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Kila jest samodzielną jednostką chorobową, bo jej pocho­
dzenie jest znane, ściśle określone, a saina choroba przebiega 
w sposób, k tó ry  by  można ująć w pew ne ram y  schematyczne. 
Niemniej jednak, jeśli śledzić przebieg kity u rozm aitych osob- 
aikow, przekonać się można łatwo, że  nie jest on u w szystkich  
bynajmniej jednaki, że niemal u każdego osobnika zauw aży ć  mo- 
/n a  różnice zarów no  w przebiegu, jak i w  w ejrzen iu  zmian clio- 
1 °bowych, a za tem  w  całym  obrazie klinicznym. Te różnice 
w Przebiegu choroby zależą już nie od zarazka , a więc nie od 
P!zyczyny w yw ołu jące j ,  ale od osobniczych właściwości konsty- 
uc!onalnych, k tóre  decydują o sposobie szerzenia  się i p o w sta ­

wania zmian chorobowych, jak i o catym  przebiegu choroby 
a zatem o patogenezie. Poniew aż my, ze stanowiska zarówno 
Przyrodniczego, jak i lekarskiego, zajm ujem y się nie tylko samą 

robą, ale przede w szystk im  chorym człowiekiem, przeto  znać 
Powinniśmy nie tylko etiologię, ale w łaśnie  także  w  takim sa- 
aiyrn stopniu i patogenezę kity. N iek tórzy  są zdania, że istnieją  
rozmaite szczepy  krę tków , a najw ażnie jsze  by ły b y :  dermotropo- 

Y i neuro tropow y i że od zakażenia tym  czy  tam ty m  szcze­
c i n  zależałby poniekąd przebieg choroby, mianowicie to, czy 

ł g a ł a b y  schorzeniu racze j '  skóra, czy raczej układ nerwow.y, 
ozy znowu n a rząd y  w ew nętrzne .  W  istocie zachodzą bowiem 

ewne typy kiły, charak te ry s tyczn e  dla pew nych układów u s t ro ­
jowych, co więcej, istnieje  pewien antagonizm  między objawami 
w*' ^  w  skprze a takimi samymi objawami w narządach
wewnętrznych, czy  też między kitą III w ogólności, a objawami 
'*y Późnej w  układzie nerw ow ym . I tak np. zdarza  się tylko 
i m ikow o, aby u osobnika, k tó ry  przeszed ł by ł kitę 111 powłok, 
" s t a ł y  ob jaw y k i ły  późnej nerwmwej. Tylko zmiany swoiste

pfynu mozgowo-rdzeniowego zachodzą n ierzadko zaró w no  w  tych,
•’ak i tamtych w ypadkach, 
ne poglą dy w  sPra " i e odm ian  jadu kiłowego są zapew-

niesłuszne. Dowiodły tego badania doświadczalne oraz spo- 
zezenia. Stwierdzono, że u osób, k tó re  uległy by ły  zakażeniu 

Dr WAtp,hvie z jednego i tego samego źródła, p rzyb ie ra ł  jednak 
eg kily  Postać różnorodną (a w ięc u jednych dermotro- 

zapG’ U '1,nych neur° tropow ą) .  Na odw'rót stwierdzono, że  u osób 
W j Zonyck Przez takich chorycli kiłowych, u  k tó rych  kiła na- 

dzim później n a rz ą d y  w ew nętrzne ,  przebiegać m oże kiła 
r ;sp°sób zgoła  odmienny. Szczepienia iadu kiłowego na zwie- 
We' 3 ' T  zarów no iadu ze zmian skórnych, jak i tkanki nerwo- 
Wv i późny ch okresów  kiły p row adziły  Ho p o w staw an ia  typo- 
przCp . z®ian pierwotnych. W ymienione spostrzeżenia  przem aw iają  
inni ClW teorii 0 ‘istnieniu odmian jadów  kiłowych, a potw ierdzają  

”n i k ' lnan' e’ różnice w  przebiegu kiły u poszczególnych osob- 
c2y°W za leżą  ty lko od w łaściwości konsty tucjonalnych ustroju, 
k ito '’ C° Za tym 0C1 rodza ju  oddzia ływ ania  tkanki na jad
k w j f T ’ C2ym w łaśnie  tłum aczyć m ożna różnice w  wejrzeniu wy- 
Tzadów ° laZ rpznice w  stopniu podatności poszczególnych na-

zie , . a znaczeniem właściwmści konstytucjonalnych w  patogene- 
wych' y p rzem awia i to, że  podatność pew nych uk ładów  ustrojo- 
o rttti’- CZy n a rz hdów’ is tnieje jako cecha rodzinna { icterus, m esa- 
dZy A /abes, jiaralysis progressiva). Istnienie antagonizmu mię- 
nerw ' bowlok a kiłą n a rz ąd ó w  wewmętrznych lub też kiłą późną 
s ty tnc 'Vą *a tw o w a ś n ie  w y tłum aczyć  różnicami w łaściwości kon- 
akład !0na n̂ y c k > wiemy, że skoro istnieją osobnicy ze słabym 
fa j.ycz m ne rwowym, czy układem krążenia, osoby  ze skazą  lim- 
bardz^n ’ osoky ze skłonnością do gruźlicy, to mogą is tnieć  tym 
C2y n‘U] °soby  z podatnością  na schorzenia  odnośnych układów 
gólno t irzaclów w  ogólności a na schorzenia ich kilow e  w szcze-

Również w ejrzenie  kliniczne wykwitów kiłowych zależy po­
niekąd od właściwości konstytucjonalnych, a ściśle mów iąc od 
podłoża  skórnego, k tóre  w iąże się ściśle z konsty tucją  ustroju.
I tak wiadomo, ż e  np. u osób ze skazą  p a ra k e ra to ty czną  lub 
u osób kero tycznych  („kerose" D a r i e  r ‘a) pojawiają  się wykwi­
ty drugorzędne szczególnie ,na miejscach t łustych skóry, przy  
czym m ają w ejrzen ie  łuszczycowate. W y k w i ty  kiłowe u osób ze 
skazą akan to tyczną  przybie ra ją  często w ejrzen ie  podobne do li­
szaja czerw onego płaskiego.

Kita nigdy w  żadnym  sw ym  okresie nie jest schorzeniem 
miejscowym, lecz s ta je  się od razu schorzeniem ogólnoustrojo- 
wyin, mimo że ujawmia się z razu  tylko w  jednym miejscu; 
nie brakło prób doświadczalnych, p rzeprow adzanych  na 
ludziach i zwierzętach, a zm ierzają '  cii do zapobieżenia uogól­
nieniu się jadu kiłowego w  ustro ju  świeżo zakażonym ; próby  te 
polegały bądź to na usuwaniu  drogą chirurgiczną miejsc domnie­
manego zakażenia, bądź też na usuwaniu pow sta łych już p ie r­
w otnych  zmian kiłowych. P ró b y  te w ypada ły  zaw sze  ujemnie, 
tzn. nie dawało się tym, zabiegami usunąć jadu1 kiłowego 'z u s t ro ­
ju, ani tym  sam ym zapobiec dalszym okresom choroby.

Dowodem tego, że kiła jest schorzeniem ogólno-ustrojowyirr 
są i inne zjawiska, a wńęc przede w szystk im  przeniknięcie z a ­
razków  kiły do krw i i wszystkicli  tkanek  ustro jowych, k tóre  
następuje  już n iebawem po zakażeniu; dalej z jawiska takie, jak 
ciągle p rzes tra jan ie  us tro ju  w  miarę, jak t rw a  proces chorobo­
w y  i w reszc ie  p ew n e  procesy  odpornościowe (immunizacyjne).

W  przebiegu kiły odbyw a się zatem ciągłe przes tra jan ie  
organizmu (przeałergizow'anie) co się u jawnia w  ten sposób, że 
w  miarę, jak choroba trwrn, ustrój coraz to inaczej na jad kiło­
w y  oddziaływa. Inaczej w ięc ustrój oddziaływa w  zetknięciu 
się po raz p ierw szy  ź zarazk iem  (w ytw orzen iem  miejscowego' 
s twardnienia  zapalnego), inaczej po  upływie pewnego czasu (roz-  
sianymi zmianami naciekowymi), w reszc ie  znow u później ustrój 
oddziaływa na p rzeb yw ające  w  nim zarazki w y tw arzan iem  
ognisk swoistej tkanki ziarninowej ze skłonnością do rozpadu, 
czyli z charak te ry s tyczn ym  obumieraniem tkanki (necrobiosis), 
znamionującym się pow staw aniem  serowacenia  (coagnlatio) lub 
też tzw. m ar tw icy  rozpływanej ( colliguatio). Później w reszcie  n a ­
sta ją  rozległe sp ra w y  zapalno-wsmodniejące, dotyczące  ośrodko­
wego układu nerwowego.

To ciągle p rzes tra jan ie  ustro ju  dotkniętego kiłą odbywra się, 
bądź też się przynajmniej ujawnia pow staw aniem  zmian choro­
bow ych  w łaściw ych  pew nym  okresom choroby, znanych w  sy- 
filidologii jako okresy  pierwszo, drugo-, trzecio- i czw artorzędne.

Pojęcie  alergii w prow adził  do piśmiennictwa naukowego 
P  i r q u e t i chciał przez to wyrazić ,  że ustrój inaczej nieco od­
działywa na bodziec chorobotw órczy , niż się to zazw ycza j dzieje. 
Ustrój wdęc alergiczny będzie inaczej oddzia ływał n a  jad cho­
robow y niż ustró j  p raw id łow y  lub też będzie oddziaływał w  ja­
kikolwiek sposób (obrzękiem, zapaleniem) na bodziec taki, .na 
k tó ry  b y  ustrój prawudłowy nie oddzia ływał wcale. N azw a  „aler­
gii" nie jest szczęśliwde obrana, bo w  tłumaczeniu dosłownym  
oznacza „oddzia ływanie na w szystko" .  Jakkolwiek się zdarza  
w  pewnycli schorzeniach — znanych w dermatologii — zw łaszcza  
w stanach w y p rysko w y ch  lub w ysięk ow o-w yp rysko w atych ,  że 
W przebiegu cierpienia alergicznego może pow stać  prze jśc iowa 
wdeloodczynowość, to jednak w  zakres ie  p a togenezy  k iły  należy 
mieć na myśli jedynie zmianę wrażłiwmści tkanek ustro ju  na jad 
kiłowy.

Przypuszczano  dawniej,  że p rzy czy n ą  pow staw ania  coraz to 
innych zmian chorobowych, odpowiadających poszczególnym 
okresom kiły, jes t zmiana w  stopniu zjadliwości k rę tk ów  bla­
dych, bądź też  pojawianie się pew nych generacji k rę tkó w  
o szczególnych właściwościach biologicznych, zmiana w  chemiz- 
mie ich toksyn. Jednak zapa tryw an iom  ty m  zap rzeczy ły  wynikł 
doświadczeń podjętycli na zwierzętach, a polegających na tym, 
że po przeszczepianiu jadu kiłowego, uzyskanego ze zmian choT 
robow ych  pow sta łych  w  różnych okresach kiły na ustrój zdro­
wy, po jaw iała  się stale jednaka zmiana, cha rak te rys tyczna  dla 
kiłowego stwardnienia  p ierwotnego. Dziś za tem  wiemy, że skoro 
krę tk i  blade, uzyskane z rozm aitych okresów  kiły w  ustro ju
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zaka iD nym ,3 »przen ieś iorie- .  na innych, osobników zachow ują  się 
w  sposób jednolity, to nie ziadliwość, ani generacje  k rę tków , ale 
że jedynie prtfestrajane ciągle (ąlergizowanó) podłoże tkan ko ­
we stanowi g łówną p rzy czyn ę  rozm aito śc i  w  w ejrzeniu  i isto- 
cie «.mian chorobowych, jaka znamionuje przebieg k i ły  Najsilniej 
źafeuacza sijj dlergia tkankow a w  okresie kiły trzeciorzędnej, 
gdyż w tedy  Znikomo małe ^ i lo^ i  k rę tkarw  bladych zdolne fflj w y ­
w ołać tak  znaczne "odczyny tkankowe, jakimi są kilakowe Dgin- 
ska tkanki ziarninowej.

O prócz zmian do tyczących  rodzaju k rę tkó w  bladych, w sk a ­
zyw ano  t6ż * n a  zmiany w  ich i l o ś ń  jako na  yuę w y w o ­
ływ ania  takich, a ‘nie innych wykwitófw kiłow ych . W skazy w ano  
tu na podobieństwo z różnym i chorobami 2&kaźnyrni, jak z g ruź­
licą, grzybicą ;  podkreślano analogię między ob f i tu jącą -w  krętk i 
blad*jj|'OSutką k i ło w i  w czesną  a rozsianą gruźlicą p rosów kow ą 
oraz pęcherzykową**postacią powierzchownej gi‘zybicyi (tricho- 
phyłiasis). W e  w szystk ich  trzech wymieniony-ch postac iach  ude­
rza wielka ilość zarazków , a zarazem  pewne (podobieństwa: os wy 
stosunk-owo przebieg, powi&r-zchowiiość zmian chorobowych i brak  
skłonności do rozpadu. W  przeciwieństw ie  do tego, mogą- t rzy  
wymienione choroby (kiła, gruźlica, grzybica) W ytw arzać obrazy  
chorobow e zupełnie innego rodzaju niż te, k tóre ,  przytoczyłem , 
a jednakże znow u o pew nym  w zajem nym  podobieństw ie: miano­
wicie o przebiegu p rzew lek łym  i o skłonności do rozpadu, a cha- 
rakteiy-Styczne właśnie m ałą  ilością zarazków** Mam tu na my- 

tóli kilaki, gruźlicę rozp ływ ną  oraz  grzyblcgn głęboką ■'(gam m a  
syph iliticum , gam m a taberculosum , gum m a trichophyticum ), T)wo- 
ry  te mają, jak fzaznaczyłem, pew ne do siebie p odob ieńs tw o 'w  b u ­
dowie, p rzew lek ły  przebieg  i skłonność do rozpadu, a poza  tym 
w szystk ie  te 3 postac ie  O dznacza ją  się bard zo  -skąpą ilością, 'za­
razków  w obrębie og-uisk chorobowych. -Stąd n iektórzy  wnosili, 
p rzez  analo&L. że rozm aitość .w yk w itów  w przebiegu kiły, jak 
i kolejność okresów  kiły ,są w^iścisłej zależności od ilości k rę t ­
ków  bladjOh w  tkankach; wielkie skupienia k rę tków  w yw oły - '  
w a ły b y  pow staw an ie  grudek drugorzędnych, tj. zmian o p rze ­
biegu raczej os trym  i bez skłonności do rozpadu, zaś bard zo  rzad ­
kie skupienia k rę tkó w  w y w o ł y w a ł y b y 'o b j a w i  kiły  t rzec io rzęd­
nej, t.i. swoistą  tkankę z iarninow ą o przebiegu przew lekłym  

•ji o  skłonności do rozpadu. W szak  ilość kręćków -bladych  w  u s t ro ­
ju zakażonym  hiałeje w  miarę trw an ia  procesu  chorobowego. 
Zgadzało by  się to z kolejnością pojawiania ;się zmiaai drugo- 
i trzec iorzędnych; w  p ierw szych  okresach po zakażeniu p rzeb y ­
w ająca  jeszcze spora ilość k rę tk ów  w ustroju w y w oły w ałaby  

;.3inia_ny drugorzędne, natom ias t im slatl ĵ od zakażenia, w  okresie 
trzeciorzędnym, jgy.iąta w  us tro ju  mała ilość rzadko rozm ieszczo­
nych k rę tk ó w  bladych w yw oływ ałaby j-k i lakow ą tkankę ziarpino- 
wą, w  której tak  trudno jest w  ogóle Istwierdzić histologicznie 

■obecność krę tków. 1
Niezależnie od tych z ap a t ry w a ń  odnosi się dziś różnorodność 

oddziaływania ustro ju  na jad kiłowy niemal jedynie do podłoga 
tkaukowęgkr, k tóre  ulega, w  miarę t rw ania  kiły, {Stopniowemu 
przystrajaniu, niewątpliwie w skutek  p ew nych  zmian chemicznó- 
biologicznych. Ono to ro z s trzy ga  o rodzaju oddziaływania zapal­
nego tkanek, s tw arza jąc  właśnie w  przebiegu kiły okres  -pierw­
szo. drugo-, trzecio- i czw arto rzędny .  Dowodem tego, im  «f'ą 
tu rolę przede w szystk im  alergia tkanek, są wymki doświadczeń, 
polegających na w strzyk iw an iu  już -n ie‘k rę tk ó w  żywych, ale 
w yciągów  z krętków, w *^kórę osobników chorych  na  kiłę i to 
w  przebiegu fó-żłnycl okreśó-w kiły. Jes t  znamienne, że pow sta ją  
w  następstw ie  tego odczyny skórne, k tórę  p rzypom inają  swą 
budową iten w łaśnie rodzaj zmian, jaki pow sta je  w odpowiednim 
okresie kiły. I *fak chorzy w ^ o k re s ie  kiły drugorzędnej oddzia­
łują na w strzy kn ię ty  dóskórnie w yciąg  z krętkófy pow staniem 
Raeieku grudkow ego y f miejscu w strzykn ięc ia ;  u  chorych z kiłą 
złośliwą będzie  miała tkanka nacieczona, w  podobnych temu w a ­
runkach, skłonność do rozpadu; chorzy  w resźc ie  w okresie póź- 
nlwBJPm. mogą oddzia ływ ać pow staniem zmiany zbliżołiej h is to­
logiczną budow ą tkanki do kilaka. Z jawiska tego rodzaju  tspo- 
s trzegąć  czasem można, s tosując  pew ne szczepionki kiłowe, co 
s tanowi pomocnićźy czynnik rozpoznaw czy , zw łaszcza  u osób 
w trzeciorzędnym  okresie kiły  lub u osób kiłą wrodzoną. S p o ­
strzeżenia  te p rzem aw ia ją  za:* decydującą  rolą podłoża  tkan ko w e­
go w  patogenezie  ob jaw ów  kiłowych.

Inna rzecz, że ilość k rę tk ó w  w  ustro ju  k iłow ym  zmniejsza 
się niewątpliwie, a przycztyhy tego należy  prawdopodobnie szu­
kać  w  zjaw iskach  odpornościow ych; w  m iarę t rw ania  kiły s ta ją  
się w arunki dla życia i rozm nażania  się k rę tk ó w  w  tkance coraz 
mniej korzys tne . Idzie to niewątpliwie w  zw iązku zfAidbywają- 
cym się przes tra jan iem  .organizmu, to zaś p rzes tra jam e odbyw a 
się zapewnie 'dzięki ciągłemu działaniu na ustrój toksyn  (prze­
tworów' życiowych) krętków* bladych, czy  tęż> 'endotoksyn (prze­
tw o ró w  rozpadu krętków).

P oza  tym  o uog.ólnieniu*.|ię jadu kiłowego w ustroju św iad ­
e k  fz-jif^lska odpornościowe. ‘Ustroi jest odporny na jakąś cho­
robę ,  w te d y ,  jeśli f e s t  dlń- jej jadu niedostępny i dlatego nie 
ulega zakażeniu. Może b y ć  ustroi odporny od urodzenia, albo teza 
co lmjczjfścief by*wja, dlatego, że daną chorobę jifż p rzeby ł  i że 
w jego tkankach (czy osoczu) znajdują  się swoiste p rzec iw ­
ciała, zapew niające u s B R w i  odpornąsć i tó albo do końca S f i  
cia, albo tylko na jak iśa j iz e c ią g  czasu. Jeśli w prow adzić  szirucz 
nie zarazk i jakiejś choroby  do us tro ju  na ,tę- ,chorobę odpornegt), 
to giną one w szystk ie ,  nie mogąc znaleźć .warunków do żpcia 
ani do rozm nażania  s ięj;. .wyjątkowo mogą p rzebyw ać  w nim 
przez pewien czas, nie będąc jednak w  możności w y w o łać  żad ­
nych ob jaw ów  chorobowych, choć zachow ają  sw ą zjadliwość 
w obec innych organizmów (dotyciRę to tzw. nosicieli zarazków ). 
Otóż w  zakresie  kiły  nie ma m o w y ,1cr p raw dziw ęj odporności tak. 
jak ją określiliśmy. Po przebyciu  bowiem kiły m oże  ustró j ludz­
ki w k ażdym  razie ulec ponownemu zakażeniu z ła twością  taka, 
sąmą, jak i ustrój nigdy pó ied tem  kiłą niedotknięty. Natomiasl 
nie uidflEf mówić o odporności jakiS^oś ustro ju  (jak to by w aj  
w kile), jeśli ton jest w pewnej mierze n&wemu zakażeniu niedo­
stępny tylko dlatego, żeBzafeieYa w sobie je s z e ż ^  ży w e  i nie- 
pozbawione zjadliwpści zarazki. Wiemy, że ustrój zakażony  kiłą 
s ta je  się aąsadnicżfo po u p ly v (e  pewnego czasu na ponowne 
w prowadzenię  jadu niewrażliwy, p rzy  stan ten u trzym uje
się do późnych -okresów -choroby. (O tzw. „ (a d k aź en iŁ i l*  — 
superinfectio  ę>. <n.). Stan ten trudno n łzw aó- odpornością w ści­
słym tego s ław a znaczeniu. rH z e j  należało b y  sJK nazw ać nie- 
wrażliwością. P rzeb y w a ją ce  w  ustroju krętki iblade w yv  ołują 
poza tym św oją  obecnością i inne z jaw iska odpornościowe, po­
legające ua tym, że w jffiflMjprzebiegu choroby -zm ien ia ją  s i t  
w  tkankach ustro ju  w arunki życ ia  i rozmnażania się k rę tków  i to 
w sp jsó b  dla nich n iekorzystny ; pociąga to za sobą stałe zmniej­
szanie sid ilości k rę tków  zarów no w całym ustro ju  zakażonym, 
jak i w  poszczególnych kiłowych ogniskach chorobow ych; poza 
tym zmiany chorobow e po jaw iają  fs-il ńzadziei i w  mniejszej 
liczbie.

W  zWiązku z pojęciem niewąażliwośei ną (zakażenie, w spo ­
mniałem o ‘ tzw*. ufl.sicielstwie zarazków . O ile ono zachodzi np. 
w  przypadkach  p rą tków  duru 'brzusznego, o tyle wynikało  by 
z badań, że w  przypadkach  kiły to zjawisko nie zachodzi. B a d a ­
nia w  tym kierunku do tyczy ły  zw łaszcza  b łony śluzowej poch­
wy, a podejm owano je ^ia pSastytutkach z- kiłą utajoną. Chodziło 
o to , ' -osy u tych kobiet, opornych ną śwdeże wńkażenie. mogą 
i y ć  i roz\vijać się krę tk i  blade (shprofityzm w odpowdednim śro ­
dowisku k o rzy s tny m  dla,.Jśycia i rozwoju) przez czas dłuższy, 
mimo, <że nie znajdą  tam krętki w arunków  do życia p asoży tn i­
czego tj. do zakażenia  tkanki. W  tym celu w prow adzano  tam 
śudeży m ater ia ł  kiłowy, obfity w krętki,  a polem b adano  przez 
czas d łuższy w* okresach kilkugodzinnych (powierzchnię śluzów 
ki na obecność krę tków . Stwderdzono, że w te d y  ilość krętków-’ 
n iebawem się zmniejsza, a po kilku godzinach i h  ma ich zu­
pełnie. Jakkolwiek więc k rę tk i  mogą w  Ipocliwde żyć  przez pe-J 
wieu okręg' czasń (ćo maże o d g r y w a j  role w  -ząkresie na rażę-1! 
nja się na*'zakażenie), to jednak o saprofit-yzmie istotnym, tj.
0 nosicielstwie zarazków* nie ma lirowy w  takim znaczeniu, ja­
kie temu pojęciu przypisujem y. Inna rz,ecz, że można u osób 
z kiłą całkowidie utajoną (I. la tem )  s tw ierdzić  -niejednokrotnie rei 
powierzchni klinicznie zdrow ych  błon ś tuzowyęh (jamy, gardła, 
bądź też w  wydzielinach Ł z ę ś c i  rodnych, zw łaszcza  u kobied 
w  śluzie z ujścia szyjki macicsy, jak i w  tkance ■•po ustąpieniu 
w y kw itów ) | obecność licznych k rę tków  bladych. Zdarza się to
1 w* późniejszych okresach kiły mimo -energicznego leczjenia a ta ­
ką  wydzielinę tkankow ą można przeszczepić  na zw ierzę ta  z w y ­
nikiem dodatnim, co św iadczy  o zakaźnóśei kity u takich osobni­
ków. S c h i n d l e r 1) mówi tu o nosicielstwie zarazków , co jed­
nak zdaniem moim nie jest słuszne, bo nie liiożna nazywaSl nosi-r 
cieleni za razkó w  tego, który, sam na daną chorobę choruje; 
trzeba  Jb y ‘ bowiem w  takim razie w szystk ich  o|obnikg$* chorych 
na k i ł ę , w  okresie jej utajenia — naąw ać  nosicielami zarazków.

Pojęciu  odporności przeciw*stawić należy pojęcie anergii 
W kile. S i e b e r t  proponował, aby  z jaw iska  odpornościowe 
w* kile oznaczyć właśnie  mianem anergii. A nergiczny b yw a usłrój 
w tedy, jeśli na w p row ad zon y  doń jad kiłotyy w  (ogóle nie od­
działywa. Nie p n ą c z y  toL aby  by-ł dla tego jadu n ie d o s tę p n y  
ustrój taki m oże ulec zakażeniu, ale nie tw o rźy  sw ois tych  ciał 
ochronnych ani z  izarazkami w  Ifig^le nie Walczy, -ibąd'źt to z po­
wodu jakichś <fezczególnych w aru nk ów  biologicznych, bądź  też 
dlatego, że nie jćst w  stanie p rodukow ać odpowiednich p rzec iw ­
ciał lub w y tw o rz y ć  jakiejkolwiek reakcji zapalnej.  Anergicznyni

*) K. S c h i n d l e r :  Dic K onstitu tion  ais F aktor in der Pa-
thologie u. Therapie der iSyphilis. Berlin 1925.
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stosunku do świeżo zaszczepionego, sobie jadu kilowego b y w a  
zwykle także ustró j sam już kiłą poprzednio zakażouL. * W p ro \^ j l  
dzone do takiego us tro ju  krę tk i  blade mogą w  nim żyć i r o ^ t  
■wijąc się, ale zazw yczaj,  nie mogąc spow odow ać żadnej re ­
akcji ustroju, nie w yw o łu ją  żadnych ob jaw ów  chorobowych. 
iPżeba jednak z a z n a c i e ,  że ta niewrażliwość ustro ju  kilowego 
na Ponownie doń w p row adzony  jad k itow y pow sta je  dopiero po 
upływie pewnego czasu  od "chwili zakażenia kiłą; przed up ływ em  
tego czasu b-Vwa ponownie ‘Zakażenie możliwe i -żAnemy je w te ­
dy nadka-żeniem (su-perinfMctio). N azwa ta oznacza, że zakążony 
został ponowmie kiłą ustró j już na kiłę c h q | j3|  a w ie ś  ustrój,  
w  którym już krę tk i  blade się znajdują i rozw ijają  sw e dgiala- 
n,e chorobotwórcze. Takie nadkażeuia  zachodzą o jy  też u aj*)' 

zrazu zaizwyczaj tylko u osobników z kiłą zupełnie świeżą 
lub w czassre- tzw. pierwszego wylęgania, jeszcze przed ukaza- 
mem się zmiany ' pierwotnej.  -Późnie j nas ta je  juj&Jstan pewmej 
anergii ustro ju  kiłowego na ponownie w pro w adzo ny  doń jad ki­
łowy. Od tej chwili m o że  a a jś ć  z r a ż e n i e .  ponowne dopiero
w Późnych okresach po zakażeniu; jeśli zajdzie ono już po p rze ­
byciu kiły \rowcgćłs zakażenie takie oznaczać się będ-zie. tili-a- 
Uem zakażenia ponownego (rein fec tio) wg przeciwieństw,ie do oinó; 
",'O'tiego nadkdżenia / superin feetio). Poniew aż atoli nie jes t nam 
nigdy wiadomy moment zupełnego wyleczenia  kiły i ponieważ 
badkażenia udaktrisię doświadczalnie, jak to w ynika  z nowszych 
badań, ząrów no w e w c ^ s n y c h ,  jak i w  późnych okresach kiły, 
Pl z eto nieraz trudno orzec, m ży  w  tych wypjadkach chodzi
0 badkażenie, czy też o f -zakażenie p o now ne '  jednym słowem 
zdarzają się wypadki ągdzie  granica m i to zy  poKCiejn ~,ireinfectio"
1 .iSupennfectio“ się zaciera.

O ile ustrój zakażony  kiłą s ta je  si,ę anergigfrjy w  stosunku 
do obcego jadu kiłowego, o tyle istnieją w  przebiegu kiły  okresy 
1aergii ustro ju  w obec jadu własnego. W  okresach tych nie od- 

ziaływa ustrój zupełnie n a  obecność p rzeb yw ający ch  w  nim 
irch k rę tków  bladych, k tóre  niegdyś go zakaziły.

W  okresach tych nie p o w s ta ją  w ięc żadne o b jaw y  chorobowe,
Kresy te przep la ta ją  poszczególne stadia kiły i noszą Haz-wę kiły

utajonej (lues latens). Kiła utajona stanowi więc przykład  kiły 
anerg4cznej.

Jako przy/kład kiły anergicznej $- człowieka p rzy toczy ć  mo- 
C la tjównież przypadki tzw. kiły bezobjawow ej.  O kile bezobjti- 
Wowej mówim y wtedy, gdy w  us tro ju  chorym  na  k i lg in ie  po- 
-awiaią się w  jej przebiegu żadne zmiany chorobowe. Kiła taka  
uioze przebiegać bezobjaw ow o -od chwili samego (K&każenia, 

Więc może się nie pojawić zmiana p ierw otna  ani też zmiany 
w -US° r;S) ne: w ów czas  okres zakażenia  pozostaje  dla nas  nie­
wiadomy. Choroba taka  n ieraz dopiero wyfefiodzi na jaw  u takich 

orych w  późnie jszym  życiu, jeśli p o w ita n ą  u nich późne zmin- 
y  układu nerwowe.g.0 lub też późne zmiany w  układzie naray -  
° ^ yut i y /tedy dopiero dowiadują się tacy  chorzy  o tym, że 

•t eg C  ulegli oni zakażeniu kiłą. M ów im y w ted y  o tzw. „lues 
° q ,  ^zn .  0 kile, o której istnieniu nie wiedziano).

