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Odporno$¢ w zakazeniach a soki ustroju >).
Zakazenie pneumokokowe, meninzokohowe, znizlica.
Z Kliniki dzieciecej Uniw. Jap.

Nabyta eodporno$¢ swoista przeciw chorobom zakaznym po-

wstawaé moze w rozmaity sposéb i mie¢ rozmaite cechy. | tak:

1) W chorobach wywotywanych przez zarazki przesaczalne,
Pozamikroskopowe - takich, jak naprzyktad ospa. odra. ptonica,
dtir osntkowy — prawdopodobnie w zwigzku z krancowa drobiny
§cig zarazkow, nastepuje wejscie tychze w Sciste zetkniecicv.z ja-
drem komorki, czego objawem su wtrety komoérkowe, stanowigce
odszczepy jadra, a tak charakterystyczne dla wszystkich tych

choréb. Wy nikiem tego subtelnego oddziatania na jadro jest po-
wstanie odpornosci dtugotrwatej, utrzymujacej $k? czesto przez
cate zycic. Odporno$¢ jest tu zatem przcdewsz.ystkicm komoérkowa
(Mar mo reki. Poza stwierdzeniem samych faktéw niewiele
wiemy o0 jej mechanizmie, badanhi nad nim nastrecza.in bowiem
z natury rzeczy nieprzezwyciezone trudnosci.

2) W chorobach wywotywanych przez zwykte bakterie uod-
pornienie swoiste, nabyte przez szcze$liwe przebycie choroby, jest
Przcdcw szystkicm luunoralne. cicczoyye, to jest polega na obecnos$ci
w osoczu krwi swoistych ciat ochronnych — bedziemy e uazyyvali
oddziatyw aczami — przyczem w dziatan.u bakterjobéjczem oso-
cza rozrézni¢ mozna dwa czynniki, mianowicie swoisty dwtichwyt-
nik (amboceptor) — a jak Eruncuzi nazywajg, istote uczula.iacu
i nieswoisty dopetniacz — lub, Truncuzi nazywaj*, aleksy tre
znajdujacy’ sie w kazdej Swiezej surowicy Kkryvi.

Niszczenie zarazkow, bakterjoliza, moze sie odbywaé w niekto-
rych wypadkach catkowicie pozakomérkowo; ale to tylko wtedy,
jezeli chodzi o zarazki mniej oporne. Ody jednak w grze su zarazki
oporniejsze, a wiec bakterie gramododatme lub pratki kwasoopome,
to do ich zniszczeniu konieczne jest wspoétdziatanie komoérek, c/\to
biatych cudek krwi, czy' znéw komérek osiadtych, makrofagéw. du-
zych komérek icdnojadrzastych, a to dlatego, ze tylko we wnetrzu
komérek moze stezenie nieswoistych zaczyn6éw, endolizwn.
osiggna¢ dostatecznie wysoki stopief, konieczny do tego, aby
zniszczenie mogto Sie dokonaé¢. Ale i przy tych zjawiskach pochta-
niania zarazkoévv i ich trawienia nrzez komdrki, znaczenie czynnika
ci<iq¥owego iest bardzo wielkie. Pochtanianie mianowicie jest tylko
yytedt mozebne. jezeli zarazki sa poprzednio przygotowane. .ucz"-
lone* nrzez zadziatanie swoistvch dwiichwwtinkéw. Dw lichwyiu;W
Je nazywa sic w tym wypadku opsoninami lub tropinami, ale nie
jest pewne, czy rzeczywiscie sa to osobne ciata, rézne od innych
nrzeciubaktervm\eh oddziatywaczy. Takze trawienie wewnatrz
konurkowe baktery i przez dziatanie nieswoistych endolizvn
mozliwe iest tylko po swoistem wuczuleniu. Widzimy' yyiec. ze
yy walce organizmu uodpornionego z bakteriami  znkazaiacemi
wchoti/.a w rachube dwa czynniki mianowicie ieden ciecznw'-
a drugi komérkowy. Trudno na razie rozstrzygnaé, ktoéry z nich
ma wieksze znaczenie, alé’to, zdaje sic, nie ulegatoby watpliwosci
ze czynnik komorkowy ma szczeg6lna yyage w gruzlicy, ink to
Paraf podkre$lit Swiezo w swem sprawozdaniu na z.iezdzie
w Bs»Ueaux. Bes$au nosuwa sie nawet tak daleko, ze czyn-
nikowi meczowemu odmawia wszelkiego znaczenia w mechanizmie
sumistei przeciwgruzliczei odporno$ci, mimo ze surowica 0s6b gru-
zliczych zawiera niewzPnbwie tikie ciata swoiste, iak aglu(r ni"v.
prccywityTP', dwuchwyfniki wi«z:ce dopetmacz. Wedtug' irego
uodnornieiue to nolcgatoby wytacznic na zdolnosci szybkiego
i obfitego M vfwarznnia tkanki gruzliczci, ktérei swoiste sktadniki,
tak zwane nrzez niego tuberkulocyfy, rniatyb’ byr¢ jedvnemi czyn-
nikami, mogacemi yye.i$¢ w dziatanie z prntkami i w danymi razie
i' Inisze/'"" Wytwarzanie tei tkanki, bytaby' to c/'uno$'- tak
swoista, iak uodpornienie cieczowe (dzty zakazeniach zywktemi hak
ter.iami. a nie hytaliy wcale wiecei zagadkowa, bo nrz.'ciez i uod
nornienie bnmoralne nolega na odczynie komérek zaatakowanycn
nrzez bakterie lub icli jady': komérki mianowani' wytwarzai-
swoiste bddiiatywaczo, poczem te ostatnie przechodza do osocza.

T W\k)ail
Pedmtrow Polskich we Lwowie,

inangLiracvinv. wygtoszony na nfwnrek. 1V, Zja -du
w dniu 24 maja 1921.

Moznab.y wiec stosunki przy gruzlicy w ten sposéb uja¢, ze mia-
rodajne w tej chorobie dla odpornosci swoiste oddziatywacze nie
maja charakteru humoraluego, tylko komérkowy, osiadty, vsesyluy*
(Moro).

Jakkolwiek sie ma sprawa z temi swoistemi oddziatywaczami,
bedacemi nos$nikami uodpornienia przy gruzlicy, a moze takze
przy niektérych innych chorobach zakaznych, czy' mianowicie sa
one rzeczy wiscie wy tacznic osiadte, komdérkowe, czy tez przeciwnie
jak znéw inni autorzy twierdza (patrz cytowany zjazd yv Bor-
dcaux), przeciez cieczowe, a wymaga.iu tylko d’a uzyskania skutecz-
nego wptywu na pnitki wspétdziatania komoérek, to jest na razie dla
nas obojetne. Niezaleznie bowiem od tego, jak sobie 'wyobrazamy

mechanizm dziatania przeciwbaktery.incgo, narzuca si¢ nam ko-
nieczno$¢ wyjasnienia uderzajgcej rozhieznosci w wynikach, po-
legajacej na tent, ze uodpornienie swoiste, nieyyatpJjlyje juz wy-
tworzone, w pewnych warunkach dziata bardzo sprawnie i do-

prowadza gtadko do stitumienia zakazenia yv ogniskach chorobo-
wych, a w innych znow okoliczno$ciach zupetnie zawodzi, tak, ze
nie wstrzymuje ani plenienia -sie zarazkdw, ani szerzenia sie zmian
chorobowych.

Wezmiemy za punkt wyjscia dla naszych rozwazan zakazenie
ontrulit&kekRwe* Jest w jego przebiegu jeden szczeg6t niewyttuma-
czony. Mianowicie przetomowy spadek gorgczki, jako zakonczenie
zapalenia ptuc wtékmkowego i nastepujgce potem szybkie rozdzie-
lanie «;e wysieku i znikanie tegoz z zajetych pecherzykéw ptuc-
nych, jest bezsprzecznie dowodem osiggnietego przez ustréj zaka-
zony znacznego uodpornienia og6lnego. Tymczasem w tym wiasnie
okresie, kiedy zmiany ptucne zaledwie zdotaty sie wyrdwnac, kiedy
wiec uodpornienie ogdélne osiggneto swo6j punkt szczytowy, zafem
,mctapnciunonicznie* czy ,popneumonicznie ‘* zaczyna sie niejed-
nokrotnie szybko rozwija¢ ropniak optucny. Wypadnie nam zatem
rozwazy¢, jak wyttumaczy¢ te uderzajgca sprzeczno$é, ktérg sta-
nowi szybkie .cofanie sie jednych zmian, gdy prawie réwnoczes$nie
rozwiiaja sie réwnie szybko drugie.

Mogtoby fu -wchodzi¢ w gre pewne miejscowe uodpornienie
tkankowe, iakie musimy- przy ja¢ przy zapaleniu pluc wedrniacem.
gdy w jednych odcinkach [)luc zmiany dawniejsze sic rozdzielaja.
i\ w drugich $wieze tworzag. W tycli jednak przypadkach, iak na-
lezy przvDuszczaé, uodpornienie ogdlne jest jeszcze niedostateczne,
zatem nie stanowig one odpowiednika dla zajmujgcych nas zja-
wisk.

Trzeba przyja¢. ze gromadzenie si¢ wysieku \v onhicnei po-
czrikauji swemi niewiele iest p6zniejsze od sapalenia obwodowych
czes$ci phuc, siykaincy cli sic z onfucna. Przyczyna rozbieznosci
W niznieiszem zachowaniu sie jednej i drugiej sprawy lez'- wiec.
ino.iem zdaniem, w ro6znicy \\'arunkéw' miciscowycli, kté'ej dalszym
nastepstw c n sr réznice w fizycznych i chemicznych wtasnoschch
wysieku.

Mianowicie wwsick
rwzedziclnny .iest $ciankami

ttucnvm pn-
n:e moze sie

znaidtijpcY sie w miazs/u
pecherzy kéw ntucnycli

wiec nigdzie ziaé yv wieksze misv widknikoworonii”. AcmuU-i te
s-i oprécz tego bogato wunaczyniouc, wymiana wjac .sktadnikéw
miedzy temi mikroskoDowemi .grudk lini wysieku a kny"" musi bye
bardzo zywa. Zapobiega to zbytniemu nagromadzeniu sm \y wy-
sieku rr/ictworéw rozpadu, ktéry zawsze odbywa sie w wysieku
zap'dnvm, zwtaszcza w wv siekli ostrym. ropuvm P'-z,etyvnri' te
0 cectiacli przewaznie kwasowych zostaja tu z tatwoscig zoboict-

nionl i odprowadzone droga krwi.
Inaczej m <sic rzecz z wysiekiem oiducnym lezeli tylko wy-
tworza sie wieksze mnsy wiékmkoyyoropnc. a choéby' tyten zbierze

sie wieksza ilo$¢ nivnu surowiczoropnego to nodeluiegn rodzaiu
wyréwnanie droga wymiany' z krwig fatwo ‘/uwodzi, u wtorkiem
tego bodzie mniei lub wiecei sdne zokyvas/,en;o ywsiekr u nrécz

tego réwnolegle idac.e nagromadzeniu s;e yy ie.n innych nndiikréw
i-.ozn-idn  Rzeczywidcie vvvs'ekl ronniakéw '"Juonveli. i->k na to
Fderer. oniemia¢ si¢ na lruhiuneh Scliadu‘go. zwrécilu" ago.
ljak to wynika jasno z nas/wch wtasnych badan. m«irt«Cri fstozeme
lonéw wodorovvy'ch) niejednokrotnie do stu razy' wyzsze od Cu
osocza. Otéz ze spostrzezen moich, ktére ngtos/.onc  zoStnty

Polskiej Oazecie Lekarskich a k'ére opierebi sic na wymknch
liidan Tira Bernacinskiego i ze spostrzezeA Lira Pasz kiti-
ry'i c za. wynika wyraznie, ze ivzy lakiem przekwaszeniu wysieku
og6lne uodpornienie nie tnti na zarazki znajdujgce sie w wysieku
zadnego wptywu. Czy chodzi tu o dziatanie samego zakwaszenia,
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czy o wptyw innych produktéw rozktadu ropy, czy o zaharuou unie
dziatania opsonin, ktére nta podolino stabnac w mitre oddalania sie
oddziatywania od punktu obojetnego, a wiec o iiiii

iagoeytozy koniecznej wrzekonio, jak wspomniatem, do niszczenia
zarazkéw gramododatnich, czy o pogorszenie warunkdéw dla ja-
kich$§ innych proceséw odporno$ciowych, trudno narazie przesa-
dza¢. Ale sam fakt nie ulega, zdaje sie, zadnej watpliwosci. Za
sprawdzian moze tu postuzy¢ wynik usunigecia przekwaszeuia, co
najpro$ciej daje sie osiggnaé przez energiczne przeptukiwanie roz
czynem fizjologicznym soli kuchennej. Rozczyn ten wy picra rope,
sam zostaje wessany, a na jego miejsce wchodzi do jam; optucnej
z dotknietej zapaleniem powierzchni Swieze osocze w postaci $wie-
zego wysieku, choéby jeszcze ropnego, juz jednak niekw a-$nego.
Podobnie moze dzi da¢ samo upuszczenie ziiaczuie.isz.vcli iloSci
ropy, na ktorej miejsce wcttodzi $wieze osocze. Ot6z widzimy
wtedy stale, o ile tylko chory jest dostatecznie ogélnie uodpor-
niony mze z chwila usuniecia przekw aszenia wysieku, zakazenie
zostaje bardzo szybko sttumione.

Zeby przy przekwaszeuiu wysieku miato chodzi¢ tylko o za-
hamowanie fagocytozy, koniecznej do zniszczenia pnciiinokokow,
jako zarazkéw gramododatnich, to sie wydaje o tyle nieprawdo-
podobne, zc z zupetnie aiialogicziiem zjawiskiem unicestwienia
dziatania swoistych oddziatywaczy na zarazki, w tym wypadku
przy uzyciu surowicy' leczniczej, spotykamy sie w meiiingokoko-
wych ropniakacli komér mézgowych, a przeciez meiiingokok jest
zarazkiem gramoti.iomny lll i wog6le mato opornym, zatem mdgtby
byé niszczony pozakomdrkowo. Z tern niebezpieczenstwem gro-
madzenia sie, w przypadkach zapalenia nagminnego opon, w ko-
morach, nuanov icic w ich rogach tylnych i dolnych, ropy w postaci
najprz6d strzepkéw ktére moga pézniej zbija¢ sie w wieksze masy
ropne, powinnismy sie liczyé od poczatku leczenia surowica, zwta-
szcza u niemowlat. Aby zapobiegal¢ powstaniu tego stanu, ktory
potozenie eliorego zmienia na zupetnie beznadziejne, wprowadzitem
systematyczne zmiany potozenia gtowy: przez cata dobe w kazdej
godzinie ma chory przez pierwsza .igj potowe twarz zwrdcona ku

dolow  przez druga ku gérze. Na dowdd, ze postepowanie takie
jest rzeczywiscie usprawiedliwione i osiaga cel zamierzony, moge
przytoczy¢ przypadek oseska, u ktérego, przy stosowaniu zwy-

ktych zmian potozenia, surowica nie wywierata na zaka/enie zadnego
wptywu, a u ktérego, po przeprowadzeniu z calym rygorem zmian
potozenia gtowy co p6t god/.iny, nastapito bardzo szybkie sttumie-
nie sprawy zakaznej. Trzeba podnies¢, ze przy zapaleniu iiaginiu-
nem opon dziata przeciw zakwaszeniu wysieku sam piyn tnézgo-
wordzeuiowy, wydzielajacy sie W komorach, jezeli tylko jego wy-
dzielanie nie jest w wiekszej mierze obnizone. Ptyn ten jest miano-
wicie bardziej alkaliczny , niz osocze krwi, ma 0l bowiem stosownie
do zasady réwnowagi l)ollnanowskiej Cu (stezenie jondw
wodorowych) okoto 20% nizsze od osocza. Clicac nie dopuscié
do zakwaszenia wysieku, wystarcza zatem dba¢ tylko o to, aby
ptyn ustawicznie dobrze sie nueszal z dos.ajacemi sie do komor
sktadnikami wysieku ropnego i nie pozwalat im zbija¢ si¢ w wieksze
strzepki.

W fagocytozie i ropieniu spotykamy sie — wedtug tego, 00
powiedziatem — z dwoma zjawiskami prowadzacemi przy zaka-
zeniu do wprost przeciw uycii wynikéw Z jedne.i strony, jak twfer-
dza autorzy, niektére zarazki, gtéwnie gramododatiiie i kwaso-
Oporne - mimo istnienia swoistego, cieczowego uodporni, nia, nie
nioga by¢ zniszczone pozakomoérkowo, lecz konieczne jest do tego
wspoétdziatanie fagoeytéw, matych lub duzych, wedrujacych czy
<siadtych, z ich cndolizy nami, ktére tylko w komdrkach moga
wystgpi¢ w dostatecznem stezeniu. Z drugiej znéw strony v idzimy.
ze ropienie, zwtaszcza za$ nagromadzenie sie zbitych mas ro-
pnych pozostajagce z tetn w zwigzku przekw aszenie wy sieku
a moze i nagromadzenie sie w nim innych produktéw' rozpadowych,
hamuje zupetnie swoiste zjawiska bakteriobdjcze.

* * *

teraz nasze dos$wiadczenia,

Przeniesiemy tyczace sie prze-

mowanie powstawania i rozwijania sie ropuiaka optucnego, mimo
istniejgcego inz, cho¢by wysokiego, uodpornienia og6lnego, na
gruzlice, gdyz postuzy nam to do wyjasnienia calego szeregu
zupetnie, jak dotad, zagadkowych sprzecznos$ci, jakie cechuja

wiasnie te chorobe.

| gru/lica ma okres uogdlniania sie. Jest to okres drugi, ktéry
Ireszta od okresu zespotu pierwotnego, a wigc okresu pierwszego,
nie d ! sie $ciéle odgraiiic/y¢. Widujemy w tym czasie pojawiajace
sie, jako objaw rozsiewania sie pratkowy Itiberktilidy skérne i mo-
zemy bezposSrednio $ledzi¢, jak niektére z nich, w szczegélnosci
brodawkowa tub brodawkowotuscczkowe, szybko stosunkowo sie
cofajg i znikajg. Jest to oczywiscie dowodem, Zze pratki, znajduiace
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sie w tych drobnych, przerzutowych ogniskach, ulegaja zniszczeniu
a to zndéw Swiadczytoby  bezsprzecznie, ze organizm zakazony
zdotal juz osiagng¢ znaczny stopien czynnego uodpornienia swo-
iste®. O tern samem $wiadczy budowa guzka przerzutowego, bo

charakter histologiczny zmian — nawet gdy chodzi o typowa,
ostra, proséwkowa gruzlice je.t wyraznie wytworczy, pro-
duktywny, co jest bezspornie dowodem istnienia silnej obrony ze

strony ustroju. Ale wiasnie nad ta cecha gruzlicy proséwkowej, jak
to naprzy klad W aller Koch wyraznie przyznaje, autorzy nft-
prézno tamali sobie gtowe. Charakter ten bowiem pozostaje w zu-
petnej sprzeczno$ci z ogdinemi wiasciwosciami gruzlicy d/.ieciecej
a w szczeg6lnosci gruzlicy niemowlecej, gdyz. jak sie to okazuje
naprzyktad ze zmian pluc. gruczotéw Oskrzelowych, przewazaja
w niej naog6t zmiany wysiekowa, przyc/.em maja one wyrazna
sktonno$¢ do szerzenia sie, serowacenia i rozpadu. Wszystko to
moznaby zn6éw przeciwnie, z niejaka stusznos$cig, poczytywaé za
wyraz braku odpornos$ci. Ody jednak, wobec zachowania sig¢ dro-
bnych, przerzutowych ognisk, istnienie uodpornienia ogdlnego nie
moze w tym okresie ulega¢ najmniejszej watpliwo$ci, nie pozostaje

nam, niojem zdaniem, nic innego, jak przyjaé, ze odporno$é ta
w duzych, w\siekowoserowatycli ogniskach z powodu jakich:
szczeg6lnych miejscowych warunkéw staje sie nieczynna. Jakze

i W. Koc h, gtowiagc sie nad réznicami w zachowaniu sie tych dwéch
zasadniczych postaci, wystepujacych réwuioczes$nie u tycli samych
chorych, dochodzi do wniosku, ze poza uodpornieniem musza tu
wchodzi¢ w gre réznorodne inne czynniki: réznica mogtaby mia-
nowicie wedtug niego na tern polegaé, iz w jednym wypadku mamy
gnizelki proséwkowe, wychodzace z drég krwiono$nych, a w dru-
gim zmiany w tkankach. Jak widzimy, W. Koch podchodz: do
zagadnienia z niewtasciwej strony. / mojego bowiem punktu wi-
dzenia wcale nie to jest dziwne, ze w gruzlicy proséwki.wc-j
stwierdzamy histologicznie objawy odporu, ktéry takze Klinicznie
wyraza¢ sie moze szybkiem cofaniem sie zmian, jezeli tylko ogniska
przez zh)., 1 wielka liczbe nie staja sie niebezpieczne dla zycia, bo
przeciez ustr6j jest tu rzeczy wiscie uodporniony, ale przeciwnik:
zagaukowym powinien sie \vydaw,¢ ten sz.czegdt, ze uodpornienie

jest zawieszone w swem dziataniu, jak tylko rozwing sie rozle-
glejsze zmiaii.y wysiek6woserowate.
Moznaby przytoczy¢ wiecej przyktadéw jtodobnycli przeci-

\vieAstv Jedno z nich, ktérego wyttumaczenia znéw nie mozna byto
poda¢, jak to W. Kocli wyraznie stwderdza, zachodzi w wielu pr/.y-
padk ich miedzy rozwojem sprawy w ognisku pierwotnem, ptuciiein.
ktére bywa drobne, a nastepnie moze sie wygoi¢ tak doktadnie, Zze
niekiedy tylko z wielka trudno$cig udaje sie nam $lad po iiiem od
szukaé, a przebiegiem sprawy' w przynaleznych gruczotach chton-
nych, ktére okazuja. rozlegle, serowate zmiany, majace tylko matu
sktonno$¢ do wyleczenia lub otorbienia. Z zachowania sic ogmska
pierwotnego nalezy wnosi¢, ze sktonno$¢ do cofania sie sprawy nie
pozostaje wcale w zwigzku z jej wychodzeniem ze $cian naczynio-
wych wbrew temu, co W. Ko-ch byt sktonny przypuszczaé, opie-
rajagc sie na zachowaniu sie ognisk proséwki gruzliczej.

Jeszcze moze jaskrawiej wystepuja te przeciwienstwa w okre-
sie trzecim choroby. Mianowicie, mimo odbywajacego sie prawd I-
podobnie okresowo droga limfy i krwi rozsiewania pra.tkéw, nie
powstaia w tym czasie zadne, zmiany w sko6rze, ani narzad ich:
widocznie pratki rozsiewane nie wschodzg zupetnie. Ale nawet,
gdyby kto$ nie chciat przyja¢, ze z ognisk niew'ygasty'cli odbywa
sie wtedy w dalszym ciggu rozsiewanie, to musi przyznaé, ze
u dziecka zyjacego w S$rodowisku gruzliczem i narazonego w ten
spos6éb na ciggte dodatkowe zakazenia, okoliczno$é; ze w ptucach
nie powstajg zadne nowe ogniska, moze by¢ tylko wytlumaczona
przypuszczeniem, iz pratki zakaza.iyce ll'egaja w miejscu wtargnie-
cia natychmiast zniszczeniu. To za$ musi by¢ uznane za dowdd
bardzo znacznego, og6lnego, swoistego uodpornienia. A jednak,
mimo tego uodpornienia — co prawda by¢ moze tylko w pewnych
szczegblnych warunkach, przy przelotncm zachwianiu sie sil obron-
nych ustroju, lub wieccj liiasowein zakazeniu, czy tez c/cstein
powtarzaniu sie zakazen — moga pratki — czy one pochodzg z roz-
siewania sic wewnetrznego, czy' 7. zakaien dodatkowych zewnetrz-
nych, to jest juz obnjctne — sprowadzi¢ wieksze zmiany zwtaszcza
w pewnych, szczeg6lnie do tego usposobionych narzadach, czy
odcinkach narzadéw, jak to widzimy w szczeg6lno$ci na szczy-
tach ptuc. Ot6z, jezeli takie witksjce ognisko powstanie w szcze-
cie, to, mimo wysokiego uodpornienia ogé6lnego, sprawi moze sie
szerzy¢é w kierunku szczytowo-ogonowy Il na bezposrednie s3-
siedztwo, lub przenosi¢ drognmi istuieiacenii piewyotuic w narzg-
dzie, a wiec kanalikowo. Uderza przytem zupeine odwrdcenie sto-
sunku, jaki widzieliSmy w pierwszym i drugim ;Okresie chorol"
miedzy' ogniskiem pierwotnem, plucnem. przewaznie zunehiie tlrob
nem. a rw/Jegtemi zmianami gruczotéw, gdyz w Uzecim okresie,
mimo rozlegtych zmian ptucnych, gruczot' moga byé zimetnie me-
dotkniete. a w kazdym razie zmiany ich, o ile sie wogdie¢ rozwi-
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Zjawiska tego nie mozna ttumaczyé
z trzeciorzednych zmian ptucnych
‘de dostawaty sie do gruczotéw, lecz musimy przyjaé, ze pratki
dostajgce si¢ tam, zostaja doszczetnie niszczone, co wiasnie po-
zostaje w zwigzku z wysokiettt uodpornieniem. Gdy bowiem w kon-
cowym okresie, ktory W. Kocli okres$la jako czwarty okres gruz-
licy, uodpornienie to ostatecznie sie zatamie, to znéw rozwijanie
sie rozlegtych zmian serowatych w gruczotach staje sie mozliwe,
t* to sie musi uwaza¢ za dowdd, ze takze poprzednio naczynia
chtonne byty ciagle drozne, przepuszczaty wiec niewatpliwie pratki
z pilic do gruczotow.

Zupetnie podobne sprzecznos$ci stwierdzamy takze w zakaze-
niach dos$wiadczalnych. Bardzo pottczajaca pod tym wzgledem
jest w szczeg6lnos$ci odmiana podstawowego do$wiadczenia Roberta
Koch ‘a, podana przez L. Rist‘a Kindberg@ i Rolland ‘.
Jezeli mianowicie $winka morska, poprzednio juz zakazona gru-
Zlica, dostanie 0,01 g pratkéw gruzliczych zywych do otrzewnej,
to zapada ona na krwotoczne zapalenie tej btony i czesto wsku-
tek niego ginie. W tym jednak razie, jezeli przetrzyma te ostra
sprawe, to jej otrzewna nie okazuje potem zadnych zmian gruzli-
czych. Jest to nastepstwem tego faktu, ze w wysieku otrzewnej
odbywa sie szybko postepujacy rozpad pratkéw, a szczepienie
tego wysieku na Swieze Swinki wykazuje czesto zupetna jego ja-
towos¢. Mamy tu wiec niezbity dowo6d wysokiego uodpornienia,
osiagnietego w zwigzku z poprzedniem zakazeniem. A przeciez
u tej samej Swinki, ktéra tak radykalnie potrafita sie zatatwic
z dodatkewem zakazeniem, pierwotnie zaszczepiona gruzlica roz-
wija sie dalej, z nieubtagang fatalnoscia, dopéki zwierze nie pa-
dnie. Gdyby$my wiec nie byli wykonali do$wiadczenia R ist ‘g
Kind berg‘a i Rolland ‘a, mogliby$my
przebiegu sprawy mylnie sadzi¢, ze u zwierzecia zadne uodpor-
nienie nie istnieje. Poniewaz jednak doswiadczenie dowodzi, ze
ono nietylko istnieje, ale nawet jest bardzo znaczne, musimy i tu
dojé¢ do wniosku, ze w pewnych szczegdélnych warunkach dziata-
nie tego uodpornienia moze by¢ miejscowo zupetnie zahamowane.

Wszystkie te omdwione tutaj rozbiezno$ci mozna, jak sadze,
w ten spos6éb ogdlnie ujac, ze — od chwili wytworzenia
nego uodpornienia ogdélnego — pratki padajace pojedynczo na
podtoze niezmienione, gdzie zatem zjawiska odporno$ciowe moga
sie bez jakichkolwiek wptywéw hamujgcych w catej petni rozwi-
nag¢ — zatem np. pratki dostajgce sie do pluC skutkiem dodatko-
wych, zewnetrznych zakazen; pratki rozsiewajgce sie drogag krwi;
pratki dostajace sie ze zmian ptucnych do gruczotéw; pratki
wstrzykniete do otrzewnej, rozdzielajagce sie zatem na ogromna
powierzchnie — wszystkie one zostajg, zaleznie od stopnia uodpor-
nienia, albo odrazu zniszczone, albo tez wywotujg tylko drobne
ogniska o charakterze przewaznie produktywnym, majgce wiec
wyrazng sktonno$¢ do cofania sie. Ogniska te zachowujg sie za-
tem zupetnie podobnie jak ogniska przerzutowe przy posocznicy
Piieumokokowej. meningokokowej lub durowej, po osiggnieciu
przez chorego dostatecznego uodpornienia. To zachowanie sie
ttuinaczytobi sie w ten sposéb, Zze powstajace w takicli matych
ogniskach odchylenia od prawidtowych warunkéw fizyczno-
ehemicznyeh, ktéreby mogty sprowadzi¢ zaburzenia w swoistych
zjawiskach bakteriobdéjczych, moga by¢ przez wymiane sktadnikéw
miedzy ogniskiem a krwig bardzo szybko wyréwnane.

Zupetnie inaczej przedstawia sie pod tym wzgledem potozenie,
jezeli rozwinie sie wieksze ognisko wysiekowo-serOwate, gdyz wy-
réwnanie wspomnianych odchylen moze sta¢ sie niemozehne, lub
by¢ przynajmniej bardzo trudne i wymaga¢ diugiego czasu. Trzeba
tutaj uwzgledni¢, ze pratki gruzlicze leza naogét w tkance bardzo
ubogiej w naczynia (Bess au), co musi wptywaé niekorzystnie
na wymiane sktadnikéw miedzy ogniskiem a krwig, a ze w ne-
krobiotycznej masie serowatej krazenia zupetnie niema, ze jest
ona poptostu ciatem obecni. Moga tu zatem z tatwo$cig wytwo-
rzy¢ sie podobne warunki, jakie widzieliSmy w ropniakach, z sil-
item zakwaszeniem ich wysiekéw i nagromadzeniem sie¢ w nich
réznych przetworéw rozpadu, co — jak nasze spostrzezenia do-
wodzg, wywiera tak bardzo ujemni wptyw na przebieg spraw
odpornos$ciowych.

Wypada nawiasowo wspomnie¢, ze juz innym autorom nasu-
wali' sie mys$li o dziataniu wptywéw hamujacych przy pewnych
zjawiskach odpornosciowych w gruzlicy, chodzito jednak o zakresy
dosy¢ odlegte od zajmujacego nas zagadnienia, i tak Wells,
wychodzac z zatozenia, ze wszystkie przeciwhakteryjne dwuchwy-
tniki sa prawdopodobnie miedzy soba identyczne, jest skfonny przy-
ja¢ jakie$ wptywy hamujgce w zjawisku opsonizacji w tych miano-
wicie przypadkach, w ktérych wskaznik opsoniezny surowicy jest

Lin, sa tylko nieznaczne.
Przypuszczeniem, jakoby pratki

niski, a réwnocze$nie wigzanie dopetniacza wykazuje wysokie
wartoéci. A znow Pickerti L6wens$tein (cytowani za Mo-
ro). robigc préby skérne zapomoea mieszanin tuberkuliny z suro-

wicg o0s6b gruzliczych, stwierdzali, ze niektére surowice wzma-
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gaja dziatanie tuberkuliny, inne za$ obnizajg i odnosili ten wpiyw
do obecno$ci w surowicy w pierwszym Wypadku hipotetycznych
proktityn, w drugim do antykutyn, zatem do jakich$ istot hamu-
jacych.

