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Sia tk ów kow e tętno ży lne  a ucisk ś r ó a c z a s z k o w y 1).
(Badania kontrolne).

Z  Kliniki -Neurologicznej  U n iw ersy te tu  J. K. we Lwowie,  
D y r e k t o r :  Prof .  Dr. H. D a l b a  n.

u  osta tn ich  czasach  c o r a z 'h a r d z i e j  u c z y m y  się c z y t a ć  na dnie 
oka. jak w o twar te j  księdze.  W y s t a r c z y  p r z y to c z y ć  epokowe ba­
dania B a  i l  l a  r t a (1), na pods tawie  k tó rych  j e s t e ś m y  w stanie  

oznaczyć  ciśnienie  krwi w naczyn iach  s ia tk ó w k o w y ch  a z n a jn o w ­
szych  cz a só w  p racę  Ciii i s t a  (2), k tó r y  z za c h o w a n ia  się tętnic 
s ia tkówkowych  jest  w  s tan ie  p rz e p ro w a d z ić  rozpoznan ie  różn ic z ­
kowe m ię d z y  (pierwotną a w tó rn ą  I rp e r to n ją  ogólną.

Uo je d n ak że  jes t  z a d z iw ia ją c e m  w  tern w sz y s tk ie m  —  to fakt,  
że obrazy wzie rn ikowe,  k tó re  dziś o g l ą d a m y  i na  pods tawkę k tó ry c h  
nowe w y c ią g a m y  wnioski ,  są  te same,  co dawmiej b y ły  spos t rzegane ,  
k tórych  j ednakże  znaczen ia  nie umiano sobie w y t łu m a c z y ć .  W e ź m y  
dla p rz y k ła d u  taki objaw' O n n n a (uciśnięcie i zwężenie  ż y ł y  s i a t ­
kówkowej  p rzez  k r z y ż u j ą c ą  ją i nad nią położoną  tę tn icę p r z y  
hipertonji  ogólnej) .  N a  n iek tó rych  ob razach  ze s t a r y c h  a t la sów  
\b ie rn ikow ych  objaw' ten nie uszedł  uwagi  sumiennego  rysownika ,  

przez okul is tów jednakże  nie był na leżyc ie  uw zg lędn iony  i oceniony.
Podobn ie  jest  i z s ia tko w ko w ern  tę tnem  Żytnem.  Tę tno  ż y ln e  

jest ob jawem fizjo logicznym, mimo że nie s p o ty k a  się go s tale  
we wszys tk ich  b a d a n y c h  oczach.  ,W i a r t (3) w  r. 1920 okreś la  

- 'nowo odse tek  oczu, w k tó ry c h  iprzy badaniu  s tw ie rdzono  istnie­
nie tę tna  ży lnego na przeciętnie  33% b a d a n y c h  osobników, B a i l -  

n r t  na 37—4 2 % .  W  k a ż d y m  razie  dość często p r z y  badan iu  
spo tyka  się tętno ż y ln e  jako  ob jaw uboczny.  T ę tn o  ży lne  je s t  p r z e ­
ważnie d o s t rzega lne  w odcinku ż y ły  na t a r c z y  nerwu w zrokowego ,  
a co do swęgo cha rak te ru  to me odpow iada  ono p raw dz iw em u 
tętnieniu, lecz polega raczej  na zmiemicm z a p a d a n iu  się i nas lępo-  
wem nabrzmieniu  d o ś rodkow ego  końca ży ły  na samej  t a r c z y  ne rw u  
w z rokowego.

Tam, gdzie  go brak,  m oż na  go sztucznie  w y w o ła ć  przez  lekki 
u u s k  palcem na śc ianę  gałki ocznej,  i

S p o so b y  t łum aczen ia  p o w s t a w a n ia  tę tna żylnego są rozmai te .  
1 e b e r  (4) sk łan ia  się do z a p a t r y w a n ia  C o c c i u s a i D o n d e r s a  
i twierdzi ,  że s i a tk ó w k o w e  tętno żylne jest  zależne od tętnienia 
i nas tępow ego  w zmożen ia  ciśnienia ś ró d g a łk o w eg o .

Należy  sobie wyobraz ić ,  że wzmożone  ciśnienie tę tnicze po­
woduje w zm ożone  ciśnienie ś ródga łkowe,  które  ze swej  s t r o n y  
uciska na ż y ły  s i a tk ó w k o w a  i to w miejscu ich na jmnie j szego  ciśnie­
nia a więc na t a rc z y  ne rwu  wzrokowego ,  r a k  więc w tern miejscu,  
gdzie żyła  wchodzi  w ta rczę  nerwu,  zostaje  uciśnięta,  podczas gdy  
Przy lega jąca  do tego m ie j s c a  część  ż y ły  obrzmiewa.  T r w a  to tylko 
chwilę — g d y  ciśnienie w żyle  wskutek  nabrzmien ia  s tanie  się więk­
sze i p r z e z w y c ię ż y  ciśnienie śród  gaik o we, k tó re  i tak  się obniża 
z powodu ro z p o c z y n a ją c e g o  się rozkurczu  serca,  tętno żylne znika.
1 ętno żylne jest  —- wed ług  Lebera  — tylko w id o m y m  znakiem 

wzmożenia  się ciśnienia ś ródga łkow ego ,  zależnego od tętnienia.
L e b e r zw a lcza  n a to m ia s t  z a p a t r y w a n ie  f i  e 1 f r e i c b a, 

j akoby  pow s taw an ie  tę tna za leżnem być mogło od zm ian  w ciśnie­
niu k r w i  w za tokach  Iżylnych. Z m ia n y  te bowiem są tak n ieznaczne,  
że nie m o g ły b y  o d d z ia ły w ać  na daleko od tego miejsca po łożony  
odcinek ży ły  s ia tkówkowej ,  zw ła szcz a  że nawet  p r z y  wielkich 
zmianach w ciśnieniu w za tokach  jamistych,  jakie m a ją  miejsce 
P rzy  sp raw a ch  pa to log icznych ,  tę tna ży lnego czasami b ra k  zupełny.  
W e d łu g  L e b e r a  z a sad n icza  cechą tę tna żylnego jest  zważenie  
a nie rozszerzenie  ży ły  i p r z y  skurczu se rca  p rzychodzi  do z w ę ­
żenia a nie do rozsze rzen ia  ż y ły s ia tkówkowej .  Jeżeli p rzy jm ie  się 
to t łumaczenie,  w ó w c z a s  w y ja śn io n em  będzie,  dlaczego p r z y  ucisku 
na gałkę tę tno żylne się pojawia ,  a dlaczego p rz y  ucisku  na żyłę  
s zy jn ą  i s i lnym w y d e c h u  b r a k  tę tna żylnego. T ak ż e  podwiązan ie  
tę tnicy szy jnej  znosi tętno żylne,  gdyż  w ówczas  zachodzi  obniżenie 
ucisku ś ródga łkowego .  T a k ż e  podzielone są  zdan ia  co do czaso-

L) 'Rzecz p r zed s taw io n a  dnia 5. paźdz ie rn ika  1931 na p o s iedze ­
niu i iaukowem IV. Zjazdu O ku l i s tów  Polsk ich  w  Krakowie .

kresu, w k tó r y m  tętno żylne  w ys tępu je  i nie jest  ustalone,  czy  
zapadnięcie  się ż y ł y  s ia tkówkow ej  jest  rów noczesne  ze sku rczem  
serca czy też w y s tę p u je  pomiędzy  d w o m a  uderzen iami  serca.  
L e b e r  bada ł  rów nocześn ie  tę tno żylne i osłuchiwał  serce i s tw ie r ­
dził, że zwężenie  ż y ł y  p r z y p a d a  co do czasu  z p i e r w s z y m  tonem 
serca a rozsze rzen ie  z drugim.

P o r u s z y łe m  tu tylko  w ogólnych  z a r y s a c h  sposoby  t łumaczen ia  
powstawania  tę tna żylnego,  chociaż  z d a w n y c h  czasów  istnieje 
dość obszerne  p iśmienn ic two  d o ty c z ą c e  tego p rzedm io tu ,  że w y ­
mienię tylko p race  dośw iadcza lne  T u r c k  a (1899), K ii m 1 a (1915) 
i innych, a to wi tym celu, żeby  zazna czyć ,  że i dziś je szcze  jednol i ­
tego w y t łum aczen ia  tego 'z jawiska n iema i ze, mimo doc iekań  t eo ­
re tycznych  fizjologicznej na tury ,  nie z a s t a n a w ia n o  się nad  moż l iwo­
ścią w y z y s k a n ia  tego ob jawu dla celów ro z p o z n a w c z y c h  w p a to ­
logii ogólnej.

