
Nr. 33. 17. sie rp n ia  1930. Rok IX.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
P R A C E  ORY GINA LN E.

A. ŁAWRYNOWICZ i E. WILCZKOWSKI. Warszawa.

Serolog iczne  od czy n y  k i łow e  w  ziarnicy
( W a s s e r m a n n ‘a i S a c l i sa -G e o rg i ‘cgo).

7- kliniki p s y c h ia t ry c z n e j  Uniw. W a r s z a w s k ie g o  (D y re k to r :  Prof.  
Pr. J. M a z u r k i e w i c z )  i z M ie jsk iego  In s ty tu tu  H ig ieny  ni. st.

Warszawy (Kierownik: Dr. A. Ł a w r y n o w i c z ) .

Od p o czą tk u  is tn ienia  o d czy n u  W a s s e r m a n n a  sp o s tr z e g a n o  
n iek iedy  w y s tę p o w a n ie  d o d a tn ieg o  o d czy n u  u c h o ry c h  z inmiczycli ,  
k tó rzy  z ak a ż e n ia  k i to w eg o  nic przechodzili.

Bardzo duży materjat doprowadził autorów do wniosku ogól­
nego, żc odczyn dodatni prawic zawsze występuje jednocześnie 
z. obecnością pasorzytów we krwi, częściej w przypadkach świe­
żych, po jednym lub kilku przebytych napadach: odczyn dodatni 
znika po podaniu chininy, równolegle ze znikaniem pasorzytów 
we krwi. ( Zi e l i  ma n n ,  M e y e r s t e i n ,  K a r w a c k i  i K r a ­
k o w s k a ) .  .leżeli odczyn dodatni Wassermanna uważamy za wy­
nik spowodowanych przez zakażenie zmian chorobowych ustroju, 
Polegających na zaburzeniu przemiany substancji lipoidowych, to 
można się go spodziewać poza kitą i w rozmaitych innych spra­
wach chorobowych o tym samym typie zmian biochemicznych.

W'iedząc o daleko sięgających zmianach w ustroju podczas 
zakażenia zimniczego — rozpad krwinek czerwonych, zmiany 
w mózgu, w wątrobie i innych narządach (Dii rek) ,  możemy spo­
dziewać się odczynu ustroju na te nowe, w grę wchodzące, czyn­
niki biochemiczne.

Dotychczasowe spostrzeżenia kliniczne opierały się na mate­
riale, pozbawionym charakteru inaterjalu doświadczalnego, naprz. 
trudno było dokładnie obserwować chorego od momentu zakażenia 
aż do całkowitego zakażenia sprawy chorobowej.

Wyjątkowo sprzyjające warunki dla wszelkich spostrzeżeń 
nad zimnicą (od momentu zakażenia) daje wprowadzona do lecz­
nictwa zimnica sztucznie szczepiona, odpowiadająca warunkom 
zakażenia doświadczalnego. Stosowane na dużą skalę zakażenia 
lecznicze zimnicą dotyczą prawic wyłącznie porażenia postępują­
cego i wiądu rdzenia, a więc spraw kiłowych, nic nadających się 
do spostrzeżeń nad występowaniem odczynów serologicznych kilo­
wych w zirnnicy.

Nasz materjat doświadczalny, niżej podany, odróżnia się od 
dawniejszego tem. że zakażenie kiłowe wyłączone zostało na pod­
stawie obserwacji klinicznej i wykonanej przed zakażeniem zimnicą 
kontroli serologicznej.

Jako materjał do naszych spostrzeżeń służyli chorzy kliniki 
Psychiatrycznej Uniw. Warszawskiego, w y ł ą c z n i c  s c h i z o- 
t r e n i e  y, których w celach leczniczych zakażano zimnicą.

Z a k a ża l iś m y  c h o ry ch  s z c ze p em  t rzc c ia cz k i  (m. te r t ian a )  do­
kładnie  p rzez  nas  z b a d a n y m  i p rz e d s ta w io n y m  na innem miejscu. 
( Ł a w r y n o w i c z ,  Ł ą c k i ,  W i l c z k o w s k i ) .  W sz e lk ie  szcze -  
Sóly, d o ty c z ą c e  sp o so b u  z ak a ż e n ia  i o b ja w ó w  to w a r z y s z ą c y c h  
z inm icy sz tu czn ie  szczep ione j ,  b y ły  tam  o m ó w io n e ,  w ię c  ich tu ta j  
•be p o ru sz am y .  K re w  do b a d an ia  se ro log icznego ,  w  myśl sc h e m a tu  
ogólnego  sp o s trz e że ń ,  p o b ie ra l i śm y  od c h o ry ch  r a z  na  tydz ień  
Kdyż czę s tsz e  jej p ob ie ran ie  n a p o ty k a ło  na  p e w n e  t rudnośc i.  
Uadanie  se ro lo g iczn e  na o d c z y n y  W a s s e r m a n n a  i S a c h s a - ( i c o r g i ‘cgo 
W y k o n y w an o  w  M iejskim In s ty tu c ie  H ig ien icznym  ni. W a r s z a w y .  
( , ba o d c z y n y  w y k o n y w a n o  w e d łu g  m eto d y k i  d o k ładn ie  podanej  
w M edyc . D ośw iad .  i Spoi .  T. II. (str .  428), posi łku jąc  się d w o m a  
‘Oitygcnami —• Mc. In to sh ‘a (w y c ią g  z s e rc a  ludzk iego  z doda tk iem  
ch o lę s te ry n y )  i B o r d e t - R u e le n s ‘a  (w y c ią g  z s e rc a  c ie lęcego  bez  
U io les te ry n y ) .  Do o d c z y n ó w  u ż y w a n o  a n ty g e n ó w  w y r o b u  P a ń s tw .  
Nakładu Higjeny.

M a te r ja ł  na sz  sk ła d a  się  z 34 p r z y p a d k ó w  zak a że n ia  zimnicą ,  
w k tó ry c h  o d c z y n y  w ią z a n ia  d o p e łn ia cz a  i k tac z k u ją c y  sp o s t r z e ­
gano s y s te m a ty c z n ie  p rz ed  i po zakażen iu .  Z m ate r ia łu  tego  daje  
S|ć w y s n u ć  s z e re g  w n io s k ó w  in te resu jąc y ch .

I) P r z e d e w s z y s tk i e m ,  m ie l iśm y  10 p r z y p a d k ó w ,  w  k tó ry c h  
zakażen ie  p o z o s ta ło  b e z  sk u tk u  —  c h o r z y  nic dali o b ra z u  z irnnicy 
Klinicznej, p r z e w a ż n ie  w c a le  nic g o rą cz k o w a li ,  rzadz ie j  w  sp o só b

s łabo  ty lko zaz n ac zo n y ,  n ie ty p o w y ,  p rz em ija ją c y .  Z ty ch  10 prz.vJ 
p a d k ó w  w  4-ch b a d a n e  s y s te m a ty c z n ie  o d c z y n y  W a s s e r m a n n a  
i S a c l i sa -G e o rg i ‘ego  w y p a d a ł y  s ta le  ujemnie,  w  6 n a to m ias t  p r z y ­
padkach  w y s tą p i ły  w  tej c zy  innej postaci.  Z tych  6 w  4 sp o s t r z e ­
ga liśm y ty lko  o d c zy n  S a c h s a -G e o r g i ‘ego, w  2 o d c zy n  W a s s e r ­
m anna  i S -G  jednocześn ie .  W  4 p rz y p a d k a c h  gdzie  w y s tą p i !  jedynie  
odczyn  S -G  z jaw ia ł  się  on w  14, 16, 21, 28 dniu po zakażen iu  
(w  1 p rz y p a d k u  dop iero  po p ro w o k ac j i  nuk le in ianem  so d u ) ;  2 ra z y  
sp o s tr z e g a n o  go ty lk o  j ed n o k ro tn ie ,  2 r a z y  u t r z y m y w a ł  się on 
dłużej —  p rz e z  7 i 10 dni. S top ień  s i ły  o d c z y n ó w  S-G  — od +  +  
do +  +  + + ,  d a je  nasi len ia  i osłab ien ia .

W  2 p rz y p a d k a c h ,  w  k tó ry c h  o d c z y n y  i W . i S-G . b y ły  dodatn ie ,  
w y s tą p i ły  one jed n o c ze śn ie  w  28 i 20 dniu po zakażen iu .  W  p ie rw ­
szy m  p rz y p a d k u  o d c z y n y  b y ły  s łabe  ( + )  w y s tą p i ły  w 28 dniu, 
a w  35 d a ty  już O. W . — i S -G  + + ,  później b y ty  u jem ne;  w  d r u ­
gim p rz y p a d k u  o d c z y n y  w y s tą p i ły  w  20 dniu d a ły  O. W .  +  +  +  
i S-G  +  +  + + ,  po tygodn iu  oba  o d c z y n y  b y ły  u jem ne; z az n a c z y ć  
należy, żc  w  ty m  p rz y p a d k u  w  dniu p o b ra n ia  k rw i  do badan ia  
i d w a  dni p r z e d te m  w y s tą p i ła  t e m p e ra tu r a  do 38".

Z ty ch  sp o s t r z e ż e ń  w y n ik a ,  żc o d czyn y  se ro log iczne  po za ka ­
żeniu z im n icą  m ogą w yp adać  dodatn io  naw et u> p rzyp adkach , 
iv k tó ry c h  z im n ica  k lin iczn a  nie w ystępu je . P rzew ażn ie  iv ty c h  
przypa d ka ch  w ys tępu ję  odęzyn  S-G , rz a d z ie j znacznie O. W .;  
czas w ys tę p o w a n ia  o d czynów  b yw a  ró ż n y , p o czyn a jąc  od l i  dn iu  
po zakażeniu, aż do 28 d n ia ; czas trw a n ia  odczynu  naogó i jest 
k ró tk i,  w yn o s i 7— 10 d n i;  O. W . w ys tępu ję  rzad ko , trw a  k róce j, 
niż odczyn  S-G.

Do tej g r u p y  z a łą c z y ć  m u s im y  jeszcze  p rz y p a d e k ,  w k tó ry m  
klinicznych p rz e ja w ó w  zirnnicy  nic było,  w y s tą p i ły  j ed n a k że  n ie ­
p raw id ło w e  w a h an ia  t° do 37,5 —  37,8, a po zas to so w an iu  p ro w o ­
kacji z ap o m o cą  liukleiniami sodu  kilka n a p a d ó w  g o rą cz k o w y c h  
ponad 39,0". Mimo b ra k u  ty p o w e j  z irnnicy  o d c z y n y  W . i S-G . w y ­
s tą p i ły  w 23 dniu  po z a k a że n iu  ( +  +  +  i + 4 —|-) ,  t r z y m a ły  się 
równolegle  do  37 dnia  i zn ik ły  jednocześn ie ,  d a ją c  w d a ls z y m  
ciągu s ta le  w y n ik  u jem ny.

II) P r z y p a d k ó w  z ak a że n ia  z klinicznie  ty p o w ą  zim nicą  by ło  23. 
Z tego ;  a) w  2 p r z y p a d k a c h  mim o ty p o w eg o  przeb iegu  i dużej 
l iczby n a p ad ó w  (15 i 21) o d c z y n y  W . i S-G. s ta le  b y ły  u jem ne: 
b) w 3 p r z y p a d k a c h  w y s tą p i ł  d oda tn io  ty lk o  o d c zy n  S -G ;  c) w 18 
p rz y p ad k a ch  oba  o d c z y n y  b y ły  doda tn ie .  Nie by ło  ani jednego  
p rz y p a d k u  dod a tn ieg o  w y s tą p ie n ia  w y łączn ie  O. W . bez jed n o ­
czesnego  S-G. O d c zy n  doda tn i  w y s tą p i ł  w 21 p r z y p a d k a c h  na 23 
sp o s trzeg an e .

b) P o d o b n ie  jak  w  om ówionej  w y że j  g rup ie  I i w  p rz y p a d k a c h  
klinicznie ty p o w e j  z irnnicy O. W . w y s tęp u je  rzadz ie j ,  niż o dczyn  
S-G. C h a r a k te r y s ty c z n e  jest,  że w  tych  3 p rz y p ad k a ch ,  w k tó ry ch  
w y s tąp i ł  w y łą cz n ie  o d czy n  S-G, .iego nasilenie  by ło  słalie , w y s t ę ­
pował dop ie ro  po 5, 8, 9 n a p ad a ch  zirnnicy, o d czy n  k ró tk o  się 
t rz y m a ł  (n iek ied y  ty lk o  jed n o k ro tn ie  d a w a ł  + ) ,  s zy b k o  us tępow ał,  
n iek iedy  jeszcze  po d czas  ty p o w y c h  n a p ad ó w  g o rączk o w y ch .

Grupa ta może być potraktowana, jako przejściowa między 
grupami a i c, gdyż wykazuje słaba odczynową zdolność ustroju, 
zaznaczoną tylko przez obecność słabego odczynu S-G.

c) W  18 p rz y p a d k a c h ,  w k tó ry c h  oba o d c z y n y  d a ły  w yn ik  d o ­
datni,  s to sunek  ich w z a je m n y  i stop ień  nas i len ia  w y p a d a ły  ro z m a i ­
cie. M ie liśm y n a p r z y k la d  p r z y p a d e k  (N. 4), w k tó r y m  m im o 10 
ty p o w y c h  n a p ad ó w  oba  o d c z y n y  sta le  p o z o s ta w a ły  u jemne, d o ­
piero po 11-ym n apadz ie ,  k t ó r y  n as tąp i ł  po ty g o d n io w ej  p rzerw ie  
b e zg o rączk o w c j,  oba o d c z y n y  d a ły  w y n ik  d oda tn i  ( +  i +  +  +  +  ), 
t z y m a ł y  się  w ciągli ty g o d n ia  na  ty m  s a m y m  poziomic i zn ik ły  
następn ie  jednocześnie .  M ie liśm y też spos trzeżen ie  (N. 13), w k tó -  
rem  czas  t rw a n ia  i si ła  nap ięcia  o d c z y n ó w  b y ły  w y ją tk o w o  s łabo  
zazn aczan e ,  g d y ż  oba o d c z y n y  w y s tą p i ły  ty lko  r a z  jeden ,  i to 
dopiero  po  13 n ap ad ach .

Oba o d c z y n y  nic z a w s z e  w y s tę p o w a ły  jednocześn ie .  J e d n o ­
czesne  w y s tą p ien ie  m ie l iśm y  w 10 z 16 p rz y p ad k ó w .  W  6 p o zo s ta ­
łych  p r z y p a d k a c h  ty lk o  1 raz  O. W . poprzedz ił  w y s tą p ie n ie  od ­
czy n u  S-G ; w 5 p rzy p .  o d c zy n  S-G w y s tą p i ł  p rzed  O. W.

Odczyn Sachsa-Georgi‘ego m a wyraźną tendencję do  wcze­
śniejszego występowania, w jednym przypadku wystąpił nawet 
w ostatnim dniu okresu wylęgania, przeważnie występował po 2,
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3 i 4 n a p a d a c h 1) r z ad k o  później,  (m ie l iśm y 3 r a z y  po fi n ap ad a ch  
i I r a z  po 13 n a p ad a ch ) .  W y s tę p u ją c y  nieco później O. W . 1 raz  
w y s tą p i ł  po 3 nap.,  fi r a z y  po 4 n ap ad a ch .  2 r a z y  po 6 nap.,  i po 1 
raz ie  po 8, .9, 10 i 13 n ap ad a ch  o ra z  1 r. po 24 dn iach  go rączk i  nie­
typowej.

W z a je m n y  s tosunek  obu o d c z y n ó w  w ró ż n y m  czasie  m oże  się 
u k ład a ć  rozm aic ie .  Równolcsde  o d c z y n y  w y p a d a j ą  niekiedy ty lk o  
iednokro tn ie ,  u t r z y m u ją  się  j e d n a k że  p rzew ażn ie  p rzez  cza s  d łuż- 
sz \  —  przez  10, 14, 19 n ap ad ó w ,  p o zo s ta jąc  n aw et  po zakończen iu  
n a p a d ó w  p rzez  pewien czas  (p rzez  10, 20 dni) ,  j a k o  też po d tuższem  
podaw an iu  ch in iny  (0,4)>p? w c iągu 6 dni).  Co do  czasu  z jaw ian ia  
się i u s tę p o w a n ia  odczy mi W a s s e r m a n n a  wyniki n a sz e  z g a d z a ją  
się  naogół  z o t r zy m an e m i  p rzez  K a r w a c k i e g o  i K r a -  
k o w s  k  ą.

S to su n e k  w z a je m n y  obu o d c z y n ó w  p r z e w a ż n ie  daje  w c z e śn ie j ­
sze  w y s tę p o w a n ie  i d łu szc  u t r z y m y w a n ie  się  od czy n u  Sac lisa-  
G e o rg i ‘cgo. (Odczyn k ta c zk u jn e y  m o że  d a w a ć  w y n ik  dodatni 
w  c iągu  23, 26 a n a w e t  51 dni po ustąp ien iu  0 .  W.,  ró w n ie ż  p rzy  
s am o is tn em  w y g a sa n iu  po d łu ż s z y m  o k re s ie  t" n o rm a ln e j  i p o  
p o d a n i u  c l i  i n i n y.

O n ie l icznych  przy pad k ach  nieco w cze śn ie js ze g o  w y s t ę p o w a ­
nia O. W . już w sp o m n ie liśm y .  Z d a rz a  się  też n iek iedy ,  że sita
0 .  W . na p oczą tku  jes t  w ięk sza ,  niż od czy n u  S -( l ,  a lbo  też że
O. W . p o zo s ta je  j e szcze  w y b i tn y ,  k ied y  S-G  znika całkow ic ie .  
W  k a ż d y m  razie  p rzypadk i ,  n a le żą c e  do tej g ru p y ,  s ta n o w ią  z ja ­
w isk o  zn aczn ie  rz ad sz e .  Zgodnie  z w y n ik am i  K a r w a c k i e g o  
i K r a k o w s k i e j  O, W , częśc ie j  w y s tę p o w a ł  z a n ty g e n em  
z d o d a tk ie m  c h o lc s te ry n y .  Z d w u  p rz e z  nas  u ż y w a n y c h  a n ty g e ­
nów . a n ty g e n  Mc. IntoslTa d a w a ł  w y n ik  dodatn i  3 4 r a z y  częściej ,  
niż B o rd e t -R u e le n s ‘a.

Nasilenie  o d c z y n ó w  w  p rz y p ad k a ch ,  w  k tó ry ch  one w y s t ę ­
pują, p rz e w a ż n ie  je s t  w y b i tn e  ( +  +  +  4  i -)— |— j - 4 ) .  S ła b a  o d c z y n y  
s ta n o w ią  m nie jszość  p r z y p a d k ó w  sp o s trz e g an y c h .

P o  zniknięciu o d c z y n ó w  se ro lo g ic zn y c h  m o g ą  one, już p odczas  
t" norm alnej ,  w y s t ę p o w a ć  ponow nie ,  da jąc  ró ż n e  n a tężen ie :  
z w ła s z c z a  d o ty c z y  to o d czy n u  S a c l i sa -G e o rg i ‘ego. Ani s to so w an ie  
p ro w o k ac j i  w  p rzeb ieg u  z im nicy  s / t u c z n ie  szczep ionej ,  ani p o d a ­
w an ie  ch in iny  p o d c za s  n a p a d ó w  i na k o ń cu  z im nicy  nie w y w ie ra  
już wpły w u  s ta łe g o  i j ed n o s ta jn eg o  na odczyny  se ro log iczne .  
R o z p o r z ą d z a m y  w y n ik a m i  t rz e c h  t y p ó w :  1) chininą l ikw iduje  c a ł ­
k o w ic ie  od czy n y ,  2) o s łab ia  je ty lko  lub też  3) w c a le  na nie nie 
w p ł y w a :  w s z y s tk ie  t r z y  g r u p y  są  ró w n ie  l iczne. Ł ąc ze n ie  w a h ań  
w y n ik ó w  o d c z y n ó w  se ro lo g ic zn y c h  z p odan iem  chininy nie z aw sze  
jest  możliwe,  g d y ż  na p rz eb ieg  o d c z y n ó w  yvpłyyva sz e re g  ro z m a i­
tych ,  t ru d n y ch  do u jęcia  czynnikóyy.

Siła  o d c z y n ó w  se ro lo g ic zn y c h  nie idzie w  p a rze  z napięciem  
o b ja w ó w  klin icznych  zimnicy' w  przy pad k ach  p o szczeg ó ln y ch .  P o d  
tym  w zg lęd e m  s tosunki  u k ład a ją  się niezyyykle rozm aic ie .  W oka­
za l iśm y  w  sw e j  po p rzed n ie j  pracy' ( Ł a w r y n o w i c z ,  Ł ą ć k i, 
W  i 1 c z k o yv s k i), że w y n ik  z ak a że n ia  z imnicą ,  przy s to so w an iu  
tej s am ej  k rw i ,  d aw k i  i sposobu  zakażen ia ,  zależ.y w  zn aczn e j  m ie ­
rze  od w ła śc iw o śc i  o sobn iczy ch  ustro ju  z ak a żo n e g o ,  p o dobne  cechy 
osob n icze  z a z n a c z a ją  się ró w n ie ż  w w ys tępoyyaniu  i waJumiaci 
odczynóyy se ro lo g iczn y ch  po jcd n o czcsn cm .  id c n ty c zn e m  z a k a ż e ­
niu z im nicą  ró ż n y c h  o sobn ików .  N a p rz y k ła d  z jednocześn ie  i jed n a ­
k o w o  z ak a żo n y c h  d w ó ch  choryxli .  jeden  N. I I )  da ł  o k re s  yvylę- 
gania  11 dni, w y b i tn e  ( 4 4 4 4  i H -1— |— )-) o d c z y n y  W . i S-G  po 
6 ti lpadach .  u t r z y m u ją c e  się do 13 n a p ad u  i nie zn ika jące  n aw el  
po .3-diiiowem podayvaniu chininy, drugi  (N. 12) da ł  17 dnioyyy 
o k re s  w y lę g an ia ,  doda tn ie  s ła b o  z a z n ac zo n e  ( 4 4  i 4 )  odczyny 
d op ie ro  po 13 n ap ad a ch ,  u s tę p u ją ce  ca łk o w ic ie  po podaniu  chininy.

O sobn icze  właściyvości u s t ro jó w ,  ró żn y  stop ień  ich . .o d p o r ­
ności na  zakażen ie ,  niewątpliyyie w p ły w a ją  na tak ie  c zy  inne 
w y s tę p o w a n ie  o d c z y n ó w  se ro log icznych .

S y s te m a ty c z n y c h  s p o s t r z e ż e ń  nad z w iązk iem  w y n ik ó w  b a d a ­
nia se ro lo g ic zn e g o  z ilością pasorzy tóyy  w e  Krwi me p r o w a d z i ­
liśmy B rak  s ta łe j  yyspółzalcżności  w  ty m  w zg lędz ie ,  z a z n ac za  się 
jednak  już w  fakcie, że  o d c z y n y  se ro lo g iczn e  m o g ą  w y s tę p o w a ć  
n a w e t  w  p rz y p a d k a c h ,  w k tóre  eh klinicznie  i m ik ro s k o p o w o  po 
z akażen iu  z imnicą nie b y ła  s tw ie rd zo n a .

') C z a s  yyystępowania  i zn ikan ia  odczynow  usta lono  na pod- 
stayyie wyników badania  se ro log icznego  yyykouy yyane.go r a z  na  ty-- 
dzień.  O bliczen ia  nasze  nie są  za tem  zupełnie  seisb- gdy ż m iędzy  
d w o m a  b adan iam i sero log icznym i m ogło  się  o d b y ć  do 4 napadóyy 
zimnicy'. Liczby' p o dane  w y k a zu ją ,  że badanie ,  d o k o n a n e  po n a p a ­
dzie o z n ac za n y m ,  da to  ten lub inny yyynik. W  istocie o d c zy n  mógł 
w y s tą p ić  yy m ięd zy czas ie ,  a yyięc o k i lka  dni i napadóyy yvcześniej.

Z d a n y ch  p rz y to c zo n y c h  w y n ik a ,  że o d c z y n i sero log iczne  
w z im n ic y  sz tucznie  szczepionej ,  k lin iczn ie  ty p o w o  przeb iega jące j, 
w ystępu ją  ja k o  .z jaw iska  sta le. T y lk o  2 p rz y p a d k i z -'23 spostrze ­
g a n ych  n ic  d a ty  odczyn ów  w ca le  —  z 21 p rzy p .  yy k tó ry ch  o d czy n y  
w ystępow ały, yv 3 z a z n a c z y ły  się one  yy postaci yyylącznie o d ­
c zy n u  S-G, yy reszc ie  —  17 p rz y p .  yyystępoyyały oba o dczyny .  
O dczyn  S - ( i w ys tępu ję  częście j, u trz y m u je  sic. d łu że j n iż  O. U7. 
O d c z y n y  w ys tę p u ją  p rzew ażn ie  po 3— I napadach, u trz y m u ją  sic 
orzez c a ły  czas trw an iu  napadów  i z n ik a ją  s topn iow o, pozos ta jąc  
n iek iedy  p rz e z  czas  d łu ższy  (2 0 —30 dni) po o s ta te c z n y m  spadku  
te m p e ra tu ry  i po podan iu  chin iny.

PorÓY.nu.iąc o t r z y m a n ą  p rz ez  nas  częs to ść  Yvystępowaiiia do ­
da tn ieg o  od czy n u  W a s s e r m a n n a  yv z im nicy  doŚYviadczalnej z yvy 
nikami. d o ty c h c z a s  og laszanem i,  yyidzimy' dość  zn ac zn ą  różnicę. 
P iśm ienn ic tw o  da je  odse tek  yyystępoyyania O. W . w z im nicy  n a tu ­
ra lnej od \2%  (b  u t h e r 1 a n d) do 00% (S c i i  o o,), (K a  r w :i c k i 
i K r u k o w s k a  45%), przcyyażnic nic p r z e k r a c z a j ą c y  40%. 
W  naszym  m a te ria le  O. W . doda tn i m ie liś m y  na 23 p rz y p a d k i iry- 
ra żn e j k lin ic z n e j z im n ic y  76* ra z y , c z y li  —  73,2%. Różnica  ta  w pcyv- 
ncj m ie rze  za leżeć  m oże  od faktu ,  że  w naszymi] sp os trzeżen iach  
mie l iśm y do czynien ia  z m ate r ia łem ,  w k tó ry m  zinmicę d o p ro w a ­
d zano  do dużej  liczby naptidóyy, n iek iedy  ponad 20 z rzędu. N ito- 
m ias t  yy Yvarmikacli ZYvyktego sp o s trz e g an ia  -szpita lnego napad- 
zim m cze  przcryyya się. Tern bard  ziej tr iidnem  do zrozum ien ia  jest 
tw ierdzen ie  U  o y  d a, który ' na  p o d s taw ie  b adań  d o k o n a n y ch  
w  Kalkucie, gdz ie  z imnicą p anu je  endem icznie ,  yvniosku.ie, że ta 
okoliczność  nie yvptyyva yvcale na  w a r to ść  p ra k ty c z n ą  odczynu  
W a s se rm a n n a ,  j ak o  syyoistcgo d la  k iły .

Z p o w y ż sz eg o  y\ yn ika ,  że p o d czas  z ak a że n ia  z im niczego  wy* 
s tę p o w a ć  m o g ą  dod a tn ie  odczymy W a s s e r m a n n a  i S n chsa-G eor-  
.gi ego. Odczyny ' te w inny  m ieć u zasad n ien ie  w  p rocesach  b ioche­
micznych.  z a c h o d z ą c y c h  p o d c za s  zakażen ia .  Bez  yvzględu na to 
od jakicli s i ib s tan cy j  u z a leż n iam y  w y n ik  dodatn i  odczynóyy, 
c z y  od s i ib s tancy j  n a tu r y  l ipoidowej i n iek tó ry ch  f rak cy j  b ia iko-  
yyycli w  m yśl  przcyyaża.iącej koncepcji ,  czy' od kyyasów am inow ych  
( T o  u i e t  t i), p o w in n iśm y  p rz y p u szc z ać ,  żc zmiany', p o w o d u ­
jące  odczyn  dodatn i  w  zitmiicyw 7b ędą  b liskie  do wy s tęp u jący ch  
p odczas  z ak a ż e n ia  kiłoyyego. Nicsyvoisty' o d c zy n  W a s s e r m a n n a  
w ys tępu je  w sz e reg u  ro z m a ity c h  sprayy ch o ro b o w y ch .  I t e I s o n 
w syyoich spos trzeżen iach ,  d o k o n a n y ch  na  c h o ry ch  z n iedom oga  
k rążen ia ,  rviaże te odczyny ' z zaburzen iem  róyvnoyvagi koloidalnej 
u s t ro ju  i ro z m a i łe m  ustosunkoyyaniem  p o sz c zeg ó ln y ch  f rak cy j  b ia ł ­
kow ych .  L a l i  d a  u i H e  i d  spo s trzeg a l i  n iesw ois te  o d czy n y  
W a s s e r m a n n a  w  in d o c a rd it is  len ta , M i c li a 1 e c potw ierdza  to 
spos trzeżen ie  i yviąże je  ze  zm ianam i yy u k fa d / i e  s ia teczkow o  
i ródbtonkoyvym. I s to ty  zmian tych  na tern m ie jscu  nic p o ruszam y.

In te re su ją c y m  jes t  zaznaczony  w yżej  fakt,  że o d czy n  k łaczku- 
incy  S a c h sa -G eo rg T eg o  w y s tę p u je  częściej,  yyybitniej i tryva dłużej 
niż odczy n  yyiązania d o p e łn iacza  ( W a s s e r m a n n a ) .

Sp o s trz e że n ie  nasze  p rz ec iw s taw ia  się w yn ik o m  H e i n e -  
m a n n a, k tó r y  na  d u ż y m  m ate r ia le  b ad a ł  rów no leg le  odczyny 
W a s se rm a n n a ,  M cinickcgo i S a c h sa -G eo rg T eg o  i s tw ie rdz i ł  sta lszc  
występoyyanic ' 'odczynu  yyiązaiTia dope łn iacza .  N a jw ięk szą  grupę 
wynikóyy yv jego  .spostrzeżeniach s ta n o w i ły  O. W .,  o d c z y n y  ktacz- 
ku.iące, —  ś red n ią  —  jednocześn ie  oba odczyny  do d a tn ie  i n a j ­
m nie jszą  O. W . u jem n y  i o d c z y n y  M ączku jące  dodatn ie .  Mial on 
s tosunki  yyręcz przeciyyne do tego, c o śm y  o t rzy m ali  w n a szy m  
m ate r ja le .

Z asad n iczo  oba ty p y  odczynóyy m a ją  j e d n a k o w a  p o ds taw ę  
różn ią  się  ty lk o  w y b o re m  innego w skaźn ika .  Z n an y  fakt,  że opti 
m um o d czynu  yyiązania i odczymu kłaczkoyvania  nie jes t  jedna- 
koyyc, zna jd u je  po tw ierdzen ie  yv n a sz y c h  spos trzeżen iach .  Nie w c h o ­
dzimy' w  om ów ien ie  p r z y c z y n y  tego  z jaw iska .  O d c zy n  kłaczku- 
j ą c y  reag u je  yyrażiiwicj n a  zakażen ie ,  z a z n a c z a  jego  skutki  yvc/eś- 
n iej , niż o dczyn  yyiązania. N a  spec ja lne  podkreś len ie  zas łu g u je  w y ­
stąpienie '*  o dczynu  M ączku jącego  po zakażen iu  z imnicą  bez kli­
nicznie w y r a ź n y c h  ob.iawóyy'. T u ta j  odbyyya.iacy się  w  u s tro ju  p roces  
bezobjaw ow Tgo z ak a że n ia  z n a jd u je  swój s ła b y  yyyraz w  w ys tępo-  
Yvamti odczynóyy se ro log icznych ,  p rz e d e w sz y s tk icm  M ączkujących .

W n i o s k i :
1. P o d c z a s  zimnicy' dośyyiadczalnej (sz tucznie  szczep ionej)  

yy p rz ew a ż a jąc e j  yyiększości p rzy p ad k ó w  yyystepują do d a tn ie  o d ­
c z y n y  se ro log iczne  kiłoyyc (odczyn  W a s s e r m a n n a ,  o d c zy n  Saelisa- 
G co rg i ‘ego).

2. O d czy n  Sac lisa -G corgT ego  yyystępuje częście j ,  yyc/.csniej 
i u t r z y m u je  się  d łuże j ,  niż o d czy n  W a s se rm a n n a .

3. O d czy n  W a s e r m a im a  z a n ty g e n em  z d o d a tk iem  cliolesteryiiy ' 
(Mc. lu tosch )  yyystępuje 3 razy częściej ,  niż z a n ty g e n em  bez cho- 
le s te ry n y .
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4. Sero log iczne  o d c z y n y  ki low e m o g ą  w y s tę p o w a ć  w przypada  
kach, w k tó ry c h  po zak ażen iu  z in in ica  nie sp o s tr z e g a  sie ob jaw ów  
klin icznych zak a że n ia .  U w ażać  je  m ożna  za  p rz e jaw  zakażen ia  
u ta jonego  (bezob jaw ow ego) .

P iśm ienn ic tw o .

1) D i i  r e k :  M.  m.  W.  192 U N.  2. —  2) i l e  i n e m a n u :  Arch. 
1- Schifis-  u. 'l ropkrk.il. T. 22, z 3 i 12 1921 -1922. —  3) 1 t e l s o n :  
1’olsk. t la z .  Lek.,  1924, N. 42— 43. —  4) K a r w a c k i  i K r a -  
k o w s k a :  L e k a r z  W o js k o w y  1922 N. 6. — 5) L a n d  a u i LI e 1 d;  
M edyc. Doświadcz.  T. V. z. 3—4, 1925. -— 6) L l o y d .  Ind. Aled 
Uaz..  LXIII, 1928, N. 4. s. 173 (w e d łu g  Buli. P a s t .  XXIV, 1008). -  
7) Ł a w r y n o w i c z ,  L a c k i ,  W i l c z k o w s k i :  Po lsk .  Arch. 
Med. W ew n . ,  T. VII, z. 4, 1929, —  8) M e y e r s t e i n :  M. ni. W, 
1917, N. 11. — 9) M i c  h a 1 e c :  W a r s z .  C zasop .  Lek. 1929, N. 25. —
10) S c h o o :  Nederl .  T ijd seh r .  v. Goneesk.,  N. 5, 1910 (według 
^ i  e m a n u  a).  —  11) S u t h e r l a n d :  lud. Jl. M ed.  Res. V. 2, 
N. 4 (w ed łu g  Z iem am La M alar .  u. S c h w a r z w a s s e r f i e b e r  w  Lldb. 
<L T ro p en k ra n k h .  v. C. M ense  B J .  111, 1924). —■ 12) T o n i e  t t i :  
Polielinico T. 34, z. 11, s. 379, 1927 (wedt .  Ztrlbl.  f. d. ( ies .  Hyg.
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•Iiiljusz FL A S 2 E N  i H e n ry k  W A C H T E L .  K raków .

O przeszczepinlności raka ludzkiego na zwierzęta.
Z In s ty tu tu  dla C u r ie te rap j i  w  K rak o w ie .

D y r e k to r :  Dr. W  a  c  li t e 1.

W ie lka  z d o b y c z ą  m e d y c y n y  w z a k re s ie  b a d a ń  nad rak iem  
s tan o w i fakt,  że  b a d a n ia  te  s t a ły  sie p rz ed m io te m  m e d y c y n y  do­
św iadcza lne j .  M e d y c y n a  d o św ia d c za ln a  umie dz iś  w y w o ły w a ć  
sz tuczn ie  r a k a  na  z w ie rz ę ta c h  i tern s a m em  stud ju in  biologji r ak a  
P rzeszło  z z ak re su  spekulac ji  w  dz iedz inę  d o św ia d c ze ń  bio logicz­
nych. W y w o ły w a n ie  r a k a  na  z w ie r z ę ta c h  o d b y w a  się a lbo c zy n n i ­
kami ęh em iczno-f izykalnym i,  jak sm o ła  i inne  p r e p a r a ty  chem iczne,  
względn ie  e n e rg ia  p rom ien is ta .  Albo d ro g a  p rzesz c ze p ia n ia  s a m o ­
rzutnie  u z w ie r z ą t  w y s tę p u ją c y c h  n o w o tw o r ó w  na inne z w ie rz ę ta  
tego  s a m eg o  ga tu n k u .  N a jw ażn ie jsze  p ró b y  jednak ,  p o lega jące  na 
P r z e s z c z e p i e n i u  r a k a  1 u d z k  i e g o n a  z w i e r  z e  t a, 
do tąd  je szcze  w łaśc iw ie  sie nie u d a ły .

P ró b  takich  w y k o n a n o  niez l iczona  ilość, p o c z y n a ją c  od p ierw­
szej  og łoszonej  d ru k iem  p ra c y  w tej m a te r i i  B e r n a r d a  P e y -  
r i 1 li e w r. 1773. (D isser ta t io  aca d em ica  de C a n c ro  etc. A n t \  e rp iae  
1775). W y n ik  prób  by t  s ta le  u jem ny .  Nie u d a w a ło  sie przeszczep ić  
ra k a  ludzkiego na zw ierzę ta .

M arny  w p ra w d z ie  kilka w iadom ości  o rzek o m o  u d a n ie m  p rz e ­
szczepieniu  ra k a  ludzkiego  na zw ierzę ta .  W iad o m o śc i  te jednak  
sta le  u z n aw an o  za  o b jaw  m y ln y c h  spos trzeżeń ,  pon iew aż  nie u d a ­
w ało  sie ieli p o w tó rz y ć .  P ie rw sz e  sp o s trzeżen ie  do d a tn ie  pochodzi 
od B. L a  u g e n  b e  c k a  (Sch m id ts  Ja i irh .  1840. Bd. 25). D o św iad ­
czeniu tego a u to ra  pow tó rzy li  1 o 1 1 i u w r. 1848 i Y e l p e a u  
w r. 1854. A u to ro w ie  ci podają ,  że  p rz e z  z a s t r z y k n ię c ie  soku r a k o ­
w eg o  do krw i obiegu  psa  ud a ło  im się u z y sk a ć  po up ły w ie  d w ó ch  
m iesięcy  od z a s t r z y k n ię e ia  ro z s ie w  g u z ó w  w płucach ,  w ą t ro b ie  
i t. d. u ż y ty c h  z w ie rz ą t .  J e d n a k  innym b a d ac zo m  nie u d a ły  się 
kon tro lne  d o św iad czen ia .  P o n a d to  w e d łu g  V i r c li o w a o b ra z y  
h is to log iczne  g u z ó w  p łu cn y ch  u zw ie rz ęc ia  L a n g c n b e c k a 
p rz y p o m in a ły  ra cz e j  o b ra z y  s a m o ro d n y c h  r a k ó w  psa,  niż u tkan ie  
ra k a  ludzkiego. W resz c ie  pon iew aż  by ło  to w o kres ie  m e d y c y n y  
przed  s to so w an iem  a se p ty k i  nie m o żn a  liylo w y k lu czy ć ,  iż po ­
w s ta łe  g u z y  nie b y ty  p o ch o d zen ia  n o w o tw o ro w e g o ,  lecz bu jan iem  
tkanek ,  jako  w yn ik i  u b o c zn e g o  zakażen ia .

Dalszą  w ia d o m o ść  o u d a tn e m  p rz eszczep ien iu  r a k a  ludzkiego  
na z w ie rz ę ta  poda ł  E. K l e b s  (D. med. W .  1890. 32). W szczep ia !  
On do j a m y  b rz u szn e j  ja ło w o  w y c ię te  kaw ałk i  ra k a  ludzkiego 
i u z y sk iw a ł  c za sem  p o w s ta w a n ie  g a z ó w ,  k tó re  po m ies iącach  
w y k a z y w a ł y  jeszcze  b u d o w ę  ra k o w ą .  P rz e w a ż n ie  u lega ły  one 
jednak  już po kilku dn iach  z u p e łn em u  w essan iu .  D odatn ie  
w ynik i  uznał  K l e b s  jako  udane  p rz eszczep ien ia  k o m órek .  
M am y n ad to  w  l i t e r a tu rz e  kilka w iadom ośc i  o rz ek o m em  iidanem 
p rz eszczep ien iu  ra k a  ludzk iego  na z w ie rz ę ta ,  gdz ie  jednak  ocena  
o b r a z ó w  h isto log icznych  nie zd o ła ła  określić ,  c zy  p o w s ta łe  guzki 
m iały is to tn ie  u tkan ie  n o w o tw o ro w e ,  c z y  też  s k ła d a ły  się  z tkanki  
t ia rn in o w e j  (z ia rn in iaki  z ak a źn e ) .  T u  n a leżą  sp o s trz e że n ia  
S c h o p f a  (W . kl. W .  1891. 45), F i r k e t a  (Sem. med. 1893),

F  r a  n c  o 11 e ‘a  i de R e c li t e r a  (Buli. Acad. Med. Belg.),  
M a y e f a  (C.  r.  Ac.  Sc.  1893. i C. r. Se.  Biol. 1894. str .  550.), 
B o i n c f a  (Sem. med. 1894 S tr .  274.), D a  g o  n e t a  (Arcli . Med. 
cxp. 19U4. 16).

