty operacyjne:
1) macice cigzarng (Il m.) z duzymi wtékniakami, 2) hydrnsalpinx
bilat.,, cyste dermoidalng i torbiel z ptynem surowiczym, wycho-
dzacag z jajnika, 3) preparat zawierajacy torbiele paroyarialne.
torbiel jajnikowg i jajowody ze zmianami zapalnemi przewlektemu

Po odczytaniu protok6téw' 3 ostatnich posiedzen i zatatwieniu
spraw biezgcych kol. W. Kle packi wygtosit odczyt p. t. .Ropne
zapalenie optucnej, i jego leczenie", a nastepnie Dr J. Cywi Aski—
odczyt -O enuresis".
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W dyskusji nad odczytami zabierali gtos: M. Arn$ztajn,
1l Cynberg B. Dzicmski J Trcytag , 0 Modrzewski,
Weglinski i H-. Tcnenbau m.

Dr. Morozowa, sekretarz. Dr Modrzewski, prezes.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

VII. Posiedzcnie nauk owe z dnia 14 marca 1931).
Przewodniczy: Kol. Kulin.

1. Kol. Krasowska Marja przedstawiac
a) przypadek odmy samoistnej prawostronnej u chorej z lewo-

stronna sztuczng odma, powiktang wysiekiem surowiczym. Doty-
czy on dziewczyny 18-letniej, pozostajagcej od diuzszego czasu
w opiece przychodni i poradni przeciwgruzliczej, z powodu lewo-

stronnej postepujacej gruzlicy ptuca. Lewostronng odme zatozono
przed rokiem. Od pdét roku rozsianie sie sprawy po drugiej stronie
z objawami rozpadu. Ostatnie dwa miesigce cieptota praw ie stale
do 38. Przed kilku dniami zgtosita si¢ do przychodni bez zadnych
szczegblnych objawmw podmiotowych, précz nieznacznego bélu
w prawym boku. Badaniem stwierdzono samoistng odme prawo-
stronng. Uderza brak objawéw podmiotowych, a nawet polepszenie
/.e spadkiem cieptoty.

Odma drugostronna w tym przypadku bedzie nadal
mywana sztucznie.

podtrzy-

b) przypadek torakoplastyki lewostronnej po przebytej cigzy
i porodzie. Dotyczy kobiety, 1 24, pozostajacej od szeregu lat
w opiece ambulatorjum, ktéra byta demonstrowana w low. Lek.
w swoim czasie przez Wegrzynowskiego i Chrapka.
Torakoplastyka wykonana przez tego ostatniego z powodu roz-
padowej lewostronnej gruzlicy; stan poprawit sie tak z.nacznie
w ciggu 2-letniej obserwacji, iz chora mogta znie$¢ bez zadnej

szkody cigze i urodzi¢ przed 14 miesigctuni zdrowe dziecko.

W dyskusji kol. Wegrzynowski podkre$§la w 1-szyin
przypadku brak objawéw podmiotowych u pacjentki, a nawet po-
prawe przedmiotowg przez spadek cieptoty, [hjdobny przypadek
zdarza sie w materjale bedacym w jego obserwacji poraz pierwszy.
Uwaza przyiiadck za prognostycznie niekorzystny i omawia gro-
zace powiktania. Odnos$nie do 2-go przypadku podkresla trud-
nosci, z jakiemi napotyka sie przy uzyskaniu zgody chorych ui
wykonanie koniecznej torakoplastyki. W przypadku przedstawio-
nym uwaza za konieczne wykonanie torakoplastyki przedniej ze
wzgledu na nieucisnieta jame w pticie gornym. W przypadkach
odpowiednich po nieudatej odmie, zaleca frenicotomje,, a mniej
wiecej w 2 mies. potem, w razie niedostatecznego wyniku leczni-
czego, radzi przystapi¢ do torakoplastyki.

Kol. T. Ostrowski omawia zabieg chirurgiczny
plastj ki i podkre$la znaczng warto$¢ lecznicza w przypadkach
wcze$nie operowanych. MoOwca zaznacza przytem, ze sam zabieg
operacyjny jest stosunkowo tagodny i zacheca kolegow' internistow,
b\ przekonali si¢ o umrtosci torakoplastyki. Kol. P isck omawia
powiktania przy odmie sztucznej i przedstawia statystyke nieko-
rz.vstn.\ch powiktan. Kol. Janik zaznacza, ze chorzy przewaznie
nie chca zgodzi¢ sie na torakoplastyke i trudno naktoni¢ ich do
operacji, dlatego tez materjat operacyjny jest stosunkowo nie
wielki. Kol. Tyszka przytacza dwa przypadki odmy drugostron-
nej, .spostrzegane w Kklinice lekarskiej, z ktérych jeden zakoncz't
sie niepomys$linie. Z kol. Pisekiem odnos$nie do statystyki powiktan
nie zgadza sie.