Dopiero B a u r m a n n  (5), p ro fesor  okul is tyki  w Getyndze ,  
zwrócił  w r. 1925 na Z jeźdz ie  of ta lmologów w Heide lbergu  uwagę,  
że tętno żylne,  poza  tern, że je s t  fak tycznie  ob jawem  fizjologicz­
nym, może mieć p r z y  zas to sow an iu  pewnej  m e todyk i  badan ia  także 
znaczenie  dla określenia  s t a n ó w  chorobow ych ,  to c zący ch  się w  m ie j ­
scu odległem, j a k  j a m a  czaszkowca. Żyła  bowiem s i a tk ó w k o w a  po  
wyjściu  z gałki ocznej i po  przejściu k ró tk iego  odc inka  p rzez  ne rw  
Wzrokowy,  musi  p rze jść  również p r z e z  p rzes t rzeń  in iędzypochew -  
kowrą nerwu w zrokowego .  Ciśnienie  ż y ły  na przebiegu tego odcinka 
jest zależne od dwóch czynników' : od ciśnienia  panu jącego  w oczo­
dołowym układzie  Ty lnym  i od ciśnienia,  k tóre  m a  miejsce w p r z e ­
strzeni m iędzypoebew kow ej  i pod  oponą  tw a rd ą .

Ta  zależność ciśnienia ż y ły  s ia tkówkow ej  od ciśnienia w p rz e ­
strzeni m iędzypoebew kow ej  ne rw u  nasunę ła  B au rm a n n o w i  myśl ,  że 
niożnaby ten fakt  z u ż y t k o w a ć  do wyc iągan ia  wniosków o pewnych  
s tanach klinicznych.

Jeżeli bowiem ciśnienie w  przestrzeń;  rniędzypochew kow ej nerwu 
w zrokowego  będzie wzmożone ,  to o d padną  warunki  dla p o w s t a ­
wania tętna żylnego.  M ia łoby  to  miejsce wówczas ,  gdy  w jamie  
czaszkowej  p rzychodz i  do  w zm ożonego  ucisku,  k t ó r y  się udziela 
przestrzeni międzyipochewkowej  i pośrednio  oddziaływał w ten sp o ­
sób na żyłę s ia tkówkowe.

I w rzeczywis tośc i  w  p r z y p a d k a c h  t a rc z y  zastoinowej  b rak  
zawsze sam orodnego  tę tna  żylnego.

Po  s twierdzeniu  tego faktu posuną ł  się B a u r  m a  u n o k ro k  
dalej i s ta ra ł  się l iczbowo oznaczyć  ciśnienie ś iódezaszkow  o w ten 
sposób  że p r z y  użyciu wzie rn ika  e lek t rycznego  nas taw ionego  
w obrazie  p ro s ty m  na ży łę  s i a tk ó w k o w ą  na t a r c z y  nerwu,  zw ięk ­
szał ciśnienie ś ró d  ga łkowe aż do chwili,  w które j  ukaza ło  się t ę tna  
żylne.  W y s o k o ś ć  ciśnienia ś ró d g a łk o w eg o  yv tej chwili os iągnięta  
odpowdada ciśnieniu ż y ł y  spodkowej poza  b laszką  s i tową.  Na odpo­
wiedniej tabeli o t r zym ane j  w drodze  doświadcza lne j ,  o d c z y ta ć  
można,  jak wielkim jest  ucisk ś ró d c z a sz k o w y ,  jeżeli się zna  ciśnie­
nie zużyte  dla p o d w y ż sz e n ia  ucisku ś ró d g a łk o w e g o  do tego s top ­
nia, by  tętno żylne wystąpi ło .

Te Kliniczne rozum ow an ia  B a u r m a n n a  b y ły  opar te  na d o ś w ia d ­
czeniach f izyka lnych  nad  zach o w an iem  się p rąd u  c ieczy  w podatnej  
rurce gumowej ,  zna jdu jące j  się w zam kn ię tem  n a czy n iu  i poddane j  
r ó ż n y m  ciśnieniom w  miejscu przypływał  i odp ływu cieczy. N a ' p o d ­
stawie tych dośw iadczeń  doszed ł  B  a u r m a n n  d o  p rzekonan ia ,  
że płyn z poda tnego  przewodu,  zna jdu jącego  się w zamknię te j  p r z e ­
s trzeni,  tylko w tedy  o d p ły w a ć  będzie  mógł  w ś r ó d  ob ja w ów  tę tn ie­
nia, skoro  ciśnienie {w zamkniętej  p rz e s t r z e n i  w y ż s z e m  będzie  od 
ciśnienia, p a n u jąceg o  w mie jscu  odp ly w o w em  cieczy.

Zupełnie podobne s tosunki  zachodz ą  w oku. Ż y ła  ś ro d k o w a  s ia t ­
kówki,  o .ścianach ła two poda tnych ,  ty lko w te d y  będz ie  wykazywmć 
tętno żylne,  jeżeli ciśnienie ś ró d g a łk c w e  będzie  w y ższem  od poza-  
ga łkow ego  ciśnienia ż y ł y  ś rodkowej :  W a h a n i a  yv wysokośc i  c iśnie­
nia ś rodga lkow ego  regulują  ry tm  tę tna żylnego.  G d y  ta hipoteza 
pow stawania  tę tna ży lnego  jest  p raw d z iw ą ,  to w m y ś l  zależności  
tę tna ży lnego  od ciśnienia ś ródga łkow ego ,  musi tę tno  żylne zn iknąć  
w ty oh p rzy p ad k ac h ,  *w k tó ry ch  ciśnienie ga ikowe  jest  obniżone 
a więc w p rz y p a d k a c h  ode rw an ia  s ia tkówki ,  ran  d rą ż ą c y c h  gałki 
lub po przeciw j a s k r o w y m  zabiegu  o p e ra c y jn y m .  II tak sam o  — 
jeżeli nas tąpi  p o dw yższen ie  ciśnienia wr jamie  czaszkowej ,  wr p r z e ­
s t rzeni  pod oponą  tw ardą ,  jeżeli więc ciśnienie na o d p ły w o w y  od ­
cinek ż y ły  ś rodkowej  będz ie  w iększem od ciśnienia ś ródga łkow ego ,
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również  tę tno ży lne w ys tąp ić  nie moża,  Z n a c z y  to innemi s łowy,  
że spontaniczne tę tno 'żylne w yk lucza  wpros t  istnienie p o d w y ż s z o ­
nego ucisku ś ródczaszkow ego .

B a u r m a n n p r z e p ro w a d z a ł  swe ibadania w la tach 1925 i 1927 
p r z y  zas tosow an iu  d y n a n io m e t ru  B a i l l a r t a  i dopiero w r. 11930 podał  
własny  model  dynan iom et ru ,  k t ó r y  up raszcza ł  p o s tęp o w an ie  przy 
badaniu  tę tna żylnego.