C ie k a w s z e  w yn ik i  u zy sk a ł  J.  F.  B o s e  (Le C an ce r .  P a r i s  
1895. u G. C a r r e  i C. N a u d ‘a). S zczep iąc  r a k a  ludzkiego na św inki 
m o rsk ie  i psy  o t r z y m y w a ł  po 2— 3 m ies iącach  w  sieci z w ie rz ą t  
ty p o w e  g uzy  rakow e,  k tó re  d a w a ły  się aż  do t rzec iego  pokolen ia  
p rzeszczep iać  na  te s a m e  zw ierzęta .

C. L e w i n  (Z. f. K rebsf .  4.) w szc ze p i ł  r a k a  ludzk iego  do- 
o irze w n o w o  psu i u z y sk a ł  p o w s tan ie  z ia rn in iak ó w ,  k tó re  d a ty  się  
p rzeszczep ić  na  inne  p sy .  W  trzee iem  i c z w a r te m  pokoleniu p rz e ­
szczep ione  z ia rn in iak i  w y k a z a ły  o b ra z  u tk a n ia  m ięsaka .

A. K r i t s c h c w s k i  i S. S  i n e 1 n i k  o w  donieśli ,  że udało  
im się u z y sk a ć  d ro g ą  p o d sk ó rn e g o  p rzeszczep ien ia  m e la n o sa rc o m a  
ludzkiego u m y s z y  p o w s tan ie  m y x o s a r c o m a ,  k tó re  m o żn a  było 
przez  b a rd zo  wiele  pokoleń  dalej  p rz esz c ze p ia ć  na  m y sz ac h  (Z. f. 
Krebs.  28. 1928.). S a r c o m a  to zmieniło  się później  na  ungiosa reo ina .

K e y s s e r .  (Arch. kl in. chir .  114 i 117) o t r z y m a !  p rz y  p rz e ­
szczep ien iu  ró ż n y ch  n o w o tw o ró w  ludzkich  na  b iałe  m y s z y  po kilku 
m ies iącach  w y s tę p o w a n ie  guzó w  o c h a ra k te rz e  n o w o tw o ró w  z ło­
śliwych.

L. H e i d e n h e i n  (i iber d a s  P ro b le m  der  bósa r t igen  Ueschwiil-  
s te  B erlin  1928 i Z. f. K rebsf.  28. 1929.) p rz e p ro w a d z i ł  osta tn io  
na  w ie lk a  ska lę  szczep ien ie  biatycli  m y s z y  różnem i n o w o tw o ra m i  
Iudzkiemi. L iczba  sz czep io n y ch  m y s z y  p r z e k r a c z a ła  200U. H e i d e n- 
l i o i n  podaje ,  że  u oko ło  8%  s z c ze p io n y c h  m y s z y  p o jaw iły  się 
po u p ły w ie  około  d w ó c h  lat  n o w o tw o r y  z łoś liwe .  P o n ie w a ż  cza s  
p o w s ta w a n ia  n o w o tw o r ó w  od  chwili  szczep ien ia  b y t  b a rd z o  długi, 
a zn an e  jest,  iż m y sz y  wogóle,  a  n iek tó re  r o d y  b ia łych  m y s z y  
szczeg ó ln ie  w y b i tn ie ,  sk ło n n e  są  do  zap a d an ia  na  sam o rzu tn ie  
w y s tę p u ją c e  n o w o tw o r y  z łoś liwe ,  w ię c  nie dało s ię  w y k lu c z y ć  
p rz y p u szc z en ie ,  iż m a m y  tu do c zy n ien ia  z p o w s ta w a n ie m  sa m o -  
rzu ti icm  n o w o t w o r ó w  z ło ś l iw y c h  u s t a r y c h  m y s z y  bez  z w iąz k u  
z u p rzedn io  w y k o n a n em i  u nich szczep ien iam i n o w o tw o ró w  
ludzkich.

P o w y ż e j  z e s ta w io n y m  sk ą p y m  w iad o m o śc io m  o dodatn ich  
w y n ik a c h  Szczepień  r a k ó w  ludzkich  n a  z w ie rz ę ta c h  p r z e c iw s ta w ia  
się leg jon  n ie p rz e j rz an y  w ia d o m o śc i  o zupełnie  n ie u d a ly ch  p rz e -  
szczep ien iach .  O s ta tn ie  p ró b y  w  tym  k ie ru n k u  na s z c z u ra c h  i m y ­
sz a c h  b ia ły ch  ogłosi! F. P .  T i n o z z i  (Annal. ital. Chir .  8. 1929).

P r z y jm u je  się więc ,  że  p rz eszczep ien ie  r a k a  ludzkiego na z w ie ­
rzę ta  je s t  n iem oż liw e .  Z dan ie  to ujęto jako  po d d z ia ł  ogó ln ie jszego  
p r a w a  kaneero log j i ,  k tó r e  p o w ia d a ,  że  p rz eszczep ien ie  n o w o tw o ­
ró w  z ło ś l iw y c h  li e t e r  o 1 o g i c  z  n i c, t. j. z jed n eg o  ga tu n k u  
z w ie r z ą t  na  inny, nie je s t  m ożl iw e .  M o ż l iw e  są  ty lko  p rz e s z c z e ­
piania  h o m o l o g i c z n e ,  t. j. m ięd zy  in d y w id u am i  tego  s a m e g o  
ga tunku .  N iem ożność  p rz e sz c z e p ia n ia  h e te ro lo g ic zn e g o  t łu m a cz y  
sie  ana lo g ją  z e k sp e ry m e n ta ln ie  s tw ie rd z o n ą  n iem oż liw ośc ią  h e te ­
ro log icznego  p rz e sz c ze p ia n ia  tk an e k  z d r o w y c h .

Trzeba  jed n ak  z a r a z  podkreśl ić ,  ż e  d o św ia d c ze n ia  z eb ra n e  
p r z y  h o d o w an iu  tk a n e k  iii v i t ro  p oza  o rg an izm em , w y k a z a ły ,  iż 
w a ru n k i  w z ro s tu  p r a w id ło w y c h  k o m ó re k  o rg a n iz m u  i k o m ó rek  
ra k o w y c h  sa  zupełn ie  inne.  O ile p ra w id ło w e  tk an k i  ro sn ą  ty lko  
w  o soczu  z w ie r z ą t  tego  s a m e g o  ga tunku ,  to tk a n k a  r a k o w a  rośnie  
też w  osoczu  i w  s u r o w ic y  ta k ż e  innych  g a tu n k ó w  z w ie rz ę c y c h .

P r ó b y  p rz esz c z e p ia n ia  r a k a  lu dzk iego  na  z w ie rz ę ta  p r o w a ­
dz im y od  lat  i p ró b y  te  z p o c z ą tk u  w y p a d a ły  nam  ró w n ie ż  ujemnie. 
Dopiero  po d ług ich  i żm u d n y c h  b ad an iach  dosz l iśm y  do p r z e k o ­
nania, iż p rz y c z y n a  n icudan ia  s ic  ty c h  dośw iadczeń le ży  w tern, 
że zw ie rzę ta , na k tó re  p rzeszczep iam y raka , n ic  m a ją  w y s ta rc z a ­
ją c e j sk łonnośc i do zacho row an iu  na raka . D o sz l iśm y  do wniosku, 
że jeże l iby  się  uda ło  w y w o ła ć  u z w ie rz ą t  p o w s ta w a n ie  sk łonnośc i  
do r a k a ,  to p rzesz c ze p ie n ie  r a k a  ludzk iego  powinno się  udać.

B a d an ia  n a sz e  nad  znaczen iem  z asad o w o śc i  p r z y  pow s taw an iu  
i rozw oju  r a k a  d a ły  n a m  w sk az ó w k ę ,  ja k  w y w o ła ć  u  z w ie rz ą t  g o ­
tow ość  do z ac h o ro w a n ia  na  ra k a .  Ze w zg lędów  p ra k ty c z n y c h  p rz e ­
p ro w a d z i l iśm y  na razie  b a d a n ia  na  m y sz a c h  b iałych.

M y s z y  m ujacc s łu żyć  do p rze  szcza p ień raka  ludzk iego  zo s lttju  
odpow iedn io  do tego p rzyg o to w a n e . Z o s ta ja  one a lka l izow ane.  Alku- 
l izowanie  tak ie  m oże  o d b y ć  się  w ró ż n y  sposób, z a sad n icz o  jed n ak o  
sku teczny .  O m a w ian ie  m ech an izm u  czy n n ik ó w  tu d z ia ła ją c y c h  od ­
k ła d a m y  do us ta len ia  o s ta teczne j  m eto d y k i  szczepień .

leże l i  t a k  p rz y g o to w a n y m  m y sz o m  z a s t r z y k iw a l i śm y  p o d sk ó r ­
nie r o z ta r tą  tk an k ę  r a k o w ą  u z y s k a n ą  z o p e ra c y jn ie  u sun ię tych  
guzów  ra k o w y ch  ludzkich, o t r z y m y w a l i ś m y  w z n a c z n y m  odse tku 
szczepień  p o w s ta w a n ie  m a ły c h  guzków , k tó re  jed n a k  po up ływ ie  
kilku dni „ ro p ia ły "  i u lega ły  w essan iu .  T o  „ rop ien ie"  z aszczep io ­
n ych  na  zw ie rz ę ta ch  r a k ó w  ludzkich zos ta ło  o p isan e  już  przez
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A d a m k i e w i c z a  (Unters i ichungen  iiber den K rebs  etc. 
W ien  1893).

S p o s trzeżen ie  to da to  A d a  m  k  i e w  i c z o w i naw et pochop 
do pos taw ien ia  h ip o tezy  o jadz ie  ra k o w y m ,  n a z w a n y m  p rz ez  niego 
„ k a n k ro in ą" ,  w y tw a r z a j ą c y m  się w przeszczep ione j  tk an ce  ra k o ­
wej. S p o s tr z e ż e n ia  A d a m k i e w i c z a  p o d d a n o  su ro w ej  k r y ty c e  
i sze re g '  a u to ró w  (K o p f s t e i n, S  c li i m m e 1 b u s c li, K i n- 
S c l i e r f  i B a r t s c h  itd.) dosz ło  w ó w cz as  do wniosku, że  „ r o ­
pienia" te  wy w ołane  są  ubocznem  z ak ażen iem ,  pon iew aż  au torom  
ty m  u d a w a ło  się  też w szczep iać  cząs tk i  tkank i  rakow ej bez n a s tę ­
pow ego  ropienia.  S p o s trz e że n ia  n a sz e  n a k a z a ły  jed n a k  w pewnej 
m ie rze  p r z y z n a ć  s łu sz n o ść  A d a m k i e w i c z o w i .  S tw ie rdz i l iśm y  
bowiem, że „ rop ien ia"  tak ie  w y s tę p u ją  po za s t rz y k n ię c iu  p o d sk ó r ­
nym ro z ta r te j  tkanki  r ak o w ej  p rz ed e w sz y s tk iem  u m y s z y  p r z y g o ­
to w an y ch ,  jak  up rzed n io  podano ,  do  z ac h o ro w a n ia  na  r ak a .  N a ­
s tępn ie  s tw ie rdz i l iśm y ,  że  zan im  p rz y ch o d z i  do  „ zrop len ia "  guza 
w y tw a rz a  s ic  up rzedn io  l i la  tka n ka  o ch a ra k te rze  tk a n k i n o w o tw o ­
ro w e j i że  ta  tk a n k a  dop iero  w tó rn ie  „ rop ie je" .  Z re s z tą  o ile ropienie  
pochodzi ło  istotnie od ubocznego  zakażen ia ,  to ro p a  tak a  z a s t r z y k -  
n ię ta  in n y m  m y sz o m  sp ro w a d z a ła  w k ró tk im  czas ie  śm ie rć  zw ie ­
rzęcia ,  podczas ,  g d y  Z as trzykn ięc ie  p o ra k o w eg o  de tr i tu s  w rz ek o m o  
ropnego  innem u zw ierzęc iu  nie w p ły w a  n a  s tan  z d ro w ia  zw ierzęc ia .  
W  p rzec iw ieńs tw ie  do  A d a m k i e w i c z a  nie m o g liśm y  s tw ie r­
dzić  jad o w ito śc i  tej „ ro p y "  p o rak o w ej  d la  m y sz y .

O k a za ło  się więc, że  „ rop ien ie"  po z a s t rz y k n ię c iu  m iazg i  r a k o ­
wej n iem a zw iązku  z zakażen iem .  J e s t  ono n a to m ias t  w y n ik iem  
odczynu  obronnego o rg a n izm u , n a  k tó ry m  w y k o n a n o  szeżepienie.

Jeżel i  z w ie rzę  by ło  d o s ta te cz n ie  u sposobione  do zach o ro w a n ia  
na  r ak a ,  to po zaszczep ien iu  p o w s ta je  g u zek  n o w o tw o ro w y .  Guzek 
ten d ro g ą  p ow ro tn ie  w y s tę p u jąc e j  o b ro n y  o rg an izm u ,  p rz y  n L w y -  
s t a r c z a ją c e m  usposobieniu  na  ra k a ,  m o ż e " z o s ta ć  zn iszczo n y  siłami 
od p o rn o śc io w em u  P r z y  tein p rzy ch o d z i  do h istiolizy,  w y tw o rzo n e j  
tkanki  rak o w ej ,  analog icznej  do  h is t io l izy ,  k tó rą  op isa liśm y p rzy  
dz ia łan iu  prom ieni  be ta  na  tk an k ę  r a k o w ą  człowieka .  Zejśc iem  tej 
histiolizy jes t  w y tw o rz e n ie  się  z rozm ięk łe j  tkank i  m a s y  b e zp o s ta ­
ciowej uchodzące j  za  „ ropę" .  M a sa  ta  zo s ta je  n as tępn ie  w essan ą  
lub w y d a lo n ą  n a  z e w n ą t r z  po pęknięciu  p o w s ta łeg o  „ ro p n ia1’." 
W  ten  sposób  m y s z  się  w y le c z ą  z r a k a  i p rz e sz c ze p ie n ie  w y d a je  
się  u jenuiem. P o z o s ta je  ty lko  blizna,  k tó rą  lip. na  sk ó rz e  można 
je szcze  w  sz e re g  ty g o d n i  później s tw ie rdz ić .  T y lk o  jeżeli p oda tność  
r a k o w ą  u d a je  się  ta k  wzm óc; ab y  jej o rg a n iz m  później zno w u  nie 
utracił ,  m o żn a  sp o d z iew ać  się s ta łe g o  d oda tn iego  w yn iku  szcze ­
pienia.

N au cz y l iśm y  się s topniowo, że w y tw o rz o n a  sklonnoSć rakow a  
m usi b yć  ta k  trw a ła , ab y  w y tw a rz a jd fie  s ic  d robne g u z k i n o w o ­
tw o ro w e  n ic  u le g a ły  nastcpow o rozpuszczen iu  p rz e z  p o w ra ca jąc ą  
od p o rn o ść  p rz e c iw rak o w ą  zwierzęcia.

Z as to so w an ie  tego  po zn an ia  d a ło  n a m  p ie rw sz y  d oda tn i  w ynik  
p rzeszczep ien ia .

Z aszczep i l iśm y  t rze m  odpow iedn io  p rz y g o to w a n y m  m y szo m  
m iazg ę  ra k o w ą  p o c h o d zą cą  z r a k a  szy jk i  m acicy ,  u z y sk a n e g o  d ro g ą  
o p e ra c y jn ą  na  O ddzielę  JH. Szp. Swe Ł a z a r z a  (Doc. Dr.  Zubrzyck i) ,

Z m y s z y  ty ch  jed n a  -zdechła w kró tce  po  szczepieniu ,  d ruga  
z g in ę ła  w d w a  m iesiące  późnie j.  U obu m y s z y  sek c ja  nie w y k a z a ła  
zm ian  n o w o tw o ro w y ch .  U trzecie j  m y s z y  pow s ta ł  w k i lka  dni po 
szczepieniu  guzek  w  m ie jscu  szczepienia ,  k t ó r y  s ta le  w z ra s ta ł ,  d o ­
c h o d zą c  wdelkości o rz e c h a  la sk o w e g o .  W ó w c z a s  zabiliśmy m ysz ,  
a  u z y s k a n y  z niej guz ro z ta r l i ś in y  i z aszczep i l iśm y  na da lsze  t r /y  
odp o w ied n io  p rz y g o to w a n e  m y sz y .  Z m y s z y  ty c h  dw ie  d o s ta l i  
guzy,  k tó re  ro z w in ę ły  się  do w ie lkośc i  dużej  fasoli.  Z m y s z y  tych  
jed n a  z o s ta ła  zab i ta  w  4 tygodn ie ,  a  d ru g a  w  pięć  tygodni  po 
zaszczep ien iu  i za  k a ż d y m  razem  m iazg a  g uza  z o s ta ła  z a s z c z e ­
p iona  całej  serj i  odpow iedn io  p rz y g o to w a n y c h  m y sz y .  łTzecie p rze ­
sz czep ien ie  g u z a  -odby ło  się w ię c  d w u k ro tn ie .  Za  p ie r w s z y m  r a ­
zem z aszczep io n o  8 m y sz y ,  z tych  4 b i ł y  uczulone na r ak a ,  a 4 
no rm alne .  W s z y s tk ie  d o s ta ły  g u z y y s t a l e  ro z w i ja ją c e  się  do w ie l ­
kości o rzech a  w ło sk ieg o .  U u c zu lonych  m o żn a  b y ło  jednak  s t w i e r ­
dzić  s z y b sz y  w z r o s t  g u z a  i w ięk szą  sk ło n n o ść  do w y tw a r z a n i a  
p rz e rz u tó w .  Z ty ch  ośm iu m y s z y  dw ie  z u ż y to  do d a ls zy c h  sz c z e ­
p ień i b ad ań ,  6 z d ec h ły  sa m e  z p o w o d u  o g ro m n y ch  g u z ó w  i p rz e ­
r z u tó w  n o w o tw o r o w y c h .  Sam obżii tn ie  z d ec h łe  m y sz y  p a d ły  w 21, 
2.3, 26, 28, 42, 4.3 dni po szczep ien iu .  D w ie  os ta tn ie ,  k tó re  ży ły  
d ługo, b y ł y  sam icam i,  k tó re  z aszczep io n o  w  czasie  c ią ż y  i k tó re  
p o d czas  c h o r o b y  u ro d z i ły  i k a rm i ły  m łode .  W id z im i  tu p rz y k ła d  
zn an e g o  też  z pato logii  lu d /k ic j  z jaw iska ,  żc  k a rm ien ie  opóźnia 
ro z w ó j  raka .

S e k c ja  p a d ły c h  n n s z y  w i  kaza ła -
M y s z  1. Na p lecach  guz w ie lkości  o r z e c h a  w ło sk ieg o ,  p o k ry ty  

p r a w id ło w ą  sk ó rą ,  n i s z c z ą c y  p r a w y  p oś ladek  z w ie rz ę c ia  i okolicę

m ięśn ia  i liopsoas. Gruczoł  p a ch w in o w y  p r a w y  pow ięk szo n y  w g u ­
zek. U w nęki  nerk i  p ra w e j  g u zek  n o w o tw o r o w y .

M y s z  2. Na p lecach  guz w ie lkośc i  o rz e c h a  w łosk iego ,  s k ł a d a ­
jący  się  z dwóoli  z so b ą  z le w a ją c y c h  się  częśc i,  p o k r y ty  p ra w i  
d ło w ą  sk ó rą  n i sz cz ąc y  p r a w y  p o ś lad ek  z w ie rz ę c ia  i okolicę.  M 
ilio-psoas.  G ruczo ł  p a ch w in o w y  p r a w y  p o w ię k sz o n y  w  guzek. 
U w n ę k i  ne rk i  p r a w e j  g u z e k  n o w o tw o r o w y ,  do k tó re g o  p rz y le ­
piony  jes t  do ln y  b rz e g  w ą t r o b y .  G ru c z o ły  w  p ra w e j  pa sze  p o ­
w ię k sz o n e  w  guzki.

M y s z  3. Guz  w ie lkośc i  Orzecha w ło sk ie g o  u sa d o w io n y  jak 
uprzednie .  P r z e rz u ty  w g ruczo lac i i  pachw inow ych ,  n e rk o w y ch  
i pod p r a w ą  łapą  p rzedn ią .

M y sz  4. G u z  w ie lkośc i  o rz ec h a  w ło sk ie g o  o go łem  okiem  w i ­
docznej  b u d o w ie  p ła to w e j .

M y s z  5. G uz  w ie lkości  o rz ec h a  w ło sk ieg o ,  u sa d o w io n y  jak 
uprzednie .  P r z e r z u t y  o b u s t ro n n ie  w  g ru c zo łac h  p a c h w in o w y c h  
p rz y  n e rk a c h  i pod p r a w ą  Japą p rzed n ią .

M y sz  6. G u z  w ie lkośc i  o rz ec h a  w ło sk ieg o ,  u sa d o w io n y  jak 
u p rzedn ie .  P r z e r z u t y  w  g r u c z o ła c h  p a c h w in o w y c h  obustronnie .

D ru g ą  s e r j ę  t rze c ie g o  p rz e sz c ze p ie n ia  n a sz e g o  g uza  w y k o n a ­
liśmy na  5 m y sz ac h ,  k tó r e  w s z y s tk ie  d o s ta ły  g u z y  Szybko rosnące .  
S ek c je  ty c h  m y sz y  d a ły  o b r a z j  zupełn ie  po d o b n e  do autopsji  m y ­
sz y  serji  u p rzed n io  opisanej.

C z w a r t e  p rz e sz c ze p ie n ie  g u z a  w y k o n a l i ś m y  m iazg ą  o t r z im a i ią  
z g uza  m y s z y  t rze c ie g o  p rzeszczep ien ia .  C z te r y  szc ze p io n e  m y szy  
w y k a z a ły  w z r o s t  guzów .  Z nieb dw ie  zd ec h ły  sa m o rz u tn ie  po 22 
i 26 dniach .  D w ie  inne m y s z y  z u ż y to  do da lszy ch  badań .  Autopsje 
z d e c h ły c h  sa m o rz u tn ie  z w ie r z ą t  d a ły  o g ro m n e  g u z y  i l iczne p rz e ­
rz u ty  tak ż e  na  o t r z e w n e j  i w  ś ró d p ie rs iu

W y k o n a n o  j eszcze  p rz e sz c ze p ie n ia  piąte, szó s te ,  s iódm e 
i ó sm e  m iazgam i g u z ó w  m y s z y  c z w a r t e g o  wzgl.  p ią tego ,  sz ó s te g o  
i s ió d m eg o  szczep ien ia .  W s z y s tk ie  szczep ien ia  d a ły  100% d o d a t ­
nich r e zu l ta tó w .

S t r e sz c z a ją c  p o w y ż s z e  s tw ie r d z a m y ,  że  po zaszczep ieniu  
m ia zg i ra k o w e j z ra ka  s z y jk i m ac icy  cz ło w ie ka  u z y s k a liś m y  na 
n t is z y  pow stan ie  guza, k tó r y  da ł  się  d o tąd  w ośm iu pokoleniach 
z n ieom al 100% -ow ym  d o d a tn im  w yn ik iem  przeszczep ić .  Przeb ieg  
w y w o ły w a n e j iv p o w y ż s z y  sposób i  ho roby ra k o w e j na zw ie rzęc iu  
w yka zu je  w y b itn e  podob ieństw o z o b ja w a m i c h o ro b y  raka . spo­
s trzegane j k lin ic z n ie  u ■Człowieka. G uz  w y tw a r z a j ą c y  się w miejscu 
szczep ien ia  w y k a z u je  szybk i  b ezw zg lędn ie  n isz c z ą c y  w z r o s t  w o to ­
czen iu ;  nie stoi 011 w żadne j  łącznośc i  z n a rz ą d a m i  szczep ionego  
zw ierzęc ia .  W y tw a r z a j ą  się  wielkie  gołem  okiem  w y ra źn ie  w idoczne 
p rz e rz u ty ,  k tó re  się  od g u z a  p ie rw o tn eg o  ro z p rz e s t r z e n ia ją  wzdłuż 
d ró g  l im fa ty c a iy c h  i z a jm u ją  p rz y n a leż n e  g ru c zo ły  chłonne, o g a r ­
n ia jąc  n a w e t  g ru c zo ły  b a rd zo  od  p ie rw o tn eg o  g u z a  odległe.  P rz e z  
zniszczenie  i uc isk  n a r z ą d ó w  n iezbędnych  do  ż y c ia  sp ro w a d z a ją  te 
g uzy  w reszc ie  śmierć- cho reg o  zwierzęc ia .

P adan ie  h is to log iczne  guzów  w ykazu je , że m am y do czyn ie n ia  
z no w o tw o re m  z ło ś liw y m  o budow ie  n a b lon iuka  z łoś liw ego  o bardzo  
szy b k im  w zroście  i  znaczne j z ło ś liw o śc i.

Kom órk i  no w o tw o ru  są  o k r ą g ł jw e ,  o rozm aite j  wielkoSęfc 
W  m ie jscach ,  gdz ie  leżą  gęsto  obok siebie ,* 'sp łaszcza ją  się.  J ą d r a  
są  p ę c h e rzy k o w e  o jednem  lub więcej j ąd e rek .  C l irom aty iu i  obfita 
i i ń e c h a ra k te ry s ty c z n ie  ro zm ieszczona .  O socze  m a  w y r a ź n a  s t r u k ­
tu rę  i je s t  częs to  k w asoch tonne .  S zczegó lnych  s t ru k tu r  luli osobli­
w y ch  o b jaw ó w  czy n n o śc i  k o m o rek  nie s tw ie rdzono .  T k a n k a  da je  
ob raz  tkanki  o b a rd z o  d a leko  posunię te j  anaplaz j i .  Z n am ienną  jest 
obecność  b a rd zo  licznych  ty p o w y c h  i a ty p o w y c h  kar jok incz .

P o m ia r y  w y k a z a ły ,  że p rzec ię tn a  w ie lkość  kom órk i  rakow ej  
g u z a  zw ie rzęceg o  jes t  nieco inna, n i /  w ielkość k o m ó rek  an a lo g icz ­
nego r a k a  m ac icy  u cz łow ieka .  W ie lk o ść  k o m ó rek  r a k a  bazoeellu-  
la rnego  szy jk i  m a c ic y  cz łow ieka  w ynos i  2 do 8- p  ś redn io  5 ,« 
N a to m ias t  w ie lkość  k o m ó rek  r a k a  w  guzach  na  m y s z y  w ynos i  3, 
dp  6 - / t  p rzec ię tn ie  A -ji K om órk i  r a k a  na  m y s z y  są  w ięc  na  ogół nieco 
mniejsze,  niż kom órk i  r a k a  ludzkiego. S tosunek  wielkości  j a d r a  do 
oso cza  b y ł  u k o m ó rek  r a k a  ludzk iego  1:1, 2 do  1:3, z p rzec ię tną  
1 :1, 8. N a to m ia s t  u ra k a  na  m y s z y  w ynos i  s to su n ek  ten 1:1, 2 do 1:5 

,Js p rzec ię tn a  1:2, 8. T a k  więc j ą d ro  kom órk i  rak o w e j  mi m y s z y  jest  
w  s tosunku  do wielkości  ko m ó rk i  p rzec ię tn ie  m nie jsze ,  niż j ą d ro  
k o m ó rk i  r a k a  ludzkiego. Ilość s p o s t r z e g a n y c h  m itoz  jes t  u raka  
na  m y s z y  znaczn ie  w iększa ,  niż na  w y jśc io w y m  ra k u  ludzkim.

Po d śc ie l isk o  g u z a  sk ła d a  się  p rz e d e w sz y s tk ie m  z naczyń ,  k tó ­
ry c h  tk a n k a  łąc z n a  ro z p rz e s t rze n ia  się  d rz ew ia s to  aż  do poszcze ­
gó ln y ch  k o m ó rek  n o w o tw o ro w y c h  i k tó re  t a m  p o jaw ia ją  sie  jako  
b a rd z o  d e l ik a tn e  w lók ienka .  N a c z y n ia  s ą  p rz ew a ż n ie  n o w o w y -  
tw o rz o n em i  n aczy n iam i  w ło s o w a te m i  z wyra-iiiią w ła s n ą  intimą. 
O prócz  tego z n a jd u ją  się w e w n ą t r z  g u z a  n a cz y n ia  z  w s z y s t-  
kiemi t rzc ina  w a rs tw a m i  p raw id łow ej  ściany^ n acz y n ió w ek  W  pod-
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ścielisku s tw ie rd za  się  te sa m e  o b jaw y  o d czy n u  podśc ie l iskowego ,  
k tó re  z n a m y  z ra k a  ludzk iego  i z b a d ań  p rz e sz c z e p ia n y c h  s a m o r z u t ­
n ych  ra k ó w  m y sz y .  N iek tó re  m ie jsc a  w y k a z u ją  w y r a ź n e  s t w a r ­
dnienie  tą czn o tk an k o w e ,  k tó re  o d g r a d z a  guz  na  wielkich p r z e s t r z e ­
niach  w a rs tw ą  w łóknis te j  tkank i  od z d ro w eg o  o toczen ia  guza.  
W  m ie jscach ,  gdzie  w z ro s t  guza  idzie n a p r z ó d  w otoczenie ,  w a r s tw a  
ta zo s ta je  p r z e r w a n a  p rzez  kom órk i  rak o w e .  M ie jscam i s tw ie rd za  
się m ar tw icę ,  k tó ra  zam ien ia  m ar tw icz e  m ie jsca  w b ezp o s tac io w y  
de tr i tus .  N acieczen ia  leukocy tów  s ą  rzad k ie  i sp o ty k a  się  je n a  g ra n ic y  
m iędzy  m ie jscem  z d ro w em  a guzem . Tu sp o ty k a  się  też  czasem  tw o ­
r z ą c ą  się  tk an k ę  z a w ie r a j ą c ą  obficie ko m ó rk i  p laz m a ty cz n e  i fibrO- 
b lasty,  p raw dopodobn ie  j ak o  p rz e d w s tę p n y  ok re s  w y tw a r z a n ia  się 
w yżej  o p isanego  s tw a rd n ie n ia  łączn o tk an k o w eg o .

P o d śc ie l isk o  w y k a z u je  w  ró ż n y c h  m ie jscach  g u z a  ró ż n ą  bu­
dowę szczegółów . T a m  gdzie  jes t  dużo  tkank i  łączne j  dzieli ona 
k om órk i  rak o w e  w c h a r a k te r y s ty c z n e  g n ia z d a  ra k o w e  lub g ru p y ,  
p rz y p o m in a ją c e  a rch i te k to n ik ę  r a k a  tubularnego .

B ad an ie  m ik ro sk o p o w e  n a s z y c h  guzów  w y k a z u je  więc  obraz  
ty p o w y  u tka n ia  raku .

Tein  sam em  z aszc ze p ien ie  m y s z y  rak iem  ludzk im  szy jk i  m a ­
c icy  dato guz ra k o w y  nu m y s z y , k tó ry  da ł  się  p rz eszczep iać  na 
inne m y s z y  i k t ó r y  ta k  klinicznie ja k  i his to logicznie  o d pow iada  
obrazowa r a k a  ludzkiego.

P a n  prof. 0  1 b r  y c h t b y ł  ła s k a w  z b a d a ć  guz ten  na  obecność 
w n im  b ia łka  ludzk iego . B a d a n y m  był guz  p ią tego  przeszczep ien ia .  
O k a za ło  się, że mim o z as to s o w a n ia  p ró b y  z su ro w ic ą  o m ianie  
1 :40.0U0 badan ie  w y p a d ło  u jem nie.  O becności  b ia łka  ludzkiego 
w guzie  m y s z y  nie s tw ie rdzono .

P o d k re ś l ić  n a leży ,  że  p o c zą te k  w zro s tu  guza  leży  d o k ładn ie  
w m iejscu , gdz ie  w y k o n a n o  szczepienie .  J a k o  m ie jsce  szczep ien ia  
w y b ra l iśm y  dla n a sz y c h  szczep ień  p r a w y  p o ś lad ek  m y sz y .  Pon ie ­
waż  d o św iad czen ia  b a d a c z y  i hodo w có w  w y k a z a ły ,  że  sa m o rzu tn e  
g u z y  z łoś liwa w y s tę p u ją  u b ia łych  m y s z y  p ra w ie  w y łą cz n ie  u s a ­
mic i to g łównie  ja k o  rak i  g ru czo łó w  m lecznych ,  p rz e to  szczep ien ia  
nasze  w y k o n y w a l i ś m y  ty lko  na  s a m ca ch  i dop iero  p rz y  t rzeciem  
szczepieniu  zac zę l iśm y  tak ż e  szczep ić  sam icę .  M iejsce  szczep ien ia  
jes t  też ta k  w y b r a n e  na  g rzb ie tow ej połowie  m y sz y ,  aby  nie było 
wątpliwości,  że  g ru c zo ły  m leczne  nie z o s ta ły  n iem  objęte. Nie z a ­
u w a ż y l i śm y  d o tą d  n igdy  p o w s ta n ia  g uza  p ie rw o tn e g o  lub p r z e ­
rzu to w eg o  na  b rz u szn y c h  odc in k ach  m y sz y .

P o w y ż s z e  os t ro żn o śc i  w d o św iad czen iu  p o z w a la ją  na  w y k lu ­
czenie  możliwości ,  że  m a m y  do c zy n ien ia  z  guzem  sam orzu tn ie  
p o w s ta ły m  u białej m y sz y .  Z re s z tą  w naszej  hodowli białych 
m y s z y  n ig d y  nie m ie l iśm y  sposobnośc i  n a p o tk a n ia  sam o rzu tn ie  
p o w s ta łeg o  ra k a  m y sz y .  W s z y s tk ie  n a sz e  z w ie rz ę ta  c h o w ają  się 
w tych  sa m y c h  w a ru n k a c h  i o t r z y m u ją  ten  s a m  p o k a rm  p o d s t a ­
w o w y :  chleb, owies i mleko.

P o w y ż s z y  d oda tn i  w y n ik  p rz eszczep ian ia  r a k a  ludzkiego na 
białe m y sz y ,  nie b y ł  dz ie łem  p rz y p a d k u ,  lecz zaw d z ięc za l iśm y  go 
żm u d n ie  w y p ra c o w a n e m u  sposobow i szczep ien ia .  D la teg o  m ogliśm y 
go  p o w tó rz y ć  z  p o w o d zen iem  i p rzeszcze p iliśm y  potem  jeszcze  
d rug iego  ra k a  m ac icy , ra k a  w a rg i, ra ka  p ie rs i i  ra ka  żo łądku  cz ło ­
w ie k a  na b iałe  m y sz y .  R a k i  te  ro sn ą  ana log iczn ie  do rak a  tu opi­
sanego .

P r z y jm u je m y  więc, że  z n a leź l iśm y  odpowiedni  sposób p rz e ­
szczep ian ia  r a k a  ludzkiego na  białe m y s z y .  O s ta tn io  podjęl iśm y 
też p ró b y  szczep ien ia  r a k a  ludzkiego na  króliki z wiele  ob iecu jącym  
wynikiem . C o  do  s to so w an e g o  p rzez  n a s  sposobu  jes t  on jeszcze  
b a rd z o  de lika tny  i w y m a g a  d użego  d o św iad czen ia  p rz y  ocenie  
o b jaw ó w  is tn ie jącego  lub u s tę p u ją ce g o  usposobien ia  do  rak a  zwie­
rzęc ia .  Szczególn ie  p ie rw sze  przeszczep ien ie  w y m a g a  pewnej 
zg rab n o śc i  i w p ra w y .  Nie w ą tp im y  jed n ak ,  że u d a  n am  się w kró tce  
szczepienie  to tak  uprośc ić,  że  będzie  dos tęp n e  sze ro k im  sferom  
b a d aczy .

D o św iad czen ia  d o ty c h c za so w e  w y k a z u ją  więc, że m ożliw em  
je s t p rzeszczep ić ra k a  lu dzk iego  na b ia łe  m y s z y , je ż e li w y w o ła m y  
u zw ie rzą t odpow iedn ia  sk łonność do zachorow an iu  na raka . O d ­
p o rn o ść  z w ie rz ą t  na  r a k a  lu dzk iego  m a  c h a r a k te r  odpornośc i  osob­
niczej, k tó rą  m o ż e m y  zm ien ić  a lk a l izu jąc  m y sz .  C h o ro b a  w y w o łan a  
w ten sposób  m a  w sze lk ie  k liniczne i h is to logiczne  cech y  cho ro b y  
r a k o w e j  człowieka .  P o w s ta łe  n o w o tw o ry  d a ją  się  dale j  p rz e ­
szczepiać .

P rz e sz c z e p ia n ia  te w y k a z u ją  ponadto ,  że  czy n n ik  w y t w a r z a ­
ją c y  chorobę  ra k a  u cz ło w iek a  m oże  ją  w y w o ła ć  także  u zw ierzęc ia .  
Tein sa m em  o tw ie ra  się  sz e ro k ie  pole b a d ań  nad  is to tą  tego  c z y n ­

nika  ch o ro b o -tw ó rczeg o .  J e s t e ś m y  w  o k re s ie  b a d a ń  n ad  z a g a d n ie ­
niem, jak iego  c h a ra k te ru  jes t  z jaw isko ,  z ac h o d zące  p r z y  n a sz em  
przeszczep ian iu .  Na leży  p rz e d e w sz y s tk iem  r o z s t r z y g n ą ć ,  c zy  dz ia ła  
tu czy n n ik  ż y w y ,  czy  też c zy n n ik  ch em iczn y .  D la tego w y r a z  p rz e ­

szczepienie,  k tó reg o  u ży liśm y  d la  ok re ś len ia  w y k o n a n y c h  przez  n as  
d o św ia d c ze ń  n a le ży  rozum ieć  w znaczen iu  zn aczn ie  sz e rs zen i  niż 
szczep ien ie  tk an ek  ż y w y ch .  W łaśc iw ie  p o w in n iśm y  m ów ić  o p rz e ­
niesieniu c h o ro b y  rakow ej  z  cz łow ieka  na m y sz  i t e rm inolog ia  
n a sz a  d o ty c h c z a so w a  o d d a je  ty lk o  te rm inolog ię  z w y cz a jo w ą .

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

O pomiarach wątroby .
Z 1-ej Kliniki w e w n ę t r z n e j  Uniw. W a rs z a w s k ie g o .

W ą t r o b a  je s t  n a jw ię k sz y m  g ru c z o łe m  w  ustro ju  ludzk im ; jej 
w a g a  w y n o s i  1/35 —  1/40 w a g i  c ia ła  d o ro s łe g o  (około  1500, o) 
Ja k o  g łó w n e  l a b o ra to r iu m  p rz em ia n y ,  je s t  j ed n y m  z n a jw a ż n ie j ­
sz y c h  n a rz ą d ó w .  O g ro m n a  w ię k sz o ść  sp r a w  p a to lo g iczn y ch  ustro ju  
w y w o łu je  zm ian y  ro z m ia r ó w  i c z y n n o śc i  w ą t r o b y .

W o b e c  t eg o  k l in ika  musi  d ą ż y ć  do w y n a lez ie n ia  m e todyk i  
m ie rzen ia  w ą t r o b y  ró w n ie  ścis łej  i s zczeg ó ło w ej ,  jak se rca .

U ż y w a n e  d o ty c h c z a s  s p o s o b y  nie da ją  d o k ład n eg o  pojęcia
0 z a r y s ie  i w y m ia r a c h  ca łeg o  n a rząd u .

B a d a j ą c  w ą t ro b ę ,  w ię k sz o ść  o g ra n ic za  s ię  do w y c z u w a n ia  dol­
nego  jej b rz eg u  p rz e w a ż n ie  w huji su tk o w e j  i m ie rzen ia  części 
na rządu ,  w y s tę p u ją c e j  z  pod  luku ż eb ro w e g o ,  s z e ro k o śc ią  „ sw y c h "  
pa lców, g ó rn ą  zaś  jej g ran icę  o k re ś la  b a rd z o  rzadko .

T y lk o  w  Klinice w  k a r ta c h  c h o r o b o w y c h  c za se m  s p o ty k a  się 
d o k ład n y  opis po łożen ia  do ln eg o  i g ó rn e g o  b rz e g u  w ą t ro b y .

D o ty c h cz as  u kilku ty lk o  a u to r ó w  daje  się  z a u w a ż y ć  dążenie  
do śc iś le jszego  o k re ś len ia  w y m i a r ó w  w ą t r o b y .

M ian o w ic ie :  E r e r i c h s ( l )  r a d z i  o k re ś la ć  w  c e n ty m e t ra c h  
sz e ro k o ś ć  s t łum ien ia  w ą t r o b n e g o  w  d w ó c h  l in jach :  pachow ej
średniej  (n o rm a  9,3 cm ) i su tkow ej  (n o rm a  9,5 cm).

B a m b e r g e r ( 2 )  podaje  te sa m e  w y m ia r y ,  jako  n ieco  w ię k ­
sze  — su tk o w y  11 cm, p a ch o w y  12 crp.

