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POLSKA GAZETA LEKARSKA
P R A C E  O RYG IN A LN E.

Pi 'Ol  Or.  Ksawery L E W K O W I C Z .  Kr aków.

Odporność w  zakażeniach a soki ustroju >).

Zakażenie pneumokokowe, meninzokohowe, żniźlica.

Z Kliniki dziecięcej  Uniw.  J ap .

N a b y t a  •odporność sw oi s ta  p r z e c i w  c ho r ob o m z a k a ź n y m  po­
w s t a w a ć  może  w  r oz ma i t y  spos ób  i mieć r oz ma i t e  cechy.  I t ak:

1) W  chor obach  w y w o ł y w a n y c h  przez  zarazki  pr zesącza lne ,  
P o za mi k ro sk op ow e  -  takich,  j ak  n a p r zy k ł a d  ospa.  odra .  płonica,  
dtir o sn t ko wy  — prawd op odo bn i e  w zwi ąz ku  z k r a ń c o w a  drobiny 
ścią z a r a z k ó w ,  nas tępuje  wej śc ie  tychże w ścisłe zetknięcicv.z j ą ­
d re m komór ki ,  czego ob jawem su wt ręty k omór kowe ,  s tanowi ące  
odszczepy j adra ,  a tak c h ar a k t e r y s t y c z n e  dla ws zys tk ic h  tych  
chorób.  Wy nikiem tego sub t e lnego  oddzia łania  na  j ad ro  jes t  po­
ws ta ni e  odpornośc i  d ł ugo t rwa ł e j ,  u t rzymu jąc ej  $k? częs t o p r zez  
całe życic.  O dpor noś ć  jes t  tu z a t em przcdewsz.ys tkicm k om ó r k o wa  
( M a r  m o  r e k i .  P o z a  s twi erdzen iem s a m y c h  fa k t ów niewiele 
w ie my  o jej mechanizmie ,  badanhi  nad nim nast recza. in bowiem 
z natury r z e c z y  n i e p r z ez w yc i ę żo ne  t rudności .

2) W  c hor obac h w y w o ł y w a n y c h  przez  z w y k ł e  ba kte r ie  u o d ­
pornienie  swois te ,  na by te  prz ez  szczęś l iwe p r zeb yc ie  c horoby,  jes t  
Przcdcw s zys t ki cm luunoralne.  cicczoyye, to jest  polega na  obecności  
w  osoczu krwi  swo is ty c h  ciał  oc h ro nn y ch  —  b ę d z i e m y  ,ie uazyyvali  
oddziatyw aczami  —  p r zy cz em  w  dz ia łan.u bakte r jobój czem os o­
cza rozróżnić  mo żna  d w a  czynniki ,  mianowic ie  s wois ty  dwt ichwyt -  
nik ( amb oc ep t or )  — a jak Eruncuzi  n a z y w a j ą ,  i s totę  uczula.iacu
i nieswoisty dopełniacz  —  lub, Truncuzi  nazywa j* ,  aleksy trę 
znajdujący'  się w każdej  świeżej  su r ow ic y  kryvi.

Niszczenie z a r azk ów ,  bakter jo l i za ,  m oż e  się o d b y w a ć  w n iek t ó­
rych w y p a d k a c h  całkowicie  p oz ak om ór k ow o;  ale to t ylko w t e d y , 
jeżeli chodzi  o za r azk i  mniej  oporne.  O d y  j ed n ak  w  gr ze  su zarazki  
oporniejsze,  a wi ec  ba kt e r ie  g r a m o d o d a t m e  lub prątki  k wa s o o p o m e ,  
to do ich zniszczeniu konieczne  jes t  współdz ia łanie  komórek ,  c / \ ło 
bia łych c udek krwi ,  czy' znów k om ór ek  os iadłych,  m ak ro f a gów.  d u ­
żych k o m ór ek  i cdno ja drz as t ych ,  a to dlatego,  że ty lko  we wnę t r zu  
k o m ór ek  może  s tężenie nieswois tych z ac zynó w,  endolizwn.  
o s i ągnąć  dos t a teczni e  wys oki  s topień,  k on i ec zny  do tego,  aby 
zniszczenie  mogło  Się dokonać .  Ale i p r zy  t ych  z jawi skach  p oc hł a­
niania z a r azkóvv i ich t rawienia  nrz ez  komórki ,  znaczenie  c zynni ka  
ci<iq%owego iest b a r dzo  wielkie.  Poch ł an i an ie  mianowic ie  jest  ty lko  
yytedł możebne.  jeżeli  za r azk i  sa popr zedni o przy go to wan e .  . uc z" -  
l one“ n r zez  z adz ia ł an i e  s w o is łvch dwi ichwwtinków.  Dw lichw y i u ;W 

J e  n a zy w a  sic w t ym w ypa dku  opsoninami  lub t ropinami,  ale nie 
jest  pewne,  c z y  r z eczywiś ci e  sa to osobne  ciała,  r óżne  od innych 
n r z e c i u b a k t e r v m \ e h  o d d z i a ł yw ac z y .  T a k ż e  t rawienie  w e wn ą t r z  
k o n u r k o w e  baktery i pr zez  dzia łanie  n i eswois tych endo!izvn 
możl iwe iest  ty lko  po swois tem uczuleniu.  Widzimy'  yyiec. że 
yy walce  o r ga n i zmu  u odp or ni onego  z b ak te r iami  znkaza i acemi  
wchoti/ .a w rachubę  d wa  czynniki  mianowic ie  ieden ciecznw'- 
a drugi  k o m ó r k o w y .  T r u d n o  na razie  r o zs t r zy g ną ć ,  który z nich 
ma wi ększe  znaczenie,  alć’ to, zda j e  sic, nie u lega ł oby  wątpl iwości  
że c zynni k komó rko wy  ma  szczególna  yyage w gruźl icy,  ink to 
P a r a f  podkreśl i ł  świeżo w  swem s pr awoz dan iu  na z.ieździe 
w Bs»Ueaux.  B e s $ a u nosuwa  się n awe t  tak daleko,  że c z y n ­
nikowi  meczowemu odmawia  wszelkiego znaczen i a  w mechanizmie  
sumistei  przec iwgruźl i czei  odpornośc i ,  m im o że surowica  osób g r u ­
źl iczych zawi era  niewzPnbwie t ikie ciała swois te ,  iak aglu(r  ni"v.  
prccywityTP' ,  dwuchwyf ni ki  wi« ż : ce dopetmacz .  W e d ł u g '  i r eg o 
uodnornie iue  to nolcgałoby w ył ącz ni c  na zdolności  szybki ego 
i obf i tego vi v fwarznnia  tkanki  gruźliczci ,  którei  swois te  składniki ,  
t ak zwane  nrzez niego t uberkulocyfy ,  rnia łyb’. byrć j edvnemi  c z y n ­
nikami,  mogac emi  yye.iść w  dz ia łanie  z p rn t kami  i w danymi razie 
i' / ni sze / ' ' ' "  W y t w a r z a n i e  te i tkanki ,  byłaby'  to c / ' u n o ś ' -  tak 
swois ta ,  iak uodpornienie  cieczowe ćdzty zaka że ni ac h z ywkł emi  hak 
ter.iami. a nie hyłaliy wcale  więcei  z ag adk owa ,  bo n r z. 'cież i uod 
nornienie  bn mo ra l ne  nolega na odczyni e  k o m ó r e k  z aa t a k o w a n y c n  
nrzez  bakte r i e  lub icli j ady ' :  komór ki  mianowani '  w y t w a r z a i -  
swois te  b d d i ia ł yw a cz o ,  poczem te os ta tnie  p rzechodzą  do osocza.

'1 W \ k ) a i l  inangLiracvinv.  w y g ł o s z o n y  na nfwnrek.  IV', Zja -du 
P e d m t r ó w  Polskich  we Lwowie ,  w dniu 24 maj a  1921.

Możnab.y więc s tosunki  p r z y  gruź l i cy  yv ten sposób  ujać,  że mi a­
roda jne  w tej chorobie  dla odpornośc i  swois te  o d d z ia ł y wa cz e  nie 
maja  c h a r a k t e r u  h umor al uego ,  ty lko k o m ó r k o w y ,  osiadły,  vs e s y l u y “ 
(M o r o).

J a kkol wi ek  się m a  s p r a w a  z temi  swois temi  od dz ia ły wac zami ,  
będacemi  nośnikami  uodpor ni en i a  przy gruźl icy,  a m oż e  t akże 
pr zy  n iektórych innych chorobach z ak aźn yc h,  czy'  mianowi cie  sa 
one rzeczy wiście wy łącznic osiadłe,  k o mó r k o w e ,  c zy  t eż  p r zec iwnie  
j ak z nó w inni a u t o r z y  t wi er dz a  ( pa t rz  c y t o w a n y  z jazd  yv Bor -  
dcaux) ,  p r zec ież  c ieczowe ,  a wymaga. iu ty lko d ’a uz yska ni a  s k u t e c z ­
nego wp ł ywu  na pni tki  współdziałania  komór ek ,  to jest  na  razie dla 
nas obojętne.  Niezależnie bowi em od tego, j ak  sobie ' wy ob ra ża my  
mechani zm działania  przeciwbaktery. incgo,  n a r zu ca  się nam k o ­
nieczność wy ja śn i en ia  ude rza ją ce j  rozbieżności  w wy ni kach ,  po ­
legającej  na tent,  że uodpornienie  swoiste,  nieyyątpJjJyje już w y ­
tworzone,  w pe wnych  w a r un ka ch  dzia ła  b a r dz o  sp r awni e  i d o ­
pr owa dza  gładko do st łumienia z ak aże ni a  yv ogni skach  c ho rob o­
wych,  a w innych z now okol icznościach zupełnie zawodzi ,  tak,  że 
nie w s t rz y mu j e  ani plenienia -się z a r azk ów,  ani s ze rzen ia  się zmian
chorobowych.

W e ź m i e m y  za punkt  wyjścia  dla  n asz ych  r o zwaz ań  zakażen i e  
on truli t&kekRwe* Jes t  yv jego przebiegu jeden szczegół  n i ew yt łu ma ­
czony.  Mianowicie  p r ze ło mo w y s pa de k  gorączki ,  j ako zakończeni e  
zapalenia  płuc wł ó km k ow e go  i n as tępu j ące  potem szybkie  rozdzi e­
lanie « ;e wys ięku i znikanie  t egoż z za j ę t yc h  p ę c h e r zy k ów  płuc­
nych,  jest  bezsprzecznie  d ow od e m os iągnię tego przez  ust rój  z a k a ­
żony  z nacznego  uodpornienia  ogólnego.  T y m c z a s e m  w t y m  właśnie 
okresie,  k i edy zmi an y płucne za ledwie  z do ł a ł y  się w y ró w na ć ,  kiedy 
wiec uodpornienie  ogólne os iągnęło s w ó j  punkt  s z c zy t o wy ,  zafem 
„mctapnciunonicznie“ czy  „popneumoni cznie  ‘ z a c z yn a  się niejed­
nokrotnie  szybko  r o z wi j a ć  ropniak  opłucny.  W y p a d n i e  nam za t em 
r ozważyć ,  j ak  w y t ł u m a c z y ć  tę u d e r za ją c ą  sprzeczność ,  k tó r ą  s t a ­
nowi szybki e  .cofanie się j ednych  zmian,  gdy prawi e  równocześni e  
rozwi ia ja  się równie  sz ybk o drugie.

Mogłoby fu -wchodzić w gr ę  pewne  mie j scowe  uodpornienie  
t kankowe,  iakie musimy- przy j ąć  p rz y  zapaleniu płuc wędrniacem.  
g d y  w jed nyc h odcinkach |)łuc z m i an y  dawni ej sze  sic rozdziela ją .  
i\ w drugich świeże  tworzą.  W  ty cli j ednak  p r z y p ad k a c h ,  iak na ­
leży przvDuszczać,  uodpornienie  ogólne jest  j eszcze  niedostateczne,  
zatem nie s t an owi ą  one odpowiednika  dla za j mu ją cy ch  nas  z j a ­
wisk.

T r z e ba  pr zy j ąć .  ze g romad zen i e  się wys ięku  \v onhicnei  po- 
c z r łkauji  swemi  niewiele iest  późnie j sze  od sapa len ia  o bwod ow ych  
części  płuc,  s i yka incy cli sic z onfucna.  P r z y c z y n a  rozbieżności  
w n i żn i e i s z em  zachowaniu  się jednej  i drugiej  s p r a w y  leż' - więc.  
ino.iem zdaniem,  w różnicy \ \ ' arunków'  miciscowycl i ,  k t ó ' e j  dalszym 
następstw c n s r  różnice  w f izycznych i c hemi cz nych  w ł a s n o ś c h c h  
wysięku.

Mi an owi c i e  wws i ck  zna i d t i j pcY s ie  w m i a ż s / u  t’ł u c n v m  pn-  
r wz e dz i c l nny  .iest ś c i a n k a m i  pę c h e r zy  k ó w  n ł ucnyc l i  n :e m o ż e  się 
w i ęc  n i gd z i e  z i ać  yv w i ę k s z e  m i s v  w ł ó k n i k o w o r o n i i " .  ĄcmuU-i te 
s-i o p r ó c z  t ego  b o g a t o  u n a c z y n i o u c ,  w y m i a n a  wj ac  . s k ł a d n i kó w 
m i e d z y  t emi  m i k r o s k o D o w e m i  . grudk lini w y s i ę k u  a k n y " "  mus i  by e 
b a r d z o  ż y w a .  Z a p o b i e g a  to  z b y t n i e m u  n a g r o m a d z e n i u  s m  \y w y ­
s i ęku  r r / c t w o r ó w  r o zp a d u ,  k t ó r y  z a w s z e  o d b y w a  s ie  w  w y s i ę k u  
z a p ' d n v m ,  zw ł a s z c z a  yv wv siekl i  o s t r y m .  r o p u v m  P'-z,etyvnri '  te
0 cecłiacli pr zewa żnie  k wa s o w y c h  zos ta ją  tu z łatwością  zoboict -  
nion1' i o dp r owa d zo ne  dr oga  krwi.

Inaczej  m < sic rzecz z wys iękiem o idu cny m leżeli  ty lko  w y ­
tworzą sie wieksze  m n s y  włókmkoyyoropnc.  a choćby'  ty t en  zbierze 
się większa i lość nłvnu s u ro wi czo ro pne go  to nodeluiegn r odzaiu 
w yr ów na ni e  dr oga  wymi any '  z. k rwią  ł a t wo ' /uwodzi,  u w t o r k i em  
tego bodzie mniei  lub wiecei  sdne  zokyvas/,en;o y w s i e k r  u nrócz 
tego równolegle  idac.e n ag ro ma dze ni u  s ;e yy ie.n innych n n d i i k r ó w  
i-.ożn-idn Rz ec zy wi śc i e  vvvs'ekl ro nn i akó w ' " J u o n  veli. i->k na to 
F  d e r e r. o n i em ia ć  się na I r u h i u n e h  S c li a d u‘g o. z wr óc i 1 u"  ago.
1 jak to wyni ka  j asno z nas /wch wł a sn yc h  ba dań .  m«irt«Cri  fstożeme 
lonów wodorovvy'ch) niejednokrotnie  do stu razy'  wyż sz e  od C u  
osocza.  O t óż  ze spos t rzeżeń moich,  k t óre  ngłos/ .onc zoStnły

Polskiej  Oazec ie  L ek ar sk ich  a k ' ó r e  opierebi  sic na wymknc h 
l.i idań Tira B e r n a c i ń s k i e g o i ze spos t rzeżeń Lira P a s z  k i ti­
ry'i c z a. wyni ka  wyr aźn i e ,  że i v z y  l akiem pr zekwa sz en iu  wys ięku 
ogólne uodpornienie  nie tnti na zarazki  zna j du jąc e  się w wys ięku  
żadn eg o wpływu.  C z y  chodzi  tu o dzia łanie  s a me go  z akwaszen ia ,
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czy o w pł y w  innych produktów rozkładu ropy,  czy  o z aha ru ou  unie 
dz ia łania  opsonin,  które  nta podol ino s ł ab nąc  w m i t r ę  odda lan i a  się 
odd z ia ł ywa ni a  od punktu obojętnego,  a  więc o i ii i iemożebnietiie 
i agoe yt ozy  koniecznej  wrzekonio,  jak ws pomni a łe m,  do niszczenia 
z a r a z k ó w  g ramododa tn i ch ,  czy  o pogor szen i e  w a r u n k ó w  dla j a ­
kichś innych pro cesó w odpor nośc iowy ch ,  t r udno  na raz ie  p r z e s a ­
dzać.  Ale sam fakt  nie ulega,  zda j e  się, żadnej  wątpl iwości .  Za 
spr awdz ia n może  tu pos ł użyć  wyni k usunięcia p rz ekwa s ze u i a ,  co 
najprościej  daje  się os i ąg nąć  przez  ener gi czne  pr zep ł uk iwani e  roz 
czy ne m f izjologicznym soli kuchennej .  R o zcz yn  ten wy picra rope,  
s a m zosta je  wessany ,  a na jego miej sce  wchodzi  do jam; opłucnej  
z dotkniętej  zapa leniem powierzchni  świeże osocze  w postaci  świe ­
żego wys ięku,  c hoćby  j eszcze  ropnego,  już j edn ak  niekw a-śnego. 
Podobnie  może  dzi d ać  s a mo  upuszczenie  ziiaczuie.isz.vcli ilości 
ropy,  na której  miej sce  wcł todzi  świeże  osocze.  Ot óż  widzimy 
wt edy  stale,  o ile ty lko  c hory  jest  dos ta tecznie  ogólnie  u od p o r ­
niony ■ że z chwi la usunięcia  przekw aszenia  wys ięku ,  zakażen i e  
zos ta je  ba rdzo  sz yb k o  st łumione.

Zeby pr zy  pr zekwa sz eu iu  wys ięku miało chodzić  tylko o z a ­
h a mo wan ie  f ag ocyt ozy ,  koniecznej  do zniszczenia  pnci i inokoków,  
jako z a r a z k ó w  g r amo do da tn i ch ,  to się w y d a j e  o tyle  n i ep r a w d o ­
podobne,  żc z zupełnie ai ialogiczi iem z jawi sk i em unicestwienia  
dzia łania  swois tych  oddz ia ły wac zy  na zar azk i ,  w t y m  w y p a d ku  
przy użyciu surowicy'  l eczniczej ,  s p o t y k a m y  się w mei i ingokoko-  
wyc h ropniakacl i  k o m ó r  m óz gow yc h,  a przecież  mei i ingokok jest  
z ar azk i em gramoti. iomny 1 1 1  i wogóle  mał o o p or ny m ,  z a t em  mógłby 
b yć  niszczony p oz ak om ór k ow o.  Z tern n i ebezp i eczeńs twem g r o ­
madz eni a  się, w p r z y p a d k a c h  zapalenia  na gmi nne go  opon,  w k o ­
morach,  nuanov  icic w ich rogach t ylnych i dolnych,  ro py  w postaci  
na jprzód s t rzępków kt óre  mo gą  później  zbi jać się w wi ększe  m a s y  
ropne,  powinniśmy się l iczyć od począ tku  l eczenia surowica ,  z w ł a ­
szcza u niemowląt .  Aby zapobi egać  pows tan i u tego stanu,  k t ó ry  
położenie el iorego zmienia na zupełnie beznadzie jne ,  wpr owadz i ł em 
s y s t e m a t y c z n e  zmi any  położenia  g ł o wy :  p rzez  cała  dobę  w każdej  
godzinie  ma c h or y  pr zez  p i e r ws za  .iej połowę t wa r z  zwrócona  ku 
dolow przez  d r ug a  ku górze.  Na dowód,  że pos t ępowanie  takie 
jest  r z ec zy wiś c i e  usprawi edl iwi one  i os i aga  cel zami er zon y,  mogę  
p r z y t o c z y ć  p r zy p a d e k  oseska ,  u k tórego,  p r z y  s tosowaniu  z w y ­
kłych zmian położenia,  su r owica  nie wy w ie r a ł a  na z a k a / e n i e  żadnego  
wpływu,  a u k tórego,  po p rz epr owa dz en i u  z ca ł ym r y g o r e m  zmian 
położenia  g łowy co pół god/ . iny,  nas tąpi ło  b a r dzo  szybki e  s t łumie­
nie s p r a w y  zakaźnej .  Tr ze ba  podnieść,  że przy zapaleniu iiaginiu- 
nem opon dz ia ł a  p rzec iw z akwa sz en iu  w ys ię k u  s am  płyn tnózgo-  
wordz eu io wy ,  wyd zi e l a j ący  się W komorach ,  jeżeli ty lko jego w y ­
dzielanie  nie jest  w większej  mierze  obniżone.  P ł y n  ten jest  miano­
wicie bardziej  alkal iczny , niż osocze  krwi ,  m a  0 1 1  bowi em s t osownie  
do z a s a d y  r ównowagi  I) o 11 n a n o w s k i e j C u  (s tężenie j onów 
w o d or o w yc h)  około  20% niższe  od osocza.  Cl icac nie dopuścić 
do  z ak wa s ze n ia  wys ięku,  w y s ta r cz a  za t em dbać  tylko o to, aby 
płyn us tawicznie  dobrze  się nu ęsz al  z dos . a j ace mi  się do k o m o r 
sk ł adnikami  wys ięku  ropnego  i nie pozwal ał  im zbi jać się w większe 
st rzępki .

W  fagocyt oz i e  i ropieniu s po t yk amy się —  wedł ug  tęgo, 0 0  
powiedziałem —  z d w o m a  z jawi skami  prow adzącemi  p rz y  z a k a ­
żeniu do w prost  przeciw uycii wyników Z jedne.i s t rony ,  j ak twfer-  
dza  a utor zy ,  n iektóre  zarazki ,  głównie  g r amo dod at i i i e  i kwaso-  
Oporne - mimo istnienia swois tego,  c ieczowego uodporni ,  nia, nie 
n ioga b yć  zniszczone  p oz ak om ór k owo ,  lecz konieczne  jest  do  tego 
współdz i ał an i e  f agoeyt ów,  m ał yc h  lub dużych ,  wę d ru j ąc y ch  czy 
< s iadłych,  z ich cndolizy nami,  k t ór e  tylko w k o mór kac h  moga 
w ys tą p ić  w dos t a t ecz ne m stężeniu.  Z drugiej  znów s t ro ny  v idzimy.  
że ropienie,  z w ł a s zc za  z aś  na gr oma dz en i e  się zbi tych  m as  r o ­
pnych  p oz os t aj ące  z tętn w zwi ąz ku  przekw aszenie  wy sięku 
a może  i na gr oma dz en i e  się w nim innych produktów'  r o zp ado wyc h,  
ha muj e  zupełnie swois te  z ja wi sk a  bakter iobójcze .

* * *

Pr ze nie s i emy  t e r az  nasze  doświadczen ia ,  t ycz ąc e  się p r z e ­
biegu ogólnego z akażen i a  pi iei i inokokowego,  j ak  również na sz e  poj ­
m owa ni e  p o ws ta w an i a  i r ozwi jania  się ropui aka  opłucnego,  mimo 
i s tnie jącego inż, choćby wys okie go ,  uodporn i en i a  ogólnego,  na 
gruźlicę,  g d y ż  pos ł uży  n am to do wyj aśni eni a  ca łego szeregu 
zupełnie,  j ak dotąd,  z a g a d k o w y c h  sprzecznośc i ,  j ak ie  cechują  
właśnie  tę chorobę.

I g r u / l i ca  ma  okres  uogólniania  się. Jes t  to okr es  drugi ,  k t ór y 
/ r e s z t a  od okresu zespołu p ierwotnego,  a więc okresu pierwszego,  
nie d 1 się ściśle od gra i i ic / yć .  W i d u j e my  w t ym czas ie  po j awia j ące  
się, j ako objaw rozs i ewani a  się prątkowy Itiberktilidy skórne  i mo­
żemy b ezpoś redni o śledzić,  jak niektóre  z nich,  w szczególności  
b r od a w k o wa  łub b r o da wkowoł us ccz kowe ,  sz yb ko  s tosu nko wo się 
cofają i znikają.  Je s t  to oczywi śc i e  d owode m,  że prątki ,  znaj du i ace

się w tych  d rob nyc h,  p rz er z u t ow yc h  ogniskach,  ulegaja  zniszczeniu 
a to znów świadczyłoby bezsprzecznie ,  że o rga n i zm  z a k a żo n y  
zdołał  już os i ągn ąć  z n ac zn y  stopień c zy n ne g o  uodpornienia  s w o ­
i s t e ® .  O tern s a m e m  ś w ia d cz y  bud owa  guz ka  prz erz ut oweg o,  bo 
c h a r a k t e r  his to logiczny zmian —  nawet  g d y  chodzi  o t ypowa ,  
os t ra ,  p r o s ów k ow a  gruźl icę je..t wy r a ź n i e  w y t wó r c zy ,  p r o ­
d u k t y w n y ,  co jest  bezspornie  d o wo d em  istnienia silnej ob ro ny  ze 
s t r on y  ust roju.  Ale właśnie  nad ta cecha  gruź l i cy p r osówkowe j ,  jak 
to naprzy kład W  a 1 l e r K o c h  w y r a ź n i e  p r zy zna je ,  a u t or z y  nft- 
p różno  łamal i  sobie głowę.  C h a r a k t e r  ten bowiem pozos t aj e  w z u­
pełnej  sprzecznośc i  z ogóinemi  wł aśc iwośc i ami  g r uź l i cy  d/. iecięcej 
a  w szczególności  gruźlicy n iemowlęcej ,  gdyż .  j ak  się to okazuje  
n a p r z y k ł a d  ze zmian płuc. gruczołów Oskrze lowych,  p r ze wa ż a j ą  
w niej naogół  z mi any  wys ię kowa ,  przyc/ .em m aj a  one  w y r a ź n a  
s kł onność  do  sz erz en ia  się, se rowa ce ni a  i r ozpadu.  W s z y s t k o  to 
m o ż n a b y  z nów przeciwnie ,  z ni ej aka  s łusznością,  p o c z y t y w a ć  za 
w y r a z  br aku  odpornośc i .  O d y  jednak,  wobec  z ac ho wa ni a  się d r o ­
bnych,  p rz e r z u t o w y c h  ognisk,  istnienie uodpornienia  ogólnego nie 
m oże  w t y m  okres ie  ulegać na jmniej szej  wątpl iwości ,  nie pozosta je  
nam,  niojem zdaniem,  nic innego,  j ak  p r zy ją ć ,  że o dp or no ść  ta 
w dużych,  w \ s i ę k o w o s e r o w a t y c l i  o gn i skach  z p owod u jakich:  
szczególnych mie j scowych  w a r u n k ó w  s ta je  sie nieczynna .  J a k ż e  
i W.  K o c  h, g łowiąc  sie nad różnicami  w zachowaniu  sie tych dwóch 
z as ad ni cz yc h  postaci ,  w ys t ę p u j ą c y c h  rówuiocześnie u ty cli s a my ch  
chor ych ,  dochodzi  do wniosku,  że poza uodporni eni em musz a  tu 
wchodzić  w gr e  r ó ż no rod ne  inne czynni ki :  różnica m og ła b y  m i a ­
nowicie wedł ug  niego na tern polegać,  iż w  j ed ny m w y p a d k u  m a m y  
gnizelki  p ros ów ko we ,  w y c h o d zą c e  z d r óg  k r wi on ośny ch ,  a  w d r u ­
gim z mi any  w t kankach.  J a k  wi dz imy,  W.  K o c h  podchodź:  do 
z aga dnie ni a  z niewłaściwej  s t rony.  /  mojego  bowi em punktu wi ­
dzenia  w c a l e  nie to jes t  dz iwne,  że w  gr uź l i cy  prosówki.wc-j  
s tw i e r d z a m y  histologicznie o b j aw y  odporu,  który t akż e  kl inicznie 
w y r a ż a ć  sie może  s zyb ki em cofaniem sie zmian,  jeżeli tylko ogniska  
przez  zł)., 1 wielka liczbę nie s t a ja  się niebezpieczne dla życia,  bo 
przecież  ust rój  jes t  tu rzeczy wiście u odpor ni ony ,  ale przeciwnik: 
z a g a u k o w y m  powinien się \ vy d aw „ć  ten sz.czegót, że uodpornienie  
jest  zawi eszone  w s w em  dzia łaniu,  j ak ty lko  r ozwi ną  się rozle-  
glejsze  zmiaii.y wy s i ęk ówo ser ow at e .

Moż na b y  p r zy t o c z y ć  więcej  p r z y k ł a d ó w  j todobnycl i  p r zeci- 
\vieństv J edno  z nich,  k tó rego  w y t ł um ac ze n ia  z nów nie można  było 
podać,  j ak to W.  K o c li wy r a ź n i e  s twderdza,  zachodzi  w w ielu pr/ .y-  
padk ich miedzy  roz woj em s p r a w y  w ognisku p i er wotnem,  płuciiein.  
k t óre  b y w a  drobne,  a nas t ępn i e  mo że  się w ygo ić  tak dokładnie ,  że 
niekiedy tylko z wielka t r udnośc ią  uda je  sie nam ślad po iiiem od 
szukać,  a przebiegiem sprawy'  w p rz yn a l eż n yc h  gruczołach  ch łon­
nych,  k t óre  okazuja.  rozlegle,  se r owa te  zmi any,  maj ace  tylko matu 
s k ł onność  do wyleczeni a  lub otorbienia.  Z z ac ho wa ni a  sic ogmska  
pierwotnego należy wnosić,  że sk łonność  do cofania  się s p r a w y  nie 
pozos t aj e  wcale  w zwi ązku  z jej wy ch odze ni em ze ścian n ac zy n io ­
wy c h  wb re w temu,  co W.  K o-c h był  skłonny p r zy pu szc zać ,  opie­
r a j ąc  się na z achowaniu  sie ogni sk  pr osówki  gruźliczej .

J eszcze  może  j a s k r awi e j  wy s t ępu ją  te p r zec iwi eń st wa  w o k r e ­
sie t rzecim choroby.  Mianowicie,  mimo o d b y w a j ą c e g o  się p ra wd  1 - 
podobnie  o k re so wo  d r o ga  l imfy i krwi  rozs i ewani a  pra.tków, nie 
pows ta i a  w tym czas ie  żadne,  zmiany w skórze,  ani n ar za d  ich: 
widocznie  prą tki  roz s i ewa ne  nie w schodzą zupełnie.  Ale nawet ,  
g d y b y  ktoś  nie chciał  p r zy j ąć ,  że z ogni sk  niew'ygasły'cli  odb ywa  
się w t e d y  w d a l s z y m  ciągu rozs iewanie,  to musi  p r zyzna ć ,  że 
u dz iecka  ż y j ąc ego  w ś r odowis ku  gruźl i czem i n a r aż o ne go  w ten 
sposób na ciągłe d od a tk o we  zakażeni a,  okol iczność;  że w płucach 
nie p ows ta ją  żadne  n owe  ogniska ,  może  być  t ylko w y t ł u m ac zo na  
pr zypuszc zen i em,  iż prątki  zakaża. iyce 1 1 ' e ga j a  w miejscu w t a r g n i ę ­
cia n a t yc h mi as t  zniszczeniu.  To  z a ś  musi  b yć  u znane  za dowód 
b ardzo  znacznego,  ogólnego,  swois tego  uodpornienia.  A jednak,  
m imo tego uodpornienia  —  co p r awda  być  może  ty lko w p ewn ych  
szczególnych  wa runk ac h ,  p r z y  przelo tncm zachwianiu  się sil ob ron ­
nych ust roju,  lub w ięccj l i iasowein zakażeniu,  c zy  też c /cs t ei n  
powt ar zan iu  się z ak aże ń  —  moga  prątki  — czy one pochodzą  z r oz ­
s i ewania  sic we wn ęt rz ne go ,  czy'  7. z a k a i e ń  d o d a t k o w y c h  z e w n ę t r z ­
nych,  to jest  już obnjctne —  s pr o w a dz i ć  w i ę k sz e  z mi any  z w ł a s zc za  
w  pe wn y ch ,  szczególni e  do t ego usposobionych  na r za dac h ,  c zy  
odc inkach  n a rz ą d ó w ,  j ak  to widzimy w szczególności  na s z c z y ­
tach płuc. Otóż,  jeżeli  t akie  witksjce ogni sko pows ta ni e  w  s z c z e ­
cie, to, mimo wys ok ie go  uodpornienia  ogólnego,  s p r a w i  może  sie 
s z e r z y ć  w  k ie runku  s z cz y t o w o - o g o n o w y  1 1 1  na be zpo śre dn ie  s ą ­
siedztwo,  lub przenos i ć  d r ognmi  istuieiaceni i  piewyotuic w n a r z ą ­
dzie,  a więc  kanal ikowo.  U de r za  p r z y te m  zupełne  odwr ócen i e  s t o­
sunku,  jaki  widziel iśmy w p i er wszym i d rugi m ; Okresie c h or o 1" '  
miedzy'  ogni skiem pierwotnem,  plucnem.  przeważnie  zunehi ie  t lrob 
nem.  a rw/Jegłemi z mi anami  gruczo ł ów,  g d y ż  w Uzecim okresie,  
mimo roz ległych zmian płucnych,  g r uc zo ł '  moga  by ć  zimełnie me-  
dotknię te.  a w k a ż d y m  razie  zmiany ich, o ile się wogóię  rozwi -
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Lin ,  są  ty lko nieznaczne.  Z ja wi ska  tego nie m ożn a  t łu ma cz yć  
Przypuszczeniem,  j a k ob y  prą tki  z t r zec i orzędnych  zmi an  p ł ucnych 
'de  d o s t a w a ł y  się do gruczoł ów,  lecz m us i my  pr zy ją ć ,  że prą tk i  
dos t a jące  się t am,  z os t a j a  dosz czę tn i e  niszczone,  co wł aśni e  p o ­
zosta je  w zwi ąz ku  z wysokiet t t  uodpornieniem.  G d y  bowi em w k o ń­
c o wy m  okresie,  k t ó r y  W.  K o c li okreś la  j ak o c z w ar t y  okr es  g r u ź ­
licy, uodpor ni en i e  to os ta tecznie  się załamie,  to z nów rozwi janie  
s ię roz ległych zmian s e r o wa t y c h  w gruczoł ach s ta je  się możl iwe,  
t* to sie musi  u wa ż a ć  za  dowód,  że t akże  popr zedni o na czynia  
chłonne b y t y  c iągle  dr ożne ,  p rz ep usz cza ły  wiec niewątpl iwie  prą tki  
z pilic do gruczołów.

Zupełnie  podobne  spr zec znośc i  s t w i e r d z a m y  t akże  w  z a k a ż e ­
niach d oświ ad cza ln yc h .  B ar dzo  pot tczajaca pod t ym względem
jest  w szczególności  o d m i an a  p od s t a wo we g o  d oświadczen ia  Rober ta  
K o c h  ‘a, p od a na  przez  L. R i s  t ‘a, K i n d b e r g ‘a i R o l l a n d  ‘a. 
Jeżel i  mianowi cie  świ nk a  morska ,  poprz edn io  już z a k a ż o n a  g r u ­
źlica,  dos t anie  0,01 g p r ą tk ó w  gruź l i czych ż y w y c h  do o t rzewnej ,  
to z a p a da  ona na k r w o t o c z n e  zapa len i e  tej  b ł on y  i c zęs t o  w s k u ­
tek niego ginie.  W  t ym j ed na k razie,  jeżel i  p r z e t r z y m a  tę os t ra  
sp r a w ę ,  to jej  o t r z e w n a  nie okazuje  pot em ż ad ny c h  zmi an  g ruź l i ­
czych.  J e s t  to n a s t ę p s t w e m  tego faktu,  że  w  w ys ię k u  o t r z e w n e j  
o d b y w a  się s z y b k o  p o s t ę p u j ąc y  r oz pad  p r ą t kó w ,  a szczepienie  
tego w ys i ę k u  na ś w i e ż e  świnki  w y k a z u j e  c z ę s t o  z upe ł na  jego ja- 
łowość .  M a m y  tu wi ec  n iezbi ty  d o w ó d  wy s o k ie g o  uodpornienia,  
os iągnię tego w z wi ąz ku  z popr zed ni em zaka że ni em.  A pr zec ież  
u tej s amej  świnki ,  k tó r a  t ak  r ad yk al n i e  pot raf i ł a  się z a ł a t wi ć  
z d o d a t k e w e m  zaka że ni em,  p ie r wo t ni e  zas zc ze pi ona  gruź l i ca  r o z ­
wija się dalej ,  z nieubł aganą  fatalnościa,  dopóki  zwi er zę  nie p a ­
dnie.  G d y b y ś m y  więc nie byli  wykona l i  d oświ adc ze ni a  R i s t ‘a, 
K i n d b e r g ‘a  i R o l l a n d  ‘a, mo gl ib yś my  na pods t awi e  tego
pr zebiegu s p r a w y  myln i e  sadzić ,  że  u zwi erzęc i a  ż ad ne  u od p o r ­
nienie nie istnieje.  P on i ewa ż  j ednak  doświa dc ze nie  dowodzi ,  że 
ono nie tylko istnieje,  a le  na wet  jes t  b a r dz o  znaczne ,  mus i my  i tu 
dojść  do wniosku,  że w p ewn ych  szc ze gó lny ch  w a r u nk ac h  d z i a ła ­
nie tego uodporni eni a  m oż e  b yć  mie j scowo zupełnie z ah a mo wa ne .

W s z y s t k i e  te o mówi one  tutaj  rozbieżności  można ,  j ak sadzę,  
w ten sposób ogólnie ująć,  że —  od chwili  wy twor z en ia  d o s t a t ecz ­
nego uodporn i en i a  ogól nego —  prą tki  p a da ją ce  p o j edy nc zo  na
podł oże  niezmienione,  gdzie  z a t em z ja wi ska  o dp o rn oś c io we  mogą 
się bez j akichkolwiek w p ł y w ó w  h a mu j ą c y c h  w całej  pełni rozwi ­
nąć —  z at em np. prątki  d os t a ją ce  się do pluC skut ki em d o d a t k o ­
wych,  z e w n ę t r zn y ch  z a k a że ń ;  prą tk i  r o zs i ewa jąc e  się d r ogą  k r wi ;  
prą tki  d o s t a j ące  się ze  zmi an  p ł ucnych do gruc zo łó w;  prątki  
w s t r zyk ni ę t e  do  ot rzewne j ,  r oz dz i e l a ją ce  się za t em na o gr o mn ą  
powierzchnię  —  ws zy s t k i e  one zosta ją ,  zależnie  od s topnia  u o d po r ­
nienia,  albo o d r a z u  zniszczone,  a lbo t eż  w y w o ł u j ą  tylko drobne  
ogni ska  o c h a r a k t e r z e  p r z e w a ż n i e  p r o d u k t y w n y m ,  m a j ą c e  wiec 
w y r a ź n ą  sk ł on ność  do cofania  sie. Og ni ska  te z a c h ow uj ą  się z a ­
tem zupełnie  podobnie  jak og ni ska  p r z e r z u t o w e  p r z y  posoczn icy  
Pi i eumokokowej .  m e n i ng o ko k ow e j  lub dur owe j ,  po osiągnięciu 
p rz e z  c h o r eg o  d os ta t e cz n eg o  uodpornienia.  To z a c h ow a n ie  się 
t tu i naczy tob i  się w  ten sposób,  że p o w s t a j ą c e  w  takicli ma ł yc h 
ogni skach  odc hyle ni a  od p r a w i d ł o w y c h  w a r u n k ó w  f izyczno-  
ehemi cz ny eh ,  k t ó r e b y  mo gły  s p r o w a d z i ć  zabu rz en ia  w swo is ty c h  
z j awi sk ach  b ak te r iobój czyc h,  mogą  b y ć  przez w y m i a n ę  sk ła dn ik ów 
m ię dz y  ogni sk i em a k r wi ą  b a r d z o  s z y b k o  w y r ó w n a n e .

Zupełnie inaczej  p r z e d s t a w i a  się pod t ym wzgl ędem położenie,  
jeżeli rozwinie  sie większe  ogni sko wys iękowo-s erOwat e ,  g d yż  w y ­
r ównani e  w s p om ni a ny ch  odchyleń  może  s t ać  sie niemożehne,  lub 
być  p rz yna j mni e j  b a r dz o  t r udn e  i w y m a g a ć  d ł ugiego czasu.  Trzeba 
tutaj  uwzględnić,  że prą tki  gruźl i cze  leżą naogót  w tkance  b a r dz o  
ubogiej  w n a cz y n i a  ( B e s s  a u), co musi  w p ł y wa ć  n iekorzys tn ie  
na w y m i a n ę  skł adn ików m ię dz y  ogni ski em a krwią ,  a że w ne- 
k rob i otyczne j  mas ie  se rowa te j  k rą że ni a  zupełnie niema,  że jest  
ona  p opt os t u  c ia łem obecni .  Mogą  tu z a t em  z ł a twością  w y t w o ­
r z y ć  się  podobne  warunki ,  j akie wi dz ie l iśmy w ropni akach ,  z sil­
item z ak wa sz en i em  ich wy s i ę k ó w i n a g ro ma d ze n ie m się w nich 
r óżnych  przetworów r ozpadu,  co —  jak nasze  spos t rzeżenia  d o ­
wo dzą ,  w y w i e r a  tak b a r dz o  u j em ni  w p ł y w  na p rz eb i eg  s p r a w  
o dp or noś c i owy ch .

W y p a d a  n awi as owo  wspomnieć,  że już i nnym a u to r om  na su ­
wal i '  sie myśl i  o dzia łaniu w pł y wó w h a mu j ą c y c h  p r z y  p ewn ych  
z j a wi ska ch  odp or no śc io wych  w gruźl icy,  chodzi ło  j edn ak  o z ak re sy  
d o sy ć  odległe od za j mu ją ce go  nas zagadnienia ,  i t ak W e l l s ,  
w y c h o d z ą c  z założenia,  że w s zy s tk i e  p r zec iw hak t e r y j ne  d w u c hw y-  
tniki są p r awd opo dob ni e  miedzy  sobą  i dentyczne ,  jest  sk ł onny  p r z y ­
jąć  j ak i eś  w p ł y w y  h amu j ąc e  w z jawisku opsonizacj i  w tych mi an o­
wicie p r z y p ad k ac h ,  w k tó ry ch  wskaźn i k opsoni ezny  s ur owi cy  jest  
niski,  a r ówn o cz eś n i e  wi ąza ni e  dopełn iacza  w y k a zu j e  wys ok i e  
war tości .  A z nó w P  i c k e r t i L ó w e n ś t e i n (cytowani  za M o ­
r o ) .  robiąc  p r ó by  skó rne  z a p o m oe ą  mieszanin t uberkul iny  z s u r o ­
wicą  o sób  gruź l i czych,  s twierdza l i ,  że n iektóre  s u r o w i c e  w z m a ­

gają dzia łanie  t uberkul iny,  inne zaś obniżają  i odnosil i  ten w p ł y w  
do obecności  w s u r o wi cy  w p i e r w s z y m  Wypadku h i po te t ycznych  
prokt i tyn,  w drugi m do a n ty k u t y n ,  z a t em  do j akichś  istot  h a m u ­
jących.

C z y  w gruź l i cy c zynni ki em h a m u j ą c y m  bakter jo l i tyczne  p ro ­
c es y  jest  z ak w a s z e n i e  mas  s e r o w a t y c h ,  u lega j ących  zropieniu,  czy 
jakieś inne zmiany f i zyczne  i chemi czne ,  t o w a r z y s z ą c e  z a k w a ­
szeniu,  t rudno jes t  na razie  p r zesą dz ać .  Na wszelki  spo sób  t r zeba  
podnieść,  że w gr uź l i cy  m a m y  do czynienia  z r opieniem z imnem,  
a j uż  S  c li a d e s t wi e r dza ł ,  że w  tych w a r u n k a c h  w y s i ę k  nie jes t  
nigdy tak silnie k w a ś n y ,  j ak w  ropni ach os t ry ch .  C i t  walut  się 
tu mię dz y  1,1 a 2,5 X  10 7, (pl i  m ię dz y  ó,(J5 u 0,6), jes t  więc  tylko 
ki lkakrotnie w yż sz e  od C u  osocza,  które  wynos i  0,4 X  .10-7. Ale 
z n ó w  m o ż e m y  z niejakiem p r a w d o p o d o b i e ń s t w e m  przyjąć,  że p r o­
ce s y  o dp or no śc iowe ,  maj ące  p r o w a d z i ć  do zniszczenia  p rą tk ów ,  
są w  gr uź l i cy  w w y ż s z e j  mie rze  zależne  n a w e t  od t akich nie­
z nacznych  prz esu ni ęć  C u i t o w a r z y s z ą c y c h  t emu innych zmian 
f i zycznych i c hemi cznych .  M o r o w y r a ż a  podobne  myśli ,  m ó ­
wiąc  że . g r uź l i c za  a l l e r g j a"  —  zatern i uodpornienie  —  „s t anowi  
wy ni k  szc ze gó ln eg o r odza j u  b a r dz o  zawi le j  k o m ó r k o w e j  i c ieczo­
wej  konste lacj i  t kanek  i so k ów z  fazami  n a dz wy c za j  skloimemi  
do z mi a n ” i że „ sku t ec zna  obr ona  przeciw zaka że ni u w y m a g a  s y -  
nergji  do na jsubte lnie jszego s topnia  na s t r o j on e j”. Otóż ,  jeżeli t ak 
jest  rzeczywiście ,  to ł a t wo  zrozumieć ,  że już s tosun kowo  ni eznaczne 
przesunięcia  we własnośc iach f i zycznych i c he mi cz ny ch  ś r o do ­
wi ska  mogą  ten k o ni ec zn y dla s t łumienia  z ak aż en ia  z es t r ó j  zbu­
rzyć.  W' szczególności  mo g ą  one w y w r z e ć  b a r d zo  n ieko rz ys t ny  
wp ły w na s p r a w n o ś ć  komórek.  T o  zaś  zas ługuje  na si lne pod ­
kreślenie z tego powodu,  że, wedł ug  zgo dneg o z a p a t r y w a n i a  wielu 
autorów,  czynnik k o m ó r k o w y  uodpornienia  swo is t eg o  nut mieć.  
jak to j uż  popr zedni o podnios łem,  wł aśni e  w gr uź l i cy  w y j ą t k o w o  
wielkie znaczenie.