W kró tkośc i  naszk icu ję  z a s a d ę  p r z y r z ą d u  B a u rm a n n a .  Jes t  to 
ru rka  włosowata ,  u ch o d ząc a  z jednej  s t r o n y  do szersze j  ru tk i  s z k l a ­
nej zamkniętej  s z k l a n y m  kurk iem ,  s t a n o w ią c y m  g ó r n ą  część przy­
rządu  a u dołu p r z e c h o d z ą c a  w lekko w y d ę tą  bańkę,  k tó ra  s tanowi 
odbiornik dla małej kulki r tęc iowej .  N a  dolny/- koniec tej fu rk i  w ło ­
sowatej  n a k ł a d a  się balonik z cienkiej  gumki.  P o  u regu low an iu  
cisniema w e w n ą t r z  rurki  włosowate j ,  a p a r a t  jes t  g o tó w  do b a d a n ia .  
P r z y k ł a d a  się Igo od skroni  w d o ln y m  odcinku ga łk i  a równocześn ie  
bada w z ie rn ik iem  elektrycznymi w obraz ie  p r o s ty m  zachowanie  sic 
ż y ły  ś rodkowej  na tarczyc n e rw u  w z r o k o w e g o .  P r z y p u ś ć m y ,  że s a ­
m o rodnego  tę tna  ży lnego  brak .  W ó w c z a s  p rzez  lekki ucisk tym  
a p a r a t e m  m o ż e m y  tętno żylne na t a r c z y  w y w o ła ć .  Ucisk,  k t ó r y  
balonik g u m o w y  w y w i e r a  na gałkę,  pow o d u je  równocześn ie  p o s u ­
nięcie kropli  r tęc iowej  w rurce  wdosowatej .  Dwie szk lane ko lo ­
rowe pa łeczki  o z n a c z a ją  podobnie  jak  w  te rm o m e t ra c h  m a k s y m a l ­
nych  k a ż d o r a z o w e  w ychy len ie  rtęci. D y n a m o m c t r  B a u r m a n n a  
nie jest je szcze w handlowymi obiegu;  f ab rykac ją  tego p r z y r z ą d u  
za jm uje  się jeszcze  sam  tB a u r m a n n  i od niego też o t r z y m a łe m  
p r z y r z ą d  osobiście p rzez  niego k o n t r o lo w a n y  i w odpowiednią  po-  
dz ia lkę  zao p a t r zo n y .  P r z y r z ą d  ten w y m a g a  zdan iem  B a u i m a n- 
li a, z k tó rem w zupełności  się zg ad za m ,  dużo  cierpl iwości  i w p r a ­
wy,  ale po p rzezw yc iężen iu  t rudności ,  k tó ry ch  uda  się m oże  un iknąć  
w p r z y s z ł y m  u le p szo n y m  modelu,  m o ż n a  już te raz  o t r z y m a ć  t y m  
p r z y r z ą d e m  u ż y te c z n e  wyniki .  Z a łączo n a  do p r z y r z ą d u  tabe la  
w postaci  k rz y w e j  obliczonej na rozm a i te  c iśnienia  ś ró d g a łk o w e  
(od 15— 25 m m  Hg)  p o zw a la  o d c z y ta ć  w  m i l im et rach  rtęci w y s o ­
kość ciśnienia ś ró d czaszk o w eg o ,  jeżeli znane  n a m  jest  p r z e s u ­
nięcie w mi l imet rach  s łupa rtęci w  d y n am oine t rze .  Zam iana  ciśnienia  
r tęc iowego  na m a n o m e t r  wodnym o d b y w a  się w ed ług  znanej  ch e ­
micznej formułki .

O ddan ie  a p a r a t u  do p r a k ty c z n e g o  u ż y tk u  p o p rzed z i ły  rozległe  
b a d a n ia  doświadcza lne ,  w  k tó ry c h  B  a u r m a n n p r z y  za s to sow an iu  
p r a w  l i zy k a ln y c h  s ta ra ł  się o d t w o r z y ć  wuirtinki ciśnienia panu jące  
w 'gałce ocznej i ś ro d k o w e j  żyle  s ia tkówkowej .

K o rz y s t a j ą c  z uprze jmośc i  kliniki neurologicznej  prof.  H a lbana  
w e  Lw ow ie  b a d a ł e m  w  okres ie  c z t e ro m ie s ięczn y m  123 chorych ,  
bętno ży lne  s a m o ro d n e  s t w i e r d z i ł e m ,w 21 p r z y p a d k a c h  czyl i  w 16%, 

liczba s tosunkowo tnska w  porównaniu  z p rzy toczonem i  w  począ tku  
l iczbami innych au torów.  Dla w y  t łumaczen ia  dodam,  że p r z y  szy  li­
kiem badan iu  c ho rych  no to w e łem  ty lko  tę tno ży lne  wybitne,  sam e  
przez się r zuca jące  się w oczy-" p r z y  badan iu  dna oka w obrazie  
p ro s ty m ,  tę tno w y s tęp u jąc e  w samyrn  ś rodku  tarczy/ n e rw u  w z r o ­
kowego.  P r z y  hardziej  szczegółów em badaniu na  pewno  z w i ę k s z y ­
łaby  się ilość s a m o r o d n y c h  przypadków  tę tna  żylnego.

W ł a ś c i w y m  m oim  za m ia re m  było  zbadan ie  i oznaczenie  ucisku 
ś r ó d c z a s z k o w e g o  z a p o m o c ą  p r z y r z ą d u  B a u r m  a n n a i to w tych 
p rz y p a d k a c h ,  w k tó rych  m ożna  było p rzypuszczać ,  że w yk o n an e  
zos tan ie  nakłucie  lędźwiowe.  O fak tycznej  war tośc i  tego p r z y r z ą d u  
tem ba rdz ie j  chciałem się p rzekonać ,  że W d o ty c z ą c e m  p iśmienni­
ctwie p o g lą d y  o wzajemnymi s tosunku  n aczy ń  s i a tk ó w k o w y c h  do 
p ły n u  m ó z g o w o - rd zen io w eg o  nie są  ustalone.  I tak  spo tka łem  wr p i ­
śmiennie  i e f r ancush iem zdania  dwóch au to rów (D u b a r et L a- 
m a n c h o (-6), k tó rzy  twierdzi l i ,  że ciśnienie w 'żyle s ia tkówkowej  
tylko w luźnym  p o zo s ta j e  zw iązku  z c iśnieniem płymu mózgowm- 
rdzeniowego .  M a r x (7) na tom ias t  p rzychodz i  w  swej obszernej  
p r a c y  doświadcza lne j ,  w y k o n a n e j  na król ikach, do wniosku,  że 
ciśnienie w k o m o rz e  przedniej  i ciśnienie p łynu  m ó z g o w o - rd z e n io ­
wego w y k a z u j ą  ana log iczne  wartości .  W  i n t  h e r (8) mierzy ł  nie­
daw no  ciśnienie w  tę tnicy ś rodkow ej  dyn am o rn e t r em  B a i l l a r t a  
■ .stwierdził,  że ciśnienie w tętnicy/ ś rodkow ej  z g a d z a  się z reguły' 
z c i śnieniem płymu m ózgow o- rdzen iow ego  i dochodzi  do wniosku,  
że odosobnione  wzmożenie  ciśnienia  %V. tętnicy/ s ia tkówkow ej  może  
b y ć  u w a ż a n e  za  . w c z e sn y  ob jaw rozpoznawczy/  ^guzów mózgu.  
W k o ń c u  s a m  B  a i 11 a r t (9), tw órca  metod b a d a n i a  ciśnienia w n a ­
c z y n ia c h  ś r o d k o w y c h  s ia tkówki ,  w y r a ż a  się w na jnowsze j  swej 
publikacj i  z lipca 19,31 wr ten sposób o p r a c y  B a u r m  a n n a:

, J e  crois malgrć totU t in tere t  du travail, basć sur une statisti- 
que solide de Baurmann, one 1'hypertension veneuse est moins con- 
stante et moins nette one thypertension  artśrielle toeate%

T e m  bardziej  in teresu jące  w yd aw a ło  mi się zadan ie  własne,  
aby  poznać  w łaśc iw e  znaczen ie  s ia tków kow ego  tę tna  ży lnego,  gdyż  
ż y ł a  ś ro d k o w a  s ia tkówki  o ddz ia ływ a  —  jak  wiadomo —  p ie rw sza  
n a  w zm ożen ie  uc i sku  ś r ó d g a łk o w e g o  i dopiero później ,  p r z y  jeszcze 
bardziej  w z m o ż o n y m  ucisku, w ys tępu je  puls tętniczy/.

Ilość p rz y p a d k ó w '  m ie rz o n y c h  d y u a m o m e t r e tn  B a u r  m a n n a 
w y n o s i ł a :  27, z tych  k o n t ro lo w a n y c h  n a s tę p o w e ®  nakłuc iem lę d ź w io ­
we m: b y ło  16. i

P r z y p a d k i  te podzielić m o ż e m y  na ki lka g rup :  j
Do I. na leżą  te p r z y p a d k i ,  w k tó r y e h  p r z y  b adan iu  wzie rn i ­

kiem s tw ie rdzono  sam o ro d n e  tę tno ży lne;
do łf. p r z y p a d k i  z p raw id fow em  dnem oka, lecz bez tę tna  

ż y l n e g o ;
wueszcie łll. g rupę  s tanow i ły  p r z y p a d k i ,  w który ch badan ie  

w z ie rn ikow e  w y k r y ło  wy/bitną obus t ronną  t a rczę  zas to inową.
Zan im  p rz y s tą p i ę  do po rów nan ia  w y n ik ó w  mierzenia  ciśnienia 

ś ró d c z a sz k o w e g o  przyr p o m o c y  dymamometru  B a u r m a n n a i n a ­
kłucia  lędźwiowego,  w sp o m n ę  ty lko o w ar tośc iach  w y r a ż o n y c h  

mi l im e t rach  s łupa  w o d y - d l a  s tosunków'  p raw id ło w y ch .
V\ edług P  o t li m  a n n a (10) (1912) wynosi  no rmalne  ciśnienie 

s ro d c z a sz k o w e  40— 130 mm, co p o n ad  200 na leży  u w a ż a ć  za nie­
prawidłowe-.