W  e i 1 (3) m ie rz y  w ą t r o b ę  w  t rz e c h  w y m ia r a c h  — w  linji 
ś ro d k o w e j  (n o rm a  7 —- 9  cm), w  su tk o w e j  (n o rm a  9 — 12 cm)
1 pachowej (n o rm a  7 —  11 cm).

Z po lsk ich  a u to ró w  W ł.  B i e g a  ń s k  i (4) okreś la ł  lewy h rzeg  
w ą troby ,  o p u k u jąc  tu k  ż eb ro w y .  Miejsce,  gdzie  p rzy tłu m ien ie  p rz e ­
chodzi w dźw ięk  b ębenkow y,  n a z y w a  on k ą tem  p łu cn o -w ąt ro b n y m  
lew ym  i no rm aln ie  z n a jd u je  go w  odległości  4 —  7 cm od linji 
ś ro d k o w ej .  Z dan iem  W ł.  B i e g a ń s k i e g o  ten punkt  m a  duże  
zn aczen ie  w o k re ś lan iu  w ie lkości  lew ego  p ia ta  w ą t ro b y .

W  sp o so b ach  b a d a n ia  g ra n ic  w ą t ro b y  i w ocenie w y n ik ó w  sp o ­
ty k a m y  zn ac zn ą  rozb ieżność.

Jedn i  o k re ś la ją  s t łum ien ie  w ą t ro b o w e  jak o  względne, o p u k u jąc  
mocno, d r u d z y  j ak o  bezw zględne ,  u d a r z a ją c  ze  ś re d n ią  siłą.  Różnica  
ro z m ia ró w  ty ch  s t łum ień  d o chodzi  do  3 —  5 cm.

W ię k sz o ść  a u to ró w  ja k  K r a u s e  (5), W  e s  e n e r  (6), M ii h- 
l e r ( 7 ) ,  Wł .  B i e g a ń s k i ,  W .  O r J o w s k i (8), S. B r o n o w -  
s k i (9), u w a ża ,  że  o zn aczan ie  s t łum ien ia  w z g lę d n e g o  jes t  nie­
śc isłe ,  n iep ew n e ,  i n ad a je  z n ac ze n ie  g łó w n ie  ok reś lan iu  dolnego 
b rzeg u  w ą t r o b y .  W  ty m  celu s to su ją  k i lka  sp o s o b ó w ,  m ianow ic ie :  
op u k iw an ie  z w y k łe ,  o p u k iw an ie  p o g ra n ic zn e  ((i  o 1 d s c h e i d e r,
0  r 1 o w  s k  i (10)),  a  najczęśc ie j  w y c zu w an ie  (O h r a z c o w (11), 
H a u s m a  u n (12)).

C o  do no rm alne j  wielkości w ą t ro b y  zdan ia  są  rozb ieżne :  B i e ­
g a ń s k i  (13), O r ł o w s k i  (14) tw ie rd zą ,  że .w ą t ro b a ,  w y s tę p u jąc a  
w  linji su tkowej na  1 palec, jes t  już  p o w iększona ,  z a ś  O b r a z -  
c o w  (15), B o c h e u e k ( lb ) ,  H a n s  m a n n  (17) u w a ża ją  ten w y ­
nik za no rm alny .

W o b e c  tych  ro zb ieżn o śc i  p o w s ta je  p o t r z e b a  w y n a lez ie n ia  sp o ­
sobu, k tó r y b y  d a w a ł  bl iższe  i ba rd z ie j  s z c z e g ó ło w e  pojęcie o c a- 
ł y m  n a r z ą d z i e ,  a  ró w n o c ze śn ie  by ł  ta k  ł a tw y  i p ro s ty ,  by  
m ógł b y ć  s to s o w a n y m  i w  codzienne j  p ra k ty c e .

W  ninie jszem  p o d a je m y  sposób ,  w p r o w a d z o n y  od d w ó c h  
lat  do IJ ic rw sz e j  Kliniki W e w n ę t r z n e j  U n iw e r s y te tu  W a r s z a w ­
skiego.

Do s to so w a n ia  tego  spo so b u  d o p ro w a d z i ła  n a s tę p u ją c a  m yśl:  
w ą t r o b a  z w y k le  p o w ię k sz a  się  g łó w n ie  ku do łow i jam y  b rzusznej ,  
gdzie  n a r z ą d y  są  p o d a tn e  i s to su n k o w o  ła tw o  uciskalne,  jak ż o ­
łądek i kiszki.  Ku g ó rz e  w ą t r o b a  ro z sz e rz a  się  ty lko  w  p r z y p a d ­
kach  r z ad k ich ,  jak  ropień ,  b ą b lo w iec ,  p rzep u k l in a  p rz e p o n o w a
1 t. d„ g d y ż  tu n a p o ty k a  p rę ż n y  m ięs ień  p rzepony .

W o b e c  tego, jeżeli u sta lić  punkt ,  o d p o w ia d a jąc y  g ó rn e m u  u s ta ­
wien iu  w ą t ro b y ,  i od  tego  p unk tu  o d m ie rza ć  o d leg łość  do lnego  jej 
b rzegu ,  to o t r z y m a m y  linje, k t ó r e  nam  w s k a ż ą ,  jak da leko  sięga 
w ą t r o b a  i w  jak ich  częśc ia c h  jes t  p rz e w a ż n ie  pow ięk szo n a .
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Dla o z n aczen ia  g ó rn e g o  p u n k tu  o b ra l i śm y  linię su tk o w a  (środ -  
k o w o -o b o jc z y k o w a )  jako  do s tęp n a  i d o s ta te cz n ie  o d leg łą  ()(4 stlu-  
inienia se rc o w e g o .

A by  pu n k t  gó rn y  najbliżej o d p o w ia d a ł  Szczy tow i sk lep ien ia  
w ą t ro b y ,  o k re ś la m y  go na poz iom ie  g ó rn y m  st łum ien ia  w z g lę d ­
nego, s to su jąc  o p u k iw an ie  ś redn ie j  s i ły  p rz y  p o w ie rzc l io w n e m  o d ­
d y c h an iu  ch o reg o ,  —  leż ąc e g o  n a w zn a k .

P u n k t  ten ,  s p r a w d z o n y  w ie lo k ro tn ie  rocn tgen iczn ic ,  leży  na 
p ia tem  żeb rze  lub w c z w a r tem  p rz e s tw o rz u  m ięd zy żcb ro w em . 
T y lk o  p rz y  o p adan iu  w ą t r o b y  jes t  on w  p ia tem  p rz e s tw o rz u ,  
lub niżej.

D la  o k re ś len ia  z as ięg an ia  w ą t r o b y  łą c z y m y  ten g ó rn y  punkt 
z dolnemi,  ła tw o  w y c zu w a ln y m i  punk tam i anatom icznem u, a m ia ­
n o w ic ie :  z p rz ed n im  w y ż s z y m  kolcem  p ra w e j  kości b io d ro w e j,  
z p epk iem  i z p rzed n im  w y ż s z y m  kolcem  lew ej  kości b iodrow ej.  
Jeże l i  d o d a m y  do tego  j e szcze  za s ię g  n a rz ą d u  po  linji su tkow ej ,  
to o t r z y m a m y  c z t e r y  lmje, r o z c h o d z ą c e  się  od g ó rn e g o  punktu :  
k o lco w a  p ra w a ,  su tk o w a ,  p ę p k o w ą  i k o lco w a  lew a.

W  ten sposób  m o że m y  w  c z te re c h  k ie ru n k a ch  ok reś l ić  e k sp a n ­
sje p o w ię k sz a jąc e j  sie w ą t ro b y .  M ia rą  tej ekspansj i  będzie  od le ­
g łość  do lnego  b rz eg u  w ą t r o b y  od g ó rn e g o  jej punktu ,  m ie rzona  
w  c z te re c h  w s k a z a n y c h  k ie ru n k ach .  A w ię c  o t r z y m a m y  4 zasięgi 
w ą t ro b y ,  z k tó ry ch  t r z y :  k o lco w y  p ra w y  1, su tk o w y  II i p ęp k o w y  
III są  w \ r a z e m  p o w ię k sz an ia  się  ptatu  p ra w e g o ,  zaś  lew y  ko l­
c o w y  lV -lew ego .

P o n ie w a ż  ro z m ia ry  p o w ię k sz en ia  l ew eg o  p ła tu  m ają  d uże  z n a ­
czen ie  ro z p o z n a w c z e ,  to o p ró c z  IV z as ięg u  le w e g o  ko lcow ego ,  
w p ro w a d z i l i śm y  le w y  p o p rz e c z n y  V, w s k a z u j ą c ^ /  jak da leko  sięga 
ek sp a n s ja  w ą t r o b y  na lew o.  A b y  go określ ić ,  ś ledz im y  dolny 
b rz eg  w ą t r o b y  a ż  do zetkn ięc ia  się  jego  z l e w y m  lukiem  ż e b r o ­
w y m .  Z tego  p unk tu  p r z e p r o w a d z a m y  pion na  linję ś ro d k o w ą  
ciała.  D łu g o ść  tego  pionu w s k a ż e  s top ień  z as ięg an ia  w ą t ro b y  
w  lewrfa- *

W  sw y c h  badan iach  linję do lnego  b rz eg u  w ą t r o b y  o k re ś lam y  
tam, gdz ie  się ona znajdu je  w  chwili  apnoe,  by  un iknąć  blędn, 
za leżn eg o  od p rz em ie sz c za n ia  się  n a rzą d u  w czas ie  oddechu .

Aby to w y k o n a ć ,  k a ż e m y  ch o rem u  leżącem u  g łęb o k o  w e s t ­
chnąć .  W ó w c z a s  w y c z u w a m y  k o ń cam i p a lc ó w  b rz e g  o p u sz c za ją ­
cej się w ą t r o b y .  Nie ode jm ując  od tego  b rz eg u  pa lców , sun iem y  
je w ś la d  za  u n o sz ą cą  się p rz y  w y d e c h u  w ą t r o b ą .  M ie jsce ,  na  któ- 
rern ten b rz e g  z a t r z y m u je  się  w  k o ń cu  w y d e c h u ,  o d p o w ia d a  m ie j ­
scu jego us taw ien ia  w  apnoe.

O k reś len ie  w s z y s tk ic h  pięciu z a s ię g ó w  w ą t r o b y  za jm uje  3—5 
minut. P u n k t  g ó rn y  i z a r y s  do lnego  b rz eg u  o z n a c z a m y  d e rm o g ra -

fern, a  zas ięgi  m ie rz y m y  ta śm ą  c e n ty m e t r o w ą ,  lub g ię tk ą  m e ta ­
lo w ą  linijką ż p o d / ia lk am i .

Dla usta len ia  no rm  zb ad a l i śm y  4,3 m ęż cz y z n  i 45 k o b ie t  z n ie­
zmienioną  w ą t ro b ą .

T abl .  I. N orm alne  zas ięgi  w ą t ro b y . '

Il
oś

ć 
zb

a­
d

an
y

ch [
k o l c o w y

p r a w y

t l
s u t ­

k o w y

T H
P i p ­
k o w y

IV
k o lc o w y

le w y

V
poprzemy 

1 e/y

M ę ż c z y ź n i 43 10,4 9,9 9,9 10,0 4,5

K o b i e t y 45 10,1 9,5 9,8 10,2 4,9

P r z e c i ę t n e
z a s ię g i - 10,3 9,7 9,8 10,4 4,7

W  tej tab l icy  zna jdu jem y  p rz ec ię tn e  normy dla k a żd e g o  z a ­
sięgu. R óżnice  m iędzy  p rzec ię tn em i m ę ż c z \ z n  i kobiet  są  nikle, 
nie w ięce j  niż 0,4 cm.

W s z y s tk ie  p rzy p ad k i  z p a to lo g iczn ą  w ą t r o b ą  (ogółem  419) 
z g ru p o w a l iśm j  w sp o só b  n a s tę p u ją c y :  1-a g ru p a  obejm uje  o s t re  
c h o ro b y  z ikazne  — 38 c h o ry ch ,  2 -a  g ru p a  obejm uje  p rz ew le k le  
p rzy p ad k i  381.

Tabl .  11. P rz y p a d k i  pa to log iczne.

Grupa I l o ś ć
I

k o lc o w y
p r a w y

I I
s u t ­

k o w y

II .I
POP

k o w y

IV
ko loowy 

lewy

V
poprze­

czny

1 a O s t r e  c h o r o b y  
z a k a ź n e 38 12,5 12,4 12,1 13,9 5,8

N o r m a - 10,3 9,7 9,8 10,4 4,7

2 a P r z e w l e k l e
c h o r o b y 381 15,1 14,1 14,1 15,5 5,7

W id z im y ,  że  u c h o ry c h  z a k a ź n y c h  w s z y s tk ie  p rz ec ię tn e  z a ­
sięgi p r / e u  ższają  n o rm ę,  to s a m o  s p o s t r z e g a  się i w p r z y p a d ­
kach  p a to log icznych ,  gdzie  różn ice  są  w ięk sze .  Szczegó ln ie  to się 
ty czy z a s ię g ó w  k o lco w y ch .

/  c h o ró b  p r / c w l e k h  cli w y o d rę b n i l i śm y  c h o ro b y  w ą t r o b y  -  
48 przy p ad k ó w  i c h o ro b y  układu  k r ą ż e n ia  —• 8U p rz y p a d k ó w  
w k tó ry ch  w ię k sz o ść  z as ięg ó w  w y b i tn ie  p r z e w y ż s z a  no rm y.

Talii, III. P o r ó w n a w c z a  c h o ró b  w ą t r o b y  i k rążen ia .

1 l
oś

ć 
og

ól
na I

kołat) w y  
p r a w y

I I
s u t ­

k o w y

I I I
p ę p ­
k o w y

I V
kol co w y 

lew y

V
p o p r z e ­

c z n y

C h o r o b y  w ą ­
t r o b y 48 16,1 15,1 15,4 14,9 5,8

N o r m a - 1 ,!> 9,7 9,8 10,4 4,7

C h o r o b y  u k ł a ­
d u  k r ą ż e n i a 80 15,9 14,4 17,1 19,3 G,G

Dla uw idoczn ien ia ,  jak  duże  m o że  b y ć  rozp ięc ie  różn ic  w  pa- 
tologji,  p r z e d s t a w ia m y  w  tab l icy  I \  d w a  p rz y p ad k i :  w ą t r o b y  — 
olb rzym ie j  —  p r z y p a d e k  b ą b lo w c a  o p e ro w a n e g o  i b a rd zo  
malej — s t a r c z y  zan ik  w ą t r o b y ,  p o tw ie rd z o n y  sekcy jn ie .
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Tabl. IV. Skrajności patologiczne:

I
k o lc o w y  

1 i r a w y

I I
s u t ­

k o w y

I I I
p ę p k o ­

w y

IV
k o lc o w y

lew y

V
p o p r z e ­

c z n y

B ą b lo w ie c
w ą t r o b y 20,0 18,0 16,0 14,5 7,0

N o r m a 10,3 9,7 9,8 10,4 4,7

S t a r c z y  z a n i k  
w ą t r o b y 6,0 8,0 9,0 9,0 8,0

N asz  sposób  m a tę zale tę ,  żc, da ja c  z a r y s  c a t c  g o  n a  r z a d u, 
uw idoczn ia  c a ł o k s z t a ł t  jego zmian.  P o n a d to ,  on da je  w y ­
m ia ry  śc is te  — w c e n ty m e t ra c h ,  a więc ,  u n ieza leżn ione  od w ah ań  
osobn iczy ch  w g rubośc i  p a lcó w  bad acza .

O p ró c z  tego  ma on j e szcze  tę d uża  za le tę ,  że  w y n ik  badan ia  
czyni n ieza leżn y m  od  us taw ien ia  się b rzeg u  w ą t r o b y  w zg lęd em  
luku żeb ro w e g o .

U nieza leżn ien ie  się  od tego  z ja w isk a  jes t  p o s tęp em  m etodyk i ,  
bo daje  m o żn o ść  o k re ś lan ia  w y m i a r ó w  w ą t r o b y  w ięce j  śc is łych  
i s ta ły ch .

N asz  sposób  da je  d uża  g w a ra n c ję  pod ty m  w zg lęd em .  W y k r y ­
liśmy' to, b a d a ja c  w ą t ro b ę  roen tgen iczn ie  p rz y  rożnem  napełn ien iu  
kiszek. W  tym  celu d ru tem  m e ta lo w y m  o z n ac za l iśm y  pu n k t  g ó rn y  
us taw ien ia  w ą t r o b y  i liuję jej do lnego  brzegu .  P o  dokonan iu  tego  
ro e n tg e n o w a liśm y  w ą t r o b ę  w  z w y k łe m  napełn ien iu  jelit  i po ich 
w y d y m a n iu  insuflatorem .

wąjnom p o  ihSUFLACji

WĄTROBA PRZED INSUFLACjĄ.

W patOlogji b rzu szn e j  b rz e g  w ą t r o b y  dość częs to  to oddala  
się, to zbliża się  ku linji żeb e r .  Z a leżn e  to j e s t  od w y ż sz e g o  lub 
n iższego  us taw ien ia  p rz e p o n y  pod w p ły w e m  zm ian  ciśn ienia  we- 
w n a t r z b rz u sz n e g o .

B a rd zo  są  l iczne m o m e n ty ,  w p ły w a ją c e  na ciśn ienie  w e w n ą t r z -  
b rzu szn e .  W ś r ó d  nich w p ie r w s z y m  rz ęd z ie  w sp o m n ie m y :  o o t łu sz ­
czeniu  lub w y c h u d ze n iu ,  o z m ian ach  p rężnośc i  i nap ięcia  pow łok  
b rz u szn y ch ,  o w ię k sz em  lub m nie jszem  n apełn ien iu  ż o łą d k a  i jelit, 
o puchlinie b rzu szn e j ,  o g u zach  jam y  b rz u szn e j  i t. d. W sz y s tk ie  
te s tany ,  w z m a g a ją c  c iśn ien ie  w e w n ą t r z  jam y  b rzuszne j ,  zm ienia ją  
u s taw ien ie  p rz ep o n y ,  a p rz ez  to i o d leg łość  b rz eg u  w ą t ro b n e g o  
od łuku żeber .

Ja k  w y k a z u ją  ry su n k i  2-gi i 3-ci, po instalacji  jelit  o b y d w a  
b rzeg i  w ą t ro lm e  i g ó rn y  i dolny  p rz e su n ę ły  się ku g ó rz e  j e d n o -  
c z e ś n i e  n a r ó w n ą  p r z e s t r z e  ń, w o b e c  czeg o  od le ­
głości m ięd zy  niemi, t. j. w y m i a r y  w ą t r o b y ,  po  insuflaeji p o z o s ta ły  
n iezmienione.

N a tom ias t ,  na  ty c h ż e  r y s u n k a c h  w id a ć  w y ra ź n ie ,  żc  do lny  
b rz e g  w ą t r o b y  po w y d y m a n iu  jelit  ( ry s .  3) znaczn ie  się zbliży! 
ku lukowi ż e b ro w e m u .

A więc, gdybyśmy określali wymiary wątroby sposobem 
dawnym, posługując się lukiem żebrowym, to otrzymalibyśmy 
wynik błędny, świadczący o zmniejszeniu się wątroby, które 
wcale nie miało miejsca.

P o  dwóeli  la tach  s to so w a n ia  op isan eg o  sposobu  p rz y sz l i śm y  
do n a s tęp u jąc y c h  w n io sk ó w :

1) S p o só b  jes t  p ro s ty ,  ł a tw o  w y k o n a ln y ,  za jm u je  kilka minut  
czasu ,  w o b e c  czego  n ad a je  się  i do  p ra k ty k i  lekarsk ie j .
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2) Określając zarys całego narządu, mamy większa gwarancję 
wykrycia sprawy chorobowej w  wątrobie.

3) S p o s ó b  m ie rzen ia  z a s ię g ó w  u ła tw ia  ś cis te ś ledzen ie  p r z e ­
biegu s p r a w y  c h o ro b o w e j  w  w ą t r o b ie  i ocen ian iu  w y n ik ó w  lecz ­
niczych.

4) U nieza leżn ia  on w yn ik i  p o m ia ró w  w ą t r o b y  od w a h ań  
c iśn ien ia  w e w n ą t r z  jam y  b rz u szn e j .

P iśm ienn ic tw o .

1) F r e r i c h s ,  cyt. według Wł. Biegańskiego: Diagnostyka 
różniczkowa chor. wc.wn., str. 337. — 2) B a m b e r g e r ,  cyt. 
według Wł. Biegańskiego: Diagnostyka różniczkowa chor. wewn. 
str. 337. — We i l :  Handbuch der topografischen Perkussion.
4) W ł.  B i e g a ń s k i :  O opuk iw an iu  p ó łk s ięż y co w e j  p rzes t rzen i
T r a u b e ‘go. M e d y c y n a  1887. s t r .  469. — 5) P .  K r a u s e :  Klinische 
Dignostik .  1923 r. — 6) F. W c s e n c r :  W r a c z e b n a  k l in iczeska ja  
d iagnos tika .  —  7) M ii h 11 e r: D ia g n o s ty k a  leka rsko-k l in iczna .
1925, s tr .  157. —- 8) W .  O r ł o w s k i :  D ia g n o s ty k a  c h o ró b  w e ­
w n ę t rz n y c h .  1926 r. s tr .  17. —  9) S. B r o n o  w s k i :  P o d s t a w o w e  
sp o so b y  k l in icznego  b a d an ia  c h o ró b  w e w n ę t rz n y c h ,  s t r .  424. t. I. —
10) W . O r ł o w s k i :  O p u k iw an ie  p o g ran iczn e  jako  m eto d a  o k r e ­
ślania dolnej  g r a n ic y  w ą t r o b y .  P r z e g lą d  L ek a rsk i .  1911 r. s tr .  5 0 6 .—
11) W . O b  r a z  c o  w :  K fiz iczeskom u izs ledow aniju  żełudoczno-  
k i s z c c z n a w o  k a n a ła  i s e rd ca .  —  12) T. H a u s m a n :  Dic  m etho-  
d ische  O as tro in te s t in a lp a lp a t io n  und ih re  E rg cb n is sc .  1916 r.
13) W . B i e g a ń s k i :  D ia g n o s ty k a  ró ż n ic zk o w a  c h o ró b  w e w n ę t r z ­
nych. —  14) W . O r ł o w s k i :  D ia g n o s ty k a  c h o ró b  w e w n ę t r z ­
nych. 1926 r. s tr .  15. —  15) W . O b r a  z c o w :  Z u r  physika lischen  
U nte rsuc lm ng  des  M agens  und des  D ar tn es  A rch iv  f. Klinisch Med. 
1888. — 16) A. B o c h e n e k :  A na tom ia  cz ło w iek a ,  t. II. s t r .  156.— 
17) T. H a u s m a n n :  Dic m eth o d isc h e  In tes tina lpa lpa tion .

W YKŁADY KLINICZNE.

Prof.  Dr. A. TRAWIftSKI. L w ó w .

Zatrucia mięsne +).

P r z e z  z a t r u c ia  m ięsne  ro z u m ie m y  sc h o rz e n ia  o rgan izm u  
ludzkiego, w y w o ła n e  p rz e z  sp o ż y c ie  z a k a ż o n e g o  mięsa .  P rz e z  
długi c z a s  z a c h o w a ł  się  podz ia ł  z a t ru ć  m ię sn y c h  na z a t ru c ia  k ie ł ­
bas iane  i w ła ś c iw e  z a t ru c ia  m ięsne .  W z m ia n k ę  o z a t ru c ia ch  k ie ł ­
b as ian y c h  s p o ty k a  się w  p iśm ien n ic tw ie  już w  w . XVIII, m ia n o w i­
cie w  A c iis  p h ys ico -m cd ico -fo re ns ibu s  co lle g ii m eclici O n o h iin i 
znajdu ją  się zapiski,  d o ty c z ą c e  z a t ru ć  k ie łb as ian y ch ,  w y b u c h ły c h  
w  r. 1735 i 1789 w  W ir te m b e rg i i .  Z u w ag i  na p rzy p ad k i  za tru ć  
k ie łb as ian y ch ,  c o ra z  częśc ie j  się w y d a r z a ją c e ,  rz ąd  s z tu tg a rd zk i  
w y d a ł  w  r. 1802 z a k a z  sp o ż y w a n ia  n ie ś w ież y ch  k ie łbas .  K lasyczne  
w s ta w i e n ia  t y c h  s c h o rz e ń  po d a ł  w  r. 1820 i 1822 T eo d o r  
K o c r n e r ,  n iem iecki  p o e ta  i leka rz .  J e d n a k  dop ie ro  w  r. 1896 
p o znano  p rz y c z y n ę  z a t ru ć  k ie łb as ian y ch ,  m ianow ic ie  w  czas ie  eni- 
dcmji, w y b u c h łe j  po sp o ży c iu  szynki ,  o be jm ujące j  50 p rz y p a d k ó w  
c iężkich  s c h o rze ń  (w  tern 3 śm ierc i )  v an  E r m e n g e m  w y o so b n ił  
d ro b n o u s tró j ,  k tó r y  n a z w a ł  p a łe c z k ą  k ie łb a s ian ą  (b. b o tu liiu is ), 
O d k ry c ie  v.  E r m e n g e m a  p o tw ie rd z i ło  s z e re g  b a d a c z y  jak 
R o e m e r  (1900), M a  d s e n (1901), L  a n d m a n n (1904). B u e r -  
sg e r  (1911), A r n s t e i n ( 1 9 1 3 ) ,  S e m e r a u  i N o a c k ( 1 9 1 7 ) .  B i t- 
t e r (1918), B o u r m  i D o e t s c h (1923).

W ła ś c iw e  z a t ru c ia  m ięsne  u w a ż a n o  aż  do drug iej  p o ło w y  
XIX w . za  z a t ru c ia  fa rm ak o lo g iczn e .  P r z y c z y n y  sch o rze ń  ludzi po 
spożyc iu  m ięsa  d o p a t r y w a n o  się  p rz ez  długi c z a s  w  k w a s ie  p r u s ­
kim, k t ó r y  m o że  w y t w a r z a ć  się  w  mięsie  w  sp o só b  bliżej nie- 
• nany.  P rz e jś c io w e  uznan ie  z y s k a ła  teo r ja  J e a n  J a  q u c s 
R o u s s e a  u‘a, wedle  k tó re j  p rz y  go tow an iu  m ięsa  w  n a c z y ­
niach m ied z ia n y ch  p o w s ta je  n iezn an e  bliżej po łączen ie  m ięsa  
z m iedzią ,  b e d ą c c  p r z y c z y n ą  s c h o rze n ia  cz ło w iek a  po spożyc iu  
tak ieg o  mięsa .  S k o ro  w  r. 1870 S e l m  i o d k ry ł  p tom a iny ,  w y t w a ­
rza jące  się  w  mięsie, u leg a jąccm  p r o c e so w i  gnilnem u d o p a t r y ­
w an o  się  w  p to m a in ach  p r z y c z y n y  z a t ru ć  m ięsnych .  P i e r w s z y ,  
k tó r y  z w ró c i ł  u w a g ę  na w ła ś c iw ą  is to tę  z a t ru ć  m ięsnych ,  m ian o ­
wic ie  na  z w ią z e k  p r z y c z y n o w y  p o m ię d z y  m ięsem ,  p o c h o d zący m  
ze z w ie rz ę c ia  chorego ,  a za t ru c iam i mięsnein i  u ludzi, b y ł  w  r. 
1876 B o l l i n g e r .  D o p a t ry w a ł  się  on p r z y c z y n y  z a t ru ć  m ięsnych  
w  ro p n o -p o so k o w a ty c h  z a k a że n iac h  k r w i  z w ie r z ą t  r z eź n y ch .

*) W y k ła d ,  w y g ło s z o n y  na posiedzen iu  T o w a r z y s t w a  L ek a r  
sk iego  w e  L w o w ie  dnia 28 m a rc a  r. 1930.

T w ie rd z e n ie  B o l l i n g c r a  o k a z a ło  się jednak  w  duże j  m ie rze  
b łędne ,  p o n ie w a ż  p rz e k o n a n o  się, iż ty lk o  n iek tó re  ro p n o -p o so k o -  
w a te  z ak a że n ia  k rw i  z w ie r z ą t  rzeź n y ch ,  m ianow ic ie  w y w o ła n e  
przez  z a t r u w a c z e  m ięsa  (p a trz  dalej), w y w o łu ją  za t ru c ia  m ięsne 
u ludzi.  B o l l i n g e r  z a ś  id en ty f ik o w ał  z a t ru c ia  m ięsne  ludzi 
z ro p n o -p o so k o w a te m i  z a k a że n iam i  z w ie r z ą t  rz eź n y ch .  Mimo to 
jednak nie m ożna  o d m ó w ić  B o l l i n g e r o w i  p rz e ło m o w e g o  z n a ­
c zen ia  w  historji  ctjologji  z a t r u ć  m ięsn y ch ,  on b o w ie m  p ie r w s z y  
p o ło ży ł  k r e s  teorj i  fa rm a k o lo g ic zn e j  z a t r u ć  m ięsnych  i w s k a z a ł  
na w ła ś c iw ą  ich p rz y c z y n ę  b a k te ry jn ą .  M ożna  te ż  śm iało  do 
B o l l i n g e r a  z a s to s o w a ć  p iękne  zd an ie  B o e r n e s a :  „ B łęd y  
u m y słu  dużeg o  są  w ięce j  p o u cza jące ,  jak p r a w d y  u m ysłu  m ałego ,  
a g d y  z b o czą  z o b ran e j  drogi, to  ty lk o  w  in n y  sp o só b  w s k a z u ją  
p ra w d ę " .  P r a w d a  poniekąd  b łęd n e g o  u jęcia  etjologji  z a t ru ć  
m ięsn y ch  p rz e z  B o l l i n g e r a ,  nie da ła  d ługo  na s ieb ie  czekać .  
O to  b o w ie m  w  r. 1888 p o d c za s  cpidemji w  m ie jsco w o śc i  F ra n k e n -  
hausen .  w y b u c h łe j  po sp o ży c iu  m ięsa  k r o w y ,  d o tkn ię te j  o s t ry m  
n ież y tem  p rz ew o d u  p o k a rm o w eg o ,  w  czas ie  k tó re j  z a c h o ro w a ło  
58 osób  a jed n a  zm a r ła ,  O a c r t n c r ,  ś le d zą c  za  ź ró d łem  epidemii 
w  m yśl  z a s a d  w s k a z a n y c h  p rz e z  B o l l i n g e r a ,  w y o s o b n i ł  tak 
z c h o re g o  mięsa ,  jak o te ż  z p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o  ch o ry ch  ludzi 
o raz  n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h  sc k c jo n o w an c g o  t rupa  d ro b n o u s tró j ,  
k tó ry  ze w zg lędu  na o b j a w y  c h o ro b o w e  u ludzi i z w ie r z ą t  n a z w a ł  
p a łe c z k ą  n ieży tu  p rz ew o d u  p o k a r m o w e g o  (b. e n te r it i i l is  O a e r  t- 
n e r), s tw a r z a j ą c  w  ten  sp o só b  n a u k o w ą  p o d s ta w ę  etjologji  z a t ru ć  
m ięsnych .  W  r. 1892 w  cza s ie  epidemji z a t ru ć  m ię sn y c h  w  miej­
s c o w o śc i  A c r t ry c k ,  w y o s o b n i ł  de  N o b e 1 e z m ięsa  o raz  ze  szpiku 
k o s tn e g o  c ielęcia,  do tk n ię teg o  c iężk im  n ież y tem  p rz ew o d u  p o k a r ­
m ow ego ,  p a łeczk ę ,  k tó r a  pod w z g lę d e m  m orfo log icznym  i b io lo­
g icznym  z g a d z a ła  się zupełn ie  z p a łe c z k ą  G a c r t n c r a ,  pod 
w z g lęd e m  n a to m ias t  se ro lo g ic zn y m  zasad n icz o  się  od niej  różniła .  
W  r. 1896 w  czas ie  epidemji z a t ru ć  m ię sn y c h  w e  W ro c ła w iu ,  
F l u e g g c  i K a c n s c h e  w y o so b n i l i  z m ięsa  k ro w ie g o  o raz  
w yda l in  c h o ry c h  osób  p a łeczk ę ,  id en ty c z n ą  z p a łe cz k ą  A c r t ry c k ,  
k tó rą  d o k ład n ie  opisali  i nazw a l i  od n a z w y  m ie jscow ośc i  epidemji 
b. B re s lau .  T a  p a łe c z k a  s ta n o w i  d rug i  ty p  z a t r u w a c z y  mięsa. 
S k o ro  w r e s z c ie  w  r. 1896 A c h a r d  i B e n s a u d e  na  p o s ie d ze ­
niu T o w a r z y s t w a  lek a rsk ieg o  w  P a r y ż u  p rzed s taw i l i  d w a  p r z y ­
padki kliniczne, po d o b n e  do d u ru  b rz u szn eg o ,  z k tó ry c h  jednak  
w yosobn il i  pa łeczk ę ,  ró ż n ią c ą  się pod w z g lęd e m  w ła sn o śc i  b io lo­
g icznych  od pa łeczk i  duru  b rz u szn e g o ,  a  g d y  w  r. 19111) 
S c h o t t m u c l l c r  pa łe cz k ę  tą  d o k ładn ie  opisał i n a z w a ł  p a ­
łeczką  paratyfu.su B (b. p a ra ty p h i B ) , p rz ek o n a n o  sic, iż p a łeczka  
ta m oże  ró w n ie ż  w c h o d z ić  w  grę  jako  p r z y c z y n a  z a t ru ć  
m ięsnych .  T r u d n ą  jes t  do us ta len ia  k w e s t ja  roli w y m ien io n y c h  
p a łe cz e k  p rz y  z a t ru c ia ch  m ięsnych .  W  os ta tn ich  la tach  szczegó ln ie  
uczeni sz k o ły  ki lońskiej  (B. F i s c h e r ,  R.  M u e 11 c r L.  B i 1.1 e r. 
Ci. W a g n e r ) ,  u w zg lęd n ia ją c  epidem.iologję o ra z  d o k ład n y  obraz  
k l in iczny osób d o tk n ię ty ch  za t ru c iam i  m ięsnem i,  zdołali  o d ró żn ić  
w ła śc iw e  z a t r u w a c z e  m ięsa  m ian o w ic ie  b. e n te r it id is  G a e r tn e r  i  h. 
Breslau . k tó re  są  b ip a to g en n e  t. j. jad o w ite  dla zw ie rzęc ia  i c z ło ­
w ie k a  i w y w o łu ją  o b ja w y  n ieży tu  p rz e w o d u  p o k a r m o w e g o  od 
pa łeczki  p a ra ty fu so w e j  (b. p a ra ty p h i B  S ch o ttm ue llc r). unipato-  
gennei  t. j. j ad o w ite j  ty lk o  dla c z ło w iek a  i w y w o łu ją c e j  o b ja w y  
c h o ro b o w e ,  p o dobne  do o b j a w ó w  duru  b rz u szn e g o .  P r z e c iw  szkole  
kilońskiej,  m ianow ic ie  d u a l i s ty czn em u  p odz ia łow i  s z c z e p ó w  g ru p y  
n a ra ty fu so w e j .  w y s tą p i ł  s z e re g  b a d a c z y  ( G r a e t z  i K n o r  
H a m b u r g e r  i R o s e n t h a l ,  R o s e n b a c h .  T a z a w a  
U h l e n h u t h ,  W i c h e l s ) ,  k tó r z y  s tw ie rdz i l i  s p o ra d y c z n e  p r z y ­
padki n ieży tu  p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o  u ludzi, w y w o ła n e  p rzez  
p a łe c z k ę  S c l i o t t m  i i c l l c r a .  S p o s t r z e ż e n ia  i o b s e r w a c je  n a to ­
m ias t  moje  jako  też  A o k i e g  o, B a a  r s a, B o n g e r t a .  
K a r  s t e n  a,  L u  e t  j e g o ,  L e h r a ,  M i c s s n e r a  i in. p o tw ie r ­
d z a ją  w  o g ó lnych  z a r y s a c h  s ta n o w isk o  sz k o ły  kilońskiej.  Zdaje  sic 
nic u legać  w ą tp l iw o śc i ,  iż w  p o sz c ze g ó ln y c h  p rz y p a d k a c h  s z c ze p y  
p a r a ty f u s o w e  i z a t r u w a c z e  m ięsa  m o g ą  w y w o ła ć  id en ty c zn e  obja­
w y  c h o ro b o w e  u ludzi. I tak  o s ta tn io  U h l e n h u t h  w sp o m in a  
o t rze ch  p rz y p a d k a c h  w ła sn y c h ,  a d w u ch  o b s e r w o w a n y c h  p rzez  
R i ni p a u ‘a, w y s tą p ie n ia  p rz y  scho rzen iach  na tle zak a że n ia  pó­
łeczk ą  W r o c ła w ,  ty p o w y c h  o b ja w ó w  ty f u so w y c h  ja k  go rączk i  
c iągłej ,  ró ży czk i  i obrzęku  ś ledziony .  ,

Z a t ru c ia  m ięsn e  m o żn a  podzielić  zasad n icz o  na 4 ty p y ,  m ia ­
n o w ic ie :  gnilne, k ie łbas iane ,  w y w o ła n e  p rz e z  z a t r u w a c z e  m ięsa  
o ra z  p a ra ty fu so w e .

Z a tru c ia  g n iln e  w y w o ła n e  są p rzez  sp o ży c ie  mięsa ,  d o tkn ię tego  
p ro c e se m  gnilnym , k t ó r y  je s t  n a s tę p s tw e m  z ak a że n ia  m ięsa  
d ro b n o u s t ro jam i  gnilnemi.  M ięso  m o że  u lec  zak ażen iu  jużto  za  
życ ia ,  jużto  w  czas ie  uboju, jużto  po  uboju z w ie rz ę c ia  rzeźnego .  
Za ż y c ia  z w ie rz ęc ia  ( In fc c tio  in tra  r i t a m ) m ogą  d ro b n o u s t ro je  d o ­
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s tać  się  do tk an k i  m ięśn iow ej  w  stan ie  f izjo log icznym , m ianow ic ie  
w czas ie  t raw ien ia  i zm ęczen ia ,  w y w o ła n e g o  z w ła s z c z a  d łu g o trw a-  
łemi t r an sp o r ta m i ,  lub p a to lo g icz n y m  z w ła s z c z a  w  p rzeb ieg u  d łu­
g o t r w a ły c h  c h o ró b  (ubój z kon iecznośc i) ,  w  k tó r y m  d ro b n o u s t ro je  
gnilne p rz en ik a ją  z p rz e w o d u  p o k a r m o w e g o  p rz e z  u sz k o d zo n y  
n ab ło n e k  do n a c z y ń  k rw io n o śn y c h  jużto  w p r o s t  jużto  za  po­
ś re d n ic tw e m  m lecza .  Z a k a że n ie  m ięsa  w  czas ie  uboju t łn lc c t io  
i i i t r a  m o rte m )  m o że  n a s tąp ić  p rz e z  p rz ec ię te  n a c z y n ia  żylne,  k tó re  
s s ą c  d ro b n o u s t ro je  z z a n ie c z y sz c z o n e g o  m ie jsca  (p rzec ię te j  szyi),  
r o z p ro w a d z a ją  je n a s tęp n ie  po o rg a n iz m ie  pod w p ły w e m  dzia ła ­
nia u jem nego  c iśn ien ia  w e w n ą t r z  żył.  Z ak a ż e n ie  po uboju czyli 
n a s tę p o w e  ( In fc c tio  post m o rte m )  p rz y c h o d z i  do sku tku  przez  z a ­
n ieczy szczen ie  p o w ie rzc h n i  m ię sa  d ro b n o u s t ro jam i ,  znajdu jącem i 
się  w  p o w ie tr z u  i na  p rz ed m io ta ch ,  z k tó rem i  m ięso  się  s tyka .

M ięso  po uboju z w ie rz ę c ia  je s t  c zę s to  zak a żo n e ,  a w y ­
s tąp ien ie  p ro c e su  gn ilnego  z a le ż y  od w a r u n k ó w  z ew n ę t rz n y c h ,  
w  k tó r y c h  m ięso  znajdzie  się  b e z p o ś re d n io  po uboju. Na ogól 
w y ż s z a  c iep ło ta  i w i lg o ć  sp rz y ja ją  ro z w o jo w i  d ro b n o u s t ro jó w  
w  tk a n c e  mięsnej.  G d y  d ro b n o u s t ro je  gnilne  d o s ta n ą  sic za  życ ia  
z w ie rz ę c ia  do tkanki  m ięśn iow ej ,  n isz cz y  je s i ła  b a k te r io b ó jc za  
(a le k sy n y )  tejże.  J a k  w y k a z a ł y  b a d an ia  moje, p rz e p ro w a d z o n e  
w  r. 1923 w  In s ty tu c ie  s tu tg a rc k im ,  silą  b a k te r io b ó jc za  tkanki  
m ięśn iow ej  u t rz y m u je  się  je s zc ze  p rz e z  p e w ien  cza s  po uboju 
zw ie rz ęc ia ,  m ianow ic ie  do 48 godzin,  o ile m ięso  znajdzie  się 
w  c iep łocie  n iskiej  ( +  6 do +  8" C), w  k tó re j  sz y b k o  się oziębia.  
S z y b k ie  z a te m  o s ty g a n ie  m ięsa  j e s t  d e c y d u ją c e  dla n ied o p u szc ze ­
nia do ro zw o ju  m ik ro f lo ry  gnilnej w  n a s tę p s tw ie  dz ia łan ia  siły 
b ak te r io b ó jc ze j  tk an k i  m ię śn io w e j  o ra z  u p ośledzen ia  m ożności  ro z ­
woju  d ro b n o u s t ro jó w  w  te m p e ra tu r z e  n iższe j.  Z t eg o  też pow odu 
m ięso  z w ie rz ą t  m a ły c h  nie u leg a  na  ogól  w  ta k  k ró tk im  czas ie  
p ro c eso w i  gnilnemu, jak  m ięso  z w ie r z ą t  dużych ,  p o n iew aż  szy b c ie j  
o s ty g a .