Kol. Ziembicki, nawigzujgc do przemoéwienia kol. Ostrow-
skiego Tad., staje stanowczo w obronie odmy piersiowej, ktora,
przy odpowiednim doborze materjalu i odpowiednich wskazaniach,
jakotez przy odpowiedniej technice, daje doskonate wyniki
i w obecnym stanie rzeczy nie da sie niczem zastapi¢. Mowca
uznaje stopniowanie wskazania: odma, phrenicotoinja, torakopla-
st\ ka uznaje takze wskazania juz to do phrenikotom.ii juz to do
torakoplast\ ki bezpos$rednie, tam. gdzie z tych lub innych powodéw
odma nic daje sie zatozyé. Niemoze zgodzi¢ sie z kol. Ostrowskim
na absolutne dazenie do stosowania torakoplastyki, nie uwaza tez
tej operacji za tak obojetng i niewinng, jak to przedstawi! przed-
mowca. Niemoze sie takze zgodzi¢ na twierdzenie kol. Piseka,
jakoby odma dawalti 6% tak powaznego powiktania, jakiem jest
pekniecie ptuca. Cyfra ta polega chyba na jakiem$ nieporozumieniu.
Méu'ca od szeregu lat stosuje na swym oddziale w najszerszym
stopniu sztuczng odme piersiowg i musi stwierdzi¢, ze na kilkaset
przypadkéw nierniat ani jednego przypadku pekniecia ptuca.

2) Kol. T. Ostrowski przedstawia przypadek przetoki
lowej, leczony chirurgicznie.

W dyskusji kol. Bargcz
dami kol.

torako-

nie catkowucie zgadza sie z wywo-
Ostrowskieg oo W przypadkach uporczywych prze-
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tok a witasciwie odbytéw katowych z wytworzeniem sie tak zw.
ostrogi -zamiast odpreparowania .przetoki i laparotomji w inieiscu
zakazonem polecatby —e jak to-,sarn skutecznie kilkakrotnie wy-
konat — laparolomig w pen fiej odlegtosci od przetoki. Wtedy od-
szukanie'obu ramion jelita prowadzacych do przetoki jest tatwiejsze,
anizeli przy prowadzeniu ciecia w zakresie odbytu, gdzie sg silne
zrosty i operacja nie daje :sie wykonaé¢ dos$¢ czysto. Wyciecie
jelita wykonuje sie w cze$ciacli zdrowych. Po przecieciu obu ramion
jelita w czeéciach zdrowych i zaszyciu nil $lepo obu ramion prowa-
dzacych do przetoki, taczy sie oba odcinki zdrowego jelita zapo-
mocg enterorafji osiowo (End to End) albo bocznie (Sidc to sidej.
Nastepnie cieciem okalajgcem przetoke usuwa sie ramiona ostrogi
na tein samem posiedzeniu — albo na drugiem, jezeli przypadek
.jest ciezki. Ten spos6b daje zdaniem moéwcy wiekszg gwarancje
przeciw zakazeniu, anizeli operowanie cieciem w miejscu przetoki
w skorze zakazonej. Usuwanie przetok katowych droga resekcji
jelit jest najnowsza zdobyczg chirurgji i prowadzi do”szybkiego
usunigcia cierpienia, ktdre do niedawna usuwano powolng droga
przez zaktadanie odgniataczéw ostrogi t. zw. enterotomu Dtpay-
truindi, zmodyfikowanego péZniej przez Mikuliczu. Przetoki katowe
zwy kle bez ostrogi dajg usuwacé sie przez gtebokie odpreparowanie
ramion, odSwiezenie btony $luzowej i warstwowe zeszycie ramion.

Kol. F. Ostrowski odpowiada na zapatrywania kol. 13 a-
rgcza.

Sekretarz: K. Budzanowski.

SPRAWY ZAWODOM E.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznj ch.