S a b  l i  (11) (1923) u w a ż a  za f izjologiczne 60— loO mm, p r z y  
w z m o ż o n e m  ciśnieniu sp o ty k a  się p o m i a r y  200— 800 m m  s łupa  wody.

W e i g e l d t ( 1 2 )  (1923) o m a w ia ją c  w osobnej p r a c y  fizjologię 
i pato logję  plymu m ó z g o w o - rd z e n io w e g o  u w a ż a  za  p rzec ię tną  ci śn ie­
nia 150— 170 m m  H.,0,  170 do 300 u w a ż a  jako wmrtości gran iczne  
a co ponad  300 za  patologiczne.

M a jąc  te dane p rzed  o c z y m a  z ła twośc ią  będziemy/ się mogli 
zorjentow/ać co do o t r z y m a n y c h  w y n i k ó w  przy/ naszem  badaniu.

U cisk  ś r ó d c z a s z k o w y  m ie r z o n y  dyn a m o rn e trem  Baurmann*a i p r z y
p o m o c y  nakłucia  lędźw iow ego .

P rzy p .  Dno oka Tętno Nakłucie
żylne lędźwi o w e

1. t a rcza  zastoinowm 460 380
?— • ?? 55 550 500
3. s a m o ro d n e  tę tno żylne — 150
4. p raw id łow e  dno oka 220 140

55 M 200 240
6. ,, ,, ,, 230 210
7. s a m o ro d n e  tętno żylne —• 170
*S>V • J1 ł< '1 — 190
9. p raw id łow e  dno oka 210 135

10. 55 J5 h — 100
i i » 55 5? v .—- 130
121 • 5 5 5 <5 140 150
13. t a rc za  zas to inom a 310 190
14* * ■ 55 55 430 360
15. ,, ,, 250 320
16. „ „ 680 > 480

W  grupie  pierwszej ,  gdzie  s tw ie rdzono  tę tno ży lne  samorodne ,  
tam nakłuc ie  lędźwiowe w y k a z a ło  również pomiary/  w gran icach  
n o n n y .  (ITT, VII, VIII).

W  grupie, jdrugiej  o dnie oka bez zmian chorobow ych  b y ły  po ­
m i a r y  d y n a m o rn e t r e m  nieco w y ż s z e  od pomiarów/ o t r z y m a n y c h  
p rzy  nakłuciu lędźwlowem, ale różnice te pozos ta ją  jeszcze  w g r a ­
nicach błędów, w y w o ła n y c h  tem,  że przy/ ucisku dymamometrem 
B a u r m a n n a  d łuższa  chwila  up łynę ła  od czasu po jawien ia  się 
tę tna żylnego aż do odłączenia  a p a ra tu  od gałki,  co mogło poc iągnąć  
za sobą przesunięcie  się da lsze s łupka rtęci. (IV, -VI, IX).  W  innych 
p r z y p a d k a c h  badanie  dyn am o rn e t r em  w y k a z a ło  s tosunek  o d w ro tn y  
(V, XII),  co jednakże  rnogło być  sp o w o d o w an e  tem, że nakłucia  
lędźwiowego  dokonano  drug iego  lub t rzeciego dn ia  po pom ia rach  
d y n a m o m e t re m .

N a jw ażn ie j sze  r ezu l ta ty  o t r z y m a l i ś m y  w  grupie  trzecie],  w k tó ­
rej s tw ie rdz i l i śmy u b a d a n y c h  istnienie ta r c z y  zas to in  owej.  W  tych 
p r z y p a d k a c h  tętno ży lne na tarczy w ys tępu je  dopiero p r z y  s i lnym 
ucisku na  igałkę, raczej  w pos tac i  zw ężen ia  św ia t ł a  niż p r a w d z i ­
wego tętnienia,  a wynik i  o t r z y m a n e  b y ły  p raw ie  zupełnie  zgodne.

Na pods tawie  tych  spos t rzeżeń  możemy/ w y sn u ć  nas tępu jące  
w n io s k i :

S ia tk ó w k o w e  tętno ż y l n e  —  poza  tem, że jes t  o b jaw em  fizjolo­
g icznym —  może być  także w sk a źn ik ie m  dla oznaczen ia  ucisku 
ś r ód cz a s z k o w ego.

Istnienie s am o ro d n e g o  tę tna  'żylnego wy/klucza zw ię k sz o n y  
uc isk  śród czaszko  wy.

To sam o  dotyczy także  tę tna  żylnego,  k tó re  daje się sztucznie  
wywołać ,  już p r z y  s łab y m  ucuskii pa łeczką  szk laną  na gałkę.

P r z y  istnieniu tarczy/ zastoinowej  tętno żylne w ys tępu je  tylko 
zaznaczone  i to przy/ użyc iu  s i lniejszego ucisku d y n a m o m e t r e m ,  
a badan ie  t y m  p r z y r z ą d e m  zaw sze  w skaż  nie podwyższony  ucisk 
ś ródczaszkow y .
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Metoda  B ą u r m a n n a  s tanowi  więc rozsze rzen ie  zak re su  działa-  
a leka rza  - okulisty,  g d y ż  na pods taw ie  b a d an ia  s i a tk ó w k o w eg o  

ętna żylnego jest  okul is ta  w s tanie  zo r je n to w a ć  się co do k a ż d o ­
razowego s tanu ciśnienia  ś rodczaszkow ego .

W ynik i  przez nas  o t r z y m a n e  p o tw ie rd z a j ą  w zupełności  zapa-  
}'> wania  B a u r ni a n n a o uży tecznośc i  jego m e to d y  dla neu ro lo ­

g icznych celów ro z p o z n a w c z y c h  i z g a d z a ją  się pod tym  względem 
z  twierdzeniem H i p p l a ,  k t ó r y  będąc w najbl iższem sąs iedz twie  
B a u r  m a u n a, w p ro w a d z i ł  tę m e todę  b adan  na swej klinice neu­
rologicznej w Getyndze .  W  p r a c y  swej ogłoszonej  w r. 1930 a d o ty ­
czące j spost rzeżeń  nad leczeniem guzów m ó z g o w y c h  wspomina  
L  i p p e 1 (13), że m e to d a  B a u r  m a n n a s ta ła  się na jego klinice 
metodą w y b o ru  dla  m ie rzen ia  ciśnienia ś ro d czaszk o w eg o  ,a n a k ł u ­
cie lędźwiowe d o k o n y w a n e  jest tylko wtenczas,  g d y  jes t  wskazane  
badanie  p łynu  m ózgowo- rdzen iow ego .

P iśm ienn ic tw o:
1) B a i 11 a r t: L a  circnlation rćt inienne.  1923. —  2) O u i s t:

2-tschr. f. Aug. Bd.  73. 0931. —  3) W  i a r t: P ou ls  v e m e u x  retinien.  
* nese d. doct.  tParis.  1920. —  4) L e b e r :  Die C i rcu la t ions  u. 

Ernahrungsyerhadtn .  d. Auges.  G rae fe -Saem isch  Haiidbuch. 2. Aufl.
O. Bd. 1903. — 5) B a  n r  m a n n :  Ueber  die Ens tehung  u. klinische 
Bedeutung des 'NetzhąutYenenpulses .  Ber .  d. D. Ophtalm.  Gesel.  H e i ­
delberg. 1925. —• W e i t e r c  Ergebnisse  der  in trakranie l lcn  D r u c k m e s -  
sung mit riilfe d. Ne tzhau tvcnenpuls  - Beobachtung .  I). Ophta lm.  
G e s e l  Heidelberg.  1921. — Arcli. f. O phta lm .  Bd. 124. 1930. —  
6) I) ii b a r et L a m  a n c h e :  Buli. Soc. d ‘Ophta lm.  P a r i s .  192<S. 
Refer. Zentralbl .  f. d. g. O ph ta lm .  21. 1929. —  7) M a r x :  Annal. 
d O c u h s t .  1930. —  8) W i n t h e r :  IJgeskr .  L a e g  (danisch)  Refer .  
Zentralbl.  f. d. g. Ophta lm.  25. 1931. —  9) B a i 11 a r t: Annal d O c u -  
h s t  168. 1931. —■ 10) iR o t l i  m a  n n :  Handb.  d. inner.  Medizin.  V. 
Id. 1912. —  11) S a h l i :  Lelirb. d. klin. Untersuch .  m. h. II. Bd. 
19^3. — lż)  \ y  e i g e l d  t: S tudien  z. P hys io l .  u. Pa tho i .  cl. Liquor  
cer. spin. 1923. —  13) H i  p p e l :  Arch. f. Augenheilk.  Bd.  103. 1930.