W  p ro c es ie  gn i lnym  tk an k i  m ięśn iow ej  b io rą  udz ia ł  ro zm a ite  
d ro b n o u s t ro je  t le n o w e  i b e z t l e n o w e ,  z k tó ry c h  g łó w n ą  ro lę  od ­
g r y w a  pa łe cz k a  gnilna  (b. p u tr if f ic u s ) .  Jeśli  z a ś  chodzi o szkodli­
w o ś ć  m ięsa  d la  z d ro w ia  ludzkiego, n a jw aż n ie jsz a  ro la  z p ośród  
m ik ro f lo ry  gnilnej p r z y p a d a  w  udzia le  p a łe cz k o m  g ru p y  o d m ień ­
ca  (b. p ro teus yu lg a ris , b. p ro teus  Z e n k n e r i, b. cadaveris  a lbus) 
o ra z  h a k te r jo m  p o k re w n y m  (h. fh io rcscens liin u ia c tu s , b. p u trid u m  
non lu p w la c tu m ),  j ak  w y k a z a ł y  z w ła s z c z a  n a jn o w sz e  bad an ia  
C o h n a ,  D e m n i t z a,  B e c k m a n n a  i H ii r t li I e ‘g  o,  S a l t  y-  
k o w a ,  W i c  li c i s  a  i B  a  r  n e r  a. R o z m a i te  ga tunk i  z ia rn ia k ó w  
(m ic ro co ccu s  albus, m. fhnnts  lit/uc fac iens, m. aureus, m. cand icans). 
pałeczki  o k rę żn ico w e  (b. sub litis , b. coprogenes) o d g ry w a ją  rolę po­
śledn ią .  o ile chodzi  o szk o d l iw e  dla z d ro w ia  ludzk iego  dzia łanie  
mięsa ,  d o tk n ię teg o  p ro c e se m  gnilnym . T o  sa m o  m ożn a  też  po­
w ie d z ieć  o b a k tc r ja c h  b e z t len o w y c h .

P o w y ż s z e  d ro b n o u s t ro je  w y t w a r z a j ą  w  tk an c e  m ięśn iowej 
ob o k  in n y ch  su b s ta n c y j  ro z k ła d c z jT h  ja d y  gnilne, z k tó ry c h  — 
g d y  chodzi o szk o d l iw o ść  dla z d ro w ia  ludzk iego  —  d użą  re lę  
o d g r y w a ją  p to m a in y .  P e w n e  p to m a in y  jak  m u sk a ry n a ,  n c t i ryna  
i m e ty lo g w a n id y n a  są  b a rd z o  j ad o w ite  dla cz ło w iek a ,  imię jak 
cholina,  n e u r y d y n a  i p u t ry sc y n a  s ła b o  jadow ite ,  a  s a p r y n a  i k a d a -  
w e r y n a  są  n ic jad o w ite .  M u s k a ry n a ,  n c u ry n a  i m e ty lo g w a n id y n a  
p o w s ta ją  w  mięsie  gn i jącem  p rz e w a ż n ie  pod w p ły w e m  dzia łan ia  
z a c z y n ó w  p a łe c z e k  o d m ie ń c a  i d la tego  też  z a k a ż e n ie  m ięsa  temi 
d ro b n o u s t ro jam i  czyni  je szczegó ln ie  n ieb e zp ie cz n cm  dla z d ro w ia  
ludzkiego.

J a d y  gnilne  są  d o sy ć  o d p o rn e  p rz e c iw  dz ia łaniu  w y ż sz e j  
c iep ło ty ,  m ianow ic ie  w e d le  S c h o l l a  zo s ta ją  zn iszczone  dopiero  
po pófgodz innem  dz ia łan iu  t e m p e r a t u r y  +  100° C, co s ta n o w i  
w a ż n ą  oko l iczność  ze  w zg lęd u  na  m o ż l iw o ść  z ak a że n ia  się  c z ło ­
w ie k a  tak icm  m ięsem .

P a to g e n e z a  z a t r u ć  gn ilnych  p rz e d s ta w ia  się  n a s tęp u jąc o :  
S k o ro  m ięso, d o tk n ię te  p ro c e se m  gnilnym , z o s tan ie  p rz ez  c z ło ­
w ie k a  sp o ży te ,  d ro b n o u s t ro je  gnilne, z a w a r t e  ew en tu a ln ie  w  m ię­
sie, nic m ają  w  o rg an izm ie  ludzk im  zn aczen ia  szko d l iw eg o ,  g d y ż  
s ą  to  p rz e c ie ż  p a s o r z y t y  trup ie ,  sp o ty k a n e  z r e g u ły  w  p rz e w o d z ie  
p o k a r m o w y m  c z ło w iek a .  S z k o d l iw e  dz ia łan ie  tak ieg o  m ięsa  n a le ż y  
n a to m ias t  o dn ieść  do j a d ó w  gnilnych,  k tó re  w  p r z e w o d z ie  p o k a r ­
m o w y m  u leg a ją  sz y b k o  chłonicniu  i już po  u p ły w ie  4 do 20 godzin  
po sp o ży c iu  m ięsa  w y w o łu ją  n as tęp u jąc e  o b ja w y  c h o ro b o w e :  
O gó lne  n ied o m a g an ie  i osłab ien ie  o rgan izm u ,  bó le  i z a w r o t y  g ło­
w y ,  bó le  k o lk o w e  w  jam ie  b rz u szn e j ,  w y m io ty ,  c zę s te  p ły n n e  
i b a rd z o  c u c h n ą ce  s to lec ,  n ie jed n o k ro tn ie  ró ż y c z k o w a  w y s y p k a  
na  sk ó rz e .  W e w n ę t r z n a  c iep ło ta  c ia ła  p rz e w a ż n ie  no rm alna .  
W  p rz y p a d k a c h  c ię ż s z y c h  w y s tę p u ją  n a d to  om dlen ia ,  silne bóle  
w  okolicy  g rz b ie tu  i szy i  o ra z  d r g a w k i  m ięśn io w e .  P rz e b ie g  jest  
o s t r y  i k r ó tk o t r w a ły  (do  kilku dni). Ś m ier te ln o ść  w y n o s i  około  \% .

P r z e z  za tru c ia  k ie łbas iane  (bo tu lism us, a lla n tia s is )  ro z u m iem y  
c iężk ie  s c h o rze n ia  o rg an izm u  ludzkiego, w y w o ła n e  p rz e z  sp o ż y c ie  
p r z e t w o r ó w  m ię sn y c h  (k o n se rw ,  k ie łbas ,  szynk i) ,  z a k a ż o n y c h  p a ­
łeczk ą  k ie łb a s ian ą  (b. bo tu lin us ). P a ł e c z k a  k ie łb a s ian a  jest  b e z t le ­
n o w c e m  fa k u l ta ty w n y m ,  k t ó r y  w  od p o w ied n ich  w a r u n k a c h  (b e z ­
t len o w y ch ) ,  w y t w a r z a  b a rd z o  t ru ją c e  jady .  Ś rodk i  sp o ż y w c z e  
z w ie rz ę c e g o  p o c h o d ze n ia  (szy n k a ,  k ie łb asa ) ,  z ak a żo n e  pa łeczk ą  
k ie łb as ian ą ,  nie są  sz k o d l iw e  w  ca łośc i  dla z d ro w ia  ludzkiego, 
lecz ty lko  te części,  k tó re  s ą  p rzep o jo n e  jadem , g r o m a d z ą c y m  się 
w  postac i  t. zw .  w y s e p e k  j a d o w y c h  w  m iejscu ro z m n a ża n ia  się 
pa łeczek .  Z t eg o  też  p o w o d u  nie w s z y s tk ie  o so b y ,  k tó re  sp o ż y ły  
n. p. k ie łb asę ,  u lega ją  za truc iu .

P a ł e c z k a  k ie łb a s ian a  je s t  zn aczn ie  ro z p o w sz e c h n io n ą  w  p r z y ­
rodzie .  W y t r z y m a ł o ś ć  jej na  czynnik i  z e w n ę t r z n e  je s t  n ieznaczna.  
T e m p e r a tu r a  + 8 0 "  C  zabija  ją po p ó łgodzinnem  dzia łaniu ,  a  r o z ­
tw ó r  soli k uchenne j  6—8%  w s t r z y m u je  jej rozw ój ,  czcm  też  n a ­
leż y  t łu m a c z y ć  dz ia łan ie  z a p o b ie g a w c z e  m a r y n a ty  p r z e tw o r ó w  
m ięsnych .  S z c zeg ó ln ie  n ieb e zp ie cz n e  są  zarodn ik i  pa łeczk i  k ie łb a ­
sianej,  s p o ty k a n e  z w ła s z c z a  w  w ie rzch n ich  w a r s t w a c h  ziemi,  k tó re  
p rz e d o s ta ją  się  na  j a r z y n y  i p o w o d u ją  ta k  c zę s te  za t ru c ia  k o n se r ­
w a m i  ja rz y n o w e m i .  Zarodn ik i  s ą  b a rd z o  o d p o rn e  na dz ia łan ie  
c z y n n ik ó w  z e w n ę t r z n y c h ;  zo s ta ją  z ab i te  dop iero  po fi-godzinnem 
dzia łan iu  t e m p e r a t u r y  +  100" C o ra z  12 m in u to w e m  dzia łaniu  
t e m p e ra tu r y  +  150° C.

P a ł e c z k a  k ie łb a s ian a  w y t w a r z a  jad  zw. b o tu lo to k sy n ą ,  k tó ­
re g o  t r u ją c a  s i ła  z a le ż y  od jad o w ito śc i  p o sz c zeg ó ln y ch  sz c ze p ó w  
(typ  A. B, C). N a jw ięk szą  j a d o w ito ść  w y k a z u ją  i z ac h o w u ją  sz c zep y  
typu  A. J a d y  k ie łb a s ian e  s ą  to  c ia ła  p ro te in o w e ,  k tó ry c h  dok ładne j  
b u d o w y  ch em iczn e j  nie z n a m y .  U lega ją  zn iszczen iu  po i l-< do 6 mi­
n u to w e m  dz ia łan iu  t e m p e r a t u r y  +  80" C. M y szk i  g iną  po pod­
sk ó rn y m  z a s t r z y k u  25 m il jonow ej częśc i  1 cm 3.

P a to g e n e z a  z a t r u ć  k ie łb a s ia n y c h  p r z e d s t a w ia  się  n a s tę p u ją c o :  
S k o ro  m ięso,  z a k a żo n e  jadem  k ie łb a s ian y m , zos tan ie  sp o ż y te  
p rz e z  cz ło w iek a ,  jad, w y t w o r z o n y  pop rzed n io  w  mięsie,  ulega 
sz y b k o  chłonieniu  z p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o ,  d os ta je  się d ro g ą  
k rw io b ieg u  do z w o jo w y c h  k o m ó re k  n e r w o w y c h  i w y w o łu je  zm ia ­
ny  c z y n n o śc io w e .  J a k  w y k a z a ł y  je szc ze  w  r. 1877 k l in iczne  o b s e r ­
w a c je  P u c r k e l h a u e r a ,  p o p a r te  w  r. 1921 b ad an iam i  S c l i u e -  
b c I a  o ra z  D i c k s o n a  i S c h e y k y c g o ,  jad  k ie łbas iany  dz ia ła  
na  zak o ń c ze n ia  n e r w ó w  r u c h o w y c h  mięśni d o w o ln y c h  (na n e r w y  
c z u c io w e  nie dz ia ła)  i p o w o d u ję  podobn ie  ja k  jad k u r a r y  n iezu ­
p e łn e  ich po rażen ie .  W  c iężkich  p r z y p a d k a c h  z o s ta ją  t e ż  u sz k o ­
dzone  n e r w y  u k ład u  o ś r o d k o w e g o  a z w ła s z c z a  n e rw  oczny ,  języ-  
k o w o g a r d ło w y ,  b łę d n y  i tw a r z o w y ,  p o w o d u ją c  o b ja w y  p o rażen ia  
o p u sz k o w e g o  ( p a ra ły s is  b u lba ris ).

O b ja w y  c h o ro b o w e  p r z y  z a t ru c ia ch  k ie łb a s ian y c h  są  ogólne  
i m ie jscow e.  D o p i e rw sz y c h  z a l i c z a m y :  O gó lne  n iedom agan ie ,
nudnośc i ,  z a w r o t y  i bóle  g ło w y ,  o m d lew an ia ,  u p o r c z y w e  z ap a rc ie  
s to lca  lub  rzad z ie j  ty lk o  z p o czą tk u  b iegunka ,  z a t r z y m a n ie  m o­
czu, p o tęg u ją ce  się  o s łab ien ie  mięśni szy i  i k ończyn ,  z p o w o d u  
up ośledzen ia  w y d z ie la n ia  ś l iny  i śluzu zn aczn e  p rag n ien ie  i u c z u ­
cie suchośc i  w  jam ie  ustne j  i n o so w ej .  T ę tn o  p o c z ą tk o w o  z w o ln io ­
ne, pocze tn  w zm o żo n e .  W e w n ę t r z n a  c iep ło ta  c ia ła  norm alna .  
O b j a w y  m i e j s c o w e :  P o ra ż e n ie  z e w n ę t r z n y c h  i w e w n ę t r z ­
n ych  m ięśni oka  (o p h ta lm o p lcg ia ), k tó re  ob jaw ia  się  opadnięciem  
p o w iek  (b lep h a ro p to s is ), ro z sze rz en iem  ź ren icy  (m y d r ia s is ) ,  z a b u ­
rzen iem  a kom odacj i  oka ,  zd w o jo n em  w id zen iem  (d ip lo p ia )  o raz  
zezem  (s tra b ism us), t ru d n o ść  p o ły k an ia  (dy s p h a g ia )  w zględn ie  n ie ­
m ożl iw ość  jedzen ia  (aphag ia ). Do p o w y ż sz y ch  o b ja w ó w  d o łącza ją  
się z ab u rz e n ia  c zy n n o śc i  n a r z ą d u  o d d e c h o w e g o  i se rca .  W  końcu 
n a s tęp u je  śm ie rć  w ś ró d  d u sz ą ce g o  zapadu .  Ś m ie r te ln o ść  w y n o s i  
p rzec ię tn ie  oko ło  40%. Ze w z g lę d ó w  z a p o b ie g a w c z y c h  w a ż n e m  
jest.  b y  m a s a r z e  uży w al i  do w y r o b u  k ie łb a s  li ty lko  m ięsa  ś w ie ­
żego względn ie  m a ry n o w a n e g o  w  ro z tw o rz e  6 — 8%  soli kuch en ­
nej,  b y  z e w n ę t r z n a  p o w ie rz c h n ia  jelit, u ż y w a n y c h  do w y r o b u  
kie łbas ,  b y ła  n a leży c ie  o c z y s z c z o n ą  ze w zg lęd u  na m ożl iw ość  
obecnośc i  pa łeczk i  k ie łbas iane j,  o raz .  b y  k ie łb a sy  b y ły  p rzed  u ż y ­
ciem  d o b rz e  g o to w an e .

T rz e c i  ty p  z a t ru ć  m ięsnych  s ta n o w ią  za tru c iu , w yw o ła n e  przez  
za truw acze , m ianow ic ie  p a łe cz k ę  W r o c ł a w  (b. B rcs ła u )  o raz  p a ­
łeczkę  G a e r tn e ra  (b. e n te r it id is  G a e rtn c r)  jako  też  p rz ez  pa łeczk i  
g ru p y  S a . l m o n a  (b. V o ldagsen ,  G laeser ,  P a h le m ) .  P a łe c z k i  tc są  
b ip a to g en n e  t. j. j ad o w ite  dla z w ie rz ęc ia  i c z ło w iek a .  W  l i te ra ­
tu rze  sp o ty k a m y  l iczne n a z w y  z a t r u w a c z y  mięsa, p o c h o d zą ce  od 
n a z w y  m ie jscow ośc i  w y b u c h u  cpidcmji o ra z  n a z w is k a  o d k r y w c y  
ja k  np. b. Duesseldorf  (T  r a t m a n  n),  h. M eire lbeck  (de N o b e l  e),  
b. Berlin  ( K u t s c h e r ) ,  h. H a t to n  ( D u r  li a n i ) ,  b. M oorsel le  (van 
E r  m e  n g e m ) ,  b. R uinfle th  ( F i s c h e r ) .  W s z y s tk ie  te d ro b n o ­
u s t ro je  n a leżą  jużto  do typu  b. B re s lau ,  jużto b. G a e r tn c r .  Z a tru -
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w a c z e  m ięsa  z a k a ż a ją  m ięso  p r z e w a ż n ie  za  ż y c ia  z w ie rz ę c ia  
r z eź n eg o  ( In fc c t io  in l ra  v i tu m ) ,  p o w o d u jąc  sc h o rz e n ia  w  p ie r w s z y m  
rzędz ie  b y d ła  ro g a te g o  g ru b e g o  i cieląt ,  r z ad z ie j  z a ś  koni,  ow iec  
i kóz.  S c h o rz e n ia  te p os iada ją  p r z e w a ż n ie  p rz e b ie g  o s t r y  i ciężki, 
a  c h o re  z w ie rz ę  pod lega  p ra w ie  z re g u ły  ubojow i z konieczności .  
P r z y  b a d an iu  m ięsa  tak ich  z w ie r z ą t  s p o ty k a  się  p rz e w a ż n ie  tylko 
n iez n ac z n e  z m ian y  c h o ro b o w e  n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h ,  k tó r e  po- 
z o s ta ją  w  s to su n k u  o d w ro tn y m  do nasi len ia  o b ja w ó w  klin icznych ,  
i z tego  też  p o w o d u  m o g ą  n ie jed n o k ro tn ie  b y ć  p rz e o c z o n e  przez  
l e k a rz a  w e te r y n a r y jn e g o ,  w y k o n u ją c e g o  b ad an ie  mięsa. P a łec zk i  
g r u p y  S a  1 m o n a  w y w o łu j ą  u m ło d y c h  św iń  s c h o rze n ia  p rz e ­
w odu  p o k a rm o w eg o ,  z w a n e  ty fusem  prosią t ,  i m ogą  p rz en ieść  się 
na c z ło w ie k a  ze  s p o ż y łe m  m ięsem .

Z a t ru w a c z e  m ięsa  w y t w a r z a j ą  w tkance  m ięsnej s i lne  j ad y ,  
(e n d o to k s y n y ) ,  o d p o rn e  na  dz ia łan ie  w y so k ie j  t e m p e ra tu ry .  
Mięso,  z a k a ż o n e  temi pa łeczkam i,  m o że  b y ć  szk o d l iw e  dla z d ro ­
w ia  lu dzk iego  ta k ż e  w  s ta n ie  g o to w a n y m  lub p ieczo n y m . P a t o ­
g e n ez a  teg o  rodza ju  z a t ru ć  p r z e d s ta w ia  się  n a s tęp u jąc o :  S k o ro  
mięso, z ak a ż o n e  z a t ru w a c z a m i ,  z o s tan ie  p r z e z  c z ło w ie k a  sp o ży te ,  
z z a t r u w a c z y  m ięsa  u w a ln ia ją  się w d a ls z y m  ciqgu w p rzew o d z ie  
p o k a rm o w y m  ja d y ,  k tó re  z o s ta ją  w  k ró tk im  czas ie  d ro g ą  n aczyń  
ch ło n n y c h  i k rw io b ieg u  r o z p ro w a d z o n e  po  z a k a ż o n y m  organ izm ie .  
P a łe c z k i  G a e r tn e r a  z re g u ły  nie p rz e d o s ta ją  się  do k rw io b ieg u  
a p ro d u k c ja  j a d ó w  o g ra n ic za  się ty lk o  do p rz e w o d u  p o k a rm o w eg o .  
P a łec zk i  z a ś  typu  W r o c ł a w  i g ru p y  S  a  1 m o n a p rzen ik a ją  także  
do k rw io b ieg u ,  sk ą d  jed n ak  sz y b k o  znikają.  P r z y  zakażen iu ,  w y-  
w o ła n em  z a t r u w a c z a m i  mięsa ,  m a m y  z a te m  do c zy n ien ia  p rz e ­
w a żn ie  z to k sy e m ją .  S a m e  z aś  pa łeczk i  z o s ta ją  po u p ły w ie  kilku 
dni z o rgan izm u  c h o reg o  w y e łe m in o w a n e  , w s k u te k  cze g o  też 
m o żn a  z a t r u w a c z e  m ięsa  w y o s o b n ić  z treśc i  p rz e w o d u  p o k a rm o ­
w e g o  ew en tu a ln ie  tak ż e  z k rw i  c h o reg o  o sobn ika  ty lko  w  p i e r w ­
szy c h  dw u  do t rze ch  dniach po w y s tą p ien iu  o b ja w ó w  c h o ro b o w y c h .  
T y lk o  w  n a d e r  rzadk ich  p r z y p a d k a c h  pa łeczk i  z a t r u w a c z y  mięsa 
m o g ą  b y ć  w y d z ie lan e  z z a k a ż o n e g o  o rg an izm u  p rz ez  d łu ższy  
p rz ec ią g  czasu  (S a v a g e i F e r b e s, 0 ‘K e I I y, O s  t e r  t a  g).

S c h o rz e n ia  ludzi tia tle z a k a ż e n ia  z a t ru w a c z a m i  m ięsa  w y ­
s tęp u ją  p rz e w a ż n ie  m aso w o .  Nie p rz e n o s z ą  się  z jednego 
osobn ika  na  drugi  w p ro s t ,  lecz za  p o ś re d n ic tw e m  s p o ż y te g o  
mięsa .  O k re s  w y lę g a n ia  c h o ro b y  jes t  k r ó t k o t r w a ł y ;  w y n o s i  od 
ki lku do k i lkunastu  godzin ,  rzadz ie j  nonad  jed en  dzień.

J a d y  z a t r u w a c z y  m ięsa  dz ia ła ją  w  p i e r w s z y m  rz ęd z ie  na 
zm ianę  nap ięcia  i ru ch u  r o b a c z k o w e g o  śc ia n y  jelita  i d la teg o  też 
o b ja w y  c h o ro b o w e  d o ty c z ą  p r z e d e w s z y s tk ic m  p rz e w o d u  p o k a r ­
m o w e g o .  P o leg a ją  na  w y s tą p ie n iu  w  p i e r w s z y m  rz ęd z ie  silnej 
b iegunk i :  c h o ry  o dda je  10 do 15 ra z y  dz iennie  p ły n n e  lub r y ż o ­
w e  (podobnie  jak  p rz y  c h o le rze  a z ja ty c k ie j ) ,  b a rd z o  cu chnące  
s to lec ,  c zę s to  z m ie sza n e  ze  ś luzem  i k rw ią  (podobnie  jak p rz y  
c z e rw o n c e ) .  J ę z y k  jes t  su c h y  i o b łożony ,  a p e ty t  zupełn ie  zn ies iony ,  
g łos o c h ry p ły .  W y s tę p u ją  czę s te  i n u rz ą c e  w y m io ty ,  c z k a w k a ,  
bóle i z a w r o t y  g ło w y ,  bó le  w  ły d k ac h  i z n a c z n e  os łab ien ie  ogólne. 
W e w n ę t rz n a  c iepło ta  c ia ła  je s t  w  p r z y p a d k a c h  z ak a że n ia  p a łeczką  
G a e r tn e ra  n ieznaczn ie  p o d w y ż sz o n ą ,  p rz y  schorzen iach  zaś ,  w y w o ­
łan y ch  pa łe cz k ą  W r o c ła w  lub pa łeczkam i g ru p y  S a lm ona ,  dochodzi  
do  +  39 w zględn ie  +  JO0 C i z a z w y c za j  już  n a z a ju P z  o p a d a  do 
s tan u  norm alnego .  N ie jednokro tn ie  p o ja w ia  się  na  sk ó rz e  w y s y p k a  
p o k rz y w k o w a .  W  p r z y p a d k a c h  c ięższy ch  w y s tę p u ją  n a d to  o b jaw y  
ze s t r o n y  sy s te m u  ne rw ow ego ,  mianowic ie  b redzen ie ,  uczucie m ro ­
wienia  o raz  ton iczno-k lon iczne  d rg aw k i  m ięśni ko ń czy n .  P rz e b ie g  
c h o ro b y  t rw a  kilka dni, jed n a k  ogólne  osłabienie  u t rz y m u je  się  
jeszcze  do d w u  tygodni.  Ś m ier te ln o ść  w ynos i  1—2%.

Z atruc iu  pa ru ty fu so w e  są  to s c h o rze n ia  z ak a źn e ,  w y w o ła n e  
p rz ez  sp o ży c ie  m ięsa ,  z ak a żo n e g o  p a łe c z k ą  p a ra ty fu su  15 
Sch o t t in u e lle r .  P a łe c z k ę  p a r a ty f u s o w ą  n a le ży  u w a ż a ć  w  istocie  
r z e z y  jako  u n ip a to g e n n ą  t. j. j ad o w itą  ty lk o  dla c z ło w iek a  
W  p iśm ienn ic tw ie  z a t r u ć  m ięsnych  sp o ty k a m y  ty lk o  jeden  p r z y ­
p a d ek  b ip a to g en n o śc i  tej pa łeczk i ,  d o ty c z ą c y  epidemji w  m ie jsco ­
w o śc i  U e b e r ru h r ,  obe jm ujące j  oko ło  2000 sch o rze ń ,  w  tein 3 prz.v - 
padki śm ie r te ln e .  Epidernja  ta z o s ta ła  w y w o ła n ą  p rz ez  sp o ży c ie  
m ięsa  ow iec ,  d o tk n ię ty ch  o s t r y m  n ie ż y te m  p rz e w o d u  p o k a r m o ­
w e g o  na tle z a k a ż e n ia  p a łe cz k ą  S c h o t tm u e l le ra .  P r z y p a d k i  s t w i e r ­
d zen ia  pa łeczk i  p a ra ty fu su  S c h o t tm u e l le ra  w  o rg an izm ie  z w ie rz ą t  
c h o ry ch  n a leżą  do  rzadkośc i .

D w a p r z y p a d k i  p o so c z n ic y  p a ra ty fu s o w e j  u k r o w y  z o s ta ły  
o p isane  w  o s ta tn ich  t rz e c h  la tach  p rz ez em n ie  i R i i i i  p a u a, b y ły  
jed n a k  w y w o ła n e  nic d r o g ą  z ak a ż e n ia  n a tu ra ln e g o ,  lecz sz tucznie ,  
m ian o w ic ie  za p o ś re d n ic tw e m  c z ło w iek a ,  s i e w c y  b a k te ry j  p a ra -  
ty fu so w y c h .  W  r. 1929 D i j k s  t r  a  i v a n  d e r  H o e d e u w y o so b n il i  
z ka łu  k ró w ,  k tó ry c h  m leko  da ło  p o w ó d  do z a k a ż e ń  ludzi, p a łe cz k ę  
p a ra ty fu su  B Sc h o t t in u e l le r ,  z w ie r z ę t a  te jednak  nie w y k a z y w a ł y

ż ad n y c h  o b ja w ó w  c h o ro b o w y c h .  O o b ecn o śc i  pa łeczk i  p a ra ty fu su  
S ch o t t in u e l le r  w  o rg a n iz m ie  z w ie r z ą t  w s p o m in a ją  t e ż  K o 1 f, M. 
M u e 11 e r, S e i f e r t ,  T  i t z c i W  e i c h e  I, U  h 1 e n h u t li i iii.

P a ł e c z k a  p a ra ty fu su  15 S ch o t t in u e l le r  z a k a ż a  m ięso  z r e ­
g u ły  ty lk o  w tó ro rz ę d n ie ,  t. j. po uboju  z w ie rz ę c ia  r z eź n eg o  
( In fc c t io  post m o r te m ) ,  m ianow ic ie  z a  p o ś re d n ic tw e m  cz ło w iek a  
(nosic ie le  i s i e w c y )  o ra z  s z c z u r ó w  i o w a d ó w  z w ła s z c z a  much. 
S k o ro  s ię  z w a ż y ,  iż p a ra ty fu s  je s t  z w ła s z c z a  w  o b e c n y c h  c za sach  
p o w o je n n y ch  c h o ro b ą  d o sy ć  ro z p o w sz ec h n io n ą ,  is tn ie je  u s p r a w ie ­
d l iw ione  po d e jrzen ie ,  iż p o m ięd zy  c ze lad z ią  rzeźn ick ą ,  m a sa rz am i  
o ra z  k u ch arzam i ,  za ję tym i w  p u b l icznych  jad łoda jn iach ,  m ogą  się 
z n a jd o w a ć  nosic ie le  b a k te r y j  p a ra ty f u s o w y c h  i p rz ez  s ty c zn o ść  
z m ięsem  z a k a ż a ć  je w tó ro rz ę d n ie .  S z c z u ry ,  jak  w y k a z a ł y  lti. i. 
b a d a n ia  H c r z a  i moje, m o g ą  b y ć  s ie w c am i  b a k te ry j  p a r a ty f u s o ­
w y c h .  Ż e r u j ą c  w  us tęp ach ,  k lo ak a ch  i k a n a łac h ,  o ile w e jd ą  
w  s t y c z n o ś ć  z z a k a ż o n e m i  w y d a l in a m i  ludzkiemi,  s t a ją  się 
s ie w c am i  t y c h  d ro b n o u s t ro jó w  i m ogą  za  p o ś re d n ic tw e m  w yda l in  
z a k a ż a ć  m ięso  n a s tęp o w o ,  sk o ro  d o s ta n ą  się do rzeźn i,  p iwnic,  
sk le p ó w  s p r z e d a ż y  m ięsa  i t. d. M u ch y  m o g ą  zak a z ić  m ięso  pa ­
łeczkam i p a ra ty fu so w e m i  b iern ie  p rz ez  p rz e n o sz e n ie  z z a k a ż o n e g o  
ś ro d o w is k a  m ate r ja łu ,  p r z y le g a j ą c e g o  do z e w n ę t r z n e j  p ow ie rzchn i  
ich c ia ła.

P a ł e c z k a  p a ra ty fu su  B S  c li o 11 m u e 11 c r nie ro z m n a ża  się 
na  ogół d o b rz e  w  mięsie,  n a  co w sk a z u ją  też  p ro c esy  biochemiczne, 
ro z g ry w a ją c e  się  w tk an ce  mięśniowej,  z ak a żo n e j  tętni pa łeczkam i.  
/  t ego  też  p o w o d u  pa łeczk i  p a r a ty f u s o w c  w y t w a r z a j ą  w mięsie 
s t o su n k o w o  ty lko  n iez n ac z n ą  ilość jadów .

G d y  mięso, z a k a ż o n e  p a łe cz k a m i  p a ra ty fu su  B, z o s tan ie  p rzez  
c z ło w ie k a  sp o ż y te ,  w ła ś c iw a  ro la  c h o r o b o tw ó rc z a  p rz y p ad a  
w  udz ia le  s a m y m  p a łe cz k o m ,  a nic jadom , o b e cn y m  w  mięsie.  P a ­
to g e n e z a  p a ra ty fu su  je s t  an a lo g icz n ą  z  p a to g e n e z ą  d u m  b r z u s z n e ­
go, m ian o w ic ie  pa łeczk i  p a r a ty f u s o w c  p odobn ie  jak pa łeczk i  duru  
b r z u sz n e g o  p rz e d o s ta ją  się ze  ś w ia t ła  p r z e w o d u  p o k a rm o w e g o  do 
sy s te m u  n a cz y ń  c h ło n n y c h  j a m y  b rzu szn e j ,  skąd  u s taw iczn ie  
p rzen ik a ją  do k rw io b ieg u  i n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h ,  a w końcu 
zo s ta ją  w y d z ie lo n e  na  z e w n ą t r z  p rz e z  p rz e w ó d  p o k a rm o w y ,  
w k tó r y m  w y w o łu ją  p ro c es  z ap a ln y  p o łąc zo n y  z tw o rz e n ie m  się 
o w rzo d zeń  jako  c z ę śc io w e  z ja w isk o  s c h o rze n ia  ogólnego  n aczy ń  
ch łonnych .  P a łe c z k i  p a ra ty fu so w c ,  d o s t a w s z y  się  do  obiegu krwi,  
m o g ą  ró w n ie ż  s p o w o d o w a ć  s c h o rze n ie  innych  n a r z ą d ó w  w e ­
w n ę t r z n y c h .

Z asa d n ic z a  różn ica  w  p a to g e n e z ie  za t ru ć ,  w y w o ła n y c h  przez  
z a t r u w a c z e  m ięsa ,  a  z a t r u ć  p a r a ty f u s o w y c h ,  p o lega  na tein, iż 
p r z y  z a t ru c ia c h  ty p u  p i e rw sz e g o  sch o rze n ie  p rz e w o d u  p o k a rm o ­
w e g o  w y s tę p u je  p ie rw o tn ie ,  p rz y  sc h o rz e n ia c h  z a ś  p a ra ty fu s o w y c h  
w tó ro rz ę d n ie .  Z a t r u w a c z e  m ięsa  g ro m a d z ą  się  w  p o w ie rz c h o w n y c h  
w a r s t w a c h  ś lu zó w k i  p rz e w o d u  p o k a r m o w e g o  i tu w y d z ie la ją  jady. 
k tó re  u lega ją  w ch ło n ien iu  i d o s ta ją  się  do k rw io b ieg u ,  da.iac ob raz  
o s t re j  to k sy c m j i  a ty lk o  w  p rz y p ad k a c l i  r z a d s z y c h  p rz en ik a ją  tak ż e  
sa m e  b a k te r je  do  k rw i .  P a łe c z k i  p a ra ty fu su  z aś  p rz en ik a ją  z reg u ły  
z p rz e w o d u  p o k a r m o w e g o  do obiegu  k rw i ,  da jąc  o b ra z  ty p o w e j  
bak te r iem ji .

Zależn ie  od p a to g e n ez y ,  c z a s  w y lę g a n ia  c h o ro b y  p rz y  p a ra  
ty fus ie  jes t  zn aczn ie  d łu ż s z y  jak przy' z a t ru c iach ,  w y w o ła n y c h  
z a t ru w a c z a m i  m ięsa ,  m ian o w ic ie  w y n o s i  od 3 do fi dni. O b ja w y  
c h o ro b o w e  są  po d o b n e  do o b ja w ó w  d uru  b rz u szn e g o ,  m ianow ic ie  
w y s tę p u ją  p o c z ą tk o w o  w  nasi len iu  s łab em .  a dop ie ro  po kilku 
dn iach  p r z y b ie r a ją  s z y b k o  na in ten z y w n o śc i .  P r o c e s  c h o r o b o w y  
p rz ec ią g a  się  do 3 tygodn i  lub je s z c z e  dłużej.  Ź ró d łe m  r o z s z e r z a ­
nia się  p a r a ty f u s u  jes t  p rz e w a ż n ie  o rg a n iz m  ludzki, z  k tó r e g o  pa ­
łeczki  p a r a ty f u s o w c  zo s ta ją  w y d z ie la n e  na  z e w n ą t r z  (nosiciele, 
s ie w c y ) .  N os ic ie ls tw o  p a łe c z e k  p a ra ty fu su  m o że  t r w a ć  do k i lku­
n a s tu  lat  a  w y d a l in y  i w ydziel iny '  tak ich  o sób  s ta n o w ią  s ta le  
ź ró d ło  zak a że n ia .  P a r a ty f u s  jes t  z a te m  z ak ażen iem ,  p o w s ta łem  
przez  z e tk n ięc ie  się  c z ło w ie k a  ze  ś ro d o w isk ie m  z ak a żo n e m  
( K o n ta k t in fe k t io n ) i p r z e n o sz ą c c m  się w p r o s t  z jednego  osobnika 
na drugi  b ez  udzia łu  z w ie rz ę c ia :  z a t ru c ia  zaś, w y w o ła n e  z a t ru ­
w aczam i m ięsa ,  z d a r z a j ą  się p rz e w a ż n ie  po sp o ży c iu  ś ro d k ó w  
p ochodzen ia  zw ie rzęceg o  i, w  o d różn ien iu  od z a t ru ć  p a r a ty f u s o ­
wych .  nie p o w o d u ją  z re g u ły  nosic ie ls twa,  p o n iew aż  z a t ru w a c z e  
mięsa szy b k o  zn ika ją  z  z a k a ż o n e g o  o rg an izm u  ludzkiego. O d o so b ­
nione p r z y p a d k i  nosic ie ls tw a  z a t r u w a c z y  m ięsa  obserw ow ali  
M a t t h e s .  W  o 1 I c m v  e  b c r  i D o r s c h ,  R u m p e l ,  O t t o ,  
B r ii n s.  F, I k e 1 c s, S  c h 1 i r  f. K i i  m m c c k.
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SPRAW OZDANIA POG LĄDOW E.

Dr. D A W Y D O W . T ag a n ro g .

W spraw ie  rozpoznawania  i prognozy gruźlicy w wieku dziec ięcym  
zapom ocą seroreakcji i reakcji opadania krwinek.

(Z je ż y k a  ro sy j sk ie g o  za  zezwolen iem  a u to ra  p rze łoży ł  
Dr. W .  A l e k s a n d r o w i e  z).

W  b ra k u  w y r a ź n y c h  o b ja w ó w  k l in icznych  g ru ź licy  u dzieci 
dr. M ii n d e 1 i dr.  M a t e f y  z a lec a ją  w  celu  ro z p o z n a w c z y m  
re ak c je  se ro lo g ic zn a  ( se ro rea k c ja ) .

W e d łu g  pojęć  w s p ó łc z esn y c h ,  w s z y s tk ie  re a k c je  se ro log iczne  
za leżne  sa  od tak ich  c z y  in nych  f izy k o -c h em icz n y ch  m odyf ikacy j  
w sk ładz ie  su r o w ic y  k rw i ,  co, jak w iad o m o ,  s tw ie rd z o n y m  zo s ta ło  
d o p iero  w  czas ie  os ta tn im , o d k ą d  ch em ia  ko lo ida lna  s t a n ę ła  na 
m o cn y c h  p o d s ta w a ch .

I tak, dr.  1 o e 1 tw ie rd z i ,  że k r e w  p rz e d s t a w ia  r o z tw ó r  koloi­
dalny', g łó w n a  sk ł a d o w a  c ze ść  k tó r e g o  s ta n o w ią  p ro te in y ,  że  ko ­
loidy n a d a ją  k rw i  p e w n e  c h a r a k t e r y s t y c z n e  w ła śc iw o śc i ,  jak 
lepkość,  k rz ep l iw o ść  i t. d., —  że  su ro w ic a ,  dzięki kolo idom , z a ­
w ie ra  p e w n a ,  dość  z n ac zn a ,  ilość su b s ta n c y j  t ru d n o  rozpy lnych ,  
w p roporc j i  o w ic ie  p r z e w y ż s z a ją c e j  g ra n ic e  icli rozpuszcza lnośc i ,  
p o n iew aż  koloidy w tej m ieszan in ie  ch ro n ią  je od s t r ą c a n ia  
i opadan ia .

R e ak c ja  w e d łu g  M ii n d e 1 a tak  sie  o d b y w a :  z  ż y ły  w  p rz e ­
gubie  ło k c io w y m  p o b ie ra  sie ja ło w o  1 —2 gr k rw i ,  w y s t a w i  sie na 
dw ie  godz iny  w  mie jscu  e h ło d n em ,  n a s tęp n ie  o d w iro w u je ,  pocze in  
zap o in o cą  p ipetk i n a b ie r a  się 0.1 su ro w ic y ,  do k tó re j  sie  dodaje  
4 k rop le  19% r o z tw o ru  am m on .  sulfuriei.  Z jaw ien ie  sie  P o  5 m inu­
tach  w y r a ź n e g o  m ę tn e g o  o b ło czk u  p r z e m a w ia  z a  g ruź licą ,  b ra k  
tegoż,  lub zm ę tn ien ie  n i e w y r a ź n e  — przec iw .