Czy w gruzlicy czynnikiem hamujgcym bakterjolityczne pro-
cesy jest zakwaszenie mas serowatych, ulegajgcych zropieniu, czy
jakie$ inne zmiany fizyczne i chemiczne, towarzyszace zakwa-
szeniu, trudno jest na razie przesgdza¢. Na wszelki spos6b trzeba
podnie$¢, ze w gruzlicy mamy do czynienia z ropieniem zimnem,
a juz Scliade stwierdzat, ze w tych warunkach wysiek nie jest
nigdy tak silnie kwas$ny, jak w ropniach ostrych. Cit walut sie
tu miedzy 11 a 2,5 X 107 (pli miedzy 6,05 u 0,6), jest wiec tylko
kilkakrotnie wyzsze od Cu osocza, ktére wynosi 0,4 X .10-7. Ale
zné6w mozemy z niejakiem prawdopodobiefstwem przyjaé, ze pro-
cesy odpornosSciowe, majace prowadzi¢ do zniszczenia pratkow,

sg w gruzlicy w wyzszej mierze zalezne nawet od takich nie-
znacznych przesunie¢ Cu i towarzyszacych temu innych zmian
fizycznych i chemicznych. Moro wyraza podobne mys$li, mo-
wigc ze .gruzlicza allergja" — zatern i uodpornienie — ,stanowi
wynik szczeg6lnego rodzaju bardzo zawilej komérkowej i cieczo-
wej konstelacji tkanek i sokéw z fazami nadzwyczaj skloimemi

do zmian” i ze ,skuteczna obrona przeciw zakazeniu wymaga Ssy-
nergji do najsubtelniejszego stopnia nastrojonej”. Ot6z, jezeli tak
jest rzeczywiscie, to tatwo zrozumieé, ze juz stosunkowo nieznaczne
przesuniecia we wtasno$ciach fizycznych i chemicznych $rodo-
wiska moga ten konieczny dla sttumienia zakazenia zestr6j zbu-
rzy¢. W szczegdlnoSci moga one wywrzeé bardzo niekorzystny
wptyw na sprawno$¢ komérek. To za$ zastuguje na silne pod-
kre$lenie z tego powodu, ze, wediug zgodnego zapatrywania wielu
ad@sow, czynnik komodrkowy uodpornienia swoistego nut miec.
jak to juz poprzednio podniostem, witasnie w gruzlicy wyjagtkowo
wielkie znaczenie.

Nie mozna oczywiscie juz obecnie uwazaé catego tego za-

dogetetenia za ostatecznie rozwigzane. Konieczne sg tu dalsze bada-

nia. leli celem bedzie przedewszystkiem okre$lenie tych warun-
kéw, w ktérych istniejagce og6lne uodpornienie przeciwgruzlicze
staje sie nieczynne, tak. zc ognisko zakazne si¢ powieksza, w in-
nych za$ okoliczno$ciach znéw warunkdédw, w jakieli uodpornienie

skutecznie dziata, co znajduje wyraz w cofaniu sie zmian,
zatem w sktonnos$ci do wyleczenia. Zdaje sobie w zupetnosci
sprawe z tego, zc w gruzlicy przewazna liczba ognisk tylko

z trudnos$cig moze sig nadawaé¢ do podobnych badan. Jednak nie-
ktére dadza sie do tego niewatpliwie uzy¢. Moznaby tu mys$leé
naprzyklad o tak tatwo dostepnych, ropiejacych gruczolakaeh,
gdyby nie to. ze w okresie cofania sie sprawy wydobycie z uich
dostatecznego materjalu do badahn bedzie trudne lub niemozebne.
To tez mam przedewszystkiem na mysli czyste, gruzlicze ropniaki
optucne., gdyz w uzyskiwaniu z nich materjalu, w jakimkolwiek
okresie rozwoju, nie powinniby$nii natrafia¢ na zadne przeszkody.

Z tern jednak cierpieniem rzadko tylko mamy sposobno$¢ spo-
tyka¢ sie w naszej Klinice, totez dotychczas nie rozporzgdzam
jeszcze zadnetni wynikami badan w zaznaczonym Kkierunku. Mimo

wiec, zc na poparcie mojego pogladu nie moge na razie przytoczy¢
zadnych $cislejszych dowoddéw, a opierani sie tylko na spostrze-
ganiu klinicznem i na analogjacli z zakazeniem pncumokokowein,
wydawato mi sie przeciez usprawiedliwione przedstawienie tutaj
mojego oS$wietlenia niejasnych dotad zjawisk z przebiegu zaka-
zenia gruzliczego. OS$wietlenie to powinno si¢ oczywiscie sta¢ pun-
ktem wyjscia dla dalszych badan i te dopiero beda mogty osta-
tecznie ustali¢, jaka jest jego warto$¢. W kazdym razie zaga-
dnienie, ktére poruszytem, ma niewatpliwie donioste znaczenie te-
oretyczne, a ze wzledéw praktyczni cli zastuguje znéw na baczng
uwage dlatego, ze na wskazanej drodze znajdzie sie moze w przy-
szto$ci, podobnie jak przy ropniakach, jakie§ postepowanie, ktére
bedzie prowadzito do usuwania zahamowaniu paralizujagcego pro-
iesy odpornosciowe, tern samem do powstrzymywania miejsco-
wego szerzenia sie sprawy chorobowej, do ttumienia w ten spo-
s6b zakazenia, zatem do leczenia, przynajmniej o ile chodzi o nie-
ktére najbardziej dostepne ogniska gruzlicze.

Jako przyktad mozliwosci tego rodzaju dziatania leczniczego
przytocze wybitnie korzystny wptyw, jaki na przebieg cierpienia
ma otwarcie jamy brzusznej w niektérych przypadkach zapaleniu
gruzliczego otrzewnej, a niekiedy nawet w przypadkach gruzlicy
jelit, jak tego dowodzg spostrzezenia Bouafe‘go. Wplyw ten
przedstawial sie dotad zupetnie zagadkowo, gdyz préby ttuma-
czen, miedzy imremi dziataniem rozprészonego $wiatta, nie mogty
nas pr/.ecie wcale zadowala¢. W mys$l naszych wywodéw wpiyw
ten nalezatoby odnie$¢ do obnizenia kwasoty w wysieka, a irioze
nawet w zmianach chorobowych tkanek. O ile chodzi o wysie-
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kowc zapalenie otrzewnej, sprawa przedstawiataby sie do$¢ jasno:
wypuszczenie przewaznej cze$ci wysieku, naptyniecie chocby nie-
wielkiej ilosci $Swiezego osocza z jego wysokag zdolnos$cig buforo-
wania wystarczatoby w zupetnosci do ieg-o, zeby w S$rodowisiui
walki z zakazeniem nastapity zasadnicze zmiany, zapewniajace
przewage sitom obronnym ustroju. Przeciez zupetnie po-dobnie
dziata samo wypuszczenie wiekszych ilosci wysieku, przy poste-
powaniu $ci$le zainknietem, w surowiczein zapaieniu optuuiej. Ale
w gruzlicy jelit, nie taczacej sie z zapaleniem w.\ siekowem otrzew-
nej, €zjiiniK ten nie moze wchodzi¢ w rachube. MoZnaby tu zatem
mys$leé¢ ty lko o ulatnianiu sie kwasu weglowego, zawartego W zmia-
nach, a moze takze o uchodzeniu lotnych kwaséw tiuszczowych.
Utrata kwasu weglowego moze rzeczywiécie zmieni¢ oddziatywa-
nie wysiekéw' surowiczych bardzo znacznie tak, ze z wyra/nie
kwasnego staje sie ono zasadowe. Niewiado-rtio tylko, jak daleko
siega ten wptyw w gtab tkanek i jak diugo sie utrzymuje, gdyz
w iaki§ czas po zamknieciu z powrotem jamy brzuszne, musi
przeciez nastapi¢ ponownie nasycenie zmian kwasem weglowym.
Mozna judnuk przypuszczaé, ze nawet takie krotkotrwate przesu-
niecie witasciwosci Srodowiska w kierunku zasadowym moze po-
stuzy¢ ustrojowi do wuzyskania trwalszej przewagi nad zaka-
zeniem.

Streszczenie:

Moje wywody majg na celu wykazanie, ze oprécz czynnikéw
hunioralnycli, ktérych znaczenie jest dobrze znane, mianowicie za-
warto$ci w osoczu i w wysiekach swoistych dwuehwytnikéw i nie-
swoistego dopetniacza, dla wynku walki wustroju uodpornionego
z zakazajacerni bakterjanu ma jeszcze jeden czynnik hunioralny

bardzo wielkie znaczenie, z ktérego dotad nie zdawalilujy sobie
nalezycie sprawy. Chodzi mianowicie o wtasnoéci fizyezno-
chemiezne cieczy, w ktérej walka sie rozgrywa. Okazuje sie, ze

tylko w $rodowisku liie/in.enioiiem, zatem albo w tkankach pra-
widtowych, albo, co najwyzej, w drobnych ogniskach zapalnych,
w ktérych odchylenia od stanu prawidtowego tatwo i szybko sie
wyréwnuja, moga zjawiska nabytego uodpornienia ziialese petny
wyraz i zakonczy¢ sie zniszczeniom zarazkéw, (idy jednak po-
wstang rozleglejsze ogniska z wysiekiem ropnym luli zmianami
scrowateini, w takim razie odchylenia od stosunkéw prawidto" ych
moga w $rodowisku zakazuna by¢ bardzo znaczne, a wtedy wptyw
uodpornienia na zakazenie zupeinie ustaje. Najbardziej uderzaja-
eem i najtatwiej dla nas ueliwytneni tego rodzaju odchyleniem jest
zakwaszenie wysieku; towarzyszg !llll jednak niewatpliwie ro6zne
inne zmiany, pozostajace w zwiazku z nieprawidtowo wzmozonym
rozpadem wysieku i tkanek. Jezeli u chorego dostatecznie uodpor-
nionego uda nam sie osiggna¢ usuniecie tych odchylen od prawi-
dtowego fizycznochcmicziicgo stanu ciec/y, to sama ta zmiana wy-
starcza zwykle do tego, aby nastgpito sttumienie z ikazeuia.
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Lr. M UEDROYC. Lwow.

Zmiana grupowego ehnraktem e/crwoiiych ciatek krwi przez
impregnacje i jej zwigzek ze zjawiskami wstrzaséw emi.

Z Zaktadu Eannakologji doSwiadczalnej U. J. K. we Lwowie,
Dyrektor: Prof. Dr. W. KoskowjKki.

Czerwone ciatku krwi sg w ustroju ludzkim i zwderzecyni
czynnikiem absorbujagcym i transportujagcym dla niektérych ciul
odzywczych i hormonalny cli, jak réwmcz dla pewny cli Irakcy.i
serologicznych, np. aglutyiiogeiiéw, aglutyiiin i hemolizyii. V prasy
mniejszej wzieto pod uwage Stosunek -zdolnosci absorbcyjnyeli
czerwonych ciatek krwi do wtasciwos$ci wy woty wania odczynéw
biologicznych o charakterze wstrzgsowym. Wywotywanie takiego
odczynu zalezne jest jednak od zmiany charakteru grupowego
krwinek, ktora wystepuje po impregnacji czerwonych ciaiek krwi
aghityiiinami grupowo obcemi. wzglednie liemolizy nami. Cechy
grupowe czerwonych ciatek krwi zmieniano hemolizatami krwi-
nek grupowo obcych, wzglednie wyciggami z tkanek.

Wobec magazynowania si¢ zatem w elementach morfoty cz-
nycli krwi pewnych frakeyj serologiczny cli jak aglutyiiin, agluty-
nogenéw i innych, odczyny brane doty ehczasf'pod uwage nic zaw-
sze muszg zachodzi¢ tylko miedzy surowica krwi a krwinkami,
moga bowiem réwniez powstawaé¢ pomiedzy elementami morfo-
tycznemi krwi a hemolizatami. Przyjmujac, ze juz w stanach pra-
widtowych moga by¢ zawarte w krw mkach agliityniny (oproez
statych aglutyiiogeiiéw), odczyn aglutynacji moze wystapi¢ po-
miedzy hcmolizatem takich krwinek, a ciatkami ezerwoneim krwi,
grupowo obcemi. Odczy uy takie zaeliodzi¢é moga zaréwno po-
miedzy Kkrwinkami zmieiiioiigmi grupowo przez impregnacje lic-
molizatami obcemi grupowo, a hcmolizatem, wzglednie surowicg
autogeiiiczng, Odczyny te zaeliodzi¢ mogg réwniez pomiedzy lic-

licmolizntaim z krwinek impregnowanych i przez to zmieniony cli
grupowo, u krwinkami ljoniialiicmi — autogcnicznemi.
Wsirzy kiwania $rédzylne zm.eiiioiiydi przez impregnacje

krwinek daja odczyny wstrzasowe.
oze wtedy, gdy
stang przez

Odczy Il ten zjawia sie zaw-
ciatka autogeiiiczne wzglednie homologiczne zo-
impregnacje zmienione grupowo.

I. L'zes¢ doswiadczalna.

Aglutynacja i hemoliza czerwonych ciatek krwi po
lu molizalami z krwinek grupowo réznych.

impregnacji

Metodyka. Celem zmiany charakteru czerwonych ciatek krwi
autogenicziiych (tego samego osobnika) impregnowano je w cie-
ptocie 37" C, lub w cieptocie pokojowej od 1—2 godzin, hemo-
lizatami z doktadnie przemytych czerwonych ciatek krwi gru-
powo obcych. Celem usuniecia $ladéw surowicy, czerwone ciatka
krwi przemywano uprzednio wielokrotnie pitynem fizjologicznym.

W wy padkach, Kiedy zdolno$ci absorbcyjne czerwonych us-
tek krwi byly' stabe i niewyrazne (jak np. czerwone ciatka krwi

Badania nad ste.enieni jonéw wodgyypy ,U"), utatwiano woéwczas absorbeje obcych aglutyiiin przez

impregnacje mieszaning licmolizatu z wtasnych cnitek i liemo-
lizatu obcego, w/.gRdnie dodawano adrenaliny jako czynnika wpro-
wadzajgcego.

Najcze$ciej odwirowywano hemolizaty stuzace do impregna-
cji krwinek od ‘'zrebu, jakkolwiek zaznaczy¢ wypada, ze aglu-
tyniny wiaza sie ze zrebem bardzo silnie.

Aglutynacje badano badZz metodg prob6wkowg, poddajgc od-
czyn lekkiemu odwirowaniu (przez 2 min. przy 20i)U obrotéw),
wzglednie pozostawiajac probé>yvki w spokoju. Oprécz metody
probéwkowej stosowano metode ,szkietka przedmiotowego™
Moos-Lee-V mcent‘a.

Stosunek ilosci krwinek impregnowanych do heinolizowanych
przedstawia! sie jak 1:2 i 1:3.

Krwinki hemolizowano wodg przekroplong, a potem
zowano. Uzywano zawsze do doSwiadczen krwi S$wiezej.

izotoni-

Grupy heterogenctyczne.

I. Kot i $wiifid domowa. Czerwone ciaUa krwi
impregnowane po kilkakrotiiem przemyciu celem usuniecia S$la-
déw surowicy, odwirowanym hcmolizatem 2z przemytych czer-
wonych ciuiek krwi $wini domowej. Impregnacja odbywata sie
w cieptocie 37" C przez jedng godzine, Ro.. dokladiicm prz.emyciu
czerwony cli ciatek krwi kota z hemclizatu $wini, cze$¢ czerwo-
nych ciatek krwi /hemolizowano, zas hemolizat zizotonizowano.

kota zostaja

Przy zestawdeniu rozmaitych komhinacyj otrzymano”™ naste-
pujace wyniki:
1) Hemolizat normalny z czerwonych ciatek krwi S$wini

iiglutyiiujc ani czerwonych ciatek krwi nota, ani swoieli wtasnych.

nie
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2) Hemolizat z czerwonych cialck krwi kota impregnowa-
nych hemolizatem z ciatek krwi $wini domowej aglutynuje bardzo

szybko i silnie czerwone ciatka krwi kota.

3) Tenze (2) hemolizat aglutynuje réwniez czerwone ciatku
brwi $wini. Aglutynacja w tym wypadku odbywa sic jednak po-
wolnioj.

li. Krolik i $winka morska. 1) Hemolizat z czerwonych ciatek
krwi krélika, impregnowanych hemolizatem S$winki morskiej, uglu-
lyiuije ciatku krélika.

2) Tenze hemolizat aglutynuje czerwone ciatka krwi S$winki
morskiej w tempie jednak zwolnionem ! cokolwiek stabiej.

Ill. 1) Hemolizat normalny (z ciatek nieimpregnowanych)
Swinki morskiej w wypadku braku aglutynin hemolizuje w prze-

ciggu 24 godzin czerwone ciatku krwi krélika.

2) Hemolizat z czerwonych ciatek krwi krélika impregnowa-
nych hemolizatem $éwinki morskiej, hemolizuje po 24 godzinach
czerwone ciatka krwi krolika.

3) Tenze hemolizat (2), nie hemolizuje czerwonych ciatek krwi
Swinki morskiej.

IV. 1) Brak hemolitycznej i aglutyninowej reakcji wystepu-
jacej przy kombinacji krwi $winki morskiej i krélika jest zwia-
zany z tozsamos$cig grupy.

V. Uzyto do doswiadczen  krwi krélika, Swinki  morskiej
i 21-godzinnego hemolizalu z czerwonych cialck krwi S$wini
komowej.

1) Surowica normalna $winki morskiej hemolizuje czerwone
ciatka krwi krolika i naodwrét surowica normalna krélika hemo-
lizuje ciatka krwi $winki morskiej.

2) Hemolizat z czerwonych ciatek  krwi Swinki morskiej,
impregnowanych przez 1 godzing w cieptocie 37" C odwirowanym
od zrebu hemolizatem z czerwonych ciatek krwi $wini domowej,

hemolizuje krwinki $winki morskiej w cieptocie pokojowej.
3) Hemolizat z czerwonych ciatek krwi $winki  morskiej,
impregnowanych hemolizatem 2z czerwonych ciatek krwi S$wini

domowej, hemolizuje autogeniczne ciatku krwi $winki morskiej wie-
lokrotnie przemyte.

4) Hemolizat z impregnowanych ciatek krwi $winki morskiej
hemolizatem krélika, hemolizuje ciatka krwi $winki morskiej (uttto-
geniczne) tak przemyte, jak i we krwi odwléknionej.

5) Tenze hemolizat hemolizuje czerwone ciatku krwi kroéliku.

() Hemolizat z czerwonych ciatek krwi krélika, impregnowany
hemolizatem z czerwonych cialck krwi $wini domowej, agluty-
nuje i hemolizuje czerwone ciatka krwi krélika (autogeniczne).

VI .Kroélik i kot. Czerwone ciatka krwi krélika impregnowane
przez 2 godziny odwirowanym hemolizatem z czerwonych ciatek

krwi kota w cieptocie 37" C.

1) Hemolizat z impregnowanych czerwonych ciatek krwi kro-
liku po dodaniu przemytych czerwonych cialck krwi kota — nie
daje odczynu.

2) Hemolizat z impregnowanych czerwonych cialck krwi kro-

lika po dodaniu przemytych czerwonych cialck krwi krélika, daje

odczyn aglut.s nacji po kilku minutach.

3) Hemolizat z impregnowanych czerwonych ciatek krwi kro-
lika po dodaniu krwi odwl6knionej kota jest bez odczynu.
4) Hemolizat z impregnowanych czerwonych ciatek krwi kroé-

lika po dodaniu krwi odwldéknionej krélika daje aglutynacje po
kilku minutach.

5) Hemolizat z normalnych czerwonych
aglutynuje silnie i szybko czerwone ciatka krwi
morskiej.

(®» Mieszanina licmolizatéw odwirowanych krwinek kota i kro-
lika nie daje stratéw.

7) Mieszanina licmolizatéw odwirowanych krwinek kota i kro-
lika aglutynuje wybitniej i szybciej krew krélika anizeli kota.

8) Surowica normalna kota ze zwierzat uzytych dn powyz-
szych dosSwiadczern aglutynowala w przeciggu 3—4 godzin czer-
wone ciatka krwi krélika i $winki morskiej. Surowica normalna
krolika aglutynowala czerwone ciatka krwi kota.

VII. Ko Swinia domowa. 1 )Clerwone ciatka krwi
impregnowano przez 60’ w cieptocie pokojowej hemolizatem auto-
genicznym (z wtasnych czerwonych ciatek krwi) i hemolizatem
z czerwonych ciatek krwi. $wini domowej.

W czasie pierwszego odwirowania zlepiajg Sie czerwone
ciatka krwi w jedng mase, ktéra po dodaniu .ptynu fizjologicz-
nego, przy wstrzasaniu, z trudem rozbija sie na fragmenty.

2) Te same ciatka krwi (1) po rozbiciu przez wstrzasanie
przemyciu ulegajg aglutynacji przez autogeniczng surowice w prze-
ciggu kilkunastu minut, (zaréwno metoda probéwkowa bez odwi-
rowania. jak rowniez na szkietku przedmiotowem metoda Moos-
l.ee-Vincent‘a).

ciatek  krwi kota
krélika i $winki
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VIIl. Pies -$winig domowa. 1) Czerwone ciatka krwi S$wini
impregnowano przez 1 godzine w cieptocie 37 C w stosunku i:3,
hemolizatem z czerwonych ciatek krwi psa.

W przeciggu kilkunastu minut powstaje wybitna i szybka

aglutynacja probéwkowa bez odwirowania.

2) Czerwone ciatka krwi psa impregnowano przez 1 godzine
w cieptocie 37“ C hemolizatem z czerwonych ciatek krwi $wini
domowej w stosunku 1:3. Aglutynacja, ktéra powstaje, jest nieco
stabsza, anizeli w wypadku (1).

3) Surowica $wini domowej aglutynuje autogeniczne ciatku krwi
ze

po impregnacji hemolizatem z czerwonych ciatek psa, mimo,
surowica psa nie aglutyuowata czerwonych ciatek krwi $wini
domowej.

W tym wypadku czerwone ciatku krwi psa oddaja ceche gru-
powg podobnie jak grupa .,00" ludzi (patrz nizej), — mimo, ze
zdawatoby sic na pozér, ze ciat czynnych w tym wypadku

w krwinkach niema.

Izouglulyniny grup ludzkich ,,0" i

1) Czerwone ciatka krwi grupy ,B" impregnowano przez 90

minut w cieptocie pokojowej hemolizatem z czerwonych ciaiek
krwi grupy ,0“ W stosunku 1:3 i hemolizatem autogeiiieznym
w stosunku 1:1.

Badanie odczynu metoda probéwkowa da.ie wynik dodatni.

2) Surowica izogrupy ,B" po impregnacji hemolizatem grupy
,O” aglutynuje swoje wtasne (autogeniczne) czerwone ciatka krwi.

3) Czerwone ciatka krwi grupy ,O" byly impregnowane przez
90 minut w cieptocie pokojowej (25" C) hemolizatem autogenicz-
nym i hemolizatem z krwinek $wini domowej. Hemolizaty w catej
serji ponizszych doSwiadczen bytly odwirowane od zrebu. Ho
mieszaniny dodano adrenaliny 1:15000 w ilosci 15 cm".

Po Ickkiem odwirowaniu mieszaniny (przez 2 minuty
obrotéw) nastepuje aglutynacja.

4) Po rozbiciu opisanego aglutyiiatu (3) przez wstrzgsanie
z ptynem fizjologicznym 5—10%. zawiesina krwinek zostata aglu-
tynowana przez autogeniczng surowice (te same wyniki otrzy-
muje sie po impregnacji w 37“ C) zar6wno metoda probdwkows,
jak i na szkietku przedmiotowem. w przeciggu kilkunastu minut.

5) Te same krwinki grupy ,O" ulegty aglutynacji im Szkietku
przedmiotowem w przeciggu 10 - 15 minut pod wptywem suro-
wicy grupy ,B".

b) Czerwone ciatka krwi grupy ,B" impregnowano heinali-
zatem wtasnym i hemolizatem z krwinek grupy ,O" z dodatkiem

i 2000

adrenaliny. Po Ickkiem odwirowaniu ulegajg krwinki tej grupy
aglutynacji.

7 Tak przygotowane krwinki grupy ,B" ulegaja
aglutynacji przez autogenicznag surowice w przeciggu lii—15 minut.

Z powyzszych doSwiadczen moznaby wysnué nastepujgce
wnioski:
1) W czerwonych ciatkach krwi prawidtowych sg zawarte

aglutyniny | hemolizyny.
2) HeraolJizatarnl z czerwonych
czerwone ciatka krwi innego

cialck krwi mozna
gatunku zwierzat,

impregno-
wac wzglednie
grup.

3) Hemolizaty niektérych gatunkéw czerwonych ciatek krwi
posiadajg zdolno$¢ aglutynacji i hemolizy, podobnie jak surowice
hetcrogenetyczne, wzglednie obce grupowo.

4) Hemolizaty z impregnowanych czerwonych ciatek krwi
aglutynuja najsilniej i najszybciej prawidiowe czerwone ciatka
krwi autogeniczne (tego samego osobnika), stabiej natomiast,
wzglednie w zupetnos$ci nic dajg odczynu z temi witasnie ciatkami
krwi, ktérych licmolizatéw uzyto do impregnacji.

5) Surowice autogeniczne aglutynujg swoje wtasne czerwone

ciatka krwi zmienione grupowo przez impregnacje.

C) Odczyny sa bardziej wyrazne po impregnacji czerwonych
cialck krwi oprécz hemolizatem obcym grupowo, jeszcze liemoli-
zatem autogeiiieznym, przyczem hemolizat autogciiieziiy,

(wzglednie zawarta w krwinkach adrenalina i inne ciata czynnel))
zdaje sie by¢ czynnikiem utatwiajacym penetracje aglutynin

konimbcych grupowo do czerwonych ciatek krwi.

Il. C.zg$¢ doswiadczalna.

Wskaznikiem potwierdzajacym poniekagd zmiane grupowosci
krwinek po impregnacji, sg objawy wstrzagsowe wystepujace po
wstrzykiwaniach $rédzylnych czerwonych ciatek krwi impregno-
panych henmlizatami grup obcych, wzglednie wyciggami z tkanek.

posiada zdolnosci
takich 1p. ciat jak

*) Znana jest witasno$¢ adrenaliny, ktéra
wprowadzania do czerwonych cialck Kkrwi
eozyna i il

rowniez
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Hemolizat z krwinek autogenicznych i homologicznych 2) Krew i tkanki zwierzat gtodzony cli zawierajg po dtuzszem
w ilosci 1 enr' krwinek na jeden kilogram wagi zwierzecia ssg- gtodzeniu mniej ciat czynnych (Kos kowsZ1i), stad niektére od-
cego nie wywotuje zadnych zmian w cisnieniu krwi. Hemolizaty  czyny biologiczne, otrzymane przy pomocy czerwonych ciatek
z krwinek heterogenetycznych, wprowadzone $rédzylnie, sprowa- krwi zwierzat gtodzonych, sa stabsze.
dzi¢ ranga spadek ci$nienia krwi. Zwykle jednak spadek ten jest
.ualy i krotkotrwaty (trwajacy zaledwie kilkanascie sekund).  Wstrzykiwanie homologicznych czerw onych ciatek krwi, impregno-
Krzepliwo$¢ krwi jest raczej przy$pieszona, tak po hemolizatacli wanych wycmgami z tkanki ptucnej.
homo-, jak i heterogenetycznych.

Jezeli natomiast wprowadzamy $rédzylnie hemolizaty z krwi- Nr. 65. Krolik, wagi 1861) g, otrzymuje do. ylnie 2.6 enr krwi-
nek homologicznych, wzglednie autogenctycznych, jednak uprzed- nek zhemoiizowany cli impregnowany cli przez 18 godzin w lo-
.io impregnowanych hemolizatami obeych ciatek, wzglednie wy- downi wyciaggiem z plu¢ krélika dojizatego.
ciggami z tkanek, dalej mieszaniny hemolizatéw, otrzymujemy Cisnienie krwi ze 140 mm Hg wzrasta stopniowo w ciagu
wybitny i diugotrwaty spadek cisnienia krwi i jej zwiekszona kilkudziesieciu minut, osiggajac swe maximum 182 mm Hg, poczem
niekrzephwo$¢. Objawy wstrzagsowe sa niejednokrotnie tak silne, przy nagtym spadku ciSnienia zwierze ginie ws$réd objawow
ze prowadza do $mierci zwierzecia. wstrzasu. (Krzywa Nr. 65).

Podkres$li¢ wypada, ze sita dziatania czerwonych ciatek krwi,
zaréwn-o impregnowanych, jak i stuzacych do impregnacji, zalezy Nr. 67. Krolik wagi 1850 g, otrzymuje dozylnie 2 cm* Homo-
w wysokiej mierze od stopnia gtodzenia ustroju, z ktérego krew logicznych czerwonych ciatek krwi, impregnowanych przez 6 go-
do doswiadczen pobieramy. dzin w lodowni wyciaggiem z ptuc krdlika dojrzatego. Czerwone

ciatka krwi po przemycili zostaty zlicmolizowane.
Wstrzykiwanie czerwonych ciatek krwi homologicznych, impregno- Charakter krzywej ci$nienia krwi identyczny z poprzedniemu
wanych licmolizalem z czerwonych ciatek krwi innego gatunku. Zwierze po kilkudziesieciu miniitacli ginie.

Metodyka zastosowana w tej grupie do$wiadczern nic ro6znita w.' 68. Krélik w.igi 1700 g, otrzymuje dozylnie zragb z 8 Chi*
sie od metodyki jakiej uzywano przy zmianie charakteru grupo- zhemoiizowany cli czerwonych Catek krwi, impregnowany przez
wego krwinek w badaniach in vitro. 12 godzm na lodzie wyciagiem z plué¢ krélika dojrzatego. Smier¢

Nr. 6. Pies, wagi 7.5 kg, u$piony chloralozii, otrzymuje do- zwierzecia nastepuje po kiiku minutach ws$réd objaw6w wstrzasu.
zylnie 4 cml czerwonych ciatek krwi wtasnego gatunku, impregno-

wanych przedtem hemoh/ateiii z czerwonych ciatek krwi krélika, IJNr. 69. Kroélik, wagi 1700 g, otrzymuje dozylnie 2.5 enrlczer-
gtodzonego przez 5 dni. Czerwone ciatka krwi psa impregnowano wonych ciatek krwi impregnowanych przez 3 godzin., w tempe-
przéz 40 minut w cieptocie 37" C. Po doktadiiem przemyciu he- raturze 37" wyciagiem z ptuc krélika dojrzatego.
molizowano je woda przekroplona. Ciatka krwi wstr; ykmeto in toto.

Po za.drzyku krzepliwo$¢ krwi zostaje przy$pieszona. Cisnie- Krzywa ci$nienia krwi wykazuje przez kilkadziesigt minut
nie krwi zc 1% mm Hg spada do 104 nim Hg (Krzywa Nr. 6). tendencje zwyzkowa, /wierze nic ginie.