Nr. Z. 0. 2378/30.
Warszawa, dnia 18 lipca 1.930 r.
Do P. P. Wojewodéw (wszystkich) i Pana Komisarza Rzad i
m. st. Warszawy.
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zawiadamia, iz z dniem

1 lipca 1930 r. Zarzad Naczelnej Izby Lekarskiej

waé ,,Dziennik urzedowy Izb Lekarskich".
Pismo wychodzi¢ bedzie 1 kazdego miesigca i zawiera¢ bedzie

komunikaty i uchwali wszystkich 1zb Lekarskich w Polsce, wy-

rozpoczat wyda-

roki Sadéw Izb, zawiadomienia o wolnych posadach oraz wszelkie
wiadomosci, majace zwigzek z zyciem lekarza.
Zechce Pan Wojewoda (Pan Komisarz) poleci¢ podlegh tli

sobie witadzom administracji ogo6lnej skierowywanie do Dziennika
urzedowego Izb Lekarskich (Warszawa, Podwale 18) wszelkich
zawiadomiern o konkursach na posady lekarskie.

Dr. Piestrzynski.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Kralww.

O higieniczne dostarczanie mleka. Celem zara-
dzenia niehigienicznemu sposobowi dostarczania mleka do m. Kra-
kowa, jakotez i po uzdrowiskach zachodniej Matopolski zwo.tal p.
wojewoda Dr. Kwasniewski konferencje. Referaty dotyczyty wzmoc-
nienia kontroli nad dostarczanym mlekiem i sprawy utworzenia
centralnej rozlewni mleka dla miasta Krakowa i zdrojowisk mato-
polskich. Co do punktu pierwszego postanowiono nawigza¢ S$cisty
kontakt miedzy urzedem dla badania $rodkéw spozywczych a pro-
ducentami mleka-~celem wspoétdziatania przy wykrywaniu naduzy¢
ze strony dostarczajac} ch mleko do miasta. Ozywiong dyskusje
wywotata sprawa druga. Dazeniem bowiem wtadz wojewddzkicli
jest stworzenie w Krakowie duzej spoétdzielczej rozlewni mlecznej,
obliczonej na 25.000 litré6w dziennie. Koszta uruchomienia tej insty-
tucji oblicz.ano na przeszto 1.000.000 zt. Na konferencji o$wiadczono
sie za stworzeniem rozlewni oraz postanowiono rozpoczaé ener-
giczne kroki celem uzyskania odpowiednich funduszéw, potrzebnych
do zrealizowania powzietej uchwaty.

Ze Swiata.

Miedzynarodowe kursa uzupetniajgce dla le-
karzy w 13erlinie, urzadza Zwigzek berlinskich docentéow
przy wspoétdziataniu Wydziatu lekarskiego tamtejszego Uniwersy-
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tetu. tudziez organizacji ,Das Kaiserin Friediich-Haus". Cze$¢
tych kurséw jest stata, czeé¢ zSS$ ich odbedzie sie w jesieni r.
1930, wzglednie na. wiosne r. 1931. I. Kursy state: a) mie-
sieczne i poétmiesieczne z zakresu wszystkich gatezi medycyny;
b) hospitowanie w klinikach,-szpitalach i laboratoriach przez prze-
cigg 2—3 miesiecy wzglednie diuzej dla tych kandydatéw, ktor/zy
pragng pracowa¢ praktycznie pod pewnym kierunkiem. n
Kursy w jesieni 1930 r.: 1) Kurs ,Praktisches Laboratorium"
(od 29 wrzed$nia do 4 pazdziernika 1930), honorarjum 40 M. 2) Kurs
grupowy: Medycyna wewnetrzna ze szczegdélnem uwzglednieniem
kliniki (od 6 do 18 pazdziernika) honorarjum 75 M. 3) Kurs uzu-
petniajacy z zakresu choréb dzieciecych (od 29 wrze$nia do 11
pazdziernika), honorarjum 100 M. 4) Kurs uzupeiniajacy z zakresu
okulistyki (od 1—11 pazdziernika), honorarjum 80 M. 5) Kurs p. t.:
.Beruf imd Erkankung mit besonderer Beruchsiehtigung der Uu-
tachtertatigkeit” (od 27 pazdziernika do 4 listopada), honorarjum
60 M. 6) Kursy specjalne’ze wszystkich gatezi medycyny z zaje-
ciami praktycznemi. Il. Kursy na wiosne 1931 r.: 1) Kurs
specjalny z zakresu chirurgji. 2) Kurs roentgenologiczny. 3) Kurs
pogladowy dla lekarzy prakty cznych (jeden tydzieniz zakresu
praktyki leczniczej i jeden tydziehn z zakresu praktycznej diagno-
styki). 4). O$Smiodniowy kurs z zakresu patologji. — Wszelkich
blizszych wyjasnien wudziela sekretarjat kurséw: (jeschaftsstclle
der Dozcntenvereinigung  ftir arzthche Eerienkurse, Kaiserin
Friedrich-Huus, Berlin NW (T Luisenplatz 2—4.