£ * *

Nie m o żn a  oc zy wi śc i e  już  obecnie  u w a ż a ć  c at ego  tego za ­
gadnienia za  os t a te cz ni e  r o zwi ąz an e .  Konieczne  są  tu da l sze  b a d a ­
nia. leli ce lem będzi e  p r z e d e w s z y s t k i e m  okreś lenie  tych  w a r u n ­
ków,  w k tó r yc h  istniejące ogólne uodpornienie  p r zec iwgr uźl icze  
s taje się n i eczynne ,  tak.  żc  ogni sko z a k a źn e  się po wi ększa ,  w in­
nych z aś  okol icznościach z n ó w  w a r u n k ó w ,  w  jakieli uodpornienie  
skutecznie  działa,  co zna j duj e  w y r a z  w  cofaniu się zmian,  
za t em w skł onnośc i  do wyl ecz en i a .  Zd aj ę  sobie  w zupełności  
s p r a w ę  z tego,  żc  w  gr uź l i cy  p r z e w a ż n a  l iczba ognisk tylko 
z t rudnośc ią  może  sig n a d a w a ć  do p od obn yc h badań.  J e d n a k  nie­
które  d a dzą  się do tego n i ewąt pl iwie  użyć.  M o ż na b y  tu myśleć  
n ap rzy kl ad  o tak ł a t wo  dos t ępnych ,  r op ie j ących  gruczol akaeh,  
g d yb y  nie to. że  w  o kr es i e  cofania  się s p r a w y  w y d o b y c i e  z u ich 
do st a t ecz ne go  mat er j a lu  do b ad ań  będzie  t rudne  lub n iemożebne .  
To  też  m am  p r z e d e w s z y s t k i e m  na myśl i  czys te ,  gruźl icze ropniaki  
opłucne., g d y ż  w  uzy sk iwa ni u  z nich mat er j a lu ,  w jak i mkolwiek  
okres ie  rozwoju,  nie p owi nn i by śn i i  na t ra f i ać  na ż adn e  przesz kod y.
Z tern j ed na k  c ie rpieniem r z ad k o  tylko m a m y  spos obn ość  s p o ­
tykać  się w  naszej  Klinice,  t o też  d o t y ch c za s  nie r o z p or zą d za m  
jeszcze żadnetni  w yn i k am i  b ad ań  w z a z n a c z o n y m  kierunku.  Mimo 
więc,  żc na popa rc i e  mojego poglądu nie mogę  na razie  p r zy t o c z y ć  
żad ny ch  śc i ś l e j szych d o w o d ó w ,  a opierani  się ty lko na s p o s t r z e ­
ganiu kl inicznem i na  analogjacl i  z z ak aż en ie m p n cumok oko wei n ,  
w y d a w a ł o  mi się p r zec ie ż  uspr awi ed l i wi one  p r z ed s t a w i en i e  tutaj  
mojego oświe t leni a  n ie jasnych dot ąd  z jawi sk  z p r zeb i egu  z a k a ­
żenia gruźl iczego.  Oświ et leni e  to powi nn o się oc zy wi ś c i e  s tać pun­
ktem wyj śc i a  dla da l szych b ad ań  i te dopiero b ęd ą  mo g ł y  o s t a ­
tecznie ustalić,  j aka  jest  j ego wa r t oś ć .  W  k a ż d y m  razie  z a g a ­
dnienie,  k t óre  por usz ył em,  ma  ni ewąt pl iwie  donios łe  znaczen i e  te­
ore tyczne ,  a ze w z l e d ó w  p r a k t y c z n i  cli zas ługuj e  z nó w na bacz ną  
uwagę  dlatego,  że na ws ka za ne j  d r od ze  znajdzie  się może  w p r z y ­
szłości,  podobni e  jak przy  ropniakach,  jakieś  po st ępowanie ,  k t óre  
będzie  p rowa dz i ło  do u suwani a  z ah a m o w a n i u  p ar al iżu j ącego  pro-  
i es y  od por nośc iowe ,  tern s a m e m  do p o w s t r z y m y w a n i a  mie j sco­
we g o  s ze rzen ia  się s p r a w y  c ho ro bo wej ,  do t łumienia  w ten spo­
sób zakażenia ,  z a t em  do leczenia,  p rz yna j mni e j  o ile chodzi  o nie­
które  na jbardzie j  dos tępne  ogni ska  gruźl icze.

Ja k o  p r zy k ł a d  możl iwośc i  tego r odza j u  dzia łania  l eczniczego 
p r zy to c zę  wybi tn ie  k o r z y s t n y  w p ł y w ,  jaki  na p r zeb i eg  cierpienia 
ma o t wa r c i e  j am y br zusznej  w n i ek tó rych  p r z y p ad k a c h  zapaleniu 
gruźl i czego o t rzewnej ,  a niekiedy n awe t  w p r z y p a d k a c h  gruźl icy 
jelit, jak t ego  d o w o d z ą  s po s t rz eże ni a  B o u a f e ‘go. W p ł y w  ten 
p r z ed s t a wi a ł  się dotąd  zupełnie  z ag a d k o w o ,  g dy ż  p r óby  t ł um a­
czeń,  m ię dz y  imremi dz ia łaniem r o z p ró s zo n eg o  świa t ła ,  nie mogły  
nas pr/ .ecie w ca l e  z ad owal ać .  W  myśl  n asz ych  w y w o d ó w  w p ł y w  
ten na le ża łoby  odnieść  do obniżenia  k w a s o t y  w wy s i ek a ,  a irioże 
n a w e t  w  z mi anac h c h o r o b o w y c h  tkanek.  O ile chodzi  o wy s ię -
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k owc  zapalenie  o t rzewne j ,  s p r a w a  p r z e d s t a w i a ł a b y  się dość  j asno:  
w yp u s z c z e n i e  p r z e wa ż n e j  części  wys ię ku ,  nap łynięcie  c h oć by  nie­
wielkiej  ilości świ eż eg o osocza  z j ego  w y s o k ą  zdolnością  bu f or o­
wa ni a  w y s t a r c z a ł o b y  w zupełnośc i  do ieg-o, ż e by  w środowis iu i  
walki  z zaka że ni em na s t ąp i ły  zas adn icz e  zmiany,  z a pe w ni a j ą ce  
p r z e w a g ę  si tom o b r o n n y m  ust roju.  P r z e c i e ż  zupełnie  po-dobnie 
dzia ła  s a mo  wy pu sz cz en i e  w ię k s z y c h  ilości wys ięku ,  przy p o s t ę ­
powa ni u  ściśle za i nkniętem,  w su ro wi cz e i n  zapaieniu  o pt uu ie j .  Ale 
w gruźl i cy jelit, nie ł ączącej  się z zapa len i em w.\ s i ęko we m o t r z e w ­
nej,  ćzj i iniK ten nie może  wc ho dz ić  w r achubę .  M oź n a b y  tu za t em 
myśleć  ty lko o ulatnianiu się k w a s u  wę g lo we go ,  z a w a r t e g o  w' z mi a ­
nach,  a może  t akże  o uchodzeniu  l otnych k w a s ó w  t łu szc zowych .  
Ut ra ta  k w a s u  w ę g l o w e g o  może  r z e c zy w iś c i e  zmienić  o d d z i a ł y w a ­
nie wys ięków'  s u r o w i c z y c h  b a r d z o  znacznie  tak,  że z w y r a / n i e  
k w a ś n e g o  staje się ono z a s a d o w e .  Niewiado-rtio tylko,  jak da leko 
sięga ten w p ł y w  w głąb  t kane k  i jak długo się u t rzymuj e,  gdy ż  
w iakiś czas  po zamk ni ęc iu  z p o w r o t e m  j amy  br zuszne ,  musi  
p rzec ież  na s t ąp i ć  ponownie n a syc en ie  zmian k w a s e m  w ę g l o w y m .  
Mo żn a  judnuk p r z yp us zc z ać ,  że  n a w e t  takie  k r ó t k o t r w a ł e  p r z e s u ­
nięcie wł a śc iw oś c i  ś r o d o w i s k a  w k i er unku  z a s a d o w y m  może  po­
s ł uż yć  us t ro j owi  do u zy sk an ia  t r w a ls z e j  p r z e w a g i  nad z a k a ­
żeniem.

S tre szc ze n ie :

Moje w y w o d y  mają  na celu w yk a za n ie ,  że o pr ócz  c zy nn i kó w 
hunioralnycl i ,  k t ó ry ch  z naczen i e  jes t  dobr ze  znane,  mianowic ie  z a ­
war tości  w osoczu i w w y s i ę k a c h  swo is ty c h  d w ue h wy t n i k ów  i nie­
swois tego dopełniacza ,  dla w y n k u  walki  us t roju uodpor ni onego  
z zakaża j ącern i  b ak te r j anu  m a  jeszcze  j eden czyn ni k  hunioralny 
b ar dzo  wielkie znaczenie,  z k t ó r ego  do tąd  nie zda  wal  i lu  jy sobie 
na leżycie  s p ra w y.  Chodz i  mianowic ie  o własności  f i zyezno-  
chemiezne  c ieczy,  w której  wa l ka  się r o z g r y w a .  Ok azu je  się, że 
tylko w ś rodo wi sk u l i ie/ in.enioi iem,  z a t em  albo w t kan ka ch  p r a ­
w i d ł ow yc h ,  albo,  c o  na jwyże j ,  w  d r o bn y ch  ogni skach  zapa lnych ,  
w k t ó r y ch  odchyleni a  od s t anu p ra wi d ł ow eg o ła two i sz y bk o  się 
wy r ów n uj ą ,  mo gą  z ja wi ska  na b y t eg o  uodporn i en i a  ziialeśe pełny 
w y r a z  i z a k o ń c z y ć  się zniszczeniom z ar a zk ó w,  ( idy  j ed na k  p o­
ws ta ną  rozlegle j sze  ogni ska  z wys ięk i em r o pn ym  luli zmi anami  
scrowateini ,  w takim razie  odc hyle ni a  od s tosunków p r a wi d ł o"  y ch 
mo g ą  w ś r odo wi sk u z a k a ż u n a  być  b a r dz o  znaczne ,  a wt edy  wp ł y w 
uodpor ni en i a  na zaka że ni e  zupełnie ustaje.  Najbardz ie j  u de rza ją -  
e em  i na j ł a twie j  dla nas  ue l iwytneni  tego rodzaju o dc hy l en i em jest  
z ak w a s z e n i e  w y s i ę k u ;  t o w a r z y s z ą  1 1 1 1 1  j ed n ak  n iewąt pl iwie  różne 
inne zmi any,  p o zo st a j ąc e  w zwi ąz ku  z n i epr awi dłowo wz m o ż o n y m 
r o z p a d e m  wys ięku i tkanek.  Jeżel i  u c horego dost a teczn i e  u o d po r ­
nionego u da  na m się os i ągnąć  usunięcie tych  odchyleń  od p r a w i ­
d ł o w e go  f i zycznochcmi cz i icgo s tanu c ie c / y ,  to s a ma  ta z mi ana  w y ­
s t a rcz a  z wyk le  do tego,  a by  nas tąpi ło  s t łumienie  z ikażeuia.
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Zmiana grupowego eh nr aktem e /crw o iiy ch  ciałek krw i przez
impregnację i jej zw iązek ze zjawiskam i wstrząsów emi.

Z Z ak ł ad u  E a nn a ko l og j i  d o świ ad cza lne j  U. J.  K. we  Lwo wi e ,  
D y r e k t o r :  Prof .  Dr.  W.  K o s k o w j  k  i.

C z e r w o n e  ciałku k r w i  są  w  ust roju ludzkim i zwderzęcyni  
c zynni ki em a b s o r b u j ą c y m  i t r a n s p o r t u j ą c y m  dla n ie k t ó ry ch  ciul 
o d ż y w c z y c h  i hormonalny cli, j ak r ó w m c z  dla pewny cli Irakcy.i 
s e ro l ogicznych,  np.  aglutyi iogei iów,  aglutyi i in i hemolizyi i .  V prasy 
mniejszej  wzięto pod u wa g ę  Stosunek -zdolności absorbcyjnyel i  
c z e r w o n y c h  c ia łek k rwi  do w ła ś c i wo śc i  w y  woły w an i a  odczynów 
bi ologicznych o c h a r a k t e r z e  w s t r z ą s o w y m .  W y w o ł y w a n i e  t akiego 
odc zy n u  z al eżne  j es t  j ednak od zmi any  c h a r a k t e r u  g r u p o w e g o  
kr wi ne k ,  k t ó r a  w ys t ę p u j e  po i mpr egnac j i  c z e r w o n y c h  c ia iek krwi  
aghi tyi i inami  g r u p o w o  obcemi .  wz gl ędni e  l iemolizy nami.  Ce chy  
g r u p o w e  c z e r w o n y c h  c ia łek k r w i  zmieniano he mol iza ta mi  k r w i ­
nek  g r u p o w o  obc ych ,  wz gl ędni e  w y c i ąg a mi  z tkanek.

W o b e c  m a g a z y n o w a n i a  się z a t e m w e le me nt ac h  morfoty cz- 
nycli  krwi  p e w n y ch  f rakeyj  serologiczny cli j ak  aglutyi i in,  aglu t y-  
noge nów i innych,  odczyny brane  doty ehczas£ 'pod u wa g ę  nic z a w ­
sze  m u sz ą  zachodzi ć  ty lko między s u r o w i c ą  k r wi  a  kr wi nkami ,  
mo g ą  b o wi e m  r ówn i eż  p o w s t a w a ć  pomi ęd zy  e le men tami  morfo-  
t ycz nemi  k r wi  a  hemol iza tami .  P r z y j m uj ą c ,  że już w  s t a n ac h  p r a ­
w i d ł o w y c h  m o g ą  b yć  z a w a r t e  w  krw m k a c h  agl i i tyniny (oproez 
s t a ł yc h  aglutyi iogei iów),  o dc zyn  ag lutynacj i  m oż e  wy s t ąp i ć  po­
mię dz y hcmol iza tem takich krwinek,  a  c ia łkami  e ze rwone im krwi,  
g r u p o w o  obcemi .  Odczy uy takie zael iodzić  mo g ą  z a r ó w n o  po­
mię dz y k r wi n ka mi  zmieii ioiięmi g r u p o w o  p r z ez  i mpr egnac j ę  lic- 
mol izatami  obcemi  grupowo,  a hcmol iza tem,  względnie  surowicą  
autogei i iczną,  O d c z y n y  te zael iodzić mo g ą  r ó w ni e ż  pomi ędz y lic- 
l icmolizntaim z k r wi n ek  i m p r e g n o w a n y c h  i p r z ez  to zmieniony cli 
grupowo,  u k r wi nk ami  ljoniial i icmi —  autogcnicznemi .

W si rzy k i wa n i a  ś r ód ż y l n e  zm.ei i ioi iydi  p r z ez  impregnac j ę  
krwi nek  d a ją  o d c z y n y  ws t r ząsowe .  Odczy 11 ten z jawi a  się z aw-  
oze w t ed y ,  gdy c ia łka  autogei i i czne  wzgl ędni e  homologiczne  z o­
s t a ną  p r z ez  i mpr egnac ję  zmi enione  g ru powo .

I. L'zęść  dośw iadcza lna .

A g lu ty n a c ja  i hem ol iza  c ze r w o n y c h  c ia łek  k rw i  po impregnacji  
lu mol iza lam i  z  k rw in e k  g ru p o w o  ró żn ych .

M e to d y k a .  Celem zmi an y c h ar a k t e r u  c ze r wo ny c h  ciałek krwi  
autogenicz i iych  ( tego s a m eg o  osobnika)  i mp re gno wa no  je w cie­
płocie 37" C, lub w  ciepłocie p ok oj owe j  od 1— 2 godzin,  h e m o ­
l izatami  z dokładnie  p r z e m y t y c h  c z e r w o n y c h  ciałek k r wi  g r u ­
p o wo  obcych.  Celem usunięcia  ś l ad ów surowicy,  c ze rwo ne  ciałka 
k r wi  p r z e m y w a n o  uprzednio  wie lokr ot ni e  p ły n em  f izjologicznym.

W  wy padk ac h ,  Kiedy zdolności  a b s o r b c y j n e  c z e r w o n y c h  u s ­
tek k r wi  były'  s ł abe  i n i e w y r a ź n e  ( jak np. c z e r w o n e  c ia łka  krwi  
g r u p y  „U"), u ł a t wi an o w ó w c z a s  a bs or b e j ę  o b cy ch  aglutyi i in przez  
i mpre gnac ję  mieszan i ną  l icmolizatu z w ł a s n y c h  cnitek i l iemo- 
l izatu obcego,  w/ .gRdnie  d o da w a n o  a dr ena l i ny  jako c zyn n ik a  w p ro ­
wadza jąc eg o.

Najczęście j  o d w i r o w y w a n o  he mo l i za ty  s ł użące  do i mp r e g n a ­
cji k rwi ne k od 'zrębu,  j akkol wi ek  z a z n a c z y ć  w y pa d a ,  że aglu- 
tyn iny  w i ą ż ą  się ze  z r ę b e m  b a r dz o  silnie.

Agl u t ynac ję  b a d a n o  b ą dź  m et odą  p r o b ó w k o w ą ,  podda jąc  o d ­
czyn  l ekki emu o d w i r o wa n iu  ( przez  2 min.  p r z y  20i)U obr ot ów) ,  
względnie  p o zo s t aw ia ją c  probć>yvki w spokoju.  Opr óc z  metody 
p r o b ó w k o w e j  s t o s o w a n o  m e to d ę  „szk ie łka  p r z e d m i o t o w e g o "  
Moos-Lee-V m c e n t ‘a.

S t o s un e k  ilości k r w i n e k  i m p re g n o w a n y c h  do he ino l izowanych  
p rz eds ta wi a !  się j ak  1 : 2  i 1 : 3 .

Krwinki  hemol izowano  wo dą  przekr op l oną ,  a po tem izotoni-  
z owa no .  U ż y w a n o  z a w s z e  do do św ia dc ze ń  k r wi  świeżej .

G rupy  he łe rogenc tyczne .

I. Kot i świifid d o m o w a .  C z e r w o n e  c i a U a  k rwi  kota  zos ta ją  
i m pr e g n o w a n e  po ki lkakrot i i em p rz em yc iu  celem usunięcia ś l a ­
d ó w  s ur ow ic y ,  o d w i r o w a n y m  hc mol iza te m z  p r z e m y t y c h  c z e r ­
w o n y c h  ciuiek k rwi  świni  do mowe j .  I mp r eg na c j a  o d b y w a ł a  się 
w  ciepłocie 37" C p rz ez  j ed ną  godzinę,  Ro.. dokladi i cm prz.emyciu 
c ze rwony cli c ia łek  k rwi  kot a  z hemcl iza t u świni ,  czę ść  c z e r w o ­
nych  ciałek k rwi  / h em o l i z o wa n o ,  zas  hemol iza t  z izotonizowano.

Przy zes tawdeniu r o zma i t yc h  komh in ac yj  o t r zy m an o^  n as t ę ­
pujące wyni ki :

1) Hemol i za t  no rm al n y  z c z e r w o n y c h  cia łek k r wi  świni  nie 
i iglutyiiujc ani c z e r w o n y c h  ciałek k r wi  nota,  ani swoiel i  wł asnyc h.
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2) He mo l i z a t  z  c z e r w o n y c h  cialck k rwi  kot a  i m p r e g n o w a ­
nych h emo l i za te m z c ia łek  k rwi  świni  d o m o we j  a g lu ty n u je  bardzo  
s z y b k o  i silnie  c z e rw o n e  ciałka k rw i  kota.

3) Ten że  (2) hemol iza t  a g lu tyn u je  ró w n ie ż  c ze rw o n e  ciałku  
brwi świni.  A g l u t y na c j a  w t y m  w y p a d k u  o d b y w a  sic j ed n ak  po-
wolnioj.

li.  Królik  i św in k a  m orska .  1) Hemol i za t  z c ze r w o n y c h  ciałek 
krwi  król ika ,  i mp r eg n ow a ny ch  hemol iza tem świnki  morskiej ,  uglu-  
lyiuije  ciałku królika.

2) T en ż e  hemol iza t  a g lu tynu je  c ze rw o n e  ciałka k rw i  św ink i  
m o rsk ie j  w tempie j ednak  z wol nionem 1 cokolwiek słabiej.

III. 1) Hemol i za t  n o r m al n y  (z ciałek n i e i mp reg nowa ny ch )  
świnki  morski ej  w w y p a d k u  b r ak u  aglutynin h em o l izu je  w p r ze ­
ciągu 24 godzin cze rw o n e  c ia łku  k rw i  królika.

2) Hemol izat  z c z e r w o n y c h  ciałek k r wi  król ika i m p r e g n o w a ­
nych h emol i za te m świnki  morskiej ,  hem o lizu je  po 24 godz inach 
czerw o n e  c ia łka  k rw i  królika.

3) T en ż e  hemol iza t  (2), nie hem olizu je  c z e r w o n y c h  ciałek k rw i  
św in k i  m orsk ie j .

IV.  1) B r a k  hemol i tycznej  i ag lu t yni nowej  reakcj i  w y s t ę p u ­
jącej  p r z y  kombinac j i  k r wi  świnki  mor sk i ej  i k ró l ika  jes t  z w i ą ­
zany z t o żs amoś c i ą  g r upy.

V. U ż y to  do  d o św ia d c ze ń  k rw i  kró lika ,  św in k i  m o rsk ie j
i 21 -godzinnego  h em oliza lu  z  c z e rw o n y c h  c ia lck  k rw i  św ini  
k o m  owej.

1) S u r o w i c a  n or ma lna  świnki  mor sk i ej  hemol izuje  c z e r w o n e  
c ia łka  k r w i  król ika  i n a o d w r ó t  s u r ow i ca  n or ma lna  król ika h e m o ­
lizuje c ia łka  k r wi  świnki  morskiej .

2) Hemol i za t  z c z e r w o n y c h  ciałek k r wi  świnki  morskiej ,
i mp r e g n o wa n y c h  przez  1 godzinę  w ciepłocie 37" C o dw i r o w a n y m  
od z r ęb u he mo l i za te m z c z e r w o n y c h  c ia łek  k r w i  świni  domowej ,  
hem olizu je  k rw in k i  św in k i  m o r sk ie j  w ciepłocie pokojowej .

3) Hemol i za t  z c ze r w o n y c h  c ia łek krwi  świnki  morskiej ,
i m p r e g n o w a n y c h  h emol iza tem z c z e r w o n y c h  cia łek k rwi  świni  
domowej ,  hem o lizu je  a u togen ic zne  c ia łku  k rw i  św in k i  m o r sk ie j  w ie ­
lokrotnie p rz e m y te .

4) Hemol i za t  z i m p r e g n o w a n y c h  c ia łek k r wi  świnki  morski ej  
hemol iza tem król ika ,  hem olizu je  ciałka k r w i  św in k i  m o rsk ie j  (uttto-  
gen ic zn e )  tak  p r z e m y te ,  j a k  i w e  k rw i  odw lókn ione j.

5) Tenż e  hemol iza t  hem olizu je  c ze rw o n e  ciałku k r w i  króliku .
(1 ) He mol i za t  z c ze r w o n y c h  c iałek krwi  król ika ,  i mp re g no wa n y

h emo l iz a t em  z  c z e r w o n y c h  c ia l ck  k r w i  świni  d o m ow e j ,  a g lu ty ­
nuje i hem o lizu je  c ze rw o n e  c ia łka  k rw i  kró lika  (a u togen iczne) .

VI .Królik  i ko t.  C z e r wo ne  c ia łka  krwi  k ról ika  i mpr e gnowa ne  
pr zez  2 go dz iny  o d w i r o w a n y m  h emol iza tem z c z e r w o n y c h  ciałek 
k r wi  kot a  w  ciepłocie  37" C.

1) Hemol i za t  z i m p r e g no wa n yc h  c z e r w o n y c h  ciałek krwi  k r ó ­
liku po dodaniu p r z e m y t y c h  c z e r w o n y c h  c ia lck k rwi  ko t a  — nie 
da je  odczynu.

2) He mol i za t  z i m p r e g n o w a n y c h  c z e r w o n y c h  c ia lck k rwi  k r ó ­
lika po dodaniu  p r z e m y t y c h  c ze r w o n y c h  cialck kr wi  król ika,  daje  
o d c z y n  aglut.s nacji  po kilku minutach.

3) Hemol i za t  z i m p r e g n o w a n y c h  c z e r w o n y c h  ciałek k r wi  k r ó ­
lika po dodaniu  k rwi  odwl ók ni one j  kot a  j es t  bez  odczynu.

4) He mol i za t  z i m p r e g n o w a n y c h  c z e r w o n y c h  c ia łek k r wi  k r ó ­
lika po dodaniu  k r wi  o dwl ókni onej  król ika  daje aglu t ynac j ę  po 
kilku minutach.

5) He mol i za t  z  n o r ma ln y ch  c z e r w o n y c h  ciałek k rwi  kota  
ag lu t ynuj e  silnie i s z y b k o  c z e r w o n e  c ia łka  k r wi  król ika  i świnki  
morskiej .

(>) Mi eszani na  l icmolizatów o dw i r o w a n y c h  k r wi ne k  kota i k r ó ­
lika nie daje s t r ą tó w .

7) Mi eszani na  l icmolizatów o d wi r o w a n y c h  krwi nek  kota  i k r ó ­
lika ag lu t ynuj e  wybi tn ie j  i s zybcie j  k r e w  król ika aniżeli  kota.

8) S u r o w i c a  no rm al na  kota  ze z w i e r z ą t  u ż yt yc h  dn p o w y ż ­
szych  d o św ia d cz eń  a g l u t y n o w a l a  w  p r zec iągu  3 —4 godzin c z e r ­
wo n e  c ia łka  k r wi  król ika  i świnki  morskiej .  S u r o w i c a  normalna  
król ika  a g l u t y no wa l a  c z e r w o n e  c ia łka  k r wi  kota.

VII. Koń Świnia d o m o w a .  1 ) C l e r w o n e  ciałka krwi  konia  
i mp r e g n o w a n o  przez  60’ w  ciepłocie pokoj owej  hemol iza tem auto-  
g e n i cz ny m  (z w ł a s n y c h  c z e r w o n y c h  cia łek k rwi )  i hemol iza tem 
z c z e r w o n y c h  ciałek krwi.  świni  domowej .

W  czas ie  p i e r w s z e g o  o d w i r o w a n i a  z lepiają  Sie c z e r wo n e  
ciałka k rwi  w  j ed ną  masę,  k tó r a  po dodaniu .płynu f izjologicz­
nego,  p r zy  ws t r ząs an i u ,  z t r ud em  rozbi ja  się na f r agmenty .

2) T e  s a me  c ia łka  krwi  (1) po rozbiciu pr zez  w s t r z ą s a n i e  i po 
pr z em yc iu  ulegają  aglu tynacj i  p r zez  au t og en icz ną  su ro wi cę  w  p r z e ­
ciągu ki lkunastu  minut ,  ( za r ówn o m et od a  p r ob ówk ow ą  bez o dwi ­
rowania .  j ak  równ ie ż  na  szkiełku p r z ed mi o t o we m met oda  Moos-
l .ee-Vincent ‘a).

VIII. P ies  - św inią  d o m o w a .  1) C z e r w o n e  ciałka krwi  świni
i mp r eg n ow a no  pr zez  1 godzinę  w ciepłocie 37“ C w s t osunku  i :3, 
hemol iza tem z c z e r w o n y c h  ciałek k rwi  psa.

W  przec iągu ki lkunastu minut  po ws ta je  wy b i t n a  i szybka  
a glu tyn ac j a  p rob ó wk ow a  bez odwi rowania .

2) C z e r w o n e  c ia łka  k r wi  p sa  i m p r e g n o w a n o  p r z ez  1 godzinę 
w ciepłocie 37“ C h emol iza tem z c z e r w o n y c h  ciałek k r wi  świni  
domowej  w s t osunku  1:3. Agl ut ynac j a ,  k t óra  powstaje,  jes t  nieco 
słabsza,  aniżel i  w w y p a d k u  (1).

3) Su row ic a  świni  domowej  ag lu t ynuj e  au togeniczne  ciałku krwi  
po i mpr egnac j i  he mol iza te m z c z e r w o n y c h  ciałek psa,  mimo,  że 
s ur ow ic a  psa  nie a g l u t y u o w a ł a  c z e r w o n y c h  ciałek k rwi  świni  
domowej .

W t ym w y p a d k u  c z e r w o n e  ciałku k r w i  psa  o d da ją  cechę g r u ­
p ową  podobnie  j ak  g r up a  . , 0 0 "  ludzi (pa t rz  niżej),  —  mimo,  że 
z d a w a ł o b y  sic na  pozór ,  że ciał  c z y nn y ch  w  t ym wy p a d k u  
w  k r w i n ka ch  niema.

Izouglul y n in y  grup lud zk ich  „O" i

1) C z e r w o n e  c i a ł k a  k r w i  g r u p y  „ B"  i m p r e g n o w a n o  p r z e z  90 
m i nu t  w  c i ep ł oc i e  p o k o j o w e j  h e m o l i z a t e m  z c z e r w o n y c h  c i a i ek  
k r w i  g r u p y  „ 0 “ W s t o s u n k u  1:3 i h e m o l i z a t e m  a u t o g e i i i e z n y m  
w  s t o s u n k u  1:1.

B ad an i e  o dc zy n u  m e t o d ą  p r o b ó w k o w ą  da.ie w y n i k  dodatni .
2) S u r o w i c a  i zogrupy  „ B “ po  i mpregnacj i  h emol iza tem g rupy  

„O” ag lu t ynuj e  s wo je  wł a sn e  ( au togeniczne)  c z e r w o n e  c ia łka  krwi .
3) C z e r w o n e  c ia łka  k r wi  g rupy  „O"  b ył y  i m p r e g n o w a n e  przez 

90 minut  w  ciepłocie pokoj owej  (25" C) hemol iza tem autogeni cz -  
nym i h emol iza tem z k r w i n e k  świni  d omowe j .  Hemol i za t y w całej  
ser j i  p on i żs zych  d o ś w i a dc ze ń  b y ł y  o d w i r o w a n e  od zrębu.  Ho 
mieszaniny d od an o a dr en al in y  1:15000 w ilości 15 cm".

P o  lckkiem o d w i r o w a n i u  mie sz an i ny  ( przez  2 minut y i 2000 
o b r o t ó w)  n as t ępu j e  aglutynacja .

4) Po  rozbic iu op i sanego  aglutyi ia tu  (3) pr zez  ws t r z ąs a n i e  
z p ł y n e m  f iz jologicznym 5— 10%. z awi es i na  k r wi n ek  z os t a ł a  aglu- 
t y n o w a n a  p r z e z  a u to ge ni cz ną  s u r o w i c ę  (te s a m e  wy ni k i  o t r z y ­
muje  się po i mpr egnac j i  w 37“ C) z a r ó w n o  m e t od ą  p r o b ó w k o w ą ,  
jak i na szkie łku p r z e dm i o t o we m .  w pr zec ią gu  ki lkunastu minut .

5) T e  s a me  krwi nki  g r u py  „ O "  uległy aglutynacj i  im Szkiełku 
p r z e d m i o t o w e m  w p rzec iągu  10 - 15 minut  pod w p ł y w e m  s u r o ­
w i c y  g r u p y  „B".

b) C z e r w o n e  c ia łka  krwi  g r u p y  „B"  i mp r e g n o w a n o  heinal i-  
z a t em  w ł a s n y m  i hemol iza tem z k r wi n e k  g r u py  „ O"  z doda tk i em 
adrena l i ny .  P o  lckkiem o d w i ro wa n iu  ulegają  krwi nki  tej g r upy  
aglutynacj i .

7) T a k  p r z y g o t o w a n e  k r w i n k i  g r u p y  „ B"  u l eg a j ą  r ó w n i e ż  
a g l u t y n a c j i  p r z e z  a u t o g e n i c z n ą  s u r o w i c ę  w  p r z e c i ą g u  l i i— 15 minut .

Z p o w y ż s z y c h  d o ś w i a d c z e ń  m o ż n a b y  w y s n u ć  nas t ępu j ące  
wnioski :

1) W  c z e r w o n y c h  c ia ł kach k r wi  p r a w i d ł o w y c h  są z a w a r t e  
aglu t yn i ny  1 hemol izyny .

2) Her aoJ i za t arn l  z c z e r w o n y c h  c i a l c k  k r w i  m o ż n a  i m p r e g n o ­
w a ć  c z e r w o n e  c i a ł k a  k r w i  i n n e g o  g a t u n k u  z w i e r z ą t ,  w z g l ę d n i e  
g rup .

3) Hemol i za t y  n i ek t ór ych  g a t u n k ó w  c z e r w o n y c h  ciałek k rwi  
pos iadają  z do lność  aglu t ynac j i  i hemol izy,  podobnie  j ak sur owice  
h e tc r ogen et ycz ne ,  wzg lęd ni e  obce  g r upowo.

4) He mol i za t y  z i m p re g n o w a n y c h  c z e r w o n y c h  ciałek krwi  
ag lu t ynuj ą  najsi lniej  i najszybcie j  p r awi d ł owe  c ze r wo n e  ciałka 
k rwi  au togen i czne  ( t ego s a m eg o  osobnika) ,  słabiej  na tomias t ,  
względnie  w  zupełnośc i  nic dają  o dc zy n u  z temi wł aśni e  cia łkami  
krwi ,  k t ó r y c h  l icmol izatów uż yto  do impregnacj i .

5) S u r o w i c e  a u toge ni cz ne  a g lu t ynuj ą  s woje  wt a sn e  c z e r w o n e  
c ia łka  k r wi  zmienione  g r u p o w o  pr zez  i mpregnacje .

C) O d c z y n y  są bardzie j  w y r a ź n e  po i mpregnacj i  c z e r w o n y c h  
cialck k r wi  o pr óc z  hemol iza tem o b cy m  g ru po wo ,  j e szc ze  liemoli- 
za t em autogei i i eznym,  p r z y c z e m  hemol iza t  autogci i iezi iy,  
( względnie  z a w a r t a  w  k r wi n ka ch  a dr en al in a  i inne cia ła  c z y n n e 1)) 
zdaje  się b y ć  czynni ki em u ł a t wi a j ą cy m  p e ne t r ac j e  aglutynin 
obc ych  g r u p o w o  do c z e r w o n y c h  ciałek krwi .

II. C.zgść dośw iadcza lna .

W s ka źn i k i em  p o t w i e r d z a j ą c y m  poni ekąd  z mi an ę  g rupowoś ci  
k r wi n ek  po impregnacj i ,  są  o b j aw y  w s t r z ą s o w e  w y s t ę pu j ąc e  po 
w s t r z y k i w a n i a c h  ś r ódż yl ny ch  c z e r w o n y c h  ciałek krwi  i mp re gno ­
w a n y c h  henml iza tami  g rup obcych,  wzgl ędni e  w y c ią ga mi  z tkanek.

*) Znana jest własność adrenaliny, która posiada zdolności 
wprowadzania do czerwonych cialck krw i takich 11 p. ciat jak 
eozyna i i 11.
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Hemol izat  z k r wi n ek  a u t og en i cz nyc h i h omologi cznych  
w ilości 1 enr '  k rwi ne k na jeden k i logra m wagi  z wi e r z ęc i a  s s ą ­
cego  nie w y w o ł u j e  ż ad nyc h zmian w  ciśnieniu kr wi .  Hemol i za t y  
z k r wi ne k h ete r ogene t ycznych ,  w p r o w a d z o n e  ś ródżylnie ,  s p r o w a ­
dzić ranga spa de k  ciśnienia krwi .  Z wy k le  j ednak  s pa de k  ten jes t  
.ualy i k r ó t k o t r w a ł y  ( t r w a j ą c y  za l edwi e  ki lkanaście  sekund) .  
Krzepl iwość  krwi  jes t  r aczej  p rzyśp i es zon a ,  t ak  po hemol izatacl i  
homo-,  jak i h e te r og en e ty cz n yc h .

Jeżel i  na tomias t  w p r o w a d z a m y  ś ródżyl nie  hemol iza ty  z k r w i ­
nek homologicznych,  względnie  a u to ge n c t y cz ny c h ,  j ed n ak  upr zed-  
. io i mp r e g n o wa n y c h  hemol iza tami  o be ych  ciałek,  w z gl ęd ni e  w y ­
ciągami  z tkanek,  dalej  mie sz an i ny  he mol iza tów,  o t r zy m u j e m y  
wy b i t ny  i d ł u g o t r w a ł y  s p ad e k  ciśnienia k rwi  i jej  z w i ę ks zo na  
n iekr zephwość .  O b j a w y  w s t r z ą s o w e  sa  n i ejednokrotnie  tak silne,  
że p r o w a d z a  do śmierci  zwi er zęc ia .

Podkr eś l ić  w y p a d a ,  że  si ta dz ia łania  c z e r w o n y c h  ciałek krwi ,  
zarówn-o i m p r eg no wa n yc h ,  jak i s ł uż ąc ych  do impregnacj i ,  za l eży  
w wys okie j  mie rze  od stopnia  g ł odzeni a  ust roju,  z k tó reg o k r e w  
do d o św i ad c ze ń  p obi er amy.

W s tr z y k iw a n ie  c ze rw o n y c h  c iałek  k rw i  h o m o lo g ic zn yc h ,  im p re g n o ­
w a n y ch  l icmoliza lem  z  c ze r w o n y c h  c iałek  k r w i  innego gatunku .

M e t o d y k a  z a s t o s o w a n a  w  tej grupie  doś wi ad cz eń  nic różni ła  
się od met odyki  jakiej  u ż y w a n o  p r z y  zmi anie  c h a r a k t e r u  g r u p o ­
we go  k r w i n e k  w badan i ac h  in vitro.

Nr. 6. Pies,  wagi  7.5 kg,  uśpiony chloralozi i ,  o t r zy m uj e  do ­
żylnie 4 c m 1 c z e r w o n y c h  cia łek k r w i  wł a s n e g o  ga tunku,  i m p r e gn o­
wa ny ch  pr zed tem h emoh/ ate i i i  z c ze r wo ny c h  ciałek krwi  król ika,  
głodzonego  pr zez  5 dni. C z e r w o n e  c ia łka  k r wi  psa  i m p r e g n o w a n o  
pr zćz  40 minut  w ciepłocie  37" C. P o  dokł adi iem p r zemyci u  he- 
mol i zowano je w o d a  p r zekr op l ona .

Po  z a . d r zy ku  kr zep l iwo ść  k rwi  zostaje p rzy śp ies zon a .  Ci śni e­
nie k rwi  zc 1% mm Hg s p a d a  do 104 nim H g  ( K r z y w a  Nr.  6).

2) K r e w  i tkanki  z w i e r z ą t  głodzony cli z a wi e r a j ą  po d łużs zem 
g łodzeniu mniej  ciał  c z y n ny c h  (K o s k o w  s 1: i), s t ąd  n iek t ór e  o d­
c z y n y  biologiczne,  o t r z y m a n e  p r zy  p o m o c y  c z e r w o n y c h  ciałek 
krwi  z wi er zą t  g ł odzonych ,  są  słabsze.

W s t r z y k i w a n ie  h o m o lo g ic z n y c h  czerw o n ych  c iałek  krwi,  im p re g n o ­
w a n y c h  w y c m g a m i  z  tka n k i  płucnej.

Nr. 65. Królik,  wagi  1861) g, o t r zy mu j e  do. ylnie 2.6 e n r  k r w i ­
nek zhemoi izowany cli i mp r eg no wa n y  cli p rzez  18 godzin w lo­
downi  w yc i ą g i e m  z pluć król ika  doj iza łego.

Ciśnienie k r wi  ze 140 mm Hg w z r a s t a  s t op ni owo  w ciągu 
ki lkudzies ięciu minut ,  o s i ąga j ąc  s w e  m a x i m u m  182 mm Hg, poczem 
pr zy  n a g ł y m  sp a dk u  ciśnienia z w ie rz ę  ginie w ś r ó d  o b j a w ó w  
w s t r z ąs u .  ( K r z y w a  Nr.  65;).

Nr.  67. Królik wagi  1850 g, o t r zy mu j e  dożylnie  2 cm* Homo­
logicznych c ze r wo ny c h  ciałek krwi ,  i mp r e g n o wa n y c h  przez  6 g o­
dzin w  lodowni  w y c ią g i em  z płuc król ika  doj rza łego.  C z e r w o n e  
c ia łka  k r wi  po pr zemyci l i  zos t a ł y  z l i cmol izowane .

C h a r a k t e r  k r z y w e j  ciśnienia k r wi  i den ty czn y z popr zedn iemu  
Z wi e r z ę  po ki lkudzies ięciu miniitacli  ginie.

w . '  68. Królik w.igi 1700 g, o t r zy mu j e  dożylnie  z r ą b  z 8 Chi* 
zhemoi izowany  cli c z e r w o n y c h  C a ł e k  krwi ,  i m p r e g n o w a n y  przez  
12 g od zm  na lodzie w yc i ą g i e m  z pluć król ika doj rza łego .  Śmi er ć  
z wi er zęc ia  n as t ępu j e  po kiiku minutach w ś r ó d  o b j a w ó w  w s t r z ąs u .

JNr. 69. Królik,  wagi  1700 g, o t r zy m u j e  dożylnie  2.5 e n r 1 c z e r ­
w o n y c h  cia łek k r w i  i m p r e g n o w a n y c h  pr z ez  3 godzin. ,  w t em pe ­
r a tu rz e  37" w y c i ąg i em  z ptuc król ika  doj rza łego.

Ci ał ka  k r wi  ws t r ;  y kmęt o in toto.
K r z y w a  ciśnienia k r wi  w y k a z u j e  przez  ki lkadzies iąt  minut  

t endencj ę  z w y ż k o w a ,  / w i e r z ę  nic ginie.

)• i t j : ' J J B j R U 2 J t , U M - W U i  ni:,.,, . „
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K i z y w a  Nr. 6.

Nr.  7. Pies,  wagi  5,o kg,  uśpiony cl i loralozą,  o t r zy m u j e  d oż y l ­
nie 5 cm" cze rwo ny  t h  c iatek krwi ,  homologiczny eh, i m p r e g n o w a ­
nych  pr zez  I godzinę l iemolizatem z c z e r w o n y c h  cia łek krwi  k r ó ­
lika w s t osu nku  1:1. w  ciepłocie  37" C.

Z wi e r z ę t a ,  k t ó r y m  p obi er ano  k r e w  b v t y  g łodzone  prz ez  6 dni.
Ciśnienie  krwi  z 220 m m  Hg sp ad a  na 182 mm  Hg. ( Kr z y w a  

Nr. 7).
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W n io sk i ,  i)  C z er w on e  ciałka krwi  p os i ada j ą  zdolność  absorbc.ii 
z t kan ek  i ki mórek z wi e r z ęc y ch ,  cial  c zynnych .

2) c z e r w o n e  c ia tka  k rwi  z w y c i ą g ó w  płucny cli a bso rb uj ą  
cia ia  n a t u r y  hiper tenzy jnej (dla król ika).

- ■3)  Śm ie rć  z wi e r z ęc i a  wś r ó d  o b j a w ó w  w s t r z ąs u  anaf i laktycz-  
nego nas tępuje  na jp ra wd op odo bn i e j  w s k u t e k  z m i a n ' , jakiej  ule­
ga ją  c z e r w o n e  c ia t ka  krw,  pod da ne  i mpregnacj i ,  co p rowadzi  do

Mt—

K r z y w a  Nr.  7

Nr.  (ii. Królik,  wagi  I930 g, o t r zy m uj e  dożylnie  I.5 cm" czerw,  
c. k., i mp r eg no wa n yc h  l iemolizatem z czerw onych  ciatek krw.  
wu s i i e g o  ga tunku które  by ł y p r zed t em i mp re gno wa ne  wyciągiem 
z płuc król ika doj rza łego.