Również bezob jaw ow o przebiega k-ila doświadczalna u « y -  
każ' zak azotlYch kiłą ludzką ( L e n a r t y w i c z ) .  Myszy, acz za- 
ie i Ulle ^ ą  hidzką, nie okazują  żadnycli zmian chorobo»*ych; że 
^  ak u le S y  one zakażeniu, dowodzi fakt s tw ierdzenia  w  ich 
faktCZC-*aC'1 b ^b u u y a h  znaeźnych ilaści k rę tkó w  bladych jako też 
ton ’ z e , wszczepienie tych gruczo łów  następnie innym zw ierzę- 

1 'królikom) prowadziło  do pow stan ia  u nich kiłowych obja- 
' ow clioroboyfdch.

złośl^eW'en r0l ẑ a i anergii zachodzi również w  przebiegu kiły 
ra a -Wei' gdzie obok istnienia szczególnej alergii tkankow ej W -  
[ju :!ceł SR skłonnością do rozpadu, zaznacza  s ię1 często anergia 
Prze°-aIna’ gd#ż ustój taki nie ma sił do w y tw arzan ia  swoistych 
uy nw'ciał b rak  tych ciał w osoczu zdradza  się często  ujem- 
robo\JVy i 'em odczynów  liemolitycznych, mimo że zmiany cho­
wano âw ne i że się n aw e t  pow iększają .  T yp y  takiej kiły
dniowy z aPeVne także i owe ciężkie schorzenia kiłowre w  śre-
iniach^k'211’ Szaleiaca w ted y  nagminnie kiła, szerząc  się na zie- 
iuni j dotychczas bądź  to nieskażonych bądź też, jak  chcą 
czai’ i . szeiE ^ |  pokoleń kiłą nietkniętych, przebiegała  n a d z f c 7- 
uyin Z 0a' 'w ie - p row adząc  do dużych zniszczeń w  układzie kost- 
cpń „ %v na rządach w ew nę trzn ych  oraz  do znacznych zniekształ- 

PoWierzchni ciała. , i
Pewny' f szc‘e kila m aże  czasem przebiegać także pod postawą' 
0 etio|C 1 ,.°^:'a w ów n iesw oistych , mianowicie pew nych objawów 
nie Dn S11 n ieiednolitej, a o k tórych  w iem y w każdym  razie, że 
Te Ws^ Staią dzięki bezpośredniemu działaniu k rę tk ów  b ladjyh. 
Pewie niaT1e nieswoiste  ob jaw y chorobowe m ają  zazw ycza j  
Wege a z)vU!zeK z zaburzeniami gruczołów' dokrewnych, układu 
s ia te c z k i ' 1 eS' ° ' ^ Uk Z Przsn i ianą mate,rii. albo czasem z układem 
niektóre°WO' ar°^ '3*0n^ 0' S m ^  Tlarzadem krwiotwćffHyjh. Otóż 

2 togo rodzaju  ob jaw ów  mogą się pojawiać w  przebiegu

kiły, jako skutek uszkodzenia pew nych  uk ładów  ustro jow ych 
(najczęściej układu dokrewnego) p rzez jad kiłowy. O bjaw y te 
pow sta ją  zatem w ó w czas  pośrednio, w tórnie, a nazyw am y je z a ­
zwyczaj endokryn idam i m przebiegu k iły . Takimi endokrynidami 
lub sprawam i tym  podobnymi w  przebiegu kiły mogą być: w y ­
łysienie p lackow ate, tw ardzina  skóry  oraz w  przebiegu kiły w ro ­
dzonej także do pewnego stopnia i k rzyw ica. P  a r  r o t uw ażał 
k rzy w icę  za ob jaw  kiły. M a u r i a c  zaś t rak tu je  jeszcze w  od­
dzielnym rozdziale o k rzyw icy  kiłowej. Podobnie należą tu róż­
ne sp raw y  k rw otoczno-barw ikow e (przy uszkodzeniu jadem cho­
robow ym  układu krw io tw órczego) a także być może czasem 
i schorzenia łuszczycowate. W  przypadkach  em iresis nortarna  
39%  osobników miało dodatni odczyn B orde t-W asse rm an na  (P i- 
n a r d), p rzy  czym stwierdzano zw łaszcza  kiłę wrodzoną. R ó w ­
nież stan chorych na chorobę B asedow a ulega niejednokrotnie 
poprawie pod w pływ em  leczenia przeciwkiłowego, co świadczyć 
może o tym, że choroba ta może n ieraz .pojawiać się na tle kiły 
(i to zw łaszcza  kiły wrodzonej). S p raw y  takie, jak choroba Addi- 
sona, zapalenie n e rw ów  z psychozą  K orsakowa, parkinsonizm 
mogą rówmież nieraz mieć tło kiłowe. Zdaniem M i l i a n a  b y w a  
n ieraz i b ielactwo naby te  (yitiligo) w skazów ką  pomocniczą w  roz­
poznawaniu kiły.

T rzeba  tu przytoczyć, że  niektóre  z podobnych temu obja­
w ów  mogą s tanowić „endokrynidy" w  przebiegu innych ciężkich 
schorzeń przewlekłych, jak np. w  przebiegu gruźlicy (lojotok, 
tw ardzina  skóry, rumień guzkowy, rumień w ysięko w y  wielopo- 
staciowy). Poniew aż ob jaw y takie nie s tanowią żadnej z cech 
k iłowych swoistych właściwych, znanych jako w yw o łane  przez 
krętk i blade, mówim y wr takich w ypadkach  o kile zamaskowane'} 
(syph ilis  larvóe), tj. o kile, przebiegającej pod postacią niecha- 
rak te rys tyczną .  P od  wpływem, leczenia swmistego mogą te 
o b jaw y  zwolna ustępować, a to dlatego, że odnośne uszkodzenia 
w  układzie dokrew nym  mogą się w ted y  w y ró w n a ć ;  ustaje  bo­
wiem przyczyna, z k tórej się te objaw y w tó rne  tw orzy ły .

PRACE ORYGINALNE.

A. DONHAISER. Katowice..

Spostrzeżenia nad odczynem  W eil-Felixa,

Ze Śląskiego Zakładu Higieny w  Katowicach.
D yrek to r :  Doc. Dr J. A d a m s k i  

i Oddz. Chorób Zakaźnych Szpitala -ś-w. Ł azarza  w  Krakowie.
O rdynato r :  Prof. D r J. K o s t r  z  e w  s k i.

W  Zakładzie tutejszym, podobnie zresz tą  jak w  szeregu 
innych zakładów, panuje zw yczaj,  że z każdą surowucą krwi, 
przesianej z rozpoznaniem duru brzusznego, rzekomego, czy pla­
mistego, w ykonuje się zaw7sze odczyn zlepny z zawiesinami pa­
łeczek durowych, rzekom odurow ych, Gartnera , Banga i Xio. 
W  ciągu p racy  w  Zakładzie spostrzegałem  nieraz jednocześnie 
dodatnie wyniki tak odczynu Widala, jak i Weil-Feii.\a, raz  
w mniejszych, raz w  w iększych rozcieńczeniach. W ypadki takie 
w idziałem również, pracując  jeszcze na Oddziale Zakaźnym Szpi­
tala św. Ł aza rza  w Krakowie, gdzie panował zw yczaj pobiera­
nia k rw i u każdego gorączkującego chorego, bez względu na 
rozpoznanie, celem bakteriologicznego jej zbadania i w y k on a­
nia odczynów' W idała i Weil-Felixa. Zwyczaj ten, iak to  p od­
kreśla K o s t r z e w s k i  (1, 2), n iejednokrotnie dawrnł go tow e 
rozpoznanie, zanim jeszcze spostrzeganie  i przebieg  .choroby na­
suwał lia myśl potrzebę  w ykonania  tego odczynu, n ieraz roz­
strzygał w ypadki wątpliwe,, budzące pew ne w  tym  k ierunku po­
dejrzenia; zdarza ło  się jednak, że dodatni odczyn W eil-Febxa 
w ys tępow ał  w  przypadkach  pewnego duru brzusznego lub innych 
sprawach gorączkowych, n asu w ając  szereg  wątpliwości i t rud­
ności rozpoznawczych, zw łaszcza  w  okresach sporadycznego 
tylko pojawńania się p rzypadków  duru plamistego, nie zaw sze  
p rzy  tym  typowo przebiegających.

Spostrzeżen ia  te nasunęły  mi też poniższe rozważania ,  
w  zw iązku  z re sz tą  z przypadkiem, k tó ry m  się już na innym  
miejscu zajm owałem  (3).

W  czasie od czerw ca 1935 roku do 30 w7rześnia 1936 roku 
w ykonano w  Śląskim Zakładzie Higieny ogółem 3.226 odczynów 
Weil-Fełixa (O. W. F.); w yn ików  dodatnich i wątpłiwycli u zy­
skano razem  232. W  tym  sam ym  okresie czasu zgłoszono z te ­
renu obsługiwanego p rzez  Zakład 69 p rzypadków  duru  plamiste­
go, po odliczeniu p rzypadków  leczonych i zgłoszonych przez 
Szpital św. Ł aza rza  w  Krakowie; badania bowiem serologiczne 
tych p rzypadków  by ły  najprawdopodobniej w ykonane w  tam te j­
szej pracowni. Gdyby przyjąć, że w  każdym przypadku zgło­
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szonym  k re w  by ta  badana dwukrotnie, to jeszcze pozos taw a łaby  
duża liczba, w y nosząca  blisko 40% dodatnich w yn ików  O. W . F., 
k tó rą  należało b y  odnieść do innych sp raw  chorobowych.

Dodatni odczyn Weil-Felixa, o niższym lub w y ższy m  mia­
nie, s tw ierdzali w  przebiegu duru 'brzusznego P  o p o f f i D i e- 
n e s (4), znamienne są również spostrzeżenia  W  o 1 f f a  w  p rz e ­
biegu duru rzekomego „B “ oraz J a k o b i t z‘a i D  a r s i n a (4) 
w  zakażeniach pałeczką Banga. Spostrzeżeniom tym  p rzeczą  na­
tom iast wyniki innych badaczy ,  a przede w szys tk im  sam ych  au to ­
ró w  odczynu. Kontrole odczynów  przeprow adzone z 324 su ro ­
wicami pochodzącymi z różnych przypadków , przede w szystk im  
z surowicami chorych na dur brzuszny, du ry  rzekome, gorączkę 
pow rotną, czerwonkę, różę, posocznicę, zimnicę, płonicę, kiłę itp. 
w y kaza ły  zaledwie w  7% dodatni O. W . F. w  mianach niskich, 
nie p rzekracza jących  rozcieńczenia surow icy  1/25.

S a v o o r ,  S  a d o s h i v  a r  a o, C o s t a n e d a ,  R u i z i Z i n -  
s s e r  (5) wykonali O. W . F. z surowicami 596 osób zu­
pełnie zdrow ych. W  21% przypadków  w ynik  był dodatni, w  ni­
skich jednak rozcieńczeniach, 1/40, i(49 osób), 1/80 (25 osób), n a j ­
w yżej 1/100 (4 osoby). Przypuszczenie ,  że w  tych przypadkach  
ma się do czynienia z osobami, k tóre  uprzednio już dur plamisty 
przebyły, nie w ydaje  się im słuszne, jak wiadomo bowiem odczyn 
W eil-Felixa ustępuje  już w  ciągu kilku miesięcy. A utorzy  do­
chodzą za tem  do wniosku, że  odczyn Weil-Felixa w mianach 
niskich jest zupełnie niemiarodajnym, w ątp liw ym  jest jeszcze 
w rozcieńczeniach 1/80, znaczenia zaś rozpoznaw czego nabiera 
dopiero w  rozcieńczeniach w yższych.

P rzechodząc  do spostrzeżeń poczynionych w  tu te jszym  Z a­
kładzie, to, jak już wspomniałem, na 3.226 w ykonanych  O. W . F., 
w yn ików  dodatnich lub w ątp liw ych  otrzym aliśm y 232. Jeżeli 
odejmiemy od nich 24 przypadki, w  .których k rew  była  już p rz y ­
słana z klinicznym rozpoznaniem duru plamistego, to pozostaje  
jeszcze 208 przypadków , w szys tk ie  p raw ie  p rzys łane  z rozpo­
znaniem lub podejrzeniem na dur brzuszny . Załączona tablica 
p rzeds taw ia  nam uzyskane wyniki w  zestawieniu  z wynikami 
bakteriologicznego badania  k rw i o raz  odczynu Widala. W yniki 
silnie dodatnie, 1/800 i w yżej,  oznaczyłem  +  +  +  , 1/400 — + + ,  
1/200 — + ,  poniżej 1/200 — ±.

przedniej,  w ykazu jących  obok silnie dodatniego O. W. F. również 
dodatni odczyn Widala.

Dodatni odczyn Widala, w  przebiegu duru plamistego, jest 
rzeczą niejednokrotnie spotykaną. W e i l  i F  e 1 i x (6) widywali 
go w przypadkach uprzednio przebytego  duru brzusznego lub 
u chorych na dur plamisty, przed tym  szczepionych ochronnie 
przeciw  durow i brzusznemu, S t a r k ę  n s t e i n  zaś  i Z ł o c i ­
s t y  (7) w idyw ali go również w  przypadkach  czystego  duru p la­
mistego, bez żadnych  w p ływ ów  ubocznych.

Jedynie dostępnym  mi materia łem  w  opracow aniu  tych spo­
strzeżeń  b y ły  obok w yn ików  badań bakteriologiczno-serologicz- 
nycli tygodniowe w y k az y  zapadalności na choroby zakaźne oraz 
rozpoznania podaw ane na załącznikach do nadsy łanych  do badań 
próbek, rozpoznania, k tóre  niewątpliwie w  toku dalszego spo­
strzegania  przypadku, niejednokrotnie musiały  ulec zmianom. 
Zdaję też sobie sprawę, że wnioski, jakie z tych spostrzeżeń m o­
żna wysnuć, mogą mieć tylko c h a rak te r  orientacyjny, pozbawio­
ny  zupełnie roli ścisłycli dowodzeń naukowych. •Niemniej jednak 
z zestawienia  tego wynika, zupełnie w yraźn ie ,  że odczyn Weil- 
Felixa w ystępu je  dość często również w innych spraw ach  cho­
robowych, nie tylko w  durzę plamistym, najczęściej jednak spo­
ty kam y  go w tedy  w  mianach niskich, nie p rzek racza jących  p rze ­
ważnie  rozcieńczeń 1/200, sporadycznie  tylko można go spotkać 
i w  mianach w yższych, naw e t  1/800, p rzy  czym  surowice te w y ­
kazują  zw ykle  jednocześnie w ysoko  dodatni odczyn Widala. 
a bardzo często skłonność do zlepiania w szystk ich  innych zaw ie­
sin baktery jnych .

Poniew aż  w yhodow anie  pałeczek durow ych ze krwi chorych 
na inne sp raw y  chorobowe należy do rzadkości, tu i ówdzie ty l­
ko w  piśmiennictwie wspominanych, przypuszczam, że nie po­
pełnimy błędu, jeżeli w szystk ie  przypadki, w  k tó rych  'wykaza­
liśmy dodatnie posiewy krwi, przy jm iem y za pew ny  dur b rzusz­
ny. Biorąc pod uw agę ten tylko materiał,  s twierdzam y, że na 
528 p rzypadków  duru brzusznego —  tylokrotnie  bow iem w tym 
okresie czasu w yhodow aliśm y ze krwi pałeczki duru b rzuszne­
go — z dodatnim odczynem W eil-Felixa spotkaliśmy się 41 razy. 
czte rokro tn ie  w  rozcieńczeniu 1/800 (odczyn W idala  również 
1/800), 6 razy  1/400, 13 — 1/200, pozosta łych w reszcie  18 dodat-

Tablica I.
Przypadki w których Woj. Śląskie Woj. Krakowskie Woj. Kieleckie RazemOO y n W 6 i 1 - F e 1 i x a Z w J 11 i k i e 111

+ + + + -H-T + + + +  ■+ + + ± + + + + -H
Hemokult. dur. dodatnia. Odczyn W idala  wysoki od 1/400 w  górę 4 1 2 0 4 5 3 3 9 4 1 1 37
Hemokult . dur. dodatnia. Odczyn W idala  niski 1/200 i poniżej 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 4

tub ujemny
Hemokult. dur. ujemna. O dczyn  W idala wysoki 1/400 i w yżej 12 9 i 3 11 17 4 10 12 6 2 2 89
Hemokult. dur. ujemna. Odczyn W idala  niski 1/200 i poniżej 15 6 1 0 17 7 0 9 7 4 6 6 78

lub ujem ny

R a z e m ; 31 17 4 3 32 30 7 22 29 15 9 9 208

Jak  z tablicy I wynika, w  przypadkach  duru brzusznego, po­
tw ierdzonego dodatnim posiewem krwi, gdzie również odczyn 
W idala  by ł w ysoki (w 23 przypadkach  1/800), o trzymaliśm y 
37 dodatnich odczynów  Weil-Felixa, w  tym  10 o mianie 1/400 
i wyżej.  Ten sam stosunek pomiędzy odczynem  W idala  i W eil- 
Felixa spo tykam y w  grupie surowic, w  k tó rych  posiewy krwi 
da ły  w ynik  ujemny, odczyn jednak W idala  by ł wysoki. Na 89 su ­
rowic tej grupy, w ykazu jących  dodatni O. W. F. 72 surowice  w y ­
kaza ły  jednocześnie dodatni odczyn Widala w rozcieńczeniu 
1/800, pozostałych zaś 17 — 1/400; p raw ie  w szystk ie  te  su ro ­
wice w y k a z y w a ły  również skłonność łatwego zlepiania innych 
zawiesin. W  drugiej grupie natomiast, tam gdzie surowice w y k a ­
zy w a ły  małe  zdolności zleptie dla pa łeczek durowych, spo tykam y 
zaledwie 4 przypadki dodatniego O. W . F., w szys tk ie  4 o mianie 
1/200 i poniżej.

W  ostatniej w reszcie  grupie surowic, obejmującej surowice 
w y kazu jące  również odczyn Widala niski lub ujemny, spo tykam y 
się w praw dzie  z 78 dodatnimi O. W . F„ z czego 22 w yk azyw ało  
miano 1/800, pamiętać jednak musimy, że w  tej grupie będą  się 
niewątpliwie mieściły wyniki p rzew aża jące j  części zgłoszonych, 
z obsługiwanego terenu, durów  plamistych, poprzednio jako takie 
nierozpoznawanych. P rzy p ad k ó w  tych  było 45, pozostałe 'bowiem 
24, jako nadesłane już z rozpoznaniem duru plamistego, nie zo­
s ta ły  objęte  tym  zestawieniem. P rzy p ad k i  te, nie tylko obe jm u­
ją w szystk ie  surowice tej grupy, w y k azu jące  dodatni odczyn 
Weil-Felixa od 1/200 w  górę, lecz części icli naw e t  szukać m u­
simy w  surowicach w ykazu jących  miano niższe niż 1/200, lub — 
co w ydaje  mi się p raw dopodobnie jsze  — w  surowicach grupy  po-

nich odczynów  czyli blisko 44% w y k azyw ało  miano niższe niż 
1/200.

Te spostrzeżen ia  oparte  na m ateria le  pewnym, m ające już 
zatem charak te r  dowodowy, po tw ierdzają  nam w całej pełni po­
przednie nasze wnioski, przynajmniej w  odniesieniu do d um  
brzusznego.

Bardzo  za jm ujące spostrzeżenia  nad zachowaniem się odczy­
nu W eil-Felixa nasuw a m ater ia ł  P racow ni Bakteriologicznej O d­
działu Chorób Zakaźnych  Szpitala św. Ł aza rza  w Krakowie.

Materia ł ten zosta ł  zebrany, za czas od 1 lipca 1920 roku do
30 cze rw ca  .1934 roku, p rzez Dr M arię P a w l i k ó w  n ę  k iero­
wniczkę tam tejszej pracow ni i uzupełniony p rzez  Prof. Dr K o- 
s t r z e w s k i e g o  spostrzeżeniami k lin icznym i; p raw ie  w s z y s t ­
kie te badania pochodziły bowiem od chorych leczonych tia 
oddziale.

P rzed w czesna  śmierć ś. p. D r P  a w  1 i k ó w u y  nie pozwoliła
Jej na opracow anie  i ogłoszenie tego, tak bogatego materiału.

W  ciągu 14 la t dzięki panującemu zw ycza jow i samoczynnego, 
nieraz naw e t kilkakrotnego pobierania k rw i do badania serolo- 
giczno-bakteriologicznego u każdego gorączkującego chorego, 
w ykonano ogółem 11.805 odczynów  Weil-Felixa. Dodatnich w y ­
ników otrzym ano 506 u 314 osób.

Z ajm ijm y się bliżej tyfko wynikami z ostatnich 27-> lat tzn. 
od 1. I. 1931 r. do 30. VI. 1934 r. Na w yk onanych  ogółem w tym
czasie 2.953 O. W . F. — 113 dało w ynik  dodatni.

Z przedstaw ionej tablicy widzimy, że z ogólnej liczby 113
dodatnich O. W. F. 48, za tem  niespełna 42,5%, przypada  na dur
plamisty, z pozostałych zaś 65, w iększość  dotyczy ła  chorych na
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dur brzuszny, 13 zaś w ystąpiło  w przebiegu innych schorzeń, 
mianowicie w  2 p rzypadkach  gruźlicy prosów kow ej,  g rypy ,  z a ­
palenia ucha środkowego i w łóknikowego zapalenia płuc oraz 
w I przypadku  róży, gruźliczego zapalenia opon m ózgow o-rdze­
niowych i zapalenia osierdzia. Podobnie jak  w  naszym  materiale 
olbrzymia w iększość tych nieswoistych w yników  do tyczy ła  nis­
kich rozcieńczeń surowicy, nie p rzekracza jących  1/200. Dodatni 
odczyn zlepny w rozcieńczeniu 1/800 w ystąp i ł  ty lko u 2 osób, 
w  przebiegu duru brzusznego, z w ysokim również mianem od­
czynu Widala.

P rz y p ad k i

dur plamisty 
dur b rzuszny  
inne schorzenia

Tablica II.
Ilość oisób Odczyn Weil-Felixa

+  +  + +  + + +  
19 l i  11 8 18
9 37 9 4 2

11 12 1 0  0

48
52
13

R aze m : 39 60 21 12 20 113

U większości tych osób od©«Ju Weil-Felixa kontro low any 
hyl jednocześnie w  Zakładzie Bakteriologii U n iw ersy te tu  J a ­
giellońskiego oraz Filii P. Z. H. w  Krakowie. W ynik i pomiędzy 
L  mi pracowniami nie by ły  zgodne; w  Zakładzie Bakteriologii 
U- J. dodatni w ynik  potwierdzono u .2 osób spośród 14 przes łanych 
do badania, podczas gdy w Filii P. Z. H. w  7 przypadkach. 
w  jednym przypadku, gilzie tak  w pracowni oddziałowej, jak 
1 Zakładzie Bakteriologii U. J. miano było niskie, w  Filii P. Z. H. 
Wiano wynosiło 1/SfflMj

W yniki spostrzeżeń poczynioftych na dodatnich odczynach 
;Veil-Felixa u chorych oddziałowych, pozosta jących  zatem  pod 
Sc' stą, s tałą kontro lą  lekarską, s tanowią już materia ł dowodowy, 

°zwalający  wyciąg+iąć bardziej s tanow cze  i pew ne wnioski. P o ­
dryw ają  się: one w  zupełności z wnioskami w ysnu tym i ze spo­
strzeżeń poczynionych na naszym  materia le  zakładowym . P ew n e  
!ożnice odsetkowe silnie dodatnich O. W. F., jakie z porów nania  
°bu zestawień wynikają ,  t łum aczyć można mniej pewnymi pod­
stawami, na jakich nasze zestawienie  zbudowano, jak również 
spotykanymi różnicami w  w ynikach badań w  poszczególnych 
Pracowniach, jak to np. miało miejsce z przypadkam i oddziało­
wymi, badanymi w  kilku pracowniach. W  ikaż-dym razie s a i to  
tylko niewielkie różnice ilościowe, nie jakościowe.

P rzy  odczytyw aniu  w yn ików  'odczynów W eil-Felixa jeszcze 
Jedną rzecz można było zauw ażyć, co również pokrywka się ze 
spostrzeżeniami poczynionymi w  pracowni oddziałowej. Fomię- 

zy w ę j ą d e m  sam,ego odczynu zlepnego oraz szybkością  jego 
w> stępowania zaznaczały  • się w yraźn ie  pew ne różnice. W  jed- 

P rzypadkach odczyn ten w ys tępow ał  szybko, już w  ciągu 
du, godzin, dając po <24 godzinach zbity, serowatW osjJd na dnie 

hiubówki, z zupełnym wyjaśnieniem płynu ponad nim, w innych 
natomiast, mimo %e odczyn zlepny zaznaczony by ł w  wysokich 
'ozcienczeniach, to naw et w  mianach niskich zlepianie się bakterii 
llle było nigdy fcałkowite, płyn przejaśniał się mniej lub więcej 
Wyraźnie, nie by ł jednak nigdzie .zupełnie p rze jrzys ty ,  osad zaś 
me pyt tak  2b ity  i p rzy  słabszym lub silniejszym w strząsan iu  

wo ulegał rozbiciu na drobne kłaczki lub grudki, czasem  do- 
rzekalne tylko p rzy  pomocy lupy.

■yy .b heresu jące  spostrzeżenia  dotyczące  wyglądu odczynu 
elixa i jego w y stępow an ia  u osób zdrow ych. nie zd rad za ­

n y c h  jak ichko lw iek  ob jaw ów  zakażenia, poczynili A f a n a s s i e- 
lQai/' t r e t  j a k  (8) w  czasie z a ra zy  dum  plamistego w  roku 

1/32 w  Kijowie. W ykonali oni kilkakrotnie odczyn Weil- 
ixa z surowicą krw i 130 dzieci zamieszkałych w  2 ochrcfri- 

ch w  jednej z nich było kilka w yp adk ów  duru plamistego, 
dafS,a llatomi^  by ła  zupełnie wolna od zarazy . U dzieci z do- 
„ ' ’mi G. W. F. odczyn ten w ystąp i ł  w  dwóch postaciach: jedna 
t-y1’ l a c z k o w a ,  w ystępu jąca  bardzo szybko, już w  ciągu. kil­
im u lesN c'u rninut, po 24 godzinach daw ała  na dnie probówki 
C7v y ’ zdity  osad, druga natom ias t p rzeds taw ia ła  się jako od- 
rQ_n. drobno-kłaczkowy, w ystępu jący  wolno w  niskich naw et 

‘ ■enczeniach, p rzy  czym płyn pozostawał mętny;, Ta p ierwsza 
Pa i|aC WysLlPiła ty lko u tro jga  dzieci, k tó re  na dur plamisty za- 
nat y ’- a 6̂ ‘' uz po Przebyciii sp raw y  chorobow ej;  u w szystk ich  
troi°ni*aS* poz,°stałyeh dzieci z dodatnim O. W. F. oraz  u tych 
(jro^ a Przed ich zachorowaniem, odczyn w ys tępow ał  ,w drugiej, 
javV' |10~!'*aczk oy  ei Postaci. W  ochronce, gdzie dur plamisty po- 
H f i  lę’ tylko 17 dzieci na 65 w ykazy w ało  wynik ujemny, 
do [J11010 dało wynik  słabo dodatni, 1/50A*1/100 bez skłonności 
Cj„i a ia s tan ia , u 16 drobno-k łaczkow y odczyn w ystąp ił  w  roz- 
H 2?Zen'm  — 1/400, nab iera jąc  na sile po 10 do 14 dniach, 
do 7 /srmreSZC' e s tw *erdzalo się odczyn dodatni w  rozcieńczeniu 

’ z w yraźn ym  naras tan iem  miana, u trzym ujący  się przez

L/a— 2 mięsięcy, mimo b raku  jakichkolwiek objaw ów  chorobo­
wych. Świnki szczepione k rw ią  po b ran ą !u  ośmiorga z nich, w y ­
kaza ły  w szystk ie  zmiany, typow e dla doświadczalnego duru 
plamistego u świnek. W  ochronce wolnej od zarazy , na 65 dzieci, 
zaledwie 15 w ykaza ło  słabo dodatni odczyn w  bardzo niskich 
mianach, b ez  skłonności do jego liarastania.d&Na podstawie tych 
spostrzeżeń au to rzy  dochodzą do wniosku, żę  drobno-kłaczkowy 
odczyn zlepny, spo tykany  u osób z bezpośredniego otoczenia 
chorych lub z okolić i dotkniętych nagminnie durem plamistym, 
tłumaczyć należy nosicielstwem zarazków , które, sądząc tylko po 
doświadczeniach p rzeprow adzonych  p rzez  M c h f l S  krw ią dzieci 
z ochronki, bynajmniej nie jest rzeczą  rzadką.

D robno-k łaczkow y -odczyn u^a-żają również za  ch a rak te ry ­
s tyczną  cechę nosicielstwa zarazk ów  K r a u s ,  A v i 1 e s i C a -  
s t i 1 i o (9), k tó rzy  spotykali się z nim niejednokrotnie w  toku 
badań duru  plamistego w Chile, F  e 1 i x w czasie ubiegłej wojny, 
a nieco później G e r g e l y  (10), pierwsi stwierdzili dodatni od- 
c -^ n  W eil-Felixa u osób .zdrowych z otoczenia -chorych; po tw ier­
dzenie tych spostrzeżeń spotyka się między innymi w  w ydaw nic­
tw ach instytutu Miecznikowa w  Moskwie z roku 1930. Możli­
wość bezobjawow ego zakażenia  potw ierdziły  doświadczenia .w y ­
konane przez K u t e i s c h i k o w a ,  D o s s e r a  i B e r n  h o  f- 
f a ( ł l ) .  A utorzy si karmili na sobie p rzez przeciąg 1 tygodnia 
wszy, k tóre  karmiono przedte-m k rw ią  chorych na dur plamisty
1 u k tórych s twierdzono w  p rzew odzie  pokarm ow ym  obecność 
Rickettsii.  Surow ica  ich krwi, badana przed rozpoczęciem do­
świadczenia, w yk aza ła  u w szystk ich  trzech ujemny odczyn 
Weil-Felixa. Już w  9 dni po rozpoczęciu karmienia odczyn Weil- 
Felixa podniósł się u w szystk ich  na 1/30— 1?50. U 2 z nich od­
czyn ten u trzy m y w ał się w  mianie 1/50 przez przeciąg  około
2 tygodni, po trzech tygodniach był już u jem ny; u jednego na­
tomiast w  12 dni po rozpoczęciu karm ienia  miano podniosło się 
do 1/300, u trzym ując  się na tej wysokości przez blisko 2 tygo­
dnie, potem w  ciągu 18 dni odczyn ustąpiN'zupełnie. Z -2 świnek za ­
szczepionych krwią, pobraną  u ostatniego w okresie na jw yższe­
go miana, jedna ‘-w skazała  typow e ob jaw y zakażenia  doświad­
czalnym durem plamistym, k tó ry  daw ał się przenosić z świnki 
na świnkę przez 9 pokoleń.