Pitii' 3 J B j R U 2 J,UM-W Ui . .,y

Kizywa Nr. 6.

Nr. 7. Pies, wagi 5,0 kg, u$piony cliloraloza, otrzymuje dozyl- Whnioski, i) Czerwone ciatka krwi posiadajg zdolno$¢ absorbc.ii
nie 5 cm" czerwony th ciatek krwi, homologiczny eh, impregnowa- z tkanek i ki mérek zwierzecych, cial czynnych.
nych przez | godzine liemolizatem z czerwonych ciatek krwi kro- 2) czerwone ciatka krwi z wyciggéw ptucny cli absorbuja
lika w stosunku 1:1. w cieptocie 37" C. ciaia natury hipertenzy jnej (dla krélika).
Zwierzeta, ktérym pobierano krew bvty gtodzone przez 6 dni. -m3) Smieré zwierzecia wéréd objawéw wstrzasu anafilaktycz-
Cisnienie krwi z 220 mm Hg spada na 182 mm Hg. (Krzywa nego nastepuje najprawdopodobniej wskutek zmian', jakiej ule-
Nr. 7). gaja czerwone ciatka krw, poddane impregnacji, co prowadzi do

v VV*nAAA."VV vVyir'*Vsy

Krzywa Nr. 7

Nr. (ii. Krélik, wagi 1930 g, otrzymuje dozylnie 1.5 cm" czerw, aglutynacji czerwony cli ciatek krwi przy wprowadzeniu dozy Inem
c. k., impregnowanych liemolizatem 2z czerwonych ciatek krw. takiego jmatcrjalii (zobacz wyzej: Aglutynacja czerwony cli cia-
wusiiego gatunku ktoére byty przedtem impregnowane wyciagiem tek krwi").
z ptuc krélika dojrzatego. Mogtoby sie nasuwaé przypuszczenie, ze efekty otrzymane po
Cisnienie krwi w czasie zastrzyku podnosi sie; ze 140 mm Hg  wprOyyadzeniu doZylneni czerwonych ciatek krwi, impregnowanych
ni 146 nimHjt, po 2 minutach 40 sekundach opada do 136 mm Hg, wyciggami z ptuc, sa wynikiem zanbsorbowanej z wyciggéw' hi-

po dalszych 30 Sekundach, przy zwiekszonej akc-ji serca i zwol-  staminy, znajdujacej sie w ptucach w stosunkowo duzych ilo$ciach.
nionym oddechu podnosi si¢ do 156 mm Hg, po kilku za$§ nastep- Poréwnawcze jednakze zestawienia krzyyyycli wykazuja, ze hi-
nych minutach osigga poziom 178 nim Hg. stamina wprowadzona krélikowi dozylnie no. w Uwici 3 cm"

Po kilkudziesigciu minutach cisnienie krwi szybko opada do  1:10.000 powurduje wprayvdzie u krélika bez narkozy podniesienie
zera, zwierze ginie ws$réd objawoéw wstrzasu. (Krzywa Nr. 61). cisnienia krwi, podniesienie to jednak jest krotkotrwale i w $lad

Whnioski. )) Impregnacja homologicznych czerwonych ciatek za niem nastepuje powolny spadek cis$nienia krwi. Jezeli wpro-
krwi liemolizatem z czerwonych ciatek krwi innego gatunku zwie- wadzamy dozylnie hemolizaty z krwinek impregnowanych hisia-
rzecia prowadzi do silnego spadku ci$nienia krwi, ktéry moze sie ining, otrzymujemy rdéwniez poczatkowo podniesienie ci$nienia
skoriczy¢ $miercig zwierzecia. krwi, w nastepstwie spadek tegoz, gdy natomiast po wstrzyknie-
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ciach krwinek impregnowanych wyciggami z piuc otrzymujemy
staty i dlugotrwajgcy wzrost cis$nienia krwi, trwajacy od .11—90".
Nalezy przy tein zauwazy¢, ze $mieré wskutek wstrzgsu liista-
ininowego wystepuje szybko, gdy tymczasem po wyciggach $mieré
zjawia sic dopiero po 1—2 godzinach. Nakoniec liemolizaty z krwi-
nek impregnowanych wyciggami z ptuc, poddane dziataniu wegla,
ktory absorbuje histamine, dajg rowniez krzywgag charakte-
rystyczng dla ciat hipertenzyjnycli ptucnych.

Wstrzykiwanie mieszaniny hemolizatéw z czerwonych ciatek krwi
homologicznych i liclerOlogicznych.

Nr. 5 Pies, wagi 3200 g, w chloralozie, otrzymuje dozylnie
3.5 cm* mieszaniny czerwonych ciatek krwi psa i krdlika. Czer-
wone ciatka krwi wzieto ze krwi zwierzat najedzonych. Krew
przed wstrzyknieciem zhemolizowano wodg przckroplong i zizo-

tonizowano.
Ci$nienie krwi ze 106 mm Hg
wstrzykniecia na przecigg kilkunastu sekund do wysoko$ci 146
mm Hg, nastepnie bardzo szybko opada do 24 mm Hg, po Kilku-
dziesieciu minutach przekracza nawet norme (106 mm Hg), osig-
gajac wysoko$¢ 160 mm Hg. (Krzywa Nr. 5).
Nr. I, Pies, wagi 6.5 kg, w chloralozie,
6 cm* mieszaniny przemytych i zhemolizowanych czerwonych
ciatek krwi krélika i psa w stosunku 1:1. Hemolizat przed
wstrzyknieciem zostat poddany dziataniu aktywnego wegla zwie-
rzecego przez 15 minut. Krew brano od zwierzat niegtodzonyeh.
Cisnienie krwi z 196 mm Hg w czasie wstrzykniecia podnosi
sie na 206 mm Hg poczem opada na 82 mm Hg. (Krzywa Nr. 1).
Krzepliwo$¢ krwi przed wstrzyknigciem wynosi U’ po
wstrzyknieciu 4 -S’.
Nr. Si Pies, wagi 5.5 kg,

podnosi sic na poczatku

otrzymuje dozylnie

w chloralozie, otrzyntftje dozylnie
5 c¢cm* mieszaniny przemytych i zhemolizowanych czerwonych cia-
tek krwi krélika i psa w stosunku 1:1. Zwierzeta, od ktérych
pobrano czerwone ciatka krwi, byty przez 6 dni gtodzone.

Cisnienie krwi ze 186 mm Hg spada na 56 mm Hg. Spadek jest
bardziej krotkotrwali', anizeli w doswiadczeniach poprzednich.
(Krzywa Nr. 8).

Krzepliwo$¢ krwi prawie prawidtowa.

Nr. 9. Krélik, wagi 1800 g, otrzymuje dozylnie 2 cm3 miesza-
niny czerwonych ciatek krwi psa i krélika przemytych i zhemo-
lizowanych.

Cisnienie krwi podnosi si¢ poczatkowo ze 162 mm Hg na 180
tum Hg, opada szybko do 142 mm Hg przy zaburzeniach oddecho-
wych i akcji serca, wreszcie podnosi sie do 178 mm Hg.

Surowica jest silnie zabarwiona na czerwono.
hemolityczne).

Nr. 11. Kot wagi .3800 g w chloralozie,
3.5 ¢cm" zhemolizowanych i
Swini domowej. Hemolizat
od zrebu, (od flokulatéow).

Cisnienie krwi z 90 mm Hg w czasie wstrzykniecia opada na

(Proco sy

otrzymuje dozylnie
przemytych czerwonych ciatek krwi
po zizotonizowaniu byt odwirowany

78 mm Hg, bezpos$rednio po wstrzyknigeciu podnosi sie do 144
mm Hg. Podniesienie ci$nienia trwa okoto 3-cli minut. (Krzywa
Nr. 11).
[\Vhad
Krzywa
Zhemolizowaiie czerwone ciatka krwi $wini domowej w sto-

sunku 1 cm3 na 5 cm3 wodj
rzajac!) na Zrenice izolowanego oka zaby.

Nr. 13. Kot, wagi 34511 g, w chloralozie, otrzymuje dozylnie
mieszanine zliemolizowanvcli czerwonych ciatek krwi kota i $wini
domowej w stosunku 1:1. w ilosci 4 cm3 czerwonych ciatek krwi.

przekroplouej dziatajg silnie rozsze-

Hemolizat stat w lodowni przez 18 godzin. Hemolizat przed
wstrzyknieciem odwirowano, celem usuniecia flokulatow
(zrebu).

Cidnienie krwi ze 170 !llll Hg opada nagle juz w czasie

wstrzykiwania i w przeciggu 2 minut zwierze ginie wéréd obja-

wow wstrzasu anafilaktycznego. (Krzywa Nr. 13). (Oddawanie
kalu i moczu, wreszcie porazenie oddecliania, przy trwajacej
jeszcze przez pewien czas akcji serca).
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Whnioski: 1) Impregnacja autogcnicznych wzglednie homolo-
gicznych Czerwonych cialck krwi liemolizatami z krwinek obcych
grupowo zwierzat, badz impregnacja wyciggami z tkanek zwie-
rzecych, moze przy wprowadzeniu dozylncm hemolizatow ze
zmienionych w ten sposéb krwinek, wywotaé¢ $miertelny wstrzas,
najprawdopodobniej wskutek aglutynacji czerwonych ciatek krwi
in vivo.

Krzywa Nr. 13.

2) Odwirowanie mater.iatu wprowadzanego nie ma wptywu na
odczyny ustroili, gdyz wprowadzone aglutyniny wywieraja swdj
efekt dziatania w naczyniach krwionoénych.

3) Flokulaty ze zhemolizowanej krwi autogenicznej, homolo-
gicznej, wzglednie nawet lieterogeiietycznej w ilosci | cm3 na
1 kg zwierzecia, nie sg niebezpieczne. Mieszaniny natomiast he-
molizatéw, nawet po usunieciu przez odwirowanie flokulatow,
przy tern samem dawkowaniu, sa przyczyna bardzo silnych od-
czynéw, wzglednie nawet $mierci zwierzecia, ws$réd objawow
wstrzasowych.

4) Czynnik gtodzenia zwierzat, od ktérych pobieramy krew
do impregnacji, ewentualnie dostarczajgcych nam wyciggéw
z tkanek do impregnacji, jest rozstrzygajagcym dla toksycznosci

odczynéw przebiegajgcych w ustroju w tym sensie,
wyjatawia tkanki z ciat czynnych.

To znikanie ciat czynnych z elementéw morfotycznych krwi
odnosi sie ilietylko do cial odzywczych, jak stwierdzit Kosko w-
s ki, ale rdwniez jak wynikatoby z naszych doswiadczen, do ciat
hormonalnych i aglutyniii. Tkanki zwierzecia przy gtodzeniu za-
chowujag sie podobnie, jak elementy morfotycznc krwi. Gtodzenie,
wzglednie naodwrdét krgazgce w ustroju niektére produkty prze-
miany materii rozstrzygajg o sile odczynu.

5) Mieszaniny hemolizatéow z czerwonych ciatek krwi zwie-
rzat karmionych prawidtowo daja podobnie, jak liemolizaty
z czerwonych ciatek krwi, impregnowanych liemolizatami z krwi
nek zwierzat niegtodzonyeh, bardzo silny i diugotrwaty spadek
ci$nienia krwi i jej niekrzepliwos$¢.

W wypadkach jednak, kiedy uwzglednimy
nia, niekrzepliwo$¢ krwi pozostaje bez zmian,
bardzo stabe.

< Niektére objawy wstrzagsowe, wystepujace po wstrzyknie-
ciu niektérych ciat biatkowych, icli produktéw odbudowy i innych,
mogliby$my sprowadzi¢ do zmian w czerwonych ciatkach krwi,
wskutek czego wystepujg odczyny miedzy autogeniezng surowica,
a elementami morfotycznemi krwi. Rezultatem takich odczynéw
bytyby objawy wstrzgsowe.

ze gtodzenie

czynnik gtodze-
inne odczyny sa

Nr. 11

Dyskusja. W nawigzaniu do ostatnich wnioskéw, doswiadcze-
nia Studzinskiego, wykonane z ogromnym naktadem pracy
i na olbrzymim materiale zwierzecym, nad przetaczaniem Kkrwi,

nalezy raczej sprowadzi¢ do odczynéw grupowych, anizeli do
dziatania wasodilatyny, ktérej wytacznie wptyw chce Studzi n-
ski w swoicli doswiadczeniach widzie¢.

We wspomnianych doSwiadczeniach, zaréwno spadek cisnie-
nia krwi, jak i jej niekrzepliwo$é, to rezultat wywotanego wstrzasu
przez wprowadzenie do ustroju krwi grupowo obcej.

Nie jest wykluczone, ze niejednokrotnie wyniki do$wiad-
czalne otrzymane przez caly szereg autoréw, przy wprowadzaniu

do ustroju rozmaitemi metodami otrzymanych wyciagéw z tka-
nek i narzagdéow, moznagby odnies¢ do zmian, powstajgcych we
krwi na skutek wstrzykniecia.
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Wiemj przeciez, ze cechy grupowe, r6znigce miedzy sobg
organizmy, sg zawarte rowniez w niektérych tkankach. ze wiegc

wprowadzanie do ustroju wyciagéw, moze by¢ przy czyng odczy

néw aglutyiiinowych. hemolitycznych i precypitynowych, zacho-
dzacych miedzy wprowadzonem ciatem, a sktadnikami krwi,
w szczeg6lnosci jej elementami morfotyczncnn, majacemi wielka
zdolno$¢ absorpcyjna.

Nic wchodzac na razie szczegétowiej i gtebiej w istote
absorbeji przez czerwone ciatka krwi substancyj wchodzacych
tutaj w gre, kwestje niezmienno$ci grupowej, ontogentycznej

ewolucji, wzglednie jnwohicji cccii grupowych, dziedzicznoéci i t. p.
objawéw, zwigzanych z wtasnos$ciami elementéw morfotycznycli
krwi, dotkne tylko pobieznie pewnych zagadnien, ktdére mogtyby
sie narzuca¢, w zwigzku z opisanemi powyzej doSwiadczeniami.

Wedtug pewnych autoréw, (v. Dungern i Hirszfeld,
Brokman), niektdre surowice zwierzecia dajg sie roéznicowac
ptzy pomocy czerwonych cialck krwi wszystkich grup ludzkich.
Zdziwi¢ jednak moze. ze to wyjalowianic z ciat czynnych suro-
wic wedtug wspomnianych autoréw, jest tylko izogrupowo swo-
iste, t. i ze krwdnki danej grupy absorbujg z surowicy aglutyniny,
odpowiadajgce grupie witasnej

lezeli tak jest, to musimy z tern wiekszem prawdopodobieri-
stwem przyjaé, ze tembardziej z wtasnej surowicy, juz normalnie
(in vivv) odpowiednie aglutyniny powinny by¢”absorbowane przez
autogcnetyczne krwinki.

Doswiadczenia przeprowadzone przczemnie wykazaty, ze nie-
ktére gatunki knvinek- po ich przemyciu i zhemolizowaniu, posia-
dajg zdolno$¢ aglutynacji krwinek obcych grupowo. Zatem aglu-
tyninv nie sg koniecznie zwigzane tylko z surowicg krwi.

WidzieliSmy rdéwniez, ze elementy morfotyczne krwi posiadajg
zdolno$¢ absorbeji z licmolizatéw krwi obcych grupowo aglutynin,
a hemolizaty z takich impregnowanych krwinek posiadajg zdol-
no$¢ aglutynacji czerwonych cialck krwi normalnych — niezmie-
nionych przez impregnacje.

V. Dnngcrn przyjmuje,

ze wystepowanie aglutynogenéw,

a wiec cech grupowych A i 13ijest zjawiskiem pierwotncm zwig-
zanem z witasciwoséciami dziedzicznemi krwinek, gdy tymczasem
wystepowanie aglutynin jest zwigzane z wtasno$ciami surowic.
yvzglednic asrhitfniny bytyby produktem tkanek i komérek, jak-
kolwiek powstawanie' aglutynin pozostawatoby na razie nie-
wiadome.
t™M _ .
Kota frjwoxjc
1_ X

Krzyyya
1"zeli Hirszfeld w $lad za .poprzednim autorem uyvuza,,

ze ,wytwarzanie cial odpornosSciowych, yviec w tym wypadku
i aglutynin, iest tunkcjg imiycli narzadéw, niz wytwarzanie cliwyt-
nik(nv. w krwinkach i wszelka dyskusja, czy geny, warunkujace
powstawanie lub brak izoagluty niu sa allelomorfami. w stosunku
do genéw grup krwinek, czy tez nie, jest bezprzedmiotowe", to
mimo to nie mamy jeszcze pewno$ci, ze aglutynogeiiy, Wiec cechy
grupoyye krwmek, powstajg rzeczywiscie W czerwonych ciatkach
krwi, a aglimniny w surowicy wzglednie yv tkankach.
taka, dotyczacg rdznego pochodzenia obydw u frakcyj odczyno-
wych, mogliby$my posias¢ t>lko yvtedv. gdyby$Smy mogli sta-
nowczo zakwustjonoyva¢ zdolnos$ci absorbcyjnc czeryyonych cia-
tek krwi zaréwno wbb€c aglutynin, jak aglutynogenéw, yyzglednie
gdyby$my potrafili udowodni¢ zdolnosci produkcyjne krwinek dla
eial czynnych.

Przypuszczam, ze raczej moznaby prébowaé¢ ttuma-czyé obec-
no$¢ aglutynogen6éw i aglutyiiin w krwinkach funkcjg wtasciwo-
§ci abswrbcyjnych czerwonych cialck krwi.

’) W literaturze znajdujemy do$¢ czeste odchylenia od sche-
matu. \Y wypadkach takich nalezatoby sie liczy¢ z rozmaitg silg
absorbcying czerwonych cialck krwi, ich stanem nasycenia p-zed
iLZydem do wyjatowienia. Wreszcie nalezatoby wzigé pod uwage
czynnik gtodzenia, awitaminozy j in, wptywajgce na zmiane miana
odpornésciowo-cliwytnikowego.
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..Dojrzewanie chwytnikow" wzglednie ujawnienie si¢ powino-
wactwa odczynowego szloby w parze z pojawieniem sie cial od-
pornosciowych w surowicy, bytoby wiec zjawiskiem bieruem,
zwigzaiiem z pojawieniem sie w tym wypadku w surowicy agiu-
tyuin i aglutynogeno6w.

Jest mozliwe, ze powstawanie w surowicy cial czynnych jest
zwigzane z konsty tucjonalizmem fizjologicznym (Szymanow -
ski i Kaczko wski), nie mozna jednak zaprzeczy¢, ze kwe-
stia absorbeji pewnych chwytnikow przez krwinki moze by¢
zwigzana z kolisty tiiejonalizmem morfologicznym czcryvonych cia-
tek krwi. Wiemy przeciez, ze pewne gatunki kryvinek absorbuja
ciata czynne oporniej, anizeli inne.

Drak cial odpornosciowy cli dla wiasnej krwi i jej podobnej
ttumaczy Hirszfeld ..zahamowaniem zdolno$ci aglutynacyj-
nych przez rozpuszczone izoaglutynogeny, krazace yve krwi".
Z réwnem jednakze prayvdopodobiefnstyvem inoticiny przypuscic,
ze impregnacja autogeiietycznych krwinek wtasnemi aghityniiiami
jest wystarczajgca, by wstrzymaé¢ aglutynacje syvoicli yvlasnych
krwinek.

Y\ tern ujeciu, opierajac sie na faktach absorbeji. krwinki
impregnoyvanc aglutyninami bytyby antygenami (wzgledn-e agln-
tyiiogenami). Nie identyfikuje na razie aglutynin z aglutyiio.ge-
nami, niemniej jednak, nic yyidze koniecznos$ci ttumaczeniu /..tlfwisk
tcorja l!ancuchoyva. zanim eksperyment rozstrzygnie, z jakiego ro-
dzaju jadami wzglednie ciatami czyimemi w aglmy Ninach mamy
do czynienia.

Jhka jest przyczyna y\'lasci\yg roznic w sile dziatania surowic
z dojrzah cli ustrojow o yyysokiem mianie agliitynacyjnem na
krwinki niedojrzale, wzglednie, jak chce Hirszfeld, na krwinki
o niedojrzatych chyyyinikach. ktére dajg badZz rezultaty iiiemne,
badz bardzo stabe odczyny trudno rozstrzygna¢ przy braku odpo-
wiednieh do.Syyiadczen wykonanych w tym Kkierunku.

Pewne doswiadczenia nad zdolno$ciami absorhcy.ineiiii krwi-
wzgledem niektérych substancyj odzywczych i hormonal-
ktore juz dawniej wykonalismy z Koskow sk1m, yyyka-
zaly, ze zaréwno histamina, efetonina i inne zostajag yv tym sa-
mym stopniu pochtaniane przez czerwone ciatka krwi kilkudnio-
wych miotéw, jak i zwierzecia dojrzatego.

Krzywa Nr. 14 przedstayyia yyplyw czerwonych ciatek krwi
kota dojrzatego, impregnowanych histaming po ich zhcniohzowa-
niu i wstrzyknietych w ilosci 2 cni* dozylnie kotowi wagi 2,151) g

nek
nych,

1] ) OWl«  GAI RA Why_
+h*Tjl m tlifL, HoTa.

Nr. 14.

(pierwsza cze$¢ krzy wej) oraz czeryyonych ciatek krwi 5-dniowego
kota przygotowanych i wstrzyknietych w tych samych wa-
runkach (druga cze$¢ krzywej).

Doswiadczenia wykonane analogicznie jak z histamina (krzy yva

Nr. 14). Do impregnacji uzyto efetoniny. Zhemoiizow ane czerwone
ciatka krwi kota dojrzatego i miotu dajg pod\y'.vliszenic cisnie-
nia krwi. (Krzywa Nr. 15).

Doswiadczenia probne, wykonane z czerwonemi ciatkami krwi
,hiedojr/atemi” i ich hcmoli/.atami, wykazaty icli nader yyysokio
miano agluty ..acyjne.

DosSwiadczenia te przedstawiajg sie w nastepujgcy sposob:

1) Lzorwone ciatka krwi z sze$ciu kotéw trzydniowego miotu

po doktadnem przemyciu zostaja impregnowane przez jedng go-
dzing 1% efetonina. Przy pierwszem przeptukaniu ptynem fizjo-
logicznym ulegaja krwinki, wskutek nieokre$lonych blizej zmian
powierzehniow ych. lekkiej hemoli/.ie. Po odwiroyyauiu krwinki ule-
gajag nader s.Inej aglutynacji, z.biiajagc sie w jedng mase, niemo-
zliwa do rozbicia przyr wstrzasaniu z ply nem fizjologicznym. Tak
stimo preparowane krwinki matki, uzytego do doSwiadczeA miotu,
nie wykazaty zadny cli zmian.

Najprawdopodobniej wiec, w wypadku
c/.cSeioyvej hemoli/y zostajag uwolnione z krwinek
aglutyniny, dajace lak wybitny odczyn.

2) Czerwone ciatka krwi yvspomniatiego miotu czyste. impre-
gnowane hemolizatcm z krwinek $winki morskiej me ulegajag am

pieryyszym wskutek
réznognipo\ve
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surowicy matki, am surowicy swojej wtasnej (miotu), ani surowicy ten splot odpreparowano na przestrzeni okoto 15 cm, zyte Irid-
swinki morskiej. brzuszna podwiazano tuz powyzej jej ujscia do zyty odpiszczelo-

3) Z tych samych ciatek krwi odwirowany od zrubu i zizotowej i odcieto, poczem zatozono szew skérny. Przebieg poopera-
irizowtany hemolizat (w stosunku 2 diiil krwinek na 5 cnf wody cyjny prawidtowy, chory po 6 dniach opusci! klinike.
przekroplonei) agliilynuje prawic momentalnie czerwone ciatka krwi Przytaczajac omytki w rozpoznaniu i fatalne ich nastepstwa,

miotu i krwinki maiki, zbijajac je w jedng mase na dnie probdéwki.
Materjatu me poddawano odwirowaniu.

Z doswiadczen powyzszych wynikatoby,
organizmoéw' niedojrzatych, posiadaja zdolnosci absorbcyjne w mie-
rze nie mniejszej, anizeli krwinki organizmu dojrzatego, zaréwno
wzgledem niektérych ciat odzywczych i hormonalnilJi, jak row-
niez wzgledem ciat odpornoéciowych (w tym wjpadku aglutynin).

Ciatka krwi niedojrzale nic wykasujg Powinowactwa wzgle-
dem irakcj, dopetniajacych odcziii  (jezeli istnienie takowych
zmuszeni jesteSmy przyja¢) najprawdopodobniej wskutek tego, ze
ciata czynne nie posiadaja moznos$ci wydostania sie z krwinek
niedojrzatych.

T-a wtasnie zjawisko ttumaczyéby mogto brak lub nader Slaby
stopien reakeyj zachodzacych miedzy krwinkami niedo.irzatemi,
a surowicami o odpowiedmem mianie, w poréwnaniu z krwinkami
organizméw dojrzaty cli.

Tego rodzaju fakty mogtyby nam wyjasni¢ réwniez, dlaczego
nie maja miejsca zaburzenia w rozwoju ptodu, gdy ptéd z matka
jest roziiogrupowy.

Mato jest prawdopodobne, azeby przyjmujac dojrzewanie aglu-
tynogenéw i aglutynin w czerwonych ciatkach krwi (co zreszta
bytoby lat* iejszem, ad/by$my mieli do czynienia z jedny m t\pem
ciata czynnego), jako dziedzicznie predestynowane, przerzucic
z krwinek do surowicy krwi, przynajmniej cze$¢ ciata czynnego,
wskutek cdbj wajgego sie w ustroju ciagtego rozpadu elementéw
morfotycziiycli krwi. Tego rodzaju stawianiu kwestji sprzeciwda-
tyby sie niektore fakty, jak znikanie aglutyiiin wskutek dtugo-
trwatego gtodzenia, awitauunozy i inne, a przedewszystkiem
' taSeiwos$ci absorbcejne czerwonych ciatek krwi.

ze czerwone ciatka

liSivicnnictwo:

1) v. Dungern, v. Dungern i Hirszfeld,
man cytowani wedtug L. Latter*a i F. Schiffa, Berlin, .1 Sprin-
ger 1925. — 2) Gedroy¢ i W. Koskowski: Pol. Oaz. Lek.
Nr. 13, 1931. 3) Hirszfeld L.: Med. do$wiad. i spoi., t. 13

1931. — 4) Koskowski: Kosmos, 55 Nr. 1—2. 1930. — 5) Stu-
dziAski- Typ. Ces. Walw. $w. Wiodz., Kijéw, 1913 — b) S/ y-
iiianowski i Kaczkowski cytowani wedlug Hirszfelda.
SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZETNLA.
Dr. Irena CZARNECKA, asystentka kliniki. Lwow.
ZylaKi nasladujace przepukline udowa.
Z Kliniki chirurgicznej Uniw. .i. K we Lwowie
Dyrektor; Prof. Dr. Hilary Schramm.
Trudno$ci w odréznianiu zylaka zyly odpiszezelowej od

przepukliny udowej, oraz fatalne dla chorego nastepstwa w razie
omytki diagnostycznej i czynnej interwencji (lip. préby odprowa-
dzenia rzekomej przepukliny) sktonit.\ mnie do -opisania nastepu-
jacego przypadku i zebrania kilku cccii rozpo/nawc-zycli.

W roku biezacym /.gtosit sie na klmike tutejsza choYy, z prosba
0 wykonanie zabiegu / powodu przepukliny udowej; przepuklina
ta, rozpoznana przez lekarza wojskowego, byta powodem, dla kto-
rego chory nie zostat wziety do wojska.’'

Badaniem stwierdzono: u chorego, lat 24. o wattej budowie
1 ftchem odzywieniu wypuklenie okragte wielko$ci duzego orze-
cha wiloskiego, ponizej wigzadla pachwinowego lewego, w miej-

scu odpowiada.igeein dotow-i owalnemu.
niezmieniona, konsystencja miekka,
wypuklenie sie powieksza, w pozycji

Skéra nad w\pukleniem
wypuk sttumionj przy kaszlu
lezacej i za uciskiem zmniej-

sza. Po ustgpieniu ucisku, natychmiast réwnomiernie sie powie-
ksza, jakkolwiek clio-ry nie prze (szybciej w pozycji stojacej niz
w lezacej). Przy doktadiiicjszem badaniu w pozycji stojacej daje

sie zauwazy¢ tuz ponizej opisanego, drugie \v.tpuklcnie, wielkoSci
orzecha laskowego, ledwo sie zaznaczajace, a pr6cz teg-o obu-
stronne rozszerzenie zyt nadbrzusznych. W przypadku tym roz-
poznano zylak zyty odpiszczelowej i przystgpiono do zabiegu,
ktory rozpoznanie potwierdzit. Z ciecia podtuznego odstonieto
caty splot zylak6éw, ws$réd ktérych ieden przedewszystkiem od-

znacza! sie wielko$cig. Po oJprcpar-6waiiiu stwierdzono, ze wy-
chodza one z zyly nadbrztisziiej okreznej biodra, a .ieden tylko
i to niewielki, odpowiada rozszerzonej zyle odpiszczclowej. Caty

musze powotaé sie na Desprcza (cytowanego przez Holil-
bauma), ktéry przy prébie odprowadzenia, mylnie rozpoznanej
uyyiezgiiietej przepukliny udoyyej, sporvodo\vat oderwanie sige skrze-
pu z zapalonego zylaka, przedostanie sie go do krazenia i na-
tychmiastowag $mieré. Astréw za$ opisuje przypadek, w ktéorym
rozpoznajac przepukline udowa przystagpit do =zabiegu. Natych-
miast po nacieciu skory wystapit silny krwotok, poniewaz mnie-
mana przepuklina okazata sie zylakiem, a podczas nacinania S$ciel-
czatej skory zostata skaleczona jego S$ciana.

B rok-

Rozpoznajgc zatem przepukling udowa, nalezy przedewszy-
stkiem pamieta¢ o rem, ze zylak moze by¢ bardzo do niej po-
dobny, zwréci¢ uwage na to, czy w poblizu nie znajdujg sie inne

zylaki, nastepnie zbada¢ chorego w pozycji stojacej, gdyz wtedy
lepiej bedzie sie zaznacza¢ ich ksztatt. Pewne ustugi moze nam
odda¢ badanie konsystencji wypuklcnia i wypuku: a wiec zytek

bedzie miekki, wypuk nad nim sttumiony — przepuklina zawie-
rajgca jelito bedzie miekla, ale wypuk nad nig bebenkowy za-
wierajgca sie¢ twardsza, nieréwna, wypuk nad nig sttumiony.
Hertel jako niezawodny spos6b podaje wymasowame krwi z zyty
odpiszczclowej ku goérze (o ile niema stanu zapalnego), gdyz wtedy
zylak wypetni sie bardzo silnie i pecznieje.

Astrow uwaza za ceche rozpoznawczo wazna sinawe za-
barwienie skéry nad zylakiem. Ouibal za$§ poleca ucisnaé wy-
puklenie palcem, potem nagle ucisk zwolni¢, a wdedy uczuje sie

charakterystyczny szmer wywotany wirami naptywajacej krwi.
SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Dr. 1. MILLER. Kalisz.
O etjologji i patogenezie surowiczo-wioknikowego zapalenia
optucnej.

(Dokonczenie).