Ciśnienie krwi  w czas ie  z a s t r z y k u  podnosi  s i ę ; ze 140 mm Hg 
n.i 146 n imHj t ,  po 2 minutach 40 seku nd ach  o p ad a  do 136 mm Hg, 
po da l szych  30 Sekundach,  p r zy  z w ięk szo ne j  akc-ji s e rca  i z wo l ­
ni onym oddech u podnosi  się do 156 mm  Hg, po kilku zaś  n a s t ę p ­
nych  minutach  o s i ąg a  poziom 178 nim Hg.

P o  ki lkudziesięciu minutach  ciśnienie k r wi  s z y b k o  opada  do 
zera,  z w i e r z ę  ginie wś r ó d  o b j a w ó w  w s t r z ą s u .  ( Kr z y w a  Nr. 61).

W n io sk i .  )) Imp reg na cj a  homologi cznych  c z e r w o n y c h  ciałek 
krwi  l iemol izatem z c ze r wo n yc h  ciatek krwi  innego ga tunku z wi e­
rzęcia p rowadzi  do s i lnego spadku ciśnienia krwi ,  k t ó ry  może  się 
sko ńc zy ć  śmiercią zwierzęcia.

aglu t ynac j i  c ze r wony cli c iałek krwi  p r zy  w p r o w a d z e n i u  doży lnem 
takiego jmatcrjal i i  (zobacz  wyże j :  Ąglutynacja  cze rwon y cli c ia ­
łek k rwi ") .

Mogłoby się n as uwa ć  pr zypuszczen i e,  że e fekty  o t r z y m a n e  po 
wprOyyadzeniu doźylneni  c z e r wo n yc h  cia łek krwi ,  i mp r eg n owa n yc h  
wy ci ąg ami  z ptuc, są wyni ki em z anbsorbowane j  z wyciągów'  hi­
s tami ny ,  znajdującej  się w płucach w s t o s u n k o w o  d użych  ilościach.  
P o r ó w n a w c z e  j e d na k że  z e s t a wi en i a  krzyyyycl i  w y k a z u j ą ,  że hi­
s t ami na  w p r o w a d z o n a  król ikowi  dożylnie  no. w  Uwici 3 cm" 
1:10.000 powurduje wprayvdzie  u król ika  bez n a r k o zy  podnies ienie  
ciśnienia krwi ,  podnies ienie  to j ednak  jest  k r ó t k o t r w a l e  i w ślad 
za  niem n as t ępu j e  p o wo l ny  s pa de k  ciśnienia krwi .  Jeżel i  w p r o ­
w a d z a m y  dożylnie hemolizaty z k r w i n ek  i m p r e g n o w a n y c h  hisia-  
ininą,  o t r z y m u j e m y  również  poc zą tk owo  podnies ienie ciśnienia 
krwi ,  w nas t ęps twie  spa de k  tegoż,  g d y  n a t omi as t  po ws t r zykni ę-
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c iach k r wi n e k  i m p r e g n o w a n y c h  w yc i ą g a m i  z piuc  o t r z y m u j e m y  
s t a ły  i d l u g o t r w a j ą c y  w z r o s t  ciśnienia krwi ,  t r w a j ą c y  od .11)—90’. 
Należy pr zy  tein z a u w a ż y ć ,  że  ś mi e r ć  w s k u t e k  w s t r z ą s u  l iista- 
i n inowego w ys t ę p u j ę  s zybko ,  g dy  t y m c z a s e m  po w y c i ą g a c h  śmi er ć  
z jawia  sic dop i ero  po 1 —2 godzinach.  Nakoni ec  l iemol izaty z k r w i ­
nek i m pr e gno wa ny ch  wy c ią ga mi  z płuc,  po dd a ne  dzia łaniu węgla,  
k t ó ry  abso rbu j e  his taminę,  dają r ó wn i e ż  k r z y w ą  c h a r a k t e ­
r y s t y c z n ą  dla ciat  h i per tenzyjnycl i  p łucnych.

W n io sk i :  1) I m p re gn a c j a  a u t og c n i cz n yc h  wz gl ędni e  h omolo­
gi cznych  Cz e r wo n yc h  c ia lck k r wi  l iemolizatami  z k r wi n ek  o b cy ch  
g r u p o w o  z w i e r z ą t ,  bą dź  i mp r eg n ac j a  w yc i ą g a m i  z t kanek  z w i e ­
rz ęc ych ,  mo że  p r z y  w p r o w a d z e n i u  d oż y l nc m h emo l iz a t ów ze 
zmi en ionych  w ten s po só b kr wi ne k ,  w y w o ł a ć  ś m i e r t e ln y  ws t r z ąs ,  
n a j p ra wd op odo bn i e j  w s k u t e k  ag lu tynacj i  c z e r w o n y c h  cia łek krwi  
in v ivo .

W s t r z y k iw a n ie  m ie s za n in y  h e m o l iza tó w  z  c z e rw o n y c h  ciałek k r w i  
h o m o lo g ic zn yc h  i lic lerOlogicznych.

Nr. 5. Pies,  wagi  3200 g, w chloralozie,  o t r zy m u j e  dożylnie
3.5 cm* mie sz an i ny  c z e r w o n y c h  c ia łek  k r wi  psa  i król ika .  C z e r ­
wo n e  cia łka  k rwi  wz ię t o  ze  k r wi  z w i e r z ą t  na je dzo nyc h.  K r e w  
pr zed  w s t r z yk n i ęc ie m z h e m o l i zo wa n o  w o d ą  p r z c kr o p l o ną  i zizo-  
tonizowano.

Ciśnienie krwi  ze 106 mm Hg podnosi  sic na począ tku 
ws t r zy kn i ęc ia  na  p r zec iąg  ki lkunastu sekund  do w y s o ko śc i  146 
mm Hg, nas tępnie  b a r d zo  s z y b k o  o p ad a  do  24 mm  Hg, po k i lku­
dziesięciu minut ach  p r z e k r a c z a  n a w e t  n or mę  (106 mm  Hg),  os ią ­
ga ją c  w y s o k o ś ć  160 mm Hg. ( K r z y w a  Nr. 5).

Nr. I, Pies ,  wagi  6.5 kg,  w chloralozie,  o t r zy mu j e  dożylnie  
6 cm* mi esz an i ny  p r z e m y t y c h  i z h e m o l i z ow a ny ch  c z e r w o n y c h  
ciałek k r wi  król ika  i psa  w  s t osunku  1:1. He mol iz a t  pr zed  
w s t rz y kn i ęc ie m  z os ta ł  p o d d a n y  działaniu a k t y w n e g o  w ęg l a  z w i e ­
rz ęc ego  pr zez  15 minut .  K r e w  b ra no  od z w i e r z ą t  n i egt odzonyeh.

Ciśnienie  k r wi  z 196 mm Hg w  c zas i e  w s t r z y k n i ę c i a  podnosi  
się na  206 mm Hg p oc ze m opa da  na 82 mm  Hg. ( K r z y w a  Nr.  1).

Kr zep l iwość  krwi  przed  ws t r z y k n i ę c i e m  w yn o s i  U ’, po 
ws t r zy kn i ęc iu  4 - S’.

Nr.  Si Pies,  wagi  5.5 kg,  w chloralozie,  ot rzynt f t je  dożylnie  
5 cm* mieszani ny p r z e m y t y c h  i z h e m ol iz o wa n yc h  c z e r w o n y c h  c ia ­
łek k r wi  król ika  i psa  w  s t osunku  1:1. Zwi erzę t a ,  od  k t ó r y ch  
pobrano  cze rwon e  c ia łka  krwi ,  b y t y  przez  6 dni  głodzone.

Ciśnienie k r wi  ze 186 mm Hg sp ad a  na 56 mm  Hg.  S p a d e k  jest  
bardzie j  k r ó t k o t r w a l i ' ,  aniżel i  w d oświ ad c ze n ia c h  poprzednich .  
( Kr z y w a  Nr.  8).

Kr zep l iwość  krwi  p r a w i e  p r a wi d ło w a .
Nr.  9. Król ik,  wagi  1800 g, o t r z y m u j e  dożylnie  2 c m 3 m i e s z a ­

niny c z e r w o n y c h  cia łek k r wi  psa  i król ika  p r z e m y t y c h  i z h e m o ­
l izowanych .

Ciśnienie  krwi  podnosi  się p o c z ą t k o w o  ze 162 mm Hg na 180 
tum Hg, opa da  s z y b k o  do 142 mm Hg p rz y  z abur zen i ach  o d d e ch o­
w y c h  i akcj i  se rca ,  w re s zc ie  podnosi  się do 178 mm Hg.

S u r o w i c a  jes t  silnie z a b a r w i o n a  na c ze r wo n o.  (Proco sy 
hemol i tyczne) .

Nr .  11. Kot  w a g i  .3800 g w  chloralozie,  o t r zy m uj e  dożylnie
3.5 cm" z h e m ol iz o wa n yc h  i p r z e m y t y c h  c z e r w o n y c h  ciałek krwi  
świni  d omowe j .  Hemol i za t  po z izo t on izowaniu  b ył  o d w i r o w a n y  
od zrębu,  (od f lokula tów) .

Ciśnienie  krwi  z  90 mm Hg w czas ie  ws t r zyk ni ęc ia  o pa da  na 
78 mm Hg,  b ezpo śre dn io  po w s t rz y kn i ęc iu  podnosi  się do 144 
mm  Hg. Podni es i en i e  ciśnienia t r w a  około  3-cli minut .  ( Kr z y w a  
Nr.  11).

2) O d w ir ow a ni e  mater. iatu w p r o w a d z a n e g o  nie m a  wp ły wu  na 
odczyny ustroili ,  g d y ż  w p r o w a d z o n e  a glu t yn i ny  w y w i e r a j ą  swó j  
e fekt  dzia łania  w n a cz yn ia ch  k r wi on ośny ch .

3) F l okul a t y  ze z he mo l i zowa ne j  k r wi  autogenicznej ,  h omol o­
gicznej ,  wz gl ędni e  n a w e t  l ie t er ogei i e tycznej  w  ilości I c m 3 na 
1 kg zwierzęc ia ,  nie są  niebezpieczne.  Mieszani ny n a to mi as t  h e­
mol i za t ów,  n a w e t  po usunięciu p r zez  o d w i r o w a n i e  f lokulatów,  
p r zy  tern s a m e m  d a w k o w a n i u ,  są  p r z y c z y n ą  b a r dz o  s i lnych o d­
czyn ów,  wzgl ędni e  n awe t  śmierci  zwierzęc ia ,  wś r ód  objawów 
w s t r z ą s o w y c h .

4) Cz ynnik  g łodzenia  z wi e r z ą t ,  od k t ó r y c h  p o b i e r a m y  k r e w  
do i mpregnacj i ,  ewen tu a l n i e  d o s t a r cz a j ą c yc h  n am w y c i ą g ó w  
z t kanek  do i mpregnacj i ,  jes t  r o z s t r z y g a j ą c y m  dla toksycznośc i  
o d c z y n ó w  p r ze bi ega ją cyc h  w  ust roju w  t ym sensie,  że głodzenie  
w y j a ł a w i a  tkanki  z ciat  czynn yc h.

T o  znikanie  ciat  c zyn n yc h  z e l e m e n t ó w  m o r f o t yc zn y ch  krwi  
odnosi  się i l ietylko do cial  o dż y wc z y c h ,  j ak  s twierdzi ł  K o s k o  w-  
s k i, ale r ó wn i e ż  j ak  w y n i k a ł o b y  z n as z yc h  doświa dc ze ń ,  do ciat 
h o r m o n a l n y c h  i aglutynii i .  Tkanki  z wi er zęc ia  p r z y  g ł odzeniu z a ­
c ho wu j ą  się podobnie,  j ak  e l e men ty  m or f ot yc zn c  krwi .  Głodzenie,  
w zg l ęd ni e  n a o d w r ó t  k r ą ż ą c e  w  us t roju n iek t ór e  p r odu kt y  p r z e ­
miany  mat er i i  r o zs t r z y g a j ą  o sile odczynu .

5) Mi esz an in y h emo l iz a t ów z c z e r w o n y c h  c ia łek k rwi  z w i e ­
r zą t  k a rm i o n y c h  p r a w i d ł o w o  dają podobnie,  jak l iemolizaty 
z c ze r w o n y c h  ciałek krwi ,  i mp r eg n owa n yc h  l iemolizatami z krwi  
nek z w i e r z ą t  n i egt odzonyeh,  b a r d z o  si lny i d ł u g o t r w a ł y  spa de k  
ciśnienia k r wi  i jej n i ekrzepl iwość .

W  w y p a d k a c h  j ednak,  k i ed y u wz g lę dn i my  czynnik  g ł o dz e ­
nia, n iek rz ep l i wo ść  krwi  poz os t a j e  bez  zmian,  inne o d c z y n y  są 
b a r d z o  słabe.

<>) Niektóre  o b j aw y w s t rz ąs o we ,  wy s tę p u j ąc e  po w s t r z y kn i ę ­
ciu n i ek tó ry ch  ciat  b i a ł ko wy ch ,  icli p r o d u k t ó w  o d b u d o w y  i innych,  
m o g l i b yś m y s p r o w a d z ić  do zmian w c z e r w o n y c h  cia łkach krwi ,  
wskutek  czego wy s tę p u j ą  o d c z y n y  m ie dz y  au togeni ezną  surowica,  
a e lement ami  mor f ot yc zn em i  krwi .  R e zu l t a t e m takich o d c z y n ó w  
b y ł y b y  o b j a w y  w s t r z ą s o w e .

IW**

K r z y w a  Nr.  11.

Zhemol izowai i e  c z e r w o n e  c ia łka  k rwi  świni  d o m o we j  w s t o ­
sunku 1 c m 3 na 5 c m 3 w o d j  przekr op l ouej  dzia łają  si lnie r o z s z e ­
rzając!) na ź ren i cę  i zo l owa nego  oka  żaby.

Nr.  13. Kot, wagi  34511 g, w  chloralozie,  o t r zy mu j e  dożylnie  
mieszaninę  z l i emol izowanvcl i  c z e r w o n y c h  c ia łek  k rwi  kota  i świni  
d o m o we j  w s t osunku  1:1. w  ilości 4 c m 3 c z e r w o n y c h  ciałek krwi .  
He mol i za t  s t a ł  w  lodowni  p r z ez  18 godzin.  He mol i za t  przed 
w s t r z y kn i ęc ie m  o d w i r o w a n o ,  celem usunięcia  f lokula tów 
(zrębu) .

Ciśnienie k r wi  ze  170 1 1 1 1 1 1  Hg opada  nagle  już  w czas ie  
w s t r z y k i w a n i a  i w p r zec iągu  2 minut  z w ie rz ę  ginie w ś r ó d  ob j a­
w ó w  w s t r z ą s u  anaf i lak t ycznego.  ( K r z y w a  Nr.  13). ( Od d awa n ie  
kalu i moczu,  w r e s z c i e  po rażen ie  oddecl iania,  p r z y  t r wa ją ce j  
j eszcze  przez  pe wi en  c zas  akcj i  se rca) .

D ysku s ja .  W  na wi ąz an iu  do os ta tnich wni osków,  d o św i a d c z e ­
nia  S t u d z i ń s k i e g o ,  w y k o n a n e  z o g r o m n y m  n a k ł ad em  p r ac y  
i na o l br zymi m mat er i a l e  z w ie r zęc ym,  nad prz et ac zan iem krwi,  
n a le ży  racze j  s p r o w a d z ić  do o d c z y n ó w  g r up o wy c h ,  aniżel i  do 
dz ia łania  wa so di l a t yny ,  które j  w y ł ą cz n ie  w p ł y w  chce S t u d z i  ń- 
s k i w  swoicl i  do św ia d cz en ia c h  widzieć.

W e  w s p o m n i a n y c h  doświ ad cze ni ac h ,  z a r ó w n o  s pa de k  ciśnie­
nia kr wi ,  jak i jej n i ekrzepl iwość ,  to r ezu l ta t  w y w o ł a n e g o  w s t r z ą s u  
p r z ez  w p r o w a d z e n i e  do ust roju k r w i  g r u p o w o  obcej .

Nie jes t  wyk l uc zo ne ,  że n i ej ednokrot ni e  wyniki  d o ś w i a d ­
cza lne  o t r z y m a n e  pr z ez  c a ł y  s z e r e g  a u to r ów ,  p rz y  w p r o w a d z a n i u  
do us t roju rozmai t emi  met od ami  o t r z y m a n y c h  w y c i ą g ó w  z t k a ­
nek i n a rz ą d ó w ,  m o ż n ą b y  odni eść  do zmian,  p o w s t a j ą c y c h  w e  
k rwi  na  sku t ek  ws t rz yk ni ęc ia .

K r z y w a  Nr.  13.
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W i e m j  pr zec ież ,  że c e c hy  g rup owe ,  róż ni ące  m i ęd z y  sobą  
o rga niz my,  są z a w a r t e  r ó w ni e ż  w  n i ek t ó rych  t kankach .  że  wi ęc  
w p r o w a d z a n i e  d o  ust roju w y c i ą g ó w ,  może  b y ć  przy c z yn ą  odczy 
n ó w  aglu t yi i i nowych .  h e mol i tyc zn yc h i p r e c y p i t y n o w y c h ,  z a c h o ­
dz ąc y ch  m ię dz y  w p r o w a d z o n e m  ciałem,  a sk ł adn ikami  krwi ,  
w  szczególnośc i  jej e l ement ami  morf otyc zn cn n,  m a j ą ce mi  wi elką  
zdolność  a bs or p cy j ną .

Nic w c h o d z ą c  na razie  szc ze gó łowi e j  i głębiej  w  istotę 
absorbe j i  pr zez  c z e r w o n e  c ia łka  k rw i  subs ta nc yj  w c h o d z ą c y c h  
tutaj  w  grę,  k we s t j ę  niezmiennośc i  grupowej ,  o n t o gen t yc zne j  
ewolucj i ,  względnie  jnwohicj i  cccii g r upowy ch ,  dziedziczności  i t. p. 
o b j a w ó w,  z w i ą z a n y c h  z wł as no śc iami  e l e m e n t ó w  mor fotycznycl i  
krwi ,  d ot knę  ty lko  pobieżnie  p e w n y c h  zagadnień ,  k t ó re  mogłyby 
się na rzucać ,  w  z w i ą z k u  z opi sanemi  p o w y ż e j  doświa dc ze nia mi .

W e d ł u g  p e w n y c h  a u to r ów ,  (v. D u n g e r n i H i r s z f e l d ,  
B r o k m a n ) ,  n iektóre  surowice  zwierzęc ia  d a ją  się róż nic owa ć  
ptży p o m o c y  c z e r w o n y c h  cia lck k r wi  w s z ys tk i ch  g r up  ludzkich.  
Zdziwić  j ednak może .  że to w yj a lo w ia n ic  z ciał  c zyn ny c h  s u r o ­
wic w e d ł u g  w s p o m n i a n y c h  a u to ró w ,  jes t  ty Iko i zo g ru po w o s w o ­
iste,  t. .i. że krwdnki  danej  g r u py  abso rbu j ą  z s u r o w i c y  aglutyniny,  
o d po wi ad aj ąc e  grupi e  własnej

. leżeli tak jest,  to m us imy  z tern w i ę ks z em  p r a w d o p o d o b i e ń ­
s t w e m  przyjąć ,  że t emba rdz ie j  z wł a sn e j  s ur ow ic y ,  już normalnie  
(in v iv v )  odp owi edn ie  a glu t yn i ny  p ow i n n y  być^ a b s o r b o w a n e  pr zez  
a u t og c n e t y c z n e  krwinki .

D o ś w ia dc ze n ia  p r z e p r o w a d z o n e  p r zc ze mn i e  w y k a z a ł y ,  że  nie­
k tór e  ga tunki  knvinek-  po ich p r zemyci u  i zhemol izowaniu,  p o s i a ­
dają  zdolność  aglutynacj i  k r w i n e k  o bc ych  g ru po wo .  Zat em aglu-  
tyn inv  nie są koniecznie  z wi ąz an e  ty lko z s u r ow i cą  krwi .

Wi dz ie l i ś my  również,  że e lement y mo r fo ty c zn e  krwi  pos i ada j ą  
zdolność  absorbej i  z l icmolizatów krwi  obcych g ru p owo  aglutynin,  
a he mol iza ty  z takich i m p r e g n o w a n y c h  k r w i n e k  posiadają  zdol ­
ność  ag lutynacj i  c ze r wo ny c h  cialck krwi  no r ma ln y ch  — niezmie­
nionych pr zez  impregnacje .

V. D n n g c r n przy jmuj e,  że w y s t ę p o w a n i e  a g lu ty nog en ów,  
a  wi ęc  cech g r u p o w y c h  A i 13.i j e s t  z ja wi sk i em p i e r w ot n c m  zwi ą-  
zanem z w ł aśc iwo śc i ami  dz i edzicznemi  kr wi ne k ,  gdy t y m c z a s e m  
w y s t ę p o w a n i e  aglu tynin  jest  z wi ą z a n e  z wł as no śc iami  surowic .  
yvzg!ędnic asrhi t fniny b y ł y b y  p r od u kt em  t kanek  i k omór ek ,  j ak­
kolwiek p o w s t a w a n i e '  ag lutynin p oz o s t a w a ł o b y  na  razie  nie­
wi adome.

tM
Kota. ft*jvv-oXt jc

1 __ X

Krzyyya

.1 "żeli H i r s z f e l d  w ślad za  . poprzednim a u to r e m  uyvuża„ 
że „ w y t w a r z a n i e  cial odp or no śc i owy ch ,  yvięc w- t ym w y p a d k u  
i aglutynin,  iest  tunkcją  imiycli n a rz ą d ó w ,  niż w y t w a r z a n i e  c l iwyt -  
nik(nv w  k r w i n ka ch  i ws ze lk a  dyskus ja ,  czy geny,  w a r u n ku j ąc e  
p o w s t a w a n i e  lub br ak  izoagluty niu są a l le lomorfami .  w s t osunku 
do g e n ó w  gr up  krwinek,  czy  tez nie, j est  b e zp r z ed m i o t o w e" ,  to 
mimo to nie m a m y  j eszcze  pewnośc i ,  że aglu tynogei iy ,  Więc cechy 
grupoyye k r w m e k ,  p ow s t a j ą  r zec zywi śc i e  W c z e r w o n y c h  cia łkach 
krwi ,  a a g l im ni ny  w  s u r o w i c y  wz gl ędni e  yv t kankach.  P e w n o ś ć *  
taką,  d o t y c z ą c ą  r óż nego  poc hodze ni a  obydw u f rakcyj  o d c z y n o ­
wy c h ,  m og l i b y ś my  posiąść  t> Iko yvtedv. g d y b y ś m y  mogli  s t a ­
nowczo zakwust jonoyvać  zdolności  a b s o r b c y j n c  czeryyonych c ia ­
łek krwi  z a r ó w n o  wbb€c aglutynin,  j ak ag lu t yno ge nów,  yyzględnie 
g d y b y ś m y  potrafil i  udo wo dn ić  zdolności  p r odu kc y jn e  k r wi n e k  dla 
eial  czynnych.

P r z y p u s z c z a m ,  że racze j  m o ż n a by  p r ó b o w a ć  t tuma-czyć o b e c ­
ność a g l u t y n o g e n ó w  i aglutyi i in w  k r w i n ka ch  funkcją w ł a ś c i w o ­
ści abswr bcyjnych  c z e r w o n y c h  c ia lck krwi .

’) W  l i t er at ur ze  z na j du j emy dość  c zę s t e  odchyleni a  od s c h e ­
matu.  \ Y  w y p a d k a c h  takich na le ża łoby  się l iczyć z r ozmai t ą  silą 
abso rb cy i ną  c z e r w o n y c h  cialck krwi ,  ich s t a n e m  na sy cen i a  p-zed 
iLŻydem do wy j a ł owi en ia .  W r e s z c i e  na leża ł oby  w zi ąć  pod u wa g ę  
czynnik  głodzenia,  awi taminozy  j in, w p ł y w a j ą c e  na zmi anę  miana  
o dp or nóś c i owo- c l i wy tn ik ow ego .

. .Doj rzewanie  c h w y t n i k o w "  w zg lędn ie  ujawnieni e  się powi no­
w a c t w a  o d c z y n o w e g o  sz l oby  w  pa r ze  z po j awien i em się cial  od ­
p o r noś c iowy ch  w  su ro wic y ,  b y ł o by  w i ęc  z jawi sk i em bieruem,  
związai i em z poj awieni em się w  t ym w y p a d k u  w  s ur owi cy  agiu- 
tyuin i a g lu ty nog en ów.

J es t  możl iwe,  że p o w s t a w a n i e  w  s u r o w i c y  cial  c zy n ny c h  jes t  
z wi ąz an e  z konsty tucjonal i zmem f izjologicznym ( S z y m a n o w ­
s k i  i K a c z k o  w  s k i), nie m ożna  j ednak zap rz ec zy ć ,  że k w e ­
st ia absorbej i  p e w n y c h  c h w y t n i k o w  pr z ez  krwi nki  może  b yć  
z w i ąz a n a  z kolisty t i ie jonal izmem mor fo log i cznym czcryvonych c ia­
łek krwi .  W i e m y  przec ież ,  że p e w n e  gatunki  kryvinek absorbują  
ciała c zy n ne  oporniej ,  aniżel i  inne.

Dr a k  cial  odpor nośc i owy cli dla wł asne j  k r wi  i jej podobnej  
t ł uma cz y H i r s z f e l d  . .z ah a mo wa ni e m zdolności  a g lu t ynacy j -  
nych pr zez  r o zp us zc zo ne  i z oa g lu ty n og e ny , k r ą ż ą c e  yve krwi " .  
Z r ó w n e m  j e d n a k ż e  prayvdopodobieństyvem inotłciny przypuścić ,  
że i mp re gn ac ja  a u to g ei i e ty cz ny ch  k r wi n e k  wt asn emi  aghi tyni i iami  
jest  w ys t a r c z a j ą c a ,  by  w s t r z y m a ć  a glu t ynac j ę  syvoicli yvlasnych 
krwi nek.

Y\ tern ujęciu,  opiera jąc  się na f aktach absorbej i .  krwinki  
impregnoyvanc aglutyninami  b y ł y b y  an t yg en ami  (względn-e  agln- 
ty i iogenami).  Nie identyf ikuję  na r azie  aglutynin z aglutyiio.ge- 
nami,  niemniej  j ednak ,  nic yyidzę konieczności  t łumaczeni u /..tlfwisk 
t cor ją  !ańcuchoyvą.  zanim e k s p e r y m e n t  rozs t rzygni e,  z j akiego ro­
dzaju jadami  wzgl ędni e  c ia łami  czyimemi  w  aglmy Ninach m a m y  
do czynienia .

J hka  j es t  p r z y c z y n a  y\ ' laści\yą różnic  w  sile działania su rowi c  
z d oj r za h  cli u s t ro j ów o yyysokiem mianie agl i i tynacyj nem na 
krwinki  niedoj rzale,  wzgl ędni e,  jak chce H i r s z f e l d ,  na krwinki  
o n i edo j rza łych  chyyyinikach.  k t ó r e  dają  bądź  r ezu l ta ty  iiiemne, 
bądź  b a r dz o  s ł abe  odczyny t r ud no  r o z s t r z y g n ą ć  przy b ra ku  odpo-  
wiednieh  do.śyyiadczeń w y k o n a n y c h  w  t ym kierunku.

P e w n e  doświa dc ze nia  nad  zdolnościami  absorhcy. ineiiii  k r w i ­
nek w z g l ę d e m  n iek t ór ych  sub s t an cy j  o d ż y w c z y c h  i ho rm on a l ­
nych,  k t ó re  już dawni ej  w y k o n a l i ś m y  z K o s k o w  s k 1 m, yyyka- 
zaly,  że  z a r ó w n o  histamina,  efetonina i inne zos t aj ą  yv ty m s a ­
m ym  stopniu pochłaniane  p r z ez  c z e r w o n e  c ia łka  kr wi  ki lkudnio­
wy c h  miotów,  jak i z wi er zęc ia  doj rzałego.

K r z y w a  Nr.  14 przedstayyia yyplyw c ze rwon yc h ciałek k rwi  
kota  doj rza łego ,  i mp r eg n owa n yc h  hi s t ami ną  po ich zhcniohzowa-  
niu i ws t r zy kn ię t ych  yv ilości 2 cni* dożylnie  kotowi  wagi  2,151) g

I I J O* WUl« Ca A i k* tA Ww,_
łh*TjI  m t l i f L ,  HoTa.

I-------- I

Nr. 14.

( pierwsza  część  krzy wej)  o r a z  czeryyonych ciałek krwi  5-dniowego 
kota p r z y g o t ow a ny c h  i ws t rz yk ni ę t yc h  yv tych s a m y c h  w a ­
runkach ( dr uga  część  k r zywej ) .

Doświ adczeni a  w y k o n a n e  ana logicznie  jak z h i s t amina  (krzy yva 
Nr. 14). Do impregnacj i  uż yto  efetoniny.  Zhemoiizow ane  cze r wone  
ciałka krwi  kota  d oj rza łe go  i miotu da ją  pod\y'.v!łszenic c iśnie­
nia krwi .  ( K r z y w a  Nr. 15).

Doświ adczen i a  próbne,  w y k o n a n e  z c ze rwone mi  c ia łkami  krwi 
„ n iedo j r / a temi"  i ich hcmoli / .atami ,  w y k a z a ł y  icli n a de r  yyysokio 
miano agluty . .acyjne.

Do świ ad cze ni a  te p rz ed st awi a j ą  się w n a s t ę p u j ą c y  sposób:
1) L z o r w o n e  ciałka k r wi  z sześciu k o tó w t r z y d n i o w e g o  miotu 

po d ok tad ne m pr zemy ci u  z os t a j ą  i mp r e g n o w a n e  przez  j edną g o­
dzinę 1% efetonina.  P r z y  p i e r w sz em  p rz ep ł ukani u p ł ynem fizjo­
l ogicznym ulegają krwinki ,  wskutek  n i eokreś lonych bliżej zmian 
powierzehniow ych. lekkiej hemoli/. ie.  P o  odwiroyyauiu krwinki  ule­
ga ją  n ad er  s.Inej aglutynacj i ,  z.biiając się yv j ed ną  masę,  ni emo­
ż l iwa do rozbicia przyr ws t r z ąs a ni u  z ply nem f izjologicznym.  T ak  
st imo p r e p a r ow a ne  krwinki  matki ,  u ż yt eg o do d oświadczeń  miotu,  
nie w y k a z a ł y  żądny cli zmian.

Na jp rawd opo dob ni e j  więc,  w w y p a d k u  pieryyszym w s k u t ek  
c/.cśeioyvej hemo l i /y  zostają  uwolnione  z k r wi ne k r óż nognipo \ ve  
aglutyniny,  da ją ce  lak wybi tny  odczyn.

2.) C z e r w o n e  c ia łka  krwi  yvspomniat iego miotu czys te .  i mp re ­
gnowane  hemol iża tcm z k r wi n ek  świnki  morskiej  me ulegają  am
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sur owic y matki ,  am s ur owi cy  swojej  własnej  (miotu) ,  ani s ur owi cy  
świnki  morskiej .

3) Z ty c h  sa m y c h  ciałek k rw i  o d w iro w a n y  od zrubu i z izo to -  
irizowtany hem oliza t  (w  s to su n ku  2 diii1' k rw in e k  na 5 c n f  w o d y  
przekro p lo n e i)  aglii lynuje  p raw ic  m om en ta ln ie  c ze rw o n e  c ia łka  k rw i  
m io tu  i k rw in k i  m aik i,  zb i ja jąc  je w  jedną  m a s ę  na dnie  probów ki.  
Mat er ja t u  me p od da wa no  odwi rowani u.

Z doświadczeń p o w y ż s z y c h  wyn i ka ło by ,  że c ze r wo ne  c ia łka  
organizmów'  niedoj rza ł ych,  pos i ada j a  zdolności  a bs or bcy j ne  w mie­
rze nie mniejszej ,  aniżel i  krwi nk i  o r ga ni zmu doj rza łego,  z a r ó w n o  
w zg l ęd em  n iektórych ciał  o d ż y w c z y c h  i h o rm o na ln i  J i ,  j ak r ó w ­
nież w zg l ęd em  ciał o d p o r n o śc i o wy ch  ( w t ym w j p a d k u  aglutynin) .

Ciałka  krwi  niedoj rza le  nic w y k a s u j ą  P o w i n o w a c t w a  w z g l ę ­
dem i r a k c j ,  dope łni a jących od cz i i i  (jeżeli i stnienie t a k o w yc h  
zmuszeni  j e s te ś my  p r zy j ąć )  na jp r a wd op o do b ni e j  w s k u t e k  tego,  że 
c iała c zynne  nie posiadają  możnośc i  w y d o s t a n i a  sie z k r wi n ek  
n i edoj rza łych.

T-a wł aśni e  z jawi sko  t ł u m a c z y ć b y  mogło  b r ak  lub na d er  Slaby 
stopień reakeyj  z a c h od z ą c yc h  miedzy k r wi nka mi  niedo. irzałemi,  
a  surowicami  o o dpo wi e dme m mianie,  w por ównani u z krwi nkami  
o r g a n i zm ów  doj rza ły  cli.

Tego  r odza ju  fa k t y  m o g ł y b y  n a m wyj aśn i ć  również,  d l aczego 
nie maj ą  miejsca z ab ur zen i a  w r oz woj u  płodu,  g d y  płód z mat ką  
jes t  r óz i iogrupowy.

Mało jest  p ra wdop odo bne ,  a że by  p rz y j m u j ą c  do j rze wa ni e  aglu- 
t yn og en ó w i aglutynin w c ze r wo n yc h  cia łkach krwi  (co z resz tą  
był oby  l a t *  iejszem,  a d / b y ś m y  mieli do czyni en i a  z jedny m t.\ pem 
ciała c zynnego) ,  jako dziedzicznie  p r e d e s t y n o w a n e ,  przer zuc i ć  
z krwi nek  do s u r ow ic y  krwi ,  p rz yna j mni e j  część  ciała c zynnego ,  
w s ku te k  c d b j  w a j ą e g o  się w ust roju c iągłego r ozpadu elementów 
morfotyczi iycl i  krwi .  T eg o  rodza j u s t awi ani u kwest j i  sprzeciwda-  
ł y by  sie niektóre fakty,  j ak znikanie  aglutyi i in wskutek  d ł ug o­
t rwa łego  głodzenia,  avv i t a u un oz y  i inne,  a p rz ed e ws z ys tk i em  
' t aśeiwości  a b so rb ce j ne  c z e r wo ny c h  ciałek krwi.

1‘iś iu icnn ictw o:
1) v. D u n g e r n ,  v.  D u n g e r n i H i r s z f e l d ,  B r o k- 

m a n  c y t o w a n i  w e d ł u g  L. Lat ter*a i F. Schiffa,  Berl in,  .1. S pr i n ­
ge r  1925. — 2) G e d r o y ć i W.  K o s k o w s k i :  Pol .  Oaz.  Lek.  
Nr.  13, 1931. 3) H i r s z f e l d  L.:  Med.  doświad.  i spoi.,  t. 13,
1931. —  4) K o s k o w s k i :  Kosmos ,  55, Nr.  1 —2. 1930. — 5) S t u ­
d z i ń s k i -  T yp .  Ces.  Wal w. św.  Włodz . ,  Kijów, 1.913. — b) S /  y- 
iii a n o w s k i i K a c z k o w s k i  c y t ow a n i  w e d łu g  Hirszfelda.

S P R A W O Z D A N IA  Z K A Z U IS T Y K I I S P O S O B Ó W  LECZETNLA.

Dr.  I rena  CZARNECKA,  a s y s t e n t k a  kliniki.  L w ó w.

ŻylaKi naśladujące przepuklinę udowa.

Z Kliniki ch i rurgicznej  Uniw.  .i. K. w e  L w o wi e  
D y r e k t o r ;  Prof .  Dr.  Hi lary S c h r a m m .

T rudnośc i  w odróżnianiu  ży laka  ży ły  o dpi sz ez el owe j  od 
przepukl iny  udowej ,  o ra z  fa ta lne  dla c h o r eg o  n a s t ę p s t w a  w razie 
omyłki  d i agno s t yc zn ej  i c zyn ne j  inte rwencj i  (lip. p r ó b y  o d p r o w a ­
dzenia  r ze kom ej  przepukl iny)  sktonił.\ mnie do -opisania na s tę pu ­
j ąc eg o  p r z y p ad k u  i z eb ra ni a  ki lku cccii  rozpo/nawc-życl i .

W roku b i eż ąc y m /.głosił się na klmike tute j szą  choYy, z p r ośb a
0 w yk o n a n i e  zabiegu /. p owod u przepukl iny  udowej ;  przepukl ina  
ta, r o z po zn a na  przez  l e ka r za  w o j sk o we go ,  był a  powo de m,  dla k t ó ­
rego c h or y  nie z os t ał  w z i ę t y  do wojska. '

B ad an i em s t w i e r dz on o :  u chorego,  lat 24. o wą t łe j  bu dowi e
1 f tchem odżywi eni u w yp uk l en i e  ok r ąg ł e  wielkości  d użego  o rz e­
cha włoskiego,  poniżej  wi gz ad l a  p a c h w i n o w e g o  lewego,  w mie j ­
scu odpowiada. iąeein dołow-i owa lnemu .  S k ó r a  nad w \ p u k l e n i e m  
niezmieniona,  k onsy s te n c j a  miękka ,  w y p u k  s t łumi on j  p rz y  kaszlu 
w ypuk le ni e  sie p owi ększa ,  w  pozycj i  l eżącej  i za uciskiem zmnie j ­
sza.  P o  us tąpieniu ucisku,  n a t yc h mi as t  równ om ie rn i e  sie p o w i ę ­
ksza,  j akkolwiek clio-ry nie prze  (szybcie j  w pozycj i  s tojącej  niż 
w  leżącej) .  Przy  doktadi i ic j szem badaniu  w  pozycj i  s tojącej  daje 
sie z a u w a ż y ć  tuż poniżej  opi sanego,  drugie  \v.t puklcnie,  wielkości  
o r ze ch a  l a s ko we go ,  l edwo się zaz nac za jąc e ,  a  p rócz  teg-o o b u­
s t ronne  r oz sze rz en i e  żył  na db rz us z ny c h .  W p r z y pa dk u  tym r o z ­
poznano  żylak ż y ł y  odpi sz cż el owe j  i p rz ys t ą p i o no  do zabiegu,  
k t ór y  r ozpoznanie  potwierdzi ł .  Z cięcia pod ł użne go  ods łonięto  
c a ł y  splot  ż y l ak ów,  wś r ó d  k t ó r y c h  ieden p r z e d e w s z y s t k i e m  o d­
znacza!  sie wielkością.  Po oJprcpar-ówai i iu s twi e rd zo no ,  że w y ­
cho dzą  one z źy ly nadbrzt iszi iej  okr ężne j  biodra ,  a .ieden tylko 
i to niewielki ,  od powi ada  ro zsze rz one j  żyle  odpi szczclowej .  Cały

ten splot  o d p r e p a r o w a n o  na pr zes t rz en i  około  15 cm,  żytę  lrid- 
b r z u sz ną  p od w i ą z a n o  tuż p o wy ż e j  jej ujścia do żyły odpi szczelo-  
we j  i odcię to,  p oc ze m za łożono s z e w  s k ó r n y . P r z e b i e g  p o o p e r a ­
c y j ny  p r a w i d ł o w y ,  c h o r y  po 6 dniach opuści!  kl inikę.

P r z y t a c z a j ą c  omyłki  w  r ozpoznaniu  i fa ta lne  ich n as t ęp s tw a ,  
m us zę  p o w o t a ć  się na  D e s p r c z a ( c y t o w a n e g o  p r z ez  H o li 1- 
b a  u m a),  k t ó r y  p r z y  próbie  o dpr owa dze ni a ,  myln i e  r ozpoznanej  
uyyiezgiiietej p r zepukl iny  udoyyej, sporvodo\vał  o de r wa ni e  się s k r z e ­
pu z z a pa lon ego  żylaka,  p rz ed os t an i e  się go do k rą że n ia  i n a ­
t y c h m i a s t o w ą  śmierć .  A s t r ó w  zaś opisuje p rz yp ad e k ,  w  k t ó r y m 
r o zpozna ją c  przepukl inę  u d o w ą  p r zy s t ąp i ł  do zabiegu.  N a t y c h ­
mias t  po nacięciu sk ó ry  w y s tą p i ł  si lny k rwo to k,  p on i ew aż  mnie ­
m a n a  pr zepukl ina  o ka za ła  się żylaki em,  a p odczas  nacinania  ścień- 
czate j  s k ó r y  z os t a ł a  ska lec zona  jego ściana.

R o z po zn a ją c  z a t em  przepukl inę  u do wą ,  n a l eż y  p r z e d e w s z y -  
s t ki em pa mi ę t ać  o rem,  że żylak m oż e  b yć  b a r dzo  do niej po­
dobny ,  z w r ó c i ć  u w a g ę  na  to, c zy  w pobliżu nie z na jd uj ą  się inne 
żylaki ,  nas t ępn i e  z b a da ć  c ho reg o w- pozycj i  stojącej ,  g d y ż  wt e dy  
lepiej będzie  się z a z n ac za ć  ich kształ t .  P e w n e  us ług i  m oże  nam 
o dda ć  badanie  konsys tenc j i  wypukl cn ia  i wy p u k u :  a więc żytek  
będzie  miękki ,  w y p u k  nad nim s t łumi ony  —  przepukl ina  z a wi e ­
r a j ąc a  jeli to będzie  m i ę k 1 a, ale w y p u k  nad nią bęben ko wy  z a ­
wi e r a j ąc a  sieć t wa r ds za ,  nierówna,  wy pu k  nad nią s t łumiony.  
H e r t e l  j ako  n i ezawodny  sposób  poda je  w y m a s o w a m e  kr wi  z ż y ł y  
odpi szczclowej  ku gór z e  (o ile n i ema  s tanu zapa lnego) ,  g d yż  wt e dy  
ż yla k wypełni  się b a r dzo  silnie i pęcznieje.

A s t r ó w  u w a ż a  za  cechę r o z po zn a wc zo  wa żna  s i na we  z a ­
barwienie  s k ó r y  n ad  żylakiem.  O u i b a 1 z aś  poleca uc isnąć  w y ­
puklenie palcem,  po t em nagle  ucisk zwolnić,  a wdedy uczuje  się 
c h a r a k t e r y s t y c z n y  s z m er  w y w o ł a n y  wi rami  n ap ływ aj ąc e j  krwi .

SP R A W O Z D A N IA  P O G LĄ D O W E .

Dr.  I. MI LL ER.  Kalisz.

O etjologji i patogenezie surowiczo-włoknikowego zapalenia
opłucnej.

(Dokończenie) .

P o d r z ę d n e  znaczen i e  d r o b n ou s t r o j ó w dla p o w s t a w a n i a  wielu 
p r z y p a d k ó w  su ro wi cz o- wł ók i i i ko we go  zapalenia  opłucnej  p o t w i e r ­
dzają  r ówni eż  badani a  nad rolą z a r a z k ó w  ii iegrużliczycli .  J a k  w y ­
nika  z p o w y ż s z e g o  z es t a wi en i a  15 r u n s a i E w i g a p rz j  pad-  
k ów,  z a o b s e r w o w a n y c h  prz ez  J a n o w s k i e g o ,  E i c h l i o r s t a
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1 L e w i  j a ,  n a j c z ę ś c i e j  s t w i e r d z a  s i ę  w  n i e g r i . ź l i c z y c h  w y s ię  
k a c h  s u r o w i c z y c h  p a c i o r k o w c e  o w a l n e  ( dwoi i ik i )  z a p a l e n i a  ptue ,  
g r o n k o w c e  i p a c i o r k o w c e :

Ja nows ki  E i ch ho r s t  L ew i j
Dwoii iki  z ap alen i a  ptuc (pneiunokoki )
_ ( F r a n k e l )  75% 41% 45%

G r o u k o w i e c  r o p n y  b i a t y  —  30 45
G r o u k o w i e c  r o p n y  z ł o c i s t y  10 11
P a c i o r k o w i e c  r o p n y  . 5 —
U w o i n k i  z a pa l ,  p t uc  i g r o n k o w i e c  b i a ł y  —  5 10
Dwceinki  zapa l ,  płuc i p a c i o r k o w c e  —  11
' i r o n k o w i e c  b i a ł y  i z ł o c i s t y  10 2

P o n a d t o  w y k a z a n o  w  s u r o w i c z y c n  w y s i ę k a c h  o p ł u c n e j  p a ­
ł e c z k i  d u r u  r z e k o m e g o  i z  g r u p y  o k r ę ż n i c y ,  z i a r e n k o w c e  
' ■agni innego z a p a l e n i a  o p o n  m ó z g o w y c h , '  p a ł e c z k ę  o t o c z k o w a  
F r i e d l a n d e r a ,  a l e  t a k ż e  z i a r e n k o w c e  r z e ż ą c z k i ,  m a c z u g o w c e  b ło-  
r i c y ,  k r ę t k i  ( sp irochetue) ,  a  n a w e t  b e z t l e n o w c e  z d o ł a n o  s t w i e r ­
d z i ć  w p r z y p a d k a c h  s u r o w i c z o - w ł ó k n i k o w c g o  z a p a l e n i a  op ł ucne j .