W szys tk ie  przy toczone w yżej badania różnych au torów  p rze ­
m aw iają  za tym, że dodatni odcgyn Weil-Felixa, zw łaszcza  w nie­
zby t w ysokich  mianach i -o niezupełnie k lasycznym  wyglądzie, 
nasuw ać  może podejrzenie nosicielstwa lub bezobjawow ego za­
każenia, zwłaszcza, jeżeli d o ty c a ł  on osób z bezpośredniego oto­
czenia chorydh lub póihodzffeych z okolic naw iedzanych nagmin­
nie p rzez dur plamisty.

Być może, że  szereg  przypadków' badanych w naszym  Za­
kładzie dało by  się również tym  w ytłum aczyć, zwła.szcza p rzy ­
padki, pochodzące z n iektórych pow iatów  wojew. krakowskiego 
i kieleckiego,- w  k tó rych  dur plamisty nie należy do wielkich 
rzadkości.

Nie tłum aczy to nam jednak zupełnie dodatnich odczynów 
z terenu  wojew. śląskiego, gdzie od 10 lat nie notow ano żadne­
go przypadku  duru plamistego. Trudno było by  przypuścić, by 
na tym  terenie w y s tęp o w a ły  tylko przypadki o przebiegu po­
ronnym, n ie typow ym , uchyla jącym  się tym sam ym od rozpo­
znania.

Znaczna część silnie dodatnich odczynów Weil-Felixa, spo­
strzeganych  na tu te jszym  terenie, przypadła  na okres i u osób 
dotkniętych zesz łoroczną za razą  duru brzusznego U2). Nasunęła 
mi się więc myśl,  czy w  niej łub w  szeregu czynn ików  z nią 
związanych, nie należato b y r s z u k a ć  p rzy czyn y  tych dodatnich 
odczynów ?

Tegoroczna  jednak zaraza  duru brzusznego w  Częstochowie 
przypuszczenia  tego me potwierdziła ; z dodatnim odczynem 
Weil-Felixa s p o ty k a l i a m j j j s i j  b^vie£n W. czasie jej t rw ania  ty l­
ko w yją tko w o  i to w  niskich rozcięńczeniach surowic.

P rzeg lądając  w y n lu  odczynów  W eil-Felixa z pracowni Od­
działu Szpitalnego i porów nując  je z klinicznym rozpoznaniem, 
nie można pominąć jeszcze jednego* szczegółu, jak i - s ię  nasuwa, 
tym  bardziej,  że może on być w y k o rz y s tan y  dla należytej oceny 
w yn ików  odczynu. W e  w szystk ich  praw ie  przypadkach  dodat­
niego odczynu Weil-Felixa, pochodzących od chorych na dur 
plamisty, p rzy  k ilkakrotnym  jego powtarzaniu, spotyka  się1 na j­
częściej albo w y raźne  narastanie, albo też cofanie się miana od­
czynu, n ieraz gw ałtow nym i naw e t skokami, zależnie od okresu 
choroby. W  odczynach natom ias t pochodzących z innych zacho­
rzeć  miano u trzym uje  się na j ty m  samym poziomie, w,ykazując 
czejato nieregularne w ahania  w  obrębie dw óch sąsiadujących ze 
sobą rozcieńczeń. Sposfrzeżenie torfwskazuje nam niejako drogę 
postępowania  w e  w szystk ich  przypadkach, w  ktoąyeh O. W. F. 
dał w yn ik  dodatni w  niskich mianach, gdzie kliniczne rozpoznanie 
duru plamistego nasuw a pew ne w ątpliwości; kilkakrotne miano-
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wicie pow tórzenie  badania-i może nam nieraz spraw ę wyjaśnić, 
pamiętać ' tylko tizeba, że najw yższe  miano odczynu w ystępuje  
często później, n ieraz dopiero po spadku gorączki, jjaK to pod­
kreś la ją  K o s t r z e w s k i  (1) i inni.

Zbierając pow yższe  spostrzeżenia, dojś<Simi»iriS do» wniosku, 
rż-s odczyn  \Veil-Felixa w niskich mianach l/i200 i poniżej nie jest 
m iarodajny, „w p-rźypadkach w ątp liw ych  dla rozpoznania duru 
p lam is tego  spo tykam y go bowiem uiejednok-potnie w ' ty m  roz­
cieńczeniu w innych schorzeniach, najczęściej w  durzę b rzusz­
nym. W  wygfszych mianach, zw łaszcza  jeżeli w ystępuje  szybko, 
,z< zupełnym wyjaśnieniem sj.'Q płynu, z w y tw orzen iem  se ro w ate ­
go, zbitego osadu na dnie probówki, p rzem aw iać  będzie raczej 
za durem plamistym. Z wys.okim mianem odczynu W eil-Felixa 
■gjfena wprajwdzie spotkać s i ę 'w  przebieg-u innych schorzeń,- le(ez 
zdarza  -się t-o rząliko, najczęściej w  przypadkach  duru b rzuszne­
go z w ysokim  odczynem Widala, p r2ju czym  surefwice te rrfają 
zw ykle skłonność zlepiania w^a^stkicłi pozostałych zhwiesin. 
W  spostrzeżeniach naą^ych, tak na m a te r i a le 1 Śląskiego Zakładu 
Higieny, jak i pracowni bakteriologicznej Oddziału Chorób Z a­
kaźnych Sżpitala św. Ł aza rza  w  Krakowie, nigdy nie spotka- 
,li|JWy się z samoistnie dodatnim odc-zyuem Weil-Felika w  roz ­
cieńczeniu K/800 i w yżej w  innych spraw ach  cho.robcfwwcli po- 
niMaii^c jedyny  przypadek, nabyw ający  jednak pew ne pode jrze­
nia, omówiony na innym miejscu (3). Jeden przypadek  sam o­
istnego, dw ukrotnie  dodatniego odczynu Weil-Felixa o mianie 
L®)0, w przebiegu nagminnego zapalenia opon m ózg ow o -rd ze ­
niowych opisuje F u k s  (13). Poza  ty m - je d n y m  w ypadkiem  zu­
pełnie n iew ytłum aczonym  nie spotkałem podobnego w dostępnym 
mi piśmiennictwie. P rzy pad k i  takie, jeżeli zachodzą, to będą tak 
bardzo  w yją tkow ym i, że w  niczym osłabić nie mogą w artośc i  
rozpozuŁwezyc-łi odczynów  wybitnie dodatnich o k lasycznym  
wyglądzie.

N ietypowo w yglądające  odczyny  Weil-Feli^ą' tak w małych, 
jak i diKycii rozcieńczeniach, o ile pochodzą od osób z otoczenia 
chorych na dur plamisty lub z o'kolic, w  k tórych  dur plami-sLS 
panuje nagminnie, nasuw ać  mogą podejrzenie na  nosicielstwo za ­
ra z k ó w  lub na zakażenie bezobjawowe.

W e w szystk ich  w reszcie  w ątp liw ych  przypadkach  w skazane 
jest kilkakrotne pow tórzenie  badania, naw e t  jeszcze po spadku 
ciepłoty ciała. AVy.piki .o trzym yw ane m ogą w  tfo li  p rzypadkaek  
usunąć wątpliwości.

P iśm iennictw o:

1) J. K o s t r z e w s k i :  P . G. L. Nj- — 30. 19= .̂- — f i )  J. 
K o s t r z e w s k i  i M.  P a w l i k ó w n a :  P. G. L. Nr 49. 1934. —
3)-jA. I > ' o n h a i s e r :  P. G. L. Nr 7. 1937. — 4) P rze to czo n e  wg 
O t t o  u. M u n t e r  , .Fleckfieber“ Hdb. der Patog. MikromjS. 
1930- — 5) S a v  o o r, S a d 9Fs h i v  a r a*5, C a s t a n e d a, R w  z 
and Z i n s s e r :  Proc. Soc. exper. Biol. a. Med. T. 33. 1935. 
Str . 365—366 wg streszczenia  Zentrbl. f. Bakt. I. Refer.  T. 1-3?i. 
Str . 273. — 6) W e i l  u F  e 1 i i : .  Zeitschrift f. lmmunitatsforseh. 
Orłg. T. 122. Str . 273. — 7) P rzy t .  w g  W e i l a  i F  e 1 i x a. — 
8) A f ą n a s s i e w a  u. T r e t  j a k :  Ztrbl. f. Bakt. I. Orjg. T. 130. 
Str . 123. — 9) K r a n sf* A v i 1 e s u. C  a s t i 11 o : Zeifschrift  f. 
Inimunitatsforscli Orig.1! T. 70. Str . 363. — 10) P rz y t .  w-g A f a ­
n a s s i e w a  u. T  r e t 09  k. — 11) K  u t e i s c h i k o w,  D o s s e r 
u. B e r n h o f f :  Ztrbl. f. Bakt, I. Orig. T. T29. Str . 262. — 
12) D o n h a i s e r :  P  G. L. Nr 31, 19^6. — 13) L. F u k s :
W arsz .  Czasop. Lek. 'Nf 43. 1935,

Doc. Dr T. ZAWO-DZlNSKI. Adiunkt Kliniki. W arszaw a .

P rzyczynek do leczniczego działania oestronu w  przypadkach 
braku miesiączki.

Z Kliniki P o łożn ic tw a i Chorób Kobiecych U. J. łT 
Kierownik: Frof. Dr A. C  z y  ż e w  i c z.

Zagadnienie w yw ołan ia  i lecznjęjsegt! u regulowania  miiesięSiz- 
ki w yd aw ało  'się już Tlrskie Rozwiązania, kiedy do arsenału  lecz­
niczego w prowadzi!  przeiM Sł farmą?e£utycznS2  skoncentrow ane 
pr-Zetwory tzw. folikuliny j(oestronu). W ó w czas  to p ie rw szy  
K a  u f  m a n n  (1932- r.) doświadczalnie w w o l a l  u kobiehy^operą- 
cyjnie w ytrzebionej prawdziwie przem iany miesiączkowe w ślu- 
zówfte macicy, podając kolejno oestron (w postaLi1 pragynom i 
S chering ą tczy l i  $ s t ru  będźw inaw ego oestronu) a następnie  s tan ­
d a ry z o w a n y  wyoiąg  ciałka żółtego w  ilóśći kilkudziesięciu jed­
nostek  króliczych. U zyskał on potem krwawienie ,  a w  'wyłapanych 
s trzępkach  śluzówki stwierdzi! drobnow idow o nie tylko histolo­
giczne cechy -śluzówki miesiączkowej (rozrost yfitczoiówSłJpbok 
zmian przedm ies iifM tow ^ch),  ale tak3e obecnośćjg likogenu, jako

typow ego 1 dla tego; pikresir składnika ■chemiezn&gte śluzówki m a­
cicy.

^Doświadczenie K a u i m a n n a  jako dowód możliwości 
sz tucznego  zastąpienia  brakuiącjhćh horm onów jajnika tz^c prze- 
twouami liormonalnymi stało się pi®l«feńi w y jśc ia  dla serii ho- 
tWjicli badali. Niebyłe jaką w a r t o ś j  miał fekt, że doświadczenie 
K a u f ili a n lt a zostaio ip rże p ro w ad zou e  nie na ■zwierzęciu, lecz 
na kobiecid, a zatem  moż«a mu było  p rzypisać  znaczenie p rak ­
tyczne w  liormonologii klinicznej.

P rzed  trzema blisko laty mieliśmy sposobność -stosowani! du­
żą daw kę oestronu “ średni*? honnoim  eiaikal-jSółtego u cliorej 
Z w tó rny m  brakiem miesiączki i ozęś.ęj®wym zanikiem macicy. 
S ta ra liśm y  się p row adzić  leczenie podobnie, jak K a u f r a a n u ,  
clroć nie mieliśmy do 'rozporządzenia estru  kw asu  będzAćinowego, 
jak ów autor, ani tez dostateęznej ilości i dosta teczn ie  ś«iln,efe 
p rze tw oru  ciałka zóftegb (rozporządzaliśmy Glandofpliną R ichte­
rami tzw. Glandokorpiną tejże firmy).

Jeśli za tem  ogłaszamy nasze spostrzeżenia, to tylko jako 
p rzyczynek  dokm nentarny , gdy?* jes teśm y -w 'posiadaniu dwu po­
rów naw czych  w yników  badań m ikroskopow ych w y sk rob in  maoicy 
sprzed i po leczeniu.

P rzypadek  nasz doiTczy-t osoby 32-letniej (A. -M.), k tóra  
zgłosiła s i i S i i r t  ambulatorium Kliniki P o łp ż n ic tw ^  i Cliorób Ko­
biecych M  J. P. R e  sk aR b m i na uiepłodncKić, b rak  miesiączki 
od 3 lat ordH objaw y wypadnięcia- czynności ja jn ika ,  Cliora n a ­
sza z a c z ł a  m iesiączkować w  Wieku 15 lat o typie 3ł2.8tataipo; 
p rzed A laty odbyta  potód donoszony, po k tó rym  Strac iła  mie­
siączki.  Dziecko zmarło w k ró tce  po porodzie,’- tak, że chora nie 
karmiła go praw ie  zupełnie.

Ojjecnie u osoby V.ątłej, szczuplej,  ale n Ł ą g ó l  zdrowej 
S tw ie rd za j  się -badaniem zestawionym  m acicę matą, wielktjifci du- 

orzecha włoskiego, przydatki niewyczuwalne.
P a s  tanów i ono rozpoczął,  toczenie horm onalne dużymi d a w ­

kami oestronu i wyciągu ciałka żółtego. P ragn ąc  u zyskać  m ate­
riał poróyfnaw ca^ sprzed i ,po leczeniu pobrano małą  łyżeczką 
nieco s t rzępków  śluzówki z macicy do ibadania. W  skąpych \vy- 
skrobinaeh stw ierdzono -stan następują lm i(rye .  'Nr 1):

R yc. 1.

W  preparacie  \v idać  w yraźn ie  oznaki zaniku śluzówki; w  jej 
Stosunkowo w ąskim  piacie o bardzo  luźnym utkaniu, zw łaszcza  
w  waVstwie powierzchownej w  n iektórych miejssach w yraźne  
smugi początkow ego zwłóknienia. Gruczołki przewarżnie "o b a r ­
dzo drobnynjSfświetle. W  wielu z midi s tw ierdza  si? 'Obraz? roz-: 
padu i złusz-czenie ltobtouka. Nabłonka powierzchniowego brak. 
Naczyńka nieliczne, puste (Prof. Dr [L. L o j e n t o w i c z ) .

Zastopowano f e c z n i i p r z e z  14 dni po 20.000 i. m. (razem 
^ 0.000 j. m.) a na-^jmnie p rzez  U dni po 1 jedli, król. hormonu 
ciałka żółtegto po czyjii p rzecz ek an o  43 dni i 'powtórnie pobrano  
m ateria ł do badania mikroskopowego, 'ilifzyskauo teraz  ' ^ r a ź n i e  
w ię c d l  wyskrobin . O braz drobifotćidowy p rzeds taw ia ł się, iak 
n w E p u je  (ryc. N r '  20-: na powierzchni wyraźna- 'p o k ry w a  n a ­
błonkowa. Tu i aw dzie  nabłonek unosi się do góry  lu b tz iu szcza ł  
W  tkanek podnabłonkowej i 'głębiej — W y le w y  k rw aw e  ‘w pod- 
łdżii. Gruczoły  dobrze zbudow liie ,  o jądrach intensywnie zabar-  
wiofrych, k sz ta łtem  odpowiadające Ił tygodniowi cyklu. Niektóre 
gruczoły  o świetle  rozszerzonym  i wydłuJsfcnyiT^ (Prof. Dr L. L o ­
r ę  n t o w  i c z).
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Klinicznie k rw aw ien ia  z macicy ani bezpośrednio po lecze­
niu, ani w  okresie dwuletniej Obserwacji nie stwierdzono.

W  czasie s tosow ania  oes t ronu  (Glandofolina Richtera) bada­
no mocz naszej chorej na obecność oestronu metodą iFrank-Gold- 
bergera  w modyfikacji Truszkowskiego. W yniki jednak by ły  
ujemne.

R yc. 2.

Mimochodem wspomnieć należy, że u innej chorej A. K., 
u której podawano takie same ilości tegoż preparatu, uzyskano 
iaz ieden po 10 w strzyknięciach  po ‘20.000 j. m. wynik wybitnie 
dodatni na obecność oestronu w  moczu, k tó ry  jed nak ow y  siąpi! 
tylko raz jeden. P ró b y  pow ta rzane  2-krotnie da ły  poza-.tym w y ­
nik ujemny. Spostrzeżenie  powjyższe nie powinn-o nas dziwić wflj _ 

8,c ogólnie znanego z jaw iska bardzo szybkiego znikania z orga- 
«3hu wstrzjdcnd^tego lub podanego p rzez  usta  oesfronu. p rzy  

czym bynajmniej nie w y ra ż a  .się to pow iększeniem w y d z i e l a n e j  
uości oestronu z mocz.&m. Z drugiej zaś s t r o ik  Z o n  d e k o w i  
n]e udało stwierdzić  zam agazynow ania  oestronu w  ustro ju  
zwierząt doświadczalnych. O estron sztucznie w p row ad zon y  gi- 
Me zatem av organizmie w ta jemniczy sposób, a z moczem w y ­
dziela Się_ tylko w  ba rdzo  nikłej s \ le j  części.

Lecznicze działanie oestronu tłum aczy obecnie nauka jako po­
budzenie caiej niacrejy do w zro s tu :  do tyczy  to tak  mię&fiiówki, 
Co Prowadzi do jbawiększenia macicy, jak ‘śluzówki, k tó rą  do- 
Pl owadza do stanu, odpow iadającegifi p ierwszej połoWi.e cyklu 
Miesiączkowego.

ten sposób ujęte działanie oestronu nie odpowiada całko­
witemu leczęjsiu hormonalnemu w  przypadkach  braku  miejsiącz- 
ęi’ iej nieprawidłowości, powikłanych często niepłodnością p ier­
wotną. Oestron spetniaf tu niejako dwojaką rolę p rzygo tow aw czą :

15 uczone na dalszą metę powiększenie  m acicy  w  całości, jako 
sbosób zwalczania jej n iedorozwoju oraz  działanie na  śluzówkę. 
y  sensie jej p rzygo tow an ia  do fazy wydzielniczej, kierowanej 

w yw oływ anej p rzez hormon ciałka żółtego.
Ujęcie pow yższe  zdaje się po tw ierdzać  i nasz przypadek, 

którym dowiedliśmy jedynie działania oestronu we wspomnia- 
J* Przed chwilą sposób na ś luzówkę macicy. W yniku  działania 

ycMgu ciałka żółtego (faza wydzielnicza) nie stwierdziliśmy.
. A jednak istnieją spostrzeżenia  w  piśmiennictwie, k tó re  zda- 
d Slę Przem awiać za ca łkow itym  działaniem oestronu, jako je- 

leS0, a przecież skutecznego leku w  ciężkich zaburzeniach 
p ,Ir,*esiączkowaniu. P rzede  w szystk im  należy tu wymienić  p rzy- 
tad  ̂a n s 0 n *a’ k tó ry  u młodej 'co praw da, bo 21-letniej do- 
sia ^ M ^ M c z k u j ą c e j  kobie ty  w y w oła ł  nie tylko regularną mie- 
s z .b, ale doprowadzi! do szśfęśl iw ie  zakończonej ciąży. J a n -  

n zastosow ał dużą dawkSj bo w  ,czasie długiego leczenia 
|Jlr'wadzit aż 36,OOO.f)0O j. m. oestronu. 

śłv,- rzyPa dlu podobne, choć mniej efektowne, znane s&ji z pi-
Miennictwa.

2 j^ ^sG tn io  S t ó c k l  podał p rzypadek  'braku miesiączki od 
Wie ■’ W- k tó ry m  o es t ry na  Klawego ’V y w o ła la  dw ukro tne  k rw a -  
dobn*a' autor Przypuszcza, miesiączkowe. Tenże badacz, po- 
sa,i e wielu inw £h , podnosi niewątpliwe działanie lecznicze 

tylko oestronu w  przypadkach  Jiypo- i opsom cnorrhea. 
teku rf tanaw ia jąc  się nad mechanizmem działania oestronu jako 
nieść °Pr ?w a dzającego do p raw dziw ego  miesiączkowania poa- 

należy konieczność istnienia w  tych przypadkach w  ustro ju

leczonym — jajnika. '((Jestron bowiem w  żadnym  przypadku nie 
jest zdolny do w yw ołan ia  'fazy wydzielniczej w  śluzówce m a­
cicy. Z pow yższego wynika, że  dla przypadków , gdzie’1'albo jajni­
ka nie ma, albo nie u d a jeE ię  go zupełnie pobudzić  do czynności — 
leczerlie sam ym oesfionem  nie yfywoła istotnego cyklu miesiącz­
kowego (dwufazówegd). Tam, gdzie takie działanie omawianego 
leku w ystępuje ,  musi istnieć jajnik, jako narząd  pośredni.

W yjaśnienie  działania oestronu w  ostatnio wspomnianej sy ­
tuacji natrafia na trudnoś&ćpolegającą na tym, że§ sp raw a  dzia­
łania oestronu na jajnik jes t  ciągle w  sferze dyskusji;  w  do tych­
czasow ym  bowiem piśmiennictwie podnoszono tak  antagonistycz- 
ne, jak i obojętne, jak w reszcie  pobudzające dziatanie ofesironu.

r f S p r a w ę  tę rozpa tryw aliśm y  w  swoim czasie .(„Ginekologia 
Polska". T. XI. 1 ę$2) teore tyczn ie  i doświadczalnie, dochodząc do 
wniosku, że m atę  dawki oestronu działają na jajnik pobudzająco. 
Wspom niane w yżej doświadczenie 'kliniczne J a n s o n a, iS t ó c k 1 a 
i innych zdają  s iS tpo tw ierdzać  owo pobudzające  działanie oes tro ­
nu na jajnik. S i e_g e r t w  dużym referacie  zbiorowym  stwierdza 
na zw ierzę tach  początkowe działanie pobudzające oestronu, po- 

' tein zaś' jego dzją-Ianie ujemne (a trez ja  pęcherzyków).
’ W chodząc  głębiej w  mechanizm działania oestronu na  jajnik 

trafiam y na hipotezę Z o n d e k a, w pro w adza jącą  przedni płat 
przysadki .mózgowej, jako ogniwo pośrednie na drodze działania 
oestronu na jajnik. Autor ten w ypdwiedzia ł w  swoim czasie po­
gląd, ‘.'•że; pom iędzyll io rm onam i jajnika a w ydzie linam i przedniego 
piata przysadki mózgowej istnieje w za jem ny  stosunek, niekiedy 
antagonistyczny. O s ta tn io  p rzy toczy ł  Z  o n d e k na dowód 

Słuszności swoich poglądów spostrzeżenie  kliniczne o możliwości 
odsunięcia terminu k rw aw ien ia  miesięcznego naw et o 70 'dni za 
pomocą dostatecznie  wielkich i dostatecznie w cześnie p od aw a­
nych d a ^ e k  oestronu; ten ostatni ni a d z ia łać ‘"Szkodliwie na c ia ł­
ko żółte, ale za  pośrednictw em przedniego p ła ta  p rzysadki m ó z ­
gowej, k tó ry  w ów czas  wydziela  ś£cze'gólnie dużo prolanu A.

W spom niany  "wyżej S i e ^ e . r t  podnosi również, .że  znane są 
liczne dow ody antagonistycżnego działania jajnika w  stosunku 
do przedniego płata przysadki m ó zg o w e j ; wiadomo wszak, że 
c-zynność przedniego p łata  przysadki mózgowej w z ras ta  w y b i t ­
nie po ustaniu działania jajnika (po w ytrzeb ien iu) ;  jeśli zaj^ doj­
rza łym  zw ierzę tom  w s trzyk iw ać  duże dawki oestronu, to U s t ę ­
puje zastój w  dojrzewaniu pęcherzyków  Graafa pod postacią  ich 
niepękania i zwyrodnienia. S i e g e r t uw aża  p w e  ob jaw y  za do­
wód hamującego działania oestronu na przedni p ia t przysadki 
mózgowej. !

Z o n d e k w  ostatnich sw ych  doświadczeniach potw ierdza 
dalej antagonistyczne działanie oestronu wjjśjwsunM do przednie­
go p ła ta  przysadki mózgowej ' tak , Ąe jego p ierw otne  poglądy 
o w zajem nym  pobudzaniu si‘ę pozosta ją  (ostatnio feez poparc ia  do­
wodowego. A przecież w  ram iS h  jego zap a try w ań  tylko poprzez 
pobudzające działanie przedniego płata p rzysadki mózg,owej na 
jajnik można\ było by  sobie wycłbra-zić działanie oestronu na 
jajnik. Schemat w ysu w an y  również p rzez  Z o n d e k a, w  k tó ry m  
nadmiar oestronu krążącego  w e krw i miał przez antagonizm ha 
m ow ać wydzielanie prolanu *A w  przednim piacie p rzysadki m ó z­
gowej, a przez to uwalniać wydzielanie prolanu B, luteinizują- 
cego jajnik, pozostał w  sferze hipotez. P rzem aw ia ły  przeciwko 
niemu doświadczenia K r a u l a ,  k tó ry  raczej w ykaza ł  równole- 
głe do w strzyk iw anego  ciała wzbudzenie horm onów  przędniego 
piata  przysadki mózgpwej (ośs<tron w zbudzał prolan A, ciałko 
żółte — prolan B).

O ile zatem dziatanie oestronu  i to prawdopodobnie  [bezpo­
średnie (bez udziatu jajnika) n a  przedni p ia t  p rzysadki mózgowej 
w ydaje  się udowodnione, gdj^i udawało  srę [przy pomocy tego 
leku przeciwdziałać zmianom potrzebiennjjTft w  przednim p łac ie  
przysadki mózgowej, a naw et uzysk iw ać obrazy  mikroskopowe 
podobne do iłych. jakie w idujem y w  p rzysadce  ciążowej — o tyle 
nie udało się udowodnić pośredniego 'pobudzającego działania 
oestronu na jajnik pop’*ąez przedni p iat przysadki mózgowej. 
Firzecłwnie po s tosowaniu dużych daw ek oestronu w ystępow ało  
raczej działanie ujemne na  jajnik (D a li 1 b e r g) w obec jedno­
czesnego olbrzymiego w zrostu  macicy  i wobec powiększenia 
przedniego piata  p rzysadki mózgowej.

Jednym  słowem dotychczas nie udało ' się w y S sn ić  w  jaki 
sposób oestron może doprowadzić  do typow ych  dla dwufazowej 
miesiączki przemian śluzówki wnacicy. tByć może, że  istnieje  tu 
jakaś korelacja  hormonalna pomiędzy ś luzówką m acicy  a jajni­
kiem i że śluzówka ta, pobudzana p rz e z  oestron  idp w zrostu  od­
powiadającego I fazie cyklu miesiączkowego z kolei doprow a­
dza jajnik do praw idłowej czymffejści, czego nas tęps tw em  byłby 
w za jem ny  jego w p ły w  na bło,ne<£śluzową m a c p y ,  p ro w adzący  do 
pow stania  w  niej zmian charak te ry s ty czny ch  dla II fazy cyklu 
miesiączkowego.
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W yjaśnienie  k rw awienia ,  pow sta jącego  po jednofazowych 
przem ianach śluzówki, to jes t jedynie po faąie proliferacyjnej, nie 
nastrępza  w iększych trudnojć i :  p rze ro s t  śluzówki, któr.w dojść 
może do is totnej hyperplasia  glundularis endom etrii sam przez 
się mechanicznie móże na drodze m ar tw icy  pow ierzchow nej do­
prowadzić ,  do k rw aw ien ia ;  ponadto gw ałtow ne przerw an ie  dopły­
w u oestronu możej, lak tw ierdzi Z u c k e r m a n ,  b»ć dosta tecz­
nym powodem krw awienia .

Toteż p rzy  ocenie w yn ików  leczenia oestronem  opierać się 
można jako na przypadkach  dow odowych tylko na takich, w  k tó ­
rych udowodniono fazę jawydzielniczą obrazem  m ikroskopow ym  
albo, w  k tó rych  dos.zło do ciąży po poprzednim braku  miesiączki 
i niepłodności.

P onadto  pamiętać należy, że niewątpliwie istnieć może sy ­
tuacja, w  której kobieta  nie miesiączkuje widocznie, m ak ro sk o ­
powo, a jednak jej narząd  rodny przechodzi typow e przem iany 
miesiączkowe tylko w  zbyt małym w ym iarze, m ikroskopowym, 
z powodu z b y t  niskiej amplitudy fali Miesiączkowej. W  takich 
przypadkach  ilościowe powiększenie śluzówki macicy w  fazie 
bujania pod w p ły w em  oestronu pow iększa amplitudę przemian 
m iesiączkowych i czyni k rw aw ien ie  miesiączkowe widocznyan, 
m akroskopow ym . P ow y ż Jzy  schem at rozum owania odnosi się 
p rzede  w szys tk im  do segularnych, ale zb y t  skąpych miesiączek 
(  o ligojjienonhea).

P odając  do wiadomości pow yższy  skrom ny p rzyczyn ek  
chciatbym podnieść, że w  oestronie m am ji c e n n y  środek  leczniczy 
j tdo lnylipfc^ołać zmiany w zro s to w e  w  macicy n aw e t  w obec zu­
pełnego braku  w łasnych  c z y n n y c h  gruczo łów  płciowych i to 
w  macicy, będącej już w  stanie rozpoczynającego się w tórnego 
zaniku.

Sam oestron podaw any naw et w  dużych daw kach  w obec 
braku wydzielin jajnika nie jest w  stanie doprowadzić  ś luzów ­
ki m acicy  do okresu  wydzielania (fazy- sekrecyjnej) ,  do zmian 
tzw. przedm iesiączkowycli czy '"przedciążowych.