Franciszek  KM1ETOW1CZ junior.  L w ów

W Pływ ektotoksyny durowej na zachowanie  się białych ciałek
w ustroju. ( Len k o p a l in a ).

Doniesienie  ty m c za so w  e.

Z ins tytu tu Fa rm ak o lo g i i  doświadcza lne j  U. L  iK. we Lwowie.

Jes t  rzeczą klinicznie ogólnie znaną,  ze jedną z cecli dnru  
brzusznego b y w a  często także  leukopenja  kiikunasiodujow a. L e u ­
kopenji tej t o w a r z y s z y  zaw sze  w y r a ź n a  limfocy ioza.

Leukopenji  tej nie m ożna  p r z e rw a ć  ś rodkam i  cbem otak tycz -  
netru, ś rodkam i  wabiącemi leukocytowe, jak  te rpen tyną ,  kw asem  
nukleinowym, i t. p. Leukopenję  -w dnrzc  b rz u sz n y m  obserwujem y,
0 ile występu ję ,  już od drugiego dnia choroby ;  w z r a s t a  ona po-, 
w cli w c iągu  całej  gorączki  i d o ty c z y  p rzedew szys tk iem  k o m ó re k  
obojętnochłonnę ch tak, iż pod koniec choroby  m a m y  $11 tą i w y ­
raźną  l imfocytozę.  Dodać  należy ,  że  komórki  kwasoch łonne  w du- 
'De b rzu szn y m  zn ika ją  z a ra z  i że względna  um focy toza  zawsze
L s t  ba rdzo  wczesna .

P o w o d e m  leukopenji  w durzę  jest  niewątpliwie oiksyna, p ro ­
dukowana  przez pałeczki Eber tha .

Cłicąc r o z s t r z y g n ą ć  p y ta n i e  o miejscu tworzen ia  się toksyn  
w hodowlach  bak te ry jnych ,  na leży  p rz y ją ć  dwie  możl iwości :  t a k ­
sy na tw o rz y  się w e w n ą t r z  komórki  bak te ry jne j ,  lub też toksyna  
tw orzy  się zew ną t rz  komórki  bak te ry jne j ,  czyli że toksyna  jest 
rdbo p r a w id ło w y m  produk tem przemiany niaterj i  w bakter j i  sarnej,  
albo to k sy n a  jest  p o z a p ra w id ło w y m  p ro d u k tem  p rz e m ia n y  mate r i i  
] powsta je  tylko wtedy ,  k ie dy  bak ie r  ja m a  do rozporządzen ia  
w podłożu pewne a m inokw asy ,  peptony,  w i tam iny  i t. d.

M ożem y więc mieć do czynien ia  wr durzę  b rz u sz n y m  z jednej 
s t rony  z ck to toksyną ,  k tó r a  p o w s ta je  p r z y  rozrośc ie  b a k te ry j  i d la­
tego zna jdu je  się wT dużej ilości w hodowli,  w podłożu, w k tó rem 
żyje  s a m a ;  z drugiej  zaś  s t r o n y  z endo toksyną ,  k tó ra  jest  zupełnie 
zw iązana  z p ro to p lazm ą  komórki  bak te ry jn e j  i dlatego, albo nie 
daje  w y k a z a ć  się zupełnie,  albo tylko w ś ladach  w p rzesączach  
wodnych  z hodowli .  1 :

Granice  jednak  między  ekto- i en d o to k sy n ą  nie są ścisłe o k r e ­
ślone. i

P a m ię ta ć  m u s im y  w tyc h  doświadczeniach ,  że toksyny  p o w ­
sta ją  z b a k te ry j  p rzed ew szy s tk ie m  tam, gdzie jes t  pepton.  Z resz tą
1 s ta re  doświadczen ie  mówi,  że d o d a te k  peptonu do pożywki  jest 
niezbędny,  aby u z y s k a ć  silne s tężenie  toksyn.  Ze wszys tk ich  zaś  
a lbumcz  i peptonów, pepton W i t tego  daje naj lepsze rezu l ta ty ;  ten 
pepton, którym a k ty w u je  przecież dzia łalne wielu hemotoksyn.  Do­
dawanie  pep tonu  od jeden do pięciu procent w zmacn ia  p ro p o rc jo ­
nalnie siłę toksyny .

B a d a n i a  dawnie j sze  nad t o k s y n ą  d u r o w ą  za ję ły  się s tosunkiem 
działania tej t o k s y n y  do z j aw isk  ana f Jaks j :  i powstawania gorączk i .  
W y k a z a n o ,  żc ana f i la toksyna  d u ro w a  po przesączen iu  p rzez  świecę 
Chamlberlanda,  t raci  w łasnośc i  toksyczne ,  ale jej działan ie  piro-  
geniczne i lościowo zos ta je  niezmienione.  T o k s y n a  więc  anaf i lak-  
tyc zna  i subs tanc ja  w y w o ł u j ą c a  gorączkę ,  —  są  to dw a  różne 
ciała. Subs tanc ja  p irogeniezna jest  według a m o r ó w  iden tyczna  
z endotoksyną .  E n d o t o k sy n ą  d u row a  jest  to ciało, k tó re  w y w o łu je  
c h a r a k t e r y s ty c z n e  o b ja w y  w jelicie c ienkiem u król ika,  w śle­
dzionie, w szpiku kos tnym ,  k tó re  obniża ciśnienie  k rw i .zmnie jsza  
amplitudę sku rczów  serca  i t. d.

Dotychczas  p o d a w a n o  w  Wątpl iwość istnienie ekto t o k s y n y  d u ­
rowe] wogóle ;  nie zna laz łem też w  p iśmiennic twie  prób w y j a ś n i e ­
nia f a rm akodyr iam icznych  w ła sn o ść  tejże.

Fu z a jm ie m y  się e k to to k sy n ą  d u r o w ą  i zw iązanem  z nią z j a ­
wiskiem leukopenji ,  p rzyczen i  w zagadnieniu ,  k tó re  om a w iam y ,  
interesuje nas  tylko dy n am iczn a  s t rona  zjawiska.

E k sp e rym en ta ln ie  m oż na  o t r z y m a ć  tę cechę c h a t a k t e r y s ty c z n ą  
bardzo łatwo.

Mate r ja ł  do naszych  doświadczeń  u zy sk iw a l i śm y  z hodowli  
pałeczki f u r u  b rzusznego  na a g a rz e  z peptonem.  48 -godzm ne  ho ­
dowle b a k te ry jn e  spłÓkiwali śmy z pożywki  w odą  d e s ty lo w a n ą  i po 
odwirowaniu b a k te ry j ,  s ą c z y l i ś m y  płyn p rzez  sączki  Berkefelda,  
p r z e s ą c z  ten p r z e j r z y s t y  o złoto-żol tej  barwie,  w s t r z y k iw a l i śm y  
dożylnie p som  lub król ikom. Do w s t rzyk iw a l i  u ż y w a l i ś m y  0,05 do 
1.0 cm® przesączu  na 1 kg wagi zwierzęcia  doświadcza lnego .  1 c n r  
przesączu  odpow iada t  obszarowi hodowli z 1/10 części  p ły tk i  P e -  
triego, czyli p o d a w a l i śm y  1/290 —  1/10 części jednej  hodowli.

D aw ka  ta u zwierzą t  w y w o ł y w a ł a  k i lkugodz inną  leukopenję.
Np. doświadczen ie  Nr. 14 z dnia 21 kwie tn ia  1931, gdzie u psa 

wagi 9 kg, uśpionego na dwie g o d z i n y  p rzed  dośw iad czen iem  chlo- 
ralozą,  ilość ciałek bia łych l iczona ki lkakrotnie ,  w ynos i ła  do godz. 
12 średnio 7.000. P o  wst rzykn ięc iu  u z y sk a n e g o  przesączu ,  za wie- 
ła jącego  ciała na jp rawdopodobn ie j  pochodzen ia  ek togemcznego ,  
ilość ciałek białych spad ła  bezpoś redn io  do 400.

121' 55’ 600
11' 45’ 400
2*' 52’ 500
31' 05’ 900
4’h 45’ —  1.000
5l> o r 1.200
6?1 12’ 2.400

54’ 4.400
71' 35’ — 6.400.