Z p o w y ż s z e g o  z es tawi en i a  r z uc a j a  się w o c zy  dwi e  okol icz­
ności :  1) r ó ż n o r a k o ś ć  d r obnous t ro j ów,  p o z o s t a j ą c y c h  w związku 
Przyczy n o w y m  z p o w s t a w a n i e m  j e dn ego  i tego s a me go  s ch o r z e ­
nia;  2) p r z e w a ż a j ą c y  udział  d woi ue k  z apa len i a  płuc,  g r on ko wc ó w 
i p a c i o r ko wc ów,  k t óre  to z i a r en kow ce  n a p o t y k a m y  najczęściej  j ako  
wzgl ędne  suprof i ty  w d r o g a ch  o d de ch ow yc h  osobni ków z d r o ­
wy c h .  W z g l ęd n i e  n i e r zadki e  wy kr y  wa ni e  p a c i o r k o w c ó w  w  w y ­
siękach su r owi -c zo -wt ók ni ko wy ch  p rz y p i s ać  na le ży  skł onnośc i  t a­
kich w y s i ę k ó w  do / .ropienia,  podobnie  j a k  w y s i ę k ó w  po g ry po -  
wycl i .  Dl a  etjologji  j ednak w y s i ę k ó w  s u r o w i c z y c h  b ar dzo  is tot-  
nein jes t  s t wi erdzen ie ,  że w mate r j a le ,  u z y s k a n y m  przez próbne  
nakłuc ie  opłucnej ,  nie w  k a ż d y m  w y p a d k u  s t w i e r d z a m y  swoi s t e  
z a r azk i  c h o r o b o t w ó r c z e .  R z ę t k o w s k i  w s k a z u j e  na  okol icz­
ność,  żc  w n i ewąt p l iwi e  g r uź l i cz yc h  w y s i ę k a c h  opłucnej  s t w i e r ­
dza  się n i e j - Jn ok r o t n i e  tylko ba na l ne  zarazki ,  a  K a r w a c k i  
w y h o d o w a ł  ze  102 p ł y n ó w  w y s i ę k o w y c h ,  p o c h o dz ąc yc h  od 82 
c ho r yc h  na  zapalenie  opłucnej ,  niewątpl iwie  gruź l i czego po c ho ­
dzenia,  63 r a z y  dr obno us t r o j e  odmienne  od  p r ą t kó w Koeha„ W  d u ­
r o w y c h  w y s i ę k a c h  zna l ez i ono z am ia s t  p a łe cz e k  du ru  dwoinki  
zapa len i a  płuc,  w  b ł on ic zych  g r o n k o w c e ,  a  w s u r o w i c z y c h  w y ­
s i ękach  opłucnej  w  p r ze b i eg u  posocznicy" p a c i o r k o w c o w e j  s t w i e r ­
dzono pa łeczk i  okr ężn i cy .  Z tego w yn i ka ,  że  wa i  unki  p o w s t a w a ­
nia s u r o w i c z o - w ł ó k n i k o w c g o  zapa le ni a  opłucnej  istnieją  w  us t ro-  
'u, a  w y k a z y w a n i e  p e w n y c h  z a r a z k ó w  w  w y s i ę k a c h  nie upo­
w a ż n i a  do  twi er dzen i a ,  że one  s ą  p r z y c z y n ą  w y s t ą p i e n i a  w y ­
sięku.  R a cz e j  n a l e ż y  p rz yp us zc z ać ,  że  w n a s t ęp s tw ie  os łabienia  
sił o d p or n oś c io wy ch  ust roju,  d r obnous t ro j e ,  ż y j ą c e  w p r a w id ło ­
w y c h  w a r u n k a c h  j a k o  wz gl ędne  saprofity" w  symbi oz i e  z u s t r o ­
jem ludzkim,  p r z e d o s t a j ą  S'Q d r o gą  k r ą ż e n i a  krwi  wz gl ędni e  hmf y 
do j a m y  opłucnej ,  zna j duj ące j  się w stanie  z a pa ln ym .  Podo bn i e  
m oż e  to mieć  mie j sce ,  jak wy ż e j  w s pomn ia no ,  t ak że  z p rą tk ami  
gruz l i czenn,  o ile t a k o w e  znajdują  się w  organizmie .

Z b a d ań  d o ś w i a d c z a l n y c h  na  z w i e r z ę t a c h  w yn ik a ,  że  w p r o ­
wa d z e n i e  d o  w o r k a  o p l uc no w cg o  z a r a z k ó w  c h o r o b o t w ó r c z y c h  
powo du je  w y s t ą p i e n i e  r opne go  z apa len i a  opłucnej  o e h u r a k k  rze 
irmiej więcej  podobny m do ropowicy,  p r z y cz e m  j e d na k ow oż  n a­
leży  s t wi er dz i ć ,  że  o p ł u cn a  jest  s t o s u n k o w o  dość  o por ną  na za ­
każenie ,  a lbowie m,  jak w y k a z a ł y  do św ia d cz en ia  K r a c h t a 
i N o t  z ł e g o ,  g r o n k o w c e  s a m e  nie s ą  w  s tanie  w y w o ł a ć  z a ­
palenia  opłucnej .  P o n a d t o  uwa gi  go dn e m jes t  s tw i e r d z o n y  przez  
G ó r e c k i e g o  i i nnych  fakt,  że  w ł aś c iw oś c i  f i zykalne  o ra z  po­
sz cze gólne  sk ładniki  w y s i ę k ó w ,  jak c ięża r  g a t un ko w y,  białko,  
wlóknik ,  k w a s y  t łu s zczowe,  chlorki  i t. p. pod l ega j ą  w p r a w d / i e  
dość  z n a c z n y m  w a h a n i o m  w poszczególny cli w ys ię ka ch ,  k t óre  
j ed n ak  nie są  w  żadne j  lączno-ści z ich e t jofogicznem p o c h o dz e­
niem.  P od ł u g  B r u n s a  i R w  i g  a  p o w y ż s z e  zmiany w  sk ł a ­
dzie w y s i ę k ó w  s ą  z al eżne  od  o kr esu  c h o r ob o we go ,  w  którymi 
d an e  zapalenie  opłucnej  s i ę  z na j du j e  tak,  że wy s ię k  początkowa) 
w ł ó k n i k o w y  m o że  zamienić  się na s u r o w i c z o - w ł ó k n i k o w y ,  później  
na  ropiasty", a  n a w e t  ropny ,  pomimo niezmien ionych  c zę s to k r o ć  
w a r u n k ó w  w  składzie  d r o b n ou s t r o j ó w.  T a k ż e  j a k o ś :  bia łych 
cia łek kr wi ,  z n a j d y w a n y c h  w  w ys i ę k a c h ,  nie daje be zwz gl ędn ej  
p o J s t a w y  do r oz ró żn ien ia  ich etjologji ,  pom ino, że  to k r y t e r j u m  
nie j es t  p o z b a w i o n e  w  n i ek t ó r ych  w y p a d k a c h  p e w n e g o  z n a c z e ­
nia p r a k t y c z n e g o  ( K o r c z y ń s k i ,  W  i d a 1 i R : i v a u t ) ;  W y ­
sięki b o w i e m  gruź l i cze  mo gą  z a w i e r a ć  l eu ko c y t y  wie lo jądrzas te ,  
a g o ś ć c o w e  m o g ą  w y k a z a ć  p r z e w a g ę  l imfocytów,  k t ó r a  to oko ­
l iczność m o ż e  zna j dz i e  syve usp ra wi ed l i wi en i e  w e  w s p o mn i an y ch  
wy ż e j  b a d a n i a c h  L o w e n s t e i n a  i R e i t t e r a  na d  zwdązkiem 
os t r eg o g ość ca  s t a w o w e g o  z gruźl icą.

P r z e c i w  swoi s t e j  roli z a r a z k ó w  w p o w s t a w a n i u  s ur ow ic zo-  
w ł ó k n i k o w c g o  zapa len i a  opłucnej  p r ze m a w i a  r ó wn i e ż  okol iczność,  
że  n a g mi n n e  w y s t ą p i e n i e  tego sc ho r ze n ia  n a le ż y  do wielkiej  r z a d ­

kości,  w o b e c  c zego  nie m oż e  w  jego etjologji  o d g r y w a ć  d ominu­
jącej  roli zarazek o wł a śc iw oś c i a ch  n ag mi nn eg o w y w o ł y w a n i a  
o b j a w ó w  c h o r ob o wy ch .

A t o r y z m  L a s e g u e ‘a, że zapa lenie  opłucnej  nie jes t  chorobą 
opłucnej ,  znajduje  p o t wi er dz en i e  r ó w n i e ż  w p a toge nez ie  suro-  
w i c z o - wl ó k n i k o we g o  zapa len i a  opłucnej  niegruź l i ezego.  P u n k t e m  
wy jśc ia  b o wi e m  jest  baTdzo c zęs t o  w  tych  w y p a d k a c h ,  podobnie  
jak p r z y  gruźl icy,  s ą s i e d z t w o  opłucnej .  T y p o w y m  t ego  p r z y k ł a ­
dem są  s u r ow ic zo -w lók i i ik ow e zapa len i a  opłucnej ,  t o w a r z y s z ą c e  
ropniom p o d o p o no wy m .  Ma ją  one  c h a r a k t e r  z ap alen i a  okoloognis -  
k owego ,  podobnie  do obr zęku ,  w y s t ę p u j ą c e g o  p r z y  c zy r ak ac h .  
P od ob ni e  T e n d e l o o  w y k a z a ł  doświadcza ln i e ,  że  na około  r o p ­
nia płucnego,  u t w o r z o n e g o  p r z ez  w s t r z y k n i ę c i e  k w a s u  i nr ó wc za -  
nego,  wy s t ępu ją  z m i an y  o c h a r a k t e r z e  z a p a l n o - w y s i ę k o w y n i  ob j a­
wi ające  się w postaci  wys i ęk u w łó k n i k o w e g o  i s u r ow ic ze go ,  p r z e ­
kr wi en ia  o ra z  ł uszczen i a  się nab ł onk ów,  k t ó r y c h  nasi lenie zmni ej ­
sza  się od ś r o d k a  ku o b wo d ow i .  Jeżel i  z a t em  o pł ucna  znajduje  
się w pobl iżu ropnia,  j ak  to m a  miej sce  p r z y  ropniu p odopono-  
w y m  w ó w c z a s ,  z j awi a  się w jamie op ł ucno wej  s u r o w i c z o - w ł ó k ­
n i ko wy  wy s ię k ,  a p r z y  w i ę k s z e m  oddaleniu opłucnej  od ropnia 
s po d z i ew ać  się na le ży  w y ł ą cz n ie  o b j a w ó w  po dr ażn i en i a  opłucnej  
w postaci  p r z e k r w i e n i a  i łuszczeni a  się ś ródbl onka .  C z a s o w e  n a ­
silenie się o b j a w o w  zapa len i a  opłucnej  p r z y  ropniu p o d o p o n o w y m  
od ł ago dne go  pod ra żn ien ia  do w y s i ę k u  z na j du j e  s w e  u s p r a w i e ­
dl iwienie w p os uw an iu  się ropnia ku przeponie ,  a r o z p r z e s t r z e ­
nieniu się w ys i ęk u  w  jamie op ł ucn owej  w s topniu w i ę k s zy m,  ani ­
żeli w jamie brzusznej ,  s p r z y j a  n i ewąt pl iwie  u jemne ciśnienie,  
panujące  w  jamie  opłucnowej .

Z naczen i e  u j emnego  ciśnienia j ako czynnika. ,  p o wo d u j ą c e g o  
wz mo że n ie  ilości w ys i ę k u  op t ueno weg o,  okazu j e  się p r z y  o do sk rz c -  
l o we m i p t a t o w e m  zapaleniu p ł uc  o r az  p r z y  z a w a ł a c h  płuc.  
S u r o w i c z e  wys ię ki  opłucnej ,  w ys t ę p u j ą c e  p r z y  Tych schorzeni ach,  
m aj ą  c h a r a k t e r  z apa len i a  o ko ł oo gu i sk owe go .  D uż e  wy s i ęk i  są 
n ie jednokrotnie  j ed y ną  mani fes tac ją  z a w a ł ó w  mni e j sz ych  r o z mi a ­
r ów,  z d a r z a j ą c y c h  się c zęs t o  u kobie t  w  połogu,  o ra z  m a ł y ch  
o d o s k r z e l o w y e h  ognisk z apa ln yc h  w  płucach.  P r z y  w i ę k s zy ch  
j ednak z a w a ł a c h  o r a z  przy- p ł a t o w y c h  z apa len i ach  p ł uc  i lość w y ­
sięku w jamie opłucnej  j es t  n i ez nac zną  z p o wo d u  zmniejszenia  
się kurcz l iwośc i  płuc w s k u t e k  nac i eczen i a  i z tego p o wo d u  z m n i e j ­
szonego  u jemnego  ciśnienia.  T a k ż e  u ludzi  s t a r s z y c h  wi ek iem 
są  wy s i ęk i  opłucnej  ma ło  obfi te z p ow o d u  zmni ej szone j  r u ch o ­
mości  klatiei pie r s iowej  i r o z e d m y  płuc,  p o w o d uj ą c yc h  z mni ej sze ­
nie u jemnego  ciśnienia ś r ó do p łu c no we go .  Znaczen i e  u j em n eg o  
ciśnienia jako c zy nn i ka  u spos ab i a ją ce go  do n ag r oma d ze n ia  wi ęk-  
szej  i lości wy sięku pr zy  zapa le ni ac h -ó|plucuej,  ob j awia  się r ó w ­
nież p r z y  gruź l i cy płuc.  T a k  częs te  b o wi e m  zgrubienia  opłucnej  
s z cz y t o w e j  s ą  w y r a z e m  zab l iźnionych w l ó k n i k o w y e h  zapa leń  
opłucnej  w  pr zeb i egu  nac i eozeń wi e rz ch o łk ó w,  k ióro  nie s p o w o ­
d o w a ł y  obf i tych s u r o w i c z y c h  w y s i ę k ó w  do w o r k a  o p l uc no w cg o  
z p ow o d u  zb yt  m ał eg o ciśnienia ujemnego-,  p anują ce go  w części  
wi erzchołkowej  j a m y  opłucnej .  T e m u  czynni kowi  na leży  może  
w pewnej  mierze  p r z y p i s ać  r za ds z e  wys tąp i en i e  wy s ię k ów opłuc­
nej u kobiet ,  k t ó r y c h  ż y c i o w a  p oj emność  płucna jest  nietylko bez ­
względnie  mn ie j sz ą  niż u m ęż cz yz n,  leć-z także. i  s tosunek wagi  
ptuc do c iężaru cia ła  o r a z  s t osu ne k życiowej  pojemnośc i  do d łu­
gości  cia ła  j es t  u kobiet  niniejszy,  niż u m ęż cz yz n.

W y ż e j  byłą  m o w a  o roli czynników r óżnego r odza j u  w po­
ws ta wa ni u  sur owiczo- wtóki i ikowyeh  wy s ię k ów  opłucnej  u osobni ­
ków alergicznych.  Czynnik i  te mo g ą  d zia ł ać  b ezpoś redni o na 
op ł ucną  a lbo t e ż  pośredni o dr ogą  z ab ur zen ia  r ó w n o w a g i  układu 
we g e t a t y w n o - h o r m o n a l n e g o  i u t o r o wa n ia  w  opłucnej  o d r u c h ó w  
n a c z y n i o w o - r u c h o w y c h  O pr óc z  o mó w i o n y c h  j ad ó w b a k te r y j ny c h ,  
p o wo du j ą c y c h  wys ię ki  opłucnej  o c h a r a k t e r z e  zapalenia  około-  
ogn i sk owe go ,  na le żą  do czy uników be zp oś re dn i o  na opłucną  dz ia ­
ła j ących p e w n e  b odźce  mechani czne ,  świe t ine  i chemiczne.  P o  
ur azach  klatki  p ie r s iowej  może  w ys tą p ić  wys ię k,  po wo d ow a )  
p r a w do po do b ni e  n iechan i cznem z adr ażn i en ie m opłucnej  p r zez  
odłamki  z ł a m an y ch  żeber ,  ale t ak że  po t łuczenia  klatki  p ier s iowej  
bez  z ła mani a  m o g ą  s t ać  Się p o w o d e m  uporczy we g o  -ograniczonego 
zapalenia  opłucnej  w  na s tę ps t wi e  u t wo r z o n e g o  k r wi aka ,  w  k t ó r y m  
m og ą  nas t ępn i e  usa dowi ć  się i r o z m n a ża ć  zarazki .  Nie j es t  też 
wykl i i c zonem w z mo ż e n i e  allergj i  osobni ka  uczulonego na  j ady 
ba kt e r y j ne  w  n a s t ęp s tw ie  ur azu  wz gl ędni e  ucisku k r w i a k a  jako 
ciata  o bc eg o z n a s t ę p o w e m  wys t ąp i en ie m s a m o r o d ne go  zapalenia  
opłucnej ,  albo z zao s t rz en i em się ogni ska  gruź l i czego w płucach 
z  n a s t ę p o w y m  wys ię ki em,  jako z apa le ni em ok ot oog ni sk owe m.

P o w s t a w a n i e  w y s i ę k ó w  opłucnej  po naświ et l an i ach  p r om ie ­
niami Ro e n t ge n a  można  u w a ż a ć  za reakc ję  o sposobie  l iowsta-  
wa ni a  p o d o b ny m  do skórnej .  Bardzie j  p r a w d o p o d o b n e m  jes t  j ed­
nak p rz ypuszczen i e,  że p o w s ta j ąc e  w n a s t ęps twi e  naświe t l ania  
promieniami  R oe nt ge na  t ok sy c zn e  pr od uk ty  rozpadl i  k o m ór ek



692 POLSKA UAZLTA LLKARSKA Nr. 36. 1931

o d g r y w a j ą  rolę n i eswoi st ego  w y w o ł y w a c z a  od czynu  a le rg icznego.  
Za t ym p ogl ądem p r z e m a w i a  możnoś ć  w ys tą p ie n i a  reakc j i  opluc-  
nej bez reakcj i  skóry ,  pomimo z konieczności  s i lniejszego z a d r a ż ­
nienia tej ostatnie,  przez  promienie  Roe ntge na .  Analogicznie  w y -  
t l u m a cz y c  mo żna  pojawienie  sit; w y s i ę k ó w  opłucnej  po i n te n z y w -  
nycli  naświ et l an i ach  l ampą  k w a r c o w ą  o ra z  po w y s i ł k a ch  f i zycz­
nych,  j ak dalekie wycieczki ,  j azda  r o w e r e m  i t. p. D o t y c z y  to 
szczególnie  gruź l ików,  u który ch m oż e  z p owy ższ y  cii p-cwodow 
nastąpić  z aos t r zen i e  s p r a w y  c h or o bo we j  w  p ł ucach Z n as t ępo-  
wem zjawieniem Sie wys ięku  opłucnej  j ako  z ap alen i a  okołoogni -  
s kowego .

S z e r e g  sc hor ze ń  plue i innych  na-rządów,  s ą s i a du ją cy c h  
z opłucną,  j ak :  bąblowiec,  Złośl iwe n owo t wo r y ,  c hor oba  l iodg ki na  
i t. P. mo gą  s t ać  sie p o w o d e m  p o w s t a w a n i a  j a ł o we g o  zapalenia  
opłucnej  n as ku t ek  zad r ażn ie ni a  t o ks y c z n e m i  subs tanc jami ,  a lbo 
wys ięk i  te m o g ą  b yć  t akże  w y r a z e m  zapalenia  okołoognisKowe-  
go, p ow s ta ł eg o  w  z w i ą z k u  z n i e s w oi s t em  z ap al en iem p r zy  r o z p a ­
dzie.  P r z y  et jologji  wy s ię k ów t o w a r z y s z ą c y c h  chorobie  ł lodgki i ia  
należy mieć t ak że  na  względz ie  możl iwość  związ ia i  et iologicznego 
t ego  s chor zen i a  z gruźl icą.

Do c z y nn i kó w m ec h an i czny ch  p o w o d u j ą c y c h  p o w s t a w a n i e  
w y s i ę k ó w  opłucnej  n ależy  o b ecnoś ć  g azu  a lbo  p ł ynu  we  w o r ku  
o p l u cn o w j  m. W p i e r w s z y m  w y p a d k u  po dr ażn i en i e  opłucnej  . j e s t  
tern silniejsze,  im w i ę k s z e  jes t  parcie  gazu.  O be cn o ść  p ł ynu  w j a ­
mie opłucnowej  z d a r z a  sie p r z y  chorobach  s e r ca  i nerek.  P r z e ­
sięki  te z a t r a c a j ą  p r zy  d l uż s ze m icli istnieniu s w ój  c h ar a k t e r ,  'za­
mieniając  sie na  p ł yn y o c ec h ac h  w y s i ę k o w y c h .  Dzieje sie to na 
.kurek s k o m b i n o w a n y c h  c z yn n i k ów  b i olog i cznych  (gruźl ica,  g o ś ­

ciec i t. p.) i mec han ic zn yc h,  albo też  po wy s tąp i en i u z a w a ł u  
w  płucach.  W  niektói  ycli w y p a d k a c h  mo że  b y ć  t r u d n e m , o d r ó ż ­
nienie p rz es i ęku  od w y s i ę k u  z p o w o d u  j a ko ś c i o wo  i d en ty cz ny ch  
sk ła d n i kó w w  obu r odza j ach  p ły nów.  N a w e t  cia ła  b ia ł kowe ,  w y ­
k a z y w a n e  w  w ys i ę k a c h  p r ó b ą  R i y a l t y  i S o c h a ń s k i e g o ,  
są  p r a w do po do b ni e  ob ec ne  w p r zes i ekac h,  g d y ż  p o w y ż s z e  o d ­
czyny mo gą  by ć  w p r ze s i ę ka ch  z az na cz on e  ( U o  r e c k i ,  B e- 
z a  n e o n ) .  Do  tej  samej  kutegor j i  na le żą  p r a w d o p o d o b n i e  w y ­
sięki  su rowi cze ,  w y s t ę p u j ą c e  n ie rz adk o u oso bn i kó w s t a r s z y c h  
wi ek i em i p r z y  c har ł ac twi e ,  lecz p r z y  icli p o w s t a w a n i u  na leży  
p rz y p i s ać  p e w n ą  role r ó w ni e ż  z ab ur z en i om  układu w e g e t a t y w n o -  
l iormonal i iego,  wy ni ka jący  m Z c h a r ł a c t w a .  P od c z a s  wo jn y ś w i a ­
t owe j  z a o b s e r w o w a n o  jKidobnego r odza ju  wys ię ki  u osob n ik ó w 
w y n i s z c z o n y c h  w s k ut ek  n iedos ta tku.

Dla z ro zu mi en ia  tych p r z y p a d k ó w ,  k t ó ry ch  znaczen i e  z punktu 
wi dz en i a  p a to g e n e t y e z n e g o  wz bu d za ,  j ak  się zdaje,  n iedos ta tec zn e  
z a i n t e r e s o wa n i e  b ad ac zy ,  w yd a j e  się w s k a z a n e m  p r z yt oc ze ni e  
c i e k a w y c h  badań ,  d o k o n a ny ch  p rz ez  b a d a c z y  japońskich  K a n a  i 
i M i n a  m i. Stwi erdz i l i  oni, że  c zę s t oś ć  s u r o w i c z e g o  zapalenia  
opłucnej  u r e k r u t ó w  'upoi iskich jest  o wiele wi ększ ą ,  aniżel i  
u r e k r u t ó w  innych  p a ń s t w  (14.U9 pro  miUe,  a c zasami  na wet  30 
pro tnUli w j apońskich ,  wobec 3,n4 pro Mills  niemieckich) .  T e  z a ­
palenia  opłucnej  t r ud no  kł aść  na  k a r b  w ył ącz ni e  z a r a z k ó w  g r u ­
źl iczych.  g d y ż  w a r mj i  j apońskie j  odse tek  śmier te lności  na g r u ­
źlicę jest  s t osu nk owo  o wicie mnie j szy ,  niż w niemieckiej  (0,56 
wobec  1,62 pro mille) .  P o n a d t o  w oj s k o w y m  l ek ar zo m japońsk im 
ni gdy  nie uda ło  się dowi eść  gruźl iczej  etjologji  tych  wy s ięków.  
Dla wy j aśn ien ia  tego z j a wi s k a  K a n a i i M i  n a m i p r z y p u ­
szcza ją ,  że w etjologji  tych  s c hor ze ń  o d g r y w a j ą  rolę z aburzen i a  
r ó w n o w a g i  ukł adu  w e g c t u t y w u o - h o r m o n a l n e g o  i po t wi er dz en i e  tego 
pogl ądu zna j duj ą  w  okol iczności ,  że  t ryb  życia ,  a w szczególności  
o d ż yw ia n i e  r e k r u t ó w  japońsk ich  o wiele  więce j  się zmienia  p r z y  
ws tąp i en i u do woj ska ,  aniżel i  to ma  mie j sce  w innych arrnjacli .  
Z ab u rz en i a  układu w e g e t a t y w n o - d o k r e w n e g o  podo bn eg o rodzaju 
zdołal i  ws pomni an i  b a d a c z e  j a po ńs c y  wy w o ł ać  na  z w i e r z ę t a ch  
d o ś w i a dc za l ny c h  przy p od a wa ni u  śr ot lków d z i a ł a j ąc ych  na układ 
w e g e t a t y w n y  (adrenal ina ,  cholina,  w a p ń)  i r ówi i ocz es uem z m u ­
szaniu z w i e r z ą t  do w y k r m y w a n i a  g w a ł t o w n y c h  r u c h ó w ciała.

N a s / e m  zdaniem,  opi sane s po s t rz eże ni a  chor obo we  K a n a i ‘ego 
i M i n a m i‘ego sa  ana l ogi czne  do w z m i a n k o w a n y c h  zapa leń  
Opłucnej u ludzi,  wy n is z cz on yc h  podczrfs woj ny  świa t owej  i ws k a ­
z u j ą  dobi tnie na znaczenie  z a b u r z e ń  n c r w o w o - h o r m o n a l n y c h  jako 
n i es woi s t ego  czynnika,  obni ża j ącego  pr óg  dzia łania  w y w o ł y w h -  
c z y  b a kt e r y j nyc h .  Za w a ż n y  czynnik  e t io logiczny w o m a w i a n y c h  
p r z y p a d k a c h  na le ży  r ówn i eż  u w a ż a ć  wys i łk i  f izyczne,  z wi ąz ane  
ze s ł użbą  w oj sk ow ą,  O k tó rych  znaczeniu,  j ak o czy nn i ka  p o w o ­
duj ąc ego  wy s t ą p i en i e  s a m o r o d n e g o  zapalenia  opłucnej  u osobni ­
k ó w  uczulonych,  w y ż e j  b y ł a  mowa.  Z abu rz en i om czynnośc i  układu 
w c g e t a t y w n o - h o r m o n a l n e g o  należy r ó wn i e ż  p r zy pi sać  surowicze'  
wys ięki  opłucnej ,  w y s t ę p u j ą c e  w  chorobie  joosurOwiezcj  r ó w n o ­
cześnie  z identy czncmi  w ys ię k am i  w  s t a w a ch ,  co równ ie ż  świad-  
cz.y o w y ż e j  w y r a ż o n y m  poglądzie łączności  czy .mościowcj  błon

m a z i o w y c h  i s u r o wi cz y  cli. R ó w n o c z e ś n i e  czyni  to p r a w d o p o d o b -  
neni  pogl ąd  o a le r giczncm pochodzeniu  su rowi ezo- wl ók ni kowc go  
z apa len i a  opłucnej ,  g d y ż  c h o r ob a  p o s u r o w i c z a  jes t  w y r a z e m  p r z e ­
wl e k ł yc h  o b j a w ó w  anai i laksj i ,  będące j  p i e r w o w z o r e m  dla Wozel- 
kicli chorób  a le rgicznych.

Z mi ano m r ó w n o w a g i  we ge t a ty  wno- hor monal i i e j  n a l eż y  r ó w ­
nież prz ;  pi sać  znaczen i e  p r zez ięb i en i a  dla p o w s t a w a n i a  mirowi-  
c zo - wl ó k i i i k owy c h  z ap al eń  opłucnej ,  kuóry to czyn ni k  e t jo logiezny 
u z n a ny m  jes t  od d a w n a  p r zez  ogól  l a i ków i l eka r zy .  G r i s  o 11 e, 
J a  e c o u d o r a z  wie lu  i nnych  ó w c z e s n y c h  a u t o r ó w  u wyd a t n i a ł o  
z naczen i e  p r zez ię bi en i a  dla s u r o w i c z o - w l ó k n i k o w y c h  zapa leń  
opłucnej  spee ja l i i em o kr eś l en iem  „pleuritis a ir igore", lecz w p óź ­
nie j szej  e rze  r ozkwi tu  bakter iologi i  w y s i ę k ó w  z naczen i e  tego czyi i -  
nika zos t ał o  nies łusznie  z an i edba ne .  W  osta tnich c z a s a c h  s t w i e r ­
dza  się j ednak  p e wi en  z w r o t  w  k i e r unk u d a w n ie j s z yc h  pojęć  o roli 
c z yn n ik ó w niebaktery jnyeh,  a  w szczególnośc i  przez ięb i en i a  dla 
p o w s t a w a n i a  p e w n y c h  c h or ób  d r ó g  o dd e c h o w y c h ,  do k t ó r y c h  
do p e w n e g o  s t opni a  r ó w ni e ż  na le ży  zapa len i e  opłucnej .  Z a p r z e ­
czenie  roli p rz ez ię bi en i a  dla w y s t ą p i e n i a  w y s i ę k ó w  opłucnej  n a ­
s tąpi ło  s w e g o  c za su  m ię dz y  innemi  z p o w o d u  t rudnośc i  w y w o ­
ł y w a n i a  sur owiczego  z apa len i a  opłucnej  w d r od z e  doświadcza lne j  
u z wi er zą t .

S ł uszn i e  j ed n ak  w s k a z u j e  K i e c k i  na okol iczność,  że skutki  
d oświa dc za lne go  przez ięb i en i a  z w i e r z ą t  nie m o g ą  b y ć  mia rodaj -  
neini  dla patologi i  ludzkiej ,  gdy ż w a r u n k i  d o św i ad c ze ń  s ą  z w y k l e  
z b y t  n i ena tu ra lne  dla w y w o ł y w a n i a  o b j a w ó w  chorobow.)  cli, po ­
dob nyc h do tych,  k t ór e  p o ws ta j ą  u ludzi,  w y s t a w i o n y c h  na  n a t u ­
ra lne  szkodl iwośc i  cod zi en ne go  życia.  Nie b r a k  j ednak  i w  p a t o ­
logii z wi e r z ęc e j  s p o s t r z e ż e ń  o z wi ąz ku  p r z y c z y n o w y m  po mi ę­
d z y  przez ięb i en i em,  a  w y s tą p i en i em  zapa len i a  opłucnej .  D i e u 1 a- 
f o y  w s k a z u j e  na  analogie  s u r o w i c z o - w ł ó k n i k o w e g o  zapalenia  
opłucnej ,  jKJWStajUcego z przez iębi eni a  u c z ł owi eka ,  a  tą s a n n  
c horobą ,  w y s t ę p u j ą c ą  u b a r a n ó w ,  g d y  są  s t r z y ż o n e  w  n ieod po­
wiedniej  po rz e  roku.

C h or o by  z  p rzez ięb i en i a  p o ws t a j ą  po nagleni ,  k r ó r k o t r w a ł e m  
lub dłużej  t r w a j ą e e m  zadz ia ł ani u z i mna  n a  cały Ustrój lub na 
n i ek tó re  jego części .  W  os t a tn i m w y p a d k u  m o g ą  o b j a w y  c h o r o ­
b o w e  w y s t ą p i ć  albo w  miejscu zadz ia ł an i a  z i mna  albo w miejscu,  
k tó r e  nie zo s t a ł o  n a r aż o ne  na  zimno.  C l i a r a k t e r y s t y c z n e m  pod 
t y m  w z g l ę d e m  jes t  s p o s t r z eż en i e  13 r u n s a  i E  w  i g a  z co dz i en ­
nej p ra kt yk i ,  k tó r e  jes t  w zas adz ie  n i ewąt p l iwi e  z go d ne  z po-
d obn emi  s po s t rz eże ni ami  wie lu  l eka rzy ,  d o t y cz ą c e  s t udenta ,  który 
p r z y  p r zen osz en i u  s w y c h  p a k u n k ó w  na d w o r z e c  k o l e j o w y  silnie 
się spocił ,  a po tem z i>owodu p rz epe łn i en ia  poc iągu s w y m  b a r ­
ki em p r z ez  d ł użs zy  czas  opiera ł  się o o t w a r t e  okno wo z u  ko le ­
j owego .  N a s t ę pn eg o  dnia s t w i e r dz on o  u niego t a r c ie  opłucnej  po
s t r o m e  p r a w e j .

S t w i e r d z o n e m  z a s ta ł o  p r z ez  wie lu  b a d ac zy ,  Sr. M u l d  
i G r a n t ,  B a  c lim a u n i inni),  że  po m i e j s eo we m zadzia łaniu  
z imn a o d r u c h o w o  ^n as t ępu je  k r ó t k o t r w a l e  obniżenie  ciepło j  
w  mie j scach  odda lo nyc h od miej sca  zadzia łania ,  k t ó r e  to obni ­
żenie c iep ł oty  w k r ó t c e  us tępuję  pomi mo da l szego  t r w a n i a  obni ­
żonej  t emp era tu r y  w  miejscu oziębienia.  W  odnies ieniu do n a ­
sz eg o t e ma tu  m o żn a  tern w y t ł u m a c z y ć  mo żl i wo ść  wy s t ąp ie ni a  
zapa len i a  opłucnej  po moczen i u nóg w  zimnej  wodz i e  i t. p. Dla 
mec han i zmu  p o w s t a w a n i a  c h or o b y  z przez ięb i en i a  o d g r y w a j ą  role 
z a r ó w n o  o/ . iębienia jak-o takie,  j ako  t eż  n ag ła  z mi ana  c iepłoty.  
W  pierwszy m w y p a d k u  n as t ę pu ją  z ab ur zen ia  u kł adu  we g et a ty  wn o-  
d o k r e w n e g o  ze s-zczególnem p ob udz en iem układu c l i romochlon-  
nego  i upoś l edzen iem c zynnoś ci  układu l imf atycznego  i s i a tecz-  
k o w o - ś r u d b l o n k o w e g o .  W y r a z e m  tego  jes t  z mni ej szen ie  sie ich 
zdolności  do w y t w a r z a n i a  ciał  o d p o r no śc i ow yc h ,  k t ó r a  to o k o ­
l iczność p obu dz a  w w y p a d k a c h  dla obrony us t ro j u  kon iec zny ch  
ge ne ty cz n i e  i c zy n n o ś c i o w o  z u k ł ad em l imf a t yc zn ym i s i a tcczko-  
w o - ś r ó d b l o n k o w y m  s p o k r e wn i o ne  b ł ony  s u r o w ic ze  i m a z i ow e  do 
z a r e a g o w a n i a  w pos taci  wy s i ęk u .  V w y p a d k a c h  zaś  n a g ł e j  
z m i a n y  c iepłoty w y m a g a n ą  jes t  dla  oc h ro n y  us t roju s p r a w n o ś ć  
n a c z y n i o w o - r u c h o w a .  umoż l iwi a j ąc a  d osk ona łe  i s z y b ki e  p r z y ­
s t o so w an i e  sie do z mi en ionych  w a r u n k ó w  c ieplnych,  co z n ó w  
z a l eż y  od s p r a w n o ś c i  układu n e r w o w e g o  i a n a t o mi c z n y c h  w ł a ś ­
c iwośc i  n ac zy ń  k r wi on oś ny ch .  U o so b n i k ó w  z w r o d z o n ą  n i e w y  
dolnością  układu c l i romocl i łonnego,  o k t ó r e g o  z nac ze ni u dla z w a l ­
cza nia  sz k od l iw yc h  s k u t k ó w  pr zez iębienia  ws po mn ia no ,  j jołąezo- 
nego z w y k l e  z n i edor oz wi nię c ie m a p a r a t u  k r ą ż e n i a  (cor h y p o  
plaslicum,  w ą s ko ś ć  n a c z y ń  k n v i o n o ś n y c h  i t. p.) u t a t wi one m jest  
wys tąp i en i e  chor ób  z przeziębienia  z p owodu n iemożności  o d p o ­
wi edniego p r z y s t o s o w a n i a  się ze  s t r o n y  niedorozyyinietych na cz yn  
k r w i o n oś n yc h  skór y,  wzg l ęd ni e  b ł ony  ś l uz owe j  g ó r n y c h  dr óg  o d de ­
c ho wy ch  do nagle zmi en ionych  w a r u n k ó w  c ieplnych.  Tein m ożna  
w y t ł u m a c z y ć  s kł onność  osobni ków z p owy ż s z e m i  wrodzouemi
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z mi a na mi  do ł atwie jszego przeziębienia  się,  o r az  usposobienie  ro ­
dz inne  i s tnie jące  w s t os unku  do cho rób  z przez iębienia  wogóle,  
a  szczególnie  do  s u ro w ic zo - wl ók n i k ow e go  zapa len i a  opłucnej  
(A 11 e s  a  n d r i).

T c  same'  okol iczności  umożl iwi aj ą  — w  my śl  teorj i  S c h a d c g o  —  
p o w s t a w a n i e  po d w p ł y w e m  z i mn a zmi an  w  ko loidach k o m ó r e k  
i c i e cz y  t k an k o w y c h ,  w  wy n i k u  c zego  na s t ępu j ą  z abu rz en i a  r ó w ­
n owa gi  o n ko ty cz ne j  c ieczy  z n a s t ę p o w e m  umożl iwi en i em poj a­
wi en ia  się wy s i ęk u.  Podo bnc in i  z abu rz en i ami  r ó w n o w a g i  o n k o ­
t ycznej ,  p o w s ta l em i  na s k u t e k  z adz ia ł an i a  c zynni ka  s zkodl iwego  
i d r a żn i ąc e go  opłucną,  t ł u m a c z y  G ó r e c k i  p o w s t a w a n i e  w y s i ę ­
k ó w  opłucnej .  Po j awi en i e  się z a ś  z a r a z k ó w  w wy s ię k ac h  jest  
n a sz cm  z dan i em c zę s t o k r o ć  r z e c z ą  w t ó r n ą  i n iekonieczną.

S tre szc ze n ie :

S u ro w ic zo -w ló k n ik o w e  zapalen ie  opłucnej  je s t  sp o w o d o w a n e  
zadz ia łan iem  w y w o ł y w a c z y  s w o is ty c h  (jadów b a k te ry jn y c h )  lub 
n ie sw o is ty c h  u  o so b n ik ó w  p ierw o tn ie  sw o iśc ie  wobec  tyc h  jadów ,  
n a jczęśc ie j  g ru ź l ic zy ch ,  u c zu lo n yc h .  Zarazk i ,  ju k o  takie ,  o d g r y ­
wają ro le  t y l k o  podrzęd n a ,  g d y ż  c zę s to  są  one  iv w y s ię k a c h  n ie­
obecne, u iv raz ie  ich obecności,  są  one m ało  jadow ite .  W s z e lk ie  
c zy n n ik i ,  p o w o d u ją ce  p o w s ta w a n ie  su ro w ic zo -w ló k n ik o w e g o  za p a ­
lenia op łucne j  sp ro w a d za ją  sie  w o s ta tec zn o śc i  do  zaburzen iu  r ó w ­
n o w ag i  u k ładu  w e g e ta tyw n o - l io rm o n u ln eg o .  S u ro w ic ze  w y s ię k i  
opłucnej  są  o d c z y n e m  o b ro n n y m  ustro ju  b ą d ż io  o cha ra k te rze  oko lo-  
o g n isk o w eg o  zapalenia,  bądż io  o ch a ra k te rze  o g ó ln ym .  W  o s ta t ­
nim w y p a d k u  pow sta ją  one łącznie  z innem i w y s i ę k a m i  błon su  
ro w ic z y c h  i m a z io w y c h  z  p o w o d u  n iew y d o ln o śc i  uk ładu  l im fa ty c z -  
nego i s iu tec zk o w o -śró d b lo n k o w cg o .
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S P R A W O Z D A N IA  I K O R E S P O N D EN CJE .  

Il-g i M iędzynarodowy Zjazd szpitalnictwa.

(Wiedeń,  8— 14 c z e r w c a  1931 r.).

Zjazd,  k t ó ry  się odbył  w c z e r w c u  w c  Wi edni u b y ł  pod d w o ­
j akim w z g l ę d e m  p i e r w s zo r zę d n i e  u r ządz ony .  Hal  m o żn o ść  u cze s t ­
nikom zap oz nan ia  się w g odz inach  p r z e d p o ł u d n i o w y c h  z ba r dz o  
w a żn e mi  zagadnien i ami  do t yc zą ce mi  szp i ta ln ic twa,  a  godz iny po ­
p o ł udniowe  p oś wi ęc on e  b y ł y  z wi ed za ni u  szpi tal i  i r o z m a i t y c h  z a ­
k ł a d ó w  s po ł ecznych .

O t w a r c i e  Z jazdu  o d by ł o  się w w s p a n i a ł y c h  sa lach  „ B u r g u "  
p r z em ówi en i ami  P r e z y d e n t a  Rzeczypospol i te j ,  p re mj e r a ,  b u r m i ­
s t r z a  m i a s t a  i p re ze sa  K on gr es u  D r a  S a n d ‘a  z P a r y ż a ,  l en os ta tni  
o t w or z y!  Zjazd  p r z e m ó w i e n i e m  w y g l o s z o n e m  w j ęz yku  n iemi ec ­
kim, angie l skim,  włoskim,  h iszpańs kim i f rancusk i m.  T a l en t  ję­
z y k o w y  D r a  S a n d ' a  w ybi tnie p r zycz yn i ł  się do podnies ienia  poz iomu 
Zjazdu,  g d y ż  ws z ys tk ie  r e fe ra ty  i d y sk us j e  s a m  bezpoś rednio  po p r z e ­
mówieniu  t łum ac zy ł  na  j ę z y k  niemiecki ,  f rancuski  i angielski .  K o­
r z y s t a m  ze sposobności ,  b y  z wr óc i ć  uwagę ,  j ak  w a ż ną  jes t  obecnie,  
szczególnie  dla l e k a r z y  z na jo mo ść  j ę z y kó w niemieckiego,  f ran-  
cuskiegi  i angie l skiego,  k t ó re mi  n i es te ty  u nas  l eka rze  nie w ł a ­
da ją  w tej  mie r ze ,  j a k b y  należa ło,  p od c za s  gd y z ag r an ic a  o g ro m ną  
do tego p r z y w i ą z u j ą  wagę.

P i e r w s z y  r e f e r a t  wy gł os i ł  a r ch i te k t  l l i s te l  z H a m b u r g a :  
„Bada ni e  k o s z t ó w  b u d o w y  szpi tal i" .  R e f er a t  s t r e s z c z a  się w  tern, 
że k os z t a  b u d o wy  i u t r z y m a n i a  szpi ta l a  p o wi n ny  by ć  j aknuj ni ższe  
p r zez  odpo wi edn ie  ułożenie  p r o g r a m u  b u d o wy ,  w y b ó r  miej sca  
pod  b u d o w ę  i oddanie  b u d o w y  w  r ę ce  a rch i tek t a  spec ja l i s ty  i mia ­
r od aj nyc h  l eka rzy .  Na obniżenie  k o s z t ó w  b u d o w y  w p ł y w a :  w y ­
bór  g r un t u  poz iomego,  l i i es tawianie  z b y t  wy so k ic h  w y m a g a ń ,  nie­
z b y t  sz ero ki e  k o r y t a r z e  i b u d o w a  d u ży ch  sal.  P r z e p i s y  bu do wl a ne  
odnośnie  do po t r ze bne j  p r z es t rz en i  nie m o g ą  być  w y g ó r o w a n e .  
Na j t ańsz y  w  b u d ow i e  i w  użyciu  j e s t  s y s t e m  k o r y t a r z o w y  ś r o d ­
k ow y,  b u d o w a  k i lk up i ę t ro wa  i w y z y s k a n i e  o świe t l e ni a  ws e ho dn i o-  
zachodniego.