Reasum ując  naisze spostrzeżenia  w  opisanym w yżej p rz y ­
padku, leczonym dużymi daw kam i oestronu i *stosunkowo małymi 
ciałka żółtego, s tw ierdzam y w ynik  leczniczy, ale tylko cha rak ­
te ry s ty cz n y  dla działania odstronu, ^wyrażający się w  obrazie 
m ikroskopow ym  w yskrobki oznakami odżywienia śluzówki i jy y -  
s tępowaniem  w  niej zmian ch a rak te rys tycznych  dla o k resu  p ro ­
liferacji; -oznak 'spkrecji- nie stwierdzono.

P odaw anie  samego oestronu w  przypadkach, gdzie jajnik 
w łasny  zdolny jest jeszcze do  działania, m oże doprowadzicjcdo 
w ystąpienia  miesiączki lub uregulowania jej, przede<*wszystkim 
w  przypadkach  miesiączki z by t  skąpej, czasam i naw e t niedocho- 
dzącej do świadomości osoby leczonej. P o z a  tymi przypadkam i 
mechanizm działania oestronu, jako jedynego leku w ywołu jącego  
miesiączkę nie jest w y jaśn iany ;  myśleć m ożna tu o bezpośrednim 
pobudzającym  działaniu m ałych daw ek  oestronu na  jajnik albo 
o n iew yjaśnionym  bliżej działaniu tego ciała za  pośrednic tw em  
przedniego p ła ta  p rzysadki mózgowej na jajnik, co jednak nie 
znalazło potwierdzenia  w  do tychczasow ych  badaniach dośw iad­
czalnych

Firmie G. R i c h t e r  ywi B udapeszcie  mech mi wolno będzie  
na tym  miejscu w y raz ić  podziękowanie za dostarczenie  p rz e tw o ­
rów  oestronu i ciałka żółtego do doświadczeń.
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Dr Leon H1RS-CH. Kraków

O znamieniu błękitnym.

Z Oddziału Chorób Skórnych} i W en ery czny ch  Szpitala św. Ł a­
zarza  w  Krakowie.

O rdyna to r :  Doc. Dr H. R e i s s .

Zw ycza jne  znamiona barw ikow e ( naevi p igm entosi) widzimy 
niemal codziennie. Można naw et  tw ierdzić, iż bardzo mato jest 
osób, k tóre  by  gdzieś jakiegoś znamienia b a rw ikow ego  nie mia­
ły. Są to owe, tak dobrze wszystkim, nie fetylko lekarzom, znane 
,,pieprzyki“.

Natomiast inny rodzaj znamion barw ikow ych  tzw. znamiona 
błękitne znachodzą się n ieporównanie rzadziej — należą naw et 
do rzadkości.  KPonieważ zaś odsłaniają niektóre  tajniki pigmcn- 
to-genezy ustro ju  ludzkiego, w ar to  przypomnieć dokładniejsze 
szczegóły s t ruk tu ry  tkankow ej (histologicznej).

Na wstępie  p rzy toczę  badany  prijez mas przypadek : u chorej 
P. M„ 43-letniej tL. dz. -oddz. 527/36), k tóra  się leczyła na Od­
dziale Chorób S kórnych  i W en eryczn ych  Szpitala św. Ł aza rza  na 
łuszczycę w  czasie md 11. IX. do 13. X. 1936, na zew nętrzne j 
Stronie p r a n e g o  ram ien ia-w idoczna była  ciemna plama barw iko­
wa wielkości około lO-gros.zowki, o regularnych ksz ta łtach  okrąg- 

l$Ch, niemal że geom etrycznego k o ła ,Z a le d w ie  -nad powierzchnię 
wyniosła. P r z 5* |do tyku  stw ierdzono w iększą  zbitość, odnosi ło»się 
wrażenie, że zmiana ta w yw o łana  jes t nagrom adzeniem się i osa­
dzeniem się w  tym  ograniczonym miejscu w’ samej tkance skór­
nej pewnycE staljjgh ciał. Należy zw rócić  baczniejszą uw agę na 
b a fw ę  — w naszym  w ypadku  b y ła  ona niemal g ra n a to w o -c z a rJ  
na. Poniżej będzie jeszcze m ow a -o różnych odcieniach barw  
tyeli znamion i o przyczynach, k tóre  to powodują.

Poza  tym  (jak i poza w ykw itam i łuszczycowym i) nie .s tw ier­
dziliśmy u chorej ć ad ny ch  innych zmian barwikowych,-  ani też 
innych znamion barw ikow ych.

W  w yw iadach  chora podaje, że  opisane znamię barw ikow e 
°d urodzenia.

Klinicznie bez Wielkich trudności rozpoznaliśmy ,,znamię 
błękitne" (naevus coeruleus), a ponieważ było ono w yją tkow o 
wielkich rozm iarów  i ba rdzo  w yrazis te ,  usunęliśmy je w  cało­
ści. B adanie  histologiczne potwierdziło  rozpoznanie kliniczne 
O trzym aliśm y istotnie niezwykle ins truk tyw uy  i „piękny" obraz 
mikroskopow y znamienia błękitnego (mikrofotogram dołączamy).

Od razu uderza  obfitość b arw ika  rozmieszczonego w samej 
tkance skórnej i to w  jej w a rs tw ach  środkowych. Nie w  w ars tw ie  
brodaw kow ej,  nie tuż pod naskórkiem, lecz głębiej. Od naskórka 
oddzielone są pokłady  barw ikow e wolną i niezmienioną w a rs tw ą  
skóry  w łaściwej J<cuUs prąpria), gdzie me w idać barwika. Po 
dokładnym  prpyfrzemii się można stwierdzić , że barw ik  ten 
mieści się p rz e d e  w szystk im  w komórkach podłużnych, ułożo­
nych na ogół równolegle do powierzchni sk ó ry ;  komórki 'tej mają 
w ygląd  komórek w rzec ionow atych  z w ypustkam i biegunowymi, 
za pomocą k tó r y th  łączą się jakby w  poplątaną sieć, porozdzie­
lane jednak włóknami k lejorodnymi tkanki łącznej.  Sam barw ik  
ma ba rw ę  brunatną, tę sam ą co melanina i ma budowę ziarnistą. 
R eakcja  na żelazo w ypad ła  ujemnie. /W szystkie komórki b a rw i­
kowa tw o rzą  z w a r tą  w a rs tw ę  w  głębi tkanki skórnej, co również 
jest bardzo dobrze widoczne w  przekro ju  m akroskopow ym , na 
k tórym  wddać też niezmienioną, jas-ną, n ieobładowaną barwikiem 
warstw/ę .skóry ponad -czarnymi pokładami barwikowymi. Obraz 
histolpgicz-ny odpowiada w ięc również "znamieniu błękitnemu. Jak 
z opisu i załączonego mikrofotogram u wynika, zachodzą wcale 
znaczne róanice mięcHBa znamieniem błęk i tnym  a znamieniem 
b a rw ik ow ym  zw yczajnym .

W  znamieniu barw iko w y m  (naevus p igm entosus  =  n. p.) z ąd ^  
duje się ba rw ik  w  tzw. kom órkach  ; znamieniowych (Nctevuś- 
Zellen), komórkach wielobocznych, leżących często jedna tuż 
obok drugiej i tw orzących  całe skupienia, „giiiazdar“, o w e jrz e ­
niu komórek nabłonkowych. Większości au to ró w  jes t też istotnie 
zdania ,-‘że są to komórki pochodzenia nabłonkowego, a w  szcze­
gólności, że pochodzą z podstaw ow ej w a rs tw j f  komórek naskórka 
(s tra tum  basale), które, jak w iadomo z badań  B l o c h a ,  są ty­
mi w łasciwyihi melanoblastami. B l o c h  bo w iem  w  szeregu po­
m ysłow ych  badań i doświadczeń w ykazał) że tylko te komórki 
w a rs tw y  podstawmy ej i częściowo w a rs tw y  kolczastej są miej­
scami tw orzen ia  się barw ika  skórnego. W  tych bowiem k»mó-44 
kaca  s tw ierdza ł obecność fermentu k tó ry  utlenia dwuoksyfenilo- 
alajninę (dioxyphenyloalanina „Dopij*). W y sta rc za ło  zanurzenie 
św ieżych sk raw kó w  do roz tw oru  dwuoksyfeniloalaniny, aby  póź­
niej s tw ierdaić  w  w ars tw ie  podstaw ow ej naskórkaffibecność  zia­
renek czarnego barwika. B l o c h  przypuszcza, iż d rogą krjtće- 
nia k rw i i limfy dostaje  się do tkanki skórnej podobna do dioksy-
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leuiloalanitiy subs tancja  (jest ona chemiczną 'budową zbliżona 
do adrenaliny), k tó ra  ty lko w  tych komórkach, k tó re  w y tw a rz a ­
ją i posiadają ów ferment zamienia się na produkt koń co w y : 
barwik skórny •—• melaninę; barw ik  ten nie, jes t w ięc pochodnym 
barwika krwi, nie jest pochodnym hemoglobiny, jak np. biliru­
bina, lecz jest samoistnym, sw ois tym  w y tw o re m  komórek na­
błonkowych. W yd aw ało  się, że w ten sposób rozs trzygn ię ty  zo­
stał d ługotrw ały  spór na tem at pochodzenia b arw ika  skórnego. 
Teraz uw aża się komórki w rzecionow ate , dendrytyczne, znajdo­
wane niejednokrotnie pojedynczo w  tkance łącznej skóry, za 
tzw. melanofory, tzn. takie, k tóre  przenoszą tylko barw ik  sk ó r­
ny, w y tw orzony  w  komórkach nabłonkowych. S przeciw iano  się 
nazywaniu tych kom órek  melanoblastami, nie chcąc przyznać  tym 
komórkom własności tw orzenia  barw ika , tym więcej, skoro się 
okazało, iż reakc ja  z dwuoksyfeniloalaniną w ypadła  ujemnie.

M ikrofotogram  preparatu histologicznego clior. P. M., 1. 43.
N aevus coeruleus.

Nabłonek n iezm ien iony  — w yraźn ie  w idoczne: w arstw a zrugo- 
waciala, w arstw a  ziarnista, jak  i w arstw a  rozrodcza. P oniżej dość 
szeroki pas tka n k i łącznej skó ry  w łaściw ej, nie zaw iera jący pra­
wie zupełnie kom órek  obładow anych barw ikiem . N atom iast w w ar­
stw ie  środkow ej aż ido tkanki podskórnej w idoczne p o k ła d y  bar­
wika, rozm ieszczone głów nie  w kom órkach  w rzecionow atych , 
biegnących przew ażn ie  poziom o w śród w łókien  kolagenow ych  

i tw orzące  tv sum ie dość zb ity  ,,naciek" barw ikow y.

w sieci w łókien kolagenowych, lączno-tkankowych), więc byłyby  
one dowodem, że także komórki tkanki łącznej mogą (przynaj­
mniej w  pew nych  w arunkach) w y tw a rzać  barwik. Kiedy T  i e- 
c h e  z kliniki Jadassohna (jeszcze w ów czas  w  Bernie) zwrócił 
po raz  p ierw szy  uw agę na znamiona błękitne, stwierdzono da­
leko idące analogie z plamami mongolskimi, jakie s tw ierdza się 
p raw ie u w szystk ich  now orodków  rasy  mongolskiej, k tóre  jed­
nak, jak się później okazało, znaleźć można również i u now orod­
ków  rasy  białej, a  w  jeszcze większe] liczbie u płodów. Jeśli pój­
dziemy w  analogiach jeszcze o krok dalej, to znajdziemy się 
wobec faktu, iż u zw ierzą t  w a rs tw ą  barw ikonośną nie jest na­
skórek, lecz właśnie komórki tkanki łącznej.  Naskórek, jako 
w a rs tw a  barw iko- tw órcza ,  pojawia się właściwie dopiero u czło­
wieka.

Znam iona b łękitne nie b y ły b y  w ięc n iczym  innym , jak ty lko  
pozosta łością  daw nych  w łaściw ości kom órek  tka n k i łącznej skó ry  
w ytw arzan ia  barw ika; stale odnaleźć można tę w łaśc iwość  u no­
worodków' ras  c iemnych; później zdolność ty cli komórek tw o­
rzenia barw ika  zanika: plamy „mongolskie" ustępują.

U osobników rasy  białej w łaśc iwość  ta zanika wcześniej, bo 
zazw yczaj jeszcze w  życiu płodowym.

Do opisania niniejszego p rzypadku  zachęciło mnie nie tylko 
to, iż w  polskim piśmiennictwie dermatologicznym opisano do­
tychczas niewiele znamion błękitnych, lecz również i to, iż ge­
neza  samego znamienia błękitnego, jak i zagadnienie pigmentoge- 
nezy ciągle jeszcze zasługują  na przypomnienie i ż y w ą  uwagę. 
W  pow yższym  krótkim  szkicu nie mogłem się szeroko zająć 
ogólniejszymi zagadnieniami i teoriami pow staw ania  znamion. Na 
razie w ys ta rczy ,  jeśli zw rócim y uw agę uaw'et lekarzy  prak tyków  
na znamiona błękitne: na pewno okaże się w ów czas, iż nie  są one 
znowu tak bardzo rzadkie '(w ostatnich 2 miesiącach o b se rw ow a­
łem 3 takie przypadki).

Poznanie zaś budow'y histologicznej pozwoli zrozumieć, dla­
czego usuwanie znamienia błękitnego za pomocą eiektrokoagula- 
cji, p rądem d iaterm icznym zawodzi niejednokrotnie, chociaż 
w p rzypadkach  znamienia banv ikow ego  zw yczajnego  (n. p.) 
daje tak dobre i kosm etycznie  piękne wyniki. Zniszczenie tkanki 
barwikonośnej musiało by  bowiem sięgać znacznie głębiej, nie­
raz n aw e t  aż do tkanki podskórnej, co pozostawia grubą, kosm e­
tycznie b rz y d k ą  bliznę.

Niech mi wolno będzie tutaj serdecznie podziękować J. W. P. 
Prof. Dr St. C i e c h a n o w s k i e m u ,  Dyr. Zakładu Anatomii P a ­
tologicznej U. J. w  Krakowie za łaskaw ą życzliwość i pomoc,, 
jak i J. W. Pani Doc. Dr K o w  a 1 c z y  k o w e j za tak chętne, 
choć wiele t rudów  i mozołu w ym agające , w ykonanie  p repara tów  
i mikrofotografii.

Komórki znamienia barw ikow ego zw yczajnego  (n. p.) reagu- 
4 tak samo, jak komórki nabłonkowe, dodatnio na dwuoksyfe- 
1 oalaninę. Nie jes t to jedynym, ani w y s ta rcza ją cy m  dowodem 
vspólnego pochodzenia. W  badaniach se ry jny ch  udało się nieje­

dnokrotnie w yk azać  łączność gniazd komórek znamieniowych 
komórkami nabłonkowymi. Nieraz u jrzeć  można obrazy, k tóre  

y  s"  'adczy ły  o oddzielaniu się („A btrop f-fignren“ 'U n n y) mno- 
się komórek barw ikow ych  od stra tum  basale i wnikaniu, 

ln -Chowaniu w głąb tkanki łącznej.  Is totnie też komórki te (ko- 
w 0^  .-znamieniowe" — N aevus-Zellen) leżą przede w szystk im  
\Ve-SOrnych w ars tw ach  skóry  właściwej, w  w ars tw ie  brodaw ko- 
śc jJ’ Wypelniaiac n ieraz zupełnie brodawki. P row adzi to oczywi- 
xvi Prze\vażnie do pewnego p rzeros tu  i do wypuklania się. Stąd 
nad SZ0*f znamion ba rw ik ow ych  wznosi się mniej lub więcej po- 
zew IIOW'erzchnię o taczającej skóry, a ponieważ od powierzchni 
na ,n.ę “ z,lei oddzielone są te m a sy  tkanki barwikonośnej tylko 
czat ie'11’ Który w  tych miejscach jes t niejednokrotnie ścień- 

przebija w yraźn ie  ba rw a  brunatno-ciemna melaniny.
<02nice więc kliniczne między znamieniem barw ikow ym

ani+ zamym a znamieniem b łękitnym  tłumaczą różną ich budowy 
"atomiczną.

ko\yi ^ s t  geneza znamion błęk i tnych?  Widzieliśmy, że cał- 
mieri le r°żna  ich budowa anatomiczna św iadczyć  powinna o od- 
Wje 5411 ip'1 'Pochodzeniu. Również i to, że bardzo  rzadko (pra- 
i spotkać można u jednego i tego samego osobnika
Pnrv,„j tamte znamiona, przem aw ia  za całkowicie odmiennym icli

l o d z e n i e m .
pr 7̂ *^ nl°Słby jedynie w ynik  reakcji z dwuoksyfeniJoalaniną; 

w> nivy Pa u znamion błękitnych w ypada  dodatnio. To świadczy 
Wrzec' naszych obecnych poglądów o tym, że ow7e komórki 
też n0 ■riPWate. tw orzące  g łówną podstaw ę znamienia błękitnego 
z k o m ' a ,a*a zdolności tw orzen ia  barwika, a skoro rnie pochodzą 
nego ( 1 nabłonkowych, skoro  nie są pochodzenia ektodermal- 
^ sz ta ł t ' 1Zec’w genezie ektodermalnei przem aw ia  w szys tko :  ich 

Wlzecionow7aty, w ypustk i na biegunach, rozmieszczenie

P iśm iennictw o:

W . S c h o l t z :  Jadassohn: Handbuch d. Haut- u. Geschlechts- 
k raukht.  T. 1/2. 1932. —  A r z t  i F u  l i s :  Arzt-Zieler: 'Lehrbuch de r  
Haut- u. Geschlechtskrankht. T. II. 1935. —  D a r i e r :  P rec is  de 
Dermatologie. 1928. — O a n s :  Histologie der Hautkrankht.  T. II. 
1925. — K y r i e :  Histobioiogie d. menschlichen Haut. T. I. 1925.
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OCENY.

P odstaw y klinicznego daw kow ania  n a p a rs tn ih ’ i pokrew nych  
środków . ,H. LUB1EN1ECKI, profesor 'Uniwer?51etu Poznańskiego. 
S tr .  32. P o zn ań  P937. Cena: 1.20 zł.

P r a c a l o  wielkiej wartości,  zWarta, treściwa, owoc przeszło 
i25-letnieh ibadań i dociekali autora. Każde zdanie ma tam wielkie 
znaczenie, jest tw orem  o bardzo w ysokim  ciężarze gatunkowym. 
D ziałanie-łśrodków nasercow ych  ino-bathnio-dromo- i chromotro- 
pow e opracow ane jes t nader dokładnie i p rze jrzyśc ie  i z iyAj 
bardzo  słusznym zastrzeżeniem, Że ścisła indywidualizacja jest 
w każdym  pf-zypadku konieczna. P rze jaw em  działania inoiropo- 
w eęo  jest zmniejszenie się dusznfeści, obrzęków  i 'powiększenia 
w ą tro b y  oraz wzmożenie się diurezy, działania drom otrapo& ego  
zmnie iszen ie^ś ię  przew odnic tw a  pęczka Hissa i stąd zwolnienie 

Jrytinu komór, działania bathm otropow ego  zjawiania się Akurczów 
dodatkow ych  i w reszcie  działania chronotropow ego  widocznego ze 
zwolnienia się tę tna prz® rytmie regularnym.

Inotropia jest z a s a d n i ^ y m 1 celem leczenia, zw łaszcza  jeśli 
się ztągzy z chronotropią. Bathmotropia  i drom otropia  p rz e s t rz e ­
ga przed migotaniem kom ór lub ó(przy dromotropii)  przed blo­
kiem zupełnym — obu stanów niebezpiecznych, których należy Lię 
obaw iać  i szczególną na nie zw racae  u w ag ę  p rzy  podaży środ ­
k ó w  nasercowych. Tętno sp rychow e i przys łuch  nad sercem 
mogą dopiero dać obraz s tanu serca  danej chwili.

Naparstnica, strofant i miłek wiosenny różnią sięftniewiele 
od siebie charak te rem  działania i zdo lnośS ą  kumulacyjną. Na­
par  z napars tn icy  jest 3 razy  s łabszy  od prośzku z 'inaparstnicy, 
a napar z miłku wiosennego 4—5 razy  s łabszy drom otropow o od 
naparu  z naparstnicy. W  razie po trzeby  sżybkięgo pobudzenia 
se^fća należy podać ostrożnie stnó.fantynę (ouabainę.) dożylnie.

Nie p rzerzucać  się zbytnio od środka  do środka, ale w y brać  
f—2 p rep a ra ty  do użycia doustnego i jeden (s trofantynę .Boelirin- 
gera  lub h  razy  s i ln B s z ą  ouabainę Arnaud firm-ypNatiyelle) do po­
d aży  dożylnej i ich się trzymać.

H f r s W l a u t o r a  powinien przeczy tać  każdy  in f e rn is b fa  zrobi to 
z^b a rdzo  wielkim dla słeibie pożytkiem. Jes t  ona bardzo  głęboka 
a  równocześnie bardzo  p rak tyczna  i daje dowód na  to, że  mię­
d zy  p ra k ty k ą  a głębokim naukow ym  ujęciem nie ma wcale ta ­
kiej ostrej granicy, jak to się przew ażnie  sądzi, tylko trzeba 
mnieć je ze sobą pogodzić. Autorowi udało się to w łzupelności.

H. Sochański (Lwów).

Contribution cl T itu d e  cliniepie et electrocardiograpliiciue de 
l‘in toxication  m assiy  par la digitale su r coeur sain (Zatrucie na ­
parstn icą  zdrow ego serca). L. fjURAND. Toulouse impr. O. 
B erthoum ien 1-936. Stron 96.

A utorka  zajmuje się zagadnieniem zmian klinicznych i elek­
trokardiograficznych przy  cięąkirn zatruciu  dużą ilością nap a rs t­
n icy  u ludzi zdrow ych. P o  wstępie  ogólnym o naparstfiicy- Prze­
chodzi au torka  do budow y chemiczne] i ,farmakologicznych wta-

‘ś^iwdśŁi | l a p a r s tn ic y  oraz do jej działania fizjologicznego na s e r ­
ce. Następnie omawia p rzyczyny  ciężkich za truć  ,(sąiąb|rqjstwo, 
zatrucie p rzyp adk ow e  lub kryminalne) oraz p rep a ja ty  napąrstni-  
cowe i ich dawki tru jąee  i śmiertelne. .Rozpatruje szerzej ^ m p t o -  
matologię ostrych za truć  naparstnicą, przebieg i różne postacie, 
kliniczne zatrucia, przechodząc w końcu do leczenia pow sta łych  
zhrian. A utorka  p rzy tacza  bliżej szczegółow y opis sźeregu cięż­
kich zatruć (z piśmiennictwa). .Dość szczegółowo rozpa tryw ane  
są zaburzenia  elektrokardiograficzne ' w ystępu jące  w  przebiegu 

'.pstrego Zatrucia. Szere jfiodbitek  E<cg oraz w yczerpu jące  piśmien­
nictwo tyczące  omawianego zagadnienia uzupełniają tę pracę.

W . T o m a szew sk i JjPoznań).

H om oopathie-A llopaihie. U nfertige and fertige H erzklappen- 
łehler. Eine klinische B cw eisfuhrung (H onioopatia-A llopalia; Nie- 
gotow e i gotow e w ady  za staw kow e serca). K. FAHI^BNKAMP. 

LStuttgart-Leipzig. '1ippokrates-Verlag lS06.jfctron 4&1.
Dr Karol F a h r e u k a m p ,  au tpr  rozesłanej niedawlto wszjisf- 

kim lekarzom ś>wiata przez f i rm ę1‘Knoll w 5@-lecie jej istnienia, 
książki pt.: „Is totne i codzienne u sercowo chorych", w ydał prait 
wie równocześnie drugą książkę p t . : „Homeopatia-Allopatia. Nie- 
gotowe i gotowe zas\awkow'e w ad y  serca".

O bserw ując  przez długi szereg  lat z osobliwym zam iłow a­
niem c z w te  zwężenie ujścia żylnego lewegg, docliodzi au tor  do 
ustalenia pojęcia: gotowej i niegotowej w ady  'serca i w p ów y ż ­
szym  studium daje w y ra z  sweilm wnioskom. Na wielu p rzyk ła ­
dach n ierozpoznanych początkowo czystych zw a je ń  mitralnych, 
t rak tow anych  jako nerwica 'serca lub nawet lusteria, s ia ra  się 
au tor  p rzeprowadzić  rozgraniczenie sfery za in teresow ań hom e­
opatii i allopatii, p rzydzielając  dzied^fnę zaburzeń czynnościowych 
nauce Hannemana, a rozpoznane niewątpliwie p rzez  medycynę 
szkolną uszkodzenia narządów', allopatii. P o ję c ia i^ S y im g śc io w a  
nerw ica sSrca, poza którym* k ry ją  się zaw sze  p ierwsze objaw ?. 
n ie1 dającej się jeszcze rozpoznać organicznej chp toby  sej^a. autor 
nie uznaje i s ta ra  się go wwtępić z piśmiennictwa lekarskiego. 
Monografię, puzeznaczbną dla p rak tyków , pisanią sB le m  ga w ę ­
dziarskim, przepla tana  historiami chorób, czy ta  się bardzo g ład­
ką, praw ie jak lekturę do poduszki.

B. K. (iLwóws).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Patologia.

S kó rn y  .odczyn w lbśn iczek na adrenalinę i h istam inę p rzy  
schorzeniach ser,ca. J. H GREJSI i G. ARON. Z. f. die ges.,-®W 
Med. 99, 1, 1936.

Odczyn skórny  na adrenalinę tak u osób zdrow ych  jak 
i u chorych na serce przebiegu dw ufazowo: p ierwsza faza z p rze ­
krwieniem, częściowo mechanieznefcó, częściowo odruchowego 
pochodzenia1 (w yzwalanie  się his taminy na skutek  zadziałania. 
adrenallt7y?L u osób z poważniejszymi cierpieniami mięśnia ser- 
■ cow ^o faza ta 'Występuje z opóźnieniem lub nie w y s tę ­
puje; d ruga faza naćzyniozwężając.a  (bladość powłok) nie Wy­
kazuje różnic u chorygh i zdrowych.

Odczyn na histaminę, u chorych z zapaleniem mię“śnia se rco ­
wego daie obszern ie jszy  bąbel, jako w y ra z  gorszełgo stanu śród- 
blonka wlośniczek. K■ R ym a szew sk i (Wilno).

P o ró w n a n ie , działania kardiazoiu  i ko ram iny  na oddychanie  
kró lików  p rzy  arkertynow ej narkozie. iQSKAR iStCHLbR,- JtĘLNY- 
W1LKO KLEIN. Z. f. die ges. exp. Med. 99,41, 1936.

Na podstawie w ykonanych  do^wiadeżeń z cu«ąL>łjm działa­
niem u na rko tyzow anych  królików aw er ty n ą  przychodzi au tor  do 
wni-osku, iż działanie kardiazoiu l£st pewniejsze i 'bezpńeCziii&H 
sze Szczególnie w 'o b r ę b ie  wysokich  dawek śródka cuealego.

K- R ym a szew sk i (Wilno).

W rażliw ość  na ty ro k sy n e  p ź feu ró w  pozbaw ionych  p rzysa d k i. 
REISS, F-ISCHER-tjPPPER. E n d o k rm o lM e ,  T. 18. Z. i2—3. 1936.

Działanie ty rok sy ny  u szczurów pozbawionych przysadki 
jest znacznie silniejsze, niż u zw ierzą t  kontrolnych n ieopetowa- 
Jiych..  Spraw dzianem  w pływ u ty ro k sy n y  b y ł  spadek wagi cia­
ła u zwierząt ,  w ynoszący  około 15% oraz  w zro s t  zapo trzebow a­
nia tlenu, dochodzący do 100%. Zmiany te w skazu ją  na istnienie 
mechanizmu hormonalnego', regulującego działanie ty roksyny . 
W  mechanizmie tym  w ażną  rolę od gryw a przysadka.

I. Pelc żarska  (Lwów).
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Czerwienica i białaczka w yw ołana  przez w strzykn iec ie  sm o­
ły  do szp iku  kostnego. J. BERNARD. Ann. de med. T. 40. Nr 4.
1936.

Doświadczenia w ykonano  na całym szeregu szczurów  sza ­
rych i białych, o raz porów naw czo  na królikach, świnkach m or­
skich, psach, kotach i małpach. W strzyk iw ano  2—.3 razy w  ty ­
godniu roz tw ó r  sm oły w  oliwie w pros t  do szpiku kostnego, przez 
Przeciąg kilku do kilkunastu tygodni. U derzające  były  zmiany 
we krwi: czerwienica 12, 13, do 14 milionów ciałek czerwonych 
z licznymi postaciami młodymi oraz  w zros t  ciałek białych nie­
kiedy p rzek racza jący  100.000.

W e wszystkich  przypadkach stw ierdzono przesunięcie wzoru 
lenkocytarnego na lewo, oraz  obfitość postaci n ie typowych (do 
30%).

Znaczne zmiany w szpiku kostnym  ze skłonnością do nad­
miernego w y tw arza n ia  komórek szpikowych. Nieco mniej w y ­
raźne zmiany w  śledzionie p rzew ażnie  zapalne lub naciekowe.

Z ob jaw ów  ogólnych w ys tęp ow ało  wychudnięcie, znacznie 
zmniejszona ruchliwość zw ie rzą t  i zmatowienie  sierści. B rak  po­
większenia śledziony, gruczołów limfatycznych, oraz gorączki, 
■leżeli chodzi o w p ływ  na zdolność płodzenia to okazało się, że 
Wstrzykiwania te działają ujemnie ty lko na samiczki.

Z. W ebersfe ld  (Lwów).

O dczyn  lim fa ty c zn y  a zapalenie m ózgu  i opon m ózgow ych . 
AUCliLR-SCtiWARZ. W. kl. W. Nr 47. 1936.

W yczerpu jący  opis p rzypadku ..odczynu limfatycznego" (..go­
rączka g ruczo łow a" Pfeiffera i Glanzmaima), w  k tórym  przyszło  

wystąpienia zespołu gw ałtow nych  ob jaw ów  mózgowo-opono- 
u y ch, k tóre  zwolna cofały się w raz  z cofaniem się obrzęku g ru ­
czołów i śledziony i ustępowaniem zmian w e krwi. W  om aw ia­
nym przypadku podkreśliii rozw ój schorzenia układu limfatycz- 
ueg,°. Postępujący skokami, obecność bardzo dużej ilości limfo­
cytów w' płynie m ózgow o-rdzeniow ym  (140/3), oraz okresowe po­
ławianie się „odczynu szpikowego" w  obrazie krwi. Autorzy 
omówili podobieństwo obrazu  krwi w chorobie Pfeiffera i w  ró ­
życzce, wykluczyli możliwość gruźliczego zapalenia opon móz­
gowych w  swoim przypadku  i orzekli, że  p rzy c zy n ą  zespołu obia- 

0w mózgowo-oponowych był w opisanym przypadku czynnik 
mitotropowy, w y w ołu jący  „gorączkę gruczołową". Odczyn szpi- 

w y spostrzegany w  omawianym przypadku przypisu ją  również 
ynnikowi przyczynow emu „gorączce gruczołowej", działającemu 

| 'a  układ szpikowy bezpośrednio przez ogniska zapalne mózgu 
opo"- R. P e tryń sk i (Lwów).