Podrzedne znaczenie drobnoustrojéw dla powstawania wielu

przypadkéw surowiczo-wiékiiikowego zapalenia optucnej potwier-
dzaja réwniez badania nad rolg zarazkéw iiiegruzliczycli. Jak wy-
nika z powyzszego zestawienia 15runsa i Ewiga przjpad-
kéw, zaobserwowanych przez Janowskiego, Eichliorsta
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1 Lewi ja, najczeSciej stwierdza sie w niegri.zliczych wysie
kach surowiczych paciorkowce owalne (dwoiiiki) zapalenia ptue,
gronkowce i paciorkowce:

Janowski Eichhorst Lewij

Dwoiiiki zapalenia ptuc (pneiunokoki)
_(Frankel) 75% 41% 45%
Groukowiec ropny biaty — 30 45
Groukowiec ropny ziocisty 10 11
Paciorkowiec ropny . 5 —
Uwoinki zapal, ptuc igronkowiechiaty — 5 10
Dwceinki zapal, ptuc ipaciorkowce — 1
"ironkowiec biaty i ztocisty 10 2

Ponadto wykazano w surowiczycn wysiekach optucnej pa-
teczki duru rzekomego i z grupy okreznicy, ziarenkowce
'magniinnego  zapalenia opon moézgowych," pateczke otoczkowa
Friedlandera, ale takze ziarenkowce rzezgczki, maczugowce bto-
ricy, kretki (spirochetue), a nawet beztlenowce zdotano stwier-

dzi¢ w przypadkach surowiczo-witéknikowcgo =zapalenia optucnej.

Z powyzszego zestawienia rzucaja sie w oczy dwie okolicz-
nosci: 1) roéznorako$¢ drobnoustrojow, pozostajacych w zwiazku
Przyczy nowym z powstawaniem jednego i tego samego schorze-
nia; 2) przewazajacy udziat dwoiuek zapalenia ptuc, gronkowcéw
i paciorkowcow, ktére to ziarenkowce napotykamy najcze$ciej jako
wzgledne suprofity w drogach oddechowych osobnikéw zdro-
wych. Wzglednie nierzadkie wykry wanie paciorkowcéw w wy-
siekach surowi-czo-wtéknikowych przypisa¢ nalezy sktonnos$ci ta-
kich wysiek6w do /.ropienia, podobnie jak wysiekéw pogrypo-
wycli. Dla etjologji jednak wysiekéw surowiczych bardzo istot-
nein jest stwierdzenie, ze w materjale, uzyskanym przez probne
naktucie optucnej, nie w kazdym wypadku stwierdzamy swoiste
zarazki chorobotwoércze. Rzetkowski wskazuje na okolicz-
no$¢, zc w niewatpliwie gruzliczych wysiekach optucnej stwier-
dza sie niej-Jnokrotnie tylko banalne zarazki, a Karwacki
wyhodowat ze 102 ptynéw wysiekowych, pochodzacych od 82
chorych na zapalenie optucnej, niewatpliwie gruzliczego pocho-
dzenia, 63 razy drobnoustroje odmienne od pratkéw Koeha, W du-
rowych wysiekach znaleziono zamiast pateczek duru dwoinki
zapalenia ptuc, w btoniczych gronkowce, a w surowiczych wy-
siegkach optucnej w przebiegu posocznicy” paciorkowcowej stwier-
dzono pateczki okreznicy. Z tego wynika, ze wai unki powstawa-
nia surowiczo-wtéknikowcgo zapalenia optucnej istniejg w ustro-
'u, a wykazywanie pewnych zarazkéw w wysiekach nie upo-
waznia do twierdzenia, ze one s3a przyczyng wystapienia wy-
sieku. Raczej nalezy przypuszczaé, ze w nastepstwie ostabienia
sit odpornoSciowych ustroju, drobnoustroje, zyjace w prawidto-
wych warunkach jako wzgledne saprofity” w symbiozie z ustro-
jem ludzkim, przedostajg SQ droga krazenia krwi wzglednie hmfy
do jamy optucnej, znajdujacej sie¢ w stanie zapalnym. Podobnie
moze to mie¢ miejsce, jak wyzej wspomniano, takze z pratkami

gruzliczenn, o ile takowe znajdujg sie w organizmie.
Z badan doSwiadczalnych na zwierzetach wynika, ze wpro-
wadzenie do worka oplucnowcgo zarazkéw chorobotwérczych

powoduje wystagpienie ropnego zapalenia optucnej o ehurakk rze
irmiej wiecej podobny m do ropowicy, przyczem jednakowoz na-
lezy stwierdzi¢, ze optucna jest stosunkowo do$¢ oporng na za-
kazenie, albowiem, jak wykazaty doswiadczenia Krachta
i Notztego, gronkowce same nie sg w stanie wywotaé za-
palenia optucnej. Ponadto uwagi godnem jest stwierdzony przez
Goéreckiego i innych fakt, ze wtasciwosci fizykalne oraz po-
szczegdlne sktadniki wysiekéw, jak ciezar gatunkowy, biatko,
wléknik, kwasy ttuszczowe, chlorki i t. p. podlegaja wprawd/ie
do$¢ znacznym wahaniom w poszczeg6lny cli wysiekach, ktére
jednak nie sa w zadnej lgczno-Sci z ich etjofogicznem pochodze-
niem. Podtug Brunsa i Rwiga powyzsze zmiany w skta-
dzie wysiekdw sg zalezne od okresu chorobowego, w ktérymi
dane zapalenie optucnej sie¢ znajduje tak, ze wysiek poczatkowa)
wtoknikowy moze zamieni¢ sie na surowiczo-witoknikowy, pdézniej
na ropiasty”, a nawet ropny, pomimo niezmienionych czestokro¢
warunkéw w sktadzie drobnoustrojow. Takze jako$: biatych
ciatek krwi, znajdywanych w wysiekach, nie daje bezwzglednej
poJstawy do rozrdznienia ich etjologji, pom ino, ze to kryterjum
nie jest pozbawione w niektérych wypadkach pewnego znacze-
nia praktycznego (Korczynski, Widal i R:ivaut); Wy-
sieki bowiem gruzlicze moga zawiera¢ leukocyty wielojadrzaste,
a gosécowe moga wykaza¢ przewage limfocytéw, ktéra to oko-
liczno$¢ moze znajdzie syve usprawiedliwienie we wspomnianych
wyzej badaniach Lowensteina i Reittera nad zwdazkiem
ostrego gos$éca stawowego z gruzlica.

Przeciw swoistej roli zarazk6w w powstawaniu surowiczo-
widknikowcgo zapalenia optucnej przemawia réwniez okolicznos¢,
ze nagminne wystapienie tego schorzenia nalezy do wielkiej rzad-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

691

kosci, wobec czego nie moze w jego etjologji odgrywaé dominu-
jacej roli zarazek o witasciwosciach nagminnego wywotywania
objawow chorobowych.

Atoryzm Lasegue-‘a ze zapalenie optucnej nie jest chorobg
optucnej, znajduje potwierdzenie réwniez w patogenezie suro-
wiczo-wldknikowego zapalenia optucnej niegruzliezego. Punktem
wyjscia bowiem jest baTdzo czesto w tych wypadkach, podobnie
jak przy gruzlicy, sasiedztwo optucnej. Typowym tego przykta-
dem sa surowiczo-wlékiiikowe zapalenia optucnej, towarzyszace
ropniom podoponowym. Maja one charakter zapalenia okoloognis-
kowego, podobnie do obrzeku, wystepujgcego przy czyrakach.
Podobnie Tendeloo wykazat do$wiadczalnie, ze naokoto rop-
nia ptucnego, utworzonego przez wstrzykniecie kwasu inréwcza-
nego, wy stepujg zmiany o charakterze zapalno-wysigekowyni obja-
wiajace sie w postaci wysieku widknikowego i surowiczego, prze-
krwienia oraz tuszczenia sie nabtonkéw, ktérych nasilenie zmniej-
sza si¢ od Srodka ku obwodowi. Jezeli zatem optucna znajduje
sie w poblizu ropnia, jak to ma miejsce przy ropniu podopono-
wym woéwczas, zjawia sie w jamie optucnowej surowiczo-wiék-
nikowy wysiek, a przy wiekszem oddaleniu optucnej od ropnia
spodziewaé¢ sie nalezy wytacznie objawo6w podraznienia optucnej
w postaci przekrwienia i tuszczenia sie $rédblonka. Czasowe na-
silenie sie objawow zapalenia optucnej przy ropniu podoponowym
od tagodnego podraznienia do wysieku znajduje swe usprawie-
dliwienie w posuwaniu sie ropnia ku przeponie, a rozprzestrze-
nieniu sie wysieku w jamie optucnowej w stopniu wiekszym, ani-

zeli w jamie brzusznej, sprzyja niewatpliwie ujemne ci$nienie,
panujgce w jamie optucnowej.
Znaczenie ujemnego ci$nienia jako czynnika., powodujacego

wzmozenie ilosci wysieku optuenowego, okazuje sie przy odoskrzc-
lowem i ptatowem zapaleniu ptuc oraz przy zawatach ptuc.
Surowicze wysieki optucnej, wystepujace przy Tych schorzeniach,
majg charakter zapalenia okotooguiskowego. Duze wysieki s3a
niejednokrotnie jedyng manifestacja zawatéw mniejszych rozmia-
row, zdarzajacych sie czesto u kobiet w potogu, oraz matych
odoskrzelowyeh ognisk zapalnych w ptucach. Przy wiekszych
jednak zawatach oraz przy- ptatowych zapaleniach ptuc ilo$¢ wy-
siecku w jamie optucnej jest nieznaczng z powodu zmniejszenia
sie kurczliwo$ci ptuc wskutek nacieczenia i z tego powodu zmniej-
szonego ujemnego ci$nienia. Takze wu ludzi starszych wiekiem
sq wysieki optucnej mato obfite z powodu zmniejszonej rucho-
mos$ci Kklatiei piersiowej i rozedmy ptuc, powodujgcych zmniejsze-
nie ujemnego ci$nienia S$rédoptucnowego. Znaczenie ujemnego
ci$nienia jako czynnika usposabiajacego do nagromadzenia wiek-

szej ilosci wy sieku przy zapaleniach -d|plucuej, objawia sie réw-
niez przy gruzlicy ptuc. Tak czeste bowiem zgrubienia optucnej
szczytowej sg wyrazem zabliznionych  wléknikowyeh  zapalen
optucnej w przebiegu nacieozen wierzchotkéw, kiéro nie spowo-

dowaty obfitych surowiczych wysiekéw do worka oplucnowcgo
z powodu zbyt malego ci$nienia ujemnego-, panujacego w czesci
wierzchotkowej jamy optucnej. Temu czynnikowi nalezy moze
w pewnej mierze przypisa¢ rzadsze wystgpienie wysiekdw optuc-
nej u kobiet, ktérych zyciowa pojemno$¢ ptucna jest nietylko bez-
wzglednie mniejszag niz u mezczyzn, leé-z takze.i stosunek wagi
ptuc do ciezaru ciala oraz stosunek zyciowej pojemnosci do diu-
gosci ciata jest u kobiet niniejszy, niz u mezczyzn.

Wyzej byta mowa o roli czynnikéw réznego rodzaju w po-
wstawaniu surowiczo-wtokiiikowyeh wysiekéw optucnej u osobni-
kéw alergicznych. Czynniki te moga dziata¢ bezposrednio na
optucng albo tez posrednio drogg zaburzenia rownowagi uktadu
wegetatywno-hormonalnego i utorowania w optucnej odruchéw
naczyniowo-ruchowych Oprécz oméwionych jadéw bakteryjnych,
powodujacych wysieki optucnej o charakterze zapalenia okoto-
ogniskowego, nalezg do czy unikéw bezposrednio na optucng dzia-

tajacych pewne bodzce mechaniczne, S$wietine i chemiczne. Po
urazach klatki piersiowej moze wystagpi¢ wysiek, powodowa)
prawdopodobnie niechanicznem  zadraznieniem optucnej przez

odtamki ztamanych zeber, ale takze pottuczenia klatki piersiowej
bez ztamania mogg sta¢ Sie powodem uporczy wego -ograniczonego
zapalenia optucnej w nastepstwie utworzonego krwiaka, w ktédrym
moga nastepnie usadowi¢ sie i rozmnaza¢ zarazki. Nie jest tez
wykliiczonem wzmozenie allergji osobnika uczulonego na jady
bakteryjne w nastepstwie urazu wzglednie ucisku krwiaka jako
ciata obcego z nastepowem wystapieniem samorodnego zapalenia
optucnej, albo z zaostrzeniem si¢ ogniska gruzliczego w ptucach
z nastepowym wysiekiem, jako zapaleniem okotoogniskowem.
Powstawanie wysiekéw optucnej po naswietlaniach promie-
niami Roentgena mozna uwaza¢ za reakcje o sposobie liowsta-
wania podobnym do skérnej. Bardziej prawdopodobnem jest jed-
nak przypuszczenie, ze powstajagce w nastepstwie naswietlania
promieniami Roentgena toksyczne produkty rozpadli komérek
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odgrywajg role nieswoistego wywotywacza odczynu alergicznego.
Za tym pogladem przemawia mozno$¢ wystgpienia reakcji opluc-
nej bez reakcji skéry, pomimo z koniecznosci silniejszego zadraz-
nienia tej ostatnie, przez promienie Roentgena. Analogicznie wy-
tlumaczyc mozna pojawienie sit; wysiekéw optucnej po intenzyw-
nycli naswietlaniach lampg kwarcowg oraz po wysitkach fizycz-
nych, jak dalekie wycieczki, jazda rowerem i t. p. Dotyczy to
szczegblnie gruzlikéw, u ktéry ch moze z powyzszy cii p-cwodow
nastapi¢ zaostrzenie sprawy chorobowej w ptucach Z nastepo-

wem zjawieniem Sie wysieku optucnej jako zapalenia okotoogni-
skowego.

Szereg schorzen plue i innych na-rzadow, sgsiadujgcych
z optucna, jak: bablowiec, ZtosSliwe nowotwory, choroba liodgkina

i t P. moga sta¢ sie powodem powstawania jatowego zapalenia
optucnej naskutek zadraznienia toksycznemi substancjami, albo
wysieki te moga by¢ takze wyrazem zapalenia okotoognisKowe-
go, powstatego w zwigzku z nieswoistem zapaleniem przy rozpa-
dzie. Przy etjologji wysiekéw towarzyszgcych chorobie tlodgkiiia
nalezy mie¢ takze na wzgledzie mozliwo$¢ zwigziai etiologicznego
tego schorzenia z gruzlica.

Do czynnikéw mechanicznych powodujgcych powstawanie
wysiekéw optucnej nalezy obecno$¢ gazu albo ptynu we worku
oplucnowj m. W pierwszym wypadku podraznienie optucnej .jest
tern silniejsze, im wieksze jest parcie gazu. Obecno$¢ ptynu w ja-
mie optucnowej zdarza sie przy chorobach serca i nerek. Prze-
sieki te zatracajg przy dluzszem icli istnieniu swdj charakter, 'za-
mieniajac sie na ptyny o cechach wysiekowych. Dzieje sie to na

.kurek skombinowanych czynnikéw biologicznych (gruzlica, go$-
ciec i t p.) i mechanicznych, albo tez po wystgpieniu zawatu
w ptucach. W niektdi ycli wypadkach moze by¢ trudnem,odréz-

nienie przesigku od wysieku z powodu jako$ciowo identycznych
sktadnikébw w obu rodzajach ptynéw. Nawet ciata biatkowe, wy-
kazywane w wysiekach prébg Riyalty i Sochanskiego,
sg prawdopodobnie obecne w przesiekach, gdyz powyzsze od-
czyny moga by¢ w przesiekach zaznaczone (Uo recki, B e-

zaneon). Do tej samej kutegorji nalezg prawdopodobnie wy-
sieki surowicze, wystepujace nierzadko u osobnikéw starszych
wiekiem i przy chartactwie, lecz przy icli powstawaniu nalezy

przypisa¢ pewng role réwniez zaburzeniom uktadu wegetatywno-
liormonaliiego, wynikajacy m Z chartactwa. Podczas wojny S$wia-
towej zaobserwowano jKidobnego rodzaju wysieki u osobnikéw

wyniszczonych wskutek niedostatku.

Dla zrozumienia tych przypadkéw, ktérych znaczenie z punktu
widzenia patogenetyeznego wzbudza, jak sie zdaje, niedostateczne
zainteresowanie badaczy, wydaje sie wskazanem przytoczenie
ciekawych badan, dokonanych przez badaczy japonskich Kanai
i Mina mi. Stwierdzili oni, ze czesto$¢ surowiczego zapalenia
optucnej u rekrutéow  ‘upoiiskich jest o wiele wigkszg, anizeli
u rekrutéw innych panstw (14.U9 pro miUe, a czasami nawet 30
pro tnUli w japonskich, wobec 3,n4 pro Mills niemieckich). Te za-
palenia optucnej trudno ktas¢ na karb wytacznie zarazkéw gru-
zliczych. gdyz w armji japonskiej odsetek S$miertelnosci na gru-
Zlice jest stosunkowo o wicie mniejszy, niz w niemieckiej (0,56
wobec 1,62 pro mille). Ponadto wojskowym lekarzom japonskim
nigdy nie udato sie dowie$¢ gruzliczej etjologji tych wysiekdw.
Dla wyjasnienia tego zjawiska Kanai i Minami przypu-
szczajg, ze w etjologji tych schorzehA odgrywaja role zaburzenia
rownowagi uktadu wegctutywuo-hormonalnego i potwierdzenie tego
pogladu znajduja w okoliczno$ci, ze tryb zycia, a w szczeg6lnosci

odzywianie rekrutéw japonskich o wiele wiecej sie zmienia przy
wstapieniu do wojska, anizeli to ma miejsce w innych arrnjacli.
Zaburzenia uktadu wegetatywno-dokrewnego podobnego rodzaju

zdotali wspomniani badacze japonscy wy wotaé na zwierzetach
doswiadczalnych przy podawaniu S$rotlkéw dziatajacych na uktad
wegetatywny (adrenalina, cholina, wapn) i réwiioczesuem zmu-
szaniu zwierzat do wykrmywania gwattownych ruchéw ciata.
Nas/em zdaniem, opisane spostrzezenia chorobowe Kanai‘go
i Minami‘ego sa analogiczne do wzmiankowanych zapalen
Optucnej u ludzi, wyniszczonych podczrfs wojny $wiatowej i wska-
zujg dobitnie na znaczenie zaburzen ncrwowo-hormonalnych jako
nieswoistego czynnika, obnizajacego prég dziatania wywotywh-
czy bakteryjnych. Za wazny czynnik etiologiczny w omawianych

przypadkach nalezy rdéwniez uwazaé wysitki fizyczne, zwigzane
ze stuzba wojskowa, O ktérych znaczeniu, jako czynnika powo-
dujgcego wystapienie samorodnego zapalenia optucnej u osobni-

kéw uczulonych, wyzej byta mowa. Zaburzeniom czynnoséci uktadu
wcgetatywno-hormonalnego nalezy réwniez przypisa¢ surowicze'
wysieki optucnej, wystepujagce w chorobie joosurOwiezcj réwno-
cze$nie z identy czncmi wysiekami w stawach, co réwniez $wiad-
cz.y o wyzej wyrazonym pogladzie #gcznosci czy .mosciowcj bton
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maziowych i surowiczycli. Rownocze$nie czyni to prawdopodob-
neni poglad o alergiczncm pochodzeniu surowiezo-wléknikowcgo

zapalenia optucnej, gdyz choroba posurowicza jest wyrazem prze-
wlektych objawoéw anaiilaksji, bedacej pierwowzorem dla Wozel-
kicli choréb alergicznych.

Zmianom réwnowagi wegetaty wno-hormonaliiej nalezy réw-
niez prz; pisa¢ znaczenie przeziebienia dla powstawania mirowi-
czo-wlékiiikowych zapalern optucnej, kuéry to czynnik etjologiezny
uznanym jest od dawna przez og6l laikéw i lekarzy. Grisolle,
Jaecoud oraz wielu innych 6wczesnych autoréw uwydatniato
znaczenie przeziebienia dla surowiczo-wléknikowych zapalen
optucnej speejaliiem okre$leniem ,,pleuritis a irigore”, lecz w pdéz-
niejszej erze rozkwitu bakteriologii wysiekéw znaczenie tego czyii-
nika zostato niestusznie zaniedbane. W ostatnich czasach stwier-
dza sie jednak pewien zwrot w kierunku dawniejszych poje¢ o roli

czynnikéw niebaktery jnyeh, a w szczegdlnos$ci przeziebienia dla
powstawania pewnych choréb drég oddechowych, do ktérych
do pewnego stopnia réwniez nalezy zapalenie optucnej. Zaprze-

czenie roli przeziebienia dla wystgpienia wysiekéw optucnej na-
stgpito swego czasu miedzy innemi z powodu trudno$ci wywo-
tywania surowiczego zapalenia optucnej w drodze do$wiadczalnej
u zwierzat.

Stusznie jednak wskazuje Kiecki na okoliczno$¢, ze skutki
doswiadczalnego przezigbienia zwierzat nie mogg by¢ miarodaj-
neini dla patologii ludzkiej, gdy z warunki do$wiadczen sg zwykle
zbyt nienaturalne dla wywotywania objawéw chorobow.) cli, po-
dobnych do tych, ktére powstaja u ludzi, wystawionych na natu-
ralne szkodliwo$ci codziennego zycia. Nie brak jednak i w pato-

logii zwierzecej spostrzezen o zwigzku przyczynowym pomie-
dzy przezigbieniem, a wystgpieniem zapalenia optucnej. D ie ula-
foy wskazuje na analogie surowiczo-wiéknikowego zapalenia

optucnej, jKJIJWStajUcego z przeziebienia u cztowieka, a ta sann
choroba, wystepujacg u barandéw, gdy sa strzyzone w nieodpo-
wiedniej porze roku.

Choroby z przeziebienia powstajg po nagleni, krérkotrwatem
lub dtuzej trwajgeem zadziataniu zimna na caly Ustréj lub na
niektére jego czesSci. W ostatnim wypadku moga objawy choro-
bowe wystgpi¢ albo w miejscu zadziatania zimna albo w miejscu,
ktére nie zostato narazone na zimno. Cliarakterystycznem pod
tym wzgledem jest spostrzezenie 13runsa i Ewiga z codzien-
nej praktyki, ktore jest w zasadzieniewatpliwie zgodne z po-
dobnemi spostrzezeniami wielu lekarzy, dotyczace studenta, ktory
przy przenoszeniu swych pakunkéw na dworzec kolejowy silnie
sie spocit, a potem z i>owodu przepetnienia pociggu swym bar-
kiem przez dtuzszy czas opierat sie o otwarte okno wozu kole-
jowego. Nastepnego dniastwierdzono u niego tarcie optucnej
strome prawej.
Stwierdzonem zastato

i Grant, Baclimaun i
zimna odruchowo “nastepuje
w miejscach oddalonych
zenie cieptoty wkrétce

przez wielu badaczy, Sr. Muld
inni), ze po miejseowem zadziataniu
krotkotrwale  obnizenie ciepto j
od miejsca zadziatania, ktére to obni-
ustepuje pomimo dalszego trwania obni-

zonej temperatury w miejscu oziebienia. W odniesieniu do na-
szego tematu mozna tern wytilumaczy¢é mozliwo$¢ wystapienia
zapalenia optucnej po moczeniu nég w zimnej wodzie i t. p. Dla

mechanizmu powstawania choroby z przeziebienia odgrywaja role
zar6wno o/.iebienia jak-o takie, jako tez nagta zmiana cieptoty.
W pierwszy m wypadku nastepuja zaburzenia uktadu wegetaty wno-
dokrewnego ze s-zczeg6lnem pobudzeniem uktadu cliromochlon-
nego i upoS$ledzeniem czynno$ci uktadu limfatycznego i siatecz-
kowo-$rudblonkowego. Wyrazem tego jest zmniejszenie sie ich
zdolno$ci do wytwarzania cial odpornos$ciowych, ktéra to oko-
liczno$¢ pobudza w wypadkach dla obrony wustroju koniecznych
genetycznie i czynno$ciowo z uktadem limfatycznym i siatcczko-
wo-$réodblonkowym spokrewnione btony surowicze i maziowe do

zareagowania w postaci wysieku. V wypadkach za$§ nagtej
zmiany cieptoty wymagang jest dla ochrony ustroju sprawnos¢
naczyniowo-ruchowa. umozliwiajgca doskonate i szybkie przy-

stosowanie sie do zmienionych warunkéw
zalezy od sprawno$ci uktadu nerwowego i anatomicznych wtas-
ciwoéci naczyn krwionosnych. U osobnikéw z wrodzong niewy
dolnos$cig uktadu cliromoclitonnego, o ktérego znaczeniu dla zwal-
czania szkodliwych skutkéw przezigbienia wspomniano, jjotgezo-
nego zwykle z niedorozwinigciem aparatu krgzenia (cor hypo
plaslicum, wasko$§¢ naczyn knviono$nych i t. p.) utatwionem jest
wystapienie choréb z przezigbienia z powodu niemozno$ci odpo-
wiedniego przystosowania sie ze strony niedorozyyinietych naczyn
krwiono$nych skoéry, wzglednie btony Sluzowej gdérnych drog odde-
chowych do nagle zmienionych warunkéw cieplnych. Tein mozna
wyttumaczy¢ sktonno$¢ osobnikéw z powyzszemi wrodzouemi

cieplnych, co znéw

po
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zmianami do tatwiejszego przeziebienia sie, oraz usposobienie ro-
dzinne istniejgce w stosunku do choréb z przeziebienia wogole,
a szczeg6lnie do surowiczo-wldknikowego zapalenia optucnej

(Allesandri).

Tc same' okoliczno$ci umozliwiaja — w mys$l teorji Schadcgo —
powstawanie pod wptywem zimna zmian w koloidach komdrek
i cieczy tkankowych, w wyniku czego nastepuja zaburzenia row-

nowagi onkotycznej cieczy z nastepowem umozliwieniem poja-
wienia sie wysieku. Podobncini zaburzeniami réwnowagi onko-
tycznej, powstalemi na skutek zadziatania czynnika szkodliwego

i draznigcego optucng, ttumaczy Gdérecki powstawanie wysie-

kéw optucnej. Pojawienie sie za$§ zarazkow w wysiekach jest
naszcm zdaniem czestokro¢ rzecza wtdrng i niekonieczna.
Streszczenie:
Surowiczo-wléknikowe zapalenie optucnej jest spowodowane

zadziataniem wywotywaczy swoistych (jadow bakteryjnych) Ilub
nieswoistych u osobnikéw pierwotnie swoiscie wobec tych jadéw,
najczeéciej gruzliczych, uczulonych. Zarazki, juko takie, odgry-
waja role tylko podrzedna, gdyz czesto sg one iv wysiekach nie-
obecne, u iv razie ich obecnos$ci, sa one mato jadowite. Wszelkie
czynniki, powodujace powstawanie surowiczo-wléknikowego zapa-
lenia optucnej sprowadzajg sie w ostateczno$ci do zaburzeniu réw-
nowagi uktadu wegetatywno-liormonulnego. Surowicze wysieki
optucnej sg odczynem obronnym ustroju badzio o charakterze okolo-
ogniskowego zapalenia, badzio o charakterze ogdlnym. W ostat-
nim wypadku powstajg one tgcznie z innemi wysiekami bton su
rowiczych i maziowych z powodu niewydolnos$ci uktadu limfatycz-
nego i siuteczkowo-srédblonkowcgo.
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SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Miedzynarodowy Zjazd szpitalnictwa.
(Wieden, 8—14 czerwca 1931 r.).

I-gi

Zjazd, ktory sie odbyt w czerwcu wc Wiedniu byt pod dwo-
jakim wzgledem pierwszorzednie urzadzony. Hal mozno$¢ uczest-
nikom zapoznania sie¢ w godzinach przedpotudniowych z bardzo
waznemi zagadnieniami dotyczacemi szpitalnictwa, a godziny po-
potudniowe poswiecone byty zwiedzaniu szpitali i rozmaitych za-
ktadéw spotecznych.

Otwarcie Zjazdu odbyto sie w wspaniatych salach ,Burgu”
przeméwieniami Prezydenta Rzeczypospolitej, premjera, burmi-
strza miasta i prezesa Kongresu Dra Sand‘a z Paryza, |en ostatni
otworzy! Zjazd przemoéwieniem wygloszonem w jezyku niemiec-
kim, angielskim, wioskim, hiszpanskim i francuskim. Talent je-
zykowy Dra Sand'a wybitnie przyczynit sie do podniesienia poziomu
Zjazdu, gdyz wszystkie referaty i dyskusje sam bezposrednio po prze-
moéwieniu ttumaczyt na jezyk niemiecki, francuski i angielski. Ko-
rzystam ze sposobnos$ci, by zwré6ci¢ uwage, jak wazng jest obecnie,
szczegblnie dla lekarzy znajomo$é jezykéw niemieckiego, fran-
cuskiegi i angielskiego, ktoremi niestety u nas lekarze nie wta-
dajg w tej mierze, jakby nalezato, podczas gdy zagranica ogromng
do tego przywigzuja wage.

Pierwszy referat wygtosit architekt |Ilistel z Hamburga:
.Badanie kosztow budowy szpitali”. Referat streszcza sie w tern,
ze koszta budowy i utrzymania szpitala powinny by¢ jaknujnizsze
przez odpowiednie ulozenie programu budowy, wybdr miejsca
pod budowe i oddanie budowy w rece architekta specjalisty i mia-
rodajnych lekarzy. Na obnizenie kosztéw budowy wpltywa: wy-
bér gruntu poziomego, liiestawianie zbyt wysokich wymagan, nie-
zbyt szerokie korytarze i budowa duzych sal. Przepisy budowlane
odnod$nie do potrzebnej przestrzeni nie moga by¢é wygdrowane.

seNajtanszy w budowie i w uzyciu jest system korytarzowy $rod-

kowy, budowa kilkupietrowa i wyzyskanie o$wietlenia wsehodnio-
zachodniego.

Referat ten uzupetnit Elcock z Londynu, wskazujac, ze obec-
nie Anglia buduje 3—4 pietrowe szpitale, zaopatrzone w windy,
przez co zarzad jest /centralizowany, przyczcm dacii i fundamenty,
wodociggi i odwodnienie gruntu sg réwniez tansze, a przy ataku
gazowym chorzy od drugiego pietra wzwyz sg mniej narazeni na
niebezpieczenstwo zatrucia gazami. Wielka wage ktadzie si¢ na
ostabienie hatasu przez odpowiednie pokrycie podtég, zaopatrze-
nie okien i drzwi w zamki bezgto$ne i pokrycie $cian materiatami,
ostabiajgcemi hatas. Charakterystyczne sg wobec naszych skrom-
nych stosunkéw podane cyfry; szpital niedaleko Manchester na
50U t6zek zbudowany w r. 1929 kosztowat bez gruntu i bez urza-
dzenia wewnetrznego murek niemieckich 6,850.000 = 14,790.001) zt!
0Ogo6lng zasada wszystkich referentéw dziatu kosztéw budowy
szpitala jest zalozenie, ze nie nalezy zbytnio szczedzi¢ przy bu-

dowie, bo to, co wydaje sie by¢ najdrozszem w utrzymaniu, jest
najtansze.
Pani Rejmann w obszernym referacie ,O stosunku pielegnia-

rek do chorych”, objasniajac stosunek liczbowy pielegniarek do
chorych, wykazuje, ze lip. w Japonji i w Niemczech ze wzrostem
liczby chorych wzrasta liczba pielegniarek, podczas gdy w Ame-
ryce liczba icit w tych warunkach stosunkowo sie zmniejsza.