R e a k c ja  M a t e f y :  sp o s o b e m  p o w y ż s z y m  p o b ie ra  się  k re w .  
Do 0,2 s u r o w ic y  d oda je  się  1 c n r  ('/->— 1000) a luminii  su lfurati ,  
silnie się sk łó c a  i w y s t a w i a  na  ch łó d  na  pó l  godz iny .  W  w y p a d k u  
p o z y ty w n y m  po 15 m. ( +  +  +  +  ) p o c zy n a ją  w y ja w ia ć  się  p łatki 
td es  flocons).  Z jaw ien ie  s ie  ty c h ż e  po 30 ni. z a z n a c z a  się  ( + H — h). 
po godzinie  ( + + ) ,  po  1‘A godz .  ( + )

O bie  p o w y ż s z e  re a k c je  po leg a ją  na  n a ru sze n iu  ró w n o w a g i  
w  sk ład z ie  f i z y k o -c h em icz n y m  krw i  sk u tk iem  p o w ię k sz en ia  ilości 
globulit iów k o sz te m  a lb u m in ó w ,  zachodzi  z a k łó ce n ie  d o ty c h c z a ­
so w e j  s ta łe j  ró w n o w a g i  koloidalnej,  w y t w a r z a  się  p rz em ieszczen ie ,  
p rz e g ru p o w a n ie  a to m ó w  b ia łk o w y c h  i w  n a s tę p s tw ie  tego  g lo­
buliny, j ak o  ła tw ie j  w y p a d a ją c e ,  tw o rz ą  s t r ą ty  (p ła tk i) .

C o  do p r a k ty c z n e g o  z n ac ze n ia  tych  r e a k c y j  j e d n o b rz m ią cy c h  
zd ań  niema. 1 ta k  M. S u k a c z tw ie rd z i ,  że  re ak c ja  M a t e f y  
w  w y p a d k a c h  g ru ź l icy  g ru c z o łó w  w e w n ę t r z n y c h  m oże  b y ć  po­
m o cn ą  w  ro z p o zn aw an iu ,  z a ś  M. B a c li jes t  zdan ia ,  że reak c ja  
ta da je  w y n ik i  u jem ne n a w e t  w  w y p a d k a c l i  n iezap rzecza ln e j  
g ruź licy .

M. W i n k l e r ,  s to su ją c  p o w y ż s z ą  r e a k c ję  w  wie lu  w y p a d ­
kach,  o t r z y m a ł  w y n ik i  n a s tę p u ją c e :  1) w  90% g ru ź l icy  a k ty w n e j  — 
w y n ik  dodatni ,  2) w  28% g ru ź l icy  u k ry te j  —• w y n ik  dodatni ,  3) p rz y  
innych  c h o ro b ac h  — 50% doda tn i  i 4) u o sób  zupełn ie  z d r o w y c h  — 
25% dodatni .

Dr. G a  e i h g  e ti s i dr.  G ii c  k e 1 o t rzy m al i  w yn ik i  bardzie j  
p rz y c h y ln e  dla tej r eak c ji  i j ed n o cześn ie  w y jaśn i l i  s to su n e k  reakc ji  
o p ad an ia  k r w in e k  do s e ro re a k c j i  p rz y  g ruź licy .  S tw ie rdz i l i  bowiem , 
że re a k c ja  M a t e f y  jes t  b a rd z ie j  c zu tą  w  w y p a d k a c h  g ruź licy ,  
niż re a k c ja  o p a d an ia  k rw in e k ,  że  już w e  w c z e s n y m  o k re s ie  po ­
c z ą tk o w e j  g ru ź l icy  da je  w y n ik  dodatn i ,  że  w y n ik  n e g a ty w n y  nie 
w y k lu c z a  jej, żc  jes t  n iek ie d y  p o z y ty w n ą  w  w y p a d k a c h  g ruź licy  
in ak ty w n e j  i że  nie m a  p a ra le l izm u  p o m ię d z y  o b ra z e m  k l in icznym  
p a to lo g o -an a to m ic zn y m  z jednej  s t r o n y  i r e ak c ją  M a t e f y  — 
z drugiej.

* * *

Dla w y ja śn ien ia ,  w  jak im  stopniu  p o w y ż s z e  re a k c je  s e ro lo ­
giczne pom o cn e  sa  p r z y  ro z p o z n a w a n iu  g ru ź l icy  u dzieci podda łem  
badan iu  84 dzieci,  w  w iek u  od  2 do 14 lat. B ad an iu  p o d leg a ły  
dzieci,  nie m ające  w y r a ź n y c h  o b j a w ó w  k lin icznych  g ruź licy ,  lecz 
m a ją c e  n a s tęp u jąc e  o b ja w y :  w ah an ia  s ię  t" do  37.5", anem ia ,  ogó lny  
habitus,  p o w ię k sz en ie  g ru c z o łó w ,  o b a rcz en ie  dz iedz iczne  i s y m ­
p tom y inne, zn ie w a la jąc e  su p p o n o w a ć  p o c z ą tk o w ą  u k r y tą  gruźlicę .  
R o en tg en izac ja  w y ja w i ła  u w s z y s tk ic h  ty ch  dzieci b ronchoaden it is  
la tc ra l is  albo bi la tera lis ,  u n iek tó ry ch  zac iem nien ie  tego  c zy  innego 
szczy tu .  U w s z y s tk i c h  r ó w n ie ż  d o k o n a łem  reakcji  P i r ą u e t a .  Ta  
os ta tn ia  b y ła  p o z y ty w n ą  u 70%. R e a k c ja  M a t e f y  b y ła  p o z y ­
ty w n ą  u 50% , z a ś  r. M ii n d  e 1 a ty lk o  u 15%. W  w y p a d k a c h  
P i r ą u e ta  u jem nego ,  obie re a k c je  b y ły  ró w n ie ż  ujemne.

P r a g n ą c  w y ja śn ić  sobie ,  c z y  zach o d z i  jaki s t a ły  s to su n e k  po­

m iędzy  temi r e ak c ja m i  a  fo rm u łą  l e u k o e y ta r n ą  k rw i ,  l iczbą leu ­
k o c y tó w  i e r y t r o c y tó w  i leuko lyzą ,  b a d a łem  k r e w  wic iu  dzieci 
i nie m o g łem  s tw ie rd z ić  ż ad n e g o  s ta łe g o  s tosunku ,  żadne j  s ta łe j  
z a leżnośc i  p o m ię d z y  niemi, — lecz  w  w y p a d k a c h  z n ac zn e j  anemii, 
p rz y  liczbie e r y t r o c y tó w  od 1.500.000 do 2.500.000 i z a w a r to śc i  
hem o g lo b in y  od 15% do 40% — re a k c ja  M a t e f y  d a w a ła  w y ­
nik dodatni .

W  wie lu  w y p a d k a c h ,  gdz ie  sic  s tw ie r d z a ło  4— 8% leukol izy  — 
re ak c ja  b y ła  ja w n ą .  Co do  s ta łe g o  s to su n k u  p o m ięd zy  o b ra z e m  
klin icznym , o g ó lnym  s ta n e m  z d ro w ia  d z ieck a  a  re a k c ją  M. s t w i e r ­
dz iłem  z ca łą  śc is łośc ią ,  żc  w c  w s z y s tk ic h  w y p a d k a c h ,  gdzie  by ło  
z az n ac zo n e  w y r a ź n e  zag ę sz cz en ie  w  p e w n y c h  -miejscach pilic p rz y  
c h ro p o w a to śc i  s z m e r ó w  o d d e ch o w y c h ,  —  lub też  gdz ie  s t w i e r ­
dzono  zn aczn ie  p o d u p a d łe  odżyw ian ie ,  anem ja ,  su ch y  kaszel,  czy  
też  m ic ro p o ly ad e iń a  p r z y  s tan ie  p o d g o rą c z k o w y m ,  gdzie  b r a k  b y t  
łak n ien ia  p rz y  w y n iszczen iu  ogólnem, —  w e w szy s tk ich  ty ch  w y ­
p a d k ac h  re ak c ja  M. d a w a ła  w y n ik  doda tn i .  — P r z e d  badan iem  
uprzed n io  u w s z y s tk ic h  dzieci w y k lu c z o n e  b y ło :  lues, m alaria ,  
czy  też  inne c h o r o b y  w y c ię c z a ją e e ,  i w ó w c z a s  ty lk o  k la s y f ik o w a ­
łem jc jako  gruź licze .

T a k  więc,  w e  w s z y s tk ic h  w y p a d k a c h ,  gdz ie  nie m a m y  jasnego  
o b razu  p o c zy n a ją c e j  się  g ruź l icy ,  gdz ie  n iem a w ięc  p o d s ta w  p r z y ­
p u szczen ie  o b a rd z ie j  w y b i tn y c h  zm ianach  w  subs tanc ji  b ia łkow e j  
su ro w ic y ,  tam w y n ik  reakc ji  M. będzie  ujem ny, — i sku tk iem  
tego fo rm y  u k ry te ,  d a ją ce  m ato  o b ja w ó w  o b ie k ty w n y c h ,  nie po ­
w o d u ją  ż y w sz eg o  z ak łó ce n ia  s tanu  ko lo ida lnego  su ro w ic y  i p rzez  
to nie w y k a z u ją  reakc ji  p o z y ty w n e j .

Dla w y ja śn ien ia  tej k w cst j i  u w sz y s tk ic h  dzieci  p r z e p r o w a ­
dziłem r e a k c ję  K la u sn e ra  na  g lobuliny  su r o w ic y  k rw i  — i w s z y s t ­
kie w y p a d k i ,  k tó re  d a w a ł y  w y r a ź n ą  s e ro rea k c ję ,  p rz e d s ta w ia ły  
w y r a ź n y  o b ra z  w y p a d a n ia  g lobulinów  w e d łu g  K lausnera .  Z tąd  
więc w y n ik a ,  jako  fak t  n iep o d leg a jący  zap rz ec ze n iu ,  że  w sz y s tk ie  
s u ro w ic e  m ające  p e w n ą  z a w a r to ś ć  cia l b i a łk o w y c h  n a tu r y  globu- 
linowej p rz e w y ż s z a ją c e  n o rm ę  d a ją  re ak c ję  p o z y ty w n ą .  S to su n ek  
o d w ro tn y  nie s tw ie rd z i łem .

* * *

S. R, (S en ku ng s re a k tio n ).

R e a k c j a  o p a d a n i a  k r w i n e k .

J e sz c z e  w w. XVIII re a k c ja  o p a d an ia  k rw in e k  b y ła  n au k o w o  
o p r a c o w a n a  p rz e z  H u n t e r  a, l ecz  nas tęp n ie  na  d ługo  zapom niana .  
W  r. 1910 bad an ie  d o św ia d c za ln e  i p ró b y  na k o b ie ta ch  c ięża rn y c h  
d o k o n an e  p rz e z  F a h r e n s a  p o r u s z y ły  na  n o w o  te k w e s t i e  
i w z b u d z i ły  z a in te re so w a n ie  w ś r ó d  k l in icy s tó w .  O d tą d  re ak c ja  ta 
zaję ła  w ła ś c iw e  m iejsce  p rz y  b a d an iac h  k l in icznych  na  rów ni  
z innemi m etodam i.  F a l i  r e n  s i inni klinicyści uznawali  p o c zą t ­
k o w o  tę reak c ję  za  sp e c y ficzn ą  u kob ie t  c ięża rn y c h ,  jed n ak  n a ­
s tęp n e  p o sz u k iw a n ia  w y k a z a ł y  don ios łość  jej i p r z y  ro z m a i ty c h  
zab u rzen iach .  W ię k sz o ść  b a d a c z y  podnosi  jej zn ac ze n ie  w y b i tn e  
p rz y  ro k o w a n ia c h  ( L o h r ,  R u m p f ,  G n e i s s a t z ) ,  inni z a z n a ­
cza ją  jej d on ios łość  ro z p o zn a w c zą .

L i n z  e n ni e y  e r, n a jp o w aż n ie jsz y  a u to r y t e t  w  ty m  k ierunku,  
u zn a je  ją  za  b a rd z ie j  czu łą  niż p o d w y ż sz en ie  te m p e ra tu ry .  —  Co 
do szy b k o śc i  sam ej  reakc ji  F ' a h r e n s  s tw ie rd za ,  że o p a d an ie  
k rw inek  szybc ie j  sie  o d b y w a  u dzieci , niż u osób d oros łych ,  z aś  
u ssaw có w  re ak c ja  ta  idzie powolnie j .  Ogólnie  z a ś  w kwesti i  norm  
p recy p i tac j i  f izjologicznej w ś ró d  b a d a c z y  n iem a  jednom yślnośc i .
I tak, g d y  w ed ług  F a h r e n s a  i W e s t e r g r e n a  o p a d an ie  k r w i ­
nek o d b y w a  się u m ę ż cz y z n  t r z y  r a z y  powolniej niż u kobiet,  — 
M o r e l ,  M ii 11 e r,  L i n z  e u ni e  y  c  r tw ie rd zą ,  ż e  p re c y p i ta c ja  
u obu płci p raw ie  id en ty czn a  z pew ną  ink linac ją  ku a k ce le ra c j i - 
u kobiet .  Z aś  zdan iem  Z o h r  a p re cy p i ta c ja  d w a d z ie śc ia  ra z y  
s z y b sz a  u m ę ż cz y z n  i dz ies ięć  r a z y  s z y b s z a  u k o b ie t  niż  u dzieci .

Co  do no rm  p recy p i tac j i  u dzieci ró w n ie ż  n iem a jed n o m y ś l ­
ności. R ó żn ica  zdań  i c y fr  p o lega  na  tem, że  re ak c ja  ta, jak k o lw iek  
n iesk o m p l ik o w a n a  s a m a  w  sobie,  p o d c za s  u b o c zn y c h  w a r u n k ó w  
p rz y  d o k o n y w a n iu  tejże  m o że  p o d leg ać  m odyf ikac jom  i d a w a ć  
ro z m a ite  w ynik i .  I tak  s tw ie rd zo n o ,  iż w y n ik i  i p rz eb ieg  jej m ogą 
b y ć  ró ż n e  w  za leżnośc i  od t “ lokalu,  p rz y p a d k o w y c h  w s trz ą ś n ień ,  
n ied o k ład n eg o  u s ta w ie n ia  p ro b ó w k i ,  ś r e d n ic y  tejże,  n ieścis łośc i  co 
do ilości p o b ra n e j  k rw i  i r o z tw o ru  c i tra tu ,  św ie ż o śc i  tegoż ,  c z y ­
stośc i  i suchośc i  p ro b ó w k i ,  c za su  t r w a n ia  ucisku ż y ły  pod czas  
p o b ie ran ia  k rw i

Z daje  się, żc  i b ra k  jed n o s ta jn e j  techniki p r z y  w y k o n y w a n iu  
tej reakc ji  ró w n ie ż  w p ł y w a  na  różn ice  cyfr ,  p o d a w a n y c h  w  l i te ra ­
tu rze .  Dla  u w idoczn ien ia  t eg o  poda ję  poniżej  kilka m etod  d o k o n y ­
w an ia  reakc ji .

M e to d a  L i n z e n m e y c r a :  p o b ie ra  się  do s t r z y k a w k i  1 g r a ­
m o w e j  0.2 r o z tw o ru  5%  na tr i  c itrici,  d oda je  się 0,8 k rw i,  po b ran e j
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z ż y ły ,  dok ładn ie  się  m ie sza  i w le w a  do p ro b ó w k i .  C zas ,  p o d czas  
k tó re g o  o d b y w a  się  o p ad an ie  k rw in e k  p rz y  k lasyf ikacj i  su ro w ic y  
do 18 m. in. s ta n o w i  n o rm ę  p reey p i tac j i  (na p ro b ó w c e  sa  s p e ­
cjalne podzia łk i) .

M e to d a  N a t h a n a  i H e r o l d a :  k r e w  się ro zc ień c z a  \%  
ro z tw .  na tr i  c itrici,  m ie sza  z 7%  ro z tw .  na tr i  c łdo ra t i ,  n a b ie ra  się 
do s t r z y k a w k i  1 g ra m o w e j  1/4 c i t ra tu  i 3/4 k rw i .  M iarą  sz y b k o śc i  
o p ad an ia  k r w in e k  s łu ż y  ilość w y k la r o w a n e j  p laz m y  po nad k r w in ­
kami o padn ię tem i ku k o ń c o w i  p ie rw sze j  god z in y  od chwili  n ap e ł ­
nienia p robów ki .

W  czas ie  o s ta tn im  dr. B o 1 o k  h o w  s  k  i, K 1 a s s e n. P  a li­
c h e  n k o, L i n z e n m e y e r  p ro p o n u ją  dla tej reakc ji  swój sp e ­
c ja lny  a p a r a t  z ilością k rw i  1—2 kropli  (m ik ro m e to d a ) .

Dla  o t r z y m a n ia  w y n ik ó w  jed n o s ta jn y c h  m o żn a  się  p o s łu g iw a ć  
j a k ą b ą d ż  m eto d ą ,  t r z y m a ją c  się  s ta le  jed n a k  jak ie jś  jednej  w  c a ły m  
sz e re g u  b adań ,  a p rz y  tern d o k o n y w a ć  re ak c ję  w  jed n y m  czasie ,  
najlepiej z ran a ,  po śniadaniu .

Na klinice S  a  k  s h  'a  i W  a r t e n li o r  s t ‘a dokonu je  się re ak c ja  
jednogodz inna ,  p rz y c z e m  p re c y p i ta c ja  uznaje  się  za  de f in i tyw ną.

B io rąc  pod u w a g ę  re a k c ję  jednogodz inną ,  ś re d n ią  sz y b k o ść  
p reey p i tac j i  i c z a s  p o t r z e b n y  dla uk o ń czen ia  tej osta tn ie j ,  M. 
P r i b r a m  p oda je  pięć  ty p ó w  p reey p i ta c j i :

1) T y p  n o r m a l n y  —  p o c z ą tk o w e  o padan ie  p rzy śp ieszo n e ,  
sk ró c en ie  ogó lnego  c z a su  t rw a n ia .

2) T y p  j e d n o g o d z i n n y  — uk o ń czen ie  m a k s y m a ln e j  p re-  
cyp itac j i  w  c iągu jednej  godziny',  s z y b k o ść  m ak s y m a ln a ,  czas 
t r w a n ia  n a jk ró tsz y .

3) P r e c y p i t a c j a  z w o l n a  z  a  p ó ź n i o n a  ( ra len tic  — 
ta rd iv e )  —  s z y b k a  z p o czą tk u  i zw o ln io n a  nas tępn ie .

4) T y p  p r z e d ł u ż o n y  — p re c y p i ta c ja  jed n o s ta jn a ,  c zas  
t r w a n ia  z n ac zn y .

De h o f f i W  a  c h t e 1, d o k o n u jąc  m a s o w y c h  b a d ań  w  s a n a to ­
r iach  d z iec ięcy ch  p oda ją  n as tęp ,  w y n ik i :  r e a k c ja  op ad an ia  k rw in ek  
m oże  o d d a ć  b a rd z o  cen n e  usługi  w  w y p a d k a c h  g ruź licy ,  gdz ie  inne 
m e to d y  b a d a ń  k l in icznych  z aw o d z ą .  Np. p rz y  p o w ię k sz en iu  g ru ­
c zo łó w  o s k r z e lo w y c h  r o e n tg e n o g r a m y  nie z a w s z e  są  p r z e k o n y ­
w a jąc e ,  lecz  p o z y ty w n a  S. R. w  sp o só b  na jba rdz ie j  p e w n y  s t w i e r ­
dza c h a r a k te r  g ru ź l icz y  ty c h  p o w ię k sz eń .  S. R. je s t  ró w n ię ż  b a rd zo  
p o m o cn ą  w  w y p a d k a c h  g ru ź l icy  kości,  a  o ra z  w  celu roz różn ien ia  
k a t a r ó w  o s k r z e lo w y c h  n a tu r y  sp ecy ficzn e j  od z w y k ły c h  z a s t a r z a ­
łych  lub też  p rz e w le k ły c h  k a t a r ó w  g ry p o w y c h .

K re w  p o b ra n a  u (i dzieci,  d o tk n ię ty ch  c iężką  g ruź licą ,  da la  
p recy p i tac ję  ku końcowi 15—20 minut . D o k o n u ją c  S. R. na  g ru ź l i ­
kach  b ra łe m  za  n o rm ę  p reeyp i tac j i  f izjologicznej s łupek  sk l a r o w a ­
nej s u r o w ic y  w y so k o śc i  5 do 8 111111. T a k ą  n o rm ę  p rz y ją łe m  na 
m o cy  o b se rw ac j i  k rw i u 35 dzieci z d ro w y ch ,  co  j e s t  zg o d n em  ze 
sp o s trzeżen iam i  in nych  a u to ró w .

R e a k c ja  d a ła  c iek aw e  wyniki.  W s z y s tk ie  dzieci  (0) z fo rm ą 
a k ty w n ą  g ru ź l icy  w y k a z a ły  m a k s y m a ln ą  ak ce le ra c ję  o p a d an ia  
k rw inek .  U d w o jg a  z p o m ię d z y  tych  z p ro c ese m  w y s ięk o w y m  
w p łucach ,  w czas ie  nas i len ia  się  choroby ,  r e a k c ja  w y k a z a ł a  cy f ry  
n a jw y ż s z e  akce le rac j i .  Dzieci z g ruź licą  kości o p rzeb iegu  ła g o d ­
nym  w y k a z a ły  c y f ry  niskie.

N a  7 dz ieciach , d o tk n ię ty ch  g ru ź l icą  g ru czo ło w ą ,  w y k azan o ,  że 
osobniki z po w ięk szen iem  o b u s t ro u n e m  g ru czo łó w  osk rze lo w y ch  
d a w a ły  n a jw y ż s z e  c y f r y  akce le rac j i .  T a  c iek aw a  o b se rw a c ja ,  m a ­
jąca  d o n io s ło ść  d i a g n o s ty c z n ą  z w r a c a  u w a g ę  na  zg o d n o ść  rezu l ta ­
tów o t r z y m a n e j  reakc ji  z  ob jaw am i k l in icznemi cho ro b y ,  a  również  
p o tw ie rd z a  z n ac ze n ie  p ró b y  P i r ą u e f a  p rz y  pow iększen iu  gruczo łów .

N as tęp n ie  z a z n a c z y ć  n a le ż y  p ew ną  k o rre lac ję  p o m ięd zy  re ­
ak c ją  P i r ą u e ta  i S. R. T am ,  gdzie  ta  o s ta tn ia  sz ła  na jszybc ie j ,  tam 
i P i r ą u e t  by ł  w y b i tn ie jsz y  i odw ro tn ie .  P r z y  reakc ji  P i rą u e ta  
ujemnej,  S. R. d a w a ła  p recy p i ta c ję  no rm alną .

I tak ,  s tw ie rd za m ,  że  re a k c ja  o p a d a n ia  k rw in ek  je s t  o d p o ­
wiednią  w ce lach  d iag n o s ty c z n y c h  j ak o  m etoda  pom ocnicza  przy  
in nych  sposo b ach  bad an ia ,  m a p r z y  tein don ios łość  p ro g n o s ty c zn ą  
i s łu ż y  ja k o  k ry t e r iu m  w  przeb iegu  cho ro b y ,  podnies ienie  bowiem 
cyfr  p reey p i ta c j i  św ia d c z y  o p e w n y ch  k o m p lik ac jach  w przeb iegu  
cho ro b y ,  o pewnej tendencj i  ku g o rszem u .

R e a k c ja  t a  p r z y  g ru ź l icy  s tw ie rd z a  s tan  ogólny  o rg an izm u  
w d a n y m  czasie,  s łu ż y  p rzew odn ik iem  w z ab ieg ach  te r a p e u ty c z ­
ny c h  i d a je  m o żn o ść  ro z ró ż n ian ia  s t a n ó w  c h o ro b o w y ch  p rz e w le ­
kłych, c ią g n ąc y c h  się  w  n ieskończoność ,  od  sc h o rze ń  n a tu r y  sp e ­
cyficznej.

S y s te m a ty c z n e  p os ług iw an ie  się  tą  re ak c ją  p o z w a la  n a m  ró w ­
nież  w  wielu w y p a d k a c h ,  z w sze lk ą  śc isłością ,  w ypow iedz ieć  się 
co do ro k o w a n ia  w d a n y m  w y p a d k u .

S t r e s z c z a ją c  się z a z n a c z a m  n a  m o cy  w szy s tk ieg o ,  co w yżej  
pow iedziano ,  że  jak  reak c je  se ro log iczne ,  tak  i r e ak c ja  o p adan ia  
k rw in ek  s ta n o w ią  b a rd zo  cen n y  p r z y c z y n e k  do  ro zp o zn aw an ia  
g ruź licy  u dzieci o ra z  ro k o w a n ia  w tej chorobie.

P r z e c h o d z ę  t e r a z  do moicli w ła s n y c h  b a d ań  d o ty c z ą c y c h  
dzieci,  d o tk n ię ty ch  gruź licą  r o z m a i ty c h  form.

B adan iu  p o d leg a ło  82 dzieci,  u k tó ry c l i  d o k o n an o  152 r e ­
akcji S.  R.

W e d łu g  w ie k u  dzieci b y ły :

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

razem 82

Z tej l iczby :  6 dzieci —  z fo rm ą  a k ty w n ą  g ru ź l icy  płuc, — 
1 ! _  g ruź lica  kości,  —  27 — ly m p h ad en it is  g ru c z o łó w  sz y jo ­
w y c h ,  — 45 — p o w ię k sz en ie  g ru c z o łó w  o sk rz e lo w y c h  i m icro- 
po lyaden i tis .

T ec h n iczn ie  d o k o n y w a łe m  re a k c ję  w e d łu g  m e to d y  k o m b in o ­
w a n e j  N a t h a n a ,  H e r o l d a ,  L  i 11 z e n m  e y  e r a, t. j. do s t r z y ­
k aw k i  1 g ram o w ej  b ra łe m  5%  c i t ra t .  i pob iera łem  z ż y ły  0.8 krwi,  
p rz y cz em  dla un ikn ien ia  uc isku ż y ły  i ewentua lne j  s tagnac ji  krwi 
po b ie ra łem  k re w  z ż y ły  szy jo w e j  ( jugularis)  p r z y  lekkim n a c h y ­
leniu g łow y,  a lbo też  z ręki p r z y  b a rd zo  n iezn ac z n y m  i k ró tk im  
uc isku  ży ły .

S to so w a łe m  o b se rw ac ję  w y łą cz n ic  j ed n o g o d z in n ą ,  t. j. z a z n a ­
cza łem  w m il im e trach  w y s o k o ś ć  sk la ro w an e j  s u ro w ic y  po nad  o p a ­
dnię tem i k rw in k am i .  P r o b ó w k a  b y ła  3 mm ś red n icy ,  z a w a r ­
tość  1.0.

D o św iad czen ia  m oje  w y k a z a ły ,  że o b se rw a c ja  jed nogodz inna  
p rz y  b ad an iach  k rw i  dziecięcej jes t  b a rd z o  d ogodną ,  p o n iew aż  ty lko  
p ierw sze  g o d z in y  i m in u ty  b y w a ją  istotnie d e m o n s tr a ty w n e .  Im 
dłużej t r w a  o b se rw ac ja ,  tern więcej z a c ie ra  się  różn ica  p reeyp i tac j i  
ro z m a ity c h  surowic.

S P R A W O Z D A N IA  Z K A Z U IS T Y k l  1 S P O S O B Ó W  LECZENIA.

Dr. S t a n i s ła w  M OKRZYCKI, se k u n d a r ju sz .  L w ó w .

Przypadek roponercza w  nerce niedokształconej z trójdzielna 
miedniczką pozanerkową.

Z O d d z ia łu  U ro log icznego  S z p i ta la  P o w s z e c h n e g o  w e  L w ow ie .
K ie ro w n ik :  P r y m a r ju s z :  Doc. Dr. S tan .  L a s k o w n i c k i .

W  grudn iu  1929 r. zg łos i ła  się  na  n a sz  oddz ia ł  ,1. M., d z ie w ­
czyna ,  lat  19, z z a w o d u  s łu żąca ,  ze sk a rg am i  na  bóle w  okolicy 
lęd źw io w e j,  po obu s t ro n a ch ,  t r w a ją c e  od d łu ższeg o  czasu .  U z y ­
skan ie  w y w ia d ó w  t r u d n e  z  p o w o d u  o s łab ien ia  u m ysłu  (np. chora  
podaje,  że  z m o cz em  chodzi  jużto  co godzinę,  ju ż to  r a z  na  2 t y ­
godnie). B a d an ie  p rz e d m io to w e :  w z r o s tu  n iskiego, b u d o w y  wątłe j ,  
o d ż y w ie n ia  m ie rnego ,  s k ó r a  n ieco  b lada .  N iezn aczn e  z m ian y  nie­
ż y to w e  w  s z c z y ta c h  płuc. T ę tn o  p rzy śp ie szo n e .  W  z a k re s ie  b r z u ­
cha  o padn ięc ie  t r z e w  i b o lesn o ść  p o d c za s  o b m a c y w a n ia  okolicy 
ne rk i  p r a w e j ;  p o w ło k i  w io tk ie ,  o p o ró w  b rak .  W  m oczu  białko 
o b ecn e  (1,3 p ro  m ille);  w  o sad z ie  b a rd z o  liczne c ia łk a  b ia łe  i po ­
jed y n c z e  krw ink i  c z e rw o n e ,  w a łe c z k ó w  nie znaleziono.

C y s to k o p ja :  m ie rn e  p r z e k r w ie n ie  i o b rz ę k  ś lu zó w k i  p ę ch e rza  
w ca ło śc i ;  ujście  n roczow odu  lew eg o  p ra w id ło w e ,  w ydz ie l i ło  
w s t r z y k n ię t ą  doży ln ie  in d y g o tro p in ę  po 4 m. n o rm a ln y m  p rąd em  
i w y  sy c e n ie m ;  ujście p r a w e  s z ty w n e ,  w y d a la  s t rz ęp k i  ro p y  a b a r ­
wika do 12 m inu t  nie  w ydz ie l i ło  zupełnie.

Py e lo g ra f j i  nie m ożna  b y ło  w y k o n a ć ,  ze  w zg lęd u  na z n aczn ą  
d ra ż l iw o ść  chorej .

C iep ło ta  c ia ła  s ta le  p o d g o r ą c z k o w a  z m ak s im u m  do 37.5.
W o b e c  ro z p o z n a n ia  p y o n e p h ro s i ś  d e x tra ,  p rz y s tąp io n o  do 

n cphrec tom ji .  C ięc iem  B e rg m a n n a  o tw a r to  p r z e s t r z e ń  p o z a o t r z e w -  
now ą ,  na tra f ia jąc  o d ra z u  na opór,  w ie lkośc i  ja ja  k u rz eg o  i sp o is to ­
ści m iękkiej .  P rz e s z u k a n o  ca łą  p r z e s t r z e ń  p o z a o t rz e w n o w ą ,  ale 
ciała, k tó r e b y  o d p o w ia d a ło  w ie lkośc ią  ne rce ,  p rzyna jm nie j  n o rm a l ­
nej, nie znalez iono. P o  od szu k an iu  tnoczow odu ,  k t ó r y  o k a za ł  się 
po w ięk szo n y ,  s tw ie rd zo n o ,  o d dz ie la jąc  go ku gó rze ,  że  łą c z y  się
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z o w y m  guzem . Guz ten za tem ,  j ak o  n e rk ę  h y p o p la s ty c z n ą ,  po 
podw iązan iu  sz y p u ly ,  w y c ię to  ty p o w o  w r a z  z m o c z o w o d e m ,  od ­
c ię tym  p o p rzed n io  p rz y p ęc l io rz o w o .  R a n ę  z a sz y to ,  z ak ład a jąc  
d ren . C h o ra  w  18 dniu po ope rac j i ,  op u śc i ła  szpita l ,  jako  w y ­
leczona.

Na p re p a ra c ie  w y c ię te j  ne rk i  w id z im y  3 c h a r a k te r y s ty c z n e  
z m ian y :

1) p rz e d e w sz y s tk ie m  sa m a  n e rk a  jes t  mała ,  n icd o k sz ta łco n a  
i na rozkro ju  jej w id o c zn e  są  l iczne jainki,  ty p o w e  dla ro p o ­
n e rc z a ;

2) dalej  w id o c z n y  jes t  b ra k  w ła ś c iw e j  m iedniczki,  a w  miejsce  
jej sp o s t r z e g a m y  3 oddz ie lone  k ie l ichy,  z k tó ry c h  d w a  g ó rn e  łączą  
się c z ę śc io w o  p rz e d  p rze jśc iem  w  m o czo w ó d .  T e  t rzy ,  zupełnie  
n ieos łon ię te  tk a n k ą  n e rk o w ą ,  k ie l ichy  s ta n o w ią  rzadk i  s tan  t. zw. 
po tro jen ia  m iedniczki  p o z a n e rk o w e j .

3) w r e sz c ie  m o cz o w ó d  jes t  z g ru b ia ły  i r o z sz e rz o n y ,  sz c z e g ó l ­
nie ku dc łowi, jako  w y r a z  ro p o m o cz o w o d u ,  p y o u re te r .

Zdjęcie preparatu nerki.
N a jw ięk szy  w y m ia r  p o d łu żn y  6 cm, p o p rz e c z n y  3,5 cm. 

Długość  p rz e c ię tn a  o d d z ie ln y ch  k ie l ichów  3 cm, a części  
z łą cz o n y c h  2 cm.

D ługość  o d c ię teg o  in o cz o w o d u  10 cm.

C ałość  za tem  ty c h  z m ian  sk ła d a  się  na  o b ra z :  p y o n e p h ro s  
w  ren  h y p o p las t ic u s  z p y e lo s  t r ip lex  s. t r ip a r t i t a  e x tra ren a l is  
i p y o u re te r .

Z ro zw o jem  sz c z ą tk o w y m  nerki czyli  jej n iedoksz ta łccn iem , 
sp o ty k a m y  się częście j ,  niżli z b ra k ie m  nerki,  ap las ia .  Albo m iąższ  
n e rk o w y  w  nerce  s z czą tk o w ej  je s t  ca łkow ic ie  ro zw in ię ty ,  albo, 
sk o ro  zaburzen ie  ro zw o jo w e  ro zpoczę ło  się we wczesnyc l i  o k re ­
sach  ż y c ia  p łodow ego,  w ó w czas  b ra k  np. k łębuszków , obok w y ­
ksz ta łco n y ch  n a leży c ie  k a n a l ik ó w  m o czow ych ,  lub w  n e rce  p o z b a ­
wionej zupełnie  m iąższu  w id z im y  ty lko  tk an k ę  łączną ,  o n iel icz­
nych  torbie lkach. D ługość  ne rk i  szczą tkow ej ,  w ynos i  n iek iedy  z a ­
ledwie 3 cm. M iedn iczka  jes t  zw y k le  tak ż e  s z c zą tk o w a ,  niekiedy 
jednak  o wiele w ięk sza  od nerki hypop las ty czn c j .  M oczowód zw yk le  
cienki, c za sem  w y s tę p u je  ty lk o  Jako p o s t ro n e k  ł ą c z n o tk a n k o w y ; 
n iek iedy  znow u d r o ż n y  jes t  z a led w ie  w odcinku do lnym .

Niedokształceniu nerki, jako wadzie rozwojowej, towarzyszą 
zwykle równocześnie jeszcze inne cechy niedorozwoju organizmu, 
jak upośledzenie psychiki, habitus asthenicus, enteroptosis, infanti- 
lisnius genitalis i retroflexio uteri.

N e rk a  sz c z ą tk o w a  nie tak  częs to  u lega  schorzeniu .  W p r a w d z ie  
jej si ła  z a p a so w a  jes t  zn aczn ie  obniżona, ale  p ra c u je  o n a  w y s t a r ­
cza jąco ,  jak  d ługo  w y m o g i  nie p r z e k r a c z a j ą  n o rm y .  W  p rz ec iw ­
n y m  raz ie  funkcja  jej z aw o d z i  nag le  i szybko .  S tą d  w raż l iw o ść

z n a c z n a  tych  c h o ry c h  na zabiegi  c h iru rg iczn e  wogóle.  C h o rz y  tacy ,  
jeśli  chodzi o ca łkow itą  funkcję  n e rk o w ą ,  zn a jd u ją  się  w ch w ie j ­
nej ró w n o w ad z e ,  k tó rą  k a ż d y  zab ieg  o p e ra c y jn y  n a r u s z y ć  m o że  
w sposób  k a ta s t ro fa ln y ,  n a w e t  g d y  d ru g a  n e rk a  jes t  zupełnie  
zd ro w a .

W y p a d n ięc ie  funkcji  ne rk i  szc zą tk o w e j  pow odu je  ła tw o  p r z e ­
ciążenie  czy n n o śc io w e  d rug iej  nerki.  T a  d r u g a  n e rk a  w y k a z u je  
z w y k le  p r z e ro s t  w y ró w n a w c z y .  Z n a jd u jąc ,  w zd jęciu  p rzeg ląd o -  
wem, d u ż y  cień jednej  nerki,  nie d a ją c y  s ię  w y t łu m a c z y ć  jak im ­
kolwiek procesem  c h o ro b o w y m  (re n  cys ticn s , hyd ro n e p h ro s is , tu- 
m o r  i t. p.),  p ow inn iśm y  m y ś leć  o p rze ro śc ie  drugiej nerki.

N e rk a  p rz e ro s ła  w y r ó w n a w c z o ,  jako  n ad m ie rn ie  p ra cu jąc a ,  
jes t  m nie j  o d p o rn a  na czynn ik i  s z k o d l iw e ;  np. zapa lne ,  i c zę s to  
u lega schorzen iu .  W id z im y  za tem ,  że  w  p r z y p a d k a c h  hypoplazji  
jednos tronne j ,  z ac h o d z ą  po d o b n e  s tosunki,  jak w  jed n o s tro n n e j  
aplazji.  W  obu s ta n ac h ,  zab ieg i  na  jed y n e j  z d ro w e j  n e rc e  są  n ie ­
b ezp ieczn e ;  zab ieg i  k o n s e r w a ty w n e  jak  np. n e p h ro -  czy  p y e lo to -  
m ia  da ją  jeszcze  czę s to  efekt,  a le  u e p li rec to m ia  p o w o d u je  b e z ­
w zg lęd n ie  śm ierć .  D la teg o  n a le ży  z a w s z e  w y k o n a ć  p rz e d  op e rac ją  
ch ro m o c y s to sk o p ję ,  a  jeśli to n iem ożliw e ,  nie p ow inno  się b e z w a ­
r u n k o w o  u su w a ć  nerki,  n a w e t  w  p rz y p a d k u  jej o b ra że ń .  Jeśli  
w  czas ie  o p e rac j i  s tw ie rd z o n o  p o d e jr z a n e  p o w ięk szen ie  nerki,  to 
w ó w c z a s  u c ie k a m y  się do ś ró d o t r z e w n o w e g o  badan ia  drugiej 
nerki,  ce lem  w y k a z a n ia  p r z e d e w s z y s tk ie m  jej obecnośc i  a późn ie j  
wielkości .

O ile p o d w o je n ia  m iedniczki  i m o czow odu ,  są  d ość  częstemś 
w a d am i  rozwojowemu w z ak re s ie  n a rz ą d ó w  m o cz o w y c h  (do .3% 
sekcji  w ed le  B o s t ro e m a  i P o i r i e r a  i 2.8% ope rac ji  u ro lo g iczn y ch  
w e d łu g  P a w ło w a ) ,  to w y ją tk o w o  s p o ty k a m y  m ie d n icz k ę  t ró j ­
dzielną.

P o d w o je n iu  m iedniczk i  t o w a r z y s z y  z w y k le  ro zd w o jen ie  m o ­
c zow odu  zupełne  (u re le r  dup lica tus)  lub n iezupełne  (u re te r  b ipa r-  
t itu s  s. iissus). O tóż  w p r z y p a d k a c h  n iezupełnego  ro zd w o jen ia  m o ­
czow odu  (p rz e w a ż n ie  w  odc inku  g ó rn y m ,  w y ją a k o w o  d o lnym ),  
z a u w a ż y ć  m o że m y  n iek iedy ,  w  m ie jscu  w y s o k ie g o  rozw id len ia ,  ro z ­
sze rzen ie ,  o d p o w ia d a jąc e  iniedniczce,  leżące j  p o z aw n ę k o w o ;  z  r o z ­
sze rzen ia  obie odnogi  m ied n iczk o w e  b iegną  do  nerki.  O wiele  c z ę ­
ściej s p o ty k a m y  rozdw ojen ie  m iedniczki  tego  rodza ju ,  że  g ó rn a  
i dolna o d n o g a  m iedniczk i,  nie tw o rz ą c  w ła śc iw e j  ja m y ,  p rz ec h o d zą  
w obręb ie  w nęk i  w  m oczow ód .

P o d  w z g lęd e m  ro zw o jo w y m , w  zup e łn em  rozdw ojen iu  m oczo­
wodu, w y r a s t a j ą  z  p rz ew o d u  W olffa ,  z am ia s t  jednego ,  d w a  pączki 
m o cz o w o d o w e ;  w niezupełne in  n a to m ias t ,  z a w ią z e k  miedniczki  już 
wcześnie,  bo p rz ed  do jśc ie m  do  b las te m y  n e rk o w ej ,  r o z d w a ja  się 
na  ram ię  g łow ow e  i o g o n o w e ;  s ą  to  ek w iw a le n ty  k iel ichów n e r ­
kowych .