Choroby w ew n ętrzn e ,  n e r w o w e  i dziecięce.

Śm iertelne uszkodzen ie  m ózgu przez hipogłikem ie, w przebiegu  
rczenia insuliną m orfinom ana. G. de MO.RS1ER, J. J. MOSER. 

'Ann- de med. T. 39. Nr 5. 1936.
za torzy  Przedstaw ia ją  przypadek  śmiertelnego zejścia, po
ńo ° SOVVan’u Hm jednostek insuliny u zupełnie zdrow ego morfi- 

lana. P rzy czy n ą  śmierci byto w tym w ypadku  sekcyjnie 
uir ' z?ne uszkodzenie komórek mózgowych, polegające na
cz e rV"u^ 'W'en '11 Prz yim owania  tlenu. Dowodem tego było „stętni- 
sku1'6- 'm v ' w żyłach mózgowych. A utorzy dochodzą do wnio- 
;n ’, . ze w s trzą sy  hipoglikemiczne w ystępu jące  po zastosowaniu 
XVv, Uly a będące prócz tego także nas tęps tw em  wzmożonego 
móz^16 adrenaliny są spow odowane zablokowaniem komórek 
WieifCWyCK Stan ten początkowo odw racalny  staje się w pe- 

ezas po zastosowaniu  insuliny nieodwracalny.
Z. W ebersfeld  (Lwów).

de r (!,mica gruźlicy . V. OUMANSKY, W. PESCAROLO. Ann. med. T- 40. Nr 3 , 1936

nasun°|SC cz9sto zdarzające  się współistnienie plamicy z gruźlicą 
jfczne^ ^ ln.y ** zbadania wzajem nego ich stosunku. Stwierdzono 
się p0 t a 'n *Ce Pmrwbtne, w  k tórych  tylko bardzo rzadko udało 
tym jst ^yterdzić bakteriologicznie pochodzenie gruźlicze. Poza 
w parZpleje bardzo wiele p rzypadków , w których gruźlica idzie 
między -Z . arn' c3> jednakow oż nie udało się w y k ry ć  żadnego 
się 2u n ' | lmi zw N zku przyczynow ego. 'Obie te choroby rozwijają 
bakterio^ ^  n ' eza leżnie Sedna od drugiej. Poniew aż przy  tym 
0 >stniei°S1CZne .badania okazały się ujemnymi, twierdzenie 
buym lllu WsPÓInego pochodzenia okazało się nieprawdopodo-

I .  W ebersfeld  (Lwów).

J O N L k r r ! f0 Zenia r °d zinn ie w ystępująca. G. .MARINESOO, N. 
decine TI i E. FACON. Bulletin de 1‘Academie de Me-

Aiitor Rounianie- T - 11- Nr 5.
"iego osohy 'nSPOStl Zega'' l)rzypadek jamistości rdzenia u 22-let- 

n a, k tórego m atka i b ra t  matki dotknięci byli rów­

nież tym  schorzeniem. P rzy rodn ie  rodzeństwo po matce w yk a­
zyw ało  zmiany kostne cha rak te rys tyczne  dla jamistości rdzenia. 
R ozw aża jąc  szereg  przes tanek z piśmiennictwa światowego uw ar 
ża ią  au to rzy  iamistość rdzenia za  chorobę wrodzoną, w ys tępu ją ­
cą niekiedy rodzinnie i dziedzicznie. R aw icz  (W arszawa) v

. i
Badania przyda tności środków  <do urografii. S. CAŁKA. Me­

dycyna. Nr 1. 1937.
Badania au to ra  objęły  zagadnienie szybkości wydzielania 

tizech środków  kontrastow ych, używ anych  powszechnie w  u ro ­
grafii (uroselektan B, perabrodil i k ra jo w y  tenebryl — związków 
chemicznie różnych o wielkiej zaw artośc i  jodu od 49.8—68.6 %) 
oraz ocenienie kon trastow ości obrazów  rentgenowskich przez 
porównanie zdjęć, w ykonanych u tego samego osobnika w  podob­
nych w arunkach i p rzy  kolejnym użyciu w'yżej wymienionych 
śrcdków. Na podstawie zdjęć porów nawczych, au tor  ujmuje 
wnioski następująco:

W szys tk ie  trzy  wymienione środki są dla ustro ju  obojętne
1 nie w yw ołu ją  żadnych ubocznych objawów. Uzyskane obrazy 
przy  pomocy tych środków  są w artośc iow e pod względem roz­
poznawczym. Szybkość  wydzielania tenebrylu  jest wuększa od
2 pozostałych środków. W ydzie lanie  tenebrylu przez nerki osią­
ga maksimum w  ciągu pierwszej godziny, a potem się zmniejsza. 
Tenebryl daje lepsze obrazy  kon tras tow e w zdjęciach niedługo 
po zastrzyku, perabrodil zaś i uroselektan B lepiej uwidaczniają 
drogi moczowe na zdjęciach późniejszych.

Tenebryl daje  lepsze obrazy  kon tras tow e w  tych p rzy pad ­
kach, gdzie wydzielanie nerki jes t upośledzone. T enebry l i p e ra ­
brodil o mniejszej lepkości łatwiej dają się w strzy k iw ać  do żyty, 
w  przeciwieństwie do uroselektanu B.

S i. M a lczyń sk i (Lwów).

Znaczenie badania kontrastow ego dla rozpoznania kam icy  
w drogach m oczow ych . E. MEISELS. M edycyna. Nr 1. 1937.

Od czasu w prow adzenia  środków  kontrastow ych, s tosow a­
nych dożylnie (tzw. urografia) czy od s t ron y  pęcherza  m oczow e­
go przez moczowód (pyelografia), wyniki badań radiologicznych 
dróg moczowych zyska ły  znacznie na dokładności. Kamienie nie- 
cieniodajne o specjalnym składzie chemicznym tj. kamienie ksan- 
tynowe, cystynowe, moczanowe, albo z powodu luźnej budowy, 
bez użycia środków  ko n tras tow ych  nie w ys tępu ją  w obrazie 
rentgenowskim. Natomiast zaznaczają  się ubytkiem cienio­
wym, o ostrych zarysach  i s iatkowej budowle. D j  tego ce­
lu nadaje  się przede wszystk im pyelografia moczowodowa, 
k tóra  w  ogóle daje ob razy  jaśniejsze i w yraźniejsze. Urografia 
dożylna, dająca obrazy  bledsze, ła tw iejsza natomiast w  zas toso ­
waniu, oddaje usługi w' p rzypadkach kamieni moczowych, zw ła ­
szcza o ile się zw aży, że 3/4 kamieni niecieniodajnyoli leży w ła ­
śnie w  moczowodach. Daje ona ubytek  cienia oraz  w ykazu je  z a ­
stój pow yżej p rzeszkody  co dla rozpoznania i rokowmnia ma za­
sadnicze znaczenie. Autor omówiwszy dokładnie w ady  i zalety 
obu tych dróg s tosowania środków  kontrastow ych, zajm uje się 
w końcu znaczeniem urografii w  przypadkach ostrego a taku  ka­
micy, k tórej rozpoznanie nieraz natrafia na  znaczne trudności.  
Zastosowanie w tych razach urografii (polecanej po raz jp ierwszy 
przez  Wulffa) w ykazu je  praw ie  zaw sze  zastój środka k o n tra s to ­
wego, co po ustaniu a taku ogranicza się już ty lko do 1/3 p rz y ­
padków. S i. M a lczyń sk i (Lwów).

Zapisyw anie ruchów oskrzela. A. SOULAS. Bronchosc. 
oesophagosc. et gastroscopie. Nr 1. Str. 10. 1936.

Autor podaje opis >bronehoskopu, k tóry  zaopatrzony  na koń­
cu w sp rężys ty  balonik i połączony z m anom etrem  r t ę c io w y m  po­
zwala zap isyw ać ruchy oskrzela. Różnica ciśnienia, jakie ściana 
oskrzela w yw ie ra  podczas wdechu i w ydechu  stanowi amplitudę 
tych ruchów. W  w arunkach  praw id łow ych  amplituda przy oddy­
chaniu spokojnym w'ynosi 2—5 mm Hg, p rzy  kaszlu 2 0 - 4 0  mm Hg.

Zapisywanie  ruchów  oskrzela w  pow yższy  sposób pozwala 
na ocenę stopnia sprężystości ściany oskrzelowej, co ma w ażne 
znaczenie w  rozpoznawaniu schorzeń oskrzeli.

W . Bross (Lwów).

Kliniczne znaczenie w itam iny C (kwasu, l-askorbinow ego) W  
URUNKE i H. OTTO. Med. Klinik. Nr 2. Str . 52. 1936.

Autorzy opisują dokładnie wydzielanie kwasu askorbinowego' 
(witaminy C w postaci Cebioim MerckaJ u zdrow ych  i chorych' 
oraz jego lecznicze działanie w samoistnej i ob jaw ow ej skazie 
krwotocznej. Uwzględniano również ogólny w pływ  leczniczy 
i działanie w  krw awieniach narządów . A utorzy  s t reszczając  się 
s tw ierdzają ,  że kw as askorbinow y dodatnio w pływ ał na k rw eto -  
ki i skłonność do k rw e to kó w  w samoistnej małopłytkowości, gnil- 
cu i błonicy toksycznej mimo, że ilość krw inek w samoistnej ma-
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łoptytkowości nie ulegała zmianie. Bez skutku byt kw as  a sk o r ­
binowy w purpura abdom inalfc^ krw aw iączce , w  p rzew lek łym  za­
paleniu nerek  i w  krw otokach  p łucnych na tle gruźliczym. W  jed­
nym przepadku  gnilca stw ierdzono bez najmniejszej wątpliwości 
ogólne działanie lecznicze; w ątpliwe b y ły  wyniki w  przypadkach 
enterocolitis i dyspepsji na  tle fermentacji. Bez skutku podawano 
k w a s  askorb inow y w niedokrwistości złośliwej i w  jednym p rz y ­
padku błonicy, pomijając oczywiście  w  tym  p rzypadku  korzys tny  
w p ły w  przeciw  skazie krwotocznej.  J. B ader i (W arszawa).

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia.,

Zapalenie ropne kości pa liczkow ych  reki. KOCH S. L. Surg. 
Gyn. ]§ Obstr. Vol. LXIV. 1937.

Zasadniczymi czynnikami, k tóre  w inny być p rzes trzegan e  
w  leczeniu spraw ropnych kości paliczkowych ręki są: zap ew ­
nienie dostatecznego odpływu ropy  z części miękkich palca 'oraz 
unikanie dodatkow ych  u razó w  chemiczhy*dh —  przez stosowanie 
środków  odkażających — i nrejhanfyznych, jak w yłyżeczkow anie  
i dłutowanie kośfci.

W  razie W ystąpienia  obumarcia kość* ifależy dążyć  do sa ­
moistnego wydzielenia się martw iaka . W szelkie  natom iast zabiegi 
chirurgiczne, m ające ftą celu przyspieszanie  oddzielenia się m a r t ­
w iaka są szkodliwe i p row adzą  najczęściej do zniszczenia części 
zdrow ych  kości i rozprzestrzenienia  się zakażenia.

P o w yższe  postępowanie  zachow aw cze  daje zdaniem au tora  
lepsze ,-wy-niki pod w zględem czyrm ośsiowym aniżeli pos tępow a­
nie bardziej doszczętne. W . B ross  (Lwów).

Zw yrodnien ie  rakow e w rzodów  żołądka . HINTON J. W. 
i TRUBEK M. Surg. Giylu a. Obstr. Vol. LXIV. 1937.

Częstość zw yrodnienja  rakow ego w rzod ów  żołądka jest do­
tychczas sp raw ą sporną. Z arów no badania kliniczne, radiolo­
giczne a naw e t drobnow idow e często nie dos ta rcza ją  pewnego 
dowodu przemiafa-y choroby w rzodow ej w  now o tw ór  złośliwy. 
Mc C a r ty  podaje, że w  6&%.' p rzypadków  w rząd u  Żołądka o s ta ­
tecznie rozwija  sij? rak. O dsetek  ten w ydaje  się zby t w'ysoki, 
w  spostrzeżeniach Wilensky,‘ego i jThalhimera wynosi on tylko 
1—2%. Również* p rzeprow adzone przez au to rów  porów naw cze  
badania 18 p rzypadków  raka  żołądka i 104 p rzypadków  wrzodu 
jo łąd k a  Wykazały, w  żadnych z nich w rzód  żołądka nie po­
przedza! rozwoju sp raw y  nowotworowej. W . B ross t(Łwów).

Higiena i m edycyna społeczna.

Życie uczuciow o-popędow e, jako dźw ignia  w  walce z a lkoho­
lizm em . PIEŃKOWSKI. Trzeźwość. Nr 5. 1936.

Człowiek l i w w a  nćtjcześciej alkoholu celem zmiany nastroju 
p rzyk rego  na przyjemny, co stanowi bardzo p ry m ityw ny  w y raz  
walki z przykrością .  Źródło sil, . .skierowujących człowieka ku 
alkoholizmowi, leży w  bardzo  głębokich w a rs tw ach  psychiki 
ludzkiej i czerpie sw ą moc w Ł w ie c i e  uczuć i popędów. W s z y s t ­
kie środki, jakimi r&zpor£ądzamy w  walflfe z alkoholizmem u jm u­
je autor ky trzy  wielkie grupy. Do grupy  pierwszej zalicza prof. 
Pieńkowski w szystk ie  - te środki, k tóre  m ają na ;eelu ochronę 
człowieka przed ujemnymi w pływ am i środowiska. Do grupy d ru ­
giej zalicza au tor  środki walki o p rzysz łe  zdrow e pokolenie na 
drodze B u g en iczn e j ,  do grupy zaś trzeciej takie środki, k tóre  
działają bezpośrednio na dhmie afektów  i popędów jednostki. Naj­
bardziej zagrożone fronty na polu walki z alkoholizmem, to dzie­
ci i robotnicy, dlatego tęż rola szkoły^i tych wszystkich, k tórzy  
pracu ją  społecznie w  związkach, zrzeszeniach, stowarzyszen iach  
i innych korporacjach  jest — jeżeli chodzi o walftę z alkolro- 
lizmem — ogromna. Z. B ieliński (Lwów).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

T ow arzystw o Lekarskie Krakowskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 11 marca
1936 roku.

P rzew odn iczący :  P rezes  Prof. D r A. 3 0 a tuk i.

Odczytann i p rzyję to  irotokół z ós'tatnieg*o posiedzenia (T-wa. 
Dr H. B i e r n a c k i  (z Oddziału W ew nętrznego  Szpitala im.

G. Narutowicza) przedstaw ił p rzyp a d ek  prom iem cyS Iwści ram ie­
niow ej.

W  d ysku s ji:  0 r  - M e r z  wspomina o p rzypadku  ze swej 
obserwacji sprzed 10 la ty ;  dziewczfyhka 10-letnia zachorow ała  
wfaód objawów zapalenia w yrostka  robaczkowegoijiEjeplota bylu

wysoka, naciek .'powiększał się ku linii środkowej. C hirurg  Isk tć l  
niat sió ró.wnie_ź do rpzpoznania zapalenia w y jra tk a  robaczko­
wego, postanowił jednak przeczekać z zabiegiem. W  końcu jed­
nak zabieg, wykonano i okazało .się, że była to promienica. Byt 
to p rzypadek  rzadkiego umiejscowienia tego schorzenia. Dziecko 
wróciło do zdrowia.

D r  P  r z y  b y  ł k i e w i c g. D iagnostyka  serologiczna w p rzy ­
padkach promieniey ^przeważnie zawodzi. Tak odćz-yń wiązania 
dopełniania, jak i ag lu tynacja  wykonana za poaiocą  krw i cho­
rych  ze szczepami labora tory jnym i zwykle dają wynik ujemny. 
Ostatnio badania Aoki rzucają  pewne światło na tę kwestię. Za 
pomocą odczynu -wiązaniA. dopełniacza i aglutynacji udało się 
temu autorowi ustalić 9 typów serologicznych wśród te5 szcze­
pów chorobotwórczych Częściowo dla człowieka, częściowo dla 
zwierząt, zgrom adzonych  (przez Aoki z różnych krajów. Zrozu 
miatą więc jes-t fzećzą, że jeżeli do badań d iagnostycznych u ży­
jem y odmiennego ‘typu serologicznego niż w danym  przypadku  
chorobowym występuje, to o t r z y m a m y  wynik ujemny. Dopiero 
użycie .antygenów wieloważnych, najlepiej ze wszystkich do tych­
czas ustalonych typów, może nami dać jaśniejsze wyniki,

Doc. Dr Sz y m a n o w i c z obserwował przypadek  promieni- 
cy części rodnych u 22-lehiiej dziewicy, k tóra  zachorowała wśród 
objawśw*żapaIenia  -wyrostka robaczkowego;>9prawa posuwała się 
bardzo szybko, Brobionfi nakłucie, 'które w y ra ż a ło  w ropie pro- 
mietlicę. W ykonano  zabieg operacyjny; ranę zdrenowano, leczo­
no poza tym  jodem i naświetlaniami Roentgenem. P rzyp adek  
skończy! się niepomyślnie.

Dr E f f e n b e r g .  Rozpoznanie promieniey jest rzeczą t rud­
ną, ponieważ is tnieje 'wielka różnorodność nie tylko typów, ale 
i ga tunków ; w grupie promieniey trudno jest powiedzieć, co jest 
typem, a co gatunkiem. Oprócz typów  chorobotwórczych -są typ-j 

JsaprofityAżne. Z clidrobotwór-c-zycli is tnieją 2 gatunki, jeden jest 
tlenowcem, drugi beztlenowcem. W  leczeniu powinno d ę  s toso­
wać szczepionką wieloważną, k tóra  obelpiuje różne typy.

Dr *B i e r n a c k i iv odpow iedzi.
Doc. D r F. S i e d 1 e f i k  i w yg łosił o d c zy t pt.: „Klinika i le­

czenie rze żą c zk o w y c h  zapaleń staw ów ". (Odczyt ukazał się w ca 
lości w F. G. L. 1936. Str. 601).

Uź' dyęlłusji: Prof. IDr IF. W  a 1 1 e r. Zajęcie stawów  w p rze ­
biegu rzeżączki ma mieisce przeważnie w 3 tygodniu chorąhy, gdy  
wtargnyjbie gonokoków do naczyń krwionośny-ch jest najła tw iej­
sze. Podobnie, jak w przebiegli ,-gruźlicy prątk i krążą- często we 
krw i,  tak samo gonókoki można we 4-cr'wi w ykazać  o wiele czę­
ściej, niż sie to dotychczas przypuszczało. B adan ia  Kliniki Wi-J 
leńskiej w ykaza ły  y  dość \w sok ich  o d s a l a ®  obecność g a n śy o ł ]  
kaw we krwi, is tn ie ją '  więc wszelkie warunki dla- 'występowania 
zmian w odległych narządach drogą przerzutów. Jeśli chodzi 
szczególnie o sjtawy, to błony maziowe stawów są m iejscem  uspo­

so b ionym . Badanie zbyt energiczne i zbyt częste, zwlasscżra 
p rzyrządam i, a także nieodpowiednie leczenie sp rzy ja  pow staw a­
niu tego rodzaju  powikłań. Zwtąszcza nieostrożne 'badanie ;gju 
czołu krokowego może spowodować wtargnięcie gonokoków d S  
kj-wi.

Spraw a -częsTotliwosci zniifE stawow ych nie jest wyjftśffioną. 
bo sW o n e  przedmiotem leczenia HE 3 klinik; wewnętrznej, clii- 
r u rB tz e e j  i dermatologicznej. S ta tys tyk i  tych klinik są rozbież­
ne, jak również poszczególne spęąjąlności o trzym ują  różnie cięż­
kie zmiany. <Z materia łu kliniki prof. W a l t e r a  p rzy jąć  n a le ż y , |  
że częstowć zmian s tawow ych wyitosi około M ów ca z_gadza 
się z prelegentem, że -zmiany rzeżąózkćwe są przeważnie wielo*] 
stawowe, p rS ę  czym najczęściej zaję te  są s taw y  stop.f, potem 
kolanowe. -Najcięższą "pcMącią schorzenia jest zajęcie (stawów 
biodrowych oraz kręgosłupa, wyleczenie tych przypadków jest 
bardzo trudne. Zjawisko to możnallfumaclzyć najprawdopodobniej 
bogactwem splotów naczyniowych dookdła kręgeis-lup‘a.

Rozpoznawani!!*' tych  spraw  chorobowych jest niekiedy trud ­
nym zagadnieniem, zwłaszcza jeżeji nie można stwierdzić pier­
wotnego ogniska. Klinika prof. W a l t e r a  opracow ała zespól 
sposobów badania źinian zachodzących 'we krwi w okre&fe w y­
s tępo w an ia  powikłań,, a mianowicie: zachowanie 'się komórek
eozynochłonnych, limfocytów a przede "^łsaystkim lód-Jzynu B ie r ­
nackiego. Nagle wystąpienie przyspieszenia  Opadania krwinek 
czebwoniłch zajpowiad? wystąpienie powikłań rz e z a c z k o w y d a ł  
K a r w a c k i  podał metodę badania cytologicznego punktatów. 
które różnią się większą zaw artośc ią  ciałek białych i czerwonj ch 
od schorzeń sfŚtśecowych. -Badania (serologiczne są 'bardzo War­
tościowe i w tej dziedzinie zbliżamy się do dużej doskonałości.

W  leczeniu nie p l ł e M  zostawiać stawów bez ruchu, c h y b a l  
ty lko ifk( kilka dni i to w p rzypadkach  znacznych bólów. Należy 
przys tępow ać  szybko do rtfchów cz'yim'Ycli i biernych. Leczenie 
szczepionkami feosu jeh ty  przeważnie domięśniowo orąj? w tkankę j 
dookoła ogniska chorobowego. M etoda  wczesnego stosowania
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szczepionki daje dobre wyniki, dobrze też robi stosowanie ciepta 
1 diatermii. W strzyk iw an ia  mleka, te rpen tyny  itd. są metodami 
uzupełniającymi. Co -do leczenia metodą -Biera. to daje ona dobre 
Wyniki, jednak sam zabieg nie jest łatwy, trzeba go umieć zrobić. 
Niezłe też wyniki daje leczenie gonakryną. Z nowych metod dobre 
wyniki mają dawać naświetlania -krótkimi falami.

L r  E i s e n b e r g. W  zagadnieniu zakażenia gonokokient pod­
łoże odgrywa rolę ważniejszą niż zarazek. Podłoże  i jego od­
czyny decydują o tym, jaki będzie przebieg zakażenia  w pewnych 
strukturach anatomicznych. W  narządach  rodnych, na przykład, 
Sonokok znajduje lepsze warunki do rozwoju niż w innych.

L r  M e s t e r. Co do danych s ta ty s ty czny ch  różnice 
zachodzą też z tego powodu, że wenerolodzy obliczają odsetek 
z chorych wiewiórowych, my zaś z ogólnej liczby chorych na 
zapalenie stawów. Mówca przypom ina is tnienie rzeżączkowych 
zapaleń stawów  bez możności w ykazan ia  ogniska pierwotnego 
w drogach rodnych czy  gdzie indziej, tzw. blenorrh. m elasta tiąne  

ttnblee. Częste są zapalenia stawów  rzeżączkowe niewielosta- 
Wowe, zaś z jednostaw owych w kolejnej częstości po stawie ko- 
anowyin występuje zajęcie s tawu garstkowego. Z gadzając się na 

częstość odwapnienia w rzeżączkow ym  zapaleniu s tawów mówca 
ni° uznaje tego za objaw patognomiczny, gdyż i inne ostre 
zapalenia stawów  dają  jako p ie rw szy  objaw bardzo  silne odwap- 
rrienie, np. septyczne, gruźlicze, pierwotne przewlekłe gośćcowe 
w oslrym początku. Również różnicy między niską ciepłotą 

znaczną bolesnością nie można uznać za -objaw patognomicz- 
jly rzeżączkowego zapalenia stawów, gdyż łatwo zda rzy ć  się 

■°ze i w zapaleniu s taw ów  innego pochodzenia. W  ostrych rze- 
hczkowych zapaleniach s tawów mówca s tw ierdzał znaczniejsze 
rzesunięcia obrazu ciałek białych w lewo, aniżeli w ostrym  

Sosecu stawowym.
Uo do leczenia, to zależy ono głównie od okresu, gdyż  zupel- 

c inne leczenie jest w os t rym  okresie a inne w podostrym
w okresie przewlekłym. 1 tak w okresie  ostrym  obok leczenia 

^ P i o n k o w e g o  swoistego duże znaczenie przypisuje leczeniu 
uetodą B ie r a ,  a w zapaleniu przewlekłym naświetlaniu stawów 
r°niieniami Roentgena.

Kol. C y b u l s k i  podaje spostrzeżenia  poczynione na Oddz. 
ewn. I B  Szpitala św. Łazarza .  W  materiale oddziałowym 
°str?tnich 4 lat udało się w ykazać  'w 14 przypadkach  zmian sta- 
° " y c h  tlo rzeżączkowe, z przebiegiem już to ostrym, już to 

; . vze^ ektym. W  stosunku do ogólnego m a ter ia łu  zmian stawo- 
Wah' 4.4%. Jako wskaźnikami rozpoznawczymi posługi-
C , lsniy. się. p rz y  przyjm ow aniu  tla rzeżączkowego, -odczynem 
da 1fna * wykazaniem tła rzeżączkowego pierwotnego w n a rzą ­
dy  ̂ '■ [Hłinyęh. O prócz  tego zasada  „ex invantibus"  była nam 
nip- " '6 Przypadkach  pomocną. W skaźnik i te są w ażnym uzupeł- 
ist 116111 Ct*czy |ul Lohna, k tóry  przecież nie jest odczynem swo- 
Wycb' ^ sol^,1£) Kfupę stanowi 5— ó przypadków  zmian stawo- 
kcw^' W . ^ r y c l i  mieliśmy pewne podejrzenia co do tła  rzeżącz-

\x'°' jec n̂aK n >e zdołaliśmy go ani w ykazać  ani wykluczyć, 
nów'- ^ n a szyc i1 chorych — to ludzie przeważnie młodzi, s ta- 
zost 'Ł> ° n'- ^  Przeszi0 połowę przypadków . W  po-
z t a ',ej ^ czfrie chorych wiek był różny, do lat 64. W  jednym 
iiit ostatnich przypadków  (1. 46) udało się wykazać zakaże­
my J f ez? czkowe miesiąc przed wystąpieniem zmian stawowych. 
\v-t7̂ iUlgIrn za ś przypadku n chorego -64-letniego zajęcie s tawówVyStąpi[0 ... IX -- ./i____ _____________w 14 dni po zakażeniu (trzecim w ciągu życia  ciio- 
W e ) ' \ v UPrzedl,ie zakażenia  również pow odowały  zmiany stawo- 
istni ■ z tego, że możliwość rzeżączkowego zajęcia stawów

wieku, a przewagę wieku młodego należało 
wieku 11 p Czyi  ̂ większą częstością zakażeń  rzeżączkowycli w tym 
nasz '. do płci, to kobiet mieliśmy 8, mężczyzn 6. Materia! 
Wję{s Jest zbyt skąpy, by można w ysnuw ać  jakieś wnioski co do 
CZas ' ej skłonności kobiet do rzeżączkowycli zmian s tawowych, 
zakaż 'l'A stęp°w ania  zmian s taw ow ych w stosunku do momentu 
na 0,r -11.1 a n ' e w ykazuje  w n aszym  materiale zależności od wieku, 
sco\vie°- 'Va*1£̂  się on od dwu do kilku tygodni. Co do umie.i- 
z pr7 v -la zmian s tawowych, to 1 spostrzeżenia nasze, zgodnie 
są p ■_ Jętyrnj w piśmiennictwie prawidłami wykazują ,  że zajęte 
wicie tWaŻnie s taw y  duże, najczęściej jeden lub kilka, a iniano- 
JednakS aW kolanow y u  mężczyzn, s taw y  gars tkow e u kobiet. 
°hraz z.e’, d o c i ą ż  rzadko, zajęte są s taw y  palców rąk, dając 
..jak 'w w yraża ją  Francuzi, ,,rozdęcia w rzodkiewkę" lub
wycli ^zęciono", podobny do zn iekształcających zmian gośćco- 

ziiiejfaPa - s tawów rzeżączkowe nie doprow adzają  jednak 
tzw Z] ' ztalcenia, lecz raczej do usztywnienia znacznego stopnia 
żącźkow ° Wan' a stawu. W  jednym  przypadku niewątpliwie rze- 
Wo\vyc h ym aóalo  się w ykazać  ubytki kostne na powierzchniach sta- 
na leC7P’ P rz®ti'eff tego p rzy pad ku  byf szczególnie ciężki i oporny 

Wczesne zesztywnienia  uw aża się za  tak charak te ­

rys ty czne  dla tla rzeżączkowego, że autorzy  zwracają  uwagę, 
ażeby w tycli p rzypadkach  szczególnie myśleć o rzeżączkowym 
podłożu. Może to oddać szczególne usługi w różniczkowaniu 
spraw późniejszych, a więc czasowo odległych od pierwotnego 
zakażenia, gdzie w ykazanie  tła serologicznie czy na drodze 
bakteriologicznej na trafia  na duże trudności.  Osobna wzmianka 
należy się schorzeniom rzeżączkow ym  stawów biodrowych. -Pra­
ce -Mondora i L am y  w ykaza ły ,  że s taw  biodrowy może być 
częściej za ję ty  przez spraw ę rzeżączkową, niż się o tym na ogól 
myśli.  A utorzy ci żąda ją  nawet, by wykluczyć sprawę rzeżączko 
wą przed przyjęciem tła gośćcowego, a wynik leczenia szczepion­
kowego w tych rzadkich przypadkach  jest dowodem nie do od­
parcia.