Nr. 18 z dnia 24 i w i etui a, gdzie u królika 
1 i pół kg wagi,  nie uśpionego, ś redn ia  no rm a  ciałek białych o 1. godz. 
27 min. wynosi ła  7.200. Do wst rzyknięc iu  2 cnP tego sam ego  
p rzesączu  ilość ciałek b ia łych  spad ła :

L- 51’ 2.800
31' 20’ 400
41' 35’ 500
5h 13’ 600
6h 15* 400
71' 05s 400
81' 28’ 100

40’ 400.

1 o zjawisko  leukOpeniczne m a  c h a ra k t e r  w s t r z ą s o w y ,  ale o ty ­
pie j akby  w s t r zą su  p ro t r a h o w a n e g o .

Nie m a m y  i jednak do czynien ia  ze w s t r z ą s e m  pep tonowym  
pow sta łym z domieszki  peptonu Jo  p o ż y w e k  aga row ych .  Królik; 
bowiem me reagu ją  ‘Wstrząsem na  p e p to n  Wit tego  wogóle ,  a r e ­
agowały  bardzo  silnie na  nasz w o d n y  p rzesącz  p o b ak te ry jn y ,  o k tó ­
rym mowa.  Z re sz tą  pon iew aż  peptonu było 1% w  pożywce ,  pc 
splókaniti hodowli bak te ry j  wodą,  w 1 cnr  p łynu  m o g ły  się z n a j ­
dować za ledwo n ieznaczne  ś l a d y  peptonu.  W końcu doświadczenie  
kontrolne na król iku Nr.  26 z dnia 28 kwie tn ia  w y k a z a ło ,  że 
z no rm y  ciałek b ia łych  ś redn io  8 . 100, po podan iu  1 i pó ł  cn f f r o z ­
tworu 5% peptonu W i t tego  o godzinie  1. mm. 46 ilość ciałek b i a ­
łych u t r z y m y w a ła  się:

2i> 07’ 
3*> 28’ 
41' 00’

7.000
10.200
13.200,

po podaniu zaś  o godz.  4. min. 03 temu sam em u  zwierzęc iu  I i pół  
cm naszego  roz tw oru  ek to toksycznego ,  ilość ciałek bia łych spadła

4 i' 19' —  4.400
51’ —  1.600

511 20’ — 400 i t. d.
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P o n a d to  ws t rząs  ko lo idok las tyczny  jako  taki t rw a  kró tko,  t rw a  
około godziny.

Jako  p rzy k ła d  p o r ó w n a w c z y  poda ją  doświadczen ie  Nr. 31 
z dnią  24 m a ja  1924 r., w k tó rem  pies 7 kg wagi ,  u śp io n y  o godz. 9 
min. 30 ch lora lozą  mia ł :  1

12ii

Tablica Nr .  L

32' 18.000 ciałek  b ia łych
38’ dożyln ie  10 cnr  5% peptonu

W it tego .
40’ —  400
54* 200
16’ —  15.600

lub doświadczen ie  Nr. 35, również  z cyklu o sh o c k ’ach, z dnia  29 
p a ź d z i e rn ik a  1924 r., gdzie  pies 16 kg wagi,  b a rd z o  silny, u śp iony  
o godz. 8 min. 30 morf iną  i ch lora lozą,  w y k a z y w a ł  c ia łek b ia łych
w normie :

10'i 40' 5.200
53’ —  5.600

li i i * Q0! doży]

1 lb 03' —  ] .400
07’ 1.200

12h 10' 7.200.

Wit tego.

S h o c k  taki graf icznie  ( k r z y w a  N r .  1) p r z e d s ta w ia  sie, jako  
k r z y w a  ostro sp ad a ją ca ,  ale już w ciągu godz iny  w r a c a j ą c a  do 
n o rm y ,  z w y r a ź n ą  n a d w y ż k ą  z powodu pow sta jące j  leukocy tozy ,  
j ako  da lszego  e tapu  wst rząsu .

r 3"
woo
6 0 0 0

r

V 0 0 0
JCOOO

1

y t i o ę
i .

LLUKOPENIflf l
m

Dalej  o b ja w y  s hoclzu  peptonowego,  hem ok las tycznego ,  koloido- 
k la s tycznego  są  burzl iwe.  T o w a r z y s z y  im obok leukopenji  często 
zapad ,  o d d a w a n ie  ka łu  i moczu,  silny sp a d e k  ciśnienia  i t.d,

W  doświadczen iach  z u z y s k a n ą  p rzez  nas  e k to to k s y n ą  du row a ,  
w  ty m  jakby  w s t rząs ie  p ro t r a h o w a n y m ,  u d e r z a j ą c ą  jes t  d ługo ­
t rw a ła  leukopenja .  S h o c k  ten o d b y w a  się j a k b y  ty lko  humora ln ie  
w zmianie  ob razu  krwi ,  i to ty lko w  zmianie  ob razu  s a m y c h  c ia ­
łek bia łych .  Inne cechy  w s t r z ą s o w e  nie ob ja w ia ją  się zupełnie,  
względnie  ob ja w y  ich s łabo się zaznacza ją .  Ciśnienie krwi  jest  n o r ­
malne,  czego dowodzi  k r z y w a  Nr.  II.

Soyme li­ Pałeczko- Pr•zejścio­ Młode Mo no- Tuczne Kwaso- Limfocyty
towane wate we eyty chłonne

57,8 2,7 0,8 0,0 0,7 0,6 1,4 36,0
54.0 1,3 0,0 0,0 1,3 1,3 2,1 40,0

P o e k to toksy n i e :

5,0 1,0 0.0 0,0 2.0 1,0 0,0 91,0
4,0 2.0 0,0 0,0 2,0 0,0 0,0 92,0

Czynnik ,  o k tó r y m  mowa,  p o w s ta je  poza  ciałem bakter ji ,  jako 
ek to toksyną ,  a p ow s ta je  on p r z e d e w s z y s ik ie m  p r z y  obecności  pep ­
tonów w pożywce .  C z y n n ik  ten jes t  ogólnie  mało  to k sy c z n y  i w d a w ­
kach  e k s p e ry m e n ta ln y c h  nie dz ia ła  ani na  oś rodki  oddechowe,  
ani na ośrodeK n a c z y n io - ru c b o w y ,  a zw ie rzę ta  naw e t  po wielkich 
doży lnych  w s t r z y k n ię c ia c h  ż y ł y  tygodn iam i  i w ty m  okresie  r o ­
dzi ły  normaln ie  zd ro w e  młode.

To ek to to k sy c z n e  ciało nie jes t  w y łączn ie  swroiste dla  dtiru 
b rzusznego ,  daie  się j e d n ak  i od pa łeczek  d u ro w y c h  i od innych 
ciał t o k s y c z n y c h  duru  na j ła twie j  oddzielić.

Podobn ie  dz ia ła ją  w o d n e  p rze sącze  z p o k re w n y c h  szczepów 
okrężnicry, t o w a r z y s z ą  im jednak  zaw sz e  ogólne o b ja w y  zatrucia ,  
czego  nie m a m y  p r z y  ek to toksyn ie  durowej .  Z a t ruc ia  p a ra l iżu ją cą  
t o k s y n a  z pa łeczek  ok rężn icy  ( b a c te n u m  coli), z a c z y n a j  a się k u r ­
czami w yp ro s tn em i ,  przechodzącemu w d rg a w k i  i we wiotkie  po ­
rażen ie  kończyn ,  uoczem  po oddaniu  rzadkich,  obfi tych s tolców, 
zwierzę  ginie. L eukope n ja  n a r a s t a  powoli i nie zaw sze  tak  g łę ­
boko,  iak po ek to toksyn ie  durowej ,  np. w doświadczen iu  Nr .  2 0 : 
królik w^agi 2 kg  m ia ł  c ia łek bia łych  w  normie  o godz.  11 min. 20 
średnio  7.400. P o  wst rzykn ięc iu  d o ży ln em  1 i pó ł  cm 3 p rz e j rz y s t e g o  
p rzesączu  z hodowii  pałeczki  okrężn icy ,  ilość ciałek b ia ły c h  s p a ­
dała  :

l lb 38’ 3.000
59' 3.200

12h 16’ 2.000
20' —  1.600
45’ m ors .