Czas pracy dziennej pielegniarek w réznych krajacli jest
rézny, waha sie od 8'la godz. pracy w Belgji do 11'0 godz.
pracy w Szwajcarii, jako najnizsza i najwyzsza granica. Stuzba

nocna za$ jest dtuzsza i walia si¢ od ItF/s do 12 godzin. Omawiane
byty nastepnie: czas urlopéw i liczba, potrzebnych do pewnej ilosci
chorych, pielegniarek, ktére to sprawy sa rézne w réznych szpita-
lach i musza by¢ indywidualnie rozstrzygane.

Dr. Wirth z Frankfurtu n. M. referuje imieniem Komitetu
ztozonego z lekarzy i znawcoéw szpitalnictwa ,Terminologie szpi-
talng i definicje szpitali”. Definicja szpitala brzmi: ,Szpital jest
budowa celowg dla przyjmowania ludzi chorych celem zbadania
ich, leczenia i pielegnowania. Najnizszg granica pojemnos$ci jest
50 t6zek. Potrzebny jest sztab ukwalilikowaiiycli lekarzy i spe-
cjalistéw, wyszkolony persomtl pielegniarski ilsity pomocnicze,
technicznie wyszkolone".

Szpitale dzieli sie na 3 kategorie:
Srednie z liczbg t6zek 200—599, oraz
i powyzej.

Odrdéznia sie szpitale publiczne i
wamy szpitale uniwersyteckie.

Nazwy: system korytarzowy i pawilonowy, sg przestarzate.
Obecnie odr6zniamy system grupowy, sktadajacy sie z kilku 3 -4
pietrowych budynkéw i system blokowy mieszczacy pod jednym
dachem 12 lub wiecej pieter.

mate z liczbg t6zek 50 199,
duze z liczbg t6zek 600
Klinikami

prywatne. nazy-
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Harpor z Londynu moéwit ,O0 ustawodawstwie szpitnliiem"
omawiat odnos$ne postanowienia 12 panstw Tylko Austrja i Nowa
Zolanuja majg specjalne ustawy szpitalne, ktdére dzielg panstwo
na okregi i zmuszajg wiadze okregowe do budowy i utrzymy-
wania szpitali. ReL ent podaje odpowiednie przepisy co do przyj-
mowania i oddalania chorych i projektuje, by szpitale publiczne
i prywatne podlegaty S$cistym przepisom i $cistej kontroli.

Goiiachoii i Jantel z lyoim omawiali. ,Obliczenie kosztéow
utrzymania dziennego w szpitalach". Szczeg6lne uwzglednienie
w tym referacie znalazty stosunki we Francji, Zwiagzek Szpitali
dazyt tam do zapewnienia szpitalom zupeinego odszkodowania
za utrzytytanie przekazanych im chorych. Podajg réwniez sposéb
obliczania kosztéw utrzymania dla catego szpitala i dla poszcze-
g6lnych oddziatéw (interesujacych sie tg sprawg odsytam do szcze-
gotowego referatu ,,Nosokomeion" Nr. specjalny, 1931).

Noorden z Wiednia moéwit: ,,0 zywieniu w szpitalach og6l-

nych". Referent podaje ulepszenia dotychczasowych diet szpital
nyctl przez uzupetnienie dietg dalsza np. dla chorych cukrzy no-
wych i przez wzbogacenie odzywiania owocami, a tern samem wi-
taminami. Ro wprowadzeniu badan nad przemiang materji poda-
wano na klinikach odrebne diety. Klinikom z wyjatkiem lilileba
dostarczano wszystkie surowce do kuchni klinicznej, w ktorej
chorzy niezaleznie od centralnej kuchni szpitalnej otrzymywali
diete indy widtialng, przygotowan” przez personal kuchenny Kkli-

niczny wedtug przepisu lekarza. To prowadzenie odrebnych ku-
chen dietetycznych nic byto drozsze, bo oszczedzano przez to wiele
lek6w. Pierwsza takg kuchnie dietetyczng stworzy! Schmidt
w H lle nad S. w r. 1910, a obecnie kuchnia dietetyczna w kazdym
dziale medycyny wewnetrznej bardzo korzystne i wybitne daje
rezultaty . Zastuguje na uwnige, ze Noorden przestrzega przed prze-
cenianiem witaininéw; jezeli tylko 1/3 cze$¢ potrzebnych kaloryj
podajemy w produktach surowych, ilo$¢ potrzebnych wiamiii jest
pokryta. Zada tez referent odosobnienia od kuchni ceiitr,liiej, kuchni
dietetycznej-, aby mogta by¢é w S$cistym kontakcie z lekar/.tfn,

ktéry musi sie staraé o wtajemniczenie w te kuchnie dietetyczng
lekarzy i pielegniarek, dla utrzymania $cistego kontaktu miedzy
chorym i kuchnig.

Tyle w krotkiem streszczeniu sprawozdanie ze Zjazdu.

Obecnie pragne réwniez kréotko wskaza¢ na to, co .nam danem
byto obejrze¢ z zaktadéw i szpitali wiedenskich. Polscy zebrani
na Zjezdzi¢ byli v tein szcze$liweni potazeniu, ze mogli dziyk'
uprzejmos$ci PrOf. Taiidlcra uzyska¢ pozwolenie na zwiedzanie
szczeg6towe najbardzn j interesujacy cli zaktadéw. Prot dandlcr,
anatom, od r. 1921 z ramienia wiedeniskiej Rady Miejskiej pro-
wadzi dziat opieki spotecznej z wielkg korzys$cig dla spoteczenstwa
i zyska! $wiatowg stawe dzietami, ktoére stworzyt.

Grupe Polakéw (I)r. Piestrzynski 1)yr. Departamentu Stuzby
Zdrowia z Min. Spraw Wewti., Dr. Goldmana, dyr. Szpitala Sta-
rozakomiych w Warszawke. Dr. Jan Laiidau, dyr. Szpitala Zyd.
w Krakowie, Dr. Mogilmeki z todzi, PréT. Szenajch, dyr. Szpitala
dziecigcego w W ars/.awie, Dr. Cz. Wroczynski, naczelny lekarz
m. Warszawy, Dr. Widmami reprezentant tow. ,TOZ , Warszawa

i inn.il oprowadzali Naczelny lekarz in. Wiednia i Radca budow-
nictwa z Wydziatu Opieki Spotecznej i szczeg6towy cli udzielali
informacyj.

Ogladalismy: 1) Kinderiidernahinsslellc”, zaktad 0 211) t6z-
kach dla dzieci, ktérego celem jest obserwacja przez 14 dni poci
wzgledem zdrowotnym i ro/,Woju umystowego wszystkich tych
dzieci od 1-go roku do 14-go roku zycia, ktére majg by¢ prizez

Gmine przyjete w opieke i staranie sie o odpowiednie umieszcze-
nie ich. Dzieci te umieszcza sige nastepnie prywatnie lub w zakta-
dach. Zaktad ten podzielony jest na trzy oddziaty: dla oseskow,
dla matych i dla starszych dzieci.

2) ,.'l.cmralkinderhciw* z liczbg tozek 542; z tego 130 t6zek dla
dzieci chorych wenerycznie i .186 t6zek dla matek. Celem tego
zaktadu jest czasowe umieszcze-iiie osesk6w i miatek, oraz dzieci
do n-go roku zycia potrzebujacych pomocy, a poza tern dzieci we-

nerycznie chorych, ktére musza mie¢ opieke w zaktadzie. Dzieci
te pobieraja tam nauke.
3) ,Kiuulcrheim  Wilhelminenlu-rg." o 252 t6zkach. Opieka ta

obejmuje dzieci od 6-gO roku zycia, ktére sa pod obserwacja pod
wzgledem psychicznym i spotecznym, a po ukonczeniu obserwacji
rozstrzyga *Sie o dalszym losie dziecka. Nauke pobierajg dzieci
w zaktadzie. Zaklud ten umieszczony jest w bytym patacu arcy-
ksiazecyrn, ktéry gmina zakupita na ten cel. Patiic umieszczony
jest w parku o 600.001) nr.

4) Ochronka ,Saiulkiten”. Ochronek W ieden posiada 107 dla
dzieci od 3-go roku zycia. W ochronkach dzieci przebywaja od
godziny 7-mej do KS-tej za optatg 50 gr. tygodniowo. Za $niadania
optacajg 66 gr. tygodniowa), za obiady 3'la szyi. tygodniowo.
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5) Szpital Brigitty potozniczy i ginekologiczny na 125 to6zek.
6) Szpital m. Wiednia w Lainz z liczbg t6zek 1237, obejmujacy
wszystkie specjalno$ci z wyjatkiem chor6b umystowycli, dziecie-
cych, zakaznych i potozniczych. Na szczeg6lng uwage zastuguje
oddziat dla przemiany materji prowadzony przez Noordena i nowo
wybudowany 4-ro pietrowy pawilon gruzliczy, ktdéry jest ostatnim

wyrazem techniki w zakresie urzadzenia w'ew'iietrznego, urzadze-
nia lezalni, dezynfekcji bielizny i plwocin.

7) Szpital ,llattmgartncrhdhc” jest réwniez przeznaczony dla
gruzlicy i ma 360 t6zek dla kobiet i 150 t6zek dla d/ieci w wieku
od 4-14 lat, u kiér.ych odczyn gruzliczy jest dodatni.

8) ,.Kongres Bud": Zaktad kapielowy na wohiein powietrzu,

majacy pomieszczenie na 3000 o0séb.
korzystaja z kapieli za optata .I1 gr.

Grupa polska korzystata tez z go$cinno$ci Dra Lakutosa w Sa-
natorium ,Esplanade” w Badenie i przy tej sposobnos$ci zwiedzita
piekng plaze w Badenie zaopatrzong w dwa baseny, diugosci okoto
100 m, wypetnione woda ze Zr6det bodenskich.

Dr. Jan Lunduu (Krakéw).

Uczniowie wszystkich szkot

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Z dziatalnosci Polskiego Towarzystwa Zwalezaitia Goééca.

Zarzad Polskiego Towarzystwa Zwalczania Gos$éca zajmowat
sie w ostatnich miesigcach ustaleniem zamd prowadzenia przy-
chodni L zaktadéw leczniczych przcciwgo$écowych. Prot. Oriow-
s.,1 jako Prezes Towarzystwa po opracowaniu projektu przedio-
zyt go do dyskusji Prezydium Zarzadu, a nastepnie petnemu Za-

rzgdowi. Ustalono, by wszystkie instytucje publiczne i instytucje
ubezpieczern spotecznych, posiadajace wiasne szpitale lub zaktady
lecznicze stworzyty osobne oddziaty dla choréb go$¢cowych i za-
opatrzone byty w niezbedne pomoce naukowe dla celéw rozpo-
znawczych i leczniczych, tak, by te oddzi ity mogty sia¢ sie
jednocze$nie o$rodkami badan naukowych.

Zarzad Towarzystwa stal na stanowisku, ze bytoby w'ysoce
pozadane, by te oddziaty pozostawaty w $cistej tagcznosci z klini-
kami imiwcrsyteckiemi, ktore ze wzgledu na szczupto$¢ swojego

materjatu same me mogtyby zorgamzowac¢ takich oddziatéow dla
statych chorych na swoim terenie i bytyby zmuszone ograniez.y¢
sie tylko do stworzenia poradni przcciwgos$écowej.

Zarzad Towarzystwa uwaza za pozadane rozpoczecie mozli-
wie w najblizszym czasie przez powyzsze o$rodki badan nauko-
wych nad go$¢cem. Nie krepujac w wyborze tematéw, Zarzad
uwaza za pozadane przedewszy stkicin rozwigzanie nastepujacy cli

zagadnien:

1) Anatomia patologiczna choréb go$écowych, w réznych okre-
sach ich rozwoju.

2) Doktadne badanie krwi: a) obraz morfologiczny krwi;
b) wtasnoséci fizyko-chemiczne (krzepliwo$¢, lepkos$¢); e) sktad
cneiiucziiy krwi: 1) sktadniki nieorganiczne, 2) sktadniki orga-
niczne zwtaszcza zarazki azotowe (mocznik, kwa* moczowy,
kreatynina, anionjak, globuliny, albuminy, fibrinogen); d) sero-
logiczne: e) bakteriologiczne, ze szczeg6lneni uwzglednieniem za-
kazenia gruzliczego; f) interferometryczne.

3) Badania: a) przemiany materji spoczynkowej; b) przemiany
materji weglowodanowej.

4) Badanie uktadu wegetatywnego.

5) Badanie sprawnos$ci czynno$ciowej poszczeg6lnych narza-
déw w ro6znych okresach, .zwtaszcza: a) serca i uktadu krazenia,
b) watroby, c) nerek.

6) \) ptyw zakwaszenia i alkalizacji na przebieg chor6b gos$¢-
cowych..

7) Wptyw ro6znych metod leczniczych, zwilaszcza fizjoterapii
(kapiele, rcntgenotcrapja i t d.).

8) Warto$¢ lecznicza kntiwakeyny,

9) Znaczenie metod dietetycznych.

Przy uwzglednieniu tego programu nie chodzi wcale o réwno-
czesne przeprowadzenie badan u wszystkich chorycli reumatycz-
nych, lecz kierownik zaktadu leczniczego wy biera sobie ograni-
czony zakres badan dla ograniczonej grupy chorych go$écowych,
np. badanie krwi, u innej r.néw grupy chorych przeprowadza sig
np. sprawno$¢ czynno$ciowa poszczegdlnych narzadéw i t. d.

Zarzad przyjat opracowane przez Prot. Ortowskiego formularze:
a) kwestionariusza, b) historii choroby, c¢) niianowiiictwa choréb
gosécowych dla celéw statystycznych (zataczniki).

Mianowiiictwo choréb gos$écowych zostato przyjete pizez Za
rzad w liastepujaceni brzmieniu:
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T Polyarthritis iirfecUosu ucuta:
1) Polyarthritis rheuniatica acuta et subacuta s. Rlieuniatismus
articulorum acutus et suhacutus;

2) Polyarthritis non rheuniatica acuta et subacuta s. Pseudo-

rheiunatismus articulorum acutus et suhacutus (gonorrhoica, dy-
senteriea, scarlatinosa, typhosa, gripposa, septica, zwitaszcza ab
hifectione orali, pncumococcica, diphteritica, tuherculosa, luctica
"LP).

Il. Polyarthritis inlcctiosa chronica:

1) Polyarthritis rheuiuaiica chronica s. Rlieuniatismus artieulo-
rtini chronicus;

2) Pseudorheuuiatisuuis
gonorrhoicus, lueticus, dysentericus

articulorum chronicus
it d).

IIl. Polyarthritis chronica prtmaria s. Arllirosis dcionnans pro-
gressivu.

(tuberculosus,

IV. Polyarthritis non infectiosa:

1) Arthritis traumatica,

2) Arthritis anaphylaetLa (choroba surrrwicza,
niatica) :

3) Arthritis e diathesi haemorrhagica (liaemophilia);

4) Arthroso - Arthritis:

a) metabolica (urica, alcaptomirica, otzUurica i t. d.):

b) endoerinologica (climactcrica, tliy reotoxica):

c) toxica (saturinna).

5) Arthrosls i (isteoarthrosis:

a) Osteoarthro.ms deformans (malum coxae senile);

b) OsteoarthroMS neuropathica (tabes, syringomyelia);

c) Ostcoarthrosis statica (pes planus, genu yalgum, na tle nad-
miernego, przewlektego i nieprawidtowego obcigzenia stawow):

d) inne rzadkie postaci stawowe: choroba Calec - Legg - Pe"-
thesa, Kohlera, Schlattera;

6) Arthritis et Arthrosis columnae vertebralis:

a) Spondylarthritis rliizomelica s. ankylopoetica:

b) Spondylosis deformans,

purpura rheu-

inusciiioriwi:
tmisculorum:

V. Rht umatismus
1) Rheumatismus

a) acutus:

b) chronicus: myalgia, pleurodynia, torticollis.

2) Lumbago.

VI. Neuralgiae acutac et chronicae:

1) Ogoblna hyperalgesia;

2) lIschias;

3) Inne nerwobdle;

4) Neuritis.

VII. Cierpienia $ciggien, powiezi, wigzadet, kaletek maziowych.
VIIl. Cierpienia gosécowe innych narzadow (serce, 'btony su-

rowicze. skéra i t d.).

Materjat statystyczny, nagromadzony przez os$rodki badawcze
wedtug ustalonego schematu postuzyé moze do rozwigzania sze-
regu innych zagadnien. W ten sposdb zdobedzie sie réwniez dane
do stworzenia podstaw naukowych i dla kwalifikowania zdolno.$ei
do pracy dioryd) z cierpieniami gosécowcuu, oraz ila rozwaze-

nia catego programu go$écowego ze stanowiska etjologji, pato-

genezy i kliniki leczenia. Zarzad Polskiego Towarzystwa Zwal-
czania Gos$éca uchwali! réwniez wystgpi¢ do zarzagdéw wiekszych
naszych zdrojowisk solankowych i siarczany cli z przynagleniem

powotania do zycia w tych zdrojowiskach zaktadéw dla chorych
gosc¢cowych, urzagdzonych wedtug obecnych wymagan wiedzy le-
karskiej.

Dla zapewnienia nalezytego rozwi ju tych zaktadéw pod wzgle-
dem naukowym i leczniczym powinny one pozostawa¢ pod Kkie-
rownictwem najblizszego Wydziatu Lekarskiego, zanim sie nie-
wytworzy.w Polsce typ wyksztatconego lekarza, jednocze$nie wy-
szkolonego w zakresie choréb gos$écowych.

Niezaleznie od tego uchwalit Zarzad wystgpi¢ do wszystkich
Zarzadow Zdrojowych ze wskazaniem, jak maja by¢ zdrojowiska
urzadzono dla chorych gos$écowych, jakie braki powinny by¢ naj-
predzej usuniete. Zarzad uchwalit zwrdéci¢ sie réwnoczednie w tei
sprawie do Departamentu Stuzby Zdrowia.

W konicu Zarzad przyjat szereg poprayyek statutowych,
bedg przedtozone najblizszemu Walnemu Zgromadzeniu
rzystwa.

ktore
Towa-
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OCENI'" | SPRAWOZDANIA.

Principes de la Prophylaxie dc la Upre. Genewa, 1931. Liga
Narodow. Protokoty Zjazdéw w sprawie zwalczania tradu.

Z ogtoszonych drukiem sprawozdan i wynikéw prac biura hi-
gieny przy Lidze Narodéw dowiadujemy sie o szeroko zakrojonej,
miedzynarodowej akcji, majacej na celu ujednostajnienie na catym
Swiecie i uzgodnienie wysitkéw poszczegdlnych rzadéow i towa-
rzystw w walce z tragdem. W celu tym odbyty sie pod egidg Ligi

Narodéyy dwie konferencje w Bangkok (grudzien 1930) i Manilli
(styczenn 1931) z udziatem specjalistow miedzynarodowych, prze-
dewszystkiem Amerykanéw, Anglikéw i Japonczykow.

My$lg przewodnig catej akcji jest oparcie nowoczesnej walki

z tradem na poustawacli, obowigzujgcych dla zwalczania jakich-
kolwiek innych choréb zakaznych, a zerwanie z dotychczasowg
raczej administracyjno-pohcy.ing metodag zamykania tredowatych
w leprozoriach. Przyjete i po go-racych dyskusjach wuzgodnione
wytyczne walk’ z tragdem przedstawiatyby sie w krétkosci na-
stepujaco:

1 Leczenie. Obok bardzo yvaznego leczenia og6lnego (diete-
tycznego, witaminy), chirurgicznego, psychicznego, ¢\y'iczen fizycz-
nych (praca na $wiezem powietrzu up. w specjalnych koloidach

rolniczych), istnieje leczenie miejscowe do pewnego stopnia swo-
iste, pszedewszystkiem przy uzyciu olejku Chaulmoogry, ewentu-
alnie jego przetworéw (estry etylowe, sole sodowe). Stosuja go

rozmaicie: doustnie, domie$niowo, podskoérnie, ostatnio (Amerykanie
na Filipinach) z dobrym wynikiem doskérmc. Inne sposoby le-
czenia zmian tragdowych to proteinoterapja, metaloterapja, stoso-
wanie kwasu weglowego ($nieg kwasu yyeglowego) i kwasu trdj-
chlorooctowego, leczenie energia elektryczng i promienng.

Leczenie trwa¢ musi bardzo diugo i by¢ rozpoczete jak naj-
wcze$niej, zmiany tredowate leczg sie i ulegaia poprawie (uste-
powanie zmian czynnych, ujemny wynik badania bakteriologicz-
nego), o zupetnem wyleczeniu trudno na razie moéwic.

2. Odosobnienie tredowatych w leprozcrjach koiiiccznem jest
tylko dla postaci daleko posunietych, silnie zakaznych. Tredowaci
uznani za liiezakaznych przedewszystkiem w pierwszych okresach
choroby, winni by¢ leczeni mi oddziatach skérnych szpitalnych lub
w specjalnych przychodniach przeciwirgdowych (jedna z licznych
analogij z gruzliei). Réwniez chorzy, opuszczajacy leprozerje (bez
czynnych zmian tigdowycli) podlega¢ winni dalszej opiece lekarsko-
spotecznej. Dzieci rodzicow' .tredowmtych winne by¢ natychmiast
po urodzeniu odosobnione od chorych rodzicow. Matzenstwom, za-
wieranym pomiedzy tredowatymi, sprzeciwia¢ sie nalezy wszyst-

Rl.sa.ni, stojacemi do dyspozycji, $rodkami ze wzgledéw' lekarskich
i spotecznych.
3. Podstawa zwalczania tradu jest kontrola epidemiologiczna

(lekarze, higieniéci) okolic, narazonych na zakazenie tradem i wy-
tapywanie odpowiedniem badaniem klmiczneni i bakteriologie/nem
Swiezych zakazen tradow'ycli. W zwigzku z tern koniecziiem iest
jak najusilniejsze u$w iadamianie ludnosci o istocie choroby i spo-
sobach jej zwalczania bez konieczno$ci zamykania chory ch w lepro-
zerjach, co prowadzi do ukrywania sie zakazonych.

4 Dla przy$pieszenia rozwigzania wielu nierozstrzygnietych

zagadnien, zwigzanych z tragdem, jak ustaleAiii mianownictw a po-
szczeg6lnych postaci klinicznych tradu, leczenia, organizacji mie
dzYiiarodowej Jla walki z 'trgdem, postanowiono zatozy¢ miedzy-

narodowy zwigzek watlki z tragdem z dwoma sekcjami- zachodnia
(Furopa, Afryka, obie Ameryki) i wschodnig (Azja, Australia., Oce-
ania), tudziez wydawaé czasopismo, poswiecone temu zagadnieniu.
Ustalono jednolita nazwe zarazka: Mycobacterium leprae (pratek
tradu).

St. l.cgezynski (l.wéw).

m i5.JO (iRAF.[A.

Artykuty oryginalne w czasopismach
PiSmiennictwo polskie.

Medycyna doswiadczalna i spoteczna, tom XIII, zeszyt 5—4§,
rok 1931: 1. Hirszfeld i R Amzclédwna: O sposobach
i technice stwierdzania wlasnoSci grupowych w plamach krwi i pty-
nach ustroju. — F. Goebel: O wzajemuem z-neliowaiiiu sie za-

warto$ci cukru i cholesteryms' we krwi. — S. Sierakowski
i B. Zabtocki: Pb a odczyny serologiczne w kile. — Z. lud o-
wiozow na i Il. Piutrowska: Badania poréwnawcze / lol-

noéci fermentowania w(Ulanéw wegla przez szczepy jelitowe grupy
okreznicowej rozmaitego pochodzenia. — S. Zy Ib er tal: Aglu-
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tynacja kwas$na szczep6w S i R. — Z Bolidanowiczédwna
i H Piotrowska: O bakteriach beztlenowych w wodzie.

1 Ha «o: 7 badan nad farmakologiczneini wtasno$ciami syntetycz-
nej pochodnej lobeliny. R. Kalecka: O wptywie upu.du krwi
na poziom choiestcryny we krwi pséw normalnych i po wycieciu
§ledziony. — P. Przesmycki: Metodyka badan oraz oficjalne
przepisy okie$lania warto$ci surowic leczniczych i produktéw bak-
tery jnycli (dok.).

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VIII, nr.
pnia 1JM1: H. Fren ktowa i A Margolisowa: Przebieg
i wyniki leczenia ropniakéw optucny u dzieci na podstawie pr*y-
liadkéw spostrzeganych w szpitalu Anny Marji w todzi od r. 1011
dor. 1031 —. A Lejowa: Zagadnienie niedokrewno$ci w swiede
nowycli badan. — S. Bau-Prusakowa: Stwardnienie roz-
siane w S$wietle nowszych badan (Streszcz. pogl.). — R. Becker:
>horoby psychiczne ws$réd zydéw' w Polsce.

W iadomosci rok LYIII, nr. 33,

33, z 13 sier-

farmaceutyczne, z 16 sierpnia

193P Rozporzadzenia i okélniki wtadz. Sprawy zawodowe.
Therapia mmi, rok Ill, nr. 7, z lipca 1931: .1 Polak: O aller-
Eji i chorobach allergicznych  (dok.). — S BoguszewsKki:

Now'Oczesne $rodki nasercowe pobudzajace.

Przeglad dciilyslyczuy rok XI. nr. 8, z sierpnia 1931: Z c h-
czak. Racjonalne wyciski dla dostawek ptytkowych. -.1 Brze-
ski: Stanowisko lekarza-dentysty wobec zagadnienia ,Oral-Sepsis'-

ze szczegbhiem uwzglednieniem reumatyzmu.

Przeglad ubezpieczen spotecznych, rok VI, nr. 8, z 1 sierpnia
1931: P. Trejdenski: Zaopatrzenie emerytalne pracownikow'
samorzadowych. — M. Moskw'a: Zarys powstania i rozwoju za-
ktadu U. P, U. we Lwowie (c. d.). B. Lechowski. Rozstrzy-
ganie sporéw Z. U. P. U Fr. Krognisk i: Sprawa nalezno-
§ci Kas Chory cli za czynno$ci pomocnicze wykonywane na rzecz
Zaktadéw U. R. U. — E. Sissle: Stan ubezpieczen spotecznych
w roku 1930 zagranica.

Mtoda Matka, nr. 1fi, z roku 1931
karmianiu uzieci wogbdle, a

P. Baum ry ter: O prze-
latem w szczegdlnosci. — M. Stop-
nicka: Czy dziecko moze latem chorowaé¢ na krzywice? - 1
Wiszniewski: Precz z preparatami zagranicznemu — O r 0 ni-
ski: W sprawne ksztatcenia apetytu naszych dzieci. — St. Lewa r-
tnfficz: |Instynkty i ich tlumienie.

Pamietnik wilefnskiego Tow lekarskiego, role VII, zeszyt 2 3

z r. 1931: AL Waszkiewicz: S. p. Dr. Marjan Obozierski.

K. Michejda: Zapalenie wyrostka robaczkowego. (Na podsta-
wie materjatu klinicznego). — B. Dylewski: Badania nad od-
ruchami gardlowecmi. — H. Kaulbcrsz-Marynowska:
O przebiegu odry u dzieci ploniczych i o innych zakazeniach mie-
szanyrch (dok.). K. Karaffa-Korbull: Sanitarno-statys-

tyczne stosunki Polski w okresie lat 1919--1928. T. Wasow-
ski: Do kazuistyki zakrzepu zatoki jamistej pochodzenia usz-
nego. —mE. Clacs: W sprawne ciat obcych w rogéwce i wogoble
w  oku. C. Szabad: Przyczynek do zagadnienia umieralnos$ci
na raka i gruzlice.

Polski Przeglad radiologiczny, tom VI, zeszyt 2, z roku 1931:
Antom Cieszynski — 25-lecie pracy naukowej. N. Mesz i L.
Pr ussak: Samoistna krucho$¢ kosci. (Ostcopsathyrosis idiopa-
thica). — M. Sc liieber: O t. *w, chrzetnokostnem zapaleniu od-
dzielajgcem stawu kolanowego (Osteochondritis dissccans). F.
Matuszek: Trzeszczka podkolauowa i jej obraz rad.iologiczny.—
P. Adamowicz: 7, kazuistyki raka oraz marskosci ptatowej
ptuc. — W. Pl cwaniak: Wapniejacy rak $luzowy pecherzyka
z6tciowego. — W.. Zawadowski: Zarys rozwoju techniki przy-
rzagdowy radiologicznych w Ameryce.

I-ckarz Wojskowy, rok XII tom 17, za maj i czeryyiec 1931:

A Maciagg: Patogeneza boléow serca. — E. Rajcwska, W.
Kalinowski, S. Marczewski, Z Krzyczkowski, 13
Ceillin i .1 Ciajck: Przyczynek do schorzehn rzekomo duro-

wych C. —mA Fiumel: Choroba morsknj a choroba powietrzna. —

Fr. Zalewski: Operacyjne leczenie ztaman kostek przystawo-
wych dolnej cze$ci podudzia. H. Ciszkiewicz: Pourazowe
wysieki stawu kolanowego.

Archiwum Higieny, tom Ill. zeszyt 3, z r. 1931: 1 Borfkie-
wicziiwna: Zastosowanie punktowania jako metody badania

zmeczenia. - W. Bgdzynski: Mieszkania dozorcéw domowych
w  Wilnie. M. Ogsowski i Kossakowski: Antrakomc-
tryczne badania powietrza kinematograféw i teatrow w Wilnie. m—
F. Kasper owicz: W sprawie odzywiania ludnosSci miasta
Wilna.

Patologia, roli |,
(Bai-illus boitdinus).

zeszyt 3, 1931: K. Bross: Kiszkowiee
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Medycyna praktyczna, rok V, zeszyt 7, z r. 1931: Hoff-
rnaun: Cigza a choroby zeb6w i ich leczenie. —mL. Podko mo r-

ski: Brodawki i ich leczenie. — M. Stabrowski: Z Kkliniki
kity wTodzonej.
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
PiSmiennictwo cz.eskie.
Casopis Lekaru Ceskych.
Rok LXX. Z. 2. 1931
Dr. 1 Syllata: Hipcrglykentja po nikotynie. (Stiidjum do-

Swiadczalne).

Nikotyna podana parenterahiie zyvieksza u krélikéw ilo$¢ ctiKru
we krwi, podawana nawet w dawkach minimalnych. Na krzywej
cukrowej wogdle nie objawia si¢ porazajace dziatanie nikotyny'
na sympatyczne ganglja. Regulacja cukru zewnegtrzna zachowuje
sie po nikotynie podobnie, jak wewnetrzna. Ergotamina ttumi hiper-
gly kemje nikotynows.

Doc. N. Vana: Zapalenie wyrostka robaczkowego a ilens.

ileus wystepuje jako powiktanie zapalenia wyrostka robaczko-
wego, w PM wszystkich przypadkéw, a foiwsze oznacza niebez-
pieczenstwo znaczne dla chorego. Wedtug podziatu Kuktili, roz-
ré6zniamy w przebiegu appendicius ileus wczesny, ileus w przebiegu
schorzenia wystepujacy i péziny. Posta¢ wczesna rozpoczyna sie
w 2 -3 dni po operacji i prawie zawsze run, miejsce ileus parata-
ticus. Posta¢ druga wystepuje w 4—5 dn.u po operacji, natomiast
pézny moze objawi¢ sie i po latach pod postacig niedrozno$ci me-
chanicznej, a to badZz jako ileus ohiuratorius, badz jako sfrangu-
laiio.