W  przebiegu schorzeń rzeżączkow ych  stawów na naszym  m a­
teriale ciepłota była  norm alna lub podgorączkowa, w jednym tyl­
ko p rzypadku  docliodziła do 38°. L eukocytoza  w większości 
p rzypadków  normalna.

W  leczeniu s tosowaliśmy w okresach os trych  barwiki akry-  
dynowe i szczepionki, w późniejszych szczepionki i autoliemote- 
rapię i to w dawkach większych. P am ię tać  oczywiście należy 
o leczeniu narządu  pierwotnego zakażenia.

U derzającym  jest fakt, że w żadnym  przypadku  nie 
mogliśmy stwierdzić powikłań ze s trony  wsierdzia lub osierdzia.

Kol. H i r s c h. W  materiale Doc. -Dr S i e d l e c k i e g o  roz­
dziela się liczbę przypadków  prawie równo na -mężczyzn i ko­
biety. ,Z sam ych  tycli liczb nie można wysnuć jeszcze wniosku 
o tym, że zapalenie rzeżączkowe stawów zdarza  się równie czę­
sto u mężczyzn, jak i U kobiet. Bo jeśli liczba chorujących na 
rzeżączkę mężczyzn będzie kilkakrotnie większą od liczby cho­
rych kobiet, to oczywiście tyleż razy  częściej zdarzać  się będzie 
powikłanie s tawowe u mężczyzn, niż u kobiet, o ile liczba p rzy ­
padków (absolutna) jes t  taka  sam a u obu pici. Tę sprawę pod­
noszę dlatego, ponieważ z badań nad  ruchem -chorych ambulato­
ry jnych Kliniki Dermatologicznej 'U. J. wynika, iż ilość mężczyzn 
chorych na rzeżączkę jest kilkakrotnie większa niż kobiet. Nie 
wiemy, z jakiej liczby chorych pochodzą przypadki obserwowane 
przez doc. dr S i e d l e c k i e g o .  Nie wiemy, czy w „zapleczu1 
tych przypadków  s ta ły  takie same liczby mężczyzn, jak i ko ­
biet. W  związku z tematem, tak dokładnie i obszernie p rzeds ta -  

.wionym przez prelegenta, w arto  jeszcze podkreślić niejednokrot­
nie łagodny  lub dobrotliwy przebieg zapalenia rzeżączkowego 
stawów nawet wówczas, gdy początkowy obraz kliniczny w yglą­
da groźniej.  C zasam i -obrzęk i zaczerwienienie są tak znaczne, iż 
w ygląda  to, jak ropne zapalenie, w dalszym  zaś przebiegu pod 
wpływem leczenia objawy te nieraz ustępują  zupełnie i p rz y ­
chodzi do restitu tio  ad integrnm . W  sprawie rozpoznawania na­
leży nadmienić, że na tym słońcu, k tóre  —  jak nam się zda­
wało —- wzeszło w postaci odczynu  wiązania dopełniacza (od­
czyn Colma), pojawiły się już pewne plamy. -Przy szczepieniu 
szczurów zawiesiną gonokoków surowica tych zwierząt oddzia­
ływ ała  dodatnio (po kilku dniach) z antygenami rzeżączkowymi. 
To jest jasne. Lecz jeśli do szczepienia użyto nie gonokoków, lecz 
innych koków, a więc czy to meningokoków, czy m icrococcus 
pharyngis flavus  lub m icrococcus ićatarrhalis, czy nawet G ram- 
dodatnich gronkowców — surowica takich szczurów oddziaływała 
tak samo dodatnio z antygenami rzeżączkow ymi '(Birnbaum). 
Przeniesiono te doświadczenia i na ludzi. U chorych, u k tórych 
odczyny  serologiczne rzeżączkow e by ty  ujemne, a k tórzy  nie 
cierpieli na żadne schorzenia wiewiórowe, a więc np. w psoriasis  
\m lgaris, s tosowano w strzykiw ania  szczepionkowe ze -wspomnia­
nych -bakteryj nie rzeżączkowycli . B ad a n a  później krew dawała 
dodatnie odczyny serologiczne z an tygenam i rzeżączkowymi. 
Również i w przebiegu nagminnego zapalenia opon mózgowych 
surowica, jak i ptyn m ózgow o-rdzeniow y daw ały  dodatnie od­
czyny  Colina. Badana wreszcie w tym kierunku surowica lecz­
nicza przeciwmeningokokowa zachow yw ała  się podobnie. D o­
świadczenia te nie obalają naturaln ie  wartości p rak tycznej odczy­
nów serologicznych, wyjaśnić  jednak mogą szereg nieswoistych 
odchyleń odczynów rzeżączkow ych (s treszczenie własne).

Doc. 'Dr M. R e i s s  zaznacza, że tłumaczyć należy podatność 
s tawów na schorzenia przede wszystk im  własnościami kon s ty tu ­
cjonalnymi tych narządów, nie zaś p rzypisyw ać to właściwościom 
danego jadu chorobowego. Możemy -być tego zdania , opierając 
się na wiadomościach zaczerpniętych z nowszych badań patoge­
nezy rozm aitych schorzeń. To, że w ciągu dwukrotnego zaka­
żenia rzeżączką zacliodzić może scliorzenie jednego i tego sam e­
go stawu, przem awiać  by  mogło za tym, że można uw ażać  
te sp raw y  za będące na granicy  spraw  alergicznych, p rzyna j­
mniej czasami i w pewnym zakresie, jako objawy z dziedziny 
uczulenia. P rzem aw ia ło  by za  tym  to, że w treści zapalnej s ta ­
wów rzadko się znajduje dwoinki, a o sprawacli alergicznych
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wiadomo, że jadu w nich stwierdza się niewiele, gdy ż  u osobni­
ków z alergią m ala tylko ilość jadu w ysta rcza  do wywołania 
silnego s tanu zapalnego.

W  związku z przytoczonym i przez kol. S i e d l e c k i e g o  
metodami leczen ia-m ów ca p rzy tacza  p rzypadek  z własnej p rak ­
tyki, wyleczony szczepionką zaw iera jącą  toksyny  pasożytnicze 
(a nie hodowlane) dwoinek i ya tren  (kwas jodo-oksy-chinolino- 
sullonowy). Ten sposób leczenia spraw  ropnych stosuje kol. 
R e i s s  od pewnego czasu na materia le  szpita lnym i niebawem 
sprawę tę poruszy obszerniej.

W' odpow iedzi doc. dr S i e d l e c k i .
S ek re ta rz :  Dr S. Dziubu.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  wspólnie z T o- 
\v a r z y  s t w e ni G i n e k o l o g i c z n y m  z dnia 18 marca 19-36, 
P rzew odn iczący : Prot. Dr A, O s z a c k i  i Doc. Dr J. S z y m a ­

n ó w  i c z.
O dczytano i przy ję to  protokół z ostatniego posiedzenia na­

ukowego T ow arzystw a.
Doc. Dr S z y i M n o w i c z  przedstaw ia  preparat poopera­

c y jn y  z  p rzypadku  raka K m kenberga  u kob ie ty  23-letniej.
Chora spostrzegła  zaledwie przed kilku tygodniami powięk­

szanie się brzucha o raz  ob jaw y  nieznacznego bólu u dołu brzucha. 
W  czasie zabiegu -operacyjnego stwierdzono oprócz nieznacznej 
ilości wolnego płynu, guzy jajników, wielkości 2 pięści każdy. 
P oza  tym  naciek now otw orowy wielkości pięści w okolicy odźwier- 
nika żołądka. Badanie drobnowidowe w ykazało  obecność iibro- 
sarcom a m ucocellulare curcinom atodes. Prelegent przypomina, żc 
guzy tego rodzaju w ystępują  przeciętnie w wieku około 40 iai 
i zaczynają  się zaburzeniami miesiączkowym i i wczesnym w y ­
stąpieniem wolnego płynu w jamie brzusznej.  Żaden z tych obja­
wów w przypadku  przedstaw ionym  nie wystąpił wyraźnie. R o ­
kowanie w tych przypadkach  mimo wczesnego operowania jest 
zte. Nawiązując do młodego wieku chorej, prelegent oświadcza, 
że mial sposobność ostatnio zauw ażyć jakby przesunięcie się g ra ­
nicy tzw. wieku rakowego w  dół. Spostrzega! mianowicie w cią­
gu bieżącego roku 2 przypadki raka  szyjki u kobiet 24 i 25-let- 
nich. P o za  tym przypadki guzów Krukenberga u kobiet 23, 29 
i 38-letnich.

Drugi p rzypadek  przedstaw iony  przez Doc. Dr S z y m a n o -  
w i c z a dotyczy  kobiety 22-letniej, k tó ra  będąc w VI miesiącu 
ciąży  zosta ła  iv czasie  bójki w iejskiej p rzypadkow o postrzelona  
z  rew olw eru. W lot kuli w okolicy biodra prawego. Chorą p rzy ­
wieziono w 36 godzin po zranieniu, z objawami rozlanego rop­
nego zapalenia otrzewnej i porodem niewczesnym w toku. Bez­
pośrednio po przyjęciu  chorej nastąpił poród płodu długiego 
32 cm, z rozszarpanym  brzuszkiem, zgniłego częściowo. Za pło­
dem. w ydobyła  się z macicy znaczna ilość silnie cuchnących g a ­
zów i posokowatego płynu. Pode jrzew ając  uszkodzenie jelit 
o tw arto  jamę brzuszną, przy  czym okazało się, że kanał s t rza ła  
przechodzi, nie tyka jąc  otrzewnej, między blaszkami przym aci­
cza prawego i gubi się w macicy. Kulę w yczuwa się leżącą w ol­
no w lewym rogu jam y  macicy. Ze względu na zmiany gnilne 
ścian macicy, wycięto macicę wraz z przydatkam i i wysączko- 
wano jam ę brzuszną przez pochwę i powłoki brzuszne. Stan cho­
rej w dniu po zabiegu bardzo ciężki, uległ jednak stopniowej po­
prawie tak, że chora po 4-tygodniowym pobycie opuszcza szpital 
zdrowa.

Nawiązując do kilkakrotnie p rzeds taw ianych  przypadków  
i w ygłaszanych  zapa tryw ań  -na postępowanie wobec mięśniaków 
m acicy w ciąży i porodzie Doc. D r S z y m a n o w i c z  p rzeds ta ­
wia chorą, 1. 41, k tóra  po raz pierwszy zaszła  w ciążę, posiada­
jąc mięśniaka wielkości 2 pięści, wychodzącego z części nadpo- 
chwowej macicy i leżącego w przym aciczu prawym. Poród  roz­
począł się odejściem wód płodowych p rzy  zupełnie niemal zam ­
kniętym ujściu zew nętrznym  i zachowanej części pochwowej. Ze 
względu na stwierdzenie we wchodzie do miednicy  obecności 
mięśniaka dość wybitnie obrzękłego postanowiono rozwiązać 
poród cięciem cesarskim. Po  urodzeniu operacyjnym  płodu pra 
widłowego, wyjęto trzon m acicy  z p rzyda tkam i prawymi.

Kol. K o n s t a n t y n o w i c z  przedstaw ia  p rzyp a d ek  nuczy- 
niaka przym acicza .

Kol. Stefan >S c h w a r z  przedstaw ia  p rzypadek  w ielokro t­
nych, o lbrzym ich  'm ięśniaków szy jko w ych .

Chora I. 51, zgłosiła się z powodu nieznacznych dolegliwości 
p rzy  oddawaniu moczu. Stwierdzono znacznych rozmiarów guz, 
jakby  wielokomorowy w ychodzący  z części rodnych. W  czasie 
zabiegu operacyjnego stwierdzono, że macica sam a nie jest zmie­
niona, a jedynie podniesiona wybitnie do góry  przez liczne gil­
zy, wielkości od 2  pięści do głowy ludzkiej, w ychodzące z szy j­
ki macicznej do przymacicz. 'Guzy o zbitości torbielowatej.  Za­

bieg operacy jny  przedstawia! się niezmiernie trudno, ze wzglę­
du na stosunek guzów do pęcherza, moczowodów, odbytnicy 
i dużych naczyń  biodrowych. W yję to  w całości macicę w raz ze
zw isającymi ze szyjki guzami jakby gronami w liczbie 7. B ada­
nie drobnowidowe wykazało  mięśniaki toibielowato zmienione. 
Przebieg pooperacy jny  zupełnie niespodziewanie gładki. P o d ­
nieść należy b rak  wybitniejszych objawów przy  tak olbrzymich 
guzach, przem ieszczających znacznie wszystkie narządy  miednicy 
malej.

IV d ysk u sn :  Doc. D r  S z y m a n o w i c z  podnosi zmienioną 
topografię  w stosunku do moczowodów i pęcherza, co sprawiało  
wielkie trudności p rzy  zabiegu operacyjnym.

Kol. Stefan S c h w a r z  w yg łosił o d czy t „O pośrednim  prze­
taczaniu krw i" . (Ukaże się w druku w całości).

W  d ysku sji:  Doc.. D r  S z y m a n o w i c z .  zauważa, że meto­
da pośredniego prze taczania  daje doskonale wyniki w p rzy pad ­
kach skrwawienia, inne środki przeważnie zawodzą. Co do pize- 
taczania bezpośredniego, to technika niejednokrotnie  jest ods tra ­
szająca, daleko przyjemniejsze jest przetaczanie  pośrednie.

Kol. L e w k o w i c z podaje, że na O ddz. '1 A Szpitala św. 
Ł aza rza  przeprowadzane są badania wlewania krwi konser­
wowanej. Skromne na razie doświadczenia dają zachęcające w y ­
niki.

Kol. R e i n e r  na podstawie swego doświadczenia uważa, że 
inne są wskazania do prze taczania  w przypadkach  chorób wew­
nętrznych a inne w chirurgii. W  pierwszych nie m am y zazw y­
czaj wskazań tak  gw ałtow nych i należy się jeszcze zastanowić, 
k tó ra  z metod prze taczania  jest właściwszą. Spraw a wyboru me­
tody  przetaczan ia  ciągle jest w piśmiennictwie dyskutowana.

Prof. Dr O s z a c k i .  Zastosowanie lecznicze przetaczania  
krwi jest dostępniejsze p rz y  pośrednim sposobie. Oprócz s tosow a­
nia prze taczania  krwi p rzy  skrwawieniacli i chorobach krwi pa­
miętać należy, że niedomogi krążenia  pow stają  często z winy 
krwi i na  przetaczanie trzeba też spojrzeć z punktu widzenia car- 
diacum . Jednym  z błędów popełnianych w  leczeniu zaburzeń k rą ­
żenia jest lo, że obwiniam y często serce, które cierpi właśnie z po­
wodu braku krwi, a prawdziwe cardiaca nic nie. pomagają, prze­
toczenie zaś krwi jest czynnikiem dzia ła jącym  zbawiennie. Co do 
sp raw y  poruszonej przez kol. R e i n e r a  to różnica jest jeszcze 
i ta, że niy w przeciwieństwie do ginekologów operujemy prawie 
wyłącznie hematologicznie chorych.

S ekre tarz :  Dr S. Dziubu.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 25 m arca
1936 roku.

Przew odn iczący :  P reze s  Prof. Dr iA. O s z a c k i .
Kol. J. B i r k e n f e l d  w ygtosii o d czy t pt.: ,,U chorobach  

B eethovena“.
Prof. Dr W  a c h h o 1 z zachęca prelegenta, by opracował po­

dobny odczyt o Schumanie i jako m uzyk zechciał zilustrować go 
muzycznie.

S ek re ta rz :  Dr S. Dziuba.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 22 kwietnia I
1936 roku.

P rzew odn iczący :  P rezes  Prof. D r A. O s z a c k i .

O dczytano i p rzyję to  protokół z ostatniego posiedzenia T-wa.
Kol.' J. S p i r a  przedstaw ia  p rzyp a d k i po operacji ko sm e­

tyc zn e j nosa.
W  d ysku s ji:  Kol. Dcc. D r  M i o d o ń s k i  podnosi, że na 

kandyda tów  do operacyj kosm etycznych musi lekarz zawsze 
spojrzeć bacznym okiem psychia try . C h o rzy  ci, na co słusznie 
Neuinann zw raca  uwagę, często nie są psychicznie normalni.
Z jednej s t ron y  ciężkie zmiany anatomiczne tw arzy  piętnujące I 
chorego są sta łym  i ciężkim urazem  psychicznym, pod wpływem 
którego powstać mogą patologiczne oddziaływania, z drugiej i 
s t rony  psychopaci są n ieraz bardzo skłonni do poddaw ania sic 
różnym  zabiegom, a  szczególnie takim, które ich mają  upiększyć. 
Im cięższy psychopata, tym  mniejsza już zmiana skłonić go jest 
w stanie do poddania się zabiegowi. Poza techniczną więc stroną 
zabiegu lekarz musi umieć ocenić zarówno ar ty s tyczn ą  stronę 
planowanej zmiany, jak też i psychia tryczne  oddziaływanie cho­
rego na jego obecny i p rzysz ły  wygląd. Jeśli tu nie zachowali­
byśm y umiaru, często spo tykam y się z tym, że chorzy nasi de­
klaru ją  się w końcu jasno w k tórym ś z zakładów psyehia trycz- I 
nych. -Czasami, nim się tam dostaną, mszczą tui lekarzu swój 
n ieszczęsny los psychopaty  tak, jak to miało miejsce z prof. 1 
Alexaiidrem.

Doc. Dr J. M i o d o ń s k i  w yg łosił o d czy t pt.: „Układ w ege­
ta ty w n y  a błędnik oraz tzw . k in e to zy “. R zecz ukaże się w ca­
łości w druku.
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W7 dyskusji:  Kol. B o r u s z t e j n  podnosi znaczenie układu 
Przedsionkowego w całym  szeregu chorób nerwowych. P o za  za­
leżnością, jaka is tnieje pomiędzy układem przedsionkowym i sy ­
stemem współczulnym, istnieje wybitna łączność i zależność 
między układem sym patycznym  oddziałującym na błędnik. Ude­
rza okoliczność, że nerw błędnikowy posiada w  układzie centra l­
nym  kilka ośrodków, jadro Deitersa, Scliwalbego, Bechterewa, 
częściowo jądro Rollera. Tak liczne zastąpienie musi być  p raw ­
dopodobnie wywołane różnorodnością czynności. Właściwości 
Poszczególnych ośrodków nie są jeszcze w pełni znane, w pew­
nych znajdujemy komórki podobne do komórek układu roślin­
nego. Między jądrem D eitersa  a ciałem siateczkowym istnieją 
Połączenia w arunkujące występowanie pewnych oddziaływań przy 
drażnieniu błędnika. Drażnienie błędnika powoduje obniżenie ci­
śnienia p iynu mózgowo-rdzeniowego, z drugiej zaś s trony  obni­
żenie ciśnienia w śródczaszkowego wyzwala pewne oddziaływania 
Przedsionkowe. W  czasie snu działalność błędnika powoduje 
Prawdopodobnie w ystępow anie ruchowych marzeń sennych. Ba­
danie chronaksji i nerw u przedsionkowego w ykazuje  odrębny 
charakter tego nerwu i zależność osobniczą uw arunkowaną p ra ­
wdopodobnie konsty tucją  badanego.

tL odpow iedzi: Kol. doc. dr M i o d o ii s k i.
S ekre ta rz :  Dr S. Dziuba.

P 1 o t o k ó 1 p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 28 kwietnia
1936 roku.

Dnia 28 kwietnia 1936 roku odbyło się nadzw yczajne  posie­
dzenie naukowe T ow arzys tw a  Lekarskiego Krakowskiego wraz 
2 Oddziałem Krakowskim Polskiego T ow arzys tw a  P rzyrodników
Im. 'K opern ika .

Przew odn iczący : Prof. Dr O s z a c k i  i Prof. Dr V o r b r o d t.

Dr A. K o s i b a, uczestnik duńskiej ekspedycji naukowej do 
Zachodniej Grenlandii w ygłosił o d czy t pt.: „Spraw ozdanie
z  Słow nych w yn ikó w  prac duńskiej ekspedyc ji do Zachodniej 
Grenlandii". O dczyt bvl i lustrowany bogato przeźroczami.

S ek re ta rz :  Dr S . Dziuba.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z  dnia 29 kw ietnia
1936 roku.

Dnia 29 kwietnia 1936 roku odbyło się zw yczajne posiedze- 
n ' e naukowe T o w arzy s tw a  LeKarskiego Krakowskiego w raz  
z W alnym Zebraniem Polskiego T o w arzy s tw a  Balneologicznego.

P rzew odniczący: Prof. Dr A. O s z a c k i  i Prof. Dr L. K o r ­
c z y ń s k i .

Ddczytano i p rzy ję to  protokoły z dwu ostatnich posiedzeń 
° \varzystwa Lekarskiego.

Po Przeprowadzonym głosowaniu przyję to  na członka T ow a­
rzystw a Lekarskiego kol. dr A dama * G r a d z i ń s k i e g o  z Kra- ko\yą.

p  W dalszym ciągu posiedzenie odbyw a się pod przewodnictwem 
roi. Dr l . K o r c z y ń s k i e g o  jako W alne  Zebranie Polskie- 

K° tow arz y s tw a  Balneologicznego. Pro tokó ł pisze kol. dr. Z.
° d l o w s k i .  Oprócz spraw ozdania  administracyjnego zostały  

'^g ło szon e  refera ty  naukowe, a to dr Z. G o d ł o w s k i e g o  
" i°n to forezie“ i d r  A n y s  z k  a „O Solcu".

S ek re ta rz :  Dr S. Dziuba.

T ow arzystw o Lekarskie Łódzkie.
p  r

0 o k ó t p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  w  dniu .26 lutego 
1936 roku

p  Kol. K r y s z e k :  „O ry tm ie  cw a łow ym ".
Pr? , rzedstawia: l) ch o rą  lat 54, z ry tm em  cw ałow ym  typu 
s p r o J  “ rczow ^ ° .  P R  =  0,21” przy  tętnie 120. Slęftgi -clioTej' 

adzają się do meczenia  się p rz y  wysiłkach, 
chorego ia t 54  ̂ z ry tm em  cw ałow ym  tytiu otodiastolicz- 

strofąnt^ oddziały.wuje na ' to  kilkumiesięczne serie

g0 jS0*' K r y s z e k  omaw ia /Ł a d n ie n ie  ry tm u cwałowego, je- 
grafi ° ZtlJł 'nechanizm pow staw ania , -odpowiedniki e lektrokardio- 
nętrzCnZne ' r °kowaiiie. Ilustruje m ateria łem  (z Oddziału W ew - 
W cj eg0 D Szpitala '■{Poznańskich) 33 chorych, obserw ow anych  

S;u ostatnich 2 lat (Rzecz p rzeznaczona do druku). 
jącą ć* u&ja :  Kol. B e n d e r :  1) nazwę „ry tm  cwału", okręśta- 
łuiące zjawisko wyslti-ch-o-we, podobne do tę tentu  konia cwa- 
należyt°’ t^ Drowadz ił do kliniki niemieckiej p ierw szy  F raen tze l;  
z a « ;L - e umaczenie tego z jaw iska  i jego znaczenia klinicznego 

dWdziączamy Traubem u

2^ .p o d w o je n ie  II ,tonu s tw ierdza  się niepomiernie częściej; 
może ono b#o słyszalna n ad  sercem, jeżeli różnica ciśnień w m a­
łym i dużym krążeniu, k tóra  nomifjiiiB wynosi IgiSj— zostanie 
zakłócona np. w łóknista  postać gruźlicy płuc, kyfoskolioza.

3), Asyncliranizm u-dzynnieniaftobu komór, na. skutek p rze­
dłużenia -przewodnictwu przedsionkowo-koroorowego i stąd nie- 
iednoczesny .skurcz obu komór, jako p rzyczyna po'wstania ry tm u 
cwału '('jak chce prelegent) jest t łumaczeniem niesjusfenym, gdyż 
ufęjednoczesne B-budzenie obu komór wynosi 0,03-fc),04 sek.,
00 jest dla naszego ucha n ieuchw ytne ; -nale^gj to tłumaczmy 
w  ten Sposób, że na skutek  niejedn-o-ĆĄ&iego pobudzenia  obu 
komór rozkurcze przesuw ają  się znacznie w  czasie wzg-hjdem 
siebie, a to powoduje niejedncłcżesne zamykanie się J a s t a w e k  
półksiężycowatycli i rozszczepienie lł tonu.

4) R y tm  cwału, o ile nagłe w ystąp i ł  ig rzy  jednoczesnym 
spadku -ciśgienia tętniczego, jest cfef^to objaw em  zaw ału  mi^ł', 
śnia sercowego naw et bez . jednoczesnego w ystąpienia  dławicy 
piersiowej.

5) Pre legent nie wspsm niai o względnie częstym w y s tęp o ­
waniu cy tm u  cw ałow ego w  przebieg* ostrego zapalenia mięśnia 
sercowego, np. p rzy  -gośćcowym zapaleniu s tawów . Objaw- ten 
m o S  b y ć  jedynym wskaźnikiem zajęcia sierdzia. Rokowanie 
w tych prźypadkaoli na ogół nie jest z-łe.

Kol. K r y s z e k  w odpow iedzi kol. B e n d e r  (Twi:
1) PtR H je  cwału wprowadził,  jak zaznaczyłem, Bonillaui 

-2) Rozdwojenie II tonu, często spotykane, zależne jest od 
wdechu. W  gruźlicy włóknistej stwderdzśą* się zaakcentowanie 
II tonu. Rozszczepienie zdleżne jest od B e je d n o cze sn ę ®  napięcia 
zas taw ek  tętnicy głównej i płucnej. Na podstawie rpzdw-ojenia 
II tonu nikt postaci gruźlicy nie różniczkował.

3) iO ile async!iroiiiz«iie kom ór rozdwojenie tonu zależ­
ne może b y d  nie od skurczu komór, lecz Od napięcia zas taw ek  
tę tn icy  głównej i płucnej, w ted y  w ystąp ić  musi nie rozdwojenie
1 tonu, jak twierdzi kol. B e n d e r ,  lecz 11 tonu. Różiii autoro- 
wie różnie tłum aczą  to zjawisko.

4) O -cwJSle w  zaw ałach wspomniałem; stwierdziliśmy go 
i wf dwę.ch -przepadkach szpitalnych. Galltvardin  bynajnmiej spo­
s trzeżenia  swego o n iew ystępowaniu  cw ału  f.v zaw ale nie od­
wołał -dotąd, pomi-mo tw ierdzenia  kol. B e n d e r a .

5) * v a ł  w  chorobach zakażiMch spotyka się istotnie. Stwder- 
dza śte cwał i w  zapaleniu płuc — omówienie sl309trzegaęego 
przypadku  — i w  gośćcu, omówienie DR i rokowania.

2. Kol. Z y l b e r b l a t t  w yg łosił referat pt.: „Morfina
iv schorzeniach układu krąż&niowego".

Leczenie morfiną chorób -serca -znajduje dotąd stosunkowo 
niewielkie zastosowanie, zw łaszcza  na prowincji.  Badania far­
makologiczne w pływ u morfiiw  jha serce w skaza ły ,  że nie w y ­
w iera  ona żadnego w pływ u  u& |H yil*ości au'tomdkycz«ie mięśnia 
sercowego, ani na jego siłę skurczu, ani objętość w yrzu tow ą. S e i-  
ce „obw odow e" nie cierpi również pod w-ptywem tego leku. 
W  w arunkach  doświadczalnych wtykazano jednak spadek c iśn ie ­
nia tętni-czesffl krwi pod w pływ em  dużych daw ek morfiny. P o ­
w oduje o n a  ponadto zahajnoWanie -diurązy, zmniejszenie szybko­
ści obiegowej k rw i o raz we-dlug niektórych autorów pogarsza 
ukrwdenie mięśnia sercowego. Małe jej dawki regulują zak łó­
coną czynność ośrodka -oddechowego, w iększe pow o du ją  uszko­
dzenie, w ystąpienie  -oddechu Ciie-yne-Stoekesa, w reszcie  po raże ­
nie ośrodka oddechowego i śmierć. Serce i -krążenie mogą zo ­
stać usekodzona&*przez -urjarfinę dopiero wtórnie  poprzez pier- 
w dtne jej zadziałanie na ołśrodki ocfde-ahowy i -tiączynioruchowy. 
Najbardziej skuteczna jest morfina w  l e c e n iu  -dychawiteiłfeerco- 
wej. Naieży być -ostrożnym z jej s-t-sso-waniem w  przypadkach, 
przebiegających ze znacznym spadkiem afśnieuia i sinicą. P o d a ­
w ać  dawki -od-powiednio duże (0,02) łącznie  z a t r o p i n ^  dobrze 
jest w s trzyk iw ać  domięśniowo, gdyż podana po-dskór-nie wysysa 
się źle. Ta,k samo postępować n a le ż y -w  obrzęku  płuc z HKąą- 
czenie-m tych stanów, w  k tó rych  wybitn ie  krw'awra plwocina 
i grubo-bańkowe rzężenia św iadczą  o is tnieniu obok duszności 
ośrodkowego pochodzenia, również duszności p jŁ n e j i  Sporna ięs t 
spraw a stosow ania  jej u chorych ze zwężeniem lewego ujścia 
żylnego.

Oddech G heyne-Stockesa jest uw ażany  powszechnie za 
przeciw w skazanie  do podawania pochodnych makowca. I iucbard 
i Fiessin-ger s t o s u j c i e  jednak w  bardzo małych dawkach 
(0,00UP-0,002- m orf iny) ; w  klinice Semerau-Siemiano-wskiag-o cho- 
ray  z oddechem Cheyne-Sto-ckesa, k tó rzy  cióńpią na bezsenność, 
o trzym ują  na noc 6—8 kropli i,2&ł wodnego roz tw oru  morph. 
rnnriatici. C wał i tę tno .naprzemienne nie stanowi? p rzec iw w sk a­
zania do s tosowania morfiny.

W  w ypadkach  niewydolności praw okom oręw ej,  gdy na ozoło 
obrazu chorobowego w y su w n ją  się obrzęki oraz ołiguria, morfina 
jest na ogół przeciw w skazana , gdyż ham-uje diurezę. Należy *jed­
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nak podaw ać ją tym -chorym w  p ierw szych  dniach „naparstni- 
cowania", albowiem esżeżędza  im p ra c y  fizycznej w  postaci nie­
pokoju m chow ego  i tachypnoe  o raz usuw a bezsenność.

W  tych napadach d ławicy piersiowej, w  k tó rych  azo tyny  z a ­
wodzą* m o ż n a  s tosow ać bez obaw y morfinę z atropiną mimo 
przes tróg  niektóryych autorów, k tó rzy  p rzes trzega ją  przed u jem ­
nym rzekomo w pływ em  na naezynia  wieńcowe. To samo do ty ­
czy  zaw ału  serca, gdzie stosuje się dawki bardzo duże (jedno­
razowo 0,06, lub co „godzina 0,02 aż do łącznej dawki 0,08).