W  iniedniczce tró jdz ie lnej ,  w m ie jscu  rozw id len ia  2 g łów nych  
kielichów, w y r a s t a  jeszcze  t rzec ie  ś rodkow e .

W  n a sz y m  p rz y p a d k u ,  ra m ię  ś ro d k o w e  odchodzi  p o w yżej  ro z ­
widlenia  z m iedn iczk i  g ó rn e j ;  ro z d w o jen ia  m o czo w o d u  brak .

M iedn iczka  g ó rn a  je s t  z w y k le  m n ie j s z a ;  o d da len ie  poszczegó l­
n ych  ram io n  ro z m a ite ;  n ie ra z  tak  n ieznaczne ,  że  uniem ożliw ia  re ­
sekc ję  jednej  częśc i  nerki.  W y ją tk o w o  is tnie je  po łączen ie  m ięd zy  
po jed y n czcm i ram ionam i.

P iśm ie n n ic tw o :

1) H o f e r :  U e b e r  a n g e b o re n e  N ie ren a p la s ic  b z w .  — h ypop la-  
sie. M. KI. 23. 1929. —  2) S e l i m  u l  b e :  U e b e r  Nieren  u. H arn le i-  
te ran o m a licn  Zeits .  f. Uroi .  Chir.  Bd. 27. 1929. —  ,3) W  i l d  h o l  z: 
L ehrbuch d. Urologie.  1924.

OCENY I S P R A W O Z D A N IA .

P i e r r c  R e y n i e r :  „C o n tr ib u t io n  d 1'IHude du T ra iiim w n t  
de la  T uberca losc p a r W r . "  s t r .  176. Edit ion:  I . ib ra ire  P icar t .  
Pa r is .  1930.

A utor  zajm uje  się w  p o w y ż sz e j  p r a c y  leczen iem  g ru ź licy  p r e ­
p a ra ta m i  złota ,  g łó w n ą  u w a g ę  p o św ię c a ją c  K rys ioda low i .

W  1 rozdzia le ,  po k ró tk im  ry s ie  h i s to ry c z n y m  leczen ia  z lo tem  
gruź licy ,  o m aw ia  n a s tęp u jąc e  p r e p a r a ty :  S a n o k r y z y n ę  (Crisalbin),  
A l lochryzynę ,  Aurofos,  S o lganal ,  K ry so lg a n  (Suprago l) ,  Trifal,  
Solganal ,  l .ap ion  i Krysiodal ,  poda jąc  ich w z o r y  ch em iczne ,  sp o ­
sób  o t r z y m y w a n ia ,  w ła sn o śc i  f izy czn e  i ch em iczn e ,  p ró b y  jak o ­
śc iow e ,  postaci  f a rm a c e u ty c z n e ,  w  jak ich  d a n e  p r e p a r a ty  znajdują  
się w  handlu,  d a w k o w a n ie  i sp o só b  s to so w an ia .  K rys ioda l  obecn ie  
b a rd z o  s z e ro k o  s to s o w a n y  w e  Francji ,  je s t  sz e rz e j  o m ó w io n y ,  ze 
w zg lędu  na sw oje ,  szc ze g ó ln e  za le ty ,  g d y ż  z a w ie ra ją c  p rócz  z ło ta
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jod i kadm ,  (na  100 e iir1 k ry s io d a lu  w y p a d a  7 g jodu, 55 m g  z to ta  
i 3 mg kad m u ) ,  łą c z y  w  sob ie  w ła sn o śc i  d i e m jo tc r a p e u ty c z n e  tych  
trzecli  metali .  A by  w z m o cn ić  jego  dz ia łan ie  i u su n ąć  o b ja w y  ze 
s t ro n y  p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o ,  n a le ży  w  czas ie  leczen ia  p o d a w a ć  
w ap ń  i n a św ie t l a n ą  c r g o s te ry n ę .

N as tęp n e  ro z d z ia ły  p o św ię c o n e  są  w y łą c z n ie  krysioterapjii .  
1 tak  ro zd z ia ł  11 p oda je  d o k ła d n ą  t ech n ik ę  s to so w a n ia  p re p a ra tu .  
U ż y w a ć  na leży  20 c n r ‘ s t r z y k a w k i ,  a b y  po n a b ran iu  z ampułk i  
k ry s io d a lu  i z u p e tn em  usunięciu  p o w ie t r z a  m o ż n a  by ło  w c iąg n ą ć  
z ż y ły  około  15 cm 3 k rw i  i d o p iero  p o tem  w s t r z y k n ą ć  c a łą  z a w a r ­
tość  (e.Kohemotcrapja) .  W  ten sp o só b  unika  się m ie jsc o w eg o  d z ia ­
łania k ry s io d a lu  m o g ąc eg o  sp o w o d o w a ć  za ro śn ię c ie  ż y ły .  W s t r z y ­
kuje s ię  w  d w u  se r jac li  po 25—30 injekeji ,  po dw ie  na tydzień ,  
rob iąc  p r z e r w ę  m ię d z y  se r jam i  1—2 m ies ięcy .  C z a s e m  po w s t r z y -  
k iw an iaeh  w y s tę p u ją  n iem iłe  o d c z y n y  ja k  u. p. w rażen ie  c iężaru  
na  grzb iec ie ,  w r a ż e n ie  g o rą ca ,  p o sm a k  m eta l iczn y  w  u s ta ch  i t. p. 
Krys ioda l  m o żn a  s to s o w a ć  ró w n ie ż  d om ięśn iow o ,  lecz c horzy  
z n o sz ą  w te d y  in jekc je  gorzej.

R ozdział  III o be jm uje  w s k a z a n ia  do  s to so w an ia  k rys io te rnp j i  
w e  w s z y s tk ic h  rodzajac l i  g ru ź l icy .  P i e r w s z e  m ie jsce  zajm uje  g r u ­
źlica p łu cn a  u tajona , p rz y c z c m  a u to r  podda je  k r y ty c z n e j  ocenie  
o b ja w y  d iag n o s ty c z n e  jak  p ró b y  a l le rg icznc ,  c iepło tę ,  o b ja w y  f izy ­
ka lne  i r o e n tg c n o g r a i n y ; d o łą c z o n a  jes t  tu ta j  o b sz e rn a  b ib ljografja  
o d n o sz ą ca  się  do g ru ź l icy  utajonej,  a llcrgji  i t. d. P o te m  n as tęp u ją :  
g ruź lica  płucna p o c z ą tk o w a ,  ro z w in ię ta  i p rz ew le k ła ,  g ruź lica  g r u ­
c zo ło w a ,  o t r z e w n o w a ,  s k ó r y  i błon ś lu z o w y c h ,  kostna ,  krtani 
i d ró g  m o cz o -p łc io w y c b .  K a żd y  z tych  ro d z a jó w  gruźlicy i lustrują  
liczne o b s e r w a c j e  i r o e n tg e u o g ra in y .

W  rozdzia le  IV p o d a n e  są  p r z e c iw w s k a z a n ia  do s to so w an ia  
k ry s io te ra p j i ,  za  k tó re  a u to r  u w a ż a :  w a d y  k tó re  m o g ą  się  g w a ł ­
tow nie  ro z w in ąć ,  n ie w y d o ln o ś ć  c zy n n o ś c io w a  w ą t r o b y  i ne rek  
i u sz k o d zen ia  jelit.

R o z d z ia ł  V. O dm a p łu cn a  u iu e ru eh o m ia jąc  płuco, p rz e c iw ­
dzia ła  ro z s iew a n iu  się  la s ec zn ik ó w  i w p o łączen iu  z k ry s io te ra p ją  
daje  b a rd z o  do d a tn ie  w ynik i .

R ozdzia ł  VI. „ D an e  d o św ia d c z a ln e 1'. A u to r  podaje  h is to r ję  
p o w s ta n ia  k ry s io d a lu  i t ru d n o śc i  z jukieini m usiano  w a lc z y ć  a b y  
o t r z y m a ć  go w  form ie  obecne j.  W  la tach  lPlP-—IR21 dr. M a  i g r ę  
w y k o n y w a ł  d o św ia d c z e n ia  z m e ta la m i  i m eta lo id am i w po łączen iu  
z h e x a m e ty le n te t r a m in ą ,  a  w  r. 1922 b a d an o  po łączen ie  tu b erk u -  
liny, w zg lęd n ie  w y c ią g u  z  l a s ec zn ik ó w  z jodem. N ieszkod liw ość  
i w y s o k o ść  d a w k i  teg o  po łączen ia  w y p r ó b o w a n o  na król ikach .  
Dr.  M a ig re  w p ro w a d z i ł  je do terapji  ludzkiej o t r z y m u ją c  b a rdzo  
p iękne  wyniki.

W  roku  1925 ro b io n o  d o św ia d c ze n ia  n ad  d z ia łan iem  k r y s io ­
dalu. Dr. L ib e r t  w y k a z a ł ,  że  pod  w p ły w e m  k ry s io d a lu  laseczitiki  
Kocha  p rzem ien ia ją  się  w  jad p rz e są c z a lu y .  O b e cn ie  kry s io tc rap ja  
jest  ogólnie  p r z y ję tą  w e  Francji .

R o z d z ia ł  VII. „ W y n ik i  o t r z y m a n e  p r z y  s to so w a n iu  k ry s io d a lu "  
p r z e d s t a w ia j ą  l iczne p ro to k o ły ,  o b se rw a c je ,  w y k r e s y  k r z y w y c h  
g o r ą c z k o w y c h  i zd jęć  ro e n tg e n o lo g ic zn y c h ,  k tó re  podzie lone  z o ­
s ta ły  na  dz ia ły  o d n o sz ą ce  się do w p ły w u  k ry s io d a lu  na g o rą cz k ę ,  
na k asze l  i w y k rz tu s z a n ie ,  na  w a g ę  ch o reg o ,  jego sam opoczucie ,  
na  s tan  ogólny ,  n a  o b j a w y  kliniczne, na o b ra z  roc i i tgeno log iczny ,  
na laseczn ik i  i na  k re w .

Z p o w o d u  zu p e łn e j  n ieszk o d l iw o śc i  i b ra k u  dz ia łan ia  u b o c z ­
nego k ry s io d a l  m o żn a  s to so w a ć  p ro f i lak ty czn ie  w te d y  g d y  istnie je 
c h o ć b y  n a jm nie jsze  po d e jrzen ie  na  g ruź l icę  i nie t r z e b a  c z e k a ć  aż 
będzie  ją m o żn a  z c a łą  p ew n o śc ią  s tw ie rd z ić  klinicznie.

S to su ją c  k ry s io d a l  n a le ży  z a c h o w a ć  3 z a s a d y :  1) na jda le j  po ­
sun ię ta  o s t ro ż n o ść  w  s p r a w a c h  s z y b k o  ro z w i ja ją c y c h  się  i da leko 
po su n ię ty c h ;  2) to s a m o  p r z y  p o w ik łan ia ch  je l i to w y c h  lub n e r k o ­
w y c h :  3) czu w ać  n a d  tern ja k  c h o rz y  re ag u ją .  O d c z y n y  m ie jscow e 
nic m ają  w ie lk iego  znaczen ia .

C e yp ck  Tadeusz  (Lw ów ).

B IB L IO G R A FJA .

A r ty k u ły  o ry g in a ln e  w  czaso p ism ach .

P iśm ien n ic tw o  polskie.

Z d ro w ie , rok  XLV, nr.  14, z 15 lipca 1930: Dr.  Boi. S a l a k :  
Na jp iln ie jsze  z a g a d n ie n ia  m ias t  ta rnopolsk ich .

W ia d o m o śc i fa rm aceu tyczne , r o k  LVII, nr.  30, z 27 lipca 1930: 
N. S i e n k i e w i c z :  O e rg o s te ry n ie ,  jej w ła snośc i  chem iczne  
i f izyczne ,  bu d o w a ,  pochodne,  dz ia łan ie  p rom ien i  pozaf io lkow ych ,  
w i tam in a  1) i jej w ła snośc i  f izjo logiczne  (c. d.) —  M. R o s t a f i ń-

s k i :  P igu łk i  B luuda.  —  1. M u s z y ń s k i :  Z w ę d ró w e k  fa rm a k o -  
g u o s ly c z n y c h  po Europie .

T h cra p ia  nova , ro k  II, nr.  o, z c z e rw c a  1930: L. J u s t m a n :  
Ja k i e  z n aczen ie  m a  us ta len ie  o b razu  a n a to m iczn eg o  w ro z p o zn aw an iu  
schorzeń  p rz ew o d u  p o k a rm o w eg o .  —  Z. W i ś n i e w s k i :  W a r to ś ć  
lecznicza k reo zo tu  i jego  pocho d n y ch .  —  S. P a j ą k :  S łó w  kiika 
w sp ra w ie  ok ó ln ik a  nr. 638. —  A. K r a s u s  k  i: O znaczen iu  leczni- 
ezem lasów.

W ie d za  leka rska , ro k  IV, z e s z y t  7, z r. 1930: A. G a l e w s k i :  
O x a lc m ja  i o x a lu r ja .  —  K. S i e n i c k i :  W r a ż e n ia  z  m ię d z y n a ro ­
dowej wyc ieczk i  do H iszpan ji .  —  J. ] r g a n  g :  Z teki leka rza .

K ob ie ta  w spółczesna, nr.  31 z r. 1930: K. M u s z a  ł ó w u a :  
M on ach iu m  sto l ica  o g ro d ó w  dziecięcych.

P rze g lą d  ubezpieczeń spo łecznych, ro k  V, z. 5, z 1 m a ja  1930: W. 
C h o d ź k o :  Dziesięciolecie u s t a w y  o o b o w ią zk o w e m  ubezpiecze­
niu na  w y p a d e k  cho ro b y .  —  A. K r i e g e r :  P r a c e  nad ubezpie­
czeniem n a  w y p a d e k  c h o ro b y  w  o kres ie  okupacji .  R. B u b e r :  
D ekre t  z II. 1. 1919 a u s t a w a  z 19. V. 1920. —  K. B a r a ń s k i :  
O rg a n iz a c ja  i rozwój K as  c h o ry ch  w w o jew ó d z tw ach  poznańskimi) 
i pom o rsk icm .

P rzeg ląd  ubezpieczeń spo łecznych , rok  V, z e s z y t  8, z 1 sie rpnia  
1930: Er. P a j e r s k i :  L eczn ic tw o w polskicni ubezpieczeniu  inwa- 
lidzkiein.  —  R. B u  b e r :  A r ty k u ł  4 ust. 1 u s ta w y  z 19. V. 1920.
J. H o p p e :  O rozbudow ie  upraw nień  o rg a n ó w  Kontroli  Z. N. P. U .— 
M. W  i t k o  w s k i :  K w e s t ia  a p te c z n a  K as  chorych .  —• LI. P .:  Re­
fo rm a  ubezp ieczeń  na  w y p a d e k  c h o ro b y  w Niemczech. J.  Z.: 
R o z rach u n k i  z A u s tr ją  w  dz iedz in ie  ubezp ieczeń  spo łecznych  na 
p o d s taw ie  t r a k t a tu  p oko ju  w St. U e rm ain .

M ło d a  m a tka , rok  IV, nr. 15. ze  s ie rpn ia  1930: P .  B a u m  r i t- 
t e r :  Kilka s łó w  w sp ra w ie  h a r to w an ia .  —  J. W i s z n i e w s k i :  
C ech y  z d ro w eg o  niem owlęcia .  —  J.  W i s z n i e w s k i :  G rz y b y  
w d ie te ty ce  dz iecka .  —  T. L c w e n f i s z o w a :  O rg a n iz a c ja  s p a ­
ceru  d z ieck a  la tem . —  Z. G l i ń s k a :  Kilka s łów  o p lagach letniska. 
J. B r z 6 z k o - G u d e r s  k a :  P rz y ja c ie le  na  sw o b o d z ie .  — St. 
L c w a r t o w i c z :  J e s t e ś m y  na  wsi.  — J.  K o m o r o w s k a :  
U k ład an k i  z p a c io rk ó w  p ap ie ro w y ch .

PR Z E G L Ą D  P IŚ M IE N N IC T W A .

P iśm ien n ic tw o  niem ieck ie .
M ed iz in ische  Klinik.

Nr. 9. —  1930.

E. E r a n k : K lin ic z n y  i  e le k tro k a rd io g ra fic z n y  ob raz zakrzepu  
le tn ie  w ieńcow ych . W  o d ró żn ien iu  od n a p ad u  du szn icy  bolesnej,  
z w r a c a  u w a g ę  na n a s tę p u ją c e  o b ja w y :  sp a d e k  ciśnienia,  s ta n y  
p o d g o rą c z k o w e ,  leu k o c y to zę ,  s z m e r  t a rc ia  os ie rd z ia  w  pobliżu 
kon iuszka  s e rca ,  w io tk o ść  mięśnia  s e r c o w e g o  w  o b ra z ie  ro en tg e -  
uo log iezn j  m, ból s ilny  p r z e w a ż n ie  w  dołku  p o d s e r c o w y m  a nie 
w  k la tce  p iers iow ej  u m ie jsc o w io n y  o ra z  zm nie jszen ie  się c z ę ­
stości i nas i len ia  a ta k ó w  b ó lo w y c h  po w y tw o r z e n iu  się  z a k r z e ­
pu. K r z y w e  e le k t ro k a rd io g ra f ic z n e  w ła s n y c h  p rz y p a d k ó w  — co- 
ro n a ry  T  (P a rd ec ) .

W . E r e i :  Z ia rn ic a  pachw inow a, m u lo  jeszcze znana, zdarza  
iuca s ic  także  w B e rlin ie , choroba w ene ryczna  — o b ja w y  nastę ­
powe i zw a lczan ie . Opis tej now ej jednos tk i  c h o ro b o w ej ,  zu p e ł ­
nie n ies łuszn ie  z w a n e j  lym p ho g ru n a lo m a to s is  in g itin a lis , c ec h u ją ­
cej s ię  szy b k iem  w y tw a r z a n ie m  p rze to k .  O d ró żn ien ie  od  w rz o d u  
m iękkiego  p rz y  p o m o c y  sw o is te g o  an tigenu .

O. S a x l :  P rz y p a d e k  porażen ia  po łow iczego  po b ło n icy .
W.  L e m b e r g e r :  O leczeniu w zm ożonego c iśn ien ia  k rw i  

p rz y  ostrem  zapa len iu  nerek. P o d a ł  w je d n y m  p rz y p a d k u  h is ta ­
minę  p o d sk ó rn ie  0.75 m g  X  3 co 2 g o d z in y  i jed n o cześn ie  o d p ro ­
w a d z a ł  t r e ś ć  ż o łą d k o w ą  p rz e z  s t a ły  zg łębn ik  z d o b ry m  w y n ik iem  
leczn iczym . U z asad n ie n ie  t e o re ty c z n e .

A. H e l l f o r s :  P rz y c z y n e k  do poznan ia  cho ro b y  l)u p la y 'a  
O b ra z  c h o ro b o w y ,  ró ż n ic o w a n ie  z z ap a len iem  s t a w ó w ,  leczen ie  
na p o d s ta w ie  w ła s n y c h  24 p r z y p a d k ó w .  C e c h y  c h a r a k te r y s ty c z n e

1) o g ran iczen ie  ru c h ó w  ra m ien ia  do boku i ku ty łow i,
2) p u n k ty  b o lesn e  o d p o w ia d a jąc e  po łożen iu  bursa subdclto- 

idea  lub subacrom iu lis ,
3) cień w obraz ie  ro en tgeno log icznym .
J.  S c l i n e y e r :  O zm ianach s ta w o w ych  p rz y  o s tit is  d e io r-  

m ans. (P a g e t) .
M. L ć w a i :  K lin iczne  uw ag i o d z ia ła n iu  in s u lin y  na obniżenie  

fu n k c ji g ru c z o łó w  p łc io w y c h .  Opis  t rzec l i  p r z y p a d k ó w ,  w  któ-
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ryeli  p rzy  s to so w an iu  kuracj i  tu czące j  insuliną  nas tąp i ło  b ądź  
obniżenie  zdolności  p łciowej,  b ą d ź  w y p a d n ięc ie  m ies iączkow an ia .

.1. K r e t z  i F.  P a u l a :  O uży tecznośc i g u tia tiittp h & t (F.
M eyer,  B ie ra s t  i Sd i i l l ing)  d la  w yka za n ia  k i ły .  Silnie dodatn ia  
c z e r w o n a  smufia p rz y  rnalo zmien ionej  z ie lonej i zielony rąbek  
p rzy  n ieb iesk ie j  sm udze .  W y n ik i  z g o d n e  w  80% z reak c jam i z su ­
row ie j ' .  M ożność  z a s to s o w a n ia  tej p ro s te j  i szy b k ie j  m eb  dy 
w b ra k u  o d p ow iedn ie j  p ra co w n i  se ro log iczne j .

L. H a b e r 1 a  n d t - K. F  a h r e n k a m p : D w a  a r t jR u ty  ch - 
k n sy jn e  o H o rm o c ard io lu  i C a rn ig e n ie  (p ie rw szy  a r ty k u ł  M. KI. 

1930. Nr. 2).
E. T  h o r n : R ozpoznaw cze zu ży tko w a n ie  o dchy len iu  dope ł­

n iacza rzeżą czk i. D o t y c h c z a s o w e  od r. 1906 d o św ia d c ze n ia  i r e ­
z u l ta ty  s to so w a n ia  reak c ji  M ii l le r-O ppen l ie im ‘a. W ła s n e  109 p r z y ­
p a d k ó w  d o k ład n ie  kl in icznie  o b s e r w o w a n y c h ,  w j  bazu jący ch  
o g ro m n ą  w a r to ś ć  ro z p o zm tw cz ą  w  w ą tp l iw y c h  p rz y p a d k a c h  i p o ­
w ik łan iach  rzeżączk i .

Dr. S p i e k  e r :  Leczenie schorzeń gośćcow ych  w cie raniem  
m aści s ia rk o w e j P e rth is a l „W ie rn ik " .

Dr.  S c h l i  i z e r :  U szkodzen ie  w  służbie uważane za c ie rp ie ­
nie serca. Dziat ubezpieczeń.

H. Z . i f c m a n n :  N ow sze p race  z zakresu chorób  za ka źn ych , 
p a ra z y to lo g ii i  e g zo tyczn e j p a to lo g ji.  R efera t.  (Dok.).

Nr. 10. —  1930.

(i.  S t r a s s m a u : O dpow ie dz ia ln o śćej le ka rza  za biedne
orzeczen ia .

F. P  i e t r u s k y : O śm ie rtc ln cm  porażen iu  prądem  elelc
ry c z n y tn .

L. B u r c h a r d t :  P rze jśc ie  a g ra n u lo c y ło z y  w b ia łaczką  szpi 
kow ą?  Opis  p rz y p ad k u .  A g r im u lo cy to za  leczona  dużem i d a w k am i  
sa ly a r s a n u  p rzesz ła  w  ty p o w y  o b ra z  b ia łaczk i,  p y tan ie  n ie ro z ­
s t rz y g n ię te  c zy  nie p rz y S / ło  do u szkodzen ia  szpiku s a lv a r s a n c m

W. K e r n :  O leczn iczem  zastosow an iu  z im nego mułu.
W o s t ry c h  p ro c esa c h  z a p a ln y c h  u m ie jsco w io n y ch  s tosu je  z,linę
z m ieszan ą  z w o d ą  jako  ś ro d e k  o d c ią g a lą cy  ciepło.

W. R u  li m a n n: P y lo ro to n ia .  O p o w s ta w a n iu  t. zw. p j lo ro -  
sp a sm u s  u d o ro s ły c h  w p ły w  a d re n a l in y  j choliny na tonus
o d /w ie r n ik a ,  p o c h o d ze n ie  o b jaw u  bólu.

W . .1 o e 1: U w a g i w  sp raw ie  zakrzepu  i za to ru . Ł ączność
między p o o p c rac y jn c m i  zak rz ep a m i  a c zęs to śc ią  z a to ró w ,  b rak  
n a to m ias t  z w iąz k u  m ied zy  z w ięk sze n ie m  sie ilości z a to ró w  
a w ick szem  obecn ie  z a s to s o w a n ie m  ś r o d k ó w  lec/.niczj cli fl.roSta 
d o ż j  Iną.

R. L o c b e ]  i A.  S i m o :  O a m b u la to ry jn em  leczeniu niespe- 
c y fie zn e m i Ś rodkam i pobudza jącem i schorzeń sta  u ow ych , n i rw o -  
bó lów  i  bó lów  m ięśn iow ych . Y a t re i i -C a se m  sz czeg ó ln ie  d o b rze  
w p ły w a  p rz y  p ie rw o tn ie  p r z e w le k ły c h  zap a len iach  s t a w ó w ,  M i- 
r io n  p r z y  a r th r it is  de form ans, C u tiya cc in  P a u l p r z j  nerwobólach 
Dość  d o b re  r e z u l ta ty  o t r z y m y w a l i  p rz y  s to so w an iu  Apikosan't i  
(jadu pszczó ł) .  O p ró c z  t eg o  p o p ra w ę  o t r z y m y w a l i  p rz y  p om ocy  
P h logc ia tm  (bo lesny) ,  b ia łka  rośl innego,  s iark i  (.silna ogolna 
i m ie jsc o w a  re ak c ja ) ,  h o rm o n a ln y ch  i w i ta m in o w y c h  p re p a ra tó w .

F. F ó l d e s s y :  P rz y c z y n e k  do uszkodzen ia  m ózgu pchn ię ­
ciem noża. O pis  p rz j  padku.

W . W  o 1 f f h e i m : D ia g n o s tyka  p ły n u  m ózgo-rdzen iow ego  
p rz y  pom ocy fo to m e tru  Zeiss‘a. (S tu fenpho tom c te r) .  Opis p rz y rz ą d u  
o p a r te g o  na zasad z ie  nep lic lom ctru ,  t ech n ik a  b ad an ia  w  z a s to s o ­
w an iu  do p ły n u  m ó zg o - rd z en io w e g o .  Szy b k ie ,  p ro s te  obliczanie 
b ia łka  w a ż n e  p r z y  r o z p o z n a w a n iu  o b ja w ó w  o p o n o w y c h .

F. A l t  m a n n :  O patogenezie i leczeniu b iegunek u cho rych  
na g ruź licę . D o b ry  w p ły w  czosnku  ( A ll is a tin  Sandoz) na  biegunki 
w y s tę p u ją c e  u c h o ry c h  g ru / l i c z y c h  jed n ak  b e z  o w rz o d ze ń  
w  jelitach.

Dr. E s c h b a t i m :  Id a n tis in , ś ro d e k  pobudza jący  łakn ien ie .
H.  G e r b a r t z :  N ow e p iśm ie nn ic tw o  o g ru ź lic y .  Refera t,  

(dok. nast.) .
D r. P ow ązka  (K raków ).
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O b e cn y c h  c z ło n k ó w  T o w a r z y s t w u  47, gości 31.
1. P r o to k ó ł  po s ied zen ia  n a u k o w e g o  z dnia  18 lu tego  r. b. 

p rz y ję to  b e z  p o p ra w ek .
2. Kol. P r e z e s  o d c z j  tal t y tu ły  p rac  n a d e s ła n y c h  do 

Bibljoteki.

3. Kol. M i k u ł o w s k i  W lo d /im ie rz  p r z e d s ta w ia  2 p rzy p ad k i  
ch o ro b o w e  a) P rzyp a d e k  n e rczycy  lip o id o w e j M anka  n dz iew czynk i  
10-letniej leczonej sku teczn ie  ty reo id y n ą .  (s t re szez .  w ła sn e ) .

W a n d a  G. p rz y b y w a  do sz p i ta la  .13. XII. 1929 z p ow odu  od 
'/a roku  t rw a ją c e g o  b ia łkom oczu  i o b r z ę k ó w .  D ic ta  b e zso ln a  i b e z ­
m ięsna  o ra z  l iczne środk i  m o cz o p ęd n e  s to s o w a n e  do tąd  p rz e z  le­
k a r z y  p o z o s ta ją  b ezsk u te cz n e .  B a d an ie  s tw ie r d z a  ob rzęk i  ogólne 
z n aczn eg o  s topn ia  w ra z  z puchliną  b rz u sz n ą  i p ie rs io w ą .  S u ro w ic a  
krwi opa lizu jącą ,  m leczna  z a w ie r a  ń% c l io les tc ry n y  a m ato  b ia łka  
(5.54%), m ocznika  0.25%o. M oczen ie  sk ąp e  (600 cn i3), w  m oczu  
do 10%o b ia łka ,  m a ło  c h lo rk ó w  (0.5%o — p u r w  osadz ie  w a ­
łeczki z ia rn is te  i szk l is te ,  k r y s z t a ły  t łu szc zó w ,  z w y ro d n ia łe  
t łu szc zo w o  ko m ó rk i  n e rk o w e .  P r ó b \  w o d n a  i z fe iio lsu lfa if tak i iią  
nie w y k a z u ją  o d ch y len ia  od n o r m j .  W  2 ty g o d n ie  po zas to so w an iu  
ty ro id y n y  (2 r a ż y  dz iennie  pasty łka, o d p o w ia d a jąc a  20 c em ig ra -  
mom św ie ż e g o  n a rzą d u )  p r z y  ró w n o c z e sn e m  poddan iu  dz iecka  
diecie m ięsnej,  m aio  s tone j  —  obrzęk i  u s tępu ją ,  b ia iko  znika 
z m oczu, c li lo rur ja  sie  p o p raw ia ,  s u ro w ic a  w y k a z u je  6.81% b ia ł ­
ka, 2%i> c l io lo s te r j  ny. Dnia  14. I. poz iom  c l io le s tc ry n y  i b ia łka  
su ro w ic y  k rw i  o ra z  poziom  c h lo rk ó w  w  m oczu  i o sad  w r a c a ją  do 
n o r i m .  S tan  d o b ry  t r w a  7 tygodni.

b) P r z y p a d e k  k ilo w e g o  zapa lenia  opon m ózgow ych  obudzonego  
przez ( la r  b rzu szn y  u ch łopca  9-letn iego ( s t re szez .  w łasne).

J e r z y  Cz. p r z y b y w a  do szp i ta la  26. J. b. r., z ob jaw am i opo- 
nowenii,  z. c iep ło tą  do 39,8", t rw a ją c ą  od ty g o d n ia .  W y w ia d y  
s tw ie rd z a ją  6 p o ron ień  u m atk i  i 2 w c z e s n e  śm ierc i  r o d z e ń s tw a .  
W y s o k a  c iep ło ta  do 39" u t rzy m u je  się  p rz ez  2  ty g o d n ie  od p o c z ą t ­
ku c h o r o b y  — p o tem  p rzech o d z i  w  stan  p o d g o r ą c z k o w y  i sp a d a  do 
no rm y. P o d n ie s io n e j  c iep łoc ie  t o w a r z y s z y  stan  podn iecen ia  c h w i ­
lami sza low ego .  B a d an ie  p łynu  m ó zg o w eg o  (i-krotne w y k a zu je  
płyn w tó k m k o w o  zap a ln y ,  0 .3%r> b ia łka ,  p leO cytozę  do 250 k o ­
m órek  w  1 mm". Z a s to s o w a n ie  p rz y ż y c io w e g o  b a rw ie n ia  Metliyl- 
Eriinpj roniną Pap p e i ih e im a  s tw ie rd z a  w czas ie  zapalen ia  opon 
o b ra z  c \  to lo g ic /u y  z to żo n y  p rz e w a ż n ie  z l im fo cy tó w  i z takie j  
ranie j  ilości k o m ó re k  p iazm atycz i iyc l i ,  m ały ch ,  ś redn ich  i o lb r z y ­
mieli. B a d a n ie 'b a k te r io lo g ic z n e  p łynu  Ujemne, o d c zy n  W a s s e r m a n ­
na w pij nic z p o czą tk u  u jem ny,  w  2 t> godnie  po leczeniu  dodatni.  
O d c z j  n W a s s e r m a n n a  w e  k rw i  c h o reg o  dodatni ,  w c  k rw i  m atki 
dodatni.  P o s ie w y  b a k te r io lo g iczn e  k rw i ,  m oczu  i kalii da.ią h odow le  
dylu b rz u szn e g o .  O dczyn  W id a la  w  s u r o w ic y  k rw i  doda tn i  
1:2000. Z as to so w a n o  w  3-citn dniu c h o ro b y  energ iczn e  leczenie 
p rz ec iw k i to w c .  C h o r y  w  p rzec iąg u  2 tygodn i  w y k a z u je  p h u  p r a ­
wie n o rm a ln y  i w o ln y  od k o m ó re k  p laz m a ty cz n y ch .  O b raz  c y to ­
logiczny p tynu  m ó z g o w e g o  o d p o w ia d a ł  z p o w o d u  znaczne j  o b e c ­
ności k o m ó re k  p la z m a ty c z n y c h  o b ra z o w i  cy to lo g iczn em u ,  który 
jes t  w t a ś c iw y  k i ło w em u  zapa len iu  opon m ó z g o w y c h  i po rażen iu  
p o stępu jącem u.

S z y b k ie  w y le cz en ie  k a ta s t ro fa ln e g o  s tanu  c h o ro b o w e g o  przez  
za s to so w an ie  ś r o d k ó w  p r z c c iw k i to w y c h  (S to v a rso I .  s z a ra  m aść,  
f iparsen )  p r z e m a w ia  ró w n ie ż  za t ra fn o śc ią  rozpoznan ia .  P r z y ­
padek b y l  in te re s u ją c y  tak ż e  z p o w o d u  o b s e r w o w a n e j  w y b i tn e j  
hypotonji  tę tn iczej ,  k tó rą  o p a n o w a n o  z u p o m o cą  d u ży ch  d a w ek  
p c d s k ó r n j c h  a d re n a l in y  w  cza s ie  od 26. I. do 20. II.

R eferen t  d e m o n s tru je  ry su n k i ,  p r z e d s ta w ia ją c e  ob raz  cy to lo ­
g iczne  p tynu  m ó z g o w e g o  w  czas ie  nasi len ia  c h o ro b y .

4. Kol. .1. W ę g i e r k o  w y g ło s i ł  r e fe ra t  p. t.: 7 uchow anie  sie 
cukru  i substanc ji suchej we k rw i  w  przeb iegu leczen ia  in s u lin o ­
wego c u k rz y c y "  ( s t re szc z en ie  w ła sn e ) .

P r e l e g e n t  p rz e d s ta w i ł  w y n ik i  b a d ań  nad  z a w a r to śc ią  cukru  
w e  k rw i  pod w p ły w e m  insu l iny  w  2-cli p rz y p a d k a c h  m idczutycli  
na insulinę. W  p r z y p a d k a c h  tych  k tó re  w y k a z y w a ł y  po podaniu 
n a w e t  n iedużych  d a w e k  insu liny  (15— 30 jedn.),  ob.iawj h jp o g l i -  
kcm iczne ,  o k a z y w a ł  się  cuk ie r  w  d o b o w e j  ilości m oczu .  Z tego 
też  w zg lęd u  p re le g en t  b a d a ł  u ty c h  c h o ry ch  cu k ie r  w c  k rw i  
i w moczu co godzinę ,  w  p rzec ią g u  k ilkunastu  godzin.  O k a za ło  
się. że  podobni c h o rzy  w j  kazu ją  duże  w a h a n ia  cukru  w e  k rw i  
i po l iyperglikcmji  n a s tęp u je  b. s z y b k o  hypog l ikem ja .  W  o kres ie  
liypi g l ikem icziiym  pod an ie  d ous tne  kostk i  cukru  (5 g) w y w o łu je  
po kilku m inutach  w y b i tn ą  h y pc rg likcm ję .

W  drug iej  części  sw e g o  re fe ra tu ,  p re le g e n t  w y k a z u je ,  że po 
podaniu  insuliny  w y s tę p u je  b. s z y b k o  ro z w o d n ien ie  k rw i  (obni­
żenie w s k a ź n ik a  r e f r a k to m e t r y c z n e g o  w  su r o w ie j  i o d se tk o w e j  
z a w a r to śc i  subs tanc ji  suche j  w e  k rw i) .  Z tego  te ż  w z g lęd u  no ­
tuje się  tak  szy b k i  p r z y b y te k  na w a d z e  u ty ch  c h o ry  cli. W o b e c  
p o w y ż sz e g o  p r z y b y te k  na  w a d z e  m ożna  u w a ż a ć  dop ie ro  w ó w c z a s  
za właściwym, z p o w o d u  p r z y b y w a n ia  subs tanc j .  Tkankowych, je ­
żeli m a  się  do c zy n ien ia  z u s ta lo n y m  już w s k aź n ik ie m  refr .  s u r o ­
wicy,  t. j. w ó w c z a s ,  k ie d y  pod  w p ły w e m  insuliny nie w y s tę p u je  
da lsze  ro z w o d n ien ie  k rw i .
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D yskus ja . Kol. G r o t t :  (S t re sz cz en ie  w ta sn e ) .  Do c ie k a w y c h  
w y w o d ó w  p re le g e n ta  p r a g n ą łb y m  d o rzu c ić  p a rę  s z c z e g ó łó w  
w  s p ra w ie  hypoglikcin ji .  C o  do is to tne j  p r z y c z y n y  p o w s ta w a n ia  
tego  s tanu  c h o ro b o w e g o  je szc ze  n a w e t  dziś t ru d n o  w y p o w ie ­
dzieć  sic  k a te g o ry c z n ie .  O k azu je  się , że  o d g r y w a  tu  w y b i tn ą  rolę 
c a ty  s z e re g  c zy n n ik ó w  i n iew ia d o m o  k tó re m u  z p o ś ró d  nich n a ­
leży  p r z y p is a ć  w ię k sz e  znaczen ie .  W  zesp o le  h y p o g l ik cm iczn y m  
oprócz  t y p o w y c h  o b j a w ó w  klin iczny cli (uczuc ie  głodu, o s ła b ie ­
nie i t. d.), s tw ie r d z a  s ię  ró w n ie ż  obniżen ie  poziom u cu k ru  w e  
krwi o ra z  sp a d e k  c iśnienia.  C o  się t y c z y  ciśnienia, to w  jesieni 
r. 1928 s tud ju jąc  w  L o n d y n ie  u prof. M ac.  L c a n ‘a. m ia łem  m o ż ­
ność o b s e r w o w a n ia  d o św ia d c z e ń  p r z e p r o w a d z o n y c h  w  ty m  kie­
runku na k ró likach .  Króliki podzie lono  na  d w ie  g ru p y .  G rupa  
p ie rw sz a  o t r z y m y w a ła  ty lko  w ie lk ą  d a w k ę  insuliny, ,  d ru g a  zaś  
taką  sam ą  d a w k ę  insuliny  i jednocześn ie  d u ż ą  d a w k ę ,  a d rena liny .

Króliki g r u p y  p ie rw sz e j  po p e w n y m  czas ie  w y k a z y w a ł y  t y ­
po w e  o b ja w y  hypoglikem ii .  a cz k o lw ie k  ich w ą t r o b a  i m ięśnie  
b y ły  pe łn e  glikogenu. G ru p a  d ru g a  p rz e z  c a ły  cza s  z a c h o w y ­
w ała  się  j a k g d y b y  w cale  nie o t r z y m a ła  insuliny. G d y  króliki te 
zab i to  w  t.\ m sa m y m  czas ie  co  i p ie rw sz e ,  to o k aza ło  się , że 
cukru  w e  k rw i  nie b y ło  zupełnie,  g likogenu  w  w ą t r o b ie  i m ię ­
śniach b y ło  b. dużo, n a to m ias t  p r z y  nacięciu  tę tn icy  ciśnienie 
by ło  ta k  w ie lk ie ,  że  k re w  w y t r y s k i w a ł a  s tru m ien iem .  D o ś w ia d ­
czen ia  d o k o n y w a ł  w  mej obecnośc i  Dr. G ołdb lat t .  (P a t rz .  Bioclie- 
mical Jo u rn a l .  1929). P r a c a  ta  nao czn ie  w y k a zu je  jak w ie lk ą  rolę 
o d g r y w a  a d ren a l in a  o ra z  c iśn ien ie  k r w i  w  p o w s ta w a n iu  zespo łu  
l iypoglikcm icznego .

W  o k re s ie  hypog ł ikem ji  klin icznej m a m y  rów nież  wielki sp a d e k  
cukru  w e  k rw i .  Is tn ie ją  ró w n ie ż  d o św iad czen ia ,  k tó re  w y k a z u ją ,  
że  spadek  c u k ru  w e  k rw i  c a łk o w i te j  m o że  b y ć  s to su n k o w o  nie­
wielki. ą  o b ja w y  klin iczne  pom im o to w y s tę p u ją .  O tóż  o k a za ło  się 
p rz y  b l iższem  badan iu  że  w  ty  cli r a z a c h  w ie lk ą  rolę o d g r y w a  
ro zm ieszczen ie  cu k ru  p o m ię d z y  p laz m ą  i k rw in k am i ,  mianowicie ,  
że k rw in k i  cu k ru  z a w ie r a j ą  b. m ało ,  czy li  że  zesp o ło w i  klinicznej 
hypogłikem ji  m o że  to w a r z y s z y ć  w y łą c z n ie  ty lko  w y b i tn e  o b m /c -  
nic, poniżej  n o rm y ,  poz iom u cu k ru  w  k rw in k a c h  ty lko. W y k r y ć  
tego rodza ju  s ta n  uda je  się  ty lk o  w te d y ,  g d y  się  bada  cu k ie r  nie 
we k rw i  c a łk o w i te j  lecz  w  k rw in k a c h  i w  plazm ie  oddzielnie .