Leczenie niedroznos$ci yvczesncj jest przewaznie konserwatyw-
ne, poniewaz leczenie chirurgiczne jest bezskuteczne. Niedroznos;
jelit w przebiegu zapalenia wyrostka robaczkowego i péZzna nalza
do chirurga bezwzglednie. Najkorzystniejszym zabiegiem okazata
sie enterostom.ia cienkiego jelita nad przeszkodg. / przypadkéw
dotychczas ogtoszonych wynika, ze ileus po zapaleniu wyrostki
robaczkowego najczesciej objawia sie w przy padkaeh zaniedba-
nych, ktérym towarzyszy zapalenie otrzewuici.

Ungar (Lwow).

Bratislavske LekarsKe Listy.
Rok X. Pazdziernik, 1930. Z. 10.

Dr. I. Mar$alek:
Praktycznie

Odczyn Zondek mAschheima.
jest odczyn Zondek - Aschheima najpcwuiiejszym
odczynem dla rozpoznania wczesnej cigzy. Znaczng yyarto$¢ po-
siada ten odczy n réwniez w rozpoznawaniu chorioncpilhelioma,
jako tez wczesnych przerzutow.

Dr 1 Ledenyri: O nieprawidtowym piacie ptucnym.

Opis nieprawidtowego prawego ptuca u 24 letniego samobdjcy.
Chodzito w pierwszym rzedzie o rozw6j lobulas azygos (Lobus
Wrisbergi), ktéry osiagnat znaczne rozmiary (1076,5 cm). Oproécz
tego dodatkowego ptatu  wydrazato ptuco i inny nieprawidtowy
objaw. Incisura interlobaris tniala swoj poczatek, nic jak zwykle
w tylnej cze$ci ptuca, lecz w $rodkowej linii pachowej. Ptat $rod-
kowy nie rozwingt sie, hvl tylko zaznaczonym, podobniez i piat
dolny, tak, zc ptuco na pierwsze wejrzenie czynito wrazenie cUvu-
platowygo. Zaznaczony ptat $rodkowy podzielony byt przez pio-
noyvo przebiegajgca szczeling na cze$¢ przednig i tylna.

Rok X. Grudzien, 1930. Z. 12

V. Maral: O leczeniu nowotworéw przysadki

W terap.ii nowotworéw przysadki moézgowej pannie obecnie
kierunek chirurgiczny, w niniejszej mierze leczenie promieniami
Roentgena oraz opoterapia, ktéra zaleca nieznaczna garstka auto-
row. Z 23 przypadkéw autora 2 poddano zabiegowi chirurgicznemu,
18 naswietlano Roentgenem. Trzy przypadki pozostaty nieleczonc.
Po naswietlaniach wzrok ulegt znacznemu polepszeniu w 12 przy-
padkach, w 2 stan nie nlegt zmianie, yv 4 wzrok pogorszy! sie
(poczatkowo 2 przypadki \\'ykazywaty polepszenie, lecz nie na
dtugo). Zabieg chirurgiczny y\'skazanv jest w przy padkaeh torbieli
oraz nowotwordéw zto$liwych. Autor radzi w przypadkach nowo-
tworéw przy sadki moézgowej wpierw przeprowadzac leczenie za-
chowawcze, dopiero po bezskutecznych nadwietlaniach nalezy ope-
rowac.

mézgowej.
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Rok Xl. Styczen. 1931. Z. 1

1 Sclieffer: Oznaczanie cholesteryny iv dsanUttej tkance.

Autor opisuje metode, ktoérej sam uzywa. Usuniecie tkanki
przeprowadza metoda Bloorowa. Cze$¢ wusunieta ulega zmydlc-
niu przy cieptocie pokojowej, a nastepnie czy$ci sie ja zapomocy
fcetodj Cardnora i Foxa (przeptukiwanie soda). Czysta cliole-
steryne oznacza kotorymetrycznie zapomoca odczymi l.iebermann-
Burcliarda. Autor zwraca uwage na szkodliwy wptyw suchego
ogrzewania tkanki wusunietej, poniewaz wynikaja z t*£o powodu

prawic 1-00% btedy.
Ungar (Lwow).

PiSmiennictwo jugostowianskie.
Li.ieenieki Vjesnik.

Nr. 2, 1931.
A. Karwowski: Czy nalezy stosowa¢ t. zw. kuracje po-
ronne w $wiezej kile (po polsku).
Fr Ko go.i: Anomalie keratymzacji.
S. Bosnjakoyic¢: O t zir. Mljet'skicj chorooie. (Mai de
Makula).

Rozszerzenie kity ws$rdd ludnosci Zagrzebia.
Obrona ustroju przy pomocy zmian w kera-

V. Marko\ i¢:

S. Caikovaé:
tynizacji.

V. Frankovié:

V..Frankovie:
ringa.

A . Lawrynowicz:
witaminowych na witasnosci
polsku).

S. Sal ty ko w: Wptyw konstytucji

I1-gi odczyn ktaczkowy Miillera.

Przypadek Dermatitis hcrpeuwrm>s Dith-

Ze spostrzezen nad wptywem subsiancyj
bakteryi i przebieg zakazenia (po

na przebieg gruzlicy.

R Fiselt: Starcze schorzenia stawow.

V. Pliyeri¢: Wskazania do leczenia chirurgicznego kam
z6tciowej.

M. Ra bar: Nasze stanowisko w leczeniu guzéw ipipharyn-
gcalnych.

F. Cm uii t: Osutki na podeszwach przy dnie.

Jt Korb! er: Leczenie guzéw nienadaigcych sie do operach.

F. Piasecki: Narodowe wychowanie fizyczna.

V. Anaguosti: Soyochin przy pncumonji krupowej.

K. Sztraka: Leczenie moriinizmu.

S. Vladarski: Kilka stéw o iomcum Roclwhi.

Sprawozdania z piSmiennictwa i posiedzen. I. Dodatek: dlirs-
uik. Sprawy zawodowe. Higiena. Medycyna spoteczna. Kronika.
Il. Dodatek: Biblioteczka lekarska. Radioterapia.

Nr. 3, 1931.
A. Jurasz: O pyelogralji dozylnej (po polsku).

A. Sigm und: Obrazy choiecystograficznc ir perli holccysti-

lis adbaesiva.

B. Krynski: Znaczenie badania rentgenem $luzéwki zo-
tadku dla rozpoznawania spraw chorobowych (po polsku).
L. Popovié¢ i J. Viahovié¢: Zmiany torbieli u placach

pod wptywem oddychania.

S. Radojevie: Nasze doSwiadczenia z cholecystografio,

J. Vlaliovi¢: Przyczynek do rozpoznawania aneurysnui
aorty brzusznej.

K Ribkin: Wrzody zoladka i dwunastnicy i rak zoladka.

K. Ribkin: Prace zaktadu rentgenowskiego uniw. zagrzeb
skiego ir roku 1930.

R. Z l.opasie: Pantopon w psychiatrii.

J. Sta idutiar: Wapitn ir ottalmologji, w szczeg6lnos$ci w /<
tizeniu zolzéw o6cz.

0. Brakus: Warto$§¢ praktyczna leczeniu syropami gruZlicy
plac.
Oceiu, sprawozdania. Bibljografja stowianska. — Dodatek:
Olnsnik: Sprawy zawodowe. .Medycyna spoteczna. Kronika.
l.eszczynski (Lwow).

Pismiennictwo francuskie.
La presse medicale.

Nr. 44. J931.

A. Scliwar lz: Leczenie kity bizmutem.

W leczeniu kit\ potaczenia bizmutu, rozpuszczalne w olejach,
powinny odgrywa¢ wieksza role niz potaczenia arsenowe.

L. liautrebaiidc: Sinica. — Wystagpienie sinicy nie zalezy

od stoumku oksylieuioglobiny do hemoglobiny, takze zawartos$¢
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odgrywa mniej wazna role, najwazniejszem jest
zamale w>sycenie barwika krwi tlenem. Stad tez
ilosci krwinek wystepuje latw’o sinica mimo braku
chory odczuwa brak

CO;, we krwi
bezwzglednie
przy nadmiernej
objawéw duszno$ci, « przy niedokrwisto$ci
tlenu, przyczetn sinicy niema.

H. Jes sen: O torakoplasiycc. Po omoéwieniu tej metody
czenia gruzlicy ptuc jako jednej z form tcrapji zapadowej (colla-
psotherapia) autor rozwaza wskazania i przeciwwskazania do tego

zabiegu. Stan serca i krazenia jest jednym z waznych czynikéw,
decydujagcych o dobrym wymku, dlatceo tez doktadne zbadanie
sprawnos$ci serca musi by¢ przeprowadzone. Prognoza przy tora-

koplastyce prawostronnej jest zawsze gorsza jak przy lewostron-
nej ($miertelno$¢ w % 21,6:6.9). Czas trwonig gruzlicy pogarsza
prognoze. Stan ptuc (jednostronna, miejsce usadowieni r, posta¢ gru-
zlicy i t. d.) i optucnej rostrzyga. jaki sposéb i metoda moze do-
prowadzi¢ do zapadniecia ptuc. Gruzlica wysiekowa nie ma skiton-
nosci do gojenia sie po tym zabiegu Gruzlica innych narzadéw
(krtan, ner.ka) nie stanowi przeciwwskazania do wykonania torako-
plastyki.

Autor dzieli
najlepsze wyniki

swo.ie przypadki na kilka grup i stwierdza, ze
otrzymuje sie przy gruzlicy jednostronnej, prze-
waznie witéknisto-jamistej, bez silnych zrostéw, bez duzego prze-
mieszczenia serca, przy korzystnie usadowionych zmianach gru
zliczych (nie w kacie ..martwym1l, przykregostupowy m), przy do-
brym mieéniu sercowym, przy gruzlicy nic dtuzszej jak 5 Lit i przv
braku gruzlicy pozapluenej z wyjatkiem gru. licy krtani. W inny ch
przypadkach wyniki sa mniej korzystne lub niekorzystne, dlatego
tez wyniki zaleza $cisle od wskazan, ktére- powinny b\¢ zwezone,

ie$l idzie o zlg gruzlice, a raczej rozszerzone w Kkierunku prze-
ciwny m.
Nr. 45, 1931.
R. Hugenin, M. Liberson i Y. Dup out: Leczenie zlo-

G¥m przy gruzlicy gruczotowej.

Autorowie stosowali leczenie preparatami ztota przy gruzlicy
gruczotowej u dorostych, podajg 9 obserwacyj Kklinicznych, otrzy-
mywali niezte wyniki i spodziewania si¢, ze zloto zajmie w gru-
zlicy takie miejsce, jak salwarsan w Kkile.

L. Stroili inger: Zakazenie narzadéw piciowych przez pal.
okreznicy (Bart. coli).
Autor zwraca uwage lia zakazenia narzadéw piciowych mes-

kich pateczka okreznicy i podaje kilka obserwacyj zapalenia cewki
moczowej, gruczotu krokowego (ostre, przewlekle, ropien).
Nr 46, 1931
M. Labbe: Gangrena przy cukrzycy. Gangreny mogg by¢
trojakiego pochodzenia: 1) wskutek zajecia naczyn tetniczych.
2) wskutek zajecia nerwéw, 3) zakazne. Czy ste postacie sg rzadkie,

przewaznie jest kombinacja 2 lub 3 czynnikéw, sprowadzajgcych
martwice tkanki. Autor omawia powstawanie, umiejscowienie, po-
stacie kliniczne i podaje kilka obserwmcyj klinicznych.

G. Maillard i P. Tliomazi: Bole wywotane przez

ktéore pochodne barbiturowe w czasie leczenia padaczki.

Pochodne barbiturowe (luminal i inne) stosowane przy lecze-
niu padaczki wywotujg czasem ro6zne objawy uboczne. Autorowie
obserwowali wystepowanie gtuchych, diugotrwatych béléw, cza-
sem bardzo uporczywych, najcze$ciej niieSniowyrcli. ktére poja-
wiaty sie pézno w 2 miesigce po rozpoczeciu leczenia do$¢ dniami
dawkami (0411—0,80 g luminalu 0,21' 0,40 g rutonalu), nie uste-
powaty po S$rodkach przeciwb6lowych, a znikaty po odstawieniu po-
chodnych barbiturowych lub po zmniejszeniu dawki.

D. Danielopolu, C. Dimitriu i C. Berenger:
toda leczenia ostrego gos$cca stawowego salicylem i alkaliami.
Autorowie na podstawie liczny cli obserwacyj i doswiadczen
podkres$laja, ze jedyng pewng i sz\ bka metoda przy leczeniu ostre-
go gos$éca stawowego jest metoda leczenia ogromnemi d iwkami
salicylami sodowego i dwuweglanu sodowego. Na | g salicylu ma
by¢ 2 g dwuweglanu. U dorostego dawki salicylu powinny docho-
dzi¢ do 25 g dziennie, u dzieci yv stosunku do wagi nawet wiecej.
Dobowa dawfka powinna by¢ podzielona na cze$ci (w dziehn co 2
godziny, w nooy co 4 godziny w 101) ci»* wody). Dieta gtéwnie
wegl(nvodarioAva. Metoda ta ma zapobiega¢ wystepowaniu powi-
ktan sercow'.vch.

Cli. Rahier: C.hemizm zoladka przy niedomodze sercowej.
Na podstawue badan kliniczny cli podaje autor nastepujace
wnioski: Erzy niedomodze sercowej z obwodowymi obrzekami

wystepuja zaburzenia zotgdkowe jak zmniejszenie ilosci soku. brak
kwasu solnego wolnego i atonja. Chory im ustapieniu fazy dekom-
pensacyjnej serca (po zniknieciu obrzekéw) wydziela z powrotem

le-

nie-

Me-
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prawidtowy sok otgdkowy. Przy obrzekach pochodzenia nerko- Martin Halin: Higjcrw wielkomiejska.
wej;;), a bez niedomogi sercowej niema zmian w wydzielaniu i in- Adler: Nieregularne krwawienia u pitciowo dojrzatych ko-
nosci soku zotadkowego. biet.
Skowronski (Lwow). Ung er: Przyczynek do wiadomo$ci o zatruciu grzybem
lu Iwella.
Snbstanc.ki trujaca, znajdujgca sie w helwella. jest rozpuszczalng
Pi¢mieiinictw o niemieckie. w wodzie, dlatego grzyby owe gotowane doktadnie tracg swg
Medizinische Klinik. wtasno$¢ toksyczng, nie znaczy to jednak, by jc mozna bezkar-
nie spozywaé, poniewaz nie jesteSmy pewni czy resztki tej toksyn\
Nr. 1 1931, grzyby juz wygotowane nie zawieraja. Ustroj dziecka, ludzi wy-
Herbert May: Pomocnicze badania tu diagnozie endoear- niszezonycli jest bardziej wrazliwy na jady grzybdyy i ta okolicz-
diiis lenia. Kiirten podat metode forinolowg polegajacg na zgah- noscig ttumaczymy sobie fakl, ze po zjedzeniu grzyboéw Wijacych
retowaniu surowicy krwi ludzi chorych na endocarditi, lenta, tylko pewne osobniki dostajg objayvé\v zatrucia.

z 4)% formolem. Autor po swoich kontrolnych badaniach dochodzi
do wniosku, ze na metodzie tej opiera¢ si¢ w diagnozie mozna tylko
w przypadkach, gdy chodzi o r6znicowanie z endocttrdilis rheumtt
lica, zastrzegajac, ze przypadki wysoko goraczkujace cndocar.
lenta moga, reakcji tej nie dawaé. Za$ w réznicowaniu z innemi
jednostkami chorobowcmi jak gruzlica, kita, w ktérych reakcja for-
molow.i bywa niekiedy dodatnia, opiera¢ si¢ na tej metodzie nie
mozna. Co do istoty d/.iulania tej reakcji autor me zgadza sie z za-
patrywaniem Kiirtena, jakoby zmiany w biatku surowicy przez
zwiekszenie globulméw byty powodem tej reakcji, poniewaz w cigzy
gdzie ilo$¢ glohuiinéw .-mrowiczych znacznie wzrasta, reakcja for-
molowa z reguty jest ujemna.

Kurt Ebert: Leczenie tuberkniimt lytnphogranulomu in-
gainaie. Wychodzac z zatozenia, e wszystkie zabiegi radykalne,
stosoyyane w usuwaniu powiekszonych gruczotéw pachw inowyclt
w przypadkach iympltogranitlonut inguinale, etiologicznie ‘'niejas-
nych, pozostawiajg trwate blizny, ze wzgledéw- kosmetycznych
niepozadane, poleca autor metode przez siebie wyprébowang
wstrzykiwania, ws$rédskdruego  tuberkulmy. Wyniki  dodatnie
W tego rodzaju leczeniu, na wtasnym ni iter.iule dosSwiadczalnym,
uzyskiwat w 89% przypadkow.

Otto Rieser: Zagadnij/nut i wyniki
Z dotychczasowych prac wynikato, ze ciatlem powodu.igcc-m
skurcz komorki miesnej jest kwas mlekowy, powstaty w komoérce
z ghkogenu w procesie beztlenowym na to, by w okrasie tlenowym
zostal spalonym na swe zasadnicze sktadniki i wydzielony, a ma-
teriat z ktérego powstat z powrotem w komérce, zostat odbudowany.
Ot6z z nowych badan wynika, ze tem ciatem nie jest kwas mle-
kowy, lecz ciata kwasne, jak kwas fosforowy powstaly w tenze sam
spos6b z heksomonofosforowego kwasu, by w okresie drugim
z kwasu fosforowego znowu zostatlo odbudowane owe ciato mouo-
heksozowe. Podobnym procesem rozbudowy i nastepnie odbudowy
chemicznej ulegaja ciata, jak kwas adenylow y, kreatynofosforow-y.
Procesy wiec chemiczne polegajace na rozbudowie i odbudoyyie
ciat zawartych w komoérce, dostarczajg bodzcéw do skurczéw ko-
moérki miesnej. Komorka ta podlega prawu ,wszystko albo nic",
skoro \\'iec ilos¢ substancji pobudzajacej skurcz dojdzie do tej ilosci,
ze przekroczy prob pobudliwos$ci, wéwczas komérka sie kurczy. .Mig-
sieh majacy wykona¢ pewng prace nie kurczy sie zawsze maksy-
malnie, dlatego ze drogge nerwéw g doprowadzone sg podniety
tylko do jawnych komérek miesnych owego mieénia, w ktérym
powitaja Owe ciata k« i$ne, ale to nie odbywa sie we w '.ystkich
komérkach, te wiec, ktére otrzymaty podniete, skurczg sie w'edtug
prawa ,wszystko albo nic", reszta komoérek mie$nia stanowi zapa-
sowg rezerwe na ewentualng maksymalng prace mie$nittf Ity wiec
miesien skurczyt sie, musi drogg przemiany materji w spos6b bez-
tlenowy DOwSfaiC pewna ilo$¢ ciat kwasnych, ktérycli nagroma-
dzenie z drugiej strony w komdrce powoduje jej znuzenie, a po-
niewaz procesami mate ji kieruja bodzce nerwowe, wiec znuzenie
komdrki miesnej, zalezy od iloSci podniet nerwowych, a nie bez-
posrednio od wykonanej pracy. Odpoczynek migénia, to odwrocenie
catego tego procesu chemicznego. W zwigzku ze znuzeniem oma-
wia autor aktualng kwestje treningu sportowego, poréwnujSc
ustréj sportowca wytrenowanego do ustroju morfiuisty, bo w jed-
nym i w drugim przypadku ustréj nastawia sie na rozktad coraz, to
wiekszych dawek trucizny. Tonus mie$nia uwaza autor .iako
wiasno$¢ kurczeniu Sie widkien miesnych, jako reakcje na rozcia-
ganie ich, a za sitg rozciggajaca — ciezko$¢ samych miesni.

Gustaw Singer: ,l’owstanie uchytkéw  kiszki
Uchytki  kiszki grubej moga by¢ albo w'rod/.one. albo na-
byte. Do wrodzonych nalezy (livertiadum MeckcH, ztt§ naby te
moga powsta¢ albo przez wzmozenie ci$nienia ws$rédkis/.kowego,
badz przez wzmozony tonus mieé$ni okreznych, albo przez napiecie

nowej fizjologii yti$$hi.

grubej.

samy cli tasm ttumiac). Uchytki owe maja znaczenie w klinice
wtedy, gdy wskutek zastoju katu powstaje w nich stan zapalnL
diyerlicnlis, doprowadzajac nieraz do Obrazo catkowitej niedroz-
nosci jelitowej.

W ol tir ich: Zmiany krwi u pracownikéw radowych \r Joa-
himsiaiu.
Kurt Vogelsang: 'Zaburzenia poczucia $wiatta i koloréw.
Nr. 2 1931
Hans G iiiitli er: Postepowanie u terapii dietetycznej.

Dieta kw.i$na lub zasadowa ma za zadanie doprowadzenie do
ustroju kwnséyy lub zasad, by w ustroju chorym zneutralizoyyaé
nadmiar ciat o odczynie innym luli by zmieni¢ odczyn pev.nycli
wydzielin i przez to utrudni¢ rozwdj bakteryj chorobotwdrczych.

Dieta ze zmniejszong iloscig soli poza chorobami nerek, bywa
stosowana w niektérych formach gruzlicy, jak tj. p. toczniu zracym
skory it p. Dicta surow.. obecnie modna, ma zastosowanie w cho-
robach. .iak otytos$ci, cukrzycy, zaparciu chronicznem i yyiclu innych
a to dzieki temu, ze materjaty spozyyycze w stanie surowym po-
siadajg zdolnoSci zaspokojenia gtodu, nie doprowadzajac zbyt wiele
kiloryj, ze wprowadzajg do ustroju witaminy, ze posiadajg o wieK
wiecej cellulozy i t d. / drugiej strony odpada czynnik dezyn-
fekcji pokarméw przez gotowanie, skad mozno$¢ tatwiejszego
zakazenia sie chorobami infekcyjnemu Surowa watrobg stoso-
wana w niedokwisto$ci zto$liwej przez wprowadzenie do ustroju,
pewnych blizej nieznanych ciat, stata sie wprost specyfikiem w le-
czeniu tego schorzenia.

Dieta gtodowa bywa z rozmaitych wskazan stosowana: nie-
kiedy wprost ratuje zycie choremu u. p. w stanach .pigcz.kowyeh.

Z drugiej strony stosowana nieumiejetnie doprowadzi¢ moze do
stanéw wysuszenia.
Dieta z ograniczeniem ptynéw, jako orientacje wprowadza

wspoétczynnik wodno-kaloryczny, ilo§¢ wody dziennie wprowa-
dzona do ustroju, podzielona przez ilo$¢ kaloryj, c0 zwykle w. ir si
okototjednosci, ponizej za$ 0,8 zaczy na sie dieta suclia. Stosowanie
jej jest w stanach takich, .iak chroniczne niezy ty gérnych drég od-
dechowych, roztrzenie oskrzelowe, choroby ser”a, nerek it p.

Gustaw Man dl. Ostra niidomoga nadmrezy pod obrazem
ostrego zapalenia otrzewnej.

Opisuje wypadek, w ktérym chory zostat przyjety na oddziat
zlobjawami itciis. Choroba rozpoczeta sie nagta goraczka, tlres/-
czami, yyymiotami. bolami brzucha. Na drugi dziehn temperatura
spadta, brak czkawki, tetno wolne, dobrze napiete, dobre poczuje
chorego \vstrzvniato chirurga przed operacjg. Po injekcji 0,13
morfiny w pét godziny chory umart Sekcja za$ wykazata catko-
wite zsercow tcenie obu nadnerczy.

Leopold Lilicntlial Czy zwieksza sie dos¢
tycznych.

l.ues wczesny rzadko dostaje sie w leczenie specjalisty, dlatego
ze lekarze w przypadkach wrzodu pierwotnego opierajac sie
na negatywnych reakcjacli serologicznych, kwalifikujag przypadki
jako nieluetyczne i dopiero w stadjum wdérorzednem wystepuje ich
etjologja juz niewatpliwie luetyczna. Dlatego przestrzega przed zbyt
szybkiem wykluczeniem liiesu. nawet przy reakc.iacli serologicznych
ujemnych, zwtaszcza w okresie pierwszorzednej kity.

zakazen lue

Ernest Hoffstaedt: Zmiany we Kkrwi przy zaburzeniach
funkcjonalnych.
Zaburzenia czynno$ciowe sg wyrazem zmienionej czynnos$ci

pewnych narzaddw, najczeSciej odnosi sie to do systemu nerwo-
wego, przez ktéry to wpltyw normalne stosunki we krwi moga
ulec zamaceniu. | tak w pewnych schorzeniach funkcjonalnych sy-
stemu nerwowego autor stwierdzat zmiany w iloSci wajuia we krwi.
vr szybkos$ci opadania krwinek, wreszcie w obrazie cytologicznym.

Nowoa Santos i .las o: Psychogenna regulacja czynnosti
irzewiéw i przemiana materji.

W stanach depresywnycli wywotanych sugestywnie w hipno-
zie stwierdzit Grafe wzmozenie przemiany podstawowej. Autorzy
stwierdzili zwigkszenie sie ilosci cukru we krwi przez sugero-
wanie w hipnozie podania cukru. lak jak przez zasugerowanie po-
dania objada, zotadek wyd/mli sok zotgdkowy, co dzieje sie nu
drodze nerwowej tak i w przypadku sugerowania podania cukru
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»a drodze neurosympatycjznej poprzez nadnercze, przyszto do
uruchomiania zapaséw cukru znajdujacego sie w ustroju, jako wy-

raz t z. reakcji adaptujacej.
Reakcja przystosowania sie ttumaczymy sobie odpowiednie
nastawienie ustroju na warunki, w ktérych zyje, co odbywa sie

tylko droga nerwowa, kierujagc odpowiednio czyto swa gospodarka

Peping, czy wydatkami energetyczneiiii przy pracy fizycznej.
W ten spos6b ustréj sic hartuje na pewne ciezkie warunki, w kté-
rych zyje lub tez podéwiadomie broni sic przed niemi, czego do-

ubranie cztowieka latem i zima.
Utulaniu nad dziataniem masci llon

wodem jest n. p.
W. von (ionzenbacli
zakazonych runach.
Paul Freud: Czy podawaé¢ wapn oseskom
H. Rietschel Reumatyczne" iniekcje wieku
Obwinianie streptokoka o utjologje ostrego zapalenia wielo-
stawowego reumatycznego jest nieuzasadnione, poniewaz bada-
nia bakteriologiczne krwi, jak i ptynéw zapalnych stawowych nie
wykazaty ich obecno$ci. Autor sktaniatby sie do teorji Wientrauba,
ze istnieje miejscowe uczulenie pewnyTh bton surowiczych na
Pewne biatko bakteryjne, ktére dostajac sic z zewnatrz albo wy-
ptywajac z pewnego utajonego Zrédia w ustroju, trafia na ustroj
uczulony w ,pewnych miejscach” i tu powstaje reakcja alergiczna
w formie ostrych stanéw zapalnych. Na poparcie owej teorji moz-
naby przytoczy¢ fakt, ze u oseskéw, a wice w ustrojach, ktére nie
miaty jeszcze czasu uczuli¢ sic na owe biatka bakteryjne, tak rzadko
wystepuja infekcje reumatyczne. Rlwuinutismus nodosus jest cho-
roba infekcyjng, czesto towarzyszg jej zmiany we wsierdziu, a 1-icli-
tentritt dwukrotnie z wycietego guzka wyhodowat streptokoka zie-
leniejagcego. Clioroha Stilla jest jednostka natury infekcyjnej.
| tu réwniez udato sie Lichtentrittowi wyhodowa¢ streptokoka ziele-
niejacego. Ttumaczy¢ moznaby et.iologje tej jednostki teorjg aler-
giczng w ten sposéb, ze istnieje uczulenie tkanki periartykularnej na
biatko bakteryj. wydobywajace sie w matych dawkacli z chronicznie
utajonego zroédta infekcji w ustroju.

i dzieciom?
dzieciecego.
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F. l.eeser i .1 Sims$on: Przyczynek do wiadomosci o za-
paleniu stawéw pochodzenia dokrewnego.

.lako gtéwne objawy tej choroby wuwazajg autorowie: brak
czynnikéw zakazno - toksycznych, iisadawianie sie choroby prze-
dewszystkiem w matych stawach obwodowych, przebieg bezgo-
raczkowy, bardzo silna holesno$¢ w poczatkach choroby, skionnos¢
do usztywniania stawdéw-' i zaniki mie$niowe, przy obecno$ci obja-
wow innych, ktérych Zrédito istnieje w zaburzonej funkcji gruczotéw
dokrewnyeh. W wielu obserwowanych przypadkach wudato sig
stwierdzi¢ podtoze konstytucjonalne lub rodzinne. Obraz rentgenolo-
giczny ma by¢ dla tych spraw charakterystyczny.

E. Melchior: Operacja wczesna. Autor zastanawia sie
w-skazaniami do wczesnego otwarcia jamy brzusznej w przypad-
kach spraw ostrych w niej sie toczgcych i wyniktemi z tego korzy-

§ciami lub szkodami
Nissen: Dziatanie biatka ,soi" na wydzielanie soku zo-
tadkowego. Preparaty z biatka ro$linnego soi, ro$liny azjatyckiego

pochodzenia, maja te zalete, ze pobudzaja btone $luzowa zotadka
do wydzielania sok6w7 trawiennych tylko tak dtugo, jak dtugo znaj-
duja sie w zotadku przez co unika sie t. z. p6znego wydzielania
soku zotgdkowego. Te witasciwos$¢ nalezy wykorzysta¢ w leczeniu
schorzeli zotadka.

Heinz Kalk: Wydzielanie sokow
wadzenia pokarméw obfitych w biatka.

Ity pokarm biatkowy byt dobrze znoszony przez zotgdek musi 1)
szybko ulega¢ procesom trawienia pod dziataniem soku zotadko-
wego, 2) nie moze zbyt silnie drazni¢ btony $luzowej zotadka, 3)
odpowiednio szybko by¢ wydalonym z Zzotgdka i 4) nie wywoty-
waé t z. préznego wydzielania 'zotadka. By oceni¢ ilo$¢ wydzie-
lonego kwasu solnego piz\ pewnem biatku nalezy przy miareczko-
waniu soku zotadkowego jako wskaznika uzywa¢ roztworu dime-
tylainidoazobeiizolu, a nie feiiolftaleiny. W tym wypadku mia-
reczkujemy nietylko kwas solny, ale i biatko, ktére jest ciatem am-
foterycznein, punkt za$ izoelektryczny diinetylamidoaznhenzolii jest
ponizej punktu izoelektrycznego biatka, przeciwnie feiiolftaleiny
znacznie wyzej, przez co przy miareczkowaniu dostajemy war-
toSci znacznie wyzsze, niz to jest w rzeczywistos$ci.

Hans Dimm cl: Leczenie krwotokéw u krwawcéw. Tiuma-
czenie tta krwawiagczki zaburzeniem glykolizy w kierunku zmniej-
szenia kwasu mlekowego we krwi, popiera autor wtasnein spo-
strzezeniem, gdzie przy uporczywym krwotoku u osobnika krwaw-
niczego po zastosowaniu miejscowem 4% roztworu kwasu mleko-
wego krwotok ustapit.