R ef er a t  ten uzupełni ł  Elcock z L ondynu ,  ws kaz uj ąc ,  że obec­
nie Angl ia b udu je  3—4 p i ę t r owe  szpi tale,  z a o pa t r z on e  w windy,  
p r z ez  co z a r z ą d  jest  / c e n t r a l i z o w a n y ,  p r z y c z c m  dacii  i fundamenty ,  
wo doc iąg i  i odwod ni en ie  grun t u są r ówn i eż  t ańsze,  a p r z y  a ta ku  
g a z o w y m  c h o r z y  od  d rug i ego  p ię t ra  w z w y ż  są  mniej  na raż en i  na 
n i eb e zp i ec ze ńs tw o  z a t r uc ia  gazami .  W ie l ką  w a g ę  kł adz i e  się na 
os łabienie  h a ł as u  pr z ez  o dpowi ednie  p o kr y c i e  podłóg,  z a o p a t r z e ­
nie okien  i d r zwi  w zamk i  bezgł ośne  i p ok ry c i e  ścian mat er i a łami ,  
os ł ab ia j ącemi  hałas .  C h a r a k t e r y s t y c z n e  s ą  w o b e c  n a s z y ch  s k r o m ­
n y c h  s t o s u n k ó w  p od a ne  c y f ry ;  szpi ta l  n i eda lek o M a n c h e s t e r  na 
5UU ł óże k z b u d o w a n y  w  r. 1929 k o s z t o w a ł  b ez  grun t u i bez  u r z ą ­
dzen i a  w e wn ę t r z n e go  m u r ek  niemieckich 6,850.000 =  14,790.001) zt! 
Ogól ną  z a s a d ą  w s z ys tk i ch  r e f e r e n t ó w  działu k o s z t ó w  b u d o w y  
szpi ta la  jes t  założenie,  że  nie na le ży  zby tn i o szczędzi ć  p r z y  bu­
dowie,  bo to, co w yd a j e  się b yć  n a j d ro ż sz em  w u t r zy man i u ,  jest  
naj t ańsze .

Pan i  Re jm an n  w o b sz e rn ym  referacie  „O s t osunku pie lęgnia­
r ek  do c h or yc h" ,  ob j aś n i a j ąc  s to su n ek  l i cz bo wy  pie l ęgn ia rek  do 
chorych,  wyk azu j e ,  że  lip. w Japonj i  i w Niemczech ze  wz ro st em 
l iczby c h o r y c h  w z r a s t a  l iczba p i elęgniarek ,  p od c za s  g d y  w A m e ­
r yc e  l iczba icit w  t ych  w a r u n k ac h  s t o s u n k o w o  się zmniejsza .

Cz a s  p r a c y  dz iennej  p i elęgniarek  w  r ó ż n y c h  krajacl i  jes t  
r óżny,  w a h a  się od 8 'la godz.  p r a c y  w Belgji  do 11'O godz.  
p r a c y  w  Szwaj ca r i i ,  j ako  na jniższa  i n a j w y ż s z a  granica.  S ł uż ba  
noc na  zaś  jest  d łuższa  i wal ia  się od  ltF/s do 12 godzin.  O m a w i a n e  
by t y  n as t ępn i e:  c zas  u r lopów i l iczba,  p ot r ze bn ych  do pewnej  ilości 
chor ych ,  pielęgniarek,  k t ó r e  to s p r a w y  są  r óżne  w r óż ny ch  s zp i t a ­
lach i musz ą  by ć  indywi dual ni e  r oz s t rzyg an e.

Dr.  W i r t h  z F ra n kf u r t u  n. M. r eferu je  imieniem Komi te tu 
z łoż on ego  z l e k a r z y  i z n a w c ó w  szp i ta l nic twa  „ Te rmi no lo gi ę  szpi ­
talną i def inicję  szpi tal i".  Definicja szpi ta la  br zmi :  „Szpi ta l  jes t  
b u d o w ą  c e l o wą  dla p r z y j m o w a n i a  ludzi c h o r y ch  ce l em zbadania  
ich, leczenia  i pi el ęgnowani a .  Najniższą  g r an ic ą  pojemności  jest  
50 łóżek.  P o t r z e b n y  jes t  sz t ab  ukwal i l ikowai iycl i  l ek a r zy  i s p e ­
cjal is tów,  w y s z k o l o n y  persomt l  pie lęgniarski  i 1 s i ty  pomocnicze ,  
t echnicznie  w y s zk o lo n e" .

Szpi ta l e  dziel i  się n a  3 ka te go r i e :  mał e  z l iczbą łóżek 50 199,
ś redni e  z l iczbą łóżek 200— 599, oraz  duże  z  l iczbą łóżek 600 
i powyż ej .

O dr óż ni a  się szpi ta le  publ iczne i p r y w a t n e .  Kl inikami n a z y ­
w a m y  szpi ta le  u n iwe rs y t ec ki e .

N a z w y :  s y s t e m  k o r y t a r z o w y  i p a wi lo no wy ,  są  p r zes t a r za łe .  
Obecni e  o d r ó ż n i a m y  s y s t e m  g r u p o w y ,  s k ł a d a j ąc y  sie z kilku 3  -4  
p i ę t r o w y c h  b u d y n k ó w  i s y s t e m  b l o k o w y  m i e s z cz ą cy  pod j ednym 
d a c h e m  12 lub wi ęce j  pięter.
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Ha rpor  z Londynu  mówi ł  „O u s t a w o d a w s t w i e  szpi tnl i iem" 
o m aw i a ł  odnośne  pos t ano wi en ia  12 p a ń s t w  T y lk o  A u s t r j a  i N o w a  

Zolanuja  m aj ą  spec ja lne  u s t a wy  szpi talne,  k t ó r e  dz ie lą  p a ń s t w o  
na okręgi  i z mus za ją  wł a dz e  o k r ę g o w e  do b u d o w y  i u t r z y m y ­
wani a  szpital i .  R e L  ent  podaje  odpowi ednie  p rzep i sy  co do p r z y j ­
m ow a ni a  i oddalania  c ho rych  i projektuje ,  b y  szpi ta le  publ iczne 
i p r y w a t n e  podl ega ł y śc i s ł ym p rz ep i som i ścisłej  kontrol i .

Goiiachoii  i J ante l  z l y o i m omawia l i .  „Obl iczenie  k o sz t ów  
u t rz ym an i a  dz iennego w szpi ta lach" .  Sz c ze gó l ne  uwz gl ędni en i e  
w t ym referacie  zna l az ł y s tosunki  w e  Francj i ,  Z w i ą z e k  Szpi tal i  
dą ży ł  tam do zape wni en i a  szpi ta lom z u pe ł neg o o ds zk o d o w a n i a  
za  u t rzy tytanie p r z e k a z a n y c h  im c horych .  P o d a j ą  r ó w n i e ż  spo sób  
obl iczania k o sz t ów  u t r z ym an i a  dla całego szpi ta la  i dla p o s z c z e ­
gólnych oddz ia łów ( i nte res ujących  się tą s p r a w ą  o d s y ł a m  do s z c z e ­
g ół owego  refera tu „Nosoko me ion"  Nr.  spec ja lny ,  1931).

Noorden z W i e dn i a  mówił :  „O żywi eni u w szpi ta lach ogó l ­
nych" .  Referent  podaje  u lepszenia  d o t y c h c z a s o w y c h  diet  szpi tal  
nyctl  przez  uzupełnienie dietą  d a l szą  np. dla  c ho ry ch  cukrzy no­
wych i przez  wz bogacen ie  o d ż yw i an i a  owocami ,  a tern s a m e m  wi­
taminami .  Ro w p r o w a d z e n i u  b a d an  nad p r z em ia n ą  mat er j i  p o d a ­
w a n o  na kl inikach o dr ę bn e  diety.  Kl inikom z w y j ą t k i e m  lilileba 
d o s t a r cz an o  ws z y s t k i e  s u r o w c e  do kuchni  kl inicznej ,  w  k tóre j  
chorzy niezależnie  od cent ra lne j  kuchni  szpi talnej  o t r z y m y w a l i  
dietę indy widtialną,  p r z y g o t o w a ń ^  p r zez  pe r sonal  kuchenny kli­
n iczny w e d ł u g  przepi su  l eka rza .  To p r ow a d z e n i e  o d r ę bn yc h  k u­
chen d ie t e tyc zny ch  nic było  dr oższe ,  bo osz c zę d za n o  prz ez  to wiele  
l eków.  P i e r w s z ą  t aką  kuchnię  d i e t e tyc zną  s t w o r z y !  Sc hmid t  
w  H Ile nad S. w  r. 1910, a obecn i e  kuchnia  d i e t e tyc zna  w  k a ż d y m  
dziale m e d y c y n y  w e w n ę t r z n e j  b a r dz o  k o r z y s t n e  i w yb i t n e  daje 
rezul taty . Zas ługuje  na  uwnigę, że N oo rde n  p r z e s t r z e g a  p rz ed  p r z e ­
cenianiem w i t a i n i n ów ; jeżeli ty lko  1/3 część  p ot rzebnych  ka loryj  
p od a je m y w p r od uk t ac h  s u r o w y c h ,  i lość p o t r ze b ny ch  w i a m i i i  jest  
pokr yt a .  Ż ą d a  też referent  odosobnienia  od kuchni  ceiitr„li iej ,  kuchni  
dietetycznej-,  aby mogła  by ć  w  śc i s ł ym kon t akc ie  z lekar / . t fn,  
k t ó ry  musi  się s t a r a ć  o wt a jemniczen i e  w tę kuchnię  d ie t e tyc zną  
l eka r zy  i p ielęgniarek,  dla u t r z ym an i a  śc i s ł ego k on t ak t u  mię dz y  
c h o r y m i kuchnią.

T y l e  w k r ót kie m s t reszczen i u s p r a w o z d a n i e  ze Zjazdu.
Obecni e  p r ag nę  ró wni eż  k ró t ko  w s k a z a ć  na to., co .nam danem 

byt o obe j r z eć  z z a k ł a d ó w  i szpital i  wi edeńskich .  P o lsc y  zebrani  
na Zjeździć  byl i  v tein szczęś l iweni  połażeniu,  że  mogli  dziyk'  
upr ze j mości  PrOf. Tai idlc ra  u z y s ka ć  poz wo len ie  na zwi edzan i e  
s z cz e g ó ł o w e  na jb ar dzn  j interesujący cli z ak ł adó w.  P ro t  da nd lc r ,  
ana t om,  od r. 1921 z r amienia  wiedeńsk ie j  R a d y  Miejskiej  p r o ­
wadzi  dziat  opieki  społ ecznej  z wie lką  ko rz yśc i ą  dla s po ł e c z e ń s t w a  
i zy ska !  ś w i a t o w ą  s t a w ę  dziełami ,  k t óre  s two rz y ł .

Gr upę  P o l a k ó w  (I)r. P i es t rzyń sk i  I)yr.  D e p a r t a m e n t u  S łuż by  
Z d r o w i a  z Min. S p r a w  Wewt i . ,  Dr.  Go l dmana ,  dyr.  Szpi ta la  S t a-  
ro za ko mi yc h  w Warszawkę .  Dr.  Ja n  Lai idau,  dyr .  Szpi ta la  Żyd.  
w  Kr akowi e,  Dr.  Mogi lmeki  z Łodzi ,  PróT. S ze na j ch ,  dyr .  Szpi ta la  
dz iecięcego w  W ars/ .awie,  Dr.  Cz.  W ro c z y ń s k i ,  n acze l ny  l ekarz  
m. W a r s z a w y ,  Dr.  W i dm a mi  r e pr ez en t an t  tow.  „ TO Ż , W a r s z a w a  
i inn.il o pr owa dz a l i  Nacze lny  l eka r z  in. Wi ed ni a  i Ra dca  b u d o w ­
ni ct wa  z W yd z i a ł u  Opieki  Społ ecz ne j  i szcze gó łowy  cli udzielal i  
informacyj .

Og lą da l i śmy:  1) K inder iidernahinss le llc" , z ak ł ad  0  2-11) łóż­
kach dla dzieci,  k tó rego  celem jes t  o b s e r w a cj a  przez  l4 dni poci 
wz gl ędem z d r o w o t n y m  i r o/„Woj u u m y s ł o w e g o  ws zys tk i ch  tych 
dzieci  od 1-go roku do 14-go roku życia,  k t ór e  m a j ą  być  prźez 
Gmi nę  p r z y j ę t e  w opiekę i s t a ran i e  się o odpowi ednie  umie sz cz e­
nie ich. Dzieci te umieszcza  się nas t ępn i e  p r yw a t n i e  lub w z a k ł a ­
dach.  Za k ł ad  ten podzie lony jest  na  trzy od dz ia ły :  dla osesków,  
dla m ał yc h  i dla s t a r sz ych  dzieci.

2) „' / .cm ra lk inderhc iw “ z liczbą tożek 542; z tego 130 łóżek dla 
dzieci  c ho r yc h  we ner yc zn ie  i .186 łóżek dla  matek.  Celem tego 
zak ł adu  jest  c za so we  umieszcze-iiie osesków i mia tek,  o ra z  dzieci 
do ń-go roku ży cia po t rzebujących  po mocy ,  a poza tern dzieci w e ­
ner yczn ie  chor ych ,  k t óre  m us za  mieć opiekę w zakładzie.  Dzieci  
te pobiera ją  t am naukę.

3) „Kiuulcrheim Wilhelminenlu-rg."  o 252 łóżkach.  Opieka  ta 
obe jmuje  dzieci  od 6-gO roku życia,  które  sa pod ob se rwa cj a  pod 
wzgl ędem psy c h i cz n ym  i s po ł ecznym,  a  po ukończeniu  obserwacj i  
r o z s t r z y g a  *Się o d a ls z ym  losie dziecka.  Na ukę  pobiera ją  dzieci 
w zakładzie.  Zaklud ten umieszczony jest  w b y ł ym  pa łacu a r cy -  
ks iażęcyrn,  k t ó r y  gmina  z akupi ła  na  ten cel. Pat i ic umieszczony  
jest  w p ar ku  o 600.001) n r .

4) O c hr o nk a  „Saiulk  i ten " . Oc hr o ne k  Y\ iedeń posiada  107 dla 
dzieci  od 3-go roku życia.  W  oc hr onk ac h  dzieci  p r z e b y w a j a  od 
go dz in y 7-mej  do  KS-tej z a  op ł at ą  50 gr. tygodniowo.  Za  śniadania  
op ł acają  66 gr.  tygodniowa),  za obi ady  3 'la szyi .  tygodniowo.

5) Szpi ta l  Br i gi t ty  poł ożni czy i gi nekol ogi czny na  125 łóżek.
6) Szpi ta l  m. Wi edn ia  w Lainz z l iczbą łóżek 1237, obe jmuj ący  

wszys tk i e  specja lności  z wy j ą t k i e m chorób umystowycl i ,  dziecię­
cych,  z ak a ź n y c h  i położniczych.  Na sz cze gólną  u wa g ę  zas ługuj e  
oddział  dla p rz em ia n y  mater j i  p r o w a d z o n y  przez  N oo rd en a  i nowo 
w y b u d o w a n y  4-ro p ię t rowy  pawi lon gruźl iczy,  k t ó r y  jes t  os t a tn i m 
w y r a z e m  techniki  w z akr es i e  u r ządz en ia  w'ew' iiętrznego, u r z ą d z e ­
nia leżalni,  dezynfekcj i  biel izny i plwocin.

7) Szpi ta l  „Ila t tm gartncrhdhc"  j es t  r ówni eż  p r ze z n a c z o n y  dla 
gruźlicy i m a  360 łóżek dla  kobiet  i 150 łóżek dla  d/ iec i  w wieku 
od 4 - 1 4  lat, u kiór.ych o d cz yn  g r uź l i czy  jes t  dodatni .

8) „Kongres B u d " :  Zakład  kąp ie l owy na wohiein powietrzu,  
m a j ą c y  pomieszczenie  na  3000 osób.  Uczniowie  ws zys tk i ch  szkót  
k o r z y s t a j ą  z kąpiel i  za  o pł a t ą  .1(1 gr.

G r up a  pol ska k o r z y s t a ł a  też z gościnności  D r a  L ak u t o sa  w S a ­
na to r iu m „ Es p la n ad e "  w  Ba deni e  i p r z y  tej sposobnośc i  zwiedzi ła  
p iękną  plażę w Ba deni e  z a o p a t r z o n ą  w d wa  ba se ny ,  długości  okoto 
100 m, wype ł nione  wodą  ze ź ródeł  bodeńskich.

Dr. Jan Lunduu  (Kraków) .

M E D Y C Y N A  SP O ŁECZ N A . 

Z działalności Polskiego Tow arzystw a Zwalezaitia Gośćca.

Z a r z ą d  Pol skiego T o w a r z y s t w a  Z wa lc za ni a  G oś ćc a  z a j m o w a ł  
się w os ta tn ich  mies i ącach  us ta leniem z a m d  p r ow a d z e n i a  p r z y ­
chodni  L z a k ł a d ó w  leczni czych p r z c c i w g o ś ć c o w y c h .  Prot .  O r i o w -  
s.,1 j ak o P r e z e s  T o w a r z y s t w a  po o p r a c ow a ni u  proj ekt u p r ze d ł o ­
żył  go  do dyskus j i  P r e z y d i u m  Z ar ządu ,  a nas t ępn i e  pe łnemu Z a ­
r ządowi .  Ustalono,  by  w s z y s t k i e  ins ty tuc je  publ iczne i ins t ytuc j e  
u bezp i eczeń  spo ł ecz ny ch ,  p os iada j ące  w ł a s ne  szpi tale lub zakłady 
lecznicze s t w o r z y ł y  osobne  o ddz ia ły  dla chorób g o ść c ow yc h  i z a ­
o p a t r z on e  b y ł y  w  n i ezbędne  pomo ce  n a u k o w e  dla ce l ów r o z p o ­
z n a w c z y c h  i leczniczych,  tak,  by  te oddzi  ity m og ły  s i ać  się 
j ednocześni e  o ś r od ka m i  b a d ań  n a u ko wy ch .

Z a r z ą d  T o w a r z y s t w a  sta l  na s t anowi sku,  że byłoby w' ysoce  
pożądane,  by te o ddz ia ł y  p o z o s t a w a ł y  w ścisłej  łączności  z kl ini­
ka mi  i mi wcr sy t eck i emi ,  k tó r e  ze w z g l ęd u  na s zczupł ość  swoje go  
mat er j a tu  s a m e  me  m o g ł y b y  z o r g a m z o w a ć  takich o ddz ia łó w dla 
s ta łych  c h o r y c h  na  swoim terenie  i b y ł y by  z mu s zo n e  ograniez.yć 
się ty lko do s t w o r z e n i a  poradni  p rz cc iw go ść co we j .

Z a r z ą d  T o w a r z y s t w a  u w a ż a  za  p o ż ąd a ne  r ozpoczęc i e  możl i ­
wie  w  na jb l i ższym czas ie  p r z e z  p o w y ż s z e  oś rodki  b a d ań  n au k o­
w y c h  na d  g ośćcem.  Nie k r ę p u j ą c  w  w y b o r z e  t e ma t ów ,  Z a r z ą d  
u w a ż a  za  po żąd an e  p r ze de ws z y  stkicin r oz wi ąz an ie  nas tępujący cli 
zaga dnie ń:

1) A na t om ia  pa to logiczna  chor ób  g oś ć c o wy c h ,  w r óż n yc h  o k r e ­
s a ch  ich r ozwoju.

2) Do k ł a dn e  badani e  k r wi :  a) o b r a z  morfologiczny k r wi ;
b) wł asnośc i  f i zy ko- chemi czne  (krzepl iwość ,  l epkość) ;  e) sk ład  
cneiiucziiy krwi :  1) składniki  n i eorganiczne,  2) składniki  o r g a ­
niczne z w ł a s z c z a  zarazk i  a zo t o w e  (mocznik,  k wa*  m o cz o wy ,  
k re at yn ina ,  anionjak,  globuliny,  a lbuminy,  f ibr inogen) ; d) s e r o­
logiczne:  e) bakte r io l ogi czne ,  ze  szczególnen i  u wz gl ędni en i em z a ­
k aże ni a  gruź l i czego;  f) i n t e r f e r o me t r y cz ne .

3) Ba da ni a :  a) p r z em ia n y  mater j i  s p o c z y n k o w e j ;  b) p r ze mi an y  
mat er j i  w ę g l o w od an o we j .

4) Ba dani e  ukł adu  w e g e t a t y w n e g o .
5) Badani e  s p r a wn o śc i  c zy nno śc io we j  p osz cz eg ó ln y ch  n a r z ą ­

d ó w w róż n yc h  ok resach ,  . zwł aszcza :  a) s e rc a  i układu krążenia ,
b) w ą t r o b y ,  c) nerek.

6) V) p t y w  z a k w a s z e n i a  i alkal izacj i  na p r zeb ieg  chor ób  g oś ć ­
cowych. .

7) Wp ły w r óż ny ch  met od l eczniczych,  z wł as z cz a  f izjoterapii  
(kąpiele,  r cn t ge n o t c r a p j a  i t. d.).

8) W a r t o ś ć  lecznicza kntiw a k e y n y ,
9) Znaczen i e  met od d ie t e t yc zny ch .
P r z y  uwzględnieniu  tego p r o g r a m u  nie chodzi  w ca l e  o r ó w n o ­

c z e sn e  p r z e p r o w a d z e n i e  b a d ań  u w s z ys t k i c h  chory cli r e u m a t y c z ­
nych,  lecz k i er ownik  z ak ł adu  l eczniczego wy biera  sobie o gr an i ­
c zo ny  z a k r e s  badań dla ograniczone j  g r upy  c h o r y ch  g ość c owy ch ,  
np. badan i e  krwi ,  u innej  r .nów g r u p y  c ho r yc h  p r z e p r o w a d z a  się 
np. s p r a w n o ś ć  c zy nn o ś c i o w ą  p os z cze gó lny ch  n a r z ą d ó w  i t. d.

Z a r z ą d  pr zy ją ł  o p ra c o w a n e  przez  Pr ot .  Or ło ws kie go  formula rze :
a)  kwe st i on ar i usz a ,  b) histori i  cho rob y,  c) n i ianowi i ic twa chor ób  
g o ś ć c o w y c h  dla ce l ów s t a t y s t y c z n y c h  (załączniki ) .

Mianowi i ic two chorób  g o ść co wych  zosta ło p rzy ję te  p izez  Za 
r ząd  w l iastępująceni  brzmieniu:



Nr. 36. 15)31 POLSKA GAZLTA LEKARSKA 695

T. P o ly a r th r i t is  iirfecUosu ucuta:
1) Po ly a r th r i t i s  r heunia t i ca  acu t a  et  subacu ta  s. Rl ieuniat i smus 

ar t i cul orum acu t us  et  suhacutus ;
2) P o ly a r t h r i t i s  non rheunia t i ca  acuta  et  subacu ta  s. P s e ud o-  

rhe iuna t i smus  a r t i cu lo ru m acutus  et  suhacutus  (gonor rhoica ,  d y -  
senter iea,  scar la t inosa ,  t yphosa ,  gr ipposa,  sept ica,  z wł as z cz a  ab 
hifectione orali ,  pncumococcica ,  diphter i t i ca ,  tuherculosa,  luct ica 
' l. P-).

II. P o lya r th r i t is  inlcctiosa chronica:
1) Po l ya r th r i t i s  rheuiuai i ca  chronica  s. Rl ieuniat i smus ar t ieulo-  

rtini chronicus;
2) Pseud orhe uu ia t i su ui s  ar t i cu lorum chronicus  ( tuberculosus,  

gonorrhoicus ,  luet icus,  d yse nt e r i cus  i t. d.).

III. P olyarthr i t is  chronica  pr tm ar ia  s. Arl l iros is  d c io n n a n s  pro-  
gress ivu .

IV. P o lya r th r i t is  non infectiosa:
1) Ar thr i t i s  t r au mat ica ;
2) Ar thr i t i s  a n a p h y l a e t L a  (choroba  surrrwicza,  purpura  r h eu­

niat ica)  :
3) Ar thr i t i s  e diathesi  h a e m o r r h a g i c a  ( l iaemophi l i a) ;
4) Ar t hr oso  - Ar t hr i t i s :
a)  metabol ica  (urica,  a lcaptomir ica,  otźUurica i t. d. ):
b) endoer inologica  (cl imactcr ica,  tliy r eo t o x i ca ):
c) toxica  ( sa tur inna) .
5) Ar t hros l s  i ( i s t eo ar th ro s i s :
a) Osteoar thro.ms de f or ma n s  ( mal um c oxae  seni le);
b) Osteoar throMS ne ur opa t h i ca  ( tabes,  s y r i n g o m y e l i a ) ;
c) Os tc oa r t h r os i s  s t a t i ca  (pes planus ,  genu yalgum,  na tle n a d ­

miernego,  pr zewl ek łego  i n iepr awi dłowego  obciążenia  s t a w ó w ) :
d) inne rzadki e  postaci  s t a wo w e :  c hor oba  Ca le c  - Legg - Pe"-  

thesa,  Kohlera,  Sch l at te r a ;
6) Arthr i t i s  et  Ar thr os i s  co lumnae  ver tebral i s :
a) Spo ndy la r t hr i t i s  r l i izomelica s. a n k y l o p o e t i c a :
b) Spondyl os i s  deformans ,

V. Rht u m a t ism u s  inuscii ioriwi:
1) R he uma t i smu s tmisculorum:
a) acutus :
b) chronicus :  myal gi a ,  p leur odyni a,  torticollis.
2) Lu m ba go.

VI. Neuralgiae acutac et chronicae:
1) Ogól na  hyp er al ges ia ;
2) Ischias ;
3) Inne n e r w ob ó l e ;
4) Neuri t is .

VII. Cierpienia ściggien, pow ięz i ,  w iązadeł,  ka le tek  m a z io w y c h .

VIII. Cierpienia g o ść c o w e  in n yc h  n a rzą d ó w  (serce,  'błony s u ­
row icze .  skóra  i t. d.).

Mat er j at  s t a t ys t yc z ny ,  n a g r o m a d z o n y  przez  oś rodki  ba dawc ze  
według us t a lonego sc he ma tu  pos ł uż yć  może  do r oz wi ązan i a  sz e­
regu innych zagadnień .  W  ten spos ób  zdob ędz ie  się r ówni eż  dane  
do s t w o r z en i a  p o d s t a w  n a u k o w y c h  i dla kwal i f i kowania  zdolno.śei 
do p r a c y  d i o r y d )  z cierpieniami  g o sć c ow cu u ,  o r a z  i la r o z w a ż e ­
nia ca łego p r o g r a m u  g ość cowego  ze s t a nowi sk a  etjologji ,  p a t o­
genezy i kliniki l eczenia.  Z a r z ą d  Po l sk i eg o T o w a r z y s t w a  Z w a l ­
czania Goś ćc a  uchwal i !  r ówn ie ż  w y s t ą p i ć  do z a r z ą d ó w  wi ę ks z yc h  
na sz y ch  zdr ojowis k s o l a n k o w y c h  i s i arczany cli z p r zynagl en i em 
powo ła ni a  do życia  w  t ych  z dro jo wi sk ac h  z a k ł a d ó w  dla c hor ych  
g oś ćc o wy ch ,  u r z ą d z o n y c h  w e d łu g  o be cn yc h  w y m a g a ń  w ie d zy  le­
karskiej .

Dla z ape wni en ia  n a le ży te go  r oz wi  ju tych z a k ł a d ó w  pod w z g l ę ­
dem n a u k o w y m  i l eczni czym powinny one p o z o s t a w a ć  pod kie­
r o w n i c t w e m  najbl i ższego W y d z i a ł u  Lek ar sk i ego ,  zanim się nie- 
w y t w o r z y . w  Pol sce  t y p  w y k s z t a ł c o n e g o  l ekarza ,  j ednocześnie  w y ­
szkol onego  w  z ak re s i e  cho ró b g ość c owy ch .

Niezależnie  od t ego  uchwal i ł  Z a r z ąd  w y s t ą p i ć  do  ws zy s tk i ch  
Z a r z ą d ó w  Z d r o jo w y c h  ze  w s ka za n i e m,  jak maj ą  b yć  zdrojowiska  
u r ząd zo no  dla c h o r y ch  g o ść c ow yc h ,  j akie  braki  powinny b y ć  naj­
prędze j  usunięte.  Z a r z ą d  uchwal i ł  z w r ó c i ć  się r ó wn oc ze ś n i e  w te.i 
s p r a w i e  do D e p a r t a m e n t u  S ł uż b y  Zdrowi a.

W  końcu Z a r z ąd  przyją ł  s z e r e g  poprayyek s t a tu t owy c h ,  które  
bę dą  p r z ed ł ożo ne  na jb l iżs zemu W a l n e m u  Zg roma dze ni u  T o w a ­
r z y s t w a .

O C EN I '  I S P R A W O Z D A N I A .

Principes de  la P ro p h y la x ie  dc  la Uprę.  Genewa,  1931. Liga 
Nar odów.  P ro to ko ły  Z ja zd ó w  w spraw ie  zw a lczan ia  trądu.

Z ogł oszonych  dr uk iem s pr a w o z d ań  i w y n i k ó w  prac  b i ura  hi ­
g ieny pr zy  Lidze N a r o d ó w  d o wi a d u j e m y  się o s z er ok o zakrojonej ,  
m i ę d z y n a r o d o w e j  akcj i ,  m a j ą ce j  na celu ujednos ta jnienie  na  ca ł ym 
świec ie  i uzgodnienie  w y s i ł k ó w  p o sz cze gó ln yc h  r z ą d ó w  i t o w a ­
r z y s t w  w  wa lce  z t r ąd em.  W  celu t ym o d b y t y  się pod egidą Ligi 
Narodóyy dwie konferenc je  w B a n g ko k  (grudzień  1930) i Manilli  
( s t yczeń  1931) z udzia łem s pe c ja l i s tów m i ę d z y n a r o d o w y c h ,  prze-  
d e ws z y s t k i e m  A m e r y k a n ó w ,  Angl ików i J a p o ń c z y k ó w .

Myś lą  p r zewo dn ią  catej  akcji  jes t  oparc i e  nowoczesne j  walki  
z t r ą de m na pous tawacl i ,  ob owi ą zu j ąc y ch  dla z wal cza ni a  j akich­
kolwiek innych cho ró b z ak aźn yc h,  a z e r wa n ie  z d o t y c h c z a s o w ą  
racze j  admini s t racyjno-pohcy. iną  m e t o d ą  z a m y k a n i a  t r ę d o w a t y c h  
w leprozor iach.  P r z y j ę t e  i po go-rących d y s ku s j ac h  uzgodnione  
w y t y c z n e  W a l k ’ z t r ą de m  p r z e d s t a w i a ł y b y  się w kr ót ko śc i  n a ­
s t ępująco:

1. Leczenie .  Obok b a r dz o  yvażnego leczenia ogólnego (diete­
t ycznego,  wi t ami ny) ,  chi rurgicznego,  psychicznego,  ć\y' iczeń f i z y c z ­
nych (praca  na świeżem powie t rzu  up. w spec ja lnych ko lo idach 
rolniczych) ,  istnieje leczenie mie j scowe  do pewnego  stopnia s w o ­
iste, p sz edews zy s t k i em  p r z y  użyciu  olejku Ch a u l mo o gr y ,  e w en t u­
alnie jego p r z e t wo r ów  ( e s t r y  etylowe,  sole sodowe) .  St osu j ą  go 
r ozmaic ie :  doustnie,  domięśniowo,  podskórnie ,  osta tnio ( Ame ry ka ni e  
na Fi l ipinach) z d o b r y m  wy ni ki em d oskó rmc .  Inne s pos oby  le­
czenia  zmi an  t r ą d ow y ch  to p ro t ei not erapja ,  m et a l o t e r ap j a ,  s t o s o ­
wani e  kwa su  wę gl owego  (śnieg k wa s u yyęglowego) i kwa su  trój-  
chlorooctowego,  leczenie e ner g i a  e le k t ry c zn ą  i promienną .

Leczenie  t rwa ć  musi  b a r d z o  długo i by ć  rozpoczę t e  jak na j ­
wcześniej ,  z mi an y t rę do wa te  leczą się i ulegaia poprawi e  (us tę ­
powanie  zmian c zy nny ch ,  u je mn y  wyni k b ad an i a  bak te r io l og i cz ­
nego) ,  o z upet nem wyleczeniu  t r udno  na  razie  mówić.

2. Odosobnienie  t rę d o w a ty c h  w l epr ozcr jach  koi i iccznem jest 
tylko dla postaci  d aleko  posunię tych,  silnie z aka źn yc h.  T r ędo wa ci  
uznani  za  l i i ezakaźnych p r ze de w s z y s t k i e m  w p ie rw sz yc h  okresach  
choroby,  winni by ć  leczeni  mi od dz ia ł ac h  s k ó r n y c h  szpi ta lnych lub 
yv spec ja lnych p r zy cho dn i ac h  p r ze c i w i r ą d o w y c h  ( jedna z l icznych 
analogi  j z gruź l i ei ) .  Równi eż  chor zy ,  o pu sz c za ją c y  l eprozer je  (bez 
c zy n ny c h  zmian t i ą dowyc l i )  pod l egać  winni dalszej  opiece l eka rsko-  
społecznej .  Dzieci rodziców'  . t rędowmtych winne b yć  na ty ch mia s t  
po urodzeniu odosobnione  od c ho ry ch  rodziców.  Ma łże ńs t wo m,  z a ­
w i e ra ny m  p o mi ęd z y  t r ęd o wa ty mi ,  sp rz ec iwi ać  się na le ży  ws zys t -  
Rl.sa.ni, s tojącemi  d o  dy spoz yc j i ,  ś ro dka mi  ze względów'  lekarskich 
i społecznych.

3. P o d s t a w ą  zwal cza ni a  t rąd u jes t  kontro la  ep idem io log iczna  
( lekarze ,  higieniści)  okolic,  n a r a ż o n y c h  na z ak aże ni e  t r ąd e m i w y ­
ł a py wan i e  odpowi edniem b adani em klmiczneni  i b ak te r io l og i e / n em  
ś wieżych  z akażeń  trądow'ycli .  W  związku z tern konieczi iem iest 
j ak  na jus i lnie j sze  uśw i ad amia nie  ludności  o istocie choroby i sp o ­
sobach jej zwalczania  beż konieczności  z am y k an i a  chory ch w lepro-  
zer jach,  co p rowadzi  do u k r y w a n i a  się zaka żo ny ch .

4 Dla p rz yśp i es ze nia  r oz wi ązan i a  wielu n ie r ozs t rzygni ę tych  
zagadnień ,  z wi ąz an yc h  z t r ąd em,  j ak  ustaleń iii mianownictw a p o ­
szczególnych  postaci  kl inicznych t rądu,  leczenia,  o r ganizac j i  mię 
dzYi iarodowej  J l a  walki  z ' t rądem,  p os t anowi ono  z ał oży ć  m i ę d z y ­
n a r o d o w y  zwi ązek  watlki z t r ąd e m z, d w o m a  sekcjami -  zachodnia  
( Fur opa ,  Afryka ,  obie Ame ryk i )  i wschodni ą  (Azja,  Australia.,  Oc e ­
ania) ,  tudzież  w y d a w a ć  czasopi smo,  poświęcone  temu zagadnieniu.  
Us ta l ono jednol i tą na zwę  z a r a z k a :  M yco b a c te r iu m  leprae  (prą tek 
t rądu) .

St. I .c g e ży ń sk i  ( l .wów).

m i5I.JO (iR A F.[A .

A rtykuły oryginalne w czasopismach 
Piśmiennictwo polskie.

M e d y c y n a  d o św iadcza lna  i społeczna,  tom XIII, z es zy t  5— ó, 
rok  1.931: 1,. H i r s z f e l d  i R.  A m z c l ó w n a :  O sposobach
i t echnice  s twi e r dza ni a  w lasnoSci g ru po wy c h  w p lamach krwi  i p ły ­
nach ust roju.  —  F. G o e b e l :  O w z a j e mu e m z-neliowaiiiu się z a ­
war t ośc i  cukr u i cholesteryms'  we krwi .  —  S. S i e r a k o w s k i 
i B. Z a b ł o c k i :  P b  a o d c z y n y  serologiczne  w kile. —  Z. I u d o- 
w i o z ó w  n a i II. P i  u t r o w s k a :  Badania  p o r ó w n a w c z e  /  lol- 
ności  f e rm en to w an i a  w  (Ulanów w ę g l a  pr zez  s z c z e p y  j e l i towe g r upy  
okr ężn icowej  ro zma i t eg o pochodzenia .  —  S.  Z y  l b  e r  t a l :  Aglu-
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t y na c j a  k wa ś n a  s zczepów S i R. —  Z. B o li d a n o w i c z ó w n a 
i H P i o t r o w s k a :  O bak te r iach  b e zt l enowy ch  w wodzie.
.1. H a  i i  o:  7. badan nad fa rmakologiczneini  wł asnośc i ami  s y n t e t y c z ­
nej pochodnej  lobeliny.  R. K a l e c k a :  O w p ł yw i e  upu.du krwi  
na poziom c hoie s t cr yny  we  krwi  p s ó w n o r ma ln yc h  i po wycięciu 
ś ledziony.  —  P. P  r z e s m y  c k i : M e t o dy ka  b a d ań  o ra z  of icjalne 
p r zep i sy  oki eś lani a  war tości  su rowi c  l eczniczych i p r o d u k t ó w  bak-  
tery jnycli  (dok.).

W a r s z a w s k ie  cza so p ism o  lekarskie ,  rok VIII, nr.  33, z 13 s i e r ­
pnia 1JM1: H. F r e n  k ł o w a  i A.  M a r g o l i s o w a :  P rz eb i eg  
i wyniki  leczenia ro pn i akó w op łu cny  u dzieci  na pods t awi e  p r*y-  
l iadków s po s t r z eg an y ch  w szpi talu Ann y Mar j i  w Łodzi  od r. 1011 
do r. 1031 —. A L e j o w a :  Zag ad ni en i e  n i edokrewnośc i  w swiede 
nowycl i  badań.  —  S. B a u - P  r u s a k o w a:  S t wa r dn i en i e  r o z ­
s iane  w świet le n ows z yc h  ba dań  (St reszcz .  pogl .) .  —  R. B e c k e r :
> horoby psych i czne  wś ró d żydów'  w Polsce.

W iadom ośc i  fa rm a c e u ty c z n e ,  rok  LYIII,  nr.  33, z 1ó s i e rpnia  
193P Ro zp or ządzen i a  i okólniki  władz .  S p r a w y  z awodowe.

Therapia  m m i ,  r ok  III, nr.  7, z lipca 1931: .1, P o l a k :  O aller- 
Eji i chorobach a l l erg i cznych (dok.) .  —  S B o g u s z e w s k i :  
Now'0czesne ś rodki  n a s e rc o we  pobudzające .

P rzeg lą d  d c i i l y s ly c z u y  rok XI. nr.  8, z  s i e rpnia  1931: Z c ń- 
c z a k .  Racj onal ne  wyci ski  dla d os t a we k  p ły tko wych .  - .1. B r z e ­
s k i :  S t ano wi sko  l e k a r z a - d e n t y s t y  wobec  zagadnieni a  „ O r a l - Se p s i s ' - 
ze szczegóhiem uwzględnieniem r eu ma ty z mu .

P rzeg lą d  ubezp ieczeń  spo łecznych ,  r ok  VI,  nr.  8, z 1 sierpnia  
1931: P.  T r e j d e ń s k i :  Z aop at rz en ie  e me r y t a l n e  pracowników'  
s a m o r zą d o wy c h .  —  M. M o s k w ' a :  Z a r y s  p ows ta ni a  i rozwoj u z a ­
kładu U. P ,  U. we L wowi e  (c. d.).  B. L e c h o w s k i .  R o z s t r z y ­
ganie s p o r ó w  Z. U. P.  U. Fr.  K r  o g n i s k  i: S p r a w a  n a l eż no ­
ści Kas  Chory cli za  c zynnoś ci  pomocnicze  w y k o n y w a n e  na  rzecz 
Z a k ł a d ó w  U. R. U. —  E. S i s s l e :  Stan  ubezpieczeń spo ł ecznych  
w roku 1930 zagranicą .

M łoda M atka ,  nr.  1 fi, z roku 1931 P. B a u m  r y  t e r :  O p r z e ­
ka r mi an i u uzieci  wogóle,  a latem w szczególności .  —  M. S t o p- 
n i c k a : C z y  dz iecko  może  la tem c h o r ow a ć  na  k r z y w i c ę ?  - .1.
W i s z n i e w s k i :  P re c z  z p r e pa ra ta mi  z a g ra n ic z ne mu  —  O r o ni­
s k i :  W  sprawne kształcenia  a pe t y t u  na sz ych  dzieci .  —  St. L e w a  r- 
t n f f i c z :  Instynkty i ich t łumienie.

P a m ię tn ik  w ileńsk iego  T o w  lekarsk iego ,  role VII, z es zy t  2 3, 
z r. 1931: A. W a s z k i e w i c z :  S. p. Dr.  Ma r j an  Obozierski .
K. M i c h e j d a :  Zapalenie  w y r o s t k a  r obaczkowego.  (Na p o d s t a ­
wie mat e r j a t u  kl inicznego) .  —  B. D y l e w s k i :  Ba d a n i a  nad  o d ­
r uchami  ga rdlowcmi .  —  H. K a u 1 b c r s z - M a r y  n o w s k a: 
O pr zeb i egu  o d ry  u dzieci p loniczych i o innych zaka że ni ac h  mie-  
szanyrch (dok.).  K. K a r a f f a - K o r b u 11: S an i t a r n o - s t a t y s -
t y c z ne  stosunki  Pol ski  w  okr es i e  lat  1919--1928.  T. W ą s ó w -  
s k i :  Do kazu i s t yk i  z a k r z ep u  zatoki  j amis te j  p oc hodze nia  usz ­
nego.  —■ E. C l a c s :  W  sprawne ciał  obc ych  w  r o g ó w c e  i w og ól e  
w  oku. C. S z a b a d :  P r z y c z y n e k  do zagadnieni a  umieralności  
na r ak a  i gruźlicę.

Polsk i  P rze g lą d  rad io lo g ic zn y ,  t om VI, z e s z y t  2, z roku 1931: 
Antom Ci eszyńsk i  —  25-lecie p r a c y  naukowej .  N. M e s z  i L.  
P r  u s s a k :  Sa mo is t na  k r uc hość  kości .  ( Os tc opsa thy ros i s  idiopa-  
thica).  —  M. S c  li i e b e r :  O t. *w,  c hr zę tno kos tne m zapaleniu od-  
dz ie la jącem s t awu ko lan owego  ( Os teochondr i t i s  d i ssccans) .  F. 
M a t u s z e k :  T r z e s z c z k a  p od ko lauowa  i jej obraz  rad. iologiczny.—  
P.  A d a m o w i c z :  7, k azu i s t yk i  r a k a  o r a z  m ar sk ośc i  płatowej  
ptuc.  —  W.  P I  c w a n i a k :  W a p n i e j ą c y  rak ś l u z o w y  p ę c h e r z y k a  
żółc i owego.  —  W.. Z a w a d o w s k i :  Z a r y s  r o zwo j u  t echniki  p r z y ­
rządowy radio l og i cznych  w  Ameryce .

I-ckarz W o j s k o w y ,  r ok  XII t om 17, za  maj  i czeryyiec 1931:
A. M a c i ą g :  P a t o g e n e z a  ból ów serca .  —  E. R  a j c w s k a, W.  
K a l i n o w s k i ,  S.  M a r c z e w s k i ,  Z.  K r z y  c z k o w  s k i, 13. 
C e .i 1 1 i n i .1. C i a j c k :  P r z y c z y n e k  do s chor zeń  r z ek omo  d u r o ­
wyc h C. —■ A F i u m e I: Ch or ob a  m or sk n j  a c horoba  powie t rzna.  —- 
Fr.  Z a l e w s k i :  O p e r a c y j n e  leczenie z ł a m ań  kos t ek  p r z y s t aw o -  
wy c h  dolnej części  podudzia .  H. C i s z k i e w i c z :  P o u r a z o w e  
wys ięki  s t a w u  ko lan owego .

A rc h iw u m  H ig ien y ,  tom III. zeszy t 3, z r. 1931: ,1. B o r f k i e- 
w i c z ii w n a :  Z as t os o wa n ie  p u n k t o wa n ia  jako metody badani a  
zmęczenia .  - W.  B ą d z y ń s k i :  Mi eszkan i a  d o z o r c ó w  d o m o w y c h  
w  W iln ie. M. O ą s o w s k i  i K o s s a k o w s k i :  An tr ako mc -  
t r yc zn e  ba dani a  powi et rza  k i n e m at o gr a fó w i t ea t ró w yv Wilnie.  ■— 
F.  K a s p e r  o w i c z :  W  s pr a wi e  o dż ywi an i a  ludności  mias ta
Wilna.