C o  się  ty c z y  c h o ry c h  o p o rn y c h  na leczen ie  insuliną, to nie 
mogę p o sz c zy c ić  się  zn a jo m o śc ią  tego  rodza ju  p rz y p a d k ó w .  Z a ­
ró w n o  tia klinice, jak  i w  p r a k ty c e  tego  rodzaju  c h o ry ch  nigdy 
nie sp o ty k a łe m .  W o b e c  tego  uw ażan i ,  że  zal iczen ie  c h o ry c h  do 
g ru p y  o p o rn y c h  na insulinę w y m a g a  b. d o k ład n eg o '  z b ad a n ia  o raz  
k r y ty c z n e j  o c en y  p rz y p ad k u .

N iezm iern ie  c ie k a w e  jes t  z a c h o w a n ie  się  c h o ry ch  w- o k re s ie  
liy poglikcmji na  m ałe  d a w k i  w ę g lo w o d a n ó w  np. 5 g cukru .  'I ego 
rodzaju  d a w k a  w y s t a r c z a  n ie ra z  do usun ięc ia  p r z y k ry c h  o b ja w ó w  
w  c iągu  kilku minut, czyli  c h o r y  o d c z u w a  d o b ro c z y n n y  sk u te k  od 
sp o ży c ia  cu k ru  p ie rw ej ,  niż ten, jako  taki  na  g l ikcm ję zad z ia łać  
może. C u k ie r  jako  d o b r y  b o d z iec  dla sek rcc j i  ż o łą d k o w e j  czyni 
to p rz ez  pobudzen ie  n e rw u  sy m p a ty c z n e g o .  B y ć  może, że p o ­
d rażn ien ie  tą  d ro g ą  n e rw u  s y m p a ty c z n e g o  podnosi  ró w n ie ż  ciśnic- 
nio zb y tn io  obniżone  w  o k re s ie  hypogłikem ji .  Byłoby  to w  zgo­
dzie  z  d o św ia d c ze n ia m i  C a m m id g e ‘a i H o w a r d a  d o ty c z ą c e m  z a ­
c h o w an ia  się glikcmji w  z w ią z k u  z s c k rc c ją  ż o łą d k o w ą  pod w p ł y ­
w em  ró ż n y c h  b o d ź có w .

C o się t y c z y  c h o ry c h  w r a ż l iw y c h  na  insulinę, to w  d o św ia d ­
czen iach  p re le g e n ta  u d e rz a  s to so w a n ie  nie ty lko  d u ż y ch  d a w e k  
insuliny, a le  te ż  i n iezm ien n o ść  icli w  c iągu  c a łeg o  dnia. (3 ra zy  
po 30 j ed n o s te k ) .  J a k  w ia d o m o  ze  śc is łych  d o św ia d c ze ń  p r z e p r o ­
w a d z o n y c h  na  c h o ry c h  (J  o s 1 i n) ra n o  naczcz-o to le ranc ja  jest  
na jg o rsza ,  a w  c iągu dnia, w  m ia rę  p rz y jm o w a n ia  posi łków , 
s to p n io w o  c o r a z  b a rd z ie j  się  w z m a g a .  Je d n e m  s ło w e m  każd a  
n a s tę p n a  p o rc ja  w ę g lo w o d a n ó w  p o b u d z a  t r z u s tk ę  c h o re g o  do co raz  
w y d a jn ie jsze j  p ra c y .  M a c  L ean  i W c s s e ło w  w y k a z a l i ,  że  k a ż d a  
n a s tę p n a  d a w k a  g lu k o zy  po 50 g  p o dana  ko lejno  po sobie  w  c ią ­
gu dnia, w y w o łu je  c o ra z  m nie jsze  podn ies ien ie  k r z y w e j  cu k ru  w e  
krw i.

W o b e c  tego  c h o ry  po k a ż d y m  n as tęp n y m  posiłku będzie  wy - 
tw a r z a ł  c o ra z  w ięce j  en d ogenne j  insuliny. D la tego  też ,  jeśli  d a w k a  
w s t r z y k n ię te j  insuliny s ta le  będzie  d uża  (30 jednos tek ,  jak  u p r e ­
legen ta) ,  to nic dz iw n eg o ,  że i r e a k c ja  us tro ju  musi b y ć  w ie lka .  
P r z y jm u ją c  pod  u w a g ę  tego  rodza ju  f a k ty  od cz tc rec l i  p ra w ic  lat 
s to su ję  na  1 Klinice W e w n .  Uniw. W a r s z .  d aw k i  insuliny  s to p n io w o  
zm n ie jsza jące  się  w  c iągu  dnia, to jes t  rano  n a jw ięk sze ,  w  po­
łudnie  m nie jsze  i na jm nie jsze  na  w ie c z ó r  (np. 20 +  1 6 + 1 2  jedli.). 
Dzięki tem u  leczen ie  jes t  b a rd z ie j  fizjo logiczne,  insuliny  w y c h o d z i  
mniej,  k o śz t  leczen ia  jes t  ninie jszy, a  co na jw aż n ie jsz e  broili  się

c h o reg o  p rz ed  m o ż l iw o śc ią  o b ja w ó w  hypogłikem ji  z w la s z c ź jL  
w  nocy.

Co się  ty c z y  p rz e m ia n y  w o d n e j  to b a rd z o  c ie k a w e  badan ie  
p rz e p ro w a d z o n e  p rz e z  p re le g e n ta  w  zupełnośc i  p o tw ie rd z a ją  sp o ­
s t rz e ż e n ia  W id a la  i Acliarda (1924/5 r.), s z k o d a  ty lko ,  że p re le g en t  
nie uzupełn i ł  icli jed n o c zc sn c m  zb ad a n ie m  z a c h o w a n ia  się  c h lo r ­
kó w  w  m oczu, z k tó ry c h  z a t r z y m a n ie m ,  jak  to w y k a za l i  a u to rz y  
f rancuscy ,  l iczyć  się  n a le ż y  w  o b r z ę k a c h  in su l inow i  ch.

Ze w z g lę d ó w  'śc iś le  p r a k ty c z n y c h  p r a g n ą łb y m  podkreś l ić ,  że 
u c h o ry ch  na  c u k rz y c ę  lec zo n y c h  insuliną nie z a w s z e  obrzęk i  są  
sp o w o d o w a n e  p rz e z  insulinę. N ie raz  g łó w n a  p r z y c z y n a  tkwi 
w n ied o m o d ze  se rca ,  a  w  ty ch  razacl i  spec ja ln ie  na leży  się  l iczyć 
z w ie lk o śc ią  d a w k i  insuliny. Z b y t  d uże  d a w k i  insuliny  s to s o w a n e  
jed n o ra z o w o  p rz e z  sw ó j  w p ł y w  na  s e rc e  i c iśn ienie  m ogą  o k azać  
się w p r o s t  fa ta lne  dla chorego .

Kol. W .  O r ł o w s k i  ( s t re szc z en ie  w ła sn e ) .
Nie k w e s t jo n u ję  s ta n u  f a k ty c zn e g o  p rz e d s ta w io n e g o  nam przez  

kol. W ę g ie r k ę  m a tc r ja lu :  m a te r i a ł  ten z o s ta ł  z e b r a n y  w  II Klinice 
C h o ró b  W e w n ę t r z n y c h .  U w a ż a m  jednak  za  kon ieczn e  s p r o s to w a ć  
w p e w n e j  m ie rze  in te rp re ta c ję ,  jaką  n a d a ł  p re le g en t  temu m a te r i a ­
łowi, odb ieg a  ona  b o w iem  od tej, k tó rą  m y ś m y  w sp ó ln ie  ustalili.  
S p ro s to w a n ie  to u w a ż a m  z a  kon ieczne ,  a b y  nic p o z o s ta ło  w r a ­
żenie,  iż ja z t eg o  rodzaju  in te rp re ta c ją  się  z g ad zam .

Z aczn ę  od  w y k r e s ó w ,  k tó re  p re le g en t  p r z e d s ta w i ł  na p ie rw -  
.szem posiedzen iu .  P o d k re ś la m ,  że  f a k ty c zn e g o  s tan u  nie k w e s t io ­
nuję,  ale  nic m o g ę  się  zgodzić  z  in te rp re ta c ją  p. D ra  W ęgierk i .  
P rz y p o m in a m ,  że  p re le g e n t  p o d a w a ł  jednego  dn ia  p e w n ą  ilość 
cukru ,  d ru g ieg o  t łuszcz ,  a lbo  b ia łko , t r ze c ie g o  cu k ie r  z t łu szczem  
lub b ia łk iem  i o t r z y m y w a ł  w yn ik i ,  s tw ie rd z a ją c e ,  iż sko ja rzen ie  
cukru  z t łu szc ze m  lub z b ia łk iem  z n ac zn ie  podnosi k rz t  w ą  l iyper-  
g likem iczną .  Z tych  d o św ia d c z e ń  w y p r o w a d z i ł  p re le g e n t  w n iosek ,  
że m a ją  tu z n aczen ie  ty lko  sa m e  cieplostk i,  nic zaś  t łu szcz  i b iałko. 
Z ta k ą  in te rp re ta c ją  zgodzić  się  nie m ogę.  S a m o  p o s ta w ien ie  do­
św ia d c ze n ia  nie p o z w a la ło  na  tak ie  w n io sk i ;  m u s ie l ib y śm y  bow iem  
jednego  dnia  podać- p e w n ą  i lość  c ie p ło s tck  w ę g lo w o d a n o w y c h ,  
d rug iego  tak ą  s a m ą  ilość c iep ło s tck  t łu s z c z o w y c h  c zy  b ia łk o w y c h ,  
t rzec ieg o  ta k ą  s a m ą  ilość ka lory j ,  z k tó ry c h  c zę ść  b ia łk o w y c h  
a czę ść  t łu s z c z o w y c h .  P o te m  dop ie ro  m o g l ib y śm y  sądz ić ,  czy  
o d g r y w a ją  tu ro lę  c iep lostk i  c z y  te ż  t łu szc ze  lub w ę g lo w o d a n y .  
Nie p r z e są d z a m  jaki b y łb y  w y n ik ,  a le  g łęb o k o  jes tem  p rz ek o n a n y ,  
że t ez a  p. D ra  W ę g ie rk i  nic u t r z y m a ł y b y  się. P r z e c ie ż  już sam e  
c iep lostk i  w ę g lo w o d a n o w e  nie są  j e d n a k o w e ,  jedne  s p ra w ia ją  
silniejsze p rz c c u k rzc n ie ,  inne s łab sze .  D la te g o  w  Klinice w  s c h e ­
m a ta c h  dla c h o ry c h  na c u k rz y c ę  u w zg lęd n io n e  są  d w a  rodza je  
w ę g lo w o d a n ó w .  P r e l e g e n t  p rz y to c zy ł ,  że  n a w e t  jeżeli p o d a w a ł  
sam  cukier ,  to p o p ra w ia ł  to le ranc ję .  T en  fak t  t łu m a c z y l i śm y  w  ten 
sposób ,  iż w y łą c z n ic  m a ło k a lo ry c z n o ś ć  p o w o d o w a ła  p o p r a w ę  to le­
rancji,  a  nic cukier .

P r z e c h o d z ą c  do  d ie ty  P e t r e n a ,  m uszę  s t a n ą ć  w  obron ie  n ie ­
o b e cn e g o  tu D ra  L u k a s z c z y k a ,  k t ó r y  z m ojego  po lecen ia  p r z e p r o ­
w adził  b a d an ia  nad w a r to śc ią  d ie ty  P e t r e n a .  P re leg en t ,  o m a w ia ­
jąc  te  b a d an ia  Ł., w y r a z i ł  się, że  nic dz iw n eg o ,  iż, glikenija  się 
obniża ła ,  bo, chociaż  c h o r z y  do s ta w a l i  d użo  t łuszczu ,  to jednak  
go nic p rzy sw a ja l i .  J a k o  d o w ó d  p rz y to c z y ł ,  że na  w a d z e  im nie 
p rz y b y w a ło ,  o ra z  syvoje d o św ia d c ze n ia  z d ie tą  P e t ren a .  TAidany 
w n io se k  je s t  n ies łu szn y .  N a  d o w ó d  p r z y to c z ę  tu p a rę  d a n y ch  
z p r a c y  Ł u k a s z c z y k a .  Z b ad a n o  b a rd z o  s z c z e g ó ło w o  8 p r z y p a d ­
ków . W  4 p rz y p a d k a c h  c h o r z y  n iew y ch u d z en i  o t r z y m y w a l i  od  15 
do 25 k a lo ry j  na  kg  w a g i ;  n iem a  tu n a d m ia ru  c ie p ło s tck  a  racze j  
n iedobór .  Nic d z iw nego ,  że  nie p r z y b y w a ł o  im na w a d ze ,  powinni  
ra cz e j  t rac ić .  P o z o s ta l i  c h o r z y  o t r z y m y w a l i  w ięk szą  iłoSć k a lo ry j  
i n iek tó ry m  n a w e t  p rz y b y ło  na  w a d z e  (1, 7— 1 8 kg),  są to c ł io izy  
w y c h u d ze n i .  J e d n e m u  u b y w a  4 kg, a le  je s t  tu z az n aczo n e ,  że nie 
znosił  d ie ty ,  m ie w a ł  w y m io ty  i rozw oln ien ia .  Inny  m ia ł  z a b u rz en ia  
jel i towe, na w a d z e  mu nie p rz y b y w a ło .  O c z y w iśc ie  zm nie jszen ie  
lub zn ikn ięcie  c u k ro m o c zu  i zm nie jszen ie  glikcmji nas tąp i ło  
n w iększości  ch o ry ch  w skutek  tego ,  że  o t r z y m y w a l i  oni dietę 
P e t r e n a  m ało  k a lo ry c z n ą .

Dalej zaznaczym m uszę,  że p re le g en t  p rz ed s ta w i ł  sp ra w ę  d ie ty  
o w s ia t ik o w e j  tak ,  j a k b y  on p i e r w s z y  w y k a z a ł ,  że  znaczen ie  iej 
p o lega  nie na  jej specyficzności ,  a na  m ało k a lo ry c zn o śc i .  G łos i łem  
o tern cx  ca tedra  już 20, a w  p iśm ienn ic tw ie  jes t  sz e re g  p rac ,  
d o ty c z ą c y c h  tej s p r a w y .  P rz y p o m in a m ,  że, k ied y  ob ją łem  II Kli­
nikę, to p re leg en t  h o łd o w a ł  diecie owsiankowe.i  i w  swojej  m o ­
nografi i  um ieśc ił  j ak o  d ie tę  sw ois tą .

T a k  sam o  co  do d ie ty  P o r g e s a ;  p re legen t  powiedział,  że to on 
udow odn i ł ,  iż w a r t o ś ć  jej po lega  na m ało k a lo ry c zn o śc i .  M yśl  tę, 
w y p o w ie d z ia łe m  już  p rz ed tem  na z e b ra n ia c h  k l in icznych ,  p o d k r e ­
śla jąc,  że  sens d ie ty  P o r g e s a  polega  na  m ało k a lo ry c zn o śc i  nie z aś
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w tern, gdzie to widzi P o rg es .  P r z y  m atokalofyez.nośc i  węglowodany  
m ogą  d o sk o n a le  się znosić,  jak to podnosi  K lcm perer .  F a k t  ten 
ns/.edf jednak  św ia d o m o śc i  lek a rz a  p ra k ty c z n e g o ;  z a s łu g a  więc 
P o r g e s a  polega  na tem, że  p rz y p o m n ia ł  ten fakt.

\V ystqp i lem  nie d la tego ,  ż e b y  k w e s t io n o w a ć  m ate r ja ł ,  a lbo 
w y s u n ą ć  s a m eg o  siebie . C hodz i  o to, że  p e w n e  my śli. w y p o w ie ­
dz ia n e  p rzez  p re legen ta ,  n iezgodne  są  z moimi poglądam i,  m imo 
p o p rz e d n ie g o  uzgodnien ia  ze  m ną. j a k t f ' s z e fe m  Kliniki; m uszę  z a ­
tem  podkreśl ić ,  że  nie są  one opinją  Kliniki, a  in te rp re ta c ją  p. Dra  
W ęgierk i ,  m o jem  zdan iem  nies łuszną .

Kol. .1. R  o g u s K i ( s t re szc z en ie  w ła sn e ) .
P o n ie w a ż  dz is ie jszy  o d c zy t  p. D ra  W ęg ie rk i  iest o s ta tn im  z tej 

serji.  po zw o lę  sobie  w ró c ić  dó i jednej  s p r a w y  p o przedn io  p o ru ­
szanej,  a m ianow ic ie  k r z y w e j  cu k ru  w e  k rw i  pod w p ły w e m  p o d a ­
w an ia  cukru  o ra z  cukru  wraz^.z t łu szc ze m  i b ia łk iem . In terp re tac ja ,  
j ak ą  podaje  p. Dr. W ę g ie rk o ,  że  w z r a s t  krzy wej h y p erg likcm iczne j  
pod wply w cm  b ia łk a  i t łu szczu  n a leży  k łaść  na k a rb  w ar to śc i  
ka lo ryczne j ,  w y d a je  mi się n ies łuszna ,  ze w zg lędu  na późne 
w ch łan ian ie  t łu szczu .  W zn ies ien ie  k r z y w e j  l iyperglikcmic-zncj po 
przy jęc iu  b ia łk a  lub t łuszczu  d o d a n eg o  do cu k ru  n a leży  odnieść  
racze j  na k a rb  d / ia ta n ia  o d ru c h o w eg o ,  niż w y so k ie j  w a r to śc i  ka lo ­
ry c zn e j  p oka rm u .

O d p o w ie d ź  kol. .1. W ę g i e r k i :
Kol. O r o 11 o w  i p re le g e n t  o d p o w ia d a  iż tak  w y b i tn e  w aham ,,  

c u k ru  w e  k rw i  nie sp o s t r z e g a ją  się  częs to ,  ma to jedynie  m ie jsce  
w p r z y p a d k a c h  w r a ż l iw y c h  na insulinę.

W  s to su n k u  do innych  m ó w c ó w  p re le g en t  w y r a ż a  sw ó j  żal, 
iiż z pow odu p r z e ja s k ra w ie n ia  p rz e z  niego n iek tó ry ch  f a k tó w  od' 
n ies iono w r a ż e n ie  inne, niż tego  sobie  ż y c z y i  p re legen t .

fi. Kol. \ \h  S z u m o w s k i  w y g ło s i ł  o d c z y t  p. t. „ W a h an ia  
w e  w sp ó łc z esn e j  m edycym ie ( s t re szc z en ie  w ła sn e ) .

P re le g e n t  o m a w ia  i podda je  k r y t y c e  liaste , „zuriiek zu Hippo- 
k r a t c s “ , p o w ta rz a n e  obecn ie  c zę s to  w  l i t e r a tu rz e  niem ieckie j ;  o m a ­
wia pog ląd y  Ł ic k a  na s t a n o w isk o  dzis ie jszej m e d y c y n y  i B iera  

f ia  w a r to ść  hom eopa tii .  W r e sz c ie  m ó w ca  p rz ed s ta w ia  n a jo b s ze r ­
niej pog lądy  B e rn h a rd a  A s ch n e ra  i jego zw o len n ik ó w ,  w y p o w ie ­
d z ia n e  g fów nic  w  dziele A sch n e ra  „Die Krise  der  Mcdizin, Konsti-  
t im o i is the rap ic  ais A n s w e g “ (1928). A sch n e r  podaje ,  że w e  w s z y s t ­
kich szko łach  leka rsk ich  na kuli z iem skiej  w y k ta d a  się od k i lku­
dziesięciu lat jeden  i ten sam  s y s te m  m e d y c y n y ,  k tó ra  się w y w o ­
d u  od B ieha ta ,  V irchow a.  P a s t e u r a  i Kocha, a k tó rą  au to r  n a z y w a  
a i ia tom iczno-loka lizacy jiią ,  i i a rzą d o w o -s p ec y f ic z n ą  i b a k te r io lo ­
g iczną. S y s te m  ten, choć  n iew ątp l iw ie  jest  w  d użym  stopniu 
s łuszny ,  poszed ł  w p r a k ty c e  z a  daleko ,  g d y ż  od rzuc i ł  w ie le  m etod 
leczn iczych ,  u ż y w a n y c h  od pa ru  ty s ię c y  lat  i b a rd zo  sk u teczn y ch .  
Aschner  p rag n ie  z reh a b i l i to w ać  te  m e to d y ,  p rz ew a ż n ie  liunioralnc 
zwiaszcztu, że  zna jdu ją  one obecn ie  uzasadn ien ie  w  terap.ii, z a s to ­
s o w a n e j  do k o ns ty tuc j i  chorego .  W ś r ó d  tych  m etod  A schner  wie lką  
w a g ę  p rzy p isu je  u pus tow i  k rw i.  ś ro d k o m  p rz e c z y s z c z a ją c y m ,  w y ­
miotny ni, o d c ią g a ją cy m ,  n ap o tn y m ,  ro z p ę d z a ją c y m  śro d k o m  z g ru ­
p y  em n ie n ag o g a  i t. p. P r e l e g e n t  nie sądzi,  ż e b y ś m y  p rz eż y w a l i  
■obecnie p r a w d z iw e  przes i len ie  w  m ed y cy n ie ,  jak m niem ają  nie­
k tó rzy ,  p rzec iw n ie  w m yśl  pow szechnie  p rzy ję te j  litui rozw oju  
m e d y c y n y ,  odch y len ie  p o ż y te cz n e ,  p o n iew aż  ono chroni mis 
<od z ak ra d a ją c e g o  się  d o g m a ty z m u  w  s tosunku  do dz is ie jszych  
m etod  leczn iczych  P r e l e g e n t  nie m oże  ro z s t r z y g a ć ,  c z y  wy - 
w o d y  teo re ty c z n e  i o b s e r w a c je  kliniczne A s c h n e r a  Są 
z a w s z e  s łuszne ,  a le  sadz i,  że  kliniki, k tó re  m ają  d e c y d u jąc y  g lcs  
w  w y b o r z e  m etod  leczn iczych ,  b ę d ą  m u s ia ły  poniekąd  p r z y ­
pom nieć  sob ie  i sw o im  uczniom  d a w n e  z an ied b an e  metody 
lecznicze.

7. D ysku s ja . Kol. J. R o g u s k i ( s t re szcz .  wt.).
Dzięki o d c zy to w i  P a n a  Prof .  Szum owsk.ego. ,  m ogliśm y na 

chw ilę  o d e r w a ć  się od m n ó s tw a  d ro b n y c h  zagad n ień  ak tua lnych ,  
k tó re  p rzes łan ia ją  nam  w idok  na zag ad n ien ia  n a tu ry  ogólnej, z a ­
sadn iczej .

P o d z ia ł  m ed y cy n y '  na  m e d y c y n ę  p ra k ty c z n ą ,  k tó rą  z rodziło  
w spółczucie  i m e d y c y n ę  n a u k o w ą L o b e c n ie  na rządów  o-specia! iza-  
cy jn ą ,  w y d a je  się  pogłębiać.  U p r a w ia j ą c y  tę d ru g ą  g a tą ź  m e d y ­
c y n y  z a s łu g u ją  często,  na  okreś len ie  iż „umie ją  operow ać ,  a nie 
umieją le c z y ć 1' lek a rze  tego  rodza ju  n ies łuszn ie  częs to  no szą  n a ­
zw ę  lek a rza ;  w inni m ieć raczej  ty lk o  ty tu ł  „ d ok to rów " .

Kol. L. K r y ń s k i ,  w y r a ż a  żal, iż p re legen t  nie uwzględnił  
w  sw y m  odczyńcie l i t e r a tu ry  f rancusk ie j,  u jm ujące j  p o ru sz a n e  z#.- 
g adn ien ia  ba rdz ie j  sy n te ty czn ie .  T ak ich  zagadn ień ,  c zy  m ed y c y n a  
je s t  nauka  c z y  sz tu k ą  w e F ran c ji  n iem a;  do w o d em  tego jest,’ źe 
n a u k a  m e d y c y n y  ro z p o cz y n a  się tam  od szp i ta la ,  w celu połączenia  
teorj i  z p r a k ty k ą .  Móyvca jes t  zwolenn ik iem  s to so w an ia  na  sze rszą

ska lę  upustu  krwi,  k tó reg o  znaczen ie  lecznicze wielokrotn ie  na 
sobie  s a m y m  s tw ie rd za ł .

Kol. M i c li a  1 s k i (s t re szcz .  w tasn .) .
W r a ż e n ia  A s| c h n e  r a o c a lk o w i te m  zarzu cen iu  d a w n y c h  

m etod  leczn iczych  m e m ożna  bez  z a s t r z e ż e ń  z a s to s o w a ć  do W a r ­
szawy'.

U n as  -s tosu je  się d o ty c h c z a s  w  o d pow iedn ich  p rz y p ad k a ch  
u p u s ty  k rw i ;  nie s to su je m y  w p r a w d z ie  p rv S £ c z y d c ł  za lecan y ch  
p rzez  A s c li n c r a, ale  s to su je m y  mniej w ięce j  ró w n o z n a c z n e  
w  działaniu bańki  suche  i d ę t e ,  w  W iedn iu  d o ty c h c z a s  zupełnie  
n ies to so w a n e .

Spó źn io n a  p o ra  nie p o z w a la  Z. M i c h a 1 s.k i e m u na s z e rs z e  
o m ó w ien ie  b a rd z o  c ie k a w e g o  tem a tu  p o ru sz o n eg o  p rz ez  prof. Szu -  
m ov.skiego.

M i c h a l s k i ,  na  z a sad z ie  w ła s n y c h  s tud jów ,  nic p rz y p u szc z a ,  
a b y  poznan ie  s t a ry c h  m eto d  leczn iczy ch  inogto  w ie le  do rzu c ić  do 
n asze j-  w sp ó łc z esn e j  terapji .  P r z e c z y ć  nie możną., iż coś nie co ś  
ze s t a r y c h ’''-środków leczn iczych  m oże  i m o g ło b y  i dż iś  zna leźć  
zas to so w an ie ,  t rudno  jednak  m y ś leć  o p rzech o d zen iu  na s t a r y  
sy s te m  leczn iczy  te t. zw. sa igner, p u rg e r  etc.

Jeśli chodzi o wptyyyy. szkodliw e  na rozw ój w spółczesnego  
leczn ic tw a,  to M i c h a l s k i  sadz i,  iż p ie rw szy m  grzechem  ,,Śą po­
zosta łośc i  po k ierunku  V irchow a  —  d o szuk iw an ie  się  cho reg o  n a ­
rządu .  a  nie c h o ro b y  człowieka .  W sp ó łcz esn a  t. zw. d i a g n o s ty k a  
c zy n n o śc io w a  poszcz-egóinych n a rz ą d ó w  z l i iew iarogodną  ilością 
m etod b ad an ia  jes t  da lsze in  odbiciem tego  kierunku.

Z tą d  też w y p iy w a  n a d m ie rn a  sp ec ja l izac ja  lekarzy,,  na  sp e c ja ­
l is tów od poszczegó lnych  chorób  i narządóyy.

W  d a ls zy m  c iągu do obniżenia  się  poz iom u lecznictwu p r z y ­
c zy n ia ją  n iew ątp liw ie  p rz e ró ż n e  t. zw. specyfik i ,  o k tó ry ch  
jeden z na jm łodszy  cli polskich h i s to ry k ó w  m e d y c y n y ,  kol. .1. K u  r- 
c z y  ń s k i w y ra z i ł  się, iż obecnie  fabry ki chem iczne  doskona le  
zu ż y tk o w u ją  sw e  odpadki,  p rz e z n a c z a ją c  je na  panaceum  na 
w szy s tk ie  c ierp ienia.

W resz c ie  Michalski z w ra c a  u w a g ę  na pew ne  o ry g in a ln e  od ­
w rócenie  stosunków w w spó łczesne j  m edycyn ie .  M e d y c y n ą  teo re ­
ty cz n ą  z a jm u ją  się p rz e d e w śz y s tk icm  kliniki,  podozas  g d y  b a d an ia  
nad w y tw a rz a n ie m  no w y ch  środkóyy leczn iczych  w'ykonywu.ią teo ­
re ty c y  ja k  fizjolog k a n ad y jsk i  B a n t i g, który w p ro w ad z i ł  do 
lecznic tw a insulinę, fizjolog duński  M o I g a r d sanokry 'zynę.

8. Kol. S z u m o w s k i  o d p o w iad a jąc ,  z g ad z a  się  na  .zarzut 
kol. K ryńsk iego ,  iż op iera t  się  ty lk o  na l i te ra tu rze  niemieckie j.  
W  l i te ra tu rze  f rancusk ie j  są  dz ie lą  tak  p rz y k re  do re fe row an ia  
(paszkwil  Daudetki) .  iż p re legen t  w e k u  ich nic po ruszać .

P o s iedzen ie  zam knię to  o godz. 10.40.
Jun R o m s k i,  S e k re ta rz  d o ro czn y .  W ito ld  O r ło w s k i.  P rezes .

Krakowskie  T o w a r z y s tw o  lekarskie

P o s i e d z e n i e  z dnia 5. lu tego  1.930 r.

P r z e w o d n ic z ą c y :  P r e z e s  P ro f .  Dr. L a t k o w s k i .

O b e cn y c h :  63.

P r z y ję to  n o w e g o  cz łonka  kol. L aszczk ę .
Kol. L  i n d e n f e 1 d w y g ła s z a  o d c z y t  p. t. „O py e lografji"  

z p rz eź ro cz am i .
W  d y s k u s ji:  Prof.  G l a t z e l  p rz y p o m in a ,  że p y e lo g ra f ję  s to ­

so w an o  już dayvno jed n ak  dopiero  po w ojn ie  ro zp o w szech n i ła  się 
ta m etoda  bad an ia .  U w aża ,  że pyelograf.ia  ro b io n ą ’ d ro g ą  doży ln ą  
.iest więcej n iebezp ieczna  niż rob iona  d ro g ą  m oćzow odów . Om iwia 
bliżej spra\ \ 'ę  m e to d y  dożylne j ,  k tó ra  m oże  b y ć  m eto d ą  ok re ś la jącą  
zdolność' 'W 'ydzie lmczą ne rk i;  sądzi., że m etoda  d o ż y ln a  jest  w ażną  
na w y p a d e k  niem ożności  s to so w an ia  pye logra f j i  d ro g ą  m oczo- 
wodów'.

Kol. W a c h t  c l :  Pye lograf. ia  jes t  w a żn ą  m etodą  lecz bolesną  
dla cho reg o  w sp o m in a  o stosoy\'aniu p y e lognos tu  w  pyelograf ji ,  
k tó - y  p o d a w a ł  bez jak ich k o lw iek  zaburzeń  ze s t ro n y  chorych .  
P o ró w n u ją c  m eto d ę  d o ż y ln ą  pye lo g ra f j i  z m e todą  d ro g ą  m oczo- 
wodów, sądzi  że koniu r m iedniczek w y p e łn io n y ch  d ro g ą  doży lną  
jes t  więcej fizjologiczny' niż m icdiuczek w y pe łn ionych  per v ias
m itura les .

Prof.  L a t k o w s k  i z ab ie ra  g łos w spraw ie p o d aw an ia  dużych  
daw ek  jodu p r z y  .-.pyelografji. W  p rz y p a d k a c h  w k tó ry c h  w y d z ie ­
lanie jodu jes t  upośledzone ,  p o d aw an ie  dużyrch dayyek jodu jest  
n iebezpieczne. Z a s ta n a w ia ją c  się  nad  m etodam i o k re ś la jącem i  zdol­
ność  w ydz ie ln iczą  nerek ,  w y r a ż a  z ap a try w a n ie ,  że  przy p róbach  
z b a rw ik am i  w y d z ic la jąccm i  się z m oczem  n a le ża ło b y  raczej  mówić
o zdolności w y d a lan ia  m oczu. Z w y cza jn ie  nerki  w y d z ie la ją  nie­
regu la rn ie  i i  w szy s tk ie  sposoby n au k o w e  o k re ś lan ia  zdolności wy'-
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dzie latiia  n e re k  z au  iodly.  P r z y  o b u s tro n n y c h  c ie rp ieniach ne rek  
najchętn iej  p o s łu g u jem y  się  w Klinikach w e w n ę t rz n y c h  p róbam i 
p rostemi,  ja k  p ró b y  zag ę sz cz en ia  i rozw o d n ien ia  moczu.

Kol. L i n d e n f c l d  w odpowiedzi .
Kol. S c h e n k e r  w  sp ra w ie  pye logra f j i  doustnej.
P ro f .  L a t k o w s k i  \ v ' s p r a „ i e  p o d a w an ia  jodu  jako  p ró b y  

przed  z a s to s o w an ie m  urose lec tanu .

P o s i e d z e n i e  z dn ia  12. II. 1930 r. ‘O godz. 6, 

P r z e w o d n ic z ą c y :  P r e z e s  P ro f .  Dr.  L a t k o w s k i .

O b ecn y ch :  90.

D e m o n s t rac je  z Z a k ład u  A na tom ji  Pa to l .  U. J.
P ro f .  C i e c h a n o w s k i  p rz e d s ta w ia :  1) p r z y p a d e k  raka  

oskrzeli  z rozs ian iem  na  osierdziu,  a  następn ie  2) p rz y p a d e k  tłusz-,  
c z a k a  ś ródp ie rs ia .

Kol. $  c i e s i ń s k  i p rz e d s ta w ia  p r z y p a d e k  pęknięcia  a o r ty  
w ygo jo n eg o .  '

W  d y s k u s ji:  P ro f .  C i e c h a n o w s k i  podnosi  jak  b a rd zo  
r z a d k ą  r z e c z ą  jes t  w y g o je n ie  p ękn ięc ia  a o r ty ,  a n a s tęp n ie  z a s ta ­
n a w ia  się  n ad  p r z y c z y n ą  w y g o je n ia  w  ty m  p rz y p ad k u .

Pro f .  W  a c h li o 1 z zap y tu je  jakie  b \ ł y  o b ja w y  za  życia  
w  p rz y p a d k u  p rz e d s ta w io n y m  p rz e z  kol. Śc ies ińsk iego ,  a  n a s tęp n ie  
w sp o m in a  o p rz y p a d k u  a n e u r y s m a  disseCans .ao r tae  ze swej p r a k ­
tyk i  s ą d o w o - lek a rsk ie j .

W  d y s k u s ji P ro f .  O l b r y c l i t  odnośn ie  do p rz ed s ta w io n eg o  
p rzez  prof.  C iech an o w sk ieg o  rak a  płuc p rzy p o m in a ,  że p rzed  kilku 
la ty  ra ze m  z kol. M aciąg iem  d em o n s tro w al i  w tut.  T o w a rz y s tw ie  
p r z y p a d e k  p ierw o tn eg o  r a k a  płuc u 34-letniego osobnika,  o g ło szo n y  
później w P. G. I . (1.925 Nr. 27) p rz ez  kol. M ac ią g a ,  k tó r y  w ó w ­
czas  p rz ed s ta w i ł  czę ść  kliniczną., ro e n tg e n o g ram y ,  p r e p a r a ty  m i­
k ro sk o p o w e  z p lwociny  i z  p ły n u  z nak łu c ia  płuc, z aw ie ra ją c e  k o ­
m órk i  n o w otw orow e,  z a ś  O. p rz ed s ta w i ł  wynik  sekcji ,  n a r z ą d y  
k latki p iers iowej i p r e p a r a ty  his to logiczne.  B a d an ie  m ik ro sk o p o w e  
w y k a za ło ,  rów nież  u tk an ie  r a k a  rdzeniastegó*. R a k  ten w y s tę p o w a ł  
pod postac ią  naciekow y, jed n a k  o d g ran icza ł  się n aogó t  d o ść  os tro  
od tkanki  płucnej,  o k a z y w a ł  sk ło n n o ść  do  ro zm ięk an ia  i ro zp ad u  
w częśc iach  ś ro d k o w y ch ,  lecz m ałą  sk ło n n o ść  do p rze rzu tó w .  
W k o ń cu  z w ra c a  O. u w a g ę  na zw iększen ie  s ię  w osta tn ich  czasach  
ilości ra k ó w  płucnych.

C o do w jg o jo n c g o  pęknięcia  tę tn icy  g łównej,  p rz ed s ta w io n eg o  
przez  kol. Ścies ińsk iego ,  p o d k re ś la  O. wielką  rz a d k o ść  w ygojen i  i 
pękm ęcia  a o r ty  o ra z  b ra k  k rw ia k a  ś ródśc iennego .  W e  w szy s tk ich  
o b se rw o w an y c h  p rzez  siebie p r z y p a d k a c h  by to  albo o d ra zu  zu ­
pełne,  całkow ite  przebicie  śc ian y  a o r ty  albo w postaci aneurism a  
dissecans. N a jcz ęs ts zc m  m ie jscem  przeb icia  b y ła  okolica  ponad 
zastaw karni pó łk s ięży co w atem i .  Z teory j ,  s t a r a ją c y c h  się  w y ja śn ić ,  
d laczego  to w ła śn ie  m ie jsce  je s t  p red y le k cy jn e m  dla pęknięć,  n a j ­
bardzie j  t raf ia  do  p rz ek o n an ia  teor ja  O r th a .  że  ta  czę ść  ao r ty ,  
leżąca  poniżej p rze jśc ia  blaszki t rzew ne j  w  śc ienną  os ie rd z ia  nic 
g ra n ic z y  z żad n ą  tk an k ą  i jes t  n a js ła b sz ą .  Z punktu  w idzen ia  sąd o -  
w o - lek arsk ieg o  pęknięcia tę tn icy  g łównej  budzą  z a in te re so w a n ie  
jako  sam o is tn e  pęknięcia  w  p /zy  padk ich śmierci nagłej  o ra z  jako 
pęknięcia  u razow e .  P o z a  p rz y p ad k a m i ,  w k tó ry ch  m o żn a  w a n a ­
m nezie  s tw ie rd z ić  w ys iłek  f izyczny ,  w zruszen ie  p sy ch iczn e  i t. p. 
w innych  pęknięcie  na s tąp i ło  bez widocznej  p r z y c z y n y ,  np. w. czasie  
snu. Najczęście j  już go łem  okiem  b y ły  w idoczne  z m ia n y  w ścianie 
tętn icy , ale  z d a r z y ły  s ię  p rz y p a d k i ,  w' k tó ry c h  nic s tw ie rd zo n o  ani 
ro z sze rz en ia  ani żad n y c h  zmian m ak ro s k o p o w y c h  i d o p ie ro  pod 
m ik ro sk o p em  z a u w a ż o n o  n ie raz  b a rd zo  n ieznaczne  z m ia n y  m iaż ­
d ż y co w e  lub kitowe. P r z y  pęknięc iach  u ra z o w y c h  tę tn icy  g łównej  —  
z uwuigi na  w y tw a rz a n ie  się aneurism a di$$ecans —  m oże  m iędzy  
u ra ze m  a śm ier te lnem  przebiciem  i z e jśc iem  up łęnąL  mniej lub 
więcej długi czas,  w czas ie  k tó reg o  d a n y  osobnik  m oże  naw et  
o d d a w a ć  się zajęc iom , o k a z y w a ć  m ało  c h a r a k te r y s ty c z n e  ob jaw y  
chorobow e  i s tą d  w są d a ch  ro z je m c z y ch  od w y p a d k ó w  p o w i ta ją  
n ie jednokro tn ie  w ątp liwości  dla  p rz y ję c ia  zw iązku  p r z y c z y n o w e g o  
m iedzy  w y p a d k iem  a śm ierc ią .  O. prz‘y ta c z a  taki  p rz y p a d e k  u r a ­
zo w eg o  pęknięcia  tę tn icy  g łów nej  u ro b o tn ik a  po dostan iu  się  
m ięd zy  z d erz ak i  wmzków k o p a ln ia n y ch  o cen ian y  wspóln ie  z prof. 
C iechanow sk im  (auto  re fe ra t) .

Dr. P r o m  m e r  w  opraw ie  p r e p a r a tu  z t tu szc za k icm  ś r ó d ­
piersia .

Prof.  C i e ę h a n o w' s k i w sp raw ie  r a k a  oskrzeli .
P r o f .  L a t k o w s k i  p rz y p o m in a ’.'-' ' p r z y p a d e k  ra k a  oskrzeli ,  

k tó ry  b y ł  p rz e d s ta w ia n y  w Fow. Lek.,  a k tó ry  z a k o ń c z i ł  się śm ie r ­
telnie z powodu ki w otoku.

N as tępn ie  p rzem aw ia l i  jeszcze  w d y sk u s j i  P ro f .  C i e c h a ­
n o w s k i ,  kol. $  c i c s i ti s k i, prof. W a c h  h o  l z.