Walter Rozen be rg:
hcniolilycznej skomplikowanej

trawiennych przy wpro-

Leczenie dietg watrobowa z6ttaczki

gruzlicg plac.
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Poniewaz autor widywat czesto u osobnikéw z zéitaczkg he-
molityczng zmiany gruzlicze, przeto zastanawia sie nad zwigzkiem
przyczynowym tych dwu spraw. Przez analogie do leczenia ane-
mii zto$liwej probuje zastosowaé leczenia watrobg w zdttaczce he-
molitycznej.

Kurt Franke: Prosta i czulg préba z biekitem metylenowym
dla wykrycia bilirubiny w moczu.

Po dodaniu do 5 cm3 moczu zawierajgcego bilirubinge kilku
kropli 2% roztworu wodnego btekitu metylenowego, wystepujace
zabarwienie zielone ktdére po kilku chwilach, zaleznie od ilosci bi-
lirubiny przechodzi w zabarwienie niebieskie koloru btekitu me-
tylenowego i staje sie tern iiitenzywniejsze im bilirubiny jest
wiecej, tak ze nawet starano sie oblicza¢ iloSciowo zawarto$¢ biliru-
biny w miligramach. Charaktcrystycznem dla owej reakcji jest
przerzut koloréw. Proces ten ma polega¢ cze$ciowo na procesie
oksydacji bilirubiny na zielong biliwerdyne, a cze$ciowo na mie-
szaniu sie ze sobg koloréw: zielonego i niebieskiego.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Protok6t z posiedzenia naukowego z dnia 6 maja 1931

Przewodniczacy: Prezes Prof. Walter.
Protok6t z ostatniego posiedzenia naukowego odczytano
i przyjeto.
|. Demonstracje z Kliniki Lekarskiej U. .1
Kol. Dziuba przedstawia przypadek ropnia ptuca, omawia

przebieg eliorobj i sposéb powstawania tego schorzenia.

II. Kol. Lindenfeld wygtasza odczyt p. t ,Pyctografja
dozylna" (rzecz przeznaczona do druku).
Sekretarz doroczny: I)r. SI. Roman.
Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.
XVl posiedzenie naukowe =z dnia 22 maja 1931 r.

odbyte w Sanatorjum Kasy chorych.
Przewodniczacy: Kol. Marisellcr.
Na wstepie Komisarz Marczynski
powitat gosci.

Kasy chorych kol, J.

Nastepnie koi. Przewodniczgcy  wygtosit wspomnienie po-
Smiertne o cztonku T-wa $§ p. M. Andruszewskim. Pamieé¢ Zmar-
tego zebrani uczcili przez powstanie: poczem zawiadomit o za-

i Pediatrow oraz o Wahlem Ze-
Galicji w dniu M-go czerwca

proszeniu na Zjazd Psychiatréow
braniu Towarzystwa Lekarzy bytej
w Morszynie.

1) Kol. Karczy nski
poradni przeciwgruzliczych uv Lwowie u- S$wietle cyfr".

Organizacja walki z gruzlica musi wykazywaé¢ celowo$¢ i ren-
towno$¢. Kazda poradnia musi mie¢ do spetnienia pewne liczbowo
sprecyzowane zadanie, z ktérego winna si¢ sumiennie wywigzywac.,
bo inaczej zachodzi kwestja, czy poradnie wogéle majg racje bytu.
W kazdej poradni obowigzywaé powinna: 1) zasada terytorjalnosci,
2) zasada koordynacji ze szpitalem, klinika, sanatorjum i t. p. oraz
3) objecie $cisle oznaczonego kontyngentu chorych na swoim terenie
dziatania. Kontyngent ten otrzymujemy wzorem Brauninga, mnozac
liczbe zgonéw na danym terenie przez 3.5. (Liczac, ze przecietny
okres zycia chorego na gruzlice trwa 3,5 lat).

Wedle teoretycznej poradni podanej przez Wroczynskiego
i Sielickiego w ,Zdrowiu", koszta prowadzenia poradni przeliczone
na chorych pratkujgcych powiimc wynosi¢ okoto 111 zi rocznie
na jednego chorego pratkujacego.

Dlatego tez miarg sprawno$ci dziatania poradni powinna by¢
ilos¢ pratkujacych objetych opieka poradni (okoto 511% og6tu zare-
jestrowanych), wzglednie stosunek przypuszczalnej ilosci chorych
na danem terytorium do iloSci zarejestrowanych chorych z niezbi-
cie stwierdzong gruzlicg ptuc.

Przegladajac dane cyfrowe Lwowa za rok 1931) widzimy, ze
poradnie nasze nieco szwankuja. Przedewszystkiem poradnie nasze
zgota niepotrzebnie obarczajg sie olbrzlymim balastem ludzi, kto-
rzy po 2 -3 razowem badaniu powinni by¢ z poradni wypisani jako
wolni od gruzlicy. Skutkiem tego zwieksza sie znacznie ilo§¢ udzie-
lanych porad, co znacznie utrudnig precyzje pracy poradni.

Ibalej widzimy, Zze ilo$¢ badan plwocin jest stanowczo za mala,
ho wedle liczb sprawozdawczych zaledwie co 6smy Chory zare-
jestrowany w poradniach miat badang plwocine.

wygtosit wyktad p. t ,,Warto$¢ pracy
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W koncu iimsiiiiy usprawni¢ i zwiekszy¢é prace wywiadowczyn
zc wzgledu na matg ilos¢ wywiadéw wykazanych w roku L930.

Druga przyczyna ,balastu” poradni, to panujaca obecnie po-
chopiio$¢ do rozpoznawania gruzlicy. Tu wymieni¢ przedewszyst-
kiein nalezy gruzlice gruczotéw kotooskrzelowych. Pod tym wzgle-
dem poradnie we Lwowie grzesza dos$¢ silnie, wykazujac przeszio
5U% ogo6tu rozpoznah gruzliczych. Dalej inoznaby sie zastanowic,
czy liczba gruzlicy ptuc bez pratkow w plwocinie, nie jest za duza.
Przy doktadnej analizie tych przypadkéw cze$é tych chorych oka-
zuje zmiany w ptucach na zupetnie innein tle, cze$¢ wykazuje nie-
rzadko pratki w plwocinie tak, ze ilo$¢ tych rozpoznan wedle teo-
retycznej poradni nie powinna przekracza¢ 3(1% og6tu rozpoznan
gruzlicy.

Jak ze sprawozdan Lwowa wynika, pracujemy tu ilo$ciowo za-
dowalniajgco, natomiast pod wzgledem jakoSciowym dazy¢é musimy
do usprawnienia pracy w poradniach, jezeli mamy pracowa¢ celowo
i jezeli praca nasza ma wydac¢ rychto wyniki realne, a przytem nie
byé zbyt kosztowna.

W dyskusji Kol. Wegrzynowski podnosi warto$¢ referatu
Kol. Karczynskiego, jako waznego przyczynku do uspraw-
nienia pracy przychodni przeciwgruzliczych. Z referatu tego wy-
nika, 1) ze praca przychodni jest za kosztowna 2) ze za pochopnie
rozpoznaje sie gruzlice, zwtaszcza gruczotowq i 3) ze personel przy-
chodni jest przecigzony praca.

Kol. Horn uug podnosi, ze nie jest rzeczg stuszng uwazaé¢ za
miare sprawno$ci przychodni wielki procent pratkujgych (5U%
ogblnej liczby zarejestrowanych w poradni), jak to podnoszg W r o-
czynski i Sielicki. Gtownem zadaniem przychodni musi by¢
uchwycenie o ile moznos$ci wszystkich chorych gruZzliczych, w prze-
kazanem kazdej przechodni rejonie i to w jaknajwcze$niejszym
stadjum. Musza wiec by¢ pod stalg kontrolg cztonkowie rodziny
i otoczenie chorego gruzliczego i to nawet po wygasnieciu ogniska

zakazenia przez + 3 lat. Nowoczesna przychodnia powinna prze-
prowadza¢ réwniez masowe badania periodyczne pewnych grup
ludno$ci. Zwraca uwage na wyniki badan wszystkich wpisujacych

sie na Uniwersytet J. K. w r. 1930. Stwierdzono mianowicie w 1.5%
przypadkéw gruzlice ptuc poczatkowa i rozwinietag u kandydatow,
ktorzy zawsze uwazali sie za zdrowych. Badanie fizykalne rowniez
nie dawato niczego, a decydujagcem w rozpoznaniu byto badanie
rentgenologiczne (Tuberculosis inappercepla)

Kol. P isek zwraca uwage na nienalezytg prace wywiadow-
czyn, dalej podnosi lekkomys$lno$¢ w rozpoznawaniu gruzlicy gru-
czotowej, ktére to rozpoznanie ma miejsce czesto wtedy, gdy sie
nie wie, co jest. Tak samo czesto spotyka sie z przesada ze strony
Kol. rentgenologéw w rozpoznawaniu zmian gruzliczych. Dalej
zwraca uwage, ze kazdy chory, ktéry przychodzi z podejrzeniem
na gruzlice powinien takze by¢ badany w kierunku kity. Wreszcie
przypomina, ze Lwow jest jednem z pierwszyclt miast, ktére usta-
nowito przed 20 laty Komisje dla spraw gruzliczych. Liczba umie-
ralnosci na gruzlice byta wtedy nizsza niz obecnie.

Kol. Danielskizauwaza, ze naog6t bioragc Przychodnie Prze-
ciwgruzlicze w Polsce, a takze i we Lwowie niezupetnie jeszcze sta-
nety na wysokos$ci zadania, jakkolwiek co do tych ostatnich referat
Kol. Korczyrfskiego, przez swoje liczbowe zestawienia, upo-
wazniatby do pewnych optymistycznych pogladéw na przyszto$é.
Jako o$rodek systemu edynburskiego powinna bowiem nowo-
czesna przychodnia obok opieki lekarskiej, spotecznej, rejestracji,
poradniarstwa, uSwiadamiania, rozwing¢ takze silnie dziatalno$¢ za-
pobiegawcza, azeby podota¢ olbrzymiemu problemowi zwalczania
gruzlicy, jako kleski spotecznej. Wiele nowego $wiatta na te sprawe
rzucit referat prof. dr. Mucha w Stockholmie 22 lutego 1921 r,
nastepnie w Wiesbadenie 11 marca 1921 r. ,,Uebcr dic unspeci/isdie
Immuniliit", a wkroétce potem referat: ,,Specifische u. Unspcdiisclw
Reizthercipie", w ktérych autor wykazuje niedomagania i nierealne
ujecie sprawy przez dotychczasowe metody, zwtaszcza przy po-
mocy réznorodnych swoistych surowic, nie mniej przez szczepienie
zywemi awirulcntnemi pratkami (prof. Ca 1lme 11 e) natomiast wy-
kazuje doniosto$¢ terapji zapomoca nieswoistych bodzcéw,
opartej na biologicznych zasadach, gdzie bezpoérednie nastawienie
czynnikéw odpornosciowych zapobiega zachwianiu réwnowagi
w stosunku miedzy zarazkiem a organizmem, wzmaga odpornosé
komérek i krwi. a tein samem zapobiega zakazeniu czy schorzeniu.
Do takich $rodkéw zalicza sity przyrody, jak $wiatto, powietrze,
promienie, elektryczno$¢, magnetyzm, takze masaz, kapiele
i wszystko co wzmacnia komoérke i krew, a wiec takze leczenie me-
dykamentalne, celowa diete, odzywianie, celowe posty, terapje
wzmacniajaca sity organizmu, poniekad hemoterapje a takze

psychoterapie. Zauwaza tez, ze skdéra w pewnych wa-
runkach staje sie pierwszorzednym czynnikiem i narzadem od-
porno$ci. Dzieki tym pogladom, metody zwalczania gruzlicy ulegty
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zasadniczym zmianom w Niemczech i w krajach pod tym wzgledem
ku Niemcom grawitujacych, jak Szwecja, Norwegia, Holandia, Danja
i I. d — WykreS$lita przedstawiona przez Kolege Korczy n-
skiego, a wykazujgca wzajemny stosunek dziatalno$ci szpitali,
klinik, sanatorjéw na skutek powyzszego przechyla sie znacznie na
rzecz przychodni przeciwgruzliczych. Szpitale odgrywajg mata
role w walce z gruzlica, kliniki Stawiaja jg rowniez jako drugo-
rzedna, sanatorja w duzej mierze zawiodty przywigzywane do nich
nadzieje, jak to statystyka niemiecka Hardta, opierajgca sie na
bardzo licznych sekcjach stwierdzita, nic mniej krytyka B liim la
ktora wykazata, ze w Niemczech na 3UUUW znajduje pomieszczenie
w sanatoriach tylko 20.U0U a z tych zaledwie 3.0UU pozostaje przez
czas dtuzszy wolnymi od pratkéw.

Natomiast zaréwno S$ciste badania sekcyjne, jak i liczne sto-
sowania odczynow tuberkulinowych wykazaty, ze nie 90%, ale
prawic cata ludno$¢ Europy zostaje juz w najwcze$niejszym wieku
dzieciecym zakazona gruzlica, a zatem walka zapobiegawcza,
musi polega¢ zasadniczo na uodpornieniu dzieci. — Tymczasem
przychodnie przeciwgruzlicze we Lwowie zbyt skapa zaznaczyty
dotychczas w tym kierunku akcje. Pewne wyrazniejsze proby
zaznaczaja sie w akcji przeciwgruzliczej u ludno$ci izraelickiej,
gdzie akcja poradni taczy sie z akcjg na terenie Szpitala (Sciste
badania, obserwacja, werandowania na duchu szpit. izrael.), a na-
stepnie z lecznictwem w sanatorjum w Debinie. — Przychodnia
Przeciwgruzl. K Cli. M. Lwowa rozwija tez zwolna, ale stale po-
wyzszg akcje. Zauwazy¢é wreszcie nalezy, ze do powyzszej akcji
muszg przychodnie w wewnetrznej swej konstrukcji byé przystoso-
wane, gdyz nie mozna dzieci przetrzymywaé w tych samych lo-
kalach, w ktérych przebywajg doro$li pratkujacy. — Wedtug zna-
nych pogladéw Beli ring a, Romera i innych mozno$¢ zakaze-
nia bowiem zalezy takze w duzej mierze od ilosci wdechiwanych
pratkéw. Powyzszy problem zwalczania gruzlicy w wieku dzie-
ciecym przy pomocy wyz wymienionych nieswoistych bodZzcow,
niezaleznie od szczepied BC(i, ktérych skuteczno$¢, zwtaszcza pod
wzgledem trwato$ci, nie zostata jeszcze definitywnie ustalong, jest
gtéwnym zadaniem nowoczesnej przychodni przeciwgruzl. tam
gdzie chodzi o spoteczng walke z gruzlicg, stusznie nazwang przez
Niemcow ,,Volksseuclie" (Pomér),

Kol. Gagsiorowski wysuwa zastrzezenia co do twierdzenia,
iz obowigzkiem poradni jest zajmowaé sie tylko pratkujacym.
Chory dzisiaj niepratkujgcy jutro moze juz pratkowaé, a wiec
obecno$¢ pratkéw Kocha nie jest koniecznym wskaznikiem stanu
choroby, dalej najostrzejsze formy gruzlicy moga by¢ spowodo-
wane przez zarazek niewidoczny, albo ziarna Mucha, ktéry wyka-
zal, ze w cyklu rozwoju pratka Kocha jest pewna faza, w ktorej jest
on niewidoczny, albo tez zapomoca dotychczasowych naszych me-
tod nie da sie wykazaéd.

Kol. (irabowski podnosi warto$¢ badania rentgenologicz-
nego dla rozpoznania gruzlicy pluc. Jest btedem sztuki wykluczaé
gruzlice ptuc tylko na podstawie badania fizykalnego. Z drugiej
za$ strony nie wszystkie przypadki gruzlicy tak zwanej otwartej
pozwalajg na wykrycie pratkéw przy jednorazowem badaniu, pod-
czas gdy badanie rentgenowskie wykaze zmiany, ktérych natura
nie ulega watpliwos$ci. W badaniu inasowem Roentgen stanowi na-
czelng i podstawowa metode. Badanie rentgenowskie winno by¢
przeprowadzone przez ludzi, majacych wyszkolenie w tym fachu,
a nie przez przygodnych amatorow.

Kol. Tomanek podnosi w dyskusji indywidualno$¢ pracy,
oraz jej trudno$¢ w przychodniach przeciwgruzliczych. Jako Kkie-
rownik przychodni M. O. Z zwraca uwage na szczeg6lnie trudny
jej teren do pracy dla lekarza. Wiekszo$¢ zglaszajaych sie nie wie,
co to jest przychodnia, wskutek czego obarcza nadmiarem frekwen-
cji przychodnie nieraz tak bardzo, ze wptywa to ujemnie na sta-
tystyke rozpoznan, oraz cele przychodni. Jednak pomimo tego nie-
zgadza sie z prelegentem co do dat, dotyczacych gruzlicy gruczo-
towej. Cyfra odnosna w M. O. Z. jest matg u dorostych, za$ u dzieci
niezbyt wysoka. Ten stan rzeczy zgadza sie z obecnemu nauko-
wymi pogladami na gruzlice gruczotéw oskrzelowych. Prawdg jest,
ze szereg przypadkéw z goraczka niejasnego pochodzenia, po-
zostaje diuzszy czas w spostrzeganiu bez definitywnego rozpoz-
nania. Jezeli chodzi o teren przychodni M. O. Z, to i tutaj pod
tym wzgledem sag braki, lecz wiasnie z przyczyn podanych. Po-
nadto w szeregu przypadkéw dato sie w diuzszem spostrzeganiu
wykluczy¢ zmiany chorobowe u niektérych chorych z cieptots
podgoraczkowg. Bardzo nedzny sposéb odzywiania w tej dzielnicy
sktania do przyjecia stanéw podgorgczkowych 2z niedozywienia.
By¢ moze, ze z tern nalezatoby sie powazniej liczyé. Tym sposo-
bem przybywataby nowa rubryka do rozpoznan w przychodniach,
odcigzajac rubryke przypadkéw nierozpoznanych.

Kol. Czobau-Sandauerowa podnosi konieczno$¢
rzednych poradni dla dzieci.

réwno-
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KOl. Wegrzynowski: ilo$¢ pratkujgcych jest do pewnego

stopnia miarg pracy poradni przeciwgruzliczej, ktéra musi mimo
wszystko operowac liczbami.
Kol. Korczynski v, odpowiedzi zaznaczyt, ..e cliodzno mu

Lidko o przedstawieniu pracy poradm celem wysnucia odpowiednich
wniosk6w na przyrsztosc.

Kol. Tomanek wygtasza wyktad O odczynie oddechowym

A. w gruzlicy ptuc, w ktérym przedstawia dalsze swoje bada-
nL z zakresu diagnostyki gruzlicy ptucnej, opracowane na mater-
iale lwowskiej Kliniki wewn., i Oddz. Wew. 1 Sanatorjum K. Ch.
we Lwowie (ukaze sie w druku)

W dyskusji Kol. Wegrzynowski: odczynu oddechowego
j¥e nalezy uwaza¢ za co$ ‘specyficznego. Ponadto przemawiatl Kol.
tarczynski, odpowiedziat Kol. 'omanek

XVIl posiedzenie na ukfttfe z dnia 29 maja 1931 r.

Przewodniczacy Kol. J. Marischler.

1) Odczytanie protokotu z poprzedniego posiedzenia.

2) Kol. (irochowalski przedstawit ucisk plastrowy stoso-
wany w ciezszych stanach gruzlicy ptucz wysoka cieptot., i jako
zabezpieczenie strony drugiej przy odmie jednostronnej. Osiggano

fnfzy tym zabiegu obnizenie cieptoty, spokojniejszy kaszel, i polep-
szenie samopoczucia pacjenta. lA-zeszkode stanowita wiotka tkanka
Podskorna, na ktorej plastry przesuwaty sie i wrazliwo$¢ skory na
dtugotrwale lezenie plastra. Naogét wyniki wysoce zachecajace.

W dyskusji Kol. Wegrzynowski zaznacza, ze jest to tydiko
spos6b pomocniczy, ktérego dziatanie probuje sie w Holosku w przy-

padkach, w ktérych, albo nie mozna odmy zatozyé, albo dla za-
bezpieczenia drugiej strony przy odmie jednostronnej..
3) Kol. A. Sottysik przedstawit przypadki a) plastyki

skrzydetka nosa b) otwartego ztamania gérnej nasady kosci tokcio-
wej, wyleczonego szwem c¢) szwu obojczyka.

W dyskusji Kol. Janik zapytuje, w jakich przypadkach pre-
legent zaktada szew obojczyka, gdyz zwykle ztamania goja sie
dobrze metoda konserwatywng. Nastepnie zapytuje, czy to byto
zwykle ztamanie i czy' istniaty wskazania do zatozeni;l szy\u.

Kol. bobrzanski w zwigzku z przypadkiem plastyki .skrzy-
detka nosa podnosi tadny wynik kosmetyczny, zwraca jednak
uwage, ze lewy otwdr nosowy jest wskutek skrzywienia przegrody
waski.

Kol. Sel/er w zwigzku z przypadkiem szwu obojczyka po-
msza te samag kwestje co Kol. Janik.

Kol. Sottysik w odpowiedzi Kol. Janikowi i Selze-
rowi: szew obojczyka zaktada w tych przypadkach, w ktdrych
jest wieksze przemieszczenie i ewentualnie silne bujanie kostniny
oraz ucisk na czesci miekkie. Naog6l jednak leczy ztamania oboj-
czyka konserwaty wilie. W odpow iedzi Kol. Dobrzanskifniu
zaznacza, p czem mowit podczas demonstracjg ze u clio.rego tego
wykona w najblizszym czasm jesz¢z-e jeden zabieg, celem naprosto-
wania przegrody i rozszerzenia lewego otworu tiosowego.

4) Kol. Cybulska omawia obraz kryvi yw przypadku gruzlicy
Plu¢, ktéra zakornczyta sie griizliczem zapaleniem opon (meningilis
basitarisj.

Po krétkiem zestayyieinu dotychczasowych zapatrywan na
zmiany w obrazie krwi w przebiegu gruzlicy, przedstawita przypa-
dek gruzlicy pinc, ktéry' zakonczyt sie meningilis bte.ilaris. Na
Podstawie kilkakrotnego badania krwi u tegoz chorego stwierdzono
4 dni przed wystagpieniem objawéw ze strony opon mézgowych
wybitny wzrost limfocytéw, mimo,‘znabznego pogorszenia sie sianu
Pacjenta. Objaw ten w nnél zapatrywan Helmreicha ttumaczyli$émy
sobie przejsciem ustroju w stan alcrgji komoérkowej 11-go okresu
RankegO. Autor ten bowiem yvbrcw zapatrywaniom szkol\ Arnetha
nie uwaza limfocytozy za objaw zwyciestwa -organizmu nad pratkiem
lecz sadzi, ze jest ona tylko objawem okresu szerzenia sic gruzlicy
orogami krwi i limfy. Przypadek nasz potwierdza zapatrj warijfe
Helmreicha, gdyz rzeczywiscie przed poyystaniem sprawy Oponowej
w obrazie krwi, ktéry poprzednio wykazywat w'\bitng leukocyloze,
tyystapita limfocytoza.

W dyskusji Kol. Limanowski: w kilku przypadkach gru-
zliczego zapalenia opon obserwowano w Klinice neurologicznej, przy
ilosci ciatek biatych 8—16 tysiecy, limfopenje oraz przesunigecie
W lewo obojetiiochtonnych.

Kol. A. Falkiewicz podaje wyniki badania krwi w Kkilku-
nastu przypadkach meningilis basilaris, obserwowanych w ostat-
nich latach w Klinice wewnetrznej. W obrazie ciatek biatych, kto-
rych liczba wahata sie w granicach od 6.000 do 11 000 w 1cni*
w duzej czes$ci przypadkéw' spotykano limfocytoze (A5 — 35%),
za$ W obrazie ciatek obojetiiochtonnych we wszystkich prawie
przypadkach mniej lub wiecej zaznaczone przesuniecie w lewo.

Kol. Wegrzynowski ttumaczy liiestosunek pomiedzy obra-
zem krwi a stanem klinicznym w przedstawionym przypadku yv ten
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spos6b, ze mogto wysftagpi¢ wséréd poprawy ogdlnego stanu prze-
zarcie naczynia z nastepowem zapaleniem opon.

Kol. Janik zaznacza, ze pomy$lny obraz krwi nigdy nie wy-
klucza mozliwosci komplikacji, dlatego tez przypadek ten me wy-
daje mu sie niejasny.

Ponadto przemoéwtal Kol. lomanek

Kol. Tyszka wygtosit wyktad:0 sztucznej odmie piersiowej
dwustronnej z pokazem zdje¢ rentgenowskich. (Przeznaczone do
druku w Pol. Gaz. Lek.).

XVIII posiedzenie

Przewi dniczacy:

naukowe odbyte dnia 5 czerwca 1931 r.
Kol. J. Marischlcr.

1) Odczytanie protokotu z poprzedniego posiedzenia.

2) Kol. Ruff przedstawit przypadek jednoczasowej, catko-
witej resekcji esicy z powodu ostrego skretu u miodego osobnika,
celem poparcia zapatrywania swego, wypowiedzianego przed dwo-
ma laty w zwigzku z demonstracjg kilku podobnych przypadkow,
ze zabieg ten W przypadkach, w ktérych niema jeszcze intoksy-
kacji katowej jest lepszy od innych. Omawia zalety i wskazania tej
metody

W di skusji Kol. Czyzewski podnosi, ze czesto stwierdza sie
juzGmiany w $cianach Kkiszki, wskutek czego bezpieczniejszy jest
zabieg dwuczasowy, zresztag na oddziale chirurgicznym Szpitala
Powszechnego stosuje sie tam, gdzie to jest mozliwe, resekcje jed-
nocza.sow's.

3) Kol. Ziembic.ki przedstawi! w zwigzku z popi/ednig
swojg demonstracjg przi padek karniej' zo6tciowej, wskazujacy na
czestg konieczno$¢ leczenia chirurgicznego w tern schorzeniu.

4) Kol. Danielski wygtosit wyktad: O leczeniu llcitem w Sa-
nulorjuch najblizszej przysztoéci. (Przeznaczone do druku w Pol.

Gaz Lek.).
W dyskusji przemawiali Kol. Fels i Kol. Marischler.
XIX posiedzenie naukowe z dnia 12 czerwca 1931
Przewodniczacy: Kol. J MariSchler.
1) Odczytanie prcrtokolu z poprzedniego posiedzenia.
2) Kol. Adam-Falkiewiczowa omawia przypadek

z Kliniki neurologicznej, w ktén m objawy kliniczne wskaz.\wal\
na obecno$¢ guza wzglednie ropnia w lewej potkuli moézdzka, sek-
cja za$ wy kazata guz w prawym piacie potyliczni ni.

Chory, 23-letni, pozostawatl w obserwacji klinicznej przez 211
dni. Wedtug wy wiadéw od 5 tygodni cierpiat na gwattowe bole
gtowy w czole i tyloglowiu, béle w karku, nudno$ci i wymioty.

Objawy te miaty rozwina¢ sie w ciggu kilku godzili, poprzednio
za$ na kilka miesiecy miat chory niezbyt wielkie dolegliwos$ci zo-
tagdkowe, brak apetytu i od czasu do czasu lekki bdl gtowy
Przedmiotowo stwierdzono duzg sztywnos$¢ karku, dodatni
<bjaw Kerniga, oczoplas ku stronie prawej, niedowtad o typie
obwodowym lewego n. twarzowego,lekkgzwiekszong pobudli-
wos¢ kalorycznag btednika po stronie lewej, przy chodzeniu i sta-

niu padanie i zbaczanie w lewo, lekka ataksje koriczyny gérnej
lewej. Wobec powyzszych objawéw lewostronnych przy duzej
tarczy zastoinowej, lokalizowano proces chorobowil w lewej p6t-

kuli moézdzka, istniaty duze watpliwo$ci co do jako$ci procesu.
Kdkakrotne badanie ptynu mézgowordzeniowego wykazato plco-
cytoze bardzo znaczng z przewaga leukocytéow (warto$ci od Kkil-

kuset do 150(1 3 przy pieciokrotnem naktuciu led/wiowem). ba-
danie krwi rdéwniez wi kazato leukocytoze ncutrochlomig okoto
18.000. Ze wzgledu na zachowanie sie ptynu na leukocytoze we
krwi, przyjeto wiecw rozpoznaniu ropien mézdzka, z dii/.em
prawdopodobienstwem, jakkolwiek bezgoraczkowy przebieg kilku-
tygodniowy choroby ibrak Zrédta infekcji (chory byl kilka-
krotnie badany przez otolaryngologa, ktéry zadnych zmian nie
stwierdzit) pozostawiat pewne watpliwosci w rozpoznaniu.

Sekcyjnie stwierdzono guz wielko$ci jabtka wychodzacy
z opony twardej, wpuklajacy sie gteboko w prawy' piat poty-
liczny.

Na preparacie demonstruje prelegentka, ze guz poyvodow.il
przemiesz.czeiiie' médzgu, przesuniecie i ugilieccnie lewej potowy

moézdzka, cd.bylo powodem lewostronnych mézdzkowych objawéw
przyzyciowych.

Guz tej okolicy,
rozpoznania za zycia.
objawem z piata potylicznego,

nic dajacy liemianopsji, nie byt mozliwy do
Hunianopsja jest jedynym lokalizacyjnym
w odno$nym  przypadku niewi-
dzenia potowiczego nic byto: niozliwe. ze guz wrastajagc powoli
nie niszczyt wiékien, a tylko .ie przesuwat.
Objawy meninge ilue i zachowanie sie plymi mézgoyvo-rdze-
nioyycgo wyttumaczone sa tern, ze guz wychodzi 2’opon. Pleoey-
toza byta reakcjg opon.
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Nu zakonczenie podkres$la prelegentka te okolicznos$¢, ze guz
tych rozmiaréw, tak po6Zno wogéle zaczai dawa¢ objawy pod-
i przedmiotowe.

3) Kol. Viilleubauii(iwia przedstawita przypadek
Vacclnatio forluita.

) Kol. 1 lankow ki wygtosit w\ktad p. t , Morszyn
. jego znaczenie w lecznictwie". (Pol. (jaz. Lek. Nr. 29-311, 1931).

W dyskusji kol. 1)1 ugosz podaje, ze po wprouadze.iiu

wody mor.szynskiej bezposrednio do dwunastnicy uwidacznia .se
wyrazny wptyw wody morszynskicj na watrobe i trzustka: zwie-
ksza sie nielylko ilos¢ tre$ci dwunastnieowej, lecz takze zawar-
to$¢ bitirubtriy, trypsyny i lpazy. Mechanizm dziatania jest do-
tychczas kwestia sporna.

Koi. Koskowski nadmienia, ze mechanizm dziatania wody
mor.szynskiej jest skomplikowany, jak wogdle mechanizm dziata-
nia soli oraz omawia najnowsze zapatrywania na te kuestje.

Kol. Rencki podkreslit bardzo korzystne dziatanie wody
morszynskie.i zwtaszcza w przypadkach kamicy zéiciowej, zwraca
uwage, ze Morszyn obecnie rozwija sie pomys$inie pod kazdym
wzgledem, oraz zwraca sie z apelem do cztonkéw Towarzystwa,
by popierali to zdrojowisko, bedace witasnoscia Tow. Lekarzy b.
Galicji.

Ponadto pi/.cmawiata kol. Popielska.

5) Kol. Ptaszek wygtosi! wyktad p. t ,,0 wptywie zakazen
na zdolno$¢ cldonienia tlenu przez krew". (Pol. (jaz. Lek. Nr. 25
r1931).