Natom ias t  po  podan iu  2 cm 3 przesączu  z pałeczki  błękitnej  
(bact. p y o c y a n e u m )  o t r z y m a l i ś m y  t y p o w y  obraz  wrs t r z ą su  humo-  
ralnego,  ko lo idoklas tycznego,  k t ó r y  kończy ł  się w ciągu dwóch  
godzin,  np. w doświadczem u Nr. 30, gdzie  ilość c ia łek  b ia łych  
spadła  na k ró tko  i niedcść g łęboko:

lh 52' 13.000
54’ —  2 c m 3

58’ —  7.800
2 li 39' 3.600
3 li 24’ 2.600

58' —  7.200 i

p rzesączu bact. p y o c y a -  
neum  dożyln ie

t. d.

B a d a n ą  subs tanc ję  podawamo do us t ro ju  mety lko  przez w s t r z y ­
k iw an ia  dożylne,  ale także  innemi drogami .  Leukopen ina  d u ro w a  
podana  d oo t rzew n ie  król ikowa w ilości 10 cm 3 p raw ie  że nie z a z n a ­
cza ła  swego  działania .  Ilość ciałek b ia łych  w doświadczen iu  Nr. 19, 
p raw ie  że nie s p a d a ł a :

KRZrWA il

LfUhOPEMIDA

t

Zw ie rzę ta  po podan iu  badane j  substancj i  nic różn ią  się niczetn 
w zachow an iu  ogólnem w czas ie  e k s p e ry m e n tu  od zw ie rzą t  k o n ­
trolnych.  Graf icznie  dla c ia łek b ia łych  w s t r z ą s  po ek to toksynie  
durowej  w y g lą d a  j ak  k r z y w a  o kac ie  r o z w a r ty m .  Ilość cia­
łek b ia łych  w raca  dopiero  po kilku godzinach  powoli do n o rm y  
(k r z y w a  Nr. III). (Doświadczenie  Nr. 18 z dnia  24 kwie tn ia  
1931 r.).

W obraz ie  krwi  w id z im y  l imfocy tozę n a r a s t a j ą c ą  po podan iu  
e k t o to k s y n y  leukopenicznej  do 92% i zanik zupe łny  k o m ó re k  k w a so -  
chlonnych.

4h 19’ 6.800
4h 25’ 10 cm

30' —  6,200
51’ —  5.800

511 20' 4.400
25' 6.200

6'i 11’ 7.600.

p rzesączu  d o o t i zew n ie

O dczyn  na  leukopeninę,  p o d a n ą  podskó rm e ,  by ł  id e n ty czn y  j a k  
po po d an iu  doo t rzewnem,  np. w doświadczen iu  Nr. 32, ilość ciałek 
bia łych  s o a d ła :
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4*i

5h

12’ —  8.600
18’ 10 c r r r p rzesączu
37’ 9.800
24’ 4.000
32’ —  6.600
37’ 9.000 i t. d.

P o d a w s z y  sondą  do ż o łąd k a  król ikowi d a w k ę  b a r d z o  dużą,  
• ztL 20 cnr\  widzie l iśmy pewne w ahan ia  n ie c l ia rak te rys tyczne  

w ilości b ia ły ch  ciałek krwi,  np.  w doświadczen iu  N c  37. Ilość 
ciałek b ia łych :

120 13'
27’ 
51’ 

lh  32’ 
3h 02’ 
4^ 08’ 
5h 36' 

50'
po 24 godzinach  
po 48 godz inach

7.400 
20 cni'
7.200 
6.000 
9.000

11.000
8.200
5.200
8.200 
7.200

p rz e są c z u  do żo łądka

^płókiwanie  hodowli  do p r z e s ą c z ó w  f iz jo logicznym ro z tw o re m  
s °h, z am ias t  wodą  des ty low aną ,  osłabiało wyraźiii.e działanie  leu- 
kopeniczne p rzesączu .  Np. w  doświadczen iu  Nr. 26 ilość ciałek 
bia łych spad la  na k ró tko  i n iezbyt  głęboko:

pół c m ,ri p rz e są c z u  w 0,9%
4h 00’ —  13.200

03’ —  1 puł

19’ —  4.400
51’ — 1.600

5* 20’ —  400
29’ — 1.100

6h 01’ —  2.500
18' — 4.600
51’ —  8.600 i

Na  Cl dożyln ie

i t. d.

Z ago tow a n ie  p rz e są c z u  p rzez  15 minut d a w a ło  większe lub 
mniejsze zah am o w a n ie  dz ia łan ia  leukopenicznego z nas tępczą  p r a ­
wie s ta łą  leukocytozą .  Np. doświadczen ie  Nr. 49 z dnia 10 p a ź d z i e r ­
nika 1931 r., i lość ciałek b ia łych :

m 37' —  6,400
l ł h 17’ —  1,2 cm

12h 33’ — 800
39’ —  1.800

5K 20’ —  10.600

dożyln ie

N ad m ie rn a  l e ukocy tozą  u zwie rzą t ,  gdzie  os trożnie  pobierano 
Krew, gdzie nie było ropienia,  nie w ys tępu je  n igdy  w  24 godzin 
Po w s t rzykn ięc iu  leukopeniny,  np. w  doświadczeniu  Nr. 42, ilość 
ciałek b ia łych :

lh 07’ —  8.000
25’ —  2,5 c m 3 przesączu

6h 02’ —  1.200
12h 00’ — 8.600.nas tępnego dnia

O d c z y n  na d ru g ą  dawkę,  jak  rówmież i na dawki  nas tępne  jest  
zaw;sze jednakow o  in tensywny .  Kilkakro tna  kon tro la  daw7ała zgodne  
wyniki ,  np. w  doświadczeniu  Nr.  43, i lość ciałek b ia łych  s p a d la :

1* 30* 14.600
40’ —* 2,5 cm" p rzesączu

2h 57' 1.100
411 32’ —  900
6h 10’ — 1.600 i t. d.

Rozpię tość  m ięd zy  d a w k ą  to k sy czn ą  a d a w k ą  dz ia ła jącą ,  jes t  
>ardzo duża.  D a w k a  minimalna  0,2 cm*’ p rzesączu  {dawała reakc ję  
równie głęboką,  jak  dawki  poprzednie ,  które  były dzies ięćkroć 
większe, np. w doświadczen iu  Nr .  40:

12h 50’ 9.000
lh 16* —• 0,2 cm
2h 35’ 400
4h 20’ —  400
5h 49’ 1.600

po 24 godzinach  11h 30' 8.200.

A naw et  d a w k a  submin imalna  r. zn. jedna  k rop la  0,03 cm 3 
e k to to k sy n y  leukopeniczuej  w y ją tk o w o  silnej, da ła  w d o św iadcze ­
niu Nr. 44 w y r a ź n ą  i d łu g o t rw a łą  reakcję .  Ilość ciałek  b ia łych  
spad ła  z:

3h 14' —  4.200
19’ 0,03 cm5 p rzesączu

4h 43’ —  2.200
56' 1.200

5h 10’ —  1.400
6h 17’ — 1.400

24’ L000 ■ t. d.

Ciało to daje  się k o n s e rw o w a ć  wr 0,5—2% kw as ie  ka rbo lo ­
w y m  i nie traci n a  swej sile. 'Badal iśmy efekt dz ia łan ia  po tygodniu,  
miesiącu i po pó ł  roku  i dłużej,  a porówmywując  z tą s a m ą  ekto- 
t o k sy n ą  bez fenolu, g łębokość  leukopenji ,  u w zg lęd n ia jąc  różnice 
indywidualne u zw ie rz ą t  doświadcza lnych ,  —• zaw sze  by ła  j e d n a ­
kowo głęboka,  np. w doświadczen iu  N r .  36:

p rze sączu  z 0,5% karbo lem
lh 20’ — 6.000

33’ — 2 cni
52’ — 4.400

2h 58’ — 1.800
4h 07’ — 600
5h 06’ — 1.000
6h 00’ — 1.000
?h 00’ 1.800
8h 00’ — 1.300.

W y c ią g i  e n d o to k s y n  z rozbi tych  przez  za m ra ż a n ie  bezw odn i ­
kiem w ęg low ym  i rozc ie ranie  mechaniczne  pa łeczek  duru  b r z u s z ­
nego, nie mia ły  zupełnie  cech opisanych ,  lub m i a ły  je s łabo z a ­
znaczone.  I

R e a s u m u ją c  sądz im y ,  że czynn ik  e k to to k s y c z n y  z bak tery j  
duru brzusznego,  w y w o łu ją c y  w y raźn ą ,  d ługo t rw a łą  leukopenję,  —  
jest ciałem odrębnem.