D e m o n s t rac ja  z Kliniki rieurologić&iio-psyclijatrycziiej  U. .1.
Kol. F r ą c k o w i a k  p rz ed s ta w ia  p r z y p a d e k  tre m o r he red i- 

la r iu s .
W  d y s k u s ji:  I)oct Z i e l i ń s k i  zazn ac za ,  żc p rz y p a d e k  ten jes t  

c ie k a w y  ze względu na  -zespół ob jaw ów . D o m in u ją c y m  ob jaw em  
u tego  chorego  jes t  t rem or ,  lecz p oza  tern s tw ie rd za  się n e u rilis  
op iica , z m ia n y  uszne  i bóle kostne.  S ą  tu z a te m  z m ian y  d o ty c z ą c e  
k i lka  u k ład ó w  n e rw o w y c h .

Kol. F r ą c k o w i a k  p rz ed s ta w ia  cho reg o  u k tó reg o  w y k o ­
nano  n a  p row incji  s e m ik a s t r a c ję  p r z y jm u ją c  tbc. testis  bez p rz e ­
p ro w a d ze n ia  b a d an ia  h is to log icznego ,  a u k tó reg o  s tw ie rd za  się 
obecnie p rz e rz u ty  n o w o tw o ro w e  w m ózgu .

P ro f .  L e w k o w i c z  w y g ła s z a  o d c z y t  p. t. , .Naeieczenie  płuc 
w tó ro rzę d n e  z d e m o n s trac jam i.

W  d y s k u s ji:  P ro f .  C i e c h a n o w s k i  zazn ac za ,  że a n a to m o ­
wie patol.  nie chcą się  z rz e c  sw ego  d a w n eg o  s ta n o w isk a  w sp raw ie  
g ruź licy  i o p i e r a ją . s i ę  n o w y m  p rą d o m . U w aż a ,  że dla w yśw ie t len ia  
no\Vych b a d ań  nad g ruź licą  p o t rze b a  w s p ó łp ra c y  roen tgcnologa ,  
in te rn is ty  i a n a to m a .

Pro f .  L a t k o w s k i  p rzy p o m in a ,  że p rz y p ad k i  w czesnych  
n ac iek ó w  b y ły  w  T ow . Lek. d e m o n s tro w a n e  przez  niego j a k o te ż  
D ra  F e l ix a  w  o d czy c ie  o epitubereulosie .

P ie rw s z e  k l iniczne na  tern polu  sp o s trz e że n ia  porobili Francuzi,  
a T cndc loo  je s t  p ie rw szy m  z an a to m ó w , k tó r y  opisał nacieki około- 
ogn iskow e.  C o  do pod z ia łu  R e d e ra  na  I i 11 - go rzęd n e  nacieczenia  
nie jes t  pew nem  c z y  podz ia ł  tak i  jes t  s łu szny .  Kalbflciscli tw ierdzi 
że n iem a imunizacji ,  a po k a żd e m  zakażen iu  gruż liczem  jes t  ta 
s a m a  re a k c ja  ustroju,  a llc rg je  I i IT-go rz ęd n e  są  podobne. Prof. 
L a t k o w s k i  m ów i n as tępn ie  w  sp raw ie  su p e r iu fck c j i ; w sp raw ie  
leczenia  w c ze sn y c h  nac iek ó w  i w  sp raw ie  ro z p o zn an ia  ich p rz y  
p o m o cy  prom ieni  R o en tg en a .

Kol. S z c z e k l i k  podnosi  o p ie ra ją c  się  na 3-ch letnim do ­
św iadczen iu  Kliniki L ek a rsk ie j  P ro f .  L a tkow sk iego  trudnośc i  ro z ­
poznaw cze  p o c zą tk o w y ch  o k re só w  nac ieczeń  ptuc, k tó re  m ożna  
w y k i y ć  głównie  dzięki R oen tgenow i.  N astępn ie  w y r a ż a  z a p a t r y ­
wanie,  że leczenie  ty ch  s p r a w  pow inno  b y ć  o ile m ożności  chi­
rurg iczne.

P ro f .  I e w k o w i c z  mówi w  sp raw ie  p róby  Pircinetc'a, k tó ra  
nie z a w s z e  je s t  p róbą  obojętną .  Następnie  s tw ie rd za  prelegent ,  ze 
w p ie rw szy m  o k re s ie  o rg an izm  jes t  mniej uodpo rn io n y  niż w o k r e ­
sie  d rugim, k ied y to  o d p o rn o ść  w z m ag a  s i ę ; 'o g ó ł e m  o d p o rn o ść  nie 
jes t  rz ec zą  s ta łą .  Na Klinice pe d ia t ry c z n e j  leczono d o ty ch c za s  
p r z e d s ta w ia n e  nac ieczen ia  p łuc  k o n se rw a ty w n ie  ze względu na 
b ra k  kontro li  roen tgenolog icznej .  S e k r e ta r z :  E. S zczek lik .

Lubelskie T o w a r z y s tw o  lekarskie.

I5 o s i c d z e n i e z dnia  4. lu teg o  .1930.
O b e cn y c h  19 c z ło n k ó w  T w a  i ' 9- gości.

1. Dr. D ź  i e  n i s k i  p rz e d s ta w ia  c h o reg o  ch łopca  1. 16, u k tó ­
rego  ro zp o zn a je  sp lcn o m cg a l ję  t j p u  Ganclier .  Od kilku lat p o s tę ­
p u jący  upad ek  sił, bóle  w  p o d żeb rzach .  obecn ie  ż ó ł ta cz k a ,  ś le­
dz iona  z n ac zn ie  pow ięk szo n a ,  g ładka ,  w ą t r o b a  p o w ięk szo n a ,  w e 
krwi 2.646.(100 czerw , ciałek, 3.250 b iałych, l im focy toza  w moczu 
ślad b ia łka ,  w a łec zk i .  Dr.  D. z am ierza  dok o n ać  ekcyz.ii próbnej  
ze ś ledz iony  dla b a d a n ia  h is to log icznego .  Dalej p rz e d s ta w ia  Dr. D. 
c h o reg o  z cho langi tis  len ta  i ro z p o c z y n a ją c ą  się m arsk o śc ią  
w ą t r o b y .

2. I)r.  D r o ż d ż  p r z e d s t a w ia  p a c jen ta  p r z y b y łe g o  z ob.iawam' 
guza m ózgu,  k tó re g o  lokalizacj i  nie  uda je  się  ustalić: ‘P o  t repanacji  
d e k o m p re sy jn e j  s tan  c h o reg o  p o p ra w i ł  się znaczn ie ,  obecn ie  d.fv 
znaje  ty lk o  m ro cz en ia  się  w  oczach .

3. Dr. K o w a l s k i  p rz e d s ta w ia  c h o reg o  1. 39 z o w rz o d ze n iem  
sk ó rn e m  g ruż liczem  d o k o ła  o d b y tn icy .  Na p łuca  n igdy  nie c h o ro ­
wał,  obecn ie  ró w n ie ż  nie s tw ie r d z a  się  zmian, w  w y dz ie l in ie  
o w rz o d z e n ia  p rą tk i  K ocha  w  dużej  ilości. Dalej  p rz e d s ta w ia  Dr. K. 
chorego ,  k t ó r y  przeszćzcp il  sobie infekcję  p rą tk a m i  Duc.u y';t 
z częśc i  p łc io w j  cli na  r ęk ę  p rz ez  ska leczen ie .  S p r a w a  ;p ie rw o tna  
us tępuje ,  o w rz o d z e n ia  na  rę k u  nie goją się  pom im o leczenia.

4. Dr. J.  A r n s z t a j n p rz e d s ta w ia  chorego ,  u k tó re g o  p rz y  
d rug ie j  odinie  sz tu cz n e j  w y s tą p i ły  o b ja w y  embol.ii m ózgow ej ,  
p o ra że n ie  po ło w icze  ustąp iło  po 2 godz inach  — chodziło  o cmbnlję  
p o w ie tr z n ą .  D a le j  p r z e d s ta w ia  Dr.  A. ch o rą  (ze zm ianam i k i ło w e m 1 
w  ao rc ie) ,  u k tó re j  o b se rw u je  się  d w u fa z o w e  ciśnienie  k rw i .  r o z ­
dz ie lone  p r z e r w y .

Po d y s k u s ji nad  ty m i  p rz y p a d k a m i  i z a ła tw ien iu  s p r a w  b ieżą ­
cych  Dr. D z i e ni s k i r e fe ru je  sp o s t r z e g a n y  w  p ra k ty c e  p r z y p a d e k  
p uchliny  b rzuszne j  na  tle kiłowym. P ły n  p rzes ta ł  się  zb ie rać  pod 
w p ły w e m  leczenia  specyf.  Dr.  D. p rz y p u szc z a ,  że chodziło  tu
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o kilak przy ujściu ;Kyly wrotucj. — Wreszcie Dr. D z i c m s k  i 
odczytał referat p. t. „Zarys rozwoju nauki o chorobach wątroby", 
w którym przedstawi! dzieje rozwoju nauki o chorobach weun., 
a zw laszcza o chorobach wątroby, w czasach starożytnych.

P o s i e d z e n i e  z dn ia  18. lutego 1930.

O b ecnych :  34 osoby ,  (16 c z łonków  T w a  i 18 gości).

1. D r  K a g a n  p rz ed s ta w ia  dz ieck o  ze  zm ianam i rozwojowetni ,  
sy n d a k t \  lją, po lydaktyl ji j ,  pes  e q u in o -v a ru s  i :>coIiosis congenita .

2. Dr. S z a f n i cjk i p rz e d s ta w ia  chorego ,  z tk w iący m  w oku 
(okol. c ia łka  rzęsk o w eg o )  o d łam k iem  stali  k tó r y m  zosta ł  ska le ­
czony  p rzed  4 m ies iącam i.  C h o ry  nie widzi z pow odu skrzepu ,  k fó ry  
uległ o rgan izac j i ,  j ed n a k  zapa len ie  sy m p a ty c z n e  nic w y s tąp i ło  po­
mimo p o zo s taw ien ia  w oku c ia ła  obcego. Dalej p rz ed s ta w ia  Dr. S. 
pac jen tkę  z ob jaw am i c ie rp ien ia  Mikulicza.

3. Dr. M a n d e  1 b ii u m przedstawóa ch o reg o  1. 23 z objaw am i 
n iedomogi g ru czo łó w  d o k re w n y c h :  niski w zros t ,  n iedorozw ój  części 
p łc iowych,  o ty ło ść , ,  sk ąp e  owłosienie ,  su ch o ść  sk ó ry ,  sk łonność  do 
b iegunek, w reszc ie  c u k rz y c a  —  s k ła d a ją  sie  na ob raz  zespołu 
w ie łogruczo low ego .  W z g lę d n ą  ró w n o w ag ę  uda je  sie u t r z y m a ć  tylko 
p rz y  codziennem  s to so w an iu  insuliny  ■ p rz y  s j  iitaliiiic pojawia  
sie w moczu ace ton  i k w a s  acc to -oc tow y .

4. Dr. B r o n s t c i n  p rz ed s ta w ia  2 p rz y p a d k i  i lościowych z a ­
burzeń  b a rw ik o w y ch  oczu :  1) chłopiec  u k tó reg o  s tw ie rd za  sie brak  
ba rw ika  i światłcnvstręt ,  2) d z ie w c zy n a  z melanosis.

5. Dr. D z i e ni s k i r e fe ru je  dw'a sp o s trz e że n ia  p r a k t y k i : 
I) p a c jen t  p rz y b y ł  do szp i ta la  z n iedow ładem  kończyn ,  s k a rż ą c  sie 
na bóle w j. b rzuszne j  i w y m io ty ,  w szpita lu  w y s tąp i ły  k r w i  we 
stolce i s z ty w n o ść  ka rku .  B a d an ie  klin. i ana l iza  plymi m ózg .- rdzcn .  
nie w k a z a ły  nic p o z y ty w n e g o  •— p rz y  sekcji  znalez iono naciek 
n o w o tw o ro w y  (Ca) w żo łądku  i przerzuty*.: w  narz .  wewn. Na 
oponie  tw arde j  znalez iono  sk rz ep  krwi,  pod oponą  znaczn ą  ilość 
płynu  p rz e j rzy s te g o ,  2) n ie w y ja śn io n y  jeszcze  p r z y p a d e k  b a rd zo  
znaczn eg o  powdekszenia  g ru c zo łó w  ch łonnych  obw odow ych .

6. Dr. D r o ż d ż  re fe ru je  p rzeb ieg  c h o ro b y  pacjen ta ,  k tó ry  
p rz y b y ł  do  szp i ta la  ( rzek o m o  k o p n ię ty  w głowy p rzez  konia) z nbja-  
wmmi zapalen ia  opon —  b ad an ie  p łynu  m. rdz. w y k a z a ło  ob raz  
zapa len ia  su row iczego .  C h o ry  p rzed  w y p a d k iem  nie miał ż adnych  
dolegliwości — po 3 tyg .  zm ar ł ,  p r z y  sekcji  zna lez iono  guz (glioma) 
w' m ózgu. Ja k o  os ta tn i  punkt p o rz ąd k u  dz ien n eg o  odbył  sie o d c zy t  
p. Dr. phil. G o 1 d f c d e r ó w n y : „G p rzem ian ie  m aterj i  w tkance  
n o w o tw o ró w  z łoś liwych na podstaw ie  n a jn o w sz y ch  badań" .

W  d y s k u s ji zabiera li  g ło s ;  Dr. C h r o m i  ń s k i, S  z a f n i c k i, 
D z i e m s k i, Z a j f e n i K o w a l s k i .

P o s i e d z e n i e  z dnia  4. m a rc a  193U.

O b ecnych  20 c z ło n k ó w  Twa i 12 gości.

O tw ie ra ją c  posiedzen ie  P r e z e s  wita gośc ia  Dr. .1. Ś ląsk iego  
z W a r s z a w y ,  p rz y b y łe g o  celem w y g ło sz e n ia  o d czy tu  „O szpital- 
niciwie  a i t ic rykańsk ien i" ,  poczent Dr. Ś l ą s k i  o d c zy tu je  swój 
re fe ra t ,  z aw u era jący  w pierw szej  części w 'rażenia  z p o d ró ż y  do 
N. Yorku, d ru g ą  cześć  s tanow i sp ra w o z d an ie  z w y c ieczek  do sze­
regu  m iast St.  Z jedn o czo n y ch  u rządzonej  dla  uczestn ików K on­
g resu  szp i ta ln ic tw a  w  Atlantic  C i ty  w  celu z a p o z n an ia  sie ze szp i­
ta ln ic tw em  a n te ry k ań sk ie m :  w  tej też części p re legen t  Opisuje 
sz czeg ó ło w o  o rg an izac ję ,  budowmictwo i u rz ąd z en ia  w e w n ę trzn e  
szpitali,  o ra z  wmrunki p r a c y  lek a rz y  w  St. Z jed n o czo n y ch .  O d c z j  t 
i lu s t ro w an y  p rz eź ro cz am i  wywmłal ż y w e  z a in te re so w an ie  s łu c h a ­
czy .  k tó reg o  w y r a z e m  b y ły  l iczne z a p y ta n ia  i p ro śb y  o d o d a tk o w e  
w y ja śn ien ia ,  o ra z  s e rd ec z n e  podziękowmnie jak ie  z łożono pre le ­
gentowi p r z y  zakończen iu  posiedzenia .

P o s i e d z e n i e  z d n ia  18. m a rc a  1930.

Obecnych 22 członków Twa i 10 gości.

I. Dr. A. W  o‘ś<k o w  s k  i p rzedstaw  ił 3 p r e p a r a ty  o p e ra c y jn e :
I) m acice  c ięża rn ą  (III m.) z d u ży m i  w łókn iakam i,  2) h y d rn sa lp in x  
bilat., c y s tę  d e rm o id a ln ą  i torbie l  z p ły n em  su ro w ic zy m ,  w y c h o ­
d z ąc ą  z ja jn ika ,  3) p r e p a r a t  z a w ie r a j ą c y  torbiele  p a ro y ar ia ln e .  
torbiel j a jn ik o w ą  i ja jo w o d y  ze  zm ianam i zapa lnem i przew lek łem u

P o  o d czy tan iu  protokółów ' 3 o s ta tn ich  posiedzeń  i z a ła tw ien iu  
sp ra w  b ieżących  kol. W .  K l e  p a c k i  w y g ło s i ł  o d c z y t  p. t. ,.R opne  
zapa len ie  opłucnej,  i jego  leczenie",  a  n a s tęp n ie  Dr J. C y w i  ń s k i— 
o d c z y t  - O  enuresis" .

W  d y s k u s ji nad o d c zy tam i  zabieral i  g łos :  M. A r n ś z t a j n ,  
.1. C y  n b e r g,  B.  D z i c m s k i, J.  T r c y  t a g,  ,1. M o d r z e w s k i ,  
W e g 1 i ń s k i i H.  T c n e n b a u  m.

D r. M o ro zo w a , se k re ta rz .  D r M od rze w sk i, p rezes.

L w o w s k ie  T o w a r z y s t w o  lekarsk ie .

VII. P  o s i e d ź-c n i e n a u k  o w e z. dn ia  14 m a rc a  1931).
P rz e w o d n ic z y :  Kol. K u li n.

1. Kol. K r a s o w s k a  M a r ja  p rzed s taw iać
a) p rzy p a d e k  o dm y sam o is tne j p ra w o s tro n n e j u cho re j z le w o ­

s tronna sztuczną odm ą, p o w ik ła n ą  w ys ięk iem  s u ro w iczym . D o ty ­
c zy  on d z ie w c z y n y  18-letniej, po zo s ta jące j  od d łuższego  czasu  
w opiece p rzy ch o d n i  i p o radn i  p rzec iw gruźl icze j ,  z pow odu lew o­
stronnej  postępu jące j  g ruź licy  płuca. L ew o s t ro n n ą  o d m ę  z a łożono  
p rzed  rokiem . O d  pół roku ro zs ian ie  się  s p r a w y  po drugiej s tronie  
z ob jaw am i rozpadu .  O s ta tn ie  d w a  m ies iące  c iep ło ta  praw ie s ta le  
do  38. P r z e d  kilku dn iam i zg łos iła  się do p rzy ch o d n i  bez żad n y c h  
szczegó lnych  objawmw podm io to w y ch ,  p rócz  n iezn aczn eg o  bólu 
w p r a w y m  boku. B ad an iem  s tw ie rd zo n o  sa m o is tn ą  odm ę p ra w o ­
s t ro n n ą .  U d e rza  b ra k  o b jaw ó w  p o dm io tow ych ,  a  n aw et  polepszenie  
/.e spadk iem  ciepłoty.

O d m a  d ru g o s t ro n n a  w ty m  p rz y p a d k u  będzie  nadal  p o d t r z y ­
m y w a n a  sztucznie .

b) p rzyp a d e k  to ra k o p la s ty k i le w o s tro n n e j po p rzeb y te j  c iąży  
i porodzie .  D o ty c z y  kob ie ty ,  1. 24, p o zo s ta jące j  od sze reg u  lat 
w opiece a m b u la to r ju m ,  k tó ra  b y ła  d e m o n s tro w an a  w Io w .  Lek. 
w sw oim  czas ie  p rz ez  W ę  g r z y  n o w  s k i e g o i C h r a p k a .  
T o r a k o p la s ty k a  w y k o n a n a  p rz e z  tego  o s ta tn ieg o  z p o w o d u  r o z ­
pad o w ej  l e w o s t ro n n e j  g ru ź l icy ;  s tan  p o p ra w i ł  się tak z.nacznie 
w  c iągu 2-letniej  o b se rw ac j i ,  iż ch o ra  m og ła  znieść  b ez  żadnej  
szkody c iążę  i u rodz ić  p rz ed  14 m iesiąctuni  z d r o w e  dziecko.

W  d y s k u s ji kol. W ę g r z y n o w s k i  p o d k re ś la  w 1-szyin 
p rz y p a d k u  b ra k  o b jaw ów  podm io to w y ch  u pacjen tk i ,  a n a w e t  po­
p ra w ę  p rz ed m io to w ą  przez  sp ad ek  c iepłoty,  [h jdobny  p rz y p a d e k  
z d a rz a  się w m ate r ja le  b ę d ą c y m  w  jego obserw acji  p o ra ź  p ie rw szy .  
U w aża  p rzy iiad ck  za  p ro g n o s ty c zn ie  n iek o rz y s tn y  i o m aw ia  g ro ­
żące powik łan ia .  O dnośn ie  do 2-go p rz y p ad k u  podkre ś la  t r u d ­
ności, z jak iem i n a p o ty k a  się p rz y  uzysk an iu  z g o d y  cho ry ch  u i 
w y k o n an ie  koniecznej to rak o p las ty k i .  W  p rz y p a d k u  p rz e d s ta w io ­
nym  u w aża  za  kon ieczne  w y k o n a n ie  to rak o p la s ty k i  p rzedn ie j  ze 
względu na nieucisnietą  ja m ę  w  pł icie g ó rn y m .  W  p rz y p ad k a ch  
odpowiednich  po nieudałe j  odmie,  zaleca  frenicotomję, ,  a mniej 
więcej w 2 mies. potem, w  raz ie  n ied o s ta teczn eg o  w y n ik u  leczn i­
czego, radzi  p rz y s tą p ić  do  to rak o p la s ty k i .

Kol. T. O s t r o w s k i  o m aw ia  zab ieg  c h iru rg iczn y  to rak o -  
p la s t j  ki i p o d k re ś la  z n ac zn ą  w a r to ść  leczn iczą  w p rz y p a d k a c h  
wcześn ie  o p e ro w an y c h .  M ó w ca  z az n a c z a  p rz y te m ,  że sam  zab ieg  
o p e r a c y jn y  je s t  s to su n k o w o  ła g o d n y  i z ach ęca  kolegów' in te rn is tów , 
b\ przekonali  się o um rtości  to rak o p la s ty k i .  Kol. P  i s c k o m aw ia  
powik łan ia  p rzy  odm ie  sz tucznej  i p rz ed s ta w ia  s t a ty s ty k ę  nieko- 
rz.vstn.\ch powikłań .  Kol. J a n i k  zazn ac za ,  że c h o rzy  p rzew ażn ie  
nie chcą  zgodzić  się  na to ra k o p la s ty k ę  i t ru d n o  nak łon ić  ich do 
operac ji ,  d la tego  też  m a te r ja ł  o p e ra c y jn y  je s t  s to sunkow o nie 
wielki. Kol. T y s z k a  p r z y ta c z a  d w a  p rz y p ad k i  o d m y  d ru g o s t ro n ­
nej, . s p o s t rze g a n e  w  klinice lek a rsk ie j ,  z k tó r y c h  jeden z a k o ń c z '  ł 
się n iepom yśln ie .  Z kol. P isek iem  odnośn ie  do s t a ty s ty k i  pow ik łań  
nie z g a d z a  się.

Kol. Z i e m b i c k i ,  n a w ią z u ją c  do  p rzem ó w ien ia  kol. O s t r o w ­
sk iego  Tad.,  s t a je  s t an o w czo  w  obronie  o d m y  piers iow ej,  k tó ra ,  
p r z y  odpow iednim  dob o rze  m a te r ja lu  i odpow iednich  w skazan iach ,  
jak o też  p rz y  odpowiednie j  technice ,  da je  d o sk o n a łe  wyniki 
i w obecn y m  s tan ie  rz e c z y  nie da  się n iczem  zas tąp ić .  M ów ća  
u znaje  s topn iow an ie  w s k a z a n ia :  odm a,  ph ren ico to in ja ,  to rak o p la -  
s t \  ka  uznaje  tak ż e  w s k a z a n ia  już to  do phrenikotom.ii już to do 
to ra k o p la s t \  ki b ezpoś redn ie ,  tam . gdz ie  z tych  lub innych  p o w odów  
o d m a  nic da je  się za łożyć .  N iem oże  zgodzić  się z kol. O s tro w sk im  
na abso lu tne  d ążen ie  do s to so w an ia  to rak o p las ty k i ,  nie u w a ża  też 
tej operac ji  za tak  obojętną  i n iewinną, jak  to p rzedstaw i!  p r z e d ­
m ów ca.  N iemoże  się  tak ż e  zgodzić  na  tw ierdzen ie  kol. P iseka ,  
ja k o b y  odm a dawalł i  6% tak  p o w ażn eg o  pow ik łan ia ,  jak iem  jest  
pęknięcie  płuca.  C y f ra  ta  po lega  chyba  na j ak ie m ś  n ieporozumieniu .  
Móu'ca od  sze regu  lat s to su je  na  sw y m  oddzia le  w n a js z e r s z y m  
stopniu sz tu czn ą  odm ę p iers iow ą  i musi stw ierdzić ,  że  na  k i lkase t  
p rzy p ad k ó w  nierniał ani jed n eg o  p r z y p a d k u  pęknięcia  płuca.

2) Kol. T. O s t r o w s k i  przedstawia przypadek p rz e to k i k u ­
lo w e j, le czony ch iru rg iczn ie .

W  d y s k u s ji kol.  B a r ą c z  nie całkowucie z g a d z a  s ię  z  w y w o ­
dami kol. O s t r o w s k i e g  o. W  p rz y p a d k a c h  u p o rc zy w y c h  p rz e ­
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to k  a w łaściw ie  o d b y tó w  k ą to w y ch  z w y tw o rz en ie m  się  ta k  z w . 
os t ro g i  -zam ias t  o d p re p a ro w a n ia  .przetoki i lapa ro tom ji  w  inieiscu 
z a k a żo n e m  polecałby —• jak  to-, sarn sku teczn ie  k i lkak ro tn ie  w y ­
konał  —  la p a ro lo m ią  w  pen fie j o d leg łośc i od p rze to k i. W te d y  od ­
sz u k a n ie 'o b u  ram ion  jeli ta  p ro w a d z ą c y c h  do p rze tok i  jes t  łatw ie jsze ,  
aniżeli  p r z y  p ro w a d ze n iu  cięcia w z ak re s ie  odbytu ,  gdz ie  s ą  silne 
z r o s ty  i o p e ra c ja  nie d a ję  :się w y k o n a ć  d o ść  czy sto. W y c ięc ie  
je l i ta  w y k o n u je  się  w częściacli  zd ro w y ch .  P o  przec ięc iu  obu ram ion  
je l i ta  w częśc iach  z d ro w y c h  i z aszy c iu  nil ślepo obu ram ion  p r o w a ­
dząc y ch  do przetok i,  ł ą c z y  się  oba odcinki z d ro w eg o  je l i ta  zap o -  
m ocą  e n te ro ra f j i  os iow o (End to End) a lbo bocznie  (Sidc to s ide j.  
N astępn ie  cięciem o k a la jącem  p rz e to k ę  u su w a  się ram iona  os trog i  
na  tein s a m em  posiedzen iu  —  albo na  drug iem , jeżeli p rz y p ad e k  
.jest ciężki.  T en  sposób  da je  zd an iem  m ó w c y  w iększą  g w a ran c ję  
p rzec iw  zakażen iu ,  aniżeli o p e ro w an ie  c ięciem w  m ie jscu  przetoki  
w  sk ó rz e  z ak ażo n e j .  U su w an ie  p rz e to k  k a ło w y c h  d ro g ą  resekcji  
jelit je s t  n a jn o w sz ą  z d o b y cz ą  ch iru rg j i  i p ro w a d z i  d o ^ s ż y b k ie g o  
usunięcia  cie rpienia,  k tó re  do n ied a w n a  u su w an o  powolną d ro g ą  
p rz ez  z ak ła d a n ie  o d g n ia ta cz ó w  ostrog i  t. zw. en te ro tom u D tp a y -  
tru in d i, z m o d y f ik o w a n eg o  później p rzez  M iku lic z u . P rze to k i  ką tow e 
zwy kle bez os t rog i  d a ją  u su w ać  się p rzez  g łębokie  o d p re p a ro w a n ie  
ram ion ,  odśw ieżen ie  b ło n y  śluzowej i w a r s tw o w e  zeszy c ie  ram ion .

Kol. F. O s t r o w s k i  o d p o w iad a  na  z a p a t r y w a n ia  kol. 13 a- 
r  ą c z a.

S e k r e ta r z :  K. B udzanow sk i.

SP R A W Y  ZAWODOM E.

M in is te r s tw o  S p r a w  W e w n ę t r z n j  ch.
Nr. Z. O. 2378/30.

W a r s z a w a ,  dnia 18 lipca 1.930 r.

D o  P. P .  W o je w o d ó w  (w s z y s tk ic h )  i P a n a  K o m isa rza  R ząd  i 
m. st. W a r s z a w y .

M in is te r s tw o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  z a w ia d am ia ,  iż z dniem 
1 lipca 1930 r. Z a rz ą d  N acze lne j  Izby  L ek a rsk ie j  ro zp o czą ł  w y d a ­
w ać  ,,Dziennik u r z ę d o w y  Izb L e k a rsk ich " .

P ism o  w y c h o d z ić  będzie  1 k a ż d e g o  m ies iąca  i z a w ie r a ć  będzie  
k o m u n ik a ty  i u c h w a l i  w s z y s tk ic h  Izb L ek a rsk ich  w  Polsce ,  w y ­
roki  S ą d ó w  Izb, z aw ia d o m ie n ia  o w o ln y c h  p o sad ach  o raz  w sze lk ie  
w iadom ośc i ,  m ające  z w ią z e k  z życ iem  lekarza .

Z echce  P a n  W o je w o d a  (P a n  K om isa rz)  polec ić  p o d leg h  tli 
sobie  w ła d zo m  adm in is t rac j i  ogólnej s k i e r o w y w a n ie  do Dziennika  
u rz ę d o w e g o  Izb L e k a rsk ich  ( W a r s z a w a ,  P o d w a le  1§) w sze lk ich  
z aw ia d o m ie ń  o k o n k u rsa ch  na p o sa d y  lekarsk ie .

D r. P ie s trzyń sk i.
D y r e k to r  D e p a r ta m e n tu  S łu ż b y  Z d ro w ia .

A

W IADOM OŚCI BIEŻĄCE.

K ra lw w .

O h i g i e n i c z n e  d o s t a r c z a n i e  m l e k a .  Celem z a r a ­
dzen ia  n ieh ig ien icznem u sposobowi d o s ta rc z a n ia  m leka  do m. K ra ­
kow a,  jak o te ż  i po u z d ro w isk ac h  zachodnie j  Małopolski zwo.tal p. 
w o jew oda  Dr. K w aśn iew sk i  konferenc ję .  R e fe ra ty  d o ty c z y ły  w z m o c ­
nienia  kontro li  n ad  d o s ta rcz an y m  m lek iem  i s p r a w y  u tw o rzen ia  
centra lne j  rozlewni mleka dla m ia s ta  K ra k o w a  i zd ro jo w isk  m a ło ­
polskich. Co do  punktu  p ie rw szeg o  p os tanow iono  n a w iąz ać  śc isły  
k o n tak t  m ię d z y  u rzęd em  dla b a d an ia  ś ro d k ó w  sp o ż y w c zy c h  a p r o ­
d ucen tam i mleka-^celem w sp ó łd z ia łan ia  p rz y  w y k r y w a n iu  n a d u ż y ć  
ze  s t r o n y  d o s ta rcza jąc}  ch m leko  do m ias ta .  O ż y w io n ą  d y sk u s ję  
w y w o ła ła  sp ra w a  d ru g a .  D ążen iem  bowiem  w tad z  wojewódzkicli  
jes t  s tw o rzen ie  w  K rak o w ie  dużej  spó łdz ie lczej  rozlewni m lecznej,  
obliczonej na 25.000 l i t rów  dziennie.  K o sz ta  u ru chom ien ia  tej in s ty ­
tucji  oblicż.ano na  p rzesz ło  1.000.000 zł. N a  konferencji  o św iad czo n o  
się  za  s tw o rz en ie m  rozlewni o ra z  postanow iono  ro zp o cząć  e n e r ­
g iczne k rok i  celem u z y s k a n ia  odpow iedn ich  funduszów , p o trzeb n y ch  
do z rea l izo w an ia  powziętej  u chw ały .

Ze św ia ta .

M i ę d z y n a r o d o w e  k u r s a u z u p e ł n i a j ą c e  d l a  l e ­
k a r z y  w 1.3 e r 1 i n i e, u r z ą d z a  Z w iązek  berlińskich  d o c en tó w  
przy w sp ó łd z ia łan iu  W y d z ia łu  lek a rsk ieg o  t a m te jsz eg o  U n iw e r s y ­

tetu.  tudz ież  o rgan izac j i  „Das Kaiserin  F r ie d i i c h -H a u s " .  C zęść  
ty ch  k u r s ó w  jest  s ta łą ,  c zę ść  zSŚ ich o dbędzie  się  w  jes ieni  r. 
1930, w zg lęd n ie  n a .  w iosnę  r. 1931. I. K u r s y  s t a ł e :  a) m ie ­
s ięczne  i pó tm ies ięczne  z z ak re su  w s z y s tk ic h  ga łęzi  m e d y c y n y ;
b) h o sp i to w an ie  w  k lin ikach ,-szp ita lach  i l a b o ra to r ia ch  p rz ez  p rz e ­
c iąg  2—3 m ie s ię cy  w zg lęd n ie  dłużej  d la  ty c h  k a n d y d a tó w ,  któr/źy ’ 
p ra g n ą  p r a c o w a ć  p ra k ty c z n ie  pod p e w n y m  k ierunk iem .  11. 
K u r s y  w j e s i e n i  1930 r.: 1) Kurs „ P r a k t i s c h e s  L a b o ra to r iu m "  
(od 29 w rz e ś n ia  do 4 p a źd z ie rn ik a  1930), h o n o ra r ju m  40 M. 2) Kurs 
g r u p o w y :  M e d y c y n a  w e w n ę t r z n a  ze szcze g ó ln e m  uw zg lędn ien iem  
kliniki (od 6 do 18 p a źd z ie rn ik a )  h o n o ra r ju m  75 M. 3) Kurs uzu ­
p e łn ia jący  z z a k re su  c h o ró b  dz iec ięcy ch  (od 2.9 w rz eśn ia  do 11 
p a źd z ie rn ik a ) ,  h o n o ra r ju m  100 M. 4) K urs  u zu p e łn ia jący  z z ak re su  
okulis tyk i  (od 1— 11 paźd z ie rn ik a ) ,  h o n o ra r ju m  80 M. 5) Kurs p. t.: 
„Beruf  imd E rk a n k u n g  m it b e so n d e re r  B e ru ch s ie h t ig u n g  d e r  Uu- 
t a c h te r t a t ig k e i t "  (od 27 p a źd z ie rn ik a  do 4  l is topada) ,  h o n o ra r ju m  
60 M. 6) K u rs y  sp e c ja ln e ’ że w s z y s tk ic h  ga łęzi  m e d y c y n y  z za ję ­
ciami p ra k ty c zn e m i.  III. K u r s y  n a  w i o s n ę  1931 r.: 1) Kurs 
spec ja lny  z z ak re su  chirurgji .  2) Kurs ro en tg en o lo g iczn y .  3) Kurs 
p o g ląd o w y  dla lekarzy prakty c zn y c h  (jeden t y d z i e ń ‘!ź z ak re su  
p rak ty k i  leczniczej  i jeden  ty d z ień  ż z ak re su  p ra k ty c z n e j  d iag n o -  
styk i) .  4). O śm io d n io w y  k u rs  z z a k r e s u  pato logji.  —  W sze lk ich  
b l iż szych  w y ja śn ień  udziela s e k r e t a r j a t  k u r só w :  ( je s ch a f ts s tc l le  
d e r  D o zcn tenvere in igung  f tir a rz th c h e  E erienkurse ,  Kaiserin  
F r iedr ich-H uus,  B erlin  N W  (T, L u isenp la tz  2— 4.

K o n g r e s  M i ę d z y n a r o d o w e g o  T - w a  Ib* g o p e d j i 
i P  h o n d i a t r j i. Od 8—.10 w rz eśn ia  r. b. odbędzie  Się w D radze  
w  czesk ie j  klinice O to la ryngo log iczne j .  T e m a ty  p r o g r a m o w e :  a) 
Prof.  S e c m a n  ( P r a g a ) :  S łuch i m o w a ;  b) Pro.f. F rosche ls  ( W ie ­
deń):  M e d y c y n a  i p ed ag o g icz n e  leczen ie  w a d  m o w y :  e) Prof.  P la ­
tan i Doc. S te rn  (W ie d eń ) :  C z y n n o śc io w e  z ab u rzen ia  g ło s u . śpie- 
waezegęl;  d) I.)r. E l ia sb e rg  (M onach ium ):  M e d y c y n a  i P e d a g o g ik a  
lecznicza.  Z g łoszen ia  n a le ży  k ie ro w ać  do prof. P ro seh e lsa  — 
W ied eń .  M a r ien g a sse  15. — Pro f .  S z m u r io  zo s ta ł  m ia n o w a n y  
czh  i ik ie in -korc spondcn tcm  C zesk ó -Ś ło w ack ieg O  T - w a  O to la ry n g o ­
logicznego,

K u r s y  u z u p e ł n i a j ą c e  W  y d z i a ł u 1. i k a r s k i e g o 
U n i w e r s y t e t u  w i e d e ń s k i e g o .  W y d z ia ł  ieka rsk i  Uni- 
w e i s y t e t u  w ied eń sk ie g o  u rz ąd z a  38-iny k u rs  uzu p e łn ia jący  dla 
lek a rz y  p r a k ty c z n y c h  w  czas ie  od 2.9 w rz e ś n ia  do 12 p a źd z ie rn i ­
ka  1930 r. z z a k re su  n a jw aż n ie jsz y ch  zagad n ień  m edycyny  ze 
Szczególnem  uw zg lęd n ien iem  leczn ic tw a .  W sze lk ich  b l iższych  w y ­
jaśn ień  udzie la:  Kursbiiro  d e r  W ie n e r  M sdiz in ischen  Fak u l ta t ,  
S J i l ó ś s e lg a s s e  22. —• W y d z ia ł  L ek a rsk i  U n iw e rsy te tu  w ie d e ń s k ie ­
go p rz y g o to w u je  nad to  n a s tęp u jące  k u r s y  sp ec ja ln e :  XXXI X Kurs 
z z a k re su  neuro log ii  i psychjatr.i i  ze  sz c ze g ó ln e m  uw zg lędn ien iem  
leczn ic tw a  na frzas od 24 l is topada  do 6 g ru d n ia  1930. — XL Kurs 
z z ak re su  l ec zn ic tw a  c h o ró b  w e w n ę t r z n y c h  na cza s  od 2 do 1 ł 
lu tego  .1931 r. —  XL1 K urs  uzu p e łn ia jący  z z a k re su  później  o z n a ­
c z y ć  s ię .m a ją c e g o  na czas."od 1 do 13 c z e r w c a  1931 r. XI II Kurs 
dla lek a rz y  p r a k ty c z n y c h  na czas  od 23 w rz e ś n ia  do 5 p a źd z ie rn i ­
ka 1931 r. —  XLI1I K u rs  uzupełniający ' Z z ak re su  ch '  rób  dz iecię -  
cy ch na cza s  od 30 l is topada  do 12 g ru d n ia  1931 r.

III. M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  R a d i o l o g i c z n y  
o d b ę d z ie  się  w  P a r y ż u  w  czas ie  od 27 do 31 lipca 1931 roku. Kon­
g re s  będzie  o b e jm o w a ć .k sz eść  sckcy j,  a m ianow ic ie :  1) rad je f i ­
z y czn ą ,  2) rad iob io log iczną ,  3.) r a d jo d iag n o s ty cz n ą ,  4) r a d jo te ra -  
pcutyCzną,  (R o e n tg e n o te ra p ja  i C u r ie te ra p ja ) ,  5) L eczen ie  e lek ­
t ry cz n o śc ią ,  6) L eczen ie  św ia t łe m  n a tu ra ln e m  i sz tucznem .

W sz e lk ic h  b l iż szy ch  w y ja śn ień  ty cz ą c y c h  się tego  Zjazdu 
udzie la  jego S e k r e ta r j a t :  S e c r e t a r i a t  du I l l-e  C o n g re s  In te rna tiona l  
de  Radiologie,  12-2, rue  L a  Boćtie ,  P a r i s  (Vll l-e) .

R edakc ja  o trz y m a ła :

W ia d o m o śc i zd ro jo w e . Z d ro jo w is k o  Inow roc ław , rok  111, nr. 0, 
z 23 lipca 1930. -

I. Ite lson i  AL K o c c ii: „ B a d a n ia  nad  zachow an iem  się w zoru  
ciałek b ia łych  krw i pod w p ły w em  bodźców  fizjo logicznych i n ie­
swoisty cli z e  ^zczególne in  jego  uw zg lęd n ien iem  w  p rzeb iegu  suchot  
p łucnych" .  Odb. z „P o lsk ieg o  A rch iw um  m e d y c y n y  w ew n ę trzn e j" .  
T om  V III. zesz. 2. r. 1.930.

L. S zy fm a n , J. W a jn s z to k  i  AL K ocen: „O zachow an iu  się 
kwasu m oczo w eg o  we krw i u c h o ry ch  na g ruź licę  p łucną" .  Odb. 
z P o lsk iego  A rch iw u m  m e d y c y n y  w ew n ę trzn e j .  'I om \  111. zesz. 1, 
rok  1930.