Skuteczną okazała się morfina również w przypadkach bó­
lów w stanach zapalnych osierdzia. Nie należy jej s tosow ać 
u chorych z nadciśnieniem tętniczym i -wadami zastawkow ym i, 
chjiba, że w ystąp ią  inne wskazania, wymienione wyżej.  Nie na­
daje s i ę - te ż  morfina do leczenia zaburzeń rytuiu, jest naw et 
p rzec iw w skazana  w bloku ze -skłonnością do najpadów typu 
A dam s-Stockesa " oraz w dławicy piersiowej, w ystępującej 
w  przebiegu częstoskurczu  napadowego.

Przeciw w skazania  do stosowania pochodnych opium i morfiny 
staaioayią w szystk ie  s tany nerwico\Ve układu krążenia, oddecli 
Cheyjie-Stockesa oraz s tany  duszności pochodzenia płucnego 
z zasto jem w  jn a ł y j n  krwiobiedjLj sinicą i deficytem tlenowym 
we krwi. Duszność ta w ystępu je  w przypadkach rozedm y płuc, 
rozleglej '.gruźlicy p iw nej,  przewlekłego nieżytu oskrzelików, 
skrzyw ień  w ybitnych kręgosłupa, s tanów  zapalnych p łuc  or^z 
w przypadkach  niewyrównaciych w ad  sercow ych  i ni^wydoltio- 

Eści krążeęia.
D yskusja :  Kol. G l i k s m a n .  Stosowanie morfiny w cho­

robach serca nie jest metodą nową. P ro feso r  Rozier, 
w Montpellier, jeszcze przed wojną, dodaw ał do każdej dawki 
napars tn icy  po 0,005 morfiny ma.iij* na Myśli łagodzenie p rzy ­
k rych  dolegliwości, to w arzy szących  niedomodze sercowej, 
Stlównie duszności; morfina pozęfstaje';najlep>szyrn lekiem uśmie­
rza jącym  dusznpść. Duża sprzeczność — w  działaniu i w e 'Wska­
zaniach s tosow ania morfiny — k tó rą  p relegent sam w  odczycie 
podkreśla  — pow sta je  z niewyjaśnionego jeszcze mechanizmu 
działania morfiny; wedle n iek tórych  au tp rów  usuw a niedrożność 
jelit (doświadczalnie); w p ływ a  na podniebienie ś ó a iornu cukru 

‘'we krw i;  może tej -właściwości należy przypisać dodatni w p ływ  
morfiny w  przypadkach  schorzeń sercowych, k tó rym  to w a rz y ­
szy  hipo&likemia. W  przepadkach  o s t r w i ,  zw łaszcza  gdy  w i­
dzimy znaczne dolegliwości fizyczne, na ogół nie należy się w a ­
hać ze stosowaniem morfiny2 za to w przypadkach  przewlekłych 
obowiązkiem jest przebywanie lub zaniechanie s tosowania tego 
leku w  obawie przed w y tw orzen iem  narkomanii , o której p rele­
gent nie j& spom ina ł i k tó ra  jest w łaściw ie na jw iększą  p rzeszko­
dą w przew lek łym  stosowaniu morfiny.

Sekre ta rz :  Dr A . S. Tenenbaum .

P r o t o k ó ł  p a s T e  d z$e n i a n a u k o w e g o  z dnia 4 m arca
1936 roku.

P o ka zy  chorych.
1. Kol. H a l t r e c h t ;  „ P rzypadek p lam icy po salw arsanie".
2 .' Kol. K l i n g e r  przedstaw ia  chorego L. A., lat 53, z  ro z ­

poznaniem : acroderm atitis chroni ca atropliicans.
Chory przed trzem a laty zauw aży ł na obydwu pcfdudziach 

s ino-czerwone plam y wielkości 5- i 10-zlotówki. Po  roku do­
piero poczuł w  ^ych miejscach sw ędzenia  i zauwiajżył takie sa ­
me plamy na udach i tułowiu.

Obecnie spostrzegamy, na całym ciele czerw ono-sinawe 
i b runatne  p lam y wielkości od 10-złotów'ki do dłoni męskiej, 
o bardzo  cienkim naskórku, pom arszczonym  niby jabłko pieczo­
ne, z p rześw ieca jącym i naczyniami krwionośnymi.

W  miejscach tych rzuca się w  oczy w y b i tn y  zanik skóry. 
P odm iotow ych objawów, prócz swędzenia  podczasu chłodnej po­
ry  roku, me ma. W a  — , mocz bez zmian. Na podudziach w i­
doczne żylaki i haem osiderosis. Chorób żadnych nie przechodził.

P rzew lek łe  zanikowe zapalenie skóry  kończyn jest jedno­
s tka  chorobow ą w yodrębnioną przez H erxheim era z utrophia cu- 
tis idiopathica progressiya , a umiejscowienie tego schorzenia na 
•całym tułowiu nie należy dg częstych zjawisk,

Za przypzynę uw aża ją  n iektórzy zaburzenia  odżyw cze 
w  sys tem ie ^nerwowym ; inni dopatru ją  -się p rgyę^yny  w  zm ia­
nach naczynioruchowiwh, a Sabouraud  tw ierdzi^  że przyczynią 
tego schorzenia są  dysfunkcje w  aparacie  dokrew nym  na tle kij|f 
lub g-gtźlicE •

3. Kol. K o k o  t e k :  „Znaczenie obrazu b ialvch ciałek krw i 
w chorobach za ka źn ych , ze. S2>czególnym u w z g lęd n ien iem  duru 
plamistego" (pracą ukaże się w  druku).

W  d ysku s ji za1>ieral glos kol. W o
4. Kol. S c h w e i g :  „ Sem io tyka  oczna  w d iagnostyce scho­

rzeń p rzy sa d k i" .

R eferent omawia na podstawie piśmiennictwa z ostatnich lat 
symptomatologię oegną schorzeń przysadki mózgowej i podaje 
wyniki w łasnych  spostrzeżeń  -w 18-'Jprzypadkach, częściowo doń 
skierow anych  dla zbadania stanu 5 f£jii, przew ażnie  jednak przezy 
referenta  rozpoznanych, gdyż zaburzenia w zro ko w e  chorych 
sprowadziły  do okulisty.

Z tych 18 p rz yp adk ów  tylko 4 iblijy z akrotnegalią, a w- sze­
ściu by ły  zaburzenia  w  narządach  płciowych. W e  wszystkich 
innych dolegliwości by ły  jedynie ze strony narządu  wzrokowego. 
Roentgen tylko w 10 p rzypadkach  w y k aza ł  zmiany siodełka tu ­
reckiego, \v. 3 innych zmiany w skazujące  na p o d w y ż sz c ie  ciśnie­
nie ś ródczaszkowe. W e w szystk ich  przypadkach  zaburzenia  
w  sferze, plciowtej i we w szystk ich  jWzypadkach akią B g galii 
Roentgen w ykaza ł  zmiany siodełka.

Z m i a n a  oczne w tych 18 przypadkach  p rzeds taw ia ją  sję na­
stępująco:

A) zaburzenia  w zrokow e w 10 przypadkach, we w szystkich  
bez akromegalii,

B) 1. ta rcza  zasto inow a w 3 przypadkach, bez akromegalii,
2. zanik nerw u  w zrokowego w 5 przypadkach, 1 z akrome- 

galią,
3. odbarwienie przeważnie w  .skroniowe-j polceffll ta rcz  w 6- 

przypadkach,
4. odbarwienie w  drobnej człęSci po no-sowej stronie ta rcz  — 

1 przepadek,
5. b rak  zmian patologicznych na dnie oczu — 1 przypadek,
6. zmiany myotnezne — 1 przypadek,
7. ogniska zapalenia 'Siatkówki — 1 przypadek,
C) porażenia  mięśni ocznych — 2 przypadki,
D) oczopląs poziomy — 1 przypadek,
E) w y trzeszcz  przemijający* jednostronny — 1 przypadek,
F) ir idocyclitis  — "2 'przypadki, z k tórych przynajmniej jeden 

w przypadku  moiSzówki prostej referent p rzypisu je  toksycznemu 
w pływ ow i zmian przysadki,

G) jask ra  obuoczna — 1 przypadek,
H) neuralgia n. trigem ini — 1 przypadek.
Z w szystk ich  18 przypadków , tylko w  jednym nie bj»*o 'ż a d ­

nych zmian w polu widzenia. W  reszcie (17 przyp_adków) zmia-j 
tvy w  polu widzenia dzielą się n a s t ę p u ją c a  H om onym a hemia- 
nopsia  w 2 przypadkach ,tskro ińow a hem hm opsia  n a  jednym oku 
w 2 przypadkach, nietypowe zmiany — w 2 p rzypadkach ,  efbu- 
skroniowa hem ianopsia  w 11 przypadkach, czy to częściowa czv 
zupełna, e z a  też dla białego i dla barw , czy tęż tj  lko dla barw.

Zmiany w  polu widzenia w ys tęp ow ały  we w szystk ich  p rzy ­
padkach z akromegalią, chociaż czasem dopiero w  późniejszym 
okresie choroby.

Opierając się na wdasnych spostrzeżeniach i danych z pi­
śm iennictwa okulistycznego referent omawia patologię okolicy 
skrzyżow ania  n. w zrokow ych  i zachodzące przy  'tym zmiany ze 
s trony  narządu w 'zrokowega„ kreśli znaczenie każdej <a tych 
zmian i m etodykę badanfa oraz ich z n aćsS u e  dla rS i ic z k o W eg o  
rozpoznania schorzeń tej okolicy.

W  d ysku s ji zabierali glos: kol. G l i k s m a n ,  K l o z e n b e r g  
i F r e n k i e l .

Sekre ta rz :  Dr A. S. Tenenbaum .

T ow arzystw o Lekarskie W arszawskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z ę "  n i a  n a u k o w e g o  z dnia 28 stycznia
1936 raku.

1. Kol. K r y s z t o f  A., członek T -w a:  P okaz przenośnego
aparatu odm ow ego konstrukcji w łasnej (s treszczenie własne).

D otychczasow e apara ty  do sztucznej odmy nie odpowiadają 
całkowicie sw em u zadaniu. A para ty  bowńem z manom etrami w7od- 
nymi są  duże, trudno przenośne, z możliwością uszkodzenia 
w czasie przenośzemia, a użycie ich bez pomdcy niemożliwe. Apa­
ra ty  zaś z m anom etrem  sprężynow ym , jakkolwiek małe i p rze­
nośne — nie dają, pew ności w  działaniu.

U nas znany i powszechnie używ any  apara t  Jasińskiegci na­
daje się p rzez  sw ą fdwnę do * B c ' r a  w  zakładach, gdzie pomoc 
jest zapewniona — niemożliwy jest zaś do ążycia *przez jedną 
o s o b O B io r ą c  to pod uwagę, skonstruow ałem  apa ra t  mały, p rz e ­
nośny, bez możliwości jakiegokolwiek uszkodzenia, pew n y  i ła t­
wy, nie wymągą-iący zupełnie pomocy w  pracy. Nowością kon­
strukcy jną  jest tu kran tzw. rozdzielczy, k tó rym  przez dw a ko­
lankow ate  kanąliki regulujemy .strumień pow ietrza  .2  butli jed­
nej , czy drugiej do jamy opłucnej. P r a c u j e ^ a ś , zasadniczo kranJ 
drugi tzw. m anom etrawy, którym, wtaczając manometr, w yłączam y 
au tom atycznie  dopływ' pow ie trza  z butli i odwrotnie, włączając! 
butle, w y łączam y  manometr. W od ny  manometr, o obniżonym po­
ziomie ze row ym  daje pewnie w ychylenia  do 28 cm ljęz obaw7y wyj
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skoczenia wody. W szelkie zaś w strząsy ,  przy  kranach  ustaw io­
nych na punkt zerowy, nie w y rząd za ją  apara tow i żadnej szkody. 
W ym iary  apara tu  w  futerale 365<j21.

R ozpraw y:
Kol. M i c h a l s k i  Zdz., członek T-wa. podkreśla, że apara t  

odmowy, skonstruow any pr-zez kol. K r y  s z t o i a, jes t obmyślo­
ny precyzyjnie, .poza tym jest tani i w ygodny  w  u^gjciu. Aparat 
ten powinien być p rzy ję ty  nie tylko w  Polsce, ale m ożnafgo  re ­
klamować i zagranicą.

Kol. R o g u s k i  J., członek T-wa, w ygłosił od czy t:
'• W pływ  leczenia naparstnica na bilans w odny i chlorow y  
w przew lekłe j n iew ydolności krążenia i  doniesienie tym cza so w e).

W  tej części odczytu autor podał wyniki sw ych b adań  u cho- 
lych leczonych naparstnicą  z powodu przewlekłej niewydolności 
krążenia. Z badań sw ych w y p ro w ad za  następujące  wnioski: 
a | ilość w ody  i chlorków w ydalonych  dnegą katu ulega średnio 
nieznacznemu zwiększeniu w  okresie podawania naparstnicy.

b) Naparstnica nie w yw ie ra  w yraźnego  w pływ u na s t ra ty  
skórno-płucne.

c) Naparstnica jest zarów no środkiem moczopędnym, jąk też 
chlorko-pędnym. Nawet w przypadkach nie poddających się mo­
czopędnemu działaniu napars tn icy  widać niekiedy jej działanie 
°morko'pędrie. B rak  chlorkopędnego działania naparstnicy! w ystę -

ute tylko w  przypadkach nie nadających się w  ogóle do lecze­
nia naparstnicą. ’

D oraźny w p ływ  d o ży ln eg o  ;u’istrzykn ięc ia  przetw orów  na- 
harstnicy na w odę, białko, \c-hlor, zasób zasad i a zo t $ ozabiulkow y  

!Przew lekłej n iew ydo lności ikrążen ia .
L 20 ahpfych z przew lekłą  niewydolnością krążenia  autor 

j ted a ł  w pfyw  doraźny  (w ’/*—3 godz.) dożylnego wstrzyknięcia  
digitaliny oraz cfigaienu na p rocen tow ą zaw artość  krwinek, chlor 

r tei całkowitej,  osocza i krwinek, w skaźnik  chlorchvy, suchą po­
zostałość k rw i i osocza, ciśnienie onkotyczne osocza, zasób za- 
Sad oraz białko osocza i jego. frakcje (albuminy i globuliny). Do- 
tezne obarczenie ustro ju  napars tn icą nie i Wywołuje wybitnego 
P o s u n i ę c i a  w  zakresie  badanych' składników i cech krwi. Doś.ć 
Jednolicie jednak zaznacza  się zmniejszenie objętości krw inek 
0raz zwiększenie zasobu zasad w  osoczu.

R ozpraw y:
'sol. Ę i d 1 e r A., członek T-wa, podkreśla dużą Wartość pra- 

cy kol. R o g u s k i e g o ,  ilustrujżjioe'j pew ne przypuszczenia, wy- 
suntetfc w 1931 r.j przez prof. O r ł o w s k i e g o ,  według których 
niewydolność krążenia  nie jest chorobą układu krążenia, lecz 
j IerP.5'Jiem ogólnym ustroju. Szereg, prac  II Kliniki W ew nętrzne j 

o wiódł słuszności Bego stanowiska, między innymi i kol. F  i- 
e r  referował swe pracę, na ten temat w  ostatnicli latach.

• owca wspomina o pra-ęy kol. O s t r o u c h a, k tó ry  badał w p ływ  
urowićy chorych sercow ych  na w zros t  tkanki łącznej.  Doświad- 
zenia te w ykazały , :,%e satjfcwica chorych z niewydolnością 
' ’ 3du k rS b n ia ,  pobudza w zro s t  fibroblaślów, a w ięc w  suro- 

ś ^  tkw ią czynniki k tóre  są. nam nieznane. Badania do- 
\v ' j ^ cza 'ue kol. R o g u s k i e g o  dowodzą, że przew lekła  nie- 
jjoj 'Rjn°ść krążenia  c h o r o b w t jS ln ą .  Referując sw e wyniki,  
^ i '  j \ ° g u s k j  przekonał nas, że działanie napars tn icy  w  prze- 
w , t niewydolności układu k rą ż e n i^ z a z n a c z a  się przez w pły- 
g o Umorahle' zanim zadziała na serce. P race  kol. R o g u s k i e- 
ne Posiadaih znaczenie, gdy£ są przyczynkiem  do ujęcia patoge- 
k t  n 'ew y dolności układu krążenia  w  tym sensie, jak to przed 

ty wyłożył prof. O r ł o w s k i ,  
nać k * O a s s  J. podnosi, jak wielkie trudności musiał poko­
na R o g u s k i ,  badając  b i la is  ■wodny i chlorowy. Mówca
flastmSaC*Z'e w tasneg° doświadczenia wie, jąlk wielkie trudności 
n i t mZa oz,11sczeriie dowozu chloru w  pożywieniu. Opieranie się 
iak ach jest zawodne z tego Względu, że niektóre pokarmy, 
WartInasł°, U1teś3 pieczywo, posiadają bardzo zmienne za- 
P o j  , SCI chloru. Różnice sięgają 50— 70% zaw artośc i w  maśle. 
°kd7 j116 rRżnice móiwlpa spostrzegał w  oddziale Noordena, gdzie 
w z „, ,° SR, ż-e masło dostarczane  z W iednia różniło się pod 
ległe• 1 zaw artośc i  chloru od masła, dos tarczanego ze wsi, ofi-
ryni i 0 ^0 ktn od Wiednia. T-o sarno do tyczy  p ieczywa, w któ- 
Puje 'aWart0ŚĆ chloru zależna jest od piekarza. Mówca wystg- 
dochłoUepi)v^ °  1ł? y w a n in przez kol. R o g u s k i e g o  słowa „wo- 
w y ra , llnosć (surowicy" zamiast „ciśnienie onkotyczne", w  którym  
alb0 : 1  ‘Próżność w ody  w  mm. Miarą chłonności może być 
się w  sc w °d y  w  cm1 albo w gramach, a prężność? , nie m ierzy  « 
a nip ^ ram ach. T rzeba  więc pozostać p rzy  prężności i ciśnieniu,

^ ch ło n n o śc i.
Parstni ^°*)cu nW 8 podkreśla, że chlorkopędne działanie ua- 
Parctnie1̂  k a r dzo interesujące, lecz w  danym w ypadku na- 
Ud m„ a , a Podobnie do innych środków  moczopędnych, jak 

' ail're tyny, teofiliny, eufiliny.

Kol. F l i e d e r b a n m  J. w ystępuje  w obronie chłonności 
surowicy, gdyż zdaniem jęg.o pojęcie ciśnienia onkotycznego jest 
nie w y s ta rc za jące ;  z badań szerelgu au to rów  tzw. ciśnienie 
onkotyczne koloidów dotjwizy nie tylko białka, cale i ciat tłuszczo- 
watyeh. Jes t  to pojęcie stosow ane nie tylko w  medycynie, ale 
w  chemii i fizyce. W  przyrządz ie  stosow anym  przez kol. R o- 
g u s k i e g*o oznaczano siłę, jakiej należy r©yć, aby  tpokonać siłę 
chl&nącą surówicy. U żyw ając  s łowa wodochlonreoś^ osocza krwi, 
ma się ną myśli silę chłonności, z jaką surowica chłonie wodę. 
Im w iększa  jest wodochłonność osocza krwi, tym  silniej p rze ­
chodzi rozczyn izotoniczny, oddzielony przez błonę półprzepu- 
szczalną, tym  szybciej zosta je  związany przez ciała koloidalne, 
im w iększa  jest wodochłonność tego ciała. Nie popełniamy więc 
błędu logicznego, mówiąc o wodoehłoimości.

Roi. R o g u s k i  J„ członek T-wa, zas t rzega  się, że sprawa 
pa togenezy zjawisk, k tóre  rozpatruje , jes t trudna, gdyż nie mo­
żna stwierdzić, co w  tych z jaw iskach jest przyczyną, a co sku t­
kiem. Kol. R o g u s k i  nj.e może powiedzieć, co jest dla n iew y­
dolności krążenia  istotne.

^ C o  się tyczy  bilansu chlorowego tdji aby  uniknąć; '.Miększych 
wahań, w ynikających  ze zmiennego składu ^cheinWzmego p o k a r ­
mów, kol. R o g u s k i  podawał chorym pożywienie , o trzym yw ane  
od jednycli i tyeh samych dostawców . W ahania  więc nie mogą 
być duże. Chorym podawano p o traw y  jednakowe, zmieniając 
tylko smak tycii pokarmów, aby  'uniknąć u tra ty  łaknienia. W  b a ­
daniach chloru w e krw i p re f tgen t korzys ta!  z •ClafJwiadeżeu kol. 
O 1 a s s a. ’ Działanie chlor,Kopędne dla napars tn ic^  jest tak  samo 
swoiste, jak i dla hiByęh -środków mos-aopędnych.

P rezes :  Jó ze f Skłodow ski.
S ekretarz  doroczny: Jó ze f C ackow ski

Protokół posiedzenia lekarzy szkół warszawskich w dniu 19 listo­
pada 1936 roku.

Przew odniczący ,  dr M i t k i e w i c z ,  złożył krótk ie  sp raw o­
zdanie z ,111 międzynarodow ego kongresu  szkól na w olnym po­
wietrzu, k tó ry  się odbył w  lipcu 1936 roku w  Bielefeldzie i Ha­
nowerze, po czym doc. dr F. P r z e s m y c k i  zreferow ał obecny  
stan zagadnienia szczep ień  ochronnych  przeciw  błon icy i durow i 
brzusznem u.

P re legen t zaznaczył, że szczepienia są  pow ażną bronią 
w  walce z tymi chorobami. Na zasadzie badań, przeprowadzonycli 
w  różnych  miejscowościach zachorow alność  na błonicę w śród 
dzieci szczepionych jest 3 do 4 razy  mniejsza, śmiertelność od 
10 do 12 razy  mniejsza, niż w śród  dzieci nieszczepionych. Mi­
n is ters tw o Opieki Społecznej (Departament Służby Zdrowia) w y ­
dało na podstawie tych badań rozporządzenie  o  obow iązkow ym  
szczepieniu dzieciom błonicy  w  miejscowościach o dużym  jej na­
sileniu.

W  bieżącym  roku zosta ły  zaszczepione w w ojew ództw ie  
łódzkim w szystk ie  dzieci od 1 do 10 roku życia.

Szczepienia przeciw durow e dają  również wyniki zadow ala­
jące, zmniejszając w  w yb itny  sposób zachorowalność.

P re legen t radzi, aby  w szystk ie  dzieci, w y jeżdża jące  na obo­
zy, kolonie, naw et na letniska do miejscowości n iepewnych pod 
w zględem duru brzusznego, b y ły  obowiązkowo szczepione.

W  d ysku s ji  d r  S o k a l ,  S u  r a w s k a ,  N i e w i ń s k i  i inni 
podnosili pew ne trudności,  związane z m asow ym  szczepieniem 
duru brzusznego. Bolesność p rzy  zastrzykuięciu. pewne objaw y 
poszczepienne, jak bolesność, obrzęk, stan g o rączkow y itp. dole­
gliwości nie sp rzy ja ją  propagandzie  szczepień. P o za  tym  także 
koniec roku szkolnego inie jes t  odpowiednią po rą  dla takiego 
szczepienia, konieczność corocznego doszczepiania* osłabia popu­
larność tego zabiegu na terenie szkolnym.

Protokół posiedzenia lekarzy szkół warszawskich w  dniu 17 gru­
dnia 1936 roku.

Na w stępie  przew odniczący , dr K. M i t k i e w i c z ,  spytał 
obecnych o obserw acje  co do nasilenia chorób zakaźnycli w  szko­
łach. Zebrani stwierdzili,  że epidemia odry  i płonicy ustępuje, 
natom ias t dużo spotyka się p rzyp adk ów  anginy, a stosunkowo 
mało grypy. Następnie p rzew odn iczący  porusza  sp raw ę  u ży w a­
nia k ry ty ch  basenów  kąpielowych p rzez  młodzież szkolną, infor­
mując się, czy nie było jakich zachorow ań lub dolegliwości, k tóre  
można by  przypisać działaniu zanieczyszczonej lub przechlorow a- 
nej w ody  w  'basenach. Obecni lekarze nie stwierdzil i jakiegokol­
wiek ujemnego działania kąpieli w  basenach.
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Następnie dr W anda  C z a r n o c k a-K a r p i ń s k a w ygłosiła  
referat i f t : „Stan zdrońHa i budow y m ło d zie ży , zg łasza jącej się 
cło' C entralnego In s ty tu tu  W ychow an ia  F izycznego  im. J. P ilsud  
skiegq  na Bielanach".

Studia w  C. I. W . F. w ym agają  in tensyw nej p racy  um ysło­
wej i fizycznej (2 godziny ćwiczeń cielesnych dziennie), wobec 
tego komisja eliminacyjna usiłuje w y b ra ć  spośród kandyda tów  
najlepszych pod względem zd row otnym  i fizycznym, p rak tyka  
jedpiąk w ykazała ,  iż |sjtan ogólny zdrow ia  zgłaszającej się m ło­
dzieży jest n iezadow ala jący  i z każdym  rokiem pogarsza  się.
0  p rzyjęciu  decydują  wyniki badań: a j ; komisji lekarskiej,  sk ła ­
dającej siępjz 7 specjalistów, b) komisji ins truktorów , p rzep ro w a­
dzających  p rób y )  sprawności. Poza  tym stosow ane są badania 
pSFcJiotechniczne i egzamin z wiadomości ogólnych. Pre legentka  
p r z y t a c z S d a n e  liczbowe z lat 1929— 1936, odnoszące-^się do prze- '  
szło 1200 osób. Dane te wskazują ,  jże przyjęci kandydaci byli pod 
wEględem budoiyS, fizycznej lepsi od przeciętnych norm. Ogól­
nie dajg^s ię  zauw ażać ,  iż w yb ór  kandyda tek  i kandydatów  do
C. I. W . F. dhje p ie rw szeństw o  typom  lep tosom atycznym  o bu­
dowie ciała wąskiej i d ługieg  W śró d  mężczyzn sp o tykam y czę­
s to  budow ę ciała typu a tle tycznego (24%) o szerokich barkach, 
silnym umięśnieniu i silnie rozw iniętym kośćcu. W śró d  kobiet 
c zys ty  typ a tle tyczny  spo tykany  jjfsp  bardzo  rzadko (3,7 
w iększy  za to w  porów naniu  z grupą m ęską znajdujemy odsetek 

i-tyPu piknicznego (11,5%), jak rów nież* jego  połączeń z innymi 
typam i budowy* W yniki badań dekarskich  pre legentka  uwidocz.- 
nila na specjalnych w ykresach . Między innymi tablice te w y ­
kazu ją  często spoiykane u zgłasza jących  się zmiany w  postawie, 
skrzyw ien ia  kręgosłupa, zmiany w  s taw ach  i spłaszczone stopy. 
Młodzież żeńska w ykazu je  gorszą  budow ę i staii1 ten stale pogar­
sza się w  *ciągu -ostatnich lat. Podobnie i stan uzębienia jest zły
1 stale pogarsza  się.

B adania narządów  w ew n ę trzn y ch  w ykaza ły  zmiany swoiste
W płucach u 7% zgteSzająwyih się kobiet i u 3% m ęż-c^zn .  W ady
organiczne serca  u 4% .kobiet i mężczyzn.

Zaburzenia" czynnościowe serca  s tw ierdzone by ły  u 28% k an­
dydatek. p rzy  czyón Z ao b se rw o w a n o ,  że ilo'ść dotkniętych tym 
schorzeniem .stale w zras ta ,  gdy tym czasem  w śród  kandyda tów  
znaleziono 39%, jednak z każdym rokiem zgłasza sio, coraz w ię­
cej osób z narządem  krążenia  bez zmian. P raw id łow e  ciśnienie 
k rw i s tw ierdzono u m ężczyan  i 70% kobiet, p rzy  tym pod­
ciśnienie częściej w śród  kobiet, nadciśnienie zaś u mężczyzn.

^ S t o s u n k o w o  najlepiej p rzeds taw ia  się, stan zd row otny '  zg ła ­
sza jących  siW i p rzy ję tych  z punktu w idzeniartbddań laryngolo- 
gicznychtoOdsetek  przy ję tych  kandyda tek  bez  w ad i zmian cho­
robow ych wynosi przeciętnie kandydatów  90%.

G orsze  wyniki dają badania okulistyczne: s tw ierdzają  one 
w zrok  p raw id łow y u 57g| p rzy ję ty ch  kobiet i 63% przy ję tych  
mężczyzn. '

W  d ysku s ji rzabierali g los :  dr M i t k i e w i c z ,  poruszając  za­
gadnienie płasjciej stopy; dr S u r a w  s k a',' 'podnosząc spraw ę tak 
często ob'e’cnie obserw ow anych  zmian c ^ n n ó ś ć i o w 5?ch serca, 
k tóre  m ogłyby b y ć  złożone na karb  zby t  trudnych ćwifezeń 
cielesnych dla dzie\$cząt; dr S a 1 a m a ń c z u k. dr S o k a l ,  
dr  B o g d a n o w i c z ,  dr C i e s z y  ń jnkM -i dr S w  i ę c k i po ru ­
szaj® spraw ę zwolnień od ,pwiczeń cielesnych, zapytując, czy 
dużo s łuchaczy ig fńsza  się o zwolnienie i cfty lekarze Instactutu 
s tosują  te zwolnienia dość swobodnie.

W  odpowiedzi prelegentka zaznaczyła ,  że badania dotknię­
tych p łaską  stopą prow adzone są pod kierunkiem prof. dr W  o j- 
C i e c h o w s k i e g o .  Co do zwolnień od ćwiczeń wyjaśnia ,  jA> 
wszelkie zwolnienia uzależnione są od opinii lekarzy  Instytutu, 
frekwencja  na ćwiczeniach żeńskich jest mniejsza, niż na rtfęs- 
kich, gdzie w aha się od 90— 100%, co jes t zrozumiałym, ttdyż 
w stosunku flo słuchaczek nie' stosuje się p rzym usu  ćwiczenia 
w  czasie miesiączkowania  i w iększość w ted y  nie ćwiczy.

T ow arzystw o Naukowo-Lekarskie w Równem.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w  dniu 11 lutego 1937 roku.
D r Karol W a l k e r :  P atogeneza  śp iączk i epidem icznej

w  zw ią zku  z 'e t io lo g ią  g ry p y  i w iedzą  o za razkach  prz&sączttl- 
nych.