Patologia,  roli I, z e s zy t  3, 1931: K. B r o s s :  Kiszkowiee
( Bai-illus boitdinus).

M e d y c y n a  p ra k ty c zn a ,  rok V, z es z y t  7, z r. 1.931: H o f f- 
rn a u n : Ci ąż a  a c ho rob y zębów i ich leczenie.  —■ L. P  o d k o  m o r- 
s k i :  B r od awk i  i ich leczenie.  —  M. S t a b r o w s k i :  Z kliniki 
k i ty  wTodzonej .

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

Piśmiennictwo cz.eskie.
Ćasopis Lekaru Ćeskych.

R ok  LXX.  Z. 2. 1931

Dr.  .1. S y l l a t a :  H ip crg lykcn t ja  po n iko tyn ie .  (St i idjum d o ­
świadcza lne) .

Ni ko ty na  po d an a  p ar en t er ah i i e  zyviększa u kró l ików i lość ctiKru 
we krwi ,  p o d a w a n a  nawet  w d a w k a c h  mini mal nych.  Na k r z ywe j  
c ukrowej  wogól e  nie o bj awia  się p o r a ża j ą c e  dz ia łanie  nikotyny'  
na s y m p a t y c z n e  gangl ja .  Re gula cj a  cukru z ew nę t rz na  z achowuj e  
s i ę  po n iko tyn i e  podobnie,  j ak  we wn ę t r z na .  E r g o t a m i n a  t łumi hiper-  
gly kc mj ę  n i ko tynową .

Doc.  N. V a n a :  Zapalenie w y r o s t k a  ro b a c zk o w e g o  a ilens.
i leus  w y s tę p u j e  j ako powi kł ani e  zapa lenia  w y r o s t k a  r ob a cz k o­

wego,  w P M  ws z ys tk i ch  p r z y p a d k ó w ,  a foiwsze o zn ac za  n i ebez­
p ieczeńs t wo z nac zne  dla  chorego.  W e d ł u g  podziału Kuktili,  r oz ­
r ó ż n ia my  w przebiegu append ic ius  i leus  w cze sny ,  i leus  w  przebiegu 
s chor zen i a  w y s t ę p u j ą c y  i późny.  P o s t a ć  wc ze s na  r o z p oc zy n a  się 
w 2 - 3  dni  po operac j i  i p rawi e  z a w s z e  run, miej sce  i leus parała-  
ticus.  P o s t a ć  d r u g a  wys t ęp u j e  w 4— 5 dn.u po operacj i ,  na tomi as t  
p ó ź n y  mo że  objawić  się i po l atach pod p os t ac i ą  n i edrożnośc i  m e ­
chanicznej ,  a to b ą dź  j ako  ileus ohiuratorius,  b ą dź  j ako  s frangu-  
laiio.

Leczenie  n i edrożnośc i  yvczesncj jes t  p r ze wa ż ni e  k o n s e r w a t y w ­
ne, ponieważ  leczenie chi r ur gi czne  jes t  bezskuteczne .  N i e d r o ż n o s ; 
jelit w przebiegu zapalenia  w y r o s t k a  r oba cz k owe g o  i późna  n a L z a  
do c h i ru rga  bezwzględnie .  N a j k or z ys t n i e j s z y m zabiegiem o ka za ła  
się enterostom.ia c ienkiego jeli ta nad  p rz esz ko dą .  /  p r z y p a d k ó w  
d ot y ch c za s  og ł osz on ych  wyni ka ,  że ileus  po zapaleniu w y r o s t k i  
ro ba cz kowe go  najczęściej  o bj awia  się w  przy pad kae h  z an ie db a­
nych,  k t ó r y m  t o w a r z y s z y  zapalenie  otrzewuici.

Ungar  (Lwów) .

Bratislavske LekarsKe Listy.

Ro k X. Pa źdz i er ni k,  1930. Z. 10.

Dr.  I. M a r ś a l e k :  O d c zy n  Z o n d e k  ■ A schheim a .
Pr a k t y c z n i e  jest  odczyn  Z ondek  - A s ch he ima  najpcwui iejszym 

o dc z y n e m  dla  r oz pozna nia  wczesnej  c iąży.  Z nac zn ą  yyartość p o ­
siada  ten odczy n r ówni eż  w r o zp ozn awa ni u  chorioncpilhelioma,  
j ako  też wc ze s ny c h  przerzutów.

Dr .1. L e d e n yr i : O n ie p r a w id ło w y m  piacie p łu cn y m .
Opis n i epr awi dłowego  p r a we g o  ptuca u 24 letniego samobójcy .  

Chodzi ło  w  p i e r ws zy m rzędzie  o rozwój  lobulas a z y g o s  (Lobus  
W risb e rg i ) ,  k t ó r y  os i ąg ną ł  z nac zne  r o z m i a r y  ( 1 0 ^ 6 , 5  cm).  Opr ócz  
tego d o d a t ko w eg o  ptatu wydrazało płuco i inny n i epr awi dłowy 
objaw.  Incisura in terlobaris  tniala swój  począ tek ,  nic j ak  z wykl e  
w tylnej  części  ptuca,  lecz w ś rodkowej  linii pachowej .  P ł a t  ś r o d ­
k o w y  nie rozwi nął  się,  hvl  tylko z a z n ac zo n ym ,  podobnież  i piat  
dolny,  tak,  żc ptuco na  p ie r wsze  we j rzen ie  czyni ło wr ażen i e  cUvu- 
platowygo.  Z a z n a c z o n y  pt at  ś ro d k o w y  podz ie l ony b ył  przez  pio- 
noyvo pr zeb i ega jąc ą  szczel inę  na  część  p rz ed ni ą  i tylną.

R o k  X. Grudzień,  1930. Z. 12.

V. M a r a l :  O leczeniu  n o w o tw o ró w  p r z y s a d k i  m ó zg o w e j .
W  terap.ii n o wo t w o r ó w  p r zy sadk i  mó zg owej  p annie  obecnie 

k i erunek ch i rurgiczny,  w niniejszej  mie rze  l eczenie promieni ami  
R oe nt ge na  o ra z  opot erap ia ,  k t ó r a  zaleca  n ieznaczna  ga rs t ka  a u t o ­
rów.  Z 23 p r z y p a d k ó w  a u to r a  2 p od da n o  zabiegowi  chi rurgi cznemu,  
18 naświ et l ano  Roentgenem.  T r z y  p r z y pa dk i  po zo st a t y  nieleczonc.  
Po  na świ e t l an i ach  w z r ok  uległ  zn ac zne mu polepszeniu w  12 p r z y ­
padkach,  w 2 s t an  nie nlegt  zmianie ,  yv 4 w z r o k  pogor sz y!  się 
(po czą tk owo  2 p rz ypad ki  \ \ ' y ka z ywa ty  polepszenie,  lecz nie na 
długo) .  Zabieg  ch i ru rg icz ny  y\ ' skazanv jest  w przy padkaeh  torbieli  
o r a z  n o w o t w o r ó w  z łoś l iwych.  Aut or  radzi  w  p r z y p a d k a c h  n o w o ­
t w o r ó w  przy sadki  m ó zg o we j  w p i e r w  p r z e p r o w a d z a ć  l eczenie  z a ­
c h o w a w c z e ,  dopiero  po b ez s ku te cz n yc h  na świ e t l an i ach  należy ope­
r owa ć.
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Rok  XI. S t yczeń .  1931. Z. 1.

.1. S c l i e f f e r :  O znaczan ie  c h o le s te r y n y  iv dsanUttej tkance.
Aut or  opi suje  metodę ,  k tó re j  s a m u ż y w a .  Usunięc ie  t kanki  

p r z e p r o w a d z a  m et oda  B l o or o wa .  Cz eś ć  usunię ta  ulega z mydl c-  
niu p r z y  ciepłocie  p okoj owej ,  a na s t ępn i e  czyści  się ja z a p o m oc ą  
f c e t od j  C a r d n o r a  i F o x a  ( p rz ep ł uk iw an ie  soda) .  C z y s t a  cliole- 
s t e ry nę  o z n a c z a  k o ł o r y me t ry cz n ie  z ap om oc a  odczymi  l . i ebe rmann-  
Burcl i arda .  Autor  z w r a c a  u w a g ę  na s zkod l i wy  w p ł y w  suchego  
o g rz ew a ni a  tkanki  usuniętej ,  p o n i ew a ż  wy ni ka ją  z t*'£o p o wo d u  
p ra w ic  1-00% błędy.

Ungar  (Lwów) .

Piśmiennictwo jugosłowianskie.
Li.ieenieki Vjesnik.

Nr.  2, 1931.

A. K a r w o w s k i :  C z y  n a le ż y  s to so w a ć  t. zw .  kurac je  p o ­
ronne  w  św ie że j  kile  (po polsku).

F r  K o  g o . i :  A n o m a l ie  k e r a ty m za c j i .
S. B o s n j a k o y i ć :  O t. zir .  M lje t 'sk ic j  chorooie. ( M ai  de  

M akula).
V.  M a r k o \  i ć:  R o zs z e r ze n ie  k i ły  w śró d  ludności  Zagrzebia .
S. C a  i k o  v a ć:  O brona us tro ju  p r z y  p o m o c y  zm ia n  w kera-  

tyn izacj i .
V. F  r a n k o v  i ć :  II-gi o d c zy n  k ła c z k o w y  Miillera.
V . . F  r a n k o v i e:  P r z y p a d e k  Derm ati t is  hcrpeuwrm>s Dith- 

ringa.
A. Ł a w r y n o w i c z :  Ze sp o s tr ze że ń  nad  w p ły w e m  su b s ia n cy j  

w ita m in o w y c h  na w łasnośc i  b a k te ry i  i p rzeb ieg  za k a że n ia  (po 
polsku).

S. S a l  t y  k o  w:  W p ł y w  k o n s ty tu c j i  na p rzeb ieg  gruź l icy .
R F i s e l t :  S ta rcze  schorzen ia  s ta w ó w .
V.  P l i y e r i ć :  W s k a z a n ia  do leczenia  ch irurg icznego  k a m ic y  

żółc iowej .
M.  R a  b a r :  N a sze  s ta n o w isk o  w  leczeniu guzów ip ip h a r y n -  

gcalnych .
F.  C m  ui i  t: O su tk i  na p o d e szw a c h  p r z y  dnie.
Jt K o r b !  e r :  Leczen ie  g u z ó w  n ienada iących  sie  do operach.
F.  P i a s e c k i :  N a ro d o w e  w y c h o w a n ie  f izyc zn a .
V. A n a  g u o s t i : S o yoch in  p r z y  pncum onji  krupow ej.
K. S z  t r a k a : Leczen ie  m or iin izm u.
S. V 1 a d a r s k i : Kilka s łó w  o io m c u m  Roclwhi.
S p r a w o z d a n i a  z p i śmienni ct wa  i posiedzeń.  I. Do da tek :  Cl l i r s -  

u i k .  S p r a w y  z a w o d o w e .  Higiena.  M e d y c y n a  społeczna.  Kronika.
II. Do da tek :  Bi bl io teczka  l ekar ska .  Ra d i o t e ra pi a .

Nr.  3, 1931.

A. J u r a s z :  O p ye logra l j i  d o ż y ln e j  (po polsku) .
A. S i  g m  u n d :  O b r a zy  c h o iecys to g ra f ic zn c  i r  perli holccys ti-  

l is  adbaesiva .
B. K r y ń s k i :  Znaczen ie  badania ren tg en em  ś lu zó w k i  ż o ­

łądku  dla ro zp o zn a w a n ia  spraw  ch o ro b o w y ch  (po polsku).
L. P  o p o v i ć i J. V ! a h o v  i ć :  Z m ia n y  torbieli  u placach  

pod w p ły w e m  oddychania .
S. R a d o j e v i e :  N asze  d o św ia d czen ia  z  cho lecys togra fio ,
J. V l a l i o v i ć :  P r z y c z y n e k  do ro zp o zn a w a n ia  aneurysnui

a o r ty  brzuszne j .
K. R i b k i n : W r z o d y  żo la d ka  i dwunastnic y  i rak  żo ladka.
K.  R i b k i n : P race  za k ła d u  r e n tg en o w sk ieg o  uniw. za g rzeb  

sk ieg o  i r  roku  1930.
R.  Z.  I. o p a s i e :  Pantopon  w psych ia tri i .
J. S t a  i cl u łi a r :  W a p i t  ń i r  ottalmologji,  w  s zczeg ó ln o śc i  w  /<?- 

tizeniu zo l zó w  ócz.
O. B r a k u s : W a r to ś ć  p ra k ty c z n a  leczeniu s y ro p a m i  g ru ź l icy  

plac.
O c e i u ,  sp r awo zd an i a .  Bibl jograf ja  s łowiańska .  —  Do da t ek :  

O 1 n s n i k : S p r a w y  z awodowe.  .Medycyna  społeczna.  Kronika.
I .e s z c z y ń s k i  (Lwów).

Piśmiennictwo francuskie.
La presse medicale.

Nr.  44. J931.

A. S c li w a r  I z :  L eczen ie  k i ły  b izm u tem .
W  leczeniu ki ł\  połączenia  bizmutu,  r ozpuszcza lne  w olejach,  

p o wi n ny  o d g r y w a ć  wi ększa  rolę niż połączen i a  a r senowe.
L. Ii a u t r e b a ii d c :  Sinica.  — W y s t ąp i en i e  sinicy nie zależy  

od s t o u m k u  oksyl i euioglobiny do hemoglobiny,  t akże  z a w ar t oś ć

CO;, we krwi  o d g r y w a  mniej  w a ż n a  rolę,  na jważ ni e j sz em jest  
bezwzględnie  z am al e  w;> sy ce ni e  ba r wi k a  krwi  t lenem.  S ta d  też 
p r zy  nadmierne j  ilości k r wi ne k  wy s tę p u j e  latw’o sinica mimo br aku  
ob j awów duszności ,  « p r z y  n iedokrwis tości  c h or y  o dc zu wa  br ak  
tlenu, przycze t n s inicy niema.

H. J e s  s e n :  O torakop las iycc .  P o  omówieniu  tej m et o d y  le­
czenia gruźl icy płuc j ak o jednej  z form tcrapj i  z ap ad owe j  (colla- 
pso therap ia)  au tor  r o z wa ża  w s k az an i a  i p rz ec iw ws ka z an i a  do tego 
zabiegu.  Stan  se r ca  i k r ą że n ia  j e s t  j ed n y m  z w a ż n y c h  czyników,  
de cy du j ąc yc h  o d o b r y m  wy mk u,  d la t ceo  też  d ok ł ad ne  zbadanie  
sprawności  serca  musi  b yć  pr zepr owa dz one .  P r o g n o z a  p r zy  tora-  
kop l as tyce  p ra wo st ro nne j  jest  z aw s ze  go rs z a  j ak  p r z y  l ewo st ron ­
nej ( śmier telność w % 21 ,6 :6 . 9 ) .  Cz as  t rwonią g ruź l i cy  p og ar sz a  
prognozę.  Stan płuc ( jednos t ronna ,  mie j sce  usadowieni  r, p os t ać  g r u­
źlicy i t. d.) i opłucnej  r os t rz yga .  jaki  sposób i m e t o d a  może  d o ­
pr owa dz i ć  do zapadnięc ia  ptuc.  Gruźl ica  w y s i ę k o w a  nie ma  s k ł on­
ności  do gojenia się po t y m  zabiegu Gruźl ica  innych narządów 
(kr tań,  ner.ka) nie s t anowi  p r ze c i wws ka z an i a  do wy k o n a n i a  t or ako-  
plastyki .

Autor  dzieli swo.ie p rz yp ad k i  na ki lka g r up  i s t wi er dza ,  że 
naj lepsze wyni ki  o t rz ym uj e  się p r zy  gr uź l i cy  j ednos t ronnej ,  p r z e ­
wa żn i e  wł óknis to- jamis te j ,  b ez  si lnych z ros t ów,  bez  duż ego  p r z e ­
mieszczenia  serca ,  p r z y  ko rz ys t n i e  u sa do wi o ny c h  zmi anach  gru 
źl iczych (nie w  kacie  . . m a r t w y m 11, p r z yk rę g os ł up o wy  m), p r z y  d o ­
br ym mięśniu s e r c o w y m ,  p r z y  gruźl icy nic dłuższe j  jak 5 Lit i przv  
br aku  gruźlicy pozapl uene j  z w y j ą t k i e m  gru.  licy kr tani .  W  inny ch 
p rz y pa dk a ch  wy ni ki  są mniej  k o r z y s t n e  lub n iekor zys t ne ,  dla tego 
też wyni ki  za l eżą  ściśle od ws k a z a ń ,  które- powi nny  b.\ ć z wężone ,  
i eś l  idzie o zlą gruźlicę,  a raczej  r o z sz e r z on e  w  k ie r unku  p r z e ­
ciwny m.

Nr.  45. 1931.

R. H u g e n i n, M. L i b e r s o n  i Y.  D u p  o u t :  Leczen ie  z l o ­
tem  p r z y  g ru ź l icy  gruczo łow e j.

Autorowie  s tosowal i  leczenie p r e pa ra ta mi  złota p r z y  gruź l i cy 
gruczołowej  u d or os ł yc h,  p oda ją  9 o bse rwa cy j  kl inicznych,  o t r z y ­
mywal i  niezłe wyniki  i spodziewania się, że złoto zajmie  w  g r u ­
źlicy takie miejsce,  j ak s a l wa rs a n  w  kile.

L. S t r o i l i  i n g e r :  Zakażen ie  n a r zą d ó w  p łc io w ych  p r z e z  pal. 
o k rę żn ic y  (B art .  coli).

Autor  z wr ac a  uwa g ę  lia z ak a że n ia  n a r z ą d ó w  płciowych m ę s ­
kich pa łeczką  o kr ężn i cy  i p oda je  ki lka o bse rwa cy j  zapa lenia  cewki  
moczowej ,  gruczołu k r o k o we g o  (ost re,  przewlekle ,  ropień).

Nr  46, 1931.

M. L a b b e : Gangrena p r z y  c u k r z y c y .  G a n g r e n y  mogą  być  
t ro jakiego p ochodzenia :  1) wskutek  zajęcia  n acz yń  tętniczych.
2) ws ku te k  zajęcia  n e r wó w,  3.) zakaźne .  Czy ste postacie  są  rzadkie,  
pr zewa żnie  jest  k o mbi na c j a  2 lub 3 czynni ków,  s p r o w a d z a j ą c y c h  
mar twi cę  tkanki .  Autor  o ma wi a  pows ta wa ni e ,  umiejscowienie,  p o ­
stacie kl iniczne i p oda je  ki lka obserwmcyj  kl inicznych.

G. M a i I 1 a r d i P.  T  li o m a z i : Bóle w y w o ła n e  p r z e z  n ie ­
k tó re  pochodne  barb iturow e w  czasie  leczenia padaczki.

Po c ho dn e  ba rb i t ur owe  (luminal  i inne) s t oso wan e  pr zy  lecze­
niu padaczki  w yw o łu j ą  cza se m różne o b j aw y uboczne.  Autorowie  
obserwowal i  wy s tę p owa n ie  głuchych,  d ł ug ot rwa ł ych  bólów,  c z a ­
sem b ar dzo  u p o r c zy wy c h ,  najczęściej  ni ięśniowyrcli. k tóre  p o j a ­
wiały się późno w 2 miesiące po rozpoczęciu leczenia dość  d ni am i  
d a wk am i  (0,411— 0,80 g luminalu 0,21' 0,40 g rutonalu) ,  nie ustę­
powały po ś rodka ch  przec iwbólowych ,  a znikały po odstawieniu  po­
chodnych  b ar b i t u ro wy c h  lub po zmnie jszeniu dawki .

D. D a n i e I o p o 1 u, C. D i m i t r i u i C. B e r e n g e r :  M e ­
toda leczenia ostrego  gośćca  s ta w o w e g o  sa licy lem  i alkaliami.

Autorowie  na  pods t awi e  liczny cli o bs e rwa cy j  i doświadczeń  
podkreś l aj ą ,  że j e d y n ą  pe wną  i sz\  bką met oda  pr zy  leczeniu o s t r e ­
go gość ca  s t awo we go  jes t  me t oda  leczenia ogr omnemi  d iwkami  
sal icylami sod owego  i d wuw ęg l an u  sodowego.  Na I g sal icylu ma 
b yć  2 g d wuwęgl anu .  U  dor os ł ego  dawki  sal icylu p owi nn y do ch o­
dzić do 25 g dziennie,  u dzieci  yv s tosunku do wagi  n awe t  więcej.  
Dobowa dawfka powinna  b yć  podzie lona na części  (w dzień co 2 
godziny,  w nooy co 4 g odz iny  w 101) ci»* wody) .  Dieta głównie  
węgl(nvodarioAva. Met oda  ta m a  zapobi ega ć  wy s t ęp o wa n iu  p owi ­
kłań sercow'.vch.

Cli. R a h i e r :  C.hemizm żo la d ka  p r z y  n ied o m o d ze  sercowej.
Na podstawue badań kliniczny cli podaje  au tor  nas t ępuj ące  

wnioski :  E r z y  n i ed omod ze  sercowej  z obwodowymi  obrzękami
wys tę pu ją  z ab ur zen i a  ż o ł ąd ko we  j ak  zmnie jszenie  ilości soku.  brak  
kwa su  solnego wolnego i atonja .  C h o r y  im ustąpieniu fazy d ek om-  
pensacyjnej  se r ca  (po zniknięciu o br zęków)  wydziela  z powr ot em
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p r a w i d ł o w y  so k  o ł ą d k o w y .  P r z y  o b r z ę k a c h  p o c h o d z e n i a  n e r k o ­
wej; ;) ,  a  b e z  n i e d o mo g i  s e r c o w e j  n i e m a  z m i a n  w w y d z i e l a n i u  i i n ­
nośc i  s o k u  ż o ł ą d k o w e g o .

S k o w r o ń s k i  (Lwów) .

Pićmieiinictw o niemieckie.
Medizini schc Klinik.

Nr.  1. 1931.

Herber t  M a y :  P om ocn ic ze  badania  tu diagnozie  endoear-  
diiis lenia. Kiirten podat  met odę  for inolową polega j ącą  na z g a h -  
retowaniu sur owicy  krwi  ludzi c hor ych  na e n d o c a r d i t i , lenta,  
z 41.)% formolem.  Aut or  po swoich k ont ro lnych  bad an i ac h  dochodzi  
do  wniosku,  że na metodzie  tej opierać  się w diagnozie  można  tylko 
w przyp adk ach ,  gd y chodzi  o róż ni cowa ni e  z endocttrdilis rheumtt  
lica,  zas t rzegając ,  że p rz yp ad k i  w y s o k o  g or ą cz k u j ąc e  cndocar.  
lenta  moga, reakcj i  tej nie dawać .  Zaś  w różnicowaniu  z innemi 
j ednos tkami  c horobowcmi  j ak  gruźlica,  kita,  w których  reakc ja  for- 
molow.i  b y w a  niekiedy dodatnia ,  opierać  się na tej met odz ie  nie 
można.  Co do i s to ty  d/ . iulania tej reakcj i  a u to r  me  z ga dz a  się z z a ­
p a t r y w a n i e m  Kiirtena,  j a ko b y  z m i a n y  w białku s ur owic y przez  
z większenie  g l obulmów był y powo de m tej reakcji ,  poni eważ  w c iąży  
gdzie i lość glohuiinów .-mrowiczych znaczni e  wzr as ta ,  r eakc ja  for- 
molowa z reguły  jest  ujemną.

K u r t  E b e r t :  Leczen ie  tuberkniimt ly tn p h o g ra n u lo m u  in-
gainaie.  W y c h o d z ą c  z założenia,  łże ws zys tk i e  zabiegi  radykal ne ,  
stosoyyane w usuwani u powi ęk sz on ych  g ruczo ł ów pachw inowyclt  
w p rz y p a d k a c h  iympltogranitlonut inguinale,  et iologicznie 'niejas­
nych,  p oz os t awi a j ą  t rwa łe  bl izny,  ze względów- k o s m e t y c zn y ch  
n i epożądane ,  poleca au t or  m et odę  pr z ez  siebie w y p r ó b o w a n ą  
ws t rzykiwania ,  wś r ód s k ó r u e g o  tuberkulmy.  Wyni ki  doda tn i e  
v\ tego rodzaju leczeniu,  na w ł a s n y m  ni iter.iule d o św ia dc za ln ym,  
uzysk i wa ł  w 89% p r z y p a d k ó w .

Ot to  R i e s e r :  Zagadnij/nut i w y n ik i  n o w e j  f iz jo logii  yti$$hi. 
Z d o t y c h c z a s o w y c h  prac  wyni ka ło ,  że c ia łem powodu.iącc-m 
sku rc z  komórki  mięsnej  jest  k w a s  ml ekowy,  p o w s ta ł y  w k om ó rc e  
z g hkogenu  w procesie  be zt leno wym na to, by w okras i e  t lenowym 
został  s pa lony m na  swe z as ad ni cz e  składniki  i wydzie lony,  a m a ­
t er iał  z k tó rego  powsta ł  z powr ot em w komórce ,  został  odbud owa ny .  
Otóż  z n o wy c h  ba da ń  wyni ka ,  że t em cia łem nie jest  k w a s  mle ­
k ow y,  lecz ciała  k wa śne ,  jak k w a s  fosforowy p o w s ta ł y  w tenże  sam 
sposób z h eks omonof os f or owe go  kwasu,  by w okres ie  drugim 
z kwa su  fos forowego znowu zosta ło o d bud owa ne  owe  ciało mouo-  
heksozowe.  P o d o b n y m  procesem r o zbu dowy i nas tępnie  o d b ud o wy  
chemicznej  ulegają ciała,  j ak  k wa s  adenylow y , kreatynofosforow-y.  
P r oc e sy  więc  chemi cz ne  polega j ące  na r oz bud owi e  i odbudoyyie 
ciał  z a w a r t y c h  w komórce ,  d os t a r cz a j ą  bodź ców do s kur czó w ko­
mórki  mięsnej .  Komor ka  ta podlega p ra wu  „ w sz y s t k o  albo nic",  
s ko r o  \\' ięc i lość substancj i  pobudzające j  sku r cz  dojdzie  do tej ilości,  
że p r z e kr o cz y  prób pobudl iwości ,  w ów czas  k o mó r ka  się kurczy.  .Mię­
sień m a j ą c y  w y k o n a ć  pewną pracę  nie k ur czy  się z aws ze  m a k s y ­
malnie,  dla tego że d ro gą  • nerwów ą d o p r ow a dz on e  są podniety  
t ylko do j a w n y c h  ko mó re k  mię snyc h o we go  mięśnia,  w k t ó r y m  
p o wi t a j ą  Owe cia ła  k« iśne,  ale to nie o d by wa  się we w ' .ystkich 
komó rkac h ,  te więc,  które o t r z y m a ł y  podnietę,  s ku rc zą  się w'edług 
p r a wa  ,.w s zy s tk o  albo nic",  r esz t a  k om ór ek  mięśnia  s t anowi  z a p a ­
so wą  r e ze rwę  na ewent ua lną  m a k s y m a l n ą  pr acę  mięśnił tf  Iły więc 
mięsień skurczył  się, musi  d ro gą  p rz em ia n y  mater j i  w sposób bez­
t lenowy DOwSfaiC pewna  ilość ciał k wa śnyc h,  który cli n a g r o m a ­
dzenie  z drugiej  s t r on y yv ko mó rce  powoduj e  jej znużenie,  a po­
n i eważ  procesami  m at e  ji kierują  bodźce  ne rwowe,  więc znużenie  
komórki  mięsnej ,  za leży  od ilości podniet  n e r wo wyc h ,  a nie b ez ­
pośrednio  od wykon an ej  p r acy .  O dp oc zy ne k mięśnia,  to odwrócen i e  
ca łego t ego procesu  chemicznego.  W z wi ąz ku  ze znużen iem o m a ­
wia autor  aktua l ną  kwest j ę  t reningu spor towego ,  po równ uj  Sc 
ust rój  sportow ca wy t r enow ane go  do us t roju morf iuis ty,  bo w j ed­
ny m i w drug i m p r zy p ad k u  ust rój  na s t awia  się na rozkład  coraz, to 
wi ększych  d a w e k  t rucizny.  T onu s  mięśnia  u w a ża  au tor  .iako 
wł asność  kurczeniu Się włókien mięsnych,  j ako reakc ję  na rozc i ą­
ganie ich, a za siłą r oz ci ąga j ącą  — ciężkość  s a m y c h  mięśni.

G u s t a w  S i n g e r :  ,,1’ow stan ie  u c h y łk ó w  k is zk i  grubej.
Uchyłki  kiszki  grubej  mogą  b y ć  a lbo w'rod/ .one.  a lbo n a ­
byte.  Do w rodz on ych  na leży  ( l iv er t ia d u m  MeckcH,  zttś naby te 
m ogą  p ow s t a ć  albo p rzez  wz mo że n ie  ciśnienia wś r ódkis / . kowe go ,  
bądź  przez w z m o żo n y  t onus  mięśni  okrężnych ,  albo przez  napięcie 
samy cli t aśm t łu m ią c ) .  Uchyłki  owe m aj ą  znaczenie  w klinice 
wtedy,  g d y  wskutek  zas toju kału po ws ta je  yv nich stan zapalnL 
diyerlicnlis ,  d o p r o w a d z a j ą c  n ieraz  do Obrazo c a ł kowi te j  n iedroż­
ności  jel i towej.

M a r t i n  H a l i n :  Higjcrw w ie lkom ie jska .
A d l e r :  N ieregularne  krwawienia u p łc iow o  d o j r za ły c h  k o ­

biet.
U n g  e r :  P r z y c z y n e k  do w iadom ośc i  o za truc iu  g r z y b e m

lu Iwella.
Snbstanc.ki  t ru jąca ,  z na jd u ją ca  się w helwel la.  jest  r ozpuszcza l ną  

w  wodzie ,  d la tego g r z y b y  o w e  g o t o w a n e  dokładnie  t r acą  s w ą  
wł a sn ość  t oksyczną ,  nie z n a c z y  to j ednak,  by jc możn a  b e zk a r ­
nie s po żywa ć ,  ponieważ  nie j e s t e ś m y  pewni  czy resztki  tej t o k sy n \  
g r z y b y  już w y g o t o w a n e  nie zawi era j ą .  Us t ró j  dz iecka ,  ludzi wy-  
ni szezonycl i  jes t  bardziej  wr a ż l i wy  na  j a d y  grzybóyy i tą okol icz­
nością t łumaczymy sobie fakl,  że po zjedzeniu g r z y b ó w  Wi ją cyc h  
tylko pewne  osobniki  dos t a j ą  objayvó\v zat rucia .

W  o l  t i r  i c h :  Z m ia n y  k rw i  u p ra c o w n ikó w  ra d o w y c h  \r Joa-  
himsiaiu.

Kur t  V o g e l s a n g :  'Zaburzenia poczucia  św ia tła  i ko lorów .

Nr.  2 1931.

Ha ns  G ii ii t l i  e r :  P o stęp o w a n ie  u terapii  d ie te tyczn e j .
Dieta kw. iśna  lub z a s a d o w a  m a  za  z ad an ie  d op r owa d ze n ie  do 

ust roju kwnsóyy lub zasad,  b y  w us t ro ju  c h o r y m zneut ral izoyyać 
n a dmi a r  ciał  o od czyn ie  i n ny m luli by  zmienić  o dc zyn  pev.nycli  
wydziel in i przez  to ut rudnić  rozwój  bak te r yj  choro bo twórc zy ch .

Dieta  ze  z mni ej s zoną  i lością soli poza chorobami  nerek,  b ywa  
s t os ow ana  w niek t ór ych  for mach  gruźl icy,  j ak  tj. p. toczniu ż r ąc y m 
s k ó r y  i t. p. Dicta surow. .  obecnie  modna ,  ma  z as t os owa ni e  yv cho­
robach.  .iak otyłości ,  c uk r zy c y ,  zaparciu  c hr on icznem i yyiclu innych 
a  to dzięki  temu,  że m a t e r j a ł y  spożyyycze w s tanie  s u r o w y m  po­
s i ada j ą  zdolności  zaspokojen ia  głodu,  nie d o p r o w a d z a j ą c  zbyt  wiele 
k i l o  ryj ,  że w p r o w a d z a j ą  do  us t roju wi tami ny ,  że p os i ada ją  o wieK 
więcej  cel lulozy i t. d. /  d rugie j  s t r ony  o dp a da  czynnik  d e z y n ­
fekcji  p o k a r m ó w  przez  gotowanie ,  skąd możność  łatwiejszego 
z ak a że n ia  się chorobami  infekcy jnemu S u r o w a  wą t r ob ą  s t oso ­
wa na  w niedokwis tości  złośl iwej  p r zez  w p ro w ad z en i e  do ust roju,  
p e wn ych  bliżej n i eznanych ciał,  s t a ła  się wp ro s t  specyf ik iem w le­
czeniu tego schorzenia.

Dieta g ło do wa  b y wa  z r o zma i t yc h  w s k a z ań  s to s o w a n a :  nie­
k i edy wpr os t  ra tu j e  życie  ch or emu  u. p. w s tanach  .piącz.kowyeh.  
Z drugiej  s t r on y s to so wa na  nieumiejętnie  d o p r o wa d zi ć  może do 
s t a n ów  wysuszen i a.

Dieta z o gr an iczen i em płynów,  jako o r ien t ac ję  w p r o w a d z a  
w s p ó łc z yn n i k  w od no - k a l o r y c z n y ,  i lość wody dziennie w p r o w a ­
dzona  do ust roju,  podzie lona przez  i lość kaloryj ,  c-o z w y k l e  w .  i r  si 
oko ł ot jedności ,  poniżej  z a ś  0,8 zaczy na się dieta  suclia.  S t osowani e  
jej jest  w' s t anach  takich,  .iak c hroniczne  nieży ty gó rny ch  d r ó g  o d­
d echowych ,  roz t rzeni e  oskrzelowe,  choroby ser^a,  nerek i t. p.

G us ta w M a n  d l .  O stra n i id o m o g a  n a d m r e z y  pod obrazem  
ostrego  zapalen ia  o trzew nej.

Opisuje  w yp ad ek ,  w k t ó r y m  c h o r y  zosta ł  p rz yj ę t y  na oddział  
z 1 o b j a w a m i  itciis. Chor oba  rozpoczę ł a  się nagłą  g or ącz ką ,  t l r e s / -  
czami ,  yyymiotami.  bolami brzucha.  Na drugi  dzień t empe ra tur a  
spadła,  b r ak  c zkawki ,  t ętno wolne ,  d ob rz e  napięte,  d ob re  p o c z u j e  
c hor ego  \vs t rzvniało chi rurga  przed operac ją .  Po  injekcji  0,13 
morfiny w pół  godziny c h o r y  umar ł  Sekc ja  z aś  w y k az a ł a  c a ł ko ­
wite zsercow tcenie obu na dner czy .

Leopold L i 1 i c n t li a 1: C z y  z w ię k s z a  s ię  d ość  za k a że ń  lue 
t y c z n y c h .

I.ues wc ze s ny  r zadko  dos t a je  się w leczenie specjal i s ty,  dla tego 
że l ek ar ze  w  p r z y p ad k a c h  wr z o d u  p i e r w ot ne g o  op i era jąc  się 
na  n e g a t y w n y c h  reakcjacl i  serologicznych,  kwal i f ikują  p r zypadki  
j ako  nie luetyczne i dopiero w s tadjum wdórorzędnem wy s t ęp uj e  ich 
et jologja już niewątpl iwie  luetyczna.  Dlatego pr zes t rz ega  przed zbyt  
szybki em wykl uc ze nie m liiesu. na wet  p r zy  reakc.iacli se r ol og icznych  
u j emnyc h,  zwł as zc za  w okres ie  p ie r wszor zę dne j  kiły.

E rnes t  H o f f s t a e d t :  Z m ia n y  w e  k rw i  p r z y  zaburzen iach
funkc jona lnych .

Zabur zen i a  c zyn noś c i owe  są w y r a z e m  zmienionej  czynności  
p e w n y c h  n a rz ą d ó w ,  najczęściej  odnosi  się to do s y s t e mu  n e r w o ­
wego,  pr zez  który to w pł y w nor mal ne  s tosunki  we krwi  mogą  
ulec zamąceniu.  I t ak w p ewn ych  schor zen i ach  funkcjonalnych s y ­
s t emu n e r w o w e g o  a u to r  s twi e r dza ł  z mi any  w  ilości wa j uia  we  krwi .  
vr szybkośc i  op ad an i a  krwinek,  wr eszcie  w obrazie  cyto l ogi cznym.

N ó w o a  S a n t o s  i . l a s  o: P sy c h o g e n n a  regulacja c z y n n o ś t i  
i r z e w ió w  i p rzem ia n a  materji.

W  s t anach  de pr esy wny cl i  w y w o ł a n y c h  s uge s t ywni e  w hipno­
zie s twierdzi ł  Gr af e  wz może nie  p rz em ia n y  pods t awowej .  Autorzy  
stwierdzi l i  zwiększenie  się ilości cukru we krwi  przez s u g e r o ­
wani e  w hipnozie podania  cukru.  1 ak j ak przez  zas ug er owa ni e  po­
d a n ia  objada,  żo łądek wyd /ml i  sok ż o ł ąd ko wy ,  co dzieje się nu 
d r od ze  ne rwowe j  t ak  i w p rz y p a d k u  su ge ro wa ni a  podania  cukru



Nr. 36. 1931 POLSKA GAZETA LEKARSKA 699

»a dr odz e  neur osympat yc j zne j  pop rz ez  n ad ner cze ,  p r z ys z ł o  do 
uruchomiania  z ap a s ó w  cukru  z na j du j ąc ego  się w ust roju,  j ak o w y ­
raz t. z. reakcj i  adap t uj ące j .

R e a kc j a  p r zy s t o s o w a n i a  się  t ł u m a c z y m y  sobie odpowi ednie  
nas t awienie  us t roju na warunki ,  w k t ó r y c h  żyje,  co o d b y w a  sie 
tylko d r o g a  n e rw ow a ,  k ie r uj ąc  odpowi ednio  czyt o s wa  g o sp od a rk ą  
Pe pi ną ,  czy w yd a t k a m i  energetycznei i i i  p rzy  p r a c y  f izycznej .  
W ten sposób ust rój  sic ha r tu j e  na pewne cieżkie warunki ,  w k t ó­
rych ży j e  lub też pod świ ad omi e  broni  sic przed niemi,  czego d o­
wodem jes t  n. p. ubranie  cz ł owi eka  l a tem i zima.

W.  vo n (i  o n z e n b a c li: Utulaniu nad dz ia łan iem  m a śc i  Ilon 
z a k a ż o n y c h  runach.

Paul  F r e u d :  C z y  po d a w a ć  wapń  o se sk o m  i d z i e c io m ?
H. R  i e t s c h e 1: R e u m a ty c z n e "  in iekc je  w ieku  dziecięcego.
Obwini an ie  s t r e p t o k o k a  o ut jologje os t rego  zapa len i a  wielo- 

s t a wo we g o  r e u m a t y c z n e g o  jes t  n ieuzasadnione ,  pon i eważ  b a d a ­
nia bakte r io l ogi czne  krwi ,  j ak  i p ł yn ów z ap al nyc h  s t a w o w y c h  nie 
w y k a z a ł y  ich obecności .  Aut or  sk ł an ia ł by  sie do teorj i  W ie nt ra uba ,  
że istnieje mi e j sc owe  uczulenie p e wn y  Th błon sur owic zyc h na 
Pewne biatko ba kte ry jne ,  k t óre  d o s t a j ą c  sic z z e w n ą t r z  albo w y ­
p ł y wa ją c  z p e w n e g o  u t a j onego  ź ród ła  w ust roju,  t rafia na ust rój  
uczulony w „ p e w n y c h  m ie j sc ac h"  i tu p ows ta je  re akc ja  a le rg iczna  
w  formie os t r yc h  s t a n ó w  zapa lnych .  Na poparcie  owej  teorj i  moż-  
naby p r z y t o c z y ć  fakt,  że u osesków,  a wice w us t ro jach,  które  nie 
miały j eszcze  czasu  uczulić sic na o we  białka  b ak te ry j ne ,  tak r zadko  
wys tę p u j ą  infekcje  r e u m a ty c zn e .  Rlw uinu t ism us nodosus  jest  cho­
roba infekcyjną ,  często t o w a r z y s z ą  jej z m ia n y  we wsierdziu,  a 1-icli- 
tentr i t t  d wukr o t n i e  z wyc i ę t ego  guz ka  w y ho do w ał  s t re p t oko ka  z ie ­
leniejącego.  C  li o r o h a S t i 1 I a jest  j ednos tką  n a t u r y  infekcyjnej .
I tu również  udało się Lichtent r i t towi  w y h o d o w a ć  s t r ep tok oka  ziele­
niejącego.  T łu m a c z y ć  m ożn ab y et.iologję tej j ednostki  t eor ją  a le r ­
giczną w ten sposób,  że istnieje uczulenie tkanki  pe r ia r tyku l arne j  na 
białko b ak t e r y j .  w y d o b y w a j ą c e  się w  mał yc h  dawkacl i  z chronicznie  
u ta jonego ź ród ła  infekcji w  ust roju.

Nr.  3. 1931.

F. I . e e s e r  i .1. S i  m ś o n : P r z y c z y n e k  do  w ia d o m o śc i  o z a ­
paleniu s ta w ó w  pochodzen ia  dokrew n eg o .

. lako g ł ówne  o b j aw y  tej c ho r ob y  u wa ża j ą  a u to rowie :  brak
c z yn n ik ó w z a k a ź n o  - t oksyc zn yc h,  i i sadawianie  się c horoby  p rz e­
d e ws z ys tk i em  w m a ły c h  s t a wa ch  o bwod ow ych ,  przebieg bezgo-  
r ą cz kowy ,  b a r dz o  silna holesność w począ tkach  choroby,  sk łonność  
do u sz ty wni an ia  stawów-' i zaniki  mięśniowe,  p r z y  obecności  ob ja ­
wów innych,  k tó rych  ź ródło  istnieje w z abur zone j  funkcji  g ruczołów 
dokr ewny eh .  W  wielu o bs e r wo w a n y c h  p r z y p ad k a c h  uda ło  się 
s twierdzić  podł oże  kons t y t uc j on aln e  lub rodzinne.  Ob r a z  rentgenolo­
giczny ma  b y ć  dla tych s p r a w c h a r a k t e r y s t y c z n y .

E. M e l c h i o r :  Operacja w czesna .  Aut or  z as t a n aw ia  sie nad 
w-skazaniami do wczesnego  o twa rc i a  j amy brzusznej  w p r z y p a d ­
kach s p r a w o s t r yc h  w niej się tocz ąc yc h i wyni kł emi  z tego k o r z y ­
ściami  lub szkodami

N i s s e n :  Działanie  b ia łka  „soi" na w ydz ie lan ie  soku  ż o ­
łą d ko w eg o .  P r e p a r a t y  z białka  roś l innego soi, roś l iny az j a t yc ki ego  
pochodzenia ,  ma j ą  te zaletę,  że p obudzaj ą  błonę ś luzową ż ołą dka  
do wyd zi e l an i a  soków7 t r aw ie n ny ch  tylko tak długo,  jak d ługo znaj ­
dują  się w żołądku pr z ez  co unika się t. z. późnego wyd zi el an i a  
soku  ż ołą dk owe g o .  T ę  wł a ś c i w o ś ć  na leży w y k o r z y s t a ć  w leczeniu 
schorzel i  żołądka .

Heinz K a l k :  W y d z ie la n ie  so k ó w  t ra w ien n ych  p r z y  w p ro ­
w adzen ia  p o k a rm ó w  o b f i ty ch  w białka.

I ły p oka rm b i ał kowy był  dobrze  z noszony  przez żo łądek musi  1) 
sz ybk o ulegać pr ocesom t rawienia  pod dz ia ł ani em soku ż o ł ą dk o­
wego,  2) nie może  zbyt  silnie d r ażn i ć  błony śluzowej  żo ł ąd ka ,  3) 
odpowi ednio  s z y b k o  być  w y d a l o n y m  z ż o łą dka  i 4) nie w y w o ł y ­
wa ć  t. z. p r óż neg o wydz i el ani a  ' żo łądka.  B y  ocenić i lość wy dz i e ­
lonego kwasu  solnego p i z \  p ewnem białku n ależy  pr zy  mi a r ec z ko­
wani u soku  żo łą dko we go  jako  ws kaź ni ka  u ż y w a ć  r oz tworu dime-  
tylainidoazobei izolu,  a nie feiiolftaleiny.  W  t ym w y p a d k u  mi a­
r ecz ku j emy nie tylko kwa s  solny,  ale i białko,  które  jest  c ia łem am- 
foterycznein,  punkt  z aś  i zoe l ekt ryczny di inetylamidoaznhenzol i i  jest 
poniżej  punktu i zoe l ek t rycznego  białka,  p rzec iwnie  feiiolftaleiny 
znacznie  wyżej ,  przez co p r zy  mi ar eczkowaniu  d o s t a j e m y w a r ­
tości znaczni e  wyższe ,  niż to jest  w r zeczywis tości .