Kongres Miedzynarodowego T-wa Ib*gopedji
iPhondiatrji Od 8—.10 wrze$nia r. b. odbedzie Sie w Dradze
w czeskiej klinice Otolaryngologicznej. Tematy programowe: a)
Prof. Secman (Praga): Stuch i mowa; b) Pro.f. Froschels (Wie-
den): Medycyna i pedagogiczne leczenie wad mowy: e) Prof. Pla-
tan i Doc. Stern (Wieden): Czynno$ciowe zaburzenia gtosu.$pie-
waezegel; d) I)r. Eliasberg (Monachium): Medycyna i Pedagogika
lecznicza. Zgtoszenia nalezy kierowaé do prof. Prosehelsa —
Wieden. Mariengasse 15. — Prof. Szmurio zostat mianowany
czh iikiein-korcspondcntcm Czesk6-StowackiegO T-wa Otolaryngo-
logicznego,

Kursy uzupetniajace Wydziatu likarskiego
Uniwersytetu wiedennskiego. Wydziat iekarski Uni-
weisytetu wiedenskiego wurzadza 38-iny kurs wuzupeiniajacy dla

lekarzy praktycznych w czasie od 29 wrze$nia do 12 pazdzierni-

ka 1930 r. z zakresu najwazniejszych zagadnien medycyny ze
Szczeg6lnem uwzglednieniem lecznictwa. Wszelkich blizszych wy-
jasnien wudziela: Kursbiiro der Wiener Msdizinischen Fakultat,

SJilésselgasse 22. —e Wydziat Lekarski Uniwersytetu wiedenskie-
go przygotowuje nadto nastepujgace kursy specjalne: XXXIX Kurs
z zakresu neurologii i psychjatr.ii ze szczegdlnem uwzglednieniem
lecznictwa na frzas od 24 listopada do 6 grudnia 1930. — XL Kurs
z zakresu lecznictwa choréb wewnetrznych na czas od 2 do 1t
lutego .1931 r. — XL1 Kurs uzupetniajagcy z zakresu p6Zniej ozna-
czy¢ sie.majgcego na czas."od 1 do 13 czerwca 1931 r. X1 1l Kurs
dla lekarzy praktycznych na czas od 23 wrze$nia do 5 pazdzierni-
ka 1931 r. — XLI1l Kurs uzupetniajacy’ Z zakresu ch' réb dziecie-
cy ch na czas od 30 listopada do 12 grudnia 1931 r.

. Miedzynarodowy Kongres Radiologiczny
odbedzie sie w Paryzu w czasie od 27 do 31 lipca 1931 roku. Kon-
gres bedzie obejmowac.ksze$¢ sckcyj, a mianowicie: 1) radjefi-
zyczng, 2) radiobiologiczng, 3) radjodiagnostyczng, 4) radjotera-

pcutyCzng, (Roentgenoterapja i Curieterapja), 5) Leczenie elek-
trycznoscia, 6) Leczenie $wiattem naturalnem i sztucznem.

Wszelkich blizszych wyjas$nien tyczacych sie tego Zjazdu
udziela jego Sekretarjat: Secretariat du Ill-e Congres International
de Radiologie, 12-2, rue La Boétie, Paris (Vlll-e).

Redakcja otrzymata:

Wiadomoéci zdrojowe. Zdrojowisko Inowroctaw, rok 111, nr. 0,

z 23 lipca 1930. -

l. Itelson i AL Koccii: ,,Badania nad zachowaniem
ciatek biatych krwi pod wptywem bodzcow fizjologicznych i nie-
swoisty cli ze ~zczegdlnein jego uwzglednieniem w przebiegu suchot

ptucnych". Odb. z ,Polskiego Archiwum medycyny wewnetrznej".
Tom VIII. zesz. 2. r. 1930

L. Szyfman, J. Wajnsztok i AL Kocen: ,,O zachowaniu sie
kwasu moczowego we krwi u chorych na gruzlice ptucna". Odb.

z Polskiego Archiwum medycyny wewnetrznej. 'lom \ 111 zesz. 1,

rok 1930.

sie wzc