W dyskusji kol. Franke nadmienia, ze wyniki badan kol.
Ptaszka sa interesujace, bo ujmujag pod nowym katem widzenia

reakcje organizmu nu zakazenie, a w przysztosci
znaczenie praktyczfle.

mogu mie¢ takzi

A. Falkiewicz, sekretarz doroczny.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Krakow.
Program IX Zjazdu Towarzystwa Luternistéow
Polskich w Krakowie od dnia 24 do 27 wrze$nia 1931 r.

Sroda dnia 23 wrze$nia o godz. 21-ej: /ebrame zapoznawcze
uezstiiikow Zjazdu w Krakowskiem Towarzystwie Eekarskiem, ul.
Radziwillowska 4

Czwartek dnia 24 wrze$nia o godz.
madzenie | I P. w sali wyktadowej I

9-tej:
Klimki

IX Walne Zgro-
choréb yy-ewnetrz-

liycli (lekarskiej), ul. Kopernika 15.

0 godz. W-tsj pierwsze inauguracyjne posiedzenie u- auli uni-
wersyteckiej (Collegium noyiun), ul. Gotebia 24.

l,, Wachholz (Krakéw): Trzej internisci kr ikowscy z korica
XIX  wieku.

1 Skubiszewski (Poznan): Goéciec ostry. Histogeneza, szcze-
gétowa anatomja patologiczna, etjolog.ia i patogeneza (referat
gtowny).

1 Patkowski (Krukéw). Klinika schorzeA gos$écowych (referat
gtéwny).

W. Ortowski (Warszawa): Proéba klasyfikacji stanéw gos$céco-

wych ze stanowiska stat.\.-Tyczno-spotecznego.
A Rytel (Warszawa): Zarys-kksyiik.icji schorzen gos$écowych.

W. Jezierski (Poznan): Arthritis chronica endocrina.

W. Czernecki (I vv6\v): Przyczynek do etjologji spondy toz.

I Klukowski (Wilno): Padanie stanu gruczotéw dokrewnycli
metoda interferometryczna w go$écu stawowym.

W. Elmer (Lwoéw): W .-.prawie zaburzen stawowych na tle
niedomogi tarcz.ycoyyej.

O godz. Kolej Il. Posiedzenu w sali wyktadowej Il. Kliniki

choréb Wiwn., ul. Kopernika 15.

L. Skubiszewski i L. Konkolewski (Poznan): O zmian.ich mor-
fologicznych w migdalkach podnicbieimycli w przebiegu go$¢ca sta-
wowego.

1. Kryszak i 1. Wotozynsk i
migdatow na przebieg schorzei reumatycziio-sercowych.

1 Grott i / Galinowski (Warszawa): Przewlekte schorzenia
stawowo-mie$irlfjwe w $wietle badan kwasu szczawiowego i kwasu
moczowego we Krwi.

W. Pineer (Krukéw): Gruzlica i reumatyzm.

R. Stodkowiakéwna-Kierzynska (Poznan): Wptyw minimalnej
ilosci siarki na przemiane gazowa, oraz na cis$nienie krv i

A. Dekier (Warszayya): Wyniki spostrzezen poczynionych
W 1. Klinice Choréb yvowiii;trznyeli U. W. u chorych na gosciec
stayvoyvy za lata 1927— 1931.

(L6dz): Wptyw- wyluszc/.ania

Np 36. 1931

S. Kwasnieyyski (Poznan): Ostre yvielostawoyve zapalenie pa-
ciorkoyycowe.

W. Elmer, L. I=taszek i M. Sclieps . (Lyvo\v): O yyciitanianiii
tlenu przez kreyy w rozmaitycli po.,taciaeli infekcyjnych schorzen
staw;oyvyeli.

A. Rytel (Warszawa): X kazuisivki kity stayyoéw.

J. Grott i W. Szieder (Warszawa): R..ezaczka stawéw na
podstawki materiatéw I KliniKi clioréb wewn. U. W.

1 Spira (Krakéw): O scliorzeniacli reumatyeznycli narzadu
stuchowego i gérnych drég odstuchowych.

A. Mester (Krakéw): Zachowanie sie H-snbskmcji w schorze-
niach reumatycznych.

.1 Drozdowski (Krakéw): Spostrzezenia poczynione Yy wypad-
kach zakazenia pochodzenia zeboyvego.
Dyskusja

PiUtek dnia 25 wrze$nia o godz. 9-tej Ill. Posiedzenie u’ sali
wyktadowej Ktinki lekarskiej, ul. Kopernika 15.

1 Koeliclien (Warszayya): Patogeneza Inperty reoz. (Referat
gtéowny).

A. Maciag (Krakoéyy): Klinika i leczenie hipertyreoz. (Refer.u
gtowny).

1 Glalzel (Krakoéw): Leczenie chirurgiczne hipertyreoz. (Referat
gtéwny).

A. Jurasz (Poznan): Chirurgiczne

W. Ortoy.ski (Warszawa): Proby
krwig, borem oraz fluorem.

L. lochowicz (Krakéyy):
kiwamami kryyi zwierzecej.

leczenie choroby Basedow .
leczenia chorob., Basedow a

l.eczenie choroby Pasedoyya wstrzy-

K. Kulit (Lyvéyv). Kitk dosyyiadczen w praktyeznem zastoso-
yyanm insuliny przy chorobie Pasedoyya i w przypadkach nad-
czynno$ci gruczotu tarczykoéw ego.

P. Adamowicz (Krakéyy): 1) leczeniu choroby Pa.,cdoyva pro-
mieniami Roentgena.

W. Elmer i M. Sclieps (Lyy6éw): O zachowaniu sie niektérych
postaci hipertyreoz pod yvzgledem dziatania promieni rentgenow-
sKicli i radowych.

E. Meisels (Lv.6yv): Choroba Pasedoyya i zmigkczenie
u mezczyzn.

R. (ilassner (Krakéw): Serce tyreotoka.yc/ne.

1 Itelsou i S. KcilsOn (+6dZz): Serce tyreotoksyczne w obr.zie

klinicznym i rentgeinjlogicznym.

O godz Krtej IV. Posiedzenie tv sali wyktadowej Kliniki le-
karskiej, ul Kopernika 15.

El. Socliansl-i (Lyy6éw): Zagadnienia limfocytozy a nadczyn-
no$é tarczycy.

A. Pnlkicyyicz i W. Graboyyski (Lyy6w): Znaczenie odczynu

Picrnackiego dla oceny yyyniku leczenia y chorobie Basedowa.

1 Poe i W. Elmer (Lyydyy): O wptywie dozylnego yylewuiiia
tyroksyny na poziom jodu we krwi i yyydzielania jodu w moczu
u ludzi.

Z. Demitroyyski (i.wdyy): Przyc/y nek do badain nad wzajem-

nyni stosunkiem ob.iaw6yy Kkliiiicznycli i przemiany spoczy nkoyyei
przy chorobie Pasedoyya.

W. Elmer i M. Sclieps (Lwoéw): Tablice do szybkiego obli-
czania wartoéci przemiany gazoyyej.

J. Itelsou i N. Koeen (L6clz): Warto$¢ oljliczania retikuloey-
téw yve kryvi dla kliniki ze s/c/egélnem uwzglednieniem sclior/en
tarczycy.

J. IteUJon i N. Kocen (L6dz): Padania nad zachowaniem sie

tryptofanu yve krwi ze szczegélnem
czycy i cierpien gos$écowych.
Dyskusja:

liwrzglednieniem schorzeli tar-

Sobola dnia 26 wrze$nia o godz. 9-tej V. Posiedzienie. (Obrady
beda sie Odbywa¢ w 2 Sekcjach). Sekcja I. u- sali wyktadowej Kii
uiki lekarskiej, ul. Kopernika 15; Sekcja Il. ir sali Ton arzystn u
Lekarskiego, ul. RadziwiHdéwsi-ta 4.

Sekcja I. o godz. a-tej rano:

R. Rencki (I yvoyv): Tclephotieiidoskop w propedeutyce chordb
yyewnetrziiycli.

i, Latkowski (Krakéw): O zmianach krzywej elektrokardio-
graficznej przy zrostach osierdzia.

M. Rosnowsk. (War$zayya): Elektrokardjogram
czyiinos$ciOyysprawno$ci miesnia sercowego.
A. Falkiewicz fEwoéw): W sprayyie krétkotrw atych.

jako yyykres

przejseio-

yyycli zaburzen przeyvoduictyva $rédkomorowegO.

Z. Dadlez (Krakéyy): O graficznych metodach badania tonow
serca.

S. Kcilsoii (k6dz): Badaniu rentgenologiczne tyczace yvez.es-
ny-ch objawéyy schorzen serca.

R. Glassner (Krakoéyy). O odrucliach sercov.ycli i icli znacze-

niu Kkliiiicznem.

kosG
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Cw irko-Godycki i Orzechowski (PoZUoLl): Padania typéw
antropologicznych i konstYtucjonahiycli w zwigzku ze schorzeniami
narzadéw krazenia.

A.  Fidler (Warszawa): Przyczynek do
Przewlektej niewydolnoéci uktadu krazenia.

V Fidler (Warszawa): Ilo$¢ krwi krazacej w przewlektej

wydolnos$ci uktadu krazenia.
A.  Fidler (Warszawa): W sprawne catkowitego w., sycenia
zylnej tlenem w przewlektej niew ydolno$ci uktadu krazenia.
A f'idler (Warszawa) : Objeto$¢ minutowa i skurczow a serca
w przewlektej niewydolnosci uktadu krazenia.

m. Felix (Krakéw): Padania doswiadczalne na zwierzetach nad
<Jziataniem acetylocholiny.

ol. Felis(Krakow). Padania doswiadczalne na
nad dziataniem wyciagjui hypoteiisyjnego trzustki.

L. Tochowiez (Krakéw): badania kliniczne nad dziataniem ace-
IVloeholiny na narzad krazenia.

F. Tochowiez (Krakéw): Padania kliniczne nad dziataniem wy-

tecirji  powstawania

nie-

krwi

zwierzetach

ciggu hypgiejiZyjriesro trzustki na narzad krazenia.

Sekcja Il. o godz. )-tej rano:

W. Ortowski (Warszawa): Warto$¢ Kkliniczna préby serolo-
gicznej rakowej Hirschfeld-Halberowny.

A. Oszacki (Kr.ikijw): Poréwnawcze wyniki lindan eliemicziio-
Kliniczny cti u chorych rakowych i nierakowych.

K. Pelczar i 'l'' Hofhauer (W'ilno): O dopetniaczu w surowicy
rakowatych.

F Yenulet i F. Ooebel (Warszawa): W sprawne wytwarzania
s'e witasteryny 1). w ustroju.

Z. Zakrzewslii (Krakéw): Padania nad odporno$ciag na miwn-

twmry w hodowli poza ustrojem.

Z. Zakrzewski (Krakéw): Roéznice miedzy tkankg prawidtowa
a nowotworowa w hodowli poza ustrojem.

Z. Zakrzewski (Krakéw): Znaczenie protrombiny i
biny dla wzrostu tkankowego.

antitrom-

W. tapa (Poznan): Oznaczanie poréwnawcze cholesteryny
we krwi i surowicy metoda wagowg, kold.fymetryczng i fotomec-
tryczna.

J. Oadlez (lwéw): Podstawy hiocliemiczne dla klasyfikacji

O Péw goraczki eksperymentalnej
F. Kmietowicz (Lwoéw): Padania nad czynnikiem
Pym zarazka duru brzusznego.

leukopenicz-
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Perdo - Nadzieja (Warszawa): Warto$¢ odczynu rezorcyno-
wego Yernesa w gruzlicy ptuc
Berdo - Nadzieja (Warszawa): Cisnienie :z\Ine gruzlicy ptuc.

F. dankowska i .1 Misiewicz (Warszawa): Wspoétczesna me-
toda poszuktwangi- pratkéw gruzliczych w piynach wysiekéw ych.

Z. Kulig (Krakéw): Opadanie krwinek czerwonych i przesu-
niecie w obrazie leukocytarnym u chorych na gruzlice ptuc.

/| Czezowska, W. Grabowski, S. Fiormmg (Lwoéw): Padania
kandydatéw wstepujacych na uniwersytet d. K. w roku 19,(lI®1.

S. Karasinska (Krakéw): Wymki badan poradni przeciwgruzli-
czej dla miodziezy akademickiej za lata 1930 i J931.

S. Karasinski (Krakéw): Zastosowanie ergosteryny naswietlo-
nej w leczeniu choréb wewnetrznych.

Sekcja Il.

K. Pelczar i E. Kotosz.\niski (Wilno): O ptytkach krwi i o t. zw.
kiuetocytach

L Placher (Waiszawa): Morfologia ptytek krwi.

li. Placher (Warszawa): Nowe ciatka krwi poruszajace sie
czynnie

F. Siedlecki (Krukéw): Padanie-'czymio$ciowe watroby W nie-

dokrwistos$ci ztosliwej.

F, Apfelbaum (Warszawa):
nad leczeniem niedokrwisto$ci Watrobg i jej wyciggami.

P. Praun (Krakéw): Wptyw' organoterapji watrobowej i zo-
tadkowej oraz leczen,a arsenem na obraz morfologiczny szpiku
kostnego w przebiegu niedokrwistosci zto$liwej.

P. Praun (Krakéw): Znaczenie diagnostyczne badania punktatii
.-,/piku kostnego wraz z metodyka.

A. Kobryner (Wrarszgwa): O schorzeniach
twérczych pochodzenia pierwotniakow'ego.

0. Reiner (Krakéw): O anemji aplastyczne.i.

F. Powagzka (Krakéw): rTrohiawica w przebiegu ziarnic.

1 Fenczyn (Krakéw.): Spostrzezenia kliniczne w przypadkach
ziarnicy zto$liwej obserwowanych W klinice w lutach 1922 -1931.

K Pelczar i P. Smoélska (Wilno): Monocytoza eksperymen-
talna.

A. Kobryner (Warszawa): Spostrzezenia nad morfotogja kropli
Swiezej.

S. Malcz.> Asiki,i A. Porysicwjc/. i T. Toczyski (Lwow): Wplyw
cnergji promiennej uh zachowanie sie sktadnikéw mineralnych krwi.

K Hritucha (Krakéw): Nowaitwory ptuc i optucnej z punktu
widzenia klinicznego.

Padania dos$wiadczalne i kliniczne

narzadow krwio-

krw-i

J. Rogiiski (Warszawa): Padania do$wiadczalne nad zacho" ,i- P. Pemant (Warszawa): Czynnosé nerki odnerwioncj po prze-
ukm sie niektérych wkasnos$ci chemicznySU i fiz>kochemicznych cieciu nerwai trzewiowego
zotei - pecherzykowej  w ’zakazemu dro,g ZO'CIO.Wy?“' W. Grabowski (Lwoéw): Rentgenoterap.ia zaburzen okresu prze-
1. Ptaszek (Lwow): Zdolno$¢ wchtaniania tlenu przez kre“i(witania

a zakazenie.

T. Hofliauer(Wilno): Z badan nad jadem kobry.

H Kowmrzy k (Krakow): Wptyw heparynyna ukladliemgi
tyczny.

A. Oszacki i I Rose (Krakéw): Sposoby elektrometr\xznego

oznaczania jonéw wodorowych we krwi.
A. Oszacki i S. Jakns (Krakéw): Sposoby oznaczania k' asu
mlekowego we krwi.
Zaleski i 1. Szyfman (L6dz): W sprawie zoéttaczki Weila.
S. Dziubg (Krakéw): O zakazeniu pateczkg Hanga u cztowieka.

O godzr 16-tcj VI. Posiedzenie.
Sekcja /.

W. Grabowski (l.wéw): Wartos$¢
{e_tody badania dré6g moczowych.
Sobota dnia 26 wrze$nia wieczorem o godz. 2030 obiad tv sa-
Towarzystwa Lekarskiego, ul Radziwittéwska 4.

Niedziela dwa 27 wrzeénia o godz. 9-tej VII. Posiedzenie.
Sekcja L
M. Franke (Lwow):
na ustroj psa

1 Wegierko (Warszaw a):
tanea.

A Grott i Z Skotnicki
krzywag cukru we Kkrwi

pyelograf.ii dozylnej jako

lin i

O dziataniu wyciagéw z kory nadnerczy
Hypoglic.icmia parosysmalis spon-

(WGrszawa): Wptyw chlorku amonu na
u chorych na cukrzyce.

E.  Szczeklik (Krakow): O ropniach ptuc. W, Markert (Warszawa): Rola amoniaku w kwasicy do$wiad-
1 (lachowski (Warszawa): Przepuszczalno$¢ optucnej ww\ezalnej.

-mekach i przesiekach. F. Goebel (Warszawa): Woply w wyciggéw miesniowych na re-
S. Horiuuig (lwéw): W sprawie leczenia $ledziong gruZlicy gulacje poziomu cukru we krwi.

ptuc. 1 Szyfman (Lodz): Uwagi \ sprawie rozpoznawania .4 méw
S. Horiuuig (lwéw): Padania nad zachowaniem sie gazéw  $pigczkowych i cukrzycowyeti.

odmow ych. l.. Szyfman (F.6dz): O gruzlicy wiktajgcej cukrzyce.

S. Horiuuig (Lwo6w): Padanie nad zachowaniem sie kwasu mle-
kowego i cukru w ptynach jam surowiczych ze szczcgbéhiem uwzgle-
dnieniem wysiekéw poodmowych.

K. Dabrowski, W. Sobocifnska i d. Gackowski (Warszawa):
Leczenie gruzliC) ptuc zapomocg odmy sztucznej obustronnej.

1 Misiewicz (Warszawa): Wpityw odmv plucnej na rozwdj
gruzlicy u krolikow.

K. Dabrowski i Perdo Nadzieja (Warszawa): Spostrzezenia
kliniczne chorych po wyrwaniu nerwu przeponowego w gruzlicy
ptuc i rozstrzeniach oskrzeli.

F. tabendzinski (Poznan):
w ptynach jamy optucnowe.i.

Morfologia czerwonych ciatek knvi

/. Swider (Pabianice): Klinika gruzlicy drugorzednei u ludzi
dorosP ch.
/. Swider (Pabianice): Gruzlica kurza u ludzi.

1 Itelson (Lédz):
cukru we krwi.

S. Pokrzew inski
materji

O ciikromoczu przy prawidtowy m poziomie

(Warszawa): Stan podstawowej przemiany
i uktadu wegetatywnego w dos$wiadczalnej kwasicy i do-
Swiadczalnej alkalozie u ludzi zdrowych. (Doniesienie pierws/.e).

S. Hroni (Warszawa): Wptyw kwasicy i alkalozy na ukt idy
kragzenia i oddychania u ludzi zdrowych. (Doniesienie pierwsze).

A. Fidler (W arszawa): Podstawowa przemiana m iterji w prze-
wlektej niewydolno$ci uktadu krazenia/"

A. Fidler (W'arszalva): W'ptyw doswiadczalnego zakwaszenia
i doSwiadczalnej alkalizacji ustroju na objeto$¢ minutowa i skur-
czowg serca u ludzi ze zdrowym uktadem krazenia.

A. Fidler IW irSzawa); Wptyw doswiadczalnego zakwaszenia
i doSwiadczalnej alkalizacji ustroju na powinowactwo hemoglobijiie
dp tlenu u ludzi ze zdrowym uktadem krazem i.
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Sekcja Il. o godz. 9-lej rano: Ze éwiata:
J. Latkowski (Krakéw): O przemianie purynowej w moczéwee N . .
prostej. Zgon nngle_ksze_g_o .W.spol,c_zesnego psy,cr_lju-
W. Koskowski (Lwéw): Dynamiczne wiasnosci krwi w czasie try. W matej fszwajf:arsklej miejscowosci Yvornc zmart SWIat.O_
S - ) . . . ; wej stawy psychiatra i badacz przyrody, prof. August Eorel w 83-im
trawienia prawidtowego i w gorgczce i transport niektérych ciat N . . . .
czynnych w ustroju. roku zycia. Od 18 lat byl on przykuty do toza bolesci, poniewaz
. . . . . - paraliz omal zupetnie odebrat mu wtadze w cztonkach. To nie
. Wegierko (Warszawa): Badanie nad wydzielaniem zoéici . : . .
A RS C - . przeszkadzato temu niezmordowanemu umystowi ciggle tworzyé
watrobowej pod wzgledem iloSciowym i jakoSciowym bez udziatu : ) - - s
i ogtosza¢ rozprawy w pismach naukowych. Jego najgtos$niejszem

bodZzcéw zewnetrznych.

1 Wegierko (Warszawa): Wptyw samych bodzcéw hormo-

nalnych oraz wprowadzonych razem z pokarmowymi na wydzie-
lanie z6tci watrobowej u psow.
1 Wegierko: Wptyw czynnika psychicznego i pokarmowego

na ilo$¢ i jako$¢ wydzielanej zétci watrobowej u pséw oraz wplyw

dzieleni jest ksigzka p. t. ,Zagadnienia seksualne'l przettumaczone
na wszystkie jezyki kulturalne $wiata. Z prof. Eorelem zszed} do
grobu z pewno$cig najwiekszy szwajcarski przyrodnik i ieden
z najwiekszych psychiatrow wspétczesnych. Byt to uczony w goe-
thowskiem tego stowa znaczeniu. Nic fachowiec, ograniczony tylko
do swojej drobnej dziedziny, ale czynny na rozmaitych polach

szizlr::lka pokarmowego na wydzielanie zotci watrobowej u czto- nauk przyrodniczych. Byt to polihistor, moze ostatni naszych cza-
). Wegierko (Warszawa): Melodyka otrzymywania 26kci wa- sow. Rozpoczat on swojg karjcre naukowa juz jako 10-letni chto-
trobéWej U psow ’ pak. Woéwczas dokonat swego pierwszego odkrycia na temat pa-
E. Szczeklik (Krakéw): O stosunku miedzy wydzielaniem sokC 2Y!Ui€2€g0 sposobu zycia pewnego drobnego gatunku mréwek.
zotagdkowego a poziomem cukru we krwi po dodaniu insuliny. gtudmwal nastep_nle W Lozanme, zurychu i Wiedniu i jeszcze
S. Marczewski (Warszawa): Czynnoéé wydzielnicza zoladka jako student napisal dzieto, ktére uzyskato nagrode rzadu szwaj-
i trzu.stki wobec przekwasnosci .trawiennej carskiego p. t. ,Mréwki Szwajcarjil. Dzieto to byto juz woéwczas
A. Uryson (£6dZ): Znaczenie inniczn.e i doSwiadczalne frak- tak Swietnie napisane, iz wydajac je w 50 lat p6zniej na nowo,
cyjneéo badania tres’ci. sotadkowej prawie nic w niem autor nie zmienit. W catosSci ogtosit on przeszto

W. Koskowski
wody morszynskiej

(Lwéw): Badania do$wiadczalne nad wptywem
na przewdéd pokarmowy.

H. Diugosz (Lwoéw): Wplyw wody morszynskiej na wydzie-
lanie watroby i trzustki.
J. Michel (Lwoéw): Wptyw wody morszyriskiej na wydzielanie

kwasu solnego zotgdka.

K. Knosséw i J. Rosenbusch (Lwow): O dziataniu wdd truska-
wieckich (ze zrdédta Naftusi. Marysi i Zosi) na wydzielanie z6kci
i moczu w eksperymencie.

S. Keilson (L6dz): Hepatolienogratja.

A I'eiix (Krakéw): Znaczenie laparoskopii w klinice choréb
wewnetrznych.

L. Heilpern (Krakéw): Gastro-rekto-sigmo-kolo-fotografja.

O godz. 12-tej Walne Zgromadzenie T. I. P. (Ciag dalszy).

Z kraju.

IV Lekarski Kurs Wakacyjny w Ciechocinku w dniach
od 30 sierpnia do 1 wrze$nia 1931 r. Program Kursu ¢ sobota,
dnia 29 sierpnia godz. 21.30: Zebranie towarzyskie zapoznawcze
w hotelu Milera. — Niedziela, dnia 30 sierpnia, godz. 9 —1.345
wyktady: 1) godz. 9 9.43: Dr. med. Minister W. Chodzko (War-
szawa): (1 gruzlicy na wsi w pordéwnaniu z gruzlica w mieScie:
2) godz. 10 10.43: Prof. Dr. med. E. Loth (Warszawa): Naukowe
podstawy dziedziczno$ci u cztowieka. 3) godz. Il  11.45: Dr. med.
St. Rudzki (Warszawa): Zdrojowiskowe i uzdrowiskowe leczenie
gruzlicy: 4) godz. 12- 12.42: Prof. Dr. med. K. Pelczar (Wilno):
Angina pectoris w S$wietle badan nad przemiang materji; 3) godz.
1 -1.45: Dr. med. H. Higier (Warszawa): Z semiotyki zaburzen
naczyn obwodych wieku miodziefczego i meskiego: (i) godzina
15.30— 10: Zwiedzanie urzadzen zdrojowiskowych (Zzrodta i fta-
zienki). poprzedzone wyktadem orientacyjnym lekarza zaktado-
wego, Dra med. |. Dembickiego (w sali wyktadowej, punktualnie
0 godz. 15.30). Objasnien na miejscu udziela¢ beda oprdcz Dra med.
I. Dembickiego kierownicy oddziatéw: elektroleczniczcgo Dr. med
K. Ciaglinski, wodoleczniczego — Dr. med. P. Rudzki i wziewal-
niauego — prof. Dr. med. .1 Szmurto. — Zwiedzanie OS$rodka
Zdrowia. Wyjasniern udzieli Dr. med. W. Iwanowski. Godzina 20
teatr.

Poniedziatek, dnia 31 sierpuin, godz. 9 13: wyktady: 1) godz.
9—9.45: Prof. Dr. med. A Czyzewicz (Warszawa): Lekarz praktyk
wobec nowych kierunkéw postepowania w potoznictwie; 2) godz.
10 -10.45: Doc. Dr. med. A. Sabatowski (Lwoéw): Leczenie wodami
radjoczynnemi ze szczeg6lncm uwzglednieniem cieplicy Ciechocin-
skiej: 3).godz. 11— 11.45: Dr. med. W#4. Sterling (Warszawa):
Wspdtczesny stan nauki o zapaleniach o$rodkowego ukiadu ner-
wowego: 4) godz. 12—12.45: Dr. med. J. Grott (Warszawa): Roz-
poznawanie cukrzycy <v praktyce; 5) godz. 13: WysSwietlanie filmu
naukowego p. t. ,Roéliny i zwierzeta na ustugach cztowieka clio-
rego“: godz. 10: Zwiedzanie Tezni, Parku Zdrowia oraz basenu
z termalng solanka biezagca. Wyktad orientacyjny w Parku Zdro-
wia wygtosi kierownik dziatu techniki sanitarnej Panstwowego
Zaktadu Higieny, inz. A. Szniolis; godz. 21: Zebranie kolezenAskie
w sali Malinowej hotelu Milera.

Wtorek, dnia 1 wrzeé$nia: od godz. 9 do 13 wyktady: 1) godz
9 9.45: Prof. Dr. med. W} Szenajch (Warszawa): Odzywianie
dzieci starszych.

200 rozpraw o mréwkach.

Réwnocze$nie ulubionem jego polem pracy byty badania psy-
chiatryczne. Podczas wiedenskich sludjéw ogtosit on sensacyjna
wowczas prace 0o mézgu ssakéw. Nastepnie zostal asystentem
przy lekarzu przybocznym kréla Ludwika 1L, dr. Guddenic. Gdy
ten razem ze swoim krolem w r. 1880 znalazt $mieré w jeziorze
starmberg.skiem. byt juz Ford prywatnym docentem na uniwer-
sytecie w Monachium, a p6zniej zostat dyrektorem zakladu obig-
kanych koto Zurychu, oraz profesorem psychiatrii na tamtejszym
uniwersytecie. W r. 1898 ztozyl on te wszystkie swoje godnosci,
aby wytacznie poswieci¢ sie tylko pracy socjalno-etycznei. Dzia-
talno$¢ jego obejmowata dziedziny: alkoholizmu i prostytucji. Na
tern polu okazat on bardzo wiele radykalizmu i tak domaga! sie,
azeby prawodawcy nie cofali sie przed zastosowaniem bezboles-

nej S$mierci wobec osobnikéw zwyrodniatych, a conajmoiei wy-
jatowienia, azeby uniemozliwi¢ im stwarzanie potomstwa. Z licz-
nych jego pism, ktére na ten temat ogtosit, nalezy wymieni¢:

»Etyczne i prawne konflikty w zyciu scksualnem",
»Maltuzjani/.m albo eugenika"™ i wreszcie
Nastepnie zwrocit sic do psychannlizy

Mézg i dusza",
»Zagadnienia seksualne".
i hipnozy. Z tej epoki po-

chodzi dzieto ,Hipnotyzm albo sugestia i psychoterapia”. Nic
zaniedbywat przy tern wszystkicm studjow nad mréwkami. Zbu-
dowal on w swem laboratorium sztuczne mrowiska, azeby lepiej

mo6c obserwowaé zycie tych niezwykiych drobnych tworéw przy-
rody. Od mézgu cztowieka przechodzit on tak do zastanawiania
sie¢ nad ,mézgiem"” mréwek i odwrotnie. On byt pierwszym, ktéry
przenikngt tajniki mowy rozkéw u mréwek. Postawit on tez
hipoteze, dzisiaj juz stwierdzong, ze mréwki posiadajg jeszcze ja-
ki$ inny spos6b porozumiewania sie. mianowicie przy pomocy fal
elektromagentycznych.
Cze$¢ pamieci Wielkiego Uczonego!

w Ber-
lekarzy
lekarskiego Uniwersytetu kepin-
skiego tudziez Instytutu ,Das Kaiserin Friedrich-Haus" nastepu-
jace kursy doksztatcajace dla lekarzy w jesieni roku 1931: 1)
Kurs zawodowy z zakresu medycyny wewnetrznej ze szczeg6lncm
uwzglednieniem kliniki (5—17 pazdziernika 1931): 2) Choroby dzie-
ciece (5—17 pazdziernika): 3) Urologja (15—21 pazdziernika): 4)
Psychologia i psychoterapia lekarska (26—31 pazdziernika); 5)
Chirurgia sctiorzen w klatce piersiowej ze szczegbélncm uwzgle-
dnieniem gruzlicy ptuc (26—30 pazdziernika); 6) Leczenie fizy-
kalne i dietetyczne (26 pazdziernika do 4 listopada): 7) Praktyczny
kurs operacyjny dla specjalistow do chor6b szyji, nosa i uszu
w klinice dla choréb usznych w Charite (5—17 pazdziernika):
8) Kursy specjalne z zakresu wszystkich gatezi medycyny, po-
taczone z zajeciami praktyczncmi odbywajg sie co miesigca.

Miedzynarodowe kursy doksztatcajace
linie. Zwigzek berlinskich docentéw dla doksztatcania
urzadza przy pomocy Wydziatu

Komitet organizacyjny IX.
rzystwa Internistow’ polskich
prac podanych na IX Zjazd Internistéow
szonych w numerze 32—.33 Polskiej Gazety Lekarskiej, te-
maty Prot. Dr. W. Koskowskicgo, Doc. Dr. 1 Dadleza
i Dr. E. Kmietowi cza zgtoszone sg z Instytutu Farmakologii
Dosw. U. 1 K. (Dyrektor Prof. Dr. W. Koskowski) a nie
z Zaktadu Patologji Ogélnej i Doswiadczalnej U. .1 K

Zjazdu Tow a-
podaje, ze w spisie
Polskich — a ogto-