Hans  D i  m m  c l :  Leczen ie  k r w o to k ó w  u k rw a w c ó w .  T ł u m a ­
czenie tła k r wa wi ąc zk i  z ab ur zen i em glykol i zy  w kierunku zmnie j ­
szenia  k w a s u  m le k o w e g o  we  krwi ,  popiera  a u to r  wł asne in  spo­
s t r zeżen i em,  gdzie p r zy  u p o r c z y w y m  k r w o t o k u  u osobnika  k r w a w ­
niczego po z as to sowan iu  mie j scowem 4%  r oz tw or u  kwa su  mleko­
wego k rwo to k ustąpił .

W a l t e r  R o ż e n  b e  r g :  Leczen ie  dietą  w ą trobow ą  żó ł ta czk i
h cn io l i ly czne j  s k o m p l iko w a n e j  gruźlicą  plac.

P o ni e wa ż  au to r  wi dywa ł  częs to u osobni ków z żół t aczką  he- 
mol i tyczną z mi any  gruźl icze,  przeto z as t a na wi a  się nad związkiem 
p r z y c z y n o w y m  tych dwu spr aw.  P r z ez  a na l og i ę  do leczenia a n e ­
mii złośl iwej  p róbuj e  z as to s ow ać  leczenia wą t r ob ą  w żó ł t aczce  he- 
moli tycznej .

Kurt  F r a n k e :  Prosta  i czulą  próbą z  b łęk i tem  m e ty l e n o w y m  
dla w y k r y c ia  b ilirubiny w  m oczu .

P o  dodaniu do  5 c m3 moczu z a w i e ra ją ce g o  bi li rubinę kilku 
kropli  2% r o z tw o ru  w o d n e go  błęki tu m et y l e n o w e g o ,  w ys t ę p u j ą c e  
z abar wi en i e  zielone k t ór e  po ki lku chwi lach,  za leżnie  od ilości bi­
l i rubiny przechodzi  w z ab ar wi en i e  niebieskie koloru błęki tu m e ­
t ylenowego i s t a je  się tern i i i t enzywniej sze  im bi l i rubiny jest  
więcej,  t ak że nawet  s t a r an o  się obl iczać i lościowo z aw a r t o ś ć  bi l i ru­
biny w mi l igramach.  C h a r a k t c r y s t y c z n e m  dla owej  reakcj i  jest  
p rzerzut  kolorów.  P r oc es  ten m a  polegać  c zę śc iowo na proces ie  
oksydac j i  bi l i rubiny na zieloną bi l iwerdynę,  a  częśc iowo na  mie ­
szaniu się ze sobą ko l o r ów:  zie lonego i niebieskiego.

RU CH  W  T O W A R Z Y S T W A C H  L E K A R S K IC H . -  ZJAZD Y. 

K rakow skie Tow arzystw o Lekarskie.

Pr ot okó ł  z p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 6 maja 1931. 
P r z e w o d n i c z ą c y :  P r e z e s  Prof.  W a l t e r .

P r o t ok ó ł  z os t a t n i eg o pos i edzenia  n a u k o w e g o  o dc zy ta no  
i przyjęto.

I. De mons t r ac je  z Kliniki Lekar sk i ej  U. .1.
Kol. D z i u b a  p r z e d s t a w i a  p rz y p a d e k  ropnia płuca,  o m aw i a  

pr zebieg  e l iorobj  i spo sób  p o w s t a w a n i a  t ego schor zen i a.
II. Kol. L i n d e n f e 1 d w y g ł a s z a  o d c zy t  p. t- „ Py c ło gr a f j a  

d oż ylna "  ( r ze cz  p r ze zn a c z o n a  do druku) .

S e k r e t a r z  d o r o c z n y :  I)r. SI. R om an.

Lw ow skie Tow arzystw o Lekarskie.

XVI p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 22 maja  1931 r. 
o d b y t e  w  S a na to r ju m  Ka sy  chorych.

P r z e w o d n i c z ą c y :  Kol. M a r i s e li I c r.

Na ws tę pi e  Komi sa rz  Ka sy  c ho r yc h  kol, J.  M a r c z y ń s k i  
powi ta ł  gości.

Następnie  koi.  P r z e w o d n i c z ą c y  wygłosi ł  ws pomni en ie  po­
śmier tne  o członku T - wa  ś. p. M. Andr uszewskim.  P a m ię ć  Z m a r ­
łego zebrani  uczcili  pr zez  po ws ta ni e :  poczem zawi adomi ł  o z a ­
proszeniu na Zjazd P s y c h i a t r ó w  i P e d i a t r ó w  o ra z  o W a hl e m Z e ­
braniu T o w a r z y s t w a  L e k a r z y  byłej  Galicj i  w dniu M-go cze rwca  
w Morszynie .

1) Kol. K a r c z y  n s k i  wygłos i ł  w y k ł a d  p. t. „ W a r to ść  p ra c y  
poradni p r z e c iw g ru ź l ic z yc h  u v  L w o w ie  u- świetle  cy fr" .

O r g a n iz ac ja  walki  z gruźl icą  musi  w y k a z y w a ć  ce l owość  i r en­
towność.  Każda  por ad nia  musi  mieć  do spełnienia  pewne l iczbowo 
s p r e c y z o w a n e  zadanie ,  z k tó r eg o  wi nna  się sumiennie  wy wi ąz yw ać . ,  
bo inaczej  zachodzi  kwes t ja ,  czy poradnie  wogól e  maj ą  r ac j ę  bytu.  
W  każde j  poradni  o b o w i ą z y w a ć  p owi nn a:  1) z as a da  t ery tor ja lnośc i ,
2) z as a da  k oor dynacj i  ze szpi ta lem,  kl iniką,  sa na to r j um i t. p. or az
3) objęcie ściśle o z nac zon eg o k o n t y ng en t u  c ho r yc h  na s wo im t erenie  
działania.  Ko n t y ng e n t  ten o t r z y m u j e m y  w z o r e m  Brauninga ,  mnożąc  
liczbę zgonów na d a n y m  t erenie  przez  3.5. (Licząc,  że przec ię tny 
okres  życia  c hor ego  na gruźl i cę  t r w a  3,5 lat).

W e d l e  teore tycznej  poradni  podanej  pr zez  W r o c z y ń s k i e g o  
i Sie l i ckiego w „Zdr owi u" ,  kosz ta  p r ow a d z e n i a  poradni  przel iczone  
na c ho r yc h  p rą tk u ją cy c h  powi imc wyn os ić  około 111 zł. rocznie 
na j ednego  c hor ego  prą tkującego.

Dl atego też mi ar ą  s pr awn oś c i  dzia łania  poradni  powi nna  być  
i lość p rą tk uj ąc yc h  obję tych opieką  poradni  (około 511% ogółu z a r e ­
j e s t r ow an yc h) ,  względnie  s tosunek p rz ypuszcza l ne j  ilości c ho rych  
na d a n e m  t er y to r iu m do ilości z a r e j e s t r ow a ny ch  c hor ych  z niezbi­
cie s t wi er dzon ą  gruźl icą płuc.

P rz e g l ąd a j ą c  dane c y f r ow e  L w o w a  za rok 1931) wi dz imy,  że 
poradnie  na sz e  nieco s zwankuj ą.  P r z e d e w s z y s t k i e m  poradnie  nasze  
zgoła  n i epot rzebni e  o b a r cz a j ą  się o l br zl ymim b alas t em ludzi, k t ó ­
rzy po 2 -3 r a z o w e m  badani u powinni  być  z poradni  wypi san i  jako 
wolni  od gruźl icy.  Sk ut k i em tego z wi ęk s za  się znacznie  i lość udz ie ­
l anych porad,  co znaczn i e  ut rudnią  p r ecy zj ę  p ra cy  poradni .

Ibalej widz imy,  że i lość b ad ań  plwocin jes t  s t a n o w c z o  za mała,  
ho wedle  liczb s p r a w o z d a w c z y c h  zaledwie  co ó s m y  Chory z a r e ­
j e s t ro w an y  w por adn ia ch  miał  b a d an ą  plwocinę.
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W  koncu iimsiiiiy u spr awni ć  i z wi ęk sz yć  pr a cę  w y w i a d o w c z y ń  
zc  względu na  m ał ą  i lość w y w i a d ó w  w y k a z a n y c h  w roku L930.

Dr uga  p r z y c z y n a  „balas tu"  poradni ,  to p a n u ją ca  obecnie  po-  
chopi iość do r oz po zn awa ni a  gruźl icy.  Tu  wymi en i ć  p r z e d e w s z y s t -  
kiein na leży  gruźl icę g ru czo łó w kot ooskrze l owych .  P od  t ym w z g l ę ­
dem por adnie  we L wowi e  g rz es z ą  d oś ć  silnie,  w y k a z u j ą c  p rz esz ło  
5U% ogółu rozpoznań  gruźl i czych.  Dalej  inożnaby  się z as ta nowi ć ,  
c z y  l iczba gruź l i cy płuc bez p r ą tk ó w  w plwocinie,  nie jes t  z a  duża.  
P r z y  dokładnej  anal izie  t ych  p r z y p a d k ó w  część  tych  c ho r yc h  o k a ­
zuje z mi any  w p ł ucach na  zupełnie innein tle, część  w y k a z u j e  nie­
r z ad ko  p rą tk i  w plwocinie tak,  że  i lość t ych  r oz pozna ń wedle  t eo­
re tycznej  poradni  nie powi nna  p r z ek r a c z a ć  3(1% ogółu r oz pozna ń 
gruźlicy.

J ak  ze s p r a w o z d a ń  L w o w a  wyni ka ,  p ra cu j em y tu i lościowo za-  
dowalnia jąco,  n a to mi as t  pod w zg lęde m j a k o ś c i o w y m  d ą ż y ć  mus i my 
do uspr awni en i a  p r a c y  w por adniach ,  jeżeli m a m y  p r a c o w a ć  celowo 
i jeżeli  p r a c a  n a s z a  ma  w y d a ć  rych ło  wyni ki  realne,  a p r z y t e m  nie 
b yć  zbyt  kosz t owną .

W  d y s k u s j i  Kol. W ę g r z y n o w s k i  podnosi  w a r t o ś ć  r e f er a t u  
Kol. K a r c  z  y  ń s k i e g o, j ako  wa żn ego  p r z y c z y n k u  do u s p r a w ­
nienia p r a c y  p r z y ch od n i  przec iwgruźl iczych .  Z r efera tu  tego w y ­
nika,  1) że  p r a c a  p rz ych odn i  jes t  za  k o s z t ow na  2) że  za  pochopnie  
r ozpozna je  się gruźl icę,  z w ł a s zc za  g ru c zo ł ową  i 3) że personel  p r z y ­
chodni  jes t  p r zec ią żo ny  pracą.

Kol. H o r n  u u g  podnosi ,  że  nie jes t  r zeczą  s ł usz ną  u w a ż a ć  za  
m ia rę  sp r a wnoś c i  p rz y ch o dn i  wielki  p r oc en t  p rą t k u j ą y c h  (5U% 
ogólnej  l iczby z a r e j e s t r o w a n y c h  w po ra dni ) ,  j ak  to p odno sz ą  W  r o- 
c z y n s k i  i S i e l i c k i .  G ł owne m z a d a n i e m  p rz yc ho dn i  musi  być  
uchwyceni e  o ile możnośc i  ws zy s t k i ch  c h o r y ch  gruź l i czych,  w prze-  
ka za ne m każdej  p r zechodni  re jonie  i to w j ak na j w c z e ś n i e j s z y m  
s t adjum.  M us z ą  więc  b yć  pod s t a lą  k o n t r o l ą  cz ł onk owi e  rodziny 
i otoczenie  c hor ego  gruź l i czego  i to n a w et  po wyga śn i ęc i u  ogni ska  
z aka że n i a  p r zez  ł 3 lat. N o w o cz es n a  p r z y ch o d n i a  po wi nna  p r z e ­
p r o w a d z a ć  równi eż  m a s o w e  b a da n i a  pe r io dy c zn e  pe wn y ch  grup 
ludności .  Z w r a c a  uwa gę  n a  wyniki  b a d ań  ws zy s tk i ch  wpi su j ących  
się na  U n i w e r s y t e t  J. K. w r. 1930. S twi e r dzo no  mianowic ie  w 1.5% 
p r z y p a d k ó w  gruź l i cę  płuc  p o c z ą t k o w ą  i roz wi nię tą  u k a n d yd a t ó w,  
k t ó r zy  z a w s z e  uważa l i  się za  z dr o wy ch .  Ba d an i e  f i zykalne  również  
nie d a w a ł o  niczego,  a  d e cy d u j ą c e m  w  rozpo zna niu  było  b ad an i e  
r en tgenologiczne  ( Tubercu losis  inappercep la)

Kol. P  i s e k z w r a c a  u wa g ę  n a  n i ena leż yt ą  p r a c ę  w y w i a d o w ­
czyń,  dalej  podnosi  l ekko myś l ność  w r o z p o zn a wa n iu  gruź l i cy  g r u ­
czołowej ,  k t óre  to ro zp ozn an ie  m a  miej sce  częs to wt edy ,  g d y  się 
nie wie,  co jest.  Tak s amo często s po t y k a  się z p r z e s a d ą  ze s t r ony  
Kol. r e n t ge no l ogó w w r o zp o z n a wa n i u  zmian gruź l i czych.  Dalej  
z w r a c a  u wagę ,  że  k a ż d y  c hor y ,  k t ó r y  p rz y c h o d z i  z  pode j r zen i em 
na gruźl icę  powinien t akż e  b yć  b a d a n y  w k i e r unku  ki ły.  W re s z c i e  
p r z yp om in a ,  że L w ó w  jes t  j e dn e m z pierwszycl t  miast ,  k tó re  u s t a ­
nowi ło p rz ed  20 l a t y  Komi sj ę  dla  s p r a w  gruź l i czych.  Liczba  umie ­
ralności  na  gruźl icę b y ł a  wt e dy  n i żs za  niż obecnie.

Kol. D a n i e 1 s k  i z au wa ż a ,  że naogół  b io rąc  P r z y c h o d n i e  P r z e ­
c iwgruźl icze  w Polsce ,  a  t akż e  i we  Lwowi e n iezupełnie  j eszcze  s t a ­
nę ły  na  wys okośc i  zadania ,  j akkol wi ek  co do t ych  os ta tnich re ferat  
Kol. K o r c z y ń s k i e g o ,  p r z ez  s w o j e  l ic zbowe  zes tawi en i a ,  upo­
w a żn i a ł by  do pe wn yc h  o p t y m i s t y c z n y c h  p o gl ąd ów na  p rzysz ł oś ć.  
J a ko  o ś ro d ek  s y s t e m u  e d y n b ur sk i eg o  powi nn a  b o w i e m  n o w o ­
c ze sn a  p r z y ch o dn i a  ob ok  opieki  l ekarskiej ,  społecznej ,  re jes t racj i ,  
po ra d n i a r s t wa ,  uświ ad ami an i a ,  r o zwi nąć  t akże  silnie dz ia ł a l ność  z a ­
pobi egawczą ,  a że by  pod oł ać  o l b rz ym ie mu  problemowi  zwal czani a  
gruźl icy,  jako klęski  społecznej .  Wie le  nowe g o  świa t ła  na tę s p r a wę  
rzuci ł  r e fe r a t  prof.  dr.  Muc ha  w St ockholmi e  22 l utego 1921 r., 
nas tępnie  w W ie s ba d en i e  11 m a r c a  1921 r. „Uebcr dic u n sp ec i/ isd ie  
Im m unil i i t" ,  a w k ró t c e  p ot em r e fe ra t :  „Specif ische  u. U n s p c d i i s c lw  
Reizthercipie" , w k t ó r y c h  a u to r  w y k a z u j e  n i edoma gan i a  i n ierealne  
ujęcie s p r a w y  pr zez  d o t y ch c z a s o w e  met ody ,  z w ł a s zc za  p r z y  po­
m o c y  r ó ż n o ro d ny c h  swo is ty c h  surowic,  nie mniej  przez szczepienie  
ż ywemi  a wi r u l cn t ne mi  p r ą tk a mi  (prof.  C a 1 m e 11 e) na tomi as t  w y ­
kazuje  donios łość  t e rap j i  z ap om oc a  n i es woi s t ych  b odź ców,  
opar te j  na  b io logicznych z as ad ach ,  gdz ie  bezpoś redni e  nas t awien ie  
c z y n n i k ów  od po r no śc i owy ch  z ap ob i eg a  zachwianiu  ró wnowag i  
w s tosunku m i ęd z y  z a r a z k i e m  a o rg a n i zme m,  w z m a g a  odp or ność  
k o m ó re k  i krwi .  a  tein s a m e m  zapo bi ega  zaka że ni u c zy  schorzeniu.  
Do takich ś ro d k ó w  zal i cza  s i ty p r z y r o d y ,  j ak  świat ło,  powietrze,  
promienie,  e l ek t ryczność ,  m ag n e t y z m ,  t akże  m as aż ,  kąpie le  
i w s zy s tk o  co w zm ac ni a  k o m ór k ę  i krew,  a więc  t akże  leczenie me-  
dyk a me n ta ln e ,  celową dietę,  o dż ywi an ie ,  c e l o we  posty,  t erapję  
w z ma c n i a j ą c a  siły o r ga niz mu,  poni ekąd  h e mo te ra pj ę  a  t akże  
psychot er ap ię .  Z a u w a ż a  też,  że s kó r a  w p e w n y c h  w a ­
r unkach s ta je  się p i e r w s zo r z ęd ny m  c zynn ik iem i n a r z ą d e m  od ­
porności .  Dzięki  t ym poglądom,  m e t od y  z wal czan i a  gruźl icy uległy

z as ad n ic zy m z mi an om w Ni emczech i w kr a ja ch  pod t y m  wzgl ędem 
ku Niemcom gra wi tu jąc yc h ,  j ak  Szwecj a ,  Nor wegi a,  Hol andia ,  Danj a  
i l. d. —  W y kr eś l i ł a  p r z ed s t a w i on a  p r zez  Kolegę K o r c z y  ń- 
s  k i e g  o, a w y k a z u j ą c a  w z a j e m n y  s to su ne k dzia łalności  szpital i ,  
klinik,  s a n a t o r j ó w  n a  sk ut ek  p o w y ż s z e g o  p r zec hy la  się znaczn i e  na  
r z ec z  p rz y ch o dn i  p r z ec iw gr uź l i cz ych .  Szpi ta l e  o d g r y w a j ą  małą  
rolę w wal ce  z gruźl i cą ,  kliniki S tawiają  ją  r ówni eż  j ak o d r u g o ­
r zędną,  s a n a t o r j a  w dużej  mie rze  z a w i od ł y  p r z y w i ą z y w a n e  do nich 
nadzieje,  j ak  to s t a t y s t y k a  n i emiecka  H a r d t a, op i er a j ąc a  się na 
b a r dz o  l icznych s e kc ja ch  s t wi er dz i ła ,  nic mniej  k r y t y k a  B 1 ii m 1 a 
k t ó r a  w yk a z a ł a ,  że w Niemczech n a  3UU.UUU z naj du j e  pomieszczenie  
w s a n a t o r i a c h  tylko 20.U0U a z t ych  zaledwie 3.0UU p ozos t aj e  przez 
czas  d ł użs zy  wol nymi  od pr ątków.

N a t omi a s t  z a r ó w n o  ścisłe b a da n i a  s ekcy jne ,  j ak  i l iczne s t o ­
s o wa ni a  o d c z y n ó w  tuber ku l inowych  w y k a z a ł y ,  że nie 90%,  ale 
p ra wi c  cała  ludność  E u r o p y  zos t aj e  już  w n a j w cz eś n ie j s zy m  wieku 
dz ie c i ęcym z a k a ż o n a  gruźl icą ,  a z a t em  w a l k a  z ap o bi eg a wc za ,  
musi  po l egać  z as adni cz o na  uodpornieniu dzieci.  —  T y m c z a s e m  
p r z yc ho d ni e  p r zec iwg ruź l i cz e  w e  L w o w i e  z b y t  s k ą p ą  z a z n a c z y ł y  
d o t y c hc za s  w t y m  k i er unku  akcję.  P e w n e  w y r a źn i e j s z e  p róby  
z a z na cz a j ą  się w akcj i  p r zec iwgruźl i czej  u ludności  izrael ickiej ,  
gdzie  a k c j a  poradni  ł ączy  się z akcją  na t erenie  Szp i ta l a  (ścisłe 
badani a,  obse rwa cj a ,  w e r an d o w a n i a  na  duchu szpit.  izrael . ),  a n a ­
s tępnie  z lecznic twem w s a na t o r j u m  w Dębinie.  —  P r z y c h o d n i a  
P rz e c i wg ru ź l .  K. Cli. M. L w o w a  r oz wi ja  też zwolna,  ale s t a le  po­
w y ż s z ą  akcję.  Z a u w a ż y ć  wreszc i e  należy,  że do p owy ż sz e j  akcji  
m us zą  p rz ycho dn i e  w we wn ęt rz ne j  swej  konst rukcj i  b yć  p r z y s t o so ­
wane,  g d y ż  nie m o ż n a  dzieci  p r z e t r z y m y w a ć  w t y ch  s a m y c h  lo­
kalach,  w k t ó r y c h  p r ze b y w a j ą  dorośl i  p r ą tk u j ąc y .  —  W e d ł u g  z n a ­
n yc h pog lądów B e l i  r i n g  a,  R o m e r a  i innych m ożn oś ć  z a k a ż e ­
nia  bowi em za l eż y t akże  w dużej  mie rze  od ilości wd ec h i wa n yc h  
pr ą tk ów.  P o w y ż s z y  problem zwal cza ni a  g r uź l i cy  w wieku dz ie ­
c ięcym p r z y  p omocy  w yż  wy mi en i on yc h  n ies woi s t ych  bodźców,  
niezależnie  od  szczepień BC( i ,  k t ó r y ch  skut eczność ,  z w łas zc za  pod 
wz gl ęde m t rwałości ,  nie z os t a ł a  j eszcze  def ini tywnie  us ta loną ,  jest  
g ł ó w n y m  z ada ni em n owo cz es ne j  p rzychodni  p rz ec iwgr uź l .  t am 
gdz ie  chodzi  o spo ł eczną  walkę  z gruźl icą,  s łusznie  n a zw a n ą  przez  
Niemców „Volksseuclie"  ( Po mór ) ,

Kol. G ą s i o r o w s k  i w y s u w a  zas t r zeż en i a  co do twierdzenia ,  
iż obowi ązk i em poradni  jes t  z a j m o w a ć  się tylko p r ą t ku jąc ym.  
C h o r y  dzisiaj  n i ep r ą t ku j ąc y  jut ro mo że  już  p r ą t k o w a ć ,  a wi ęc  
obecność  p r ą t k ó w  Kocha  nie jes t  k o n i ec zn y m ws kaź ni k i em s tanu 
c horoby,  dalej  na jo s t r ze j sz e  f o rm y gruź l i cy m o g ą  b yć  s p o w o d o ­
w ane  przez z a r a z e k  ni ewidoczny,  albo z ia rn a  Mucha ,  k t ó ry  w y k a ­
zał,  że  w cyklu r oz woj u p r ą t k a  Kocha  jes t  pe wn a faza,  w której  jest  
on ni ewidoczny,  albo też z a p o m o c a  d o t y c h c z a s o w y c h  na sz ych  m e ­
tod nie d a  się wyka za ć .

Kol. ( i  r a b o w s k i  podnosi  w a r t o ś ć  ba dan i a  r entgenologi cz ­
nego dla r o z pozna ni a  g r uź l i cy  pluc.  J e s t  b łęde m sz tuki  wyk l uc za ć  
gruźl icę  płuc ty lko na  pods t awi e  b a da n i a  f i zykalnego.  Z drugiej  
z a ś  s t r o n y  nie ws zy s tk i e  p rz yp ad k i  gruźl icy t ak  z wane j  o t wa r te j  
poz wal a ją  na  w y k r y c i e  p r ą t k ó w  p r z y  j e d no r az ow e m badaniu ,  po d­
czas  g d y  badanie  r en tge nowski e  w y k a ż e  zmi any,  k tó rych  na tura  
nie ulega wątpl iwości .  W  badaniu  i nas owe m Roentgen  s tanowi  n a ­
czelną  i p o d s t a w o w ą  metodę.  Ba dan ie  r en tge nowski e  winno być  
p r ze p r o wa d z o n e  przez  ludzi,  m a j ą cy c h  wyszkolenie  w t y m  fachu,  
a nie pr zez  p r z y g o d n y c h  a ma to rów.

Kol. T  o m a n e k podnosi  w dys kus j i  i ndywi dual ność  p ra cy ,  
o r a z  jej t rudność  w przycho dn i ac h  przec iwgruźl iczych.  J a k o  k i e­
r ownik  p rz ychodni  M. O. Z z wr ac a  uwa gę  na  szczególnie  t rudny  
jej teren do  p r a c y  dla lekarza .  W i ę k s z o ś ć  z g l a s z a j ą y c h  się  nie wie, 
co to jest  p rz ychod ni a ,  wskutek  czego o b ar cz a  n a d mi a r e m f r ek w en ­
cji p rz y ch o dn i ę  n ieraz  t ak ba rdzo ,  że w p ł y w a  to ujemnie  na  s t a ­
t y s t y k ę  r ozpoznań,  o r a z  cele p r zychodni .  J e d na k  pomi mo  tego nie- 
z g a d z a  się z p r e legen t em co do dat ,  d o t y c z ą c y c h  gruź l i cy g r uc zo­
łowej.  C yf r a  odnośna  w M. O.  Z. jest  m ał ą  u dor os ł ych ,  z aś  u dzieci 
n iezbyt  wys oka .  T en  s tan  r zeczy z g a d z a  się z obecnemu n a u k o ­
wymi  pogl ądami  n a  gruźl icę g r uczo ł ów oskr ze l owych .  P r a w d ą  jest,  
że sz ere g p r z y p a d k ó w  z g o r ą cz k ą  nie jasnego pochodzenia ,  p o­
zos ta je  d ł użs zy  czas  w sp os t r ze gan iu  bez de f in i tywnego  r oz po z­
nania.  Jeżel i  chodzi  o teren p rzychodni  M. O. Z., to i tutaj  pod 
t ym wz gl ęde m są  braki ,  lecz właśnie  z p r z y c z y n  podanych.  P o ­
nad to  w sze regu  p r z y p a d k ó w  da ło  się w  dł uższem spos t r zegan i u 
w y k l u c zy ć  z m i a n y  cho rob owe  u n i ek tó ry ch  c h o r y c h  z ciepłotą 
p o d g or ą cz k ow ą .  B a rd zo  n ę d z n y  sposób o d ż y wi an i a  w  tej dzielnicy 
sk ł an ia  do przyjęc i a  s t anó w p o d g o rą cz k ow yc h  z niedożywienia .  
B y ć  może,  że z tern na l eża ło by  się poważniej  l iczyć. T y m  sp os o­
bem p r z y b y w a ł a b y  nowa  r ub r y k a  do r oz pozna ń w p r zy chodni ach ,  
o dc ią ża jąc  r ub r y k ę  p r z y p a d k ó w  nierozpoznanych .

Kol. C z o b a u-S a  n d a u e r o w a podnosi  konieczność  r ówn o­
r z ędny ch  poradni  dla dzieci.
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KOI. W ę g r z y n o w s k i :  i lość p r ą t k u j ą c yc h  jes t  do pewnego  
stopnia  mi ar ą  p r ac y  poradni  przeciwgruźl i czej ,  k t ó r a  musi  mimo 
wszys tko o p e r o w a ć  l iczbami.

Kol. K o r c z y ń s k i  v, odpowiedzi  zaz nac zy ł ,  .:e cl iodzno mu 
Lidko o przeds t awi en i u p r a c y  p o r a d m  celem wys n uc ia  odpowiednich  
wniosków na  przyrsztość.

Kol. T o m a n e k  w y g ł a s z a  w yk ł ad  O o d c zy n ie  o d d e c h o w y m
A. w  g ru ź l ic y  płuc,  w k t ó r y m  p r z ed s t a wi a  da lsze  swoje  bada-  

nL  z zakr esu  d i ag nos ty ki  gr uź l i cy  płucnej ,  o p r a c o w a n e  na m a t e r ­
iale lwowskiej  Kliniki wewn. ,  i Oddz .  W e w.  1. S an a t o r j u m  K. Ch. 
we L wo wi e  ( ukaże  się w dr uku)

W  dyskus j i  Kol. W ę g r z y n o w s k i :  o dc zy n u  odde cho we go  
j>ię na leży u w a ża ć  za coś  ‘specyf icznego.  P o n a d t o  p r zemawi a ł  Kol. 
t a r c z y ń s k i ,  odpowi edzi ał  Kol. I' o m a n e k.

XVII p o s i e d z e n ie n a  u k f t t f  e z dnia 29 ma j a  1931 r.
P rz e w o d n i c z ą c y  Kol. J.  M a  r i s c h 1 e r.

1) Od c zy t a n i e  protokołu  z popr zedni ego  posiedzenia.
2) Kol. ( i r o c h o w a l s k i  p r zeds tawi ł  ucisk p l as t r owy  s t oso ­

wa ny  w c ięższych s t an ac h  gruź l i cy p ł u c z  w y s o k ą  ciepłot. ,  i j ako  
zabezpieczenie  s t rony drugiej  p r z y  odmie  j ednos t ronnej .  Os ią ga no  
ńfzy t y m  zabiegu obniżenie c iepłoty,  spokojnie j szy  kaszel ,  i polep­
szenie s a mop oc zu ci a  pacjenta .  lA-zeszkodę s ta nowi ła  wiotka t kanka  
Podskórna,  na  której  p l as t ry  p r z es uw a ły  się  i wr aż l iwość  s k o r y  na 
d ł ugot r wal e  leżenie plas t ra .  Naogół  wyniki  wys o ce  zachęca j ące .

W  dyskus j i  Kol. W ę g r z y n o w s k i  z aznacza ,  że  jes t  to tydiko 
sposób pomocni czy ,  k tó reg o dzia łanie  próbuje  się w Hol osku w p r z y ­
padkach,  w k t ór ych ,  albo nie m o żn a  o d m y  za łożyć ,  albo d l a  z a ­
bezpieczenia drugiej  s t rony p r z y  odmie  jednostronnej . .

3) Kol. A. S o ł t y s i k  p r zeds t awi ł  p r zyp adk i  a) plas tyki  
s k r z y d e ł k a  nosa  b) o t w a r t eg o  z ła ma ni a  górnej  n a s a d y  kości  ł okcio­
wej,  wyl ecz onego  s z w e m c) sz wu  obojczyka.

W  dyskus j i  Kol. J a n i k  zapyt uj e ,  w jakich  p r z y p a d k a c h  p r e ­
legent  z ak ł a d a  sz ew oboj czyka ,  g d y ż  z wy kl e  z ła man ia  go j a  się 
dobrze  m et od ą  k o n s e r w a t y w n ą .  Nas t ępnie  zapytuje ,  c zy  to by to 
z wy k le  z ła ma ni e  i czy' i s tn ia ły  w s k a z a n i a  do założeni ;1 szy\u.

Kol. b o b r z a ń s k i  yv z wi ąz ku  ż p r zy p a d k i e m  plas tyki  . skrzy­
dełka no sa  podnosi  ł a d n y  w y ni k  ko sm et yc zn y,  z w r a c a  j ednak 
uwagę,  że l ewy o t wór  n os ow y jest  ws ku te k  s kr zy wi en i a  p r z eg r od y  
wąski .

Kol. S e l / e r  w zwi ązku z p r z y pa dk i em  szwu obo j cz yka  po- 
m s z a  tę s a m ą  kwes t ję  co Kol. J a n i k.

Kol. S o ł t y s i k  w odpowi edzi  Kol. J a n i k o w i  i S e 1 z e- 
r o w i :  szew o b oj cz yk a  z ak ł ad a  w t ych  p rz y pa dk a ch ,  w k t ó r y ch  
jest  wi ększe  p r zemieszczenie  i ewent ua ln i e  s i lne bujanie kostniny 
or az  ucisk na  części  miękkie.  Naogól  j edna k  leczy z ł aman i a  oboj ­
c z y k a  k o n se r wa ty  wilie. W  odpow iedzi Kol. D o b r z  a ń s k i fc ni u 
zaznacza ,  p czem mówił  po dc za s  d emon s t ra c j ą  że u clio.rego tego 
w yk on a  w na jb l iższym c zasm jeszćz-e j eden zabieg,  celem napr os t o-  
wania  p r z e g r o d y  i r ozsze r zen i a  lewego o t woru t iosowego.

4) Kol. C y b u l s k a  o m a w i a  ob ra z  kryvi yv p r z y p a d k u  gruź l i cy 
Pluć, k t óra  z ak oń c zy ł a  się gri iźl iczem zapa len i em opon (m ening il is  
basitarisj .

P o  k ró t kiem zestayyieińu d o t y ch c z a s o w y ch  z a p a t r y w a ń  na 
z mi any  w  obrazie  krwi  w przebiegu gruźl icy,  p rz eds t a wi ła  p r z y p a ­
dek gruźl i cy płnc,  który'  z akoń czy ł  się m ening il is  bte.ilaris. Na 
Pods tawie  k i lka kro t neg o ba dani a  krwi  u t egoż c horego s twi er dzono  
4 dni przed wys tąp i en i em o b ja wó w ze s t r o n y  opon m óz go wy ch  
wybi tny wzr os t  l imfocytów,  mimo, ‘znabznego pogorszeni a  się s i anu 
Pacjenta.  Ob ja w ten yv n n ś l  z a p a t r y w a ń  He lmre icha  t łumaczyl i śmy 
sobie p rze j śc iem ust roju w stan alcrgj i  k om ór k owe j  11-go okresu 
RankegO.  Aut or  ten bowi em yvbrcw z a p a t r y wa ni o m  szkol \  Ar ne t ha  
nie u w a ż a  l imfocytozy za  ob j aw z wy c i ę s t wa  -organizmu nad prą tk i em 
lecz sądz i ,  że jes t  ona  tylko ob j awem o k re su  szerzenia  sic gruźl icy 
o r oga mi  krw i i limfy.  P r z y p a d e k  nasz  p o t wi er dz a  z a p a t r j  w arijfe 
Helmreicha,  g d y ż  rzeczywiśc ie  pr zed  poyystaniem s p r a w y  Oponowej 
w obrazie  krwi ,  k t ó ry  popr zedni o w y k a z y w a ł  w' \bi tną  l eukocylozę ,  
tyystąpi ła  l imfocytoza.

W  dyskus j i  Kol. L i m a n o w s k i :  w kilku p r z y p a d k a c h  g r u ­
źl iczego zapa len i a  opon o bse r wo wa no  w Klinice neurologicznej ,  przy 
ilości ciałek bia łych 8 — 16 t ys ięcy ,  l imfopenję o r a z  przesunięcie 
W lewo obojęt i iochłonnych.

Kol. A. F a l k i e w i c z  poda je  wyniki  badan i a  krwi  w kilku­
nastu p r z y p a d k a c h  m ening il is  basilaris,  o bs e r wo wa ny c h  w o st a t ­
nich l a tach  w  Klinice wewnęt rzne j .  W  obrazie  ciałek białych,  k t ó­
r ych  liczba wa h a ł a  się w granicach od 6.000 do 11 000 w 1 cni* 
w dużej  części  p r zypadków'  s p o t y ka n o  l imfocytozę  (Ą5 —  35%),  
z a ś  yv obrazie  ciałek obojęt i iochłonnych we ws zys tk i ch  prawie  
p r z y p ad k ac h  mniej  lub więcej  z az nac zon e  przesunięcie  w  lewo.

Kol. W ę g r z y n o w s k i  t ł uma cz y l i iestosunek pomi ędz y o b r a ­
zem krwi  a s t anem kl inicznym w p r z ed s t a w i on y m p r z y p ad k u  yv ten

sposób,  że mogło  wysftąpić wś r ód  p o p r a w y  ogól nego  s tanu prze ­
żarcie  na cz yn i a  z n a s t ę p o w e m  z apa le ni em opon.

Kol. J a n i k z az nac za ,  że p o m y ś l n y  ob ra z  krwi  n i gdy  nie w y ­
klucza możl iwości  komplikacj i ,  dla tego też p r z y p a d e k  ten m e  w y ­
daje  mu się niejasny.

Pona dt o pr zemówt al  Kol. I o m a n e k.
Kol. T y s z k a  wygłos i ł  w y k ł a d : 0  s z tu c zn e j  o d m ie  p iers iow ej  

d w ustronne j  z  p o k a ze m  zd ję ć  ren tg en o w sk ich .  ( Pr ze zn a cz o ne  do 
druku w Pol.  Gaz.  Lek.).

XVIII p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  odbyt e  dni a  5 c ze r wc a  19.31 r.
P r z e w i  d n i c z ą c y : Kol. J.  M a r i s c  h 1 c  r.

1) Odc zy t a n i e  protokołu z poprzedni ego  posiedzenia.
2) Kol. R u f f  p rz eds t awi ł  p r z y p a d e k  j ednoczasowej ,  c a ł ko ­

witej resekcj i  esicy z p owo du  os t rego  skr ęt u  u młod eg o osobnika,  
celem poparcia  z a p a t r y w a n i a  swego,  w yp ow ie dz ia ne go  p r zed  d w o ­
m a  laty  w zwi ąz ku  z d e mo n s t r a c j ą  ki lku podo bn yc h p r zy p a d k ó w,  
że zabieg ten W p r zy p ad k ac h ,  w k tór ych  n i ema  jeszcze  i n t ok sy ­
kacji  kątowej  jest  l epszy  od innych.  O m a w i a  zalety i ws kaz an ia  tej 
me t od y

W d i  skusj i  Kol. C z y ż e w s k i  podnosi ,  że często s t wi e r dza  się 
j u ż G m i a n y  w śc i anach  kiszki ,  ws ku te k  czego bezpiecznie jszy  jest  
zabieg d wu c z a s o w y ,  z resz tą  na  oddziale  ch i ru rg i cz ny m Szpi ta la  
P ow sz ec hnego  s tosuje  się tam,  gdzie to jest  możl iwe,  r esekc ję  jed- 
nocza.sow'ą.

3) Kol. Z i e m b i c . k i  przeds t awi !  w' zwi ązku z p o p i / e d n i ą  
s woją  d e mo n s t ra c j ą  p r z i  p ad ek  karniej '  żółciowej ,  w s k a z u j ą c y  na 
częs tą  koni eczność  leczenia chi rurg i cznego  w tern schorzeniu.

4) Kol. D a n i e l s k i  wygłos i ł  w y k ł a d :  O leczeniu l lcitem w  Sa- 
nulorjuch na jb liższe j  p r z y s z ło śc i .  ( P r z ez n ac zo n e  do d r uk u w Pol .  
Gaz  Lek.).

W  dyskus j i  p r zemawia l i  Kol. F e l s  i Kol. M. a r i s c h 1 e r.

XIX p o s i e d z e n i e  n a u k o w  e z dnia 12 c z e r w c a  1931 
P r z e w o d n i c z ą c y :  Kol. J M a r i S c h 1 e r.

1.) Od czy ta ni e  prcrtokolu z po pr zed ni ego  posiedzenia .
2) Kol. A d a m - F  a  1 k i e w i c z o w  a o m a w i a  przy padek 

z Kliniki neurologicznej ,  w k t ó n  m o b j a w y  kl iniczne w s k a z . \ w a l \  
na  o becność  guza  wz gl ędni e  ropnia  w  lewej  półkuli  móżdżka ,  s e k ­
cja zaś wy k a za ła  guz  w  p r a w y m  piacie  pot yl i czni  ni.

Ch or y ,  23-letni,  p o z o s t a w ał  w  o b se r w ac j i  kl inicznej  pr zez  211 
dni. W e d ł u g  wy w i a d ó w  od 5 tygodni  cierpiał  na g w a ł t o w e  bóle 
g ł o w y  w czole i t yloglowiu,  bóle w  karku,  nudnośc i  i wy mi o t y .  
O b j aw y te  mi a ł y  r o zwi n ąć  się w  c iągu ki lku godzili,  poprzedni o 
z aś  na ki lka mies ięcy  miał  c h or y  n iez byt  wie lkie  dolegl iwości  ż o­
łądkowe,  b r a k  a p e t y tu  i od  czasu  do czasu  lekki  ból  głowy

P r z e d m i o t o w o  s t wi e r d z o n o  dużą  s z t y w n o ś ć  ka rku,  dodatni  
< b j a w  Kerniga,  oczopl ąs  ku s t roni e  pr awej ,  n i ed owł ad  o typie 
o b w o d o w y m  l ew e go  n. t w a r z o w e g o ,  l ekką z w i ę ks z on ą  pobudl i ­
w o ś ć  k a lo r yc zn ą  b ł ędni ka  po st ronie  lewej ,  p r zy  chodzeniu  i s t a ­
niu padanie  i z b ac za n ie  w  lewo,  l ekką  a taks ję  k o ń c z yn y  górnej  
lewej .  W o b e c  p o w y ż s z y c h  o b j a w ó w  l e w o s t r on ny ch  przy dużej  
t a r c zy  zas to i nowej ,  loka l izowano  pr oces  c h o r o b o w i 1 w lewej  pół ­
kuli móżdżka ,  i s tn ia ły  duże  wą tp l i wo śc i  co do jakości  procesu.  
Kd k ak r o t n e  b adani e  płynu m ó z g o w o r d z e n i o w e g o  w y k a z a ł o  plco- 
cy t oz ę  b a r d z o  z n a c zn ą  z p r z e w a g ą  l e u ko c y t ó w  ( wa r t oś c i  od kil­
kuse t  do  150(1 3 przy p i ęc i okro t nem nakłuciu l ę d / w i o w e m ) .  b a ­
danie k r w i  r ówn i eż  wi  kaza ło  I eukocytozę  n cu tr och lomi ą  okoto
18.000. Ze wz gl ęd u na z a c h o wa n ie  się płynu na l eu ko cy to zę  we  
krwi ,  p r zy ję to  w i ęc  w rozpoznaniu  ropień móżdżka ,  z dii/.em
p r awd op o d o b i e ń s t w e m ,  j ak ko l wi ek  b e z g o r ą c z k o w y  pr zeb i eg  ki lku­
t y g o d n i o w y  c ho ro by  i b r a k  ź ród ła  infekcji  ( chory  b yl  ki lka ­
krotnie  b a d a n y  pr zez  o t o la ryngol oga ,  k t ó r y  ż ad nyc h  zmian nie 
s t wierdzi ł )  p oz os t awi a ł  p e w n e  wątpl i wośc i  w  rozpoznaniu.

Se kc y j n i e  s twi e rd zo n o  guz wielkości  j ab łka  w y c h o d z ą c y  
z opony t war de j ,  w p u k l a j ą c y  się g ł ęboko w pr awy '  piat  p o t y ­
liczny.

Na p re par ac i e  de mo ns t r u j e  pre legentka,  że guz  poyvodow.il 
przemiesż.czeiiię'  mózgu,  przesuni ęc i e  i ugilieccnie l ewej  połowy 
móżdżka ,  c d . b y l o  p ow o d e m  l e w o s t r o nn y ch  m ó ż d ż k o w y c h  o b j a w ów  
p r z y ży c io w yc h .

Guz  tej okol icy,  nic da ją cy  l iemianopsji ,  nie by t  m oż l i wy  do 
r ozpoznania  za  życia.  H u n i a n o p s j a  jes t  j e d y n y m  lokal izacy j nym 
o b j a w e m  z p ia ta  potyl i cznego,  w  od no śn y m p r z y pa dk u  ni ewi ­
dzenia  po ło wi cz ego  nic był o:  niożJiwe.  że guz wr a s t a j ą c  powol i  
nie n i szczył  włókien,  a ty l ko  .ie p rz es uw ał .

O b j a w y  meninge  ilue i z ac ho wa ni e  się plymi mózgoyvo-rdze-  
nioyycgo w y t ł u m a c z o n e  sa tern, że  guz w yc ho dz i  2 ’ opon.  P l e o e y -  
toza  b y ł a  reakc ją  opon.
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Nu z akońc ze ni e  podkreś l a  p r e l eg en t ka  tę okol iczność,  że guz 
tych r o z m i a r ó w , tak późno wogól e  z acza i  d a w a ć  o b j a w y  pod- 
i p r zedmio t owe .

3.) Kol. V  ii 11 e u b a u i i i  (i w i i  a p r z e ds ta w i ł a  p r zy p a d e k  
Vacclnatio forluita.

-1) Kol. .1. I a n k o w .'. k i wygł os i ł  w.\ kład p. t. , Mors zy n 
. jego znaczenie  w lecznictwie".  (Pol .  ( jaz.  Lek.  Nr.  29-311,  1931).