P re legen t uważa, że oprócz przesączalnyfch z a razkó w  choro­
bow ych  m ający ch  tylko prżesączalną  postać, również i w szystk ie  
drobnoustro je  m ają  postać przesączalną, w  której to postaci z d ra ­
dzają cechy wspólne w szystk im  zarazkom  przesączałbym , mię­
dzy innymi w yb itny  dermo- i neurotropizm. W  taki sposób p re ­
legent t łum aczy  powstanie  „herpes" w różnych schorzeniach. Za 
czynnik p ie rw otny  g ryp y  prelegent uw aża  dwoinki Fraenkla. 
P rzesącza lna  postać crwoinek Fraenkla  w yw ołu je  herpes

i encephałitis lethargjca  w '“Wypadkach grypy. P rz y  piorący p rze ­
sączalna postać  paciorkow ców  w yw ołu je  w ysypkę  ite iężk ie  n e r ­
w ow e objaw y ~w p ierw szych  dniach choroby, a potem dopiero 
przekszta łca  s i f  w  ustro ju  w paciorkowca, k tó ry  w yw ołu je  po­
wikłania płonicy. Oporność przeciwko płonicy jes t opornością 
przeciwko p rz e s l tz a ln e j  po'sLtaci paciorkowca Surow ica  przeciw- 
p łonilza  działa tylko przeciwko tej p fc e ra B ah ie j  postaci —  kil­
ka cm^»surowicy w prow adzonej drogą, mózgow o-rdzeniow ą daje 
ten sam wynik, co 300 cm ijw p ro w ad zo n y c li  podskórnie. f o z M  
ciwko powikłaniom późniejszymi okresów  surowica nie działa 
Dalej prelegent omawia różnicę pod wględem anatomo-patolo- 
giczfrym i prognostycznynWjsehorzeń w yw ołanych  p rzez  Jzarazki 
przesączalne  o w yłącznie  m ózgow ych objawach oraz schorzeń, 
w  k tórych  obok ob jaw ów  mózgow ych  w ystępują  o b jaw y  skói-ne. 
P re legent dochodzi do wnieąku, że właśnie skórny odczyn od­
g ry w a  pow ażną rolę w w ytw orzen iu  oporności w  tych schorze­
niach. P re legen t dalej w skazuje  na wybitne działanie nieswoiste 
surow icy  ozdrow ieńców  po chorobie Heine-Medina w e wszystkiej! 
postaciach zapalenia mózgu w yw ołanych  przez zarazki p rzesą ­
c z an e .  (Również i w  ośirych okresacli encephałitis ■lethargica)

W  d ysku s ji zabierali głos: Kol. Dr J e ś m a R  o m-
s k i', D r  ,R. M o g i 1 n i c k i Dr Ł. W  i 11 e 1 s, Dr J. S z w i d k i
i Dr M. P  r o c h o r o w.

NEKROLOGIA.

Ś. p. Prof. Dr Henryk Nussbaum.

Dnia 18 lutego b r. zmarł w W arszaw ie  ś. p. dr Henryk 
N u s s b ą j i m ,  profesor honorowy U niw ersy te tu  Józefa P i ł su d ­
skiego w W arszawie , były profesdr Akademii Stomatologicznej, 
b j^y  prezes ^Stowarzyszenia  Lekarzy} Polskich oraz członek ho­
n o ro w y"  licznych naukowyoh i społecznych instytucyj, odzna­
czony orderem  Polonia Restituta.

Ś. p. Prof. Dr f len ry k  N u s s j b a u m  urodził się WarszaJJ 
^yie dnia 22. IV. 1849 r. Ojciec Jego ś. p. Hila *  by ł his torykiem 
i działaczem społecznym, b r a t E a ś  ś. p. Józef N u s s b a u m-H i- 
1 a r o w i c z znanym przyrodnikiem.

Ś. p. prof. H enryk  N u s s b a u m  po ukończeniu w roku 1867
3. gimnazjum w  W arszaw ie  wstąpił do Szkoły G łów nej,  ale ukoń­
czył ją już jako U niw ersy te t  W arszaw sk i .  W ydzia ł  Lekarski 
w  tym  U niw ersy tec ie  ukofrezył w  roku 1872 z •wWjfełft lekarza- 
W  roku 1875 d ok to ryzow ał się w  Dorpa-cie. Dla dalszycrh studiów 
w yjeżdża ł potem do W iednia  i Pa ry ża ,  gdzie studiował u V u i- 
p i a n a  i C h a r c o t a .  Po  powrocie z P a r y Ą ,  p rzez t rzy  lata 
p racow ał w  charak te rze  R w ś ten ta  u prof. N a w r o c k i e g o  przy 
k a ted rze  fizjologii. Następnie wyjeżdża*! do_‘,Berna, gdzie p raco ­
wał w  chemii fizjologicznej pod kierunkiem prof. Marcelerfi0 
N e n c k i e g o .  >Po powrocie do kraju  habilitował się j|na docenta 
fizjologii, ale k u ra to r  U niw ersy te tu  A p u c li t i n me zatwierdzi! 
wniosku o habilitację. Cios ten w ym ierzony  w  ś. p. prof. N u s s- 
b a u m a nie zdołał jednak przeszkodzić  Mu w '  dalszej pracy 
naukowej.  ,W roku 1913 dla uczczenia 40-lecia p racy  lekarskie! 
ś. p. prof. N u s s b a u m a  w ydano  tom Jego prac  pt.: PistiP1 
z  d z ied z in y  nauk lekarskich . W  roku 1920 U niw ersy te t  W a r s z a w ­
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ski nadaje Mu ty tu t  docenta p rzy  ka ted rze  filozofii i Jogfki nrTc- 
dycyny oraz etyki lekarskie j.  W  trzy  lata później tj. w  roku 1923
Uniwersytet W arszaw sk i  nadal Mu ty tu t p rofesora  honorowego. 
S- P. prof. N u s s b a u m  by t  nadto honorow ym  członkiem P a ń ­
stwowej R ady  Zdrowia. S tow arzyszen ia  L ek arzy  Polskich, 1 o- 
w arzystw a  Lekarskiego W arszaw skiego ,  Wileńskiego i Kaliskiego.

Zakres za in te resow ań ś. p. prof. N u s s i b a u m a  był wcale 
szeroki, a o w szechstronności Jego działalności św iadczyć  mogą 
Prace z dziedziny fizjologii, patologii ogólnej, lecznictwa itd., 
z  dziedziny filozofii, liczne odczy ty  a ch a rak te rz e  pedagogicznym, 
Pisma treści spoteczno-lekarskiej, u tw o ry  li terackie itd. W  roku 
1925 w ydal podręcznik Filozofii m ed ycyn y .

S. p. prof. N u s s b a u m  znany  też by ł na polu p racy  spo­
łecznej i społeczno-lekarskiej. W  dobrym  zrozumieniu doniosło­
ści piśmiennictwa rodzimego stanął w  roku ilSSO w szeregu 
Współwłaścicieli i członków redakcji „G azety L ekarsk ie j" , dla 
której p racow ał p rzez  40 lat z górą.

Cześć pam ięci dobrze zasłużonego  lekarza  i obyw atela!

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W knaczenia i w iadom ości osobiste.

W  P ań s tw o w y m  Szpitalu św. Łazfirza w  Krakowie ordynato- 
reJn, Oddziału UrologiczmlspJ.mianowano Dr Emila M i c h a ł o w -  

k i e g o ,  dotychczasowego asy s ten ta  Kliniki Chirurgicznej 
K- w e Lwowie.

Ruch w tow arzystw ach  lekarskich  i z ja zd y .

VII P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w  o Iw s k i e g 4 rE o w a- 
z y s t w a L e k a r s k i e g o  odbyło się dnia 5 mai's'a 1937. J*o- 

, z4 ek dzienny: 1) Kol. VogeIfanąer J .- (gpść):  3 przypadki zespo- 
przewodu żółciowego wspólnego z dw unastn icą (demonstr.) . 

klad)° '” ^ leczeB f c  ( g ^ ć ) :  O leczeniu falami krótkimi (wy-

Unia 15. I. 1937 r. odbyły  s ię  wybory- w ładz Lwowskiego 
^owaTzystwa Lekarskiego: P rezes :  Doc. dr S a b a t <Bjv łpftt
^ntoni. W iceprezes:  Doc. dr P r o g u l s k i  Stanisław. Gospodarz: 

° c- dr -S e li a s t e r ó w ’n a Helena. Sekre tarz  D o ro śź u y : (D-r M u- 
p l a ,I Wlodzimiajiz. P rzew o dn iczący  Komisji Spot.- lekarsk ie j: 

° ‘- dr Q r » r  Franciszek. P rzew odn iczący  (Komisji P rzem ysło -  
, p 0" k a rsk ie j : J loc .  dr S a b a t  o w s k i Antom. R edak to rzy  Pol.
t  I-®K-: Prof, Dr N o . w i c k i  i Prof. dr Z i e 111 b i c ki. Konii-

R e d a k c y j n y :  P r o f .  d r  B e d n a r s k i ,  Pr-of . d r  6  o c  li e  ń  s k i, 
s ®  0 r  z  a  ń s k  i, P r o f .  d r  F r a n k  e, P r o f .  d r  K o s k o  w-
j  I  P ™ !  d r  L e n a r t o w i c z ,  Pręff.  d r  O s t r o w s k i  T „  D oc.  
n P r  o d l  1 s k  i, I #  d r  R e  n c k  i, f e r  R  u f f , D r  W ę g r z y -  
sk '  'n S ^  I^e Ie s a c i  d o  R a d y  Z a w i a d o w c z e j  T - w a  L e k a rz y !  P o l ­
ly ' ,  We L w o w i e :  P r o f .  d r  R  e 11 c k  i, Prę>f. d r  K o s k  o w s k  i.

egaci p ą  W alne Zgromadzenie  T -w a  Lek. iB iJI.: (Dóc. dr D o -
p rnZ, a 11 i e c k i, Doc. dr D  o b r z a ń s k i, i )T  F  a 1 k i e w i c z A., 
Prnf" '■?1 a 11 ^ e ' Doc. dr G r a b  9 w  s k i, Prof. dr G r e k ,  
s k i ' f r N o w i c k i ,  Dyr. dr P  o li o r  e c k i, Doc. dr S a b a t o w- 
W ai’ ^  11 f f, Dr W ę g r z y n o w s k i .  Zastępcy Deleghtów na 
L  !!e Zgromadzenia T -w a  Lek. Polskich tve L w o w to  Dr B r o s s ,  
S o l  Z e z o .w s k a. Dr Ku h l . i P r o f .  dr  O s t r o w s k i  T., M * .  dr 
h ,  ° w i j ,  JDr Z g ó r s k i .  Komisia Rewizs>jna: 85E S a 1 6 e t e r, 

r Z g ó r s k i .

■  0 W' a r z y  s t w  o L e k a r s k i e  Ł r ó H z k i e .  1. Posiedzenie
12 dn'UU' ^ mai'ca 1937 r . : 1. Odczytanie  protokołu -posiedzenia 
c h o r ^ i f 4 IuteSo 1937 r. 2. P o kaz  chorych i dyskusja  nad pokazem 
kaz • 3. Kol. M. C hajm owicz: O ne rczy cy  lipoidowej. 4. Po- 

’*ied7IlreParLV°'L i dyskusja  nad pokazem preparatowy. — II. P o ­
s i e l i 6 w dniu 17 m arca  1937 r . : 1. Odczytanie  protokołu po- 
p0]_ etlia z dnia 3 m arca  1937 r. 2. P ok az  chorych i dyskusja  nad
0  \vae? . c!10r5S ,I1- 3- Kol. J. Chrzanowski, W. Bepi i Z. SzoJfcm:
1 dVsu . c‘ klinicznej odczynu T a k a ta -A rf !  4. JRokaz prepara tów  
31 US!a nad pokazem jjEeparatów. — 111. Posiedzenie  w  dniu 
17 iTlalca 1lk37 r.: ]. Odczytanie  protokołu posiedzenia z dnia 
ryo _ca I®37 r. 2. Pokaz  chorych i dyskusja  nad pokazem cho- 
p ° st„ f Z cyklu: ,,P.ostęp® w  lecznictwie". I. Kol. L. Dengel: 
ski- p J ,W lecznictwie chorób chirurgicznych. II. Kol. S. Gawiń- 
Tatów  w  lecznictwie chorób kobiecych. 4. Pokaz  prepa-

1 dyskusja  nad pokazem prepara tów .

P  0 ^  ? ‘ ® d z  e n  i e Z a r z ą d u  Z w i ą z k u  U z d r  o w  i s  k
n y m  " p n* ° d b y l o  s ię  d n ia  3  m a r c a  b. r. N ą  p o r ^ d k u  d z i e n -  

w y c z e r p a n i u  m a t e r i a ł u  s p r a w o z d a w c z e g o  B i u r a  b y ł o

ustalenie terminu tegorocznego W alnego Zja.zdu Członków Zwią­
zku, sp raw a udzieleuią rocznej składki członkowskiej Związkowi 
Ziem Górskich, p ropozycja  Polskiego Touring Klubu ufundowa­
nia p rzez Z U. P. i uzdrow iska  nagród  dla zawodników' Raidu 
Krajoznawczego, sp-ra\\a ostatecznego za tw ierdzenia  i oddania do 
druku opracowanego; już jubileuszowego w ydaw nic tw a  Związku, 
projekt, Wydania w zbiorowej broszurze  cyklu odczytów  o uzdro­
wiskach. u rządzanych  dla lekarzy, rozpatrzenie  preliminarza 
budżetowego Związku na r. A937/38, sp raw a lig w uzdrowiskach 
dla członków' Związku [Dziennikarzy Rz. P. i -członków Rodziny 

■Urzędniczej oraz wolne wnioski.

Dnia 19 lutego b. r. odbył .się w sali odczytow ej Polskiego 
T o w arz y s tw a  Higienicznego w  W a r s z t u e  w ykład  D ra  Wł. P o d -  
s o ń s k i e gfeil p t . : „Lecznicze działanie w'ód s iaręzano-wapien- 
nych Lubienia". W ykładem  pow yższym  Związek Uzdrowisk  P o l­
skich rozpofczyflja cykl II odczytów  o uzdrowiskach, ■organizowa­
nych dla lekarzy. W  cifflfi II przew idziane są dalsze cz te ry  w ie­
czory  odczytowe, poświęcone ^mówieniu właściwości leczniczych: 
Buska, Druskienik, Lecznicy  Kosowskiej Dra Tarnawskiego, Iwo- 
nicza-Zdroju, 'Szczawnicy, Inow rocławia-Zdroju  i naszego W y ­
brzeża Morskiego.

X d o r o c z n y  z a j a z d  n i e m i e c k i e g o  t o  \ ^a  r z y  s t w 
d l a  b a d a ń  n a r z ą d u  k r ą ż e n i a  odbył się w  dnjacli 13 i 1 
m a r s a . b. r . ^ S B a d  Nauheim. GtówHym tem atem  było: Krążeni 
a w ew nę trzne  wydzielanie om ew ione przez Daieigp z Londynt 
Reina z Getyngi# Schellonga z Heidelbergu, Haufoa z Jeny, Bili 
gefa z Bonn i Pai;ade‘go z Breslau.

Różne.

Z k r a j u .

U kazał się Nr 1 nowego pisma p t . : F a r m a r a a ;  jest to 
cżksppismo refera tow e (dwtijniesIBSnik) 'poświęcone za jaS i icz -  
nemu piśmiennictwu farmaceutycznemu. W  skład Komitetu Re- 
daksfyjnego w ehodzą: di" ifaę-m. Z. Bidziński, mr farm. Cz." D y­
bowski, dr  farm. ST  KIa^ve, m r farm. T. Kociurski, dr farm. P. 
Ofifjalski, m r farm. K. P iotrowski, m r farm. B, Raciński, dr farm. 
Wł. Rusiecki, doc. dr farm. W, S trazew icz ,  m r  farm. J. Stępień, 
mr farm. J. T esa rz  i dr C. Wichrowski. -W ydaw cą jest Tow>. 
Przem. Chem.-Farm. d. M agister  K law i,  S. A.

Nr 1 objął refera ty  z "'następujących dziedzin: chemia far­
maceutyczna, farmacja  galenoyyai, technologia farmaceutyczna, 
receptura, farmakognozja, upraw a roślin leczniczych, środki spd-^ 
żyw cze  i u a tw k i ,  farmakologia (fitochęmia, biologia, fizjologia,!, 
ciiemia toksykologiczna, latJznictwo. P o z a  tym podane są p rze ­
pisy i w skazów ki p rak tyczne  oraz prace oryginalne drukowane 
w  polskiej .prasie farmaceutycznej w  r. 1936. R eferow ane są Cza­
sopisma amerykańskie, angielskie, austriackie, belgijskie, fran­
cuskie, holenderskie , jugosławiańskie, niemieckie, szw ajcarsk ie  
i włoskie.

Komisarz Rządu m. st. W a rs z a w y  zatw ierdził dnia 13 Ijsjo- 
pada 19.36 r. za Nr S. P. 11-3'94.1 S t a t u t  T o  w.  P r z y j a c i ó ł  
Z i o ł o l e c z n i c t w a ,  k tó ry  w pisany  został do S tow arzyszeń  
pod Nr 930. Siedziba T -w a: W arszaw a , Książęca Nr 6, m. 11. 
Teł. 7-22-55. Członkami zaldw-eielami są: m r Jan B i e g a ń s k i ,  
dr  med- Kazimierz B r o s s ,  dr rwed. A leksander F r e yd, dr farm. 
Józef F i l i p c z a k ,  m r K saw ery  G a d e g u s e h, dr med. W in ­
centy H a r e m b s k i, prof. P io t r  H o s e r, prof. (Edmund J a 11- 
k o w  s k i, dr med. Stanisław' K o ż 11 c h o w  s k i, dyr. Darffel K u- 
s z e w s k i ,  dr med. Je rzy  Ę F^p  a, red. Je rzy  fM-a r j a / i  s k i, prof. 
Jan M u s z y ń s k i ,  ppłk. mr Leopold P  e 11 e g r i 11 i, dr med. 
S tanis ław  MEr c h t e r, dr  med. Karol V a c q 11 e r e t. — Celem 
T o w a rz y s tw a - je s t  propagowanie ziołolecznictwa przez urządzanie 
odczytów, w y k ła d ó w ^ '  pogadanek, wyda-wanie czasopism-a oraz 
prac z dziedziny ziołolecznictwa, zakładanie bibliotek, z jedny­
wanie dla sw ych  eelów  lekarzy* i dopomaganie im w ąftud iach  nad 
ziołolecznictwem, prow adzenie  planta’Cyj dośwdadczalnych, labo­
ra toriów  i innych ośrodków  badawmzych.

P rz y ro s t  natura lny  w  Polsce za III j iw a r ta ł  1936 fi", wyniósł 
97.098 mieszkańców, co  oblężone, ^ s t o s u n k u  na 1.000 m ieszk^ iców  
daie 1,1,3 (w k w arta le  I — 11,3 w  II —  14,5). W y ż sz y  p rzy ros t  
natura lny  w tym  kw arta le  w ykaza ła  w Europie tylko Holandia 
(16,3), w innych kra jach by ł on nas tępu jący : L itw a 8,9, Niemćy 
i W łochy  8 0 , W ę g ry  7,8, Norwegia 5,9, Ł o tw a  5,7, Czechosło­
w acja 5,5, Anglia z W alią  5,4, F rancja  2,3.

W  Polsce  poza L itw ą  i W ęgram i u trzym uje  się stale bardzo 
wwsoki poziom zgonćrw niemowląt (w III kw arta le  na 100 u ro ­
dzeń 16,9 zgonów, w  Holandii 3,0!),. (Wiad. S ta tT Z . 5. ,1937).
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W  pierw szym  k w arta le  1936 r. ukończono w  Polsce nas tę ­
pu jącą  ilość budowli mieszkalnych w  miastach powyżej 20.000 
m ieszkańsów  (w nawiasie liczby za 1 k w arta !  1935 r . ) : budyn­
ków  3711 (3474), o kubaturze  3179 (2Sj>9), mieszkań 11.759 (9002), 
izb 31.563 (j&DOOj): Poza  tym  761 mieszkań (51® o 1.780 izbach 
(1114) uzyskano przez nadbudow y i dobudowy. (Wiad. S tat. Z. 2. 
1937).

W  trzecim k w arta le  roku 1936 zaw arto  w  P o ls e k  57.387 
malżer?s4w. Urodzeń ży w y ch  za re jes t row ano  *214*579, zgonów 
117.481. P rz y r o s t  natura lny  na 1000 m ieszkańców  wyniósł 11,3 
(w tym sam ym  kw arta le  1935 r. — 14,1). N ajw yższy  przy ros t  
natura lny  wykaiaywady rodziny rzymsko-katolickie  (12,0), dalej 
g rec k o k a to l ick ie  (11,5), prawoś-tawne (10*8), m ojżeszow e (9,9), 
w r e s ^ i e  ewangelickie (6*3). (Wiad. Stat. Z. 1. 1937).

W  dniach 20 i 21 lujsgo lb. r. odbyły się w  K rakowie obrady  
delegatówTwSzystkich un iw ersy te tów  polskich w  sprawie reformy 
studiów lekarskich w  Polsce. W  obradach, k tóre  toczy ły  się 
w  Dziekanacie Lekarsk im  w  Collegium Novirm, wzięło udział 
15 osób. Z K rakowa uczeStnieZyli w iH >  prof. dr iKSte) s t a n  e c- 
k i, prof. dr C i e c h am o w  s k i, prof. dr G o d l e w s k i  i prof. dr 
W a l t e r ;  z WaSNzaiwy prof. dr C z . y ż e w i c z ,  prof. dr  C z u -  
b a l s k i  i prot? d r  G r"z y  w o-D  ą b r o w  s k i: ze Lw ow a prof. dr 
K o s k o w s k i ,  prof. dr L e n a r t o w i c z  i prof. dr G ą s i o- 
r o w s k i ;  z W ilna prof. dr H i 11 e r i prof. dr J a k o w i c k i ;  
z Poznania  prof. dr R ó ż y c k i ,  prof. dr K u r k i e w i c f e  i prof. 
dr k ą s z e j a .

W y chodźtw o  3  Polski \y roku 1936 wzmogło się bardzo nie­
znacznie w  porównaniu z rokiem 1935. Em igrow ało  ogółem 
54.595 osób (w r. 1935 — 53.812), z czego praw ie  fStO.OOO do tyczy  
emigracji sezonowej na roboty  rolne na Łotwie. Do innych k ra jó w  
emigrow ało: do P a les tyn y  10.605 osób, do Francji 8.373, do A rgen­
tyn y  5.904, Brazylii 2.598, Kanady 1.479, Niemiec 1.121, 'S tanów 
Zjednoczonych 969, U rugwaju  401, innych k ra jów  Ameryki 27554.

W  roku 1936 powróciło z emigracji do Polski 43.687 osób 
głównie z Francji (23.229), Ł o tw y  (17.250), ArgentTny (530), Ka­
nady (478), P a le s ty n y  (4581, S tanów  Zjednoczonych (419), Nie­
miec (289). (Wiad. Stat. Z. 5. 1937).

K om unikaty.

Zarząd  Okręgu Lwowskregft Związku L ek arzy  P ań s tw a  Pol­
skiego ostrzega  przed przyjm ow aniem  posady  lekajza  miejskie­
go w  Mikołajowie n. Dn. bez porozumienia się z Okręgiem L w o w ­
skim Z. L. P. P.

M inisterstwo Opieki Społecznej za\viadamia, że w  dniach od 
12 do 24 kwietnia b. r. w łącznie Związek P rzec iw w enery czny  
w  Polsce  z poparciem f inansowym M inisters tw a Opieki Społecz­
nej organizuje w W a rszaw ie  kurs  dla lekarzy  z zakresu  lecz­
n ictwa chorób w enerycznych.

P rog ram  kursu  obejmuje "wykłady według załączonego spisu 
i b a jęc ia  p rak tyczn e  codziennie od 'godz. 9 do <12 w  Klinice D er­
matologicznej U niw ersy te tu  Józefa P iłsudskiego,.  wiJoddziałach 
szpitala św. Ł aza rza  oraz  w  przychodniach przec iw w enerycznych  
miejskich ośrodków  zdrowia.

L iczba miejs^ iest ograniczona.
Podania  o p rzyjęcie  należy k ie row ać  do dnia 1 kwietnia b. r. 

pod ad resem : Klinika Dermatologiczna U. J. P. ul. Kosmykowa 
Nr 82 a w  W arszaw ie ,  na ręce P rezesa  Związku P rzec iw w en e-  
rycznego w  P o lsce  prof. d ra  M ariana G r z y b o w s k i e g o .

Do podania należy dołączyć zw ięzły  życiorys.
Opłata za kurs  wynosi 10 zł. Dla uczestn ików  kursu  Mini­

s te rs tw o  Opieki Społecznej p rzyznało  pew ną  liczbę stypendiów  
w  wysbkości po 150 i po 100 zł.

Kierownictwo kursu  objął d y rek to r  szpitala św. Ł azarza  
dr med. H enryk  S z c z o d r ą w s k i .

M inisterstwo zw raca  uw^agę na konieczność kierowania  na 
pow yższy  kurs  >łych lekarzy  przychodni p rzeciw w enerycznych  
k tórzy  dotychczas takiego kursu  nie odbyli.

P oza  tym  o kursie pow yższym  należy powiadomić! lekarzy 
sam orządow ych, ubezpieczalni społecznych oraz  lekarz-y- forma-

cyj w ojskowych, znajdujących się na rpodległym U rzfdow i W o ­
jewódzkiemu (Komisariatowi Rządu) terenie.

Osoby, k tóre  ukończą kurs. będą  m iaty  p ie rw szeństw o  przy  
obejmowaniu placówek p row adzących  społeczną w alkę z choro­
bami w enerycznym i.

Część teo re tyczna  Kursu obejmuje 37 godzin w yk ładów  na 
następujące  tem aty :

1. Niebezpieczeństwo społeczne chorób w enerycznych  — 
dyr. dr H enryk  S z c z o d r o w s k i .

2. Ogólna patologia kily>— doc. dr Stan is ław  ■ K a p u ś c i ń s k i .
3. Bakteriologiczne i serologiczne rozpoznawanie kiły —• 

dr Je rzy  *2 a 1 e s k i.
4. Kila p ierw otna  — dr Jan G o ć k o w s k i .
5. K ita -w tó rna  — doc. dr S tan is ław  K a p u ś c i ń s k i .
6. Kila trzeciorzędow a — dr W itold  B o r k o w s k i .
7. Bakteriologiczne i serologiczne rozpoznawanie rzeżączki -  

dr J e rzy  ‘-7 a 1 e s k i.
8. M etodyczne badanie  cewki moczowej i rzeżączka  prze­

wlekła u mężczyzn — dyr. dr  H enryk  S z c z o d r o w s k i .
9. W rzó d  miękki — dr Leon W  e r  n i c.
10) R zeżączka  ostra  u mężczyzn i jej leczenie —  doc. dr 

S tan is ław  K a p u ś c i ń s k i .
11. R zeżącaka  u kobiet — dr Ludwik K w a z e b a r t .
12. R zeżączka  przew lek ła  u m ężczyzn dj r. dr H enryk  

S z c z o d r o w s k i .
13. R zeżączka  u kobiet i jej leczenie — dr Ludwik K w  a J  

z e b a r  t.
14. Bodźcowe leczenie kity  — dr W itold  B o r k o w s k i .
15. Zapobieganie kile wrodzonej — prof. dr Marian G-r z y- 

b o w  s k i.
16. W®-zesiia kila wrodzona — dr Bohdan M i c h a ł o w s k i .
17. P óźna  kila w rodzona — dr Bohdan M i c h a ł o w s k i .
18. Leczenie kity  nabytej —  prof. d r  Marian G r z y b o w s k i .
19. Leczenie kiły wrodzonej —• dr iBohd^u M i c h a  1 o w s k i.

*> 20 j Pow ikłania  leczenia przecJwkifowego — dr Ludwik K w a ­
z e b a r t .

21. Rzeżączka u dzieci — dr Bohdan M i c h a ł o w s k i .
25. P ły n  mózgow o-rdzeniow y w  kile — prof. dr Marian 

G r z y b o w s k i .
23. Leczenie rzeżączki u dzieci — dr Bohdan M i c h a ­

ł o w s k i .
24. Kita kostna — dr  E d w ard  B r u n ę  r.
25. Małżeństwo a kila — dr Leon W  e r n i c.
26. Nowe związki arsenowy, lipo-ro^pąszeząlne związki biz­

mutu - d r  Jan G o ć k o w s k i .
27. Rzeżączka  u kobiet — dr Ludwik K w a z e b a r t .
-38* W alka  z chorobami w enerycznym i — dr W ik to r  B o r- 

k o w  s k i.
^ ,3 9 .  Ftoradnia p rzec iw w eneryczna  — dr jStanisfaw S t y  p u 1- 

k o w  s k i.
W y k ład y  odbyw ać się będą w  godzliidcli popołudniowych.

R edakcja  o trzym ała :

E. G ellhom  i J. Rcgnier: La permćabilite en physiologie et 
en pathologie jene ra le .  W yd. Masson. ParYż 1936. Cena: 160 ir u

A. W . Fischer: Diabetes und Chirurgie. W yd. F. Enke.
S tu t tga r t  1937. Cena: 2 RM^

H. B ischotf:  Krampfe im Kindesalter. W yd . F. Enke. S tu t tgart
1937. C ena: 3.80 RM.

L. Babonneix: L e s  rćgimes chez 1‘enfant. W yd . Masson. P a ­
ryż  1936. Cena: 75 fr.

M. C hiray, J. Pave'i i A. Lornon: La yesicule biliaire et ^cs 
yoies d excrgtiou. W yd. Masson. P a ry ż  1936. 'Cena: 120 fr.

G. Gmllain i P. M ollaret: E tudes neurologiąues. Wyd.
Masson. P a r y ż  1936. Cena: 60 fr.

A. C alm ette: L infection bacillaire et la tuberculose cliez 
rhom m e et chez les animaux. W yd. Masson. P a r y ż - 1936. Cena: 
175 fr.

R. M arkussew icz: Rewizja podstaw ow ego pojęcia freudyzniu. 
Odb. z „Kwartaln ika Psychologicznego". T. VIII. 1936.

N. Berdo: Odczyn wiązania  dopełniacza według W i t e b s k f ‘e- 
go-Klingensteina-Kuhna w  gruźlicy płuc dorosłych. Odb. z „G ruź­
licy". Nr 6. 1936.
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