W  d y sk u s j i  kol. 1)1 u g o s z podaje ,  że  po w p r o u  adze. i iu 
w o d y  mor.szyńskiej  bezpoś redni o do d wu n a s t n i c y  uwi daczn ia  .s>e 
w y r a ź n y  w p ł y w  wo d y mo rsz yń sk ic j  na w ą t r o b ę  i t rzus tką :  z w i ę ­
ksza sie nielylko ilość t reści  d w u n a s t n ie ow e j ,  lecz t akże  z a w a r ­
t ość  biłirubtriy, t r y p s y n y  i 11p a z y . M e ch an i zm  działania  jes t  do ­
t y chc za s  kwe st i a  sporna.

Koi. K o s k o w s k i  nadmienia ,  że m ec han i zm dzia łania  w o d y  
mor.szyńskiej  jest  sk om pl ik ow an y ,  jak w ogó le  m ec han i zm dz ia ła ­
nia soli oraz  om aw ia  na jnowsz e  z a p a t r y w a n i a  na te ku e s t j e .

Kol. R e n c k i podkreśl i ł  b a r dz o  k o r z ys t ne  działanie wo dy  
morszyńskie. i  z w ł a s zc za  w p r z y p a d k a c h  k a mi c y  żó łc iowej ,  z w r a c a  
uwagę ,  że Mor s zy n obecnie  rozwi ja  się pomyśl nie  pod k a ż d y m  
wzgl ędem,  o ra z  z w r a c a  sie z. ape l em do c z ł o n k ó w  T o w a r z y s t w a ,  
b y  popieral i  to zdr ojowisko ,  b ę d ąc e  wł a sno śc i ą  T o w .  L ek a r z y  b. 
Galicji.

P on a d t o  pi / . cmawi ała  kol. P  o p i e 1 s k a.
5.) Kol. P t a s z e k  wygłosi !  wykł ad  p. t. „O w p ły w ie  za k a że ń  

na zd o ln o ść  cldonienia t lenu  p r z e z  k re w " .  (Pol .  ( jaz.  Lek.  Nr.  25, 
r 1931).

W d y s k u s j i  kol .  F  r a n k e  n a d m i e n i a ,  że  w y n i k i  b a d a ń  kol.  
P t a s z k a  s ą  i n t e r e s u j ą c e ,  bo  u j m u j ą  p o d  n o w y m  k a t e m  w i d z e n i a  
r e a k c j e  o r g a n i z m u  nu z a k a ż e n i e ,  a w p r z y s z ł o ś c i  m o g u  mi eć  t akzi  
z n a c z e n i e  p r a k t yc ż f l e .

A. F a lk iew icz ,  s e k r e t a rz  doroc zny .

W IA D O M O Ś C I B IE Ż Ą C E.

K raków .
P r o g r a m  IX.  Z j a z d u T o w a r z y s t w a  L u t  e r n i s t ó w 

P o l s k i c h  w Krakowi e  od dnia 24 do 27 wr z eś n i a  1931 r.
Środa  dnia  23 w rześn ia  o g o d z .  21-ej:  / e b r a m e  z apoz na wc ze  

uezs t i i ików Zj azdu  w  Kr akows k i em T o w a r z y s t w i e  Eekar sk i em,  ul. 
Ra dz i wi l lowska  4

C zw a r te k  dnia 24 w rześn ia  o godz .  9-tej:  IX W a l n e  Z g r o ­
madzeni e  I I. P. w sali wy k ła d owe j  II. Klimki chorób yy-ewnętrz- 
liy cli ( lekarskiej ) ,  ul. Kopernika  15.

0  g odz .  W - t s j  p ie r w sze  ina u g u ra cy jn e  posiedzen ie  u- auli u n i­
w e rsy tec k ie j  (Collegium noy iun ) ,  ul. Gołębia 24.

I,. W ac h ho lz  ( Kr a k ó w ) :  Tr ze j  interniści  kr  i kowscy z końca  
XIX wieku.

1 Skubiszewski  ( P o z na ń ) :  Gościec  os t ry .  His togeneza,  sz cz e ­
gó ł owa  a na t omja  patologiczna,  etjolog.ia i pa toge nez a  (referat  
g łówny) .

.1. Pa tkowsk i  ( Kr ukó w) .  Klinika schorzeń g ość co wych  ( referat  
g ł ówny) .

W.  Or ł owski  ( W a r s z a w a ) :  P r ó b a  klasyf ikacj i  s tanów g o ś ć co ­
wych ze s t an owi sk a  stat.\ . -Tyczno-społecznego.

A. Rytel  ( W a r s z a w a ) :  Z a r y s - k k s y i i k . i c j i  s chorzeń gośćcowych.
W.  Jezierski  ( Po z na ń ) :  Ar thr i t i s  chronica  endocr ina .
W.  Czernecki  (I vvó\v): P r z y c z y n e k  do et jologji  spondy łóz.
!. Klukowski  (Wi l no) :  P a d a n i e  s t anu gruczoł ów dokrewnycl i  

met oda  i n te r f e r o me t r yc zn a  w gośćcu s t a wo wy m.
W.  Elmer  ( L w ó w ) :  W  .-.prawie z a b ur z eń  s t a w o w y c h  na tle 

n i edomogi  tarcz.ycoyyej.

O g odz .  K o le j  II. P o s ied zen u  w  s a li w y k ła d o w e j  II. Kliniki  
chorób W iwn.,  ul. Koperni ka  15.

L. Skubiszewski  i L. Konkolewski  ( P o z n a ń ) : O zmian. ich m o r ­
fologicznych w migda l kach podnicbieimycl i  w przebiegu gośćca  s t a ­
wowego.

II. Kr ys za k  i 1’. W o ł o ż y ń s k  i ( Lódż) :  Wpływ- wyluszc/ . ania  
mig da ł ów na przebieg schorzeń reumatycz i i o-se rcowych .

.1. Gr ot t  i /  Gal inowski  ( W a r s z a w a ) : P r zewl ek ł e  schorzenia  
s t awowo-mieś i r l f jwe w świet le  badań  kwa s u  sz cza wi owe go  i kwa su  
mocz owe go  we krwi .

W.  P i ne er  ( Kr uk ów) :  Gruźl ica  i r euma tyz m.
R. S ł o d k o w i a kó wn a - Ki e r z yń sk a  ( P o z na ń ) :  Wp ł y w minimalnej  

ilości siarki  na p r z em ia nę  ga zową ,  oraz  n a  ciśnienie krv i.
A. I Jek i er  (Warszayy a ) : Wy n ik i  spos t rzeżeń poczyni onych

y\ II. Klinice Chor ób  yvowiii;trznyeli U. W.  u c hor ych  na gościec 
stayvoyvy za  lata 1927— 1931.

S. Kwaśnieyyski  ( Po z n a ń ) :  Os t r e  yvielostawoyve zapalenie  pa-  
ciorkoyycowe.

W.  Elmer,  L. I->taszek i M. Scl ieps . (Lyvó\v): O yyciiłanianiii 
t lenu pr zez  kreyy w rozmai tyc l i  po. , taciaeli  i n f ekcy jnych  schorzeń 
staw;oyvyeli.

A. Ryt e l  ( W a r s z a w a ) : X kazui s ivki  k i ły  stayyów.
J. Grot t  i W.  S z i e d e r  ( W a r s z a w a ) :  R. .ezączka  s t a w ó w  na 

pods t awki  m a t e r i a łó w I. KliniKi cliorób wewn.  U. W .
.1. Sp i r a  ( Kr a k ó w ) :  C) scl iorzeniacl i  r euma tye znyc l i  n a r z ą d u

s łuchowego i gó r ny c h  d ró g  odsłuchowych.
A. Mes ter  ( Kr a ków) :  Zac ho wa ni e  sie H-snbskmcj i  w  s c ho r z e ­

niach r e u ma ty c zn yc h .
.1. Dr oz dows ki  ( Kr a k ó w ) :  Sp os t r ze że ni a  poczyni one  yy w y p a d ­

kach  z ak aż en ia  p oc hodze nia  zeboyvego.
D y sk u s ja
PiUtek dnia  25 w rześn ia  o g odz .  9- tej  III. P o s ied zen ie  u ’ sali 

w y k ła d o w e j  Ktinki lekarskie j ,  ul. Koper ni ka  15.
.1. Koeliclien (War szayya) :  P a t o g e n e z a  lnperty reoz.  (Refera t  

g ł ówn y) .
A. Ma ci ag  (Krakóyy):  Klinika i leczenie h i per tyreoz .  (Refer .u  

g ł ówny) .
.1. Glalzcl  ( K r a k ó w ) :  Leczenie  ch i rurgiczne  h i per tyreoz .  (Refera t  

g ł ó w n y ).
A. J ur asz  ( Po z n a ń ) :  Ch i r ur giczne  leczenie c ho rob y Base do w i.
W.  Orłoy.ski  ( W a r s z a w a ) :  P ró b y  leczenia cborob.,  Basedow a 

krwią,  borem o r az  f luorem.
L. I oc ho wi cz  (Krakóyy):  I .eczenie choroby Pasedoyya ws t r z y-  

k iwa ma mi  kryyi zwierzęcej .
K. Kulił (Lyvóyv). Kiłk dośyyiadczeń yv p r a k t y e z n e m  zas toso-  

yyanm insul iny p r z y  chorobie  Pasedoyya  i yv p r z y p a d k a c h  n a d ­
czynnośc i  gruczoł u t ar czyków ego.

P. Ad a mo wi cz  (Krakóyy):  l) leczeniu c hor oby  Pa. ,cdoyva p r o­
mieniami  Roe ntge na .

W.  E l me r  i M.  Scl ieps (Lyyów):  O z ac ho wa ni u  sie n iek t ór ych  
postaci  h ip er t yr eo z  pod yvzgledem dz ia ł an i a  promieni  ren tgenow-  
sKicli i r adowych .

E. Meisels  (Lv.óyv): Ch o ro ba  Pasedoyya i zmi ękczen i e  kosG 
u mężczyzn.

R. ( i la ssner  ( K ra k ów ) :  Se r ce  t yreotoka.yc /ne .
.1. I telsou i S. KcilsOn ( ł ó d ź ) :  Se rc e  t y r eo t o k s y c z n e  w o b r .z i e  

kl inicznym i rentgeinj logicznym.
O g o d z  Kr tej  IV. P os iedzen ie  tv sali w y k ła d o w e j  Kliniki  le­

karsk ie j ,  ul Kope rn i ka  15.
El. Socliańsl-i  (Lyyów): Z aga dnie ni a  l imfocytozy a  n a d c z y n ­

ność  t a r czy cy .
A. Pnlkicyyicz i W.  Graboyyski  (Lyyów):  Znaczenie  odczynu 

Pi cr nack iego  dla  oceny  yyyniku l eczenia yy chorobie  Ba se do wa.
.1. P o e  i W.  Elmer  (Lyyóyy): O wp ływi e  do ży lne go  yylewuiiia 

t y r o k s y n y  na poz iom jodu we krwi  i yyydzielania jodu w moczu 
u ludzi.

Z. Demitroyyski  (i .wóyy): P r z y c / y  nek do bad ań  nad w zajem-  
nyni  s tosunkiem ob.iawóyy kliii icznycli  i p r z em i a n y  spoczy nkoyyei 
p rz y  chorobie  Pasedoyya.

W .  Elmer  i M. Scl ieps ( Lwó w) :  Tabl ice  do szyb ki eg o obli­
czan ia  war tości  p r z em i a n y  gazoyyej.

J. Itelsou i N. Koeen (Lóclz):  W a r t o ś ć  ol jl iczania re t ikuloey-  
t ów yve kryvi dla kliniki ze s / c / e g ó l n e m  u w zglednieniem sc l ior / eń  
t a r czyc y.

J. IteUJon i N. Kocen ( Łódz) :  P a d a n i a  nad z ac ho wa ni em sie 
t ryp tof anu  yve krwi  ze s zczególnem liwrzglednieniem schorzel i  t a r ­
c z y c y  i cierpień gośćcowych .

D ysk u s ja :
Sobola  dnia  26 wrześn ia  o g odz .  9-tej V. Posiedz ienie.  (O b ra d y  

beda się  O dbyw ać  w  2 Sekc jach).  S e kc ja  I. u- sali w y k ła d o w e j  Kii 
uiki  lekarskiej ,  ul. Koperni ka  15; S e kc ja  II. i r  sali Ton  a r z y s tn  u 
Lekarsk iego ,  ul. Radziwił łówsi-ta 4.

S e kc ja  I. o g odz .  a-tej rano:
R. Rencki  (I yvóyv): Tclephot iei idoskop w prop ed eu t yce  chorób 

yyewnetrziiycli .
i, La t kowski  ( Kr a kó w) :  O zmi anach  k r z ywe j  e l e k t ro ka r d i o ­

graf icznej  p r zy  z r os t ach  osierdzia.
M. Rosnowsk.  ( W a r ś z ą y y a ) : E le k t r o k a r d j o g r a m  j ako  yyykres 

c z y i i n o ś c i O y y s p r a w n o ś c i  mięśnia  sercowego.
A. Falkiewicz  f Ę w ó w ) : W  sprayyie kró t ko t r w a łych.  przejśe io-  

yyycli z abur zeń  przeyvoduictyva ś r ódkomorowegO.
Z. Dadlez  (Krakóyy):  O gra f i cznych met odach  b adani a  t onów 

serca.
S. Kcilsoii ( Łódź) :  Ba dan i u  rentgenologi czne  t yc zą ce  yvez.es- 

ny-ch objawóyy schorzeń serca.
R. Gl assn er  (Krakóyy).  O odrucl iach sercov.ycl i  i icli z n a c ze ­

niu kl i i i icznem.
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Cw i rko-Godycki  i Or zec hows ki  (PoZUoLl): P a d a n i a  typów
a nt ropol ogi cznych i konstYtucjonahiycl i  w zwi ąz ku  ze schorzeniami  
n a r zą d ów  krążenia .

A. Fidler  ( W a r s z a w a ) :  P r z y c z y n e k  do tecirji p ows ta wa n ia
Przewlekłej  ni ewydolnośc i  układu krążenia .

V  Fidler  ( W a r s z a w a ) :  Ilość krwi  k r ążą ce j  w przewlekłej  nie­
wydolności  u kł adu  krążenia .

A. Fidler  ( W a r s z a w a ) :  W  sprawne ca ł kowi tego w., sycenia
krwi  żylnej  t lenem w przewlekłej  niew ydolności  układu krążenia .

A. f ' idIer ( W a r s z a w a )  : Obj ę tość  minut owa  i skurczow a serca  
w przewlekłej  niewydolności  układu kr ążenia .

■I. Felix ( K r a k ó w ) :  P a d a n i a  doświ ad cza lne  na z wi er zę t ach  nad 
<Jziałaniem ace ty lochol iny .

•I. Felis ( Kr a k ó w ) .  P a d a n i a  doświa dc za lne  na zwi erzę t ach
nad dz ia ł ani em wyciąjui  h ypo te i i sy j nego  trzustki .

L. T ochowiez  ( Kr a kó w) :  b a d a n i a  kl iniczne nad dz ia łaniem ace-  
lVloehol iny na n a r zą d  kr ążenia .

F. To ch owie z  ( Kr a kó w) :  P a d a n i a  kl iniczne nad dzia łaniem w y ­
ciągu hypgiejiZyjriesro t rzustki  na n a rz ąd  krążenia.

Sekcja II. o godz. l)-tej rano:
W.  Or ł owski  ( W a r s z a w a ) :  W a r t o ś ć  kl iniczna próby se r ol o­

gicznej  r akowej  Hi r sc hf el d - Ha lber owny .
A. Oszacki  (Kr. iki jw):  P o r ó w n a w c z e  wyniki  lindan eliemicziio- 

Kliniczny cłi u c hor ych  r a k o w y ch  i n ie r akowych .
K. Pe lc za r  i 'I'. Hofhauer  (W'ilno):  O dopełniaczu w s u r o wi cy  

r a kowat yc h.
F  Yenulet  i F. Ooebel  ( W a r s z a w a ) : W sprawne wy t wa r za n ia  

s 'ę w i t a s t e r y n y  I). w  ust roju.
Z. Zakrzewsl i i  ( Kr akó w) :  P a d a n i a  nad o dpornośc i ą  na miwn-  

twmry w hodowl i  poza us t rojem.
Z. Z ak r ze ws k i  ( Kr akó w) :  Różnice  mie dz y t kanką  p ra wi dłową  

a n o w ot w or o wą  w hodowl i  poza  ust rojem.
Z. Zak rz ewsk i  ( Kr a kó w) :  Znaczen i e  p ro t r omb in y i ant i t rom-  

biny dla wzr os t u  tkankowego.
W.  Łapa  ( P o z na ń ) :  O z nac zan ie  p or ó wn a wc ze  cho les t er yny

we kr wi  i s ur owi cy  met oda  wa go wą ,  kold . fymet ryczną  i fotomc-  
t ryczną.

J. Oadlez ( l wó w) :  P o d s t a w y  hiocl iemiczne dla klasyf ikacj i  
O Pów gorączki  e ksperymenta l ne j

F. Kmietowicz  ( L w ó w) :  Pa da n i a  nad czynni ki em leukopenicz-  
Pym z a r a z k a  duru brzusznego.

J. Rogi iski  ( W a r s z a w a ) :  P a d a n i a  doświa dc za ln e  nad z a c h o "  ,i- 
u k m  się n i ektórych własności  chemi czny  SU i f i z > kochemi cznych  
żółci pę ch er zy ko wej  w zakażeni u d ró g  żółciowycli .

1.. P t a s ze k  ( Lwó w) :  Zdolność  wchłaniania  t lenu przez krew,  
a zakażenie.

T.  Hofl iauer ( Wi lno ) :  Z badań  nad j ade m kobry.
H Kowmrzy k ( Kr a ków) :  W p ł y w  h e p a r y n y  na układ liemoli-

tyczny.
A. Oszacki  i I. Rose ( Kr a kó w) :  Sp os o by  e l e k t r o me t r \ x zn eg o  

o znaczan i a  j onów wo d o r o w y c h  we krwi .
A. Oszacki  i S. J a k n s  ( Kr a kó w) :  S p o s o by  ozn ac za ni a  k'  asu 

mlekowego we krwi.
Zaleski  i 1.. S z y f m a n  (Lódż) :  W  sprawie  żół taczki  Weila.

S. Dziubą ( Kr a kó w) :  O z aka że ni u pa łeczką  Ha nga  u człowieka.

O godzr 16-tcj VI. Posiedzenie.
Sekcja /.
E. Szczekl ik ( Kr a kó w) :  O ropniach płuc.
.1. ( lachowski  ( W a r s z a w a ) :  P r z ep us zc za l noś ć  opłucnej  w w \ -

-■ękach i przes iekach.
S. Hor iuuig ( l w ó w ) :  W  sprawie  leczenia śledzioną gruźlicy 

płuc.
S. Hor iuuig ( l wó w) :  Pa da n i a  nad z ac howa ni em sie g a zó w

odmow ych.
S. Hor iuuig ( L wó w) :  P a d an i e  nad z ac howa ni em  sie k wa su  mle­

kowego  i cukru w p ły n ach  j am s ur ow ic zy ch  ze szczcgóhiem u wz gl ę ­
dnieniem wy s i ę k ó w  poo dmowy ch .

K. Dąbrowski ,  W.  Sob oc ińska  i d. Ga ckowski  ( W a r s z a w a ) :  
Leczenie  gruźliCJ płuc z ap omocą  o d m y  sz tucznej  obust ronnej .

.1. Misiewicz ( W a r s z a w a ) :  W p ł y w  o d m v  płucnej  na rozwój  
g r uź l i cy  u król ików.

K. Dąbr owski  i P e r d o  Nadzie ja  ( W a r s z a w a ) :  Sp os t r zeżen ia  
kl iniczne c ho r yc h  po w y rw a ni u  nerwu p r zep on owe go  w gruźlicy 
płuc i r oz s t rze nia ch  oskrzel i .

F. Łabendziński  ( P o z na ń ) :  Morfologia  c ze rwony ch  ciałek knvi  
w p ł ynach  j a m y  opłucnowe.i.

'/.. Świ de r  ( P a b i a n i c e ) : Klinika gruź l i cy d rugorze dne i  u ludzi 
do r os P ch.

/ .  Ś w id e r  ( P a b i a n i c e ) : Gruźl ica  kurza  u ludzi.

P er do  - Nadzi e ja  ( W a r s z a w a ) :  W a r t o ś ć  o dc zy nu  r ezo rc yno -  
wego Yer nesa  w gruźl icy płuc

Berdo - Nadzie ja  ( W a r s z a w a ) :  Ciśnienie :ż_\ In e gruź l i cy  płuc.
F. da nko wsk a  i .1. Misiewicz ( W a r s z a w a ) :  W sp ó ł c z e s n a  m e ­

toda poszuktwangi-  p r ą t kó w gruź l i czych w p ł yna ch  wys ięków y ch.
Z. Kulig ( Kr a kó w) :  Op ad an i e  krwi nek  c ze r wo n yc h  i p r z es u ­

niecie w obrazie  l e u k oc y t a r n y m u c ho r yc h  na  gruźl icę płuc.
/  Czeż owsk a ,  W.  Gr abows ki ,  S. Fiormmg ( Lwó w) :  P a d a n i a  

k a n d y d a t ó w  ws tę puj ąc ych  na un i we rsy t e t  d. K. w roku 19,(II®1.
S. Karasińska ( Kr a ków) :  W y m k i  badań poradni  p r zec iwgr uź l i ­

czej dla młodz i eży  akademi ckie j  za  lata 1930 i J931.
S. Karas iński  ( K ra k ów ) :  Zas tos owa nie  e r g o s t e r y n y  n aświ e t l o­

nej w' leczeniu chor ób  we wnęt r znych .
Sekc ja  II.
K. Pe l czar  i E. Kołosz. \ński  ( Wi ln o ) :  O pły tkach  krwi  i o t. zw. 

kiuetocytach
L. P l a ch e r  ( W a i s z a w a ) :  Morfologia  p ły tek  krwi.
Ii. P l ach er  ( W a r s z a w a ) :  Nowe ciałka krwi  p o r u sz a j ą ce  sie

czynnie
F. Siedlecki  ( Kr uków) :  Pa da ni e- ' cz ymi oś c i owe  wą t r o b y  W nie­

dokrwis tośc i  złośliwej .
F, Apfelbaum ( W a r s z a w a ) :  P a d a n i a  d oś wiadcza lne  i kl iniczne 

nad leczeniem ni edokrwis tości  Wątrobą i jej wyc i ągami .
P.  P r a u n  ( Kr ak ów) :  Wpływ'  o rga note rap j i  wą t r obowej  i ż o­

łądkowej  o r a z  l eczeń,a a rs en em  na obr az  mor fo log ic zny  szpiku 
kostnego w przebiegu niedokrwis tości  złośliwej.

P. P r a un  ( Kr aków) :  Znaczen i e  d i ag nos ty czne  b a dan i a  punktat i i  
.-,/piku kos t nego wr az  z m e t od y ką .

A. Ko br y ne r  (Wra r s z ą w a ) :  O schorzeni ach n a r z ą d ó w  k r wi o ­
twór czych  pochodzenia  pierwotniakow'ego.

0 .  Reiner  ( Kr a ków) :  O anemj i  aplastyczne. i .
FI. P o w ą z k a  ( Kr a k ó w ) :  r T ro h ia wi ca  w przebiegu ziarnic.
1. Fenczyn (Kraków.):  Spos t r zeżen ia  kl iniczne w p r z y p ad k ac h  

z iarnicy złośl iwej  o b s e r w o w a n y c h  W kl inice w lutach 1922 -1931.
K. Pe lcz ar  i P.  Smól sk a  ( Wi ln o) :  Mo no c y t o za  e k s p e r y m e n ­

talna.
A. Kob ryn er  ( W a r s z a w a ) :  Spo s t rz e że n ia  nad morfołogj ą  kropl i  

krw-i świeżej .
S. Malcz.> ń siki,i A. Porys icwjc / .  i T.  Toczyski  ( L w ó w) :  Wp ły w 

cnergj i  promiennej  uh z ac howa nie  się s k ł ad ni ków miner al nych  krwi.
K. Hritucha ( K ra k ów ) :  Nowai twory płuc i opłucnej  z punktu 

widzenia kl inicznego.
P. P e m a n t  ( W a r s z a w a ) :  C z y n n o ś ć  nerki  odnerwi oncj  po p r z e ­

cięciu nerwai t rzewiowego.
W.  Gr abowski  ( Lwów) :  Rentgenoterap. ia  zabur zeń  okresu prze-  

kwitania.
W.  Gr abowski  ( I .wów) :  W a r t o ś ć  pyelograf. i i  dożylne j  jako

metody ba dani a  d ró g  moczowych .
Sobota  dnia  26 w rześn ia  w ieczo rem  o g odz .  2030  obiad  tv s a ­

lin li T o w a r z y s tw a  Lekarsk iego ,  ul Radzi wi ł łówska  4.
Niedzie la  d w a  27 w rześn ia  o godz .  9 - te j  VII.  Posiedzenie.  
S ekc ja  L
M. F r a nk e  ( L wó w) :  O działaniu w yc i ą g ó w  z k o r y  nadner czy  

na ustrój psa
.1. W ę g i e r k o  ( Wa rs z aw a ) : Hypogl ic . icmia  p a r o s y s m a l i s  spon-  

tanea.
.1. Gr ot t  i Z Skotnicki  ( W G r s z a w a ) : W p ł y w  chlorku amo nu  na 

k r z y w ą  cukru  we krwi  u c hor ych  na  cukrzyce.
W, M a r k e r t  ( W a r s z a w a ) :  Rola  a moni aku  w k wa s ic y  d o św i ad ­

czalnej .
F. Goebel  ( W a r s z a w a ) :  W'pły w w yc i ąg ó w mięśn i owych  na r e ­

gulację poziomu cukru we krwi .
1. S z y fm an  ( Lodź) :  Uwagi  \ sp r awi e  r oz po zn awa ni a  .4 mów 

śp ią cz ko wy ch  i cukrzycowyet i .
I.. S z y f m a n  (F.ódź):  O gruźl i cy wikła jące j  cukrzycę .
.1. Itelson ( Łódź) :  O ci ikromoczu przy  prawidłowy m poziomie 

cukru we  krwi.
S. Pokrzew iński (W a r s z a w a ) :  Stan  p ods t awowe j  p r zemia ny

mater j i  i ukł adu  w e g e t a ty w ne go  w doświadcza lne j  kwasicy i d o ­
świadczalnej  alkalozie  u ludzi z dr owy ch .  (Doniesienie  pierws/ .e).

S. FI roni ( W a r s z a w a ) :  W p ł y w  k wa si cy  i a lka lozy na  ukł idy 
k rążen ia  i o ddy ch an i a  u ludzi z dr owy ch .  (Doniesienie pierwsze) .

A. Fid ler  (V\ a r s z a w a ) : P o d s t a w o w a  pr zemia na  m iterji w prze ­
wlekłej  n iewydolności  układu k r ą ż e n i a / "

A. Fidler  ( W' a r sz a \v a ) : W'pływ doświ ad cza lne go  zakwa sz en ia  
i doświa dc za lne j  alkal izacj i  ust roju na objętość  mi nut owa  i s k ur ­
czową  serca  u ludzi ze z d r o w y m  u kł ad em krążenia .

A. Fidler  IW i rSz awa) ;  W p ł y w  doświa dc za lne go  z akwaszen ia  
i doświadcza lne j  alkal izacj i  ust roju na po wi no wa ct wo  hemoglobiji ie 
dp tlenu u ludzi ze z d r o w y m  u kł adem kr ąże m i.
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S ekc ja  II. o g odz .  9-lej rano:
J. La t kowski  ( Kra ków) :  O przemianie  pu r yno we j  w mocz ówe e  

prostej .
W.  Koskowski  (Lwó w) :  Dy n am ic zn e  własności  krwi  w czas ie  

t rawienia  p r awi d ł ow ego  i w g or ąc zc e  i t r an s po r t  n i ek t ó rych  ciał  
c z y nn y ch  w ust roju.

•1. W ę g i e r k o  ( W a r s z a w a ) :  Badani e  nad wydz ie l an i em żółci
wą t robowej  pod wzgl ędem i lościowym i j a k o ś c i o w ym  bez udziału 
bodźców z ewnę t rznych.

.1. W ęg ie rk o ( W a r s z a w a ) :  W p ł y w  s a m y c h  bodźców h o r m o­
nalnych o r a z  w pr o w a d z o n y c h  r az em  z po ka r mo wy mi  na w y d z i e ­
lanie żółci wą t robowej  u psów.

.1. W ę g i e rk o :  W p ł y w  c zy n ni k a  psych i cznego  i p o k a r mo w eg o  
na ilość i j akość  wydz i el ane j  żółci w ą t r ob owej  u p só w o r a z  w p ł y w  
czy nn i ka  p o k a r mo w eg o  na  wydz i el an i e  żółci wą t robowej  u cz ł o­
wieka.

.). W ę g i e r k o  ( W a r s z a w a ) :  M e l o d y k a  o t r z y m y w a n i a  żółci w ą ­
t robowej  u psów.

E. Szczekl ik  ( K ra k ów ) :  O s tosunku m ię dz y  wydz i el an i em soku 
ż o łą dko we go  a poz iomem cukru  we krwi  po dodaniu insuliny.

S. Ma rcz ewski  ( W a r s z a w a ) :  C z y n n o ś ć  wydzieln icza  ż ołą dka  
i t rzus tki  wobec  p r zekwa śn oś ci  t rawiennej .

A. Ur ys on  ( Łó d ź) :  Z naczen i e  kl iniczne i d o św ia dc za lne  f r ak ­
cy jnego  ba dani a  t reści  żołądkowej .

W.  Koskowski  ( L wó w) :  Ba d a n i a  doświa dc za lne  nad w pł y we m  
wo dy  mor sz yńsk i e j  na p r zewód  p o k a r m o w y .

H. Długosz  ( Lwó w) :  W p ł y w  w o d y  m or sz yń sk i e j  na w y d z i e ­
lanie w ą t r o b y  i t rzustki .

J.  Michel ( L wó w) :  W p ł y w  w o d y  m or sz y ńs k i e j  na  wydz i el ani e  
k wa s u solnego żołądka.

K. Knos sów i J. Rosenbusch  ( L w ó w) :  O dzia łaniu wód t r uska-  
wieckich (ze ź ród ła  Naftusi .  Ma r ys i  i Zosi)  na  wyd zi el an i e  żółci 
i moczu w e ksperymenci e .

S. Keilson ( Ł ó d ź ) : Hepat ol ienogra t j a .
.1. I 'eiix ( K ra k ów ) :  Znac ze ni e  l aparoskopi i  w  kl inice chorób 

we wnę tr znyc h.
L. Hei lpern ( Kr a kó w) :  Ga s t r o - rek t o- s i gmo- kolo- fo t ogr af ja .
O g odz .  12-tej W a ln e  Z g ro m a d ze n ie  T.  I. P. (Ci ąg  da lszy) .

Z kraju.
IV L e k a r s k i  K u r s  W  a k a c y  j n y w Ciechocinku w dniach 

od 30 sie rpnia  do  1 wr ześ nia  1931 r. P r o g r a m  Kursu • sobota,  
dnia 29 sierpnia  godz.  21.30: Zeb ra ni e  t o w a r z y s k i e  z apo zn awcz e  
w hotelu Milera.  —  Niedziela,  dnia 30 sierpnia ,  godz.  9 —1.3.45 
w y k ł a d y :  1) godz.  9 9.43: Dr.  med.  Mini s ter  W.  C h o dź k o  ( W a r ­
s z a w a ) :  (1 gruź l i cy na wsi w porówna ni u  z gruźl icą  w mieście:
2) godz.  10 10.43: Prof .  Dr.  med.  E. Loth ( W a r s z a w a ) :  Na u ko we
p o d s t a w y  dziedziczności  u człowieka.  3) godz.  II 11.45: Dr.  med.  
St.  Rudzki  ( W a r s z a w a ) :  Zd r o j ow is k owe  i uz d ro wi sk owe  leczenie 
gruź l i cy :  4) godz.  12- 12.42: Prof .  Dr. med.  K. Pe lc za r  (Wi l no) :  
Angina  pector is  w świet le  badań nad p r zemi an ą  mat er j i ;  3) godz.  
1 -1.45:  Dr.  med.  H. Higier  ( W a r s z a w a ) :  Z semio t yk i  zabur zeń  
na cz y ń  o bwo dy c h  wieku mł odz i eńczego  i męs kie go :  (i) godzina  
15.30— 10: Zwi edzan i e  u rz ądz eń  z d ro jo wi sk owy ch  (ź ródł a  i ł a­
zienki).  pop rz ed zone  w yk ł a d e m  o r ie n t a c y j n y m  l ek ar za  z a k ł ad o­
wego,  Dr a  med.  I. Dembickiego (w sali wy kł a dowe j ,  punktualnie  
o  godz.  15.30). Objaśnień na miejscu udzielać  będą  o pr óc z  Dra  med.
I. Dembickiego k i e r o wn ic y  od dz ia łó w:  e lekt roleczniczcgo Dr. med 
K. Ciągl iński ,  wodol eczn iczego  —  Dr.  med.  P.  Rudzki  i wz iewal -  
n iauego —  prof.  Dr.  med.  .1. Szmur to .  -— Zwi edzan i e  O ś r od ka  
Zdr owi a.  W y j a śn i eń  udzieli  Dr.  med.  W.  Iwanowski .  Godz i na  20 
teatr.

Poniedzia łek ,  dnia  31 s ierpuin,  godz.  9 13: w y k ł a d y :  I) godz.
9—9.45: Prof .  Dr.  med.  A. C z y że w ic z  ( W a r s z a w a ) :  Lek ar z  p r a k t y k  
wobec n owy ch  k i e r unk ów p os tę powa ni a  w położnic twie ;  2) godz.  
10 - 10.45: Doc.  Dr.  med.  A. Sa ba towsk i  (L wó w) :  Leczenie  wodami  
rad joc zy nne mi  ze szczególncm uwzględnieniem ciepl icy Ciechociń­
skiej :  3 ) . godz.  11— 11.45: Dr.  med.  Wł .  St er l i ng  ( W a r s z a w a ) :
W s p ó ł c z e s n y  s tan  nauki  o zapa leni ach  o ś ro d ko w eg o  ukł adu  ne r ­
w o w eg o :  4) godz.  12— 12.45: Dr. med.  J. Gro t t  ( W a r s z a w a ) :  Ro z ­
p oz nawa ni e  c u k r z y c y  <v p r a k t y c e ;  5) godz.  13: W y ś w i e t l a n i e  filmu 
n au ko we go  p. t. „Roś l iny  i z wi er zę t a  na  us ługach czł owi eka  clio- 
r e go“ : godz.  10: Zwi edzan i e  Tężni ,  P a r k u  Zd rowi a  oraz  basenu 
z t e rm al n ą  solanką  bieżącą.  W y k ł a d  o r i e n t a c y j n y  w P a r k u  Z d r o­
wia  wygł os i  k i erownik  działu techniki  sani ta rne j  P a ń s t w o w e g o  
Zakł adu  Higieny,  inż. A. Szniol i s ;  godz.  21: Zebranie  koleżeńskie  
w sali Mal inowej  hotelu Milera.

Wt or e k ,  dnia 1 wr ześ n i a :  od godz.  9 do 13 w y k ł a d y : 1) godz 
9- 9.45: Prof.  Dr.  med.  Wł .  Szenaj ch  ( W a r s z a w a ) :  Odż ywi an ie
dzieci s t a r sz ych .

Ze św ia ta:

Z g o n  n a j w i ę k s z e g o  w s p ó ł c z e s n e g o  p s y c h j u- 
t r y.  W  małe j  s z w a j ca r s k i e j  mie j scowośc i  Yv or n c  z m a r ł  świa to ­
wej s ł a w y  p s y c h i a t r a  i ba da cz  p r z y r o d y ,  prof.  Augus t  Eorel  w 83-im 
roku życia.  Od 18 lat  byl  on p r z y k u t y  do łoża boleści ,  ponieważ  
paral iż  omal  zupełnie  o d e b ra ł  mu w ł a d z ę  w cz łonkach.  T o  nie 
p r z es z ka d za ło  t emu n ie zm or dow an em u umy sł owi  c iągle  t wo rz yć  
i og ł osz ać  r o z p r a w y  w p i smach na uk o wy ch .  Je go  na jg ł ośn i e j szem 
dzieleni  jes t  ks i ą żka  p. t. „Za gadni en ia  s e ks ua l ne '1, p rz e t łuma cz on e  
na  ws zys tk ie  j ęzyki  kul tura lne  świa ta .  Z prof.  Eore l em zszedł  do 
grobu z pewnośc i ą  n a j w i ę ks z y  s zwa jca r s k i  p r z y ro d ni k  i ieden 
z na jwi ększ ych  p s y c h ia t r ó w współczesnych .  By ł  to u czo ny  w goe-  
t ho ws k i e m tego s ł owa  znaczeniu.  Nic fachowiec,  o g ra n ic zo n y  tylko 
do swojej  drobnej  dziedziny,  ale c z y n n y  na r o zma i t yc h  polach 
nauk  p r z y r od n i cz yc h .  B y ł  to polihistor,  może  os ta tni  n as z yc h  c z a ­
sów.  Ro zp o cz ą ł  on s w o ją  k a r j c r ę  n a u k o w ą  już  j ak o 10-letni chło­
pak.  W ó w c z a s  do kon ał  swego  p i er wsze go  o dk r yc ia  na t em a t  pa-  
so rz yt u i eze go  sposobu życia  p ewnego  dr obn eg o ga tunku mr ówe k.  
S t ud io wa ł  nas t ępn i e  w Lozannie ,  Zur ychu  i Wi ed ni u  i j eszcze 
j ako  s t udent  napi sał  dzieło,  k t óre  u z y sk a ło  n a g r od ę  rz ądu  s z w a j ­
ca r sk i ego  p. t. „Mr ówk i  S z w a j c a r j i 1'. Dzieło to by ł o już wó w cz as  
t ak  świetnie  napisane ,  iż w y d a j ą c  je w 50 lat później  na nowo,  
p r awi e  nic w niem au to r  nie zmienił .  W  całości  ogłosi ł  on pr zesz ło  
200 r o z p r a w  o m ró wk ach .

Ró wno cz eśn i e  ulubionem j ego  polem p r a c y  by ł y b ad an ia  p s y ­
c hi a t ryczne .  P o d c z a s  wiedeńskich  s l ud jów ogłosi ł  on se nsa cy j na  
wó wc za s  pracę  o mózgu  s saków.  Nas t ępnie  zos ta ł  a s ys t en t em 
p rz y  l ekarzu  p r z y b o c z n y m  króla  L ud wi ka  1L, dr.  Guddenic .  G d y  
ten r a z e m  ze swoim kr ól em w r. 1880 znalaz ł  śmi er ć  w jeziorze 
s t a rmberg.skiem.  byt  już F o r d  p r y w a t n y m  d o ce n t em  na u n i w e r ­
sy t ec i e  w  Monachium,  a później  zos ta ł  d y r e k t o r e m  z ak ł ad u o b ł ą ­
k a n y ch  koło  Z ur ychu ,  o ra z  p rof es or em psychi at r i i  na t a m te j s z ym  
uniwersytecie .  W  r. 1898 złożył  on te ws zy s t k i e  s wo je  godności ,  
a b y  wy ł ąc zn ie  poświęcić  się ty lko  p r a c y  soc j alno-etycznei .  Dz ia ­
ł alność  j ego  o be jmo wa ła  dz ie dz i ny :  alkohol izmu i pros t yt uc j i .  Na 
tern polu ok aza ł  on b a r d z o  wiele r a dy k a l i z mu  i t ak  domag a!  się, 
a że b y  p r a w o d a w c y  nie cofali  się pr zed  zas tos owan i em bezboles­
nej śmierc i  wobec  osobni ków z w yr o dn i a ł y ch ,  a conajmoiei  w y ­
ja łowienia ,  a ż e by  uniemożl iwić  im s t w a r za n ie  po t oms twa.  Z l icz­
nych j ego  pism, k t ó re  na  ten t em at  ogłosi ł ,  n a l eży  wymi en i ć :  
„ Et y cz n e  i p r a w n e  konf l ikty w życiu scksua l nem",  Móz g i dusza" ,  
„Maltuzjani / .m albo e u gen ik a"  i wr eszc i e  „Za gadni en ia  seksualne".  
Nas t ępnie  zwróci ł  sic do  ps yc h an n l i zy  i hipnozy.  Z tej epoki  p o ­
chodzi  dzieło „ H ip no ty z m albo su ge s t i a  i p s y c ho t er a p i a" .  Nic 
za n i ed b yw ał  p r z y  tern w s zy s tk i cm  s t ud j ów nad mr ówka mi .  Zbu­
d o wa ł  on w s w em  l ab or a t or iu m sz t uczne  mr owi sk a ,  a że by  lepiej 
móc  o b se r wo w ać  życie tych  n i ez wy kł yc h  d r ob nyc h  t wo r ów p r z y ­
rody .  Od mózgu człowieka  przechodzi ł  on t ak do z a s ta n aw ia n ia  
się nad „ m ó z gi em "  m r ó w e k  i od wr ot ni e .  On b yt  p i e rw s zy m ,  k t ó ry  
p rzen i knął  tajniki  m o w y  r o ż k ó w u mrówe k.  Po s t awi ł  on też 
hipotezę,  dzis iaj  już s t wi er dzoną ,  że mr ówk i  pos i ad aj ą  j eszcze j a ­
kiś  inny sposób  po roz umi ew an ia  się. mianowic ie  p r z y  po mo cy  fal 
e l e k t ro ma g en t yc zn y ch .

Cz eś ć  pamięci  Wi e l k i eg o Uczo ne go !

M i ę d z y  n a r od o w e k u r s y  d o k s z t a ł c a j ą c e  w B e r ­
l i n i e .  Z wi ąz ek  ber l ińskich d o c e n t ó w  dla doksz ta ł ca ni a  l eka rzy  
u r zą dz a  p r z y  p o mo c y  W y dz i a ł u  l ek ar sk ieg o Un i we r s y t e t u  k ę p i ń ­
skiego tudzież  I ns t yt utu  „ Das  Kaiser in  F r i e d r ic h -Ha u s"  n a s t ęp u ­
j ące  k u r s y  d o ks z t a ł ca jąc e  dla l e k a r z y  w  jesieni  r oku 1931: 1) 
Kur s  z a w o d o w y  z z ak r es u  m e d y c y n y  w e w n ę t r z n e j  ze s zczególncm 
uwz gl ęd ni en ie m kliniki (5— 17 p aźdz ie r ni ka  1931): 2) C ho r o b y  dzie­
cięce  (5— 17 paźdz ie r ni ka) :  3) Ur ol og j a  (15—21 pa źdz ie r ni ka) :  4) 
Psych ol og i a  i p s y c ho t e r a p i a  l ek ar ska  (26— 31 pa źd zie rn i ka) ;  5) 
Chi rur gia  sc ł iorzeń w  k l a t ce  p i er s iowej  ze szc ze gó lnc m u w z g l ę ­
dnieniem gr uź l i cy  płuc (26— 30 paźdz ie r ni ka) ;  6) Lec ze ni e  f izy­
ka lne  i d i e t e tyc zne  (26 p aźdz ie r ni ka  do 4 l is topada) :  7) P r a k t y c z n y  
k u r s  o p e r ac y jn y  dla s pe c ja l i s tów do c h or ób  szyji,  nosa  i uszu 
w  klinice dla chor ób  u sz ny ch  w  C h a r i t e  (5— 17 pa źdz ie r ni ka) :
8) K u r s y  spe c j a l ne  z z ak r es u  w s z y s t k i c h  gałęzi  m e d y c y n y ,  po­
łączone  z zajęc iami  p r a k t y c z nc m i  o d b y w a j ą  się co miesiąca.

K o m i t e t  o r g a n i z a c y j n y  IX.  Z j a z d u  T  o w  a-  
r z y s t w a  I n t e r n i s t ó w '  p o l s k i c h  podaje,  że w  spisie 
p ra c  po d an y ch  na  IX Zjazd  I n t e r n i s t ów Pol sk i ch  — a og ł o­
s z ony ch  w  n u m e r z e  32—.33 Pol ski e j  G a z e t y  Lekarskie j ,  t e ­
m a t y  Pro t .  Dr.  W.  K o s k o w s k i c g o ,  Doc.  Dr.  .1. D a d I e z a 
i Dr.  E. K m i e t o w i  c z a  zg łoszone  są z I ns t yt utu  Far makol og i i  
Dośw.  LI. .1. K. ( Dy r e k t o r  Prof .  Dr.  W.  K o s k o w s k i )  a nie 
z Zak ład u Patologj i  Ogólnej  i Do świ ad cza ln ej  U. .1. K.