T a  bowiem e k to toksyna  du row a  działa,  o czem już wiedział  
N a e g e i i, bezpośredn io  na a p a r a t y  leukopoe tyczne  ciała,  a S t u- 
ą e r  H i r s c h f e l d  i L a n g e  zauważy l i ,  że m ożna  p rzez  
odpowiednie  ilości t o k s y n y  durowej  po raz ić  funkcję n a r z ą d ó w  
1 em atopoe tycznych .  L i p  p zaś  obse rwował  po szczepieniu ochron-  
,ern przeciw durowi w czasie  wojny ,  szesć  dni t rw a ją ce  obniżenie 

leukocytów w ie lo jąd rza s tych  u ludzi.
Inne cechy  dz ia łan ia  tej ek to toksyny ,  obecność leukopeniny  

w moczu ludzi chorych  na  dur  brzuszny ,  różnorodność  f rakcy j  
ektotoksyn d u row ych  oraz  p r z y c z y n ę  powsfetwania reakcj i  dwu- 
azowwj Ehrl icha w moczu —  o m ó w im y  wr nas tępnem doniesieniu.

Wł. ELM E R i M. S C H B P S .  Lwów.

O działaniu kalikreiny na poziom cukru w e  krwi w  cukrzycy.

Z Zakładu Patolcgj i  Ogólne j  i D o św ia d c z a ln e j  U. J. Ki. w e  L w o w ie .
D y r e k to r :  Rrof .  Dr.  iMarjan F r a n k e .

F r e y  i K r a u t i ich w s p ó łp r a c o w n ic y  wyosobni l i  z t rzus tk i  
hormon  n a c zy n io w y ,  t. zw. ka l ik re inę  (padu tynę ) ,  k tó r a  z re sz tą  
daje się też u z y s k a ć  z krwi  i z  moczu.  iOd insul iny różni się ona 
tern, że wywiera w p ły w  na n a c z y n ia  krwionośne ,  p ow odu jąc  ich 
rozszerzenie  się, w szczególnośc i  n a c z y ń  mniejszych ,  o raz  sp ad ek  
ciśnienia. Nie w ch o d z ą c  w  to, c z y  ka l ik re ina  jest,  obok insuliny, 
istotnie drugim h o rm o n e m  trzus tki ,  c z y  też jes t  ona ciałem p r z y r o d y  
niehormonajn-ej,  m u s im y  zazn a czy ć ,  —  o czem z resz tą  jeden  z nas  
( E l  m e r )  mógł  się p rzekonać ,  —  że ka l ik re ina  w y w i e r a  k o r z y s tn e  
działanie na n ac z y n ia  k rw ionośne  chorobowo zmienione.  M ogl i śm y  
bowiem w  kilku p r z y p a d k a c h  za ros tow ego  zapa len ia  tę tnic  (etidar-  
reriitis ob li terans) s tw ie rdz ić  b a rd z o  w yb i tną  p o p ra w ę  po ki lku­
tygodniowym Wstrzyk iwan iu  domięśn iowem ka l ik re iny  ł — 2 r a z y  
dziennie po 2— 8 jednostek .

F r e y ,  K r a u t i [W e r I e ogłosili n iedawno  pracę,  w której  
s tw ierdza ją ,  że kal ikre ina,  z a s to so w an a  domięśn iowo czy  leż  d o ­
ustnie, dz iała  obniża jąco  na poz iom cukru  we krwi.  Autorowie  ci 
podnoszą,  że kal ikreina ,  w7 odróżnieniu od insuliny, obniża  cukier  
we Krwi w7 p rz y p a d k a c h  tylko c uk rzycy ,  czy  to u zwierzą t  w y w o ­
łanej, czy  też ludzkiej,  n ig d y  z a ś  w p rz y p a d k a c h  prawid łowych ,  
nas tępnie  w y w i e r a  sw7oje obn iża jące  dz ia łan ie  m c ty lko  na d rodze  
pozajeli towej ale i dous tnej ,  w koncu  w p rz y p a d k a c h  p raw id łow ych  
nie obniża cukru  we krwi nigdy poniżej  poziomu p raw id łowego .
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l r o y, K r a u t  i W  e r 1 e po w y k a z a n iu  obn iża jącego  d z ia ­
łania  cukru  we krwi  w c u k r z y c y  doświadcza lne j  p rzez  z a s to so w an ie  
ka l ik re iny  w dużych  daw kach ,  d o c h o d z ą c y c h  j e d n o ra z o w o  n a w e t  
do 500 jednostek,  p rzesz l i  do s w y c h  prób w c u k r z y c y  ludzkiej .  D o ­
świadczen ia  swe p rzep row adz i l i  *w sposób  dwojaki ,  obse rw u jąc  d z i a ­
łanie ka l ik re iny  już to po j e d n o ra z o w y m  zas to so w an iu  (w 8-miu 
P rzy p ad k ach ) ,  już to p o  p rzew łocznem  jej p odaw an iu  (w ó-ciu p r z y ­
padkach) .  Na o w ych  8 p r z y p a d k ó w  s tosowali  ka l ik re inę  d o m ię ­
śniowo w 3-ch p r z y p a d k a c h ,  z a ś  dous tn ie  w 5-ciu p r z y p a d k a c h .  P o  
jedno razow ym  w st rzykn ięc iu  domięśn iowym 5— 10 jednostek  k a h -  
k re iny  s twierdza l i  oni sp a d e k  cukru wre k rwi  w ciągu pół torej  do 
3-ch godzin,  np. z 248 mg % na  1.98 mg %, z 21 ó m g ,%  na 170 mg' %
1 z 244 m g  % na 150 mg %.  P o  j e d n o ra z o w y m  zaś  podaniu  kali-  
krei t iy  doustnie,  w d a w k a c h  7— 30 jednostek ,  s tw ierdza l i  powyżs i  
au to rowie  również  spadek  cukru  we krwi ,  k tó ry ,  jak to z z a ł ą c z o ­
nych  p rzez  nich w y k r e s ó w  wynika ,  w y s t ę p o w a ł  s topniowo a nie 
nagle i również,  jak  po w s t rzykn ięc iu  domięśniowym,  po up ływie  
mniej  więcej tego sam ego  czasu  (2— 3 godz.).  Spadki  cukru  we krwi  
z a z n a c z y ł y  się wybitnie,  a więc po 7 jednos tkach  z 240 na ’ 19t) m g  % 
( różn ica  50 mg % )j  po 12 j e d n o s tk ach  z  340 na 220 mg % ( różnica 
120 mg %),  po 18 jednos tkach  z 230 na 170 m g  % ( różn ica 
60 mg %),  po 21 jednos tkach  z 280 na 190 m g % ( różnica 90 m g  %) 
a po 30 j e dnos tkach  z 250 na  120 m g  %  ( różn ica  130 mg % ).

Z uwagi  na  nowe właśc iwości  ka l ikreiny ,  w y k a z a n e  p rzez  
F r e y ‘a i jego w spó łpracowników,  a mianowic ie  na jej pełne do ­
ustne dz ia łan ie  w k ie runku  obniżenia cukru  we krwi  o raz  z uwagi  
na b rak  po jawien ia  się ob jaw ów  n iedocukrzen ia ,  za ję l i śm y  się w p ł y ­
wem. k a l ik re iny  na  poz iom  cukru  we krwi  w c u k r z y c y  ludzk ie j , 
tern bardz ie j ,  jeśii zw ażyć ,  że insulina nie p o s ia d a  tych  w ła śc i ­
wości.

Musimy zaznaczyć ,  że je szcze  przed d w o m a  la ty  mie ­
l iśmy m o ż n o ść  obserwować ,  z r e s z t ą  zupełnie  ubocznie,  w p ły w  kal i ­
k re iny  domięśn iowo w s t rzyk iw ane j  w p r z y p a d k u  za ro s to w eg o  z a ­
palenia tę tnic  na tle cuk rzycow em .  Z irwagi na lekką  pos tać c u ­
k rz y c y ,  nie s to so w a n o  insuliny* lecz s a m ą  dietę, o raz  kal ikreinę,
2 r a z y  dziennie  po 2 jednostk i ,  celem u z y sk a n ia  p o p r a w y  procesu  
n aczyn iowego ,  k tó r y  is totnie po k i lku tygodniowem s tosowan iu  
poprawił  się, cukier  za ś  we krwi nie uległ w iększym  w a h a n io m  
(170—190 m g  % )

Nie m ogą c  op ie rać  się na obserwacj i  jednego  p rz ypadku ,  p r z e ­
sz l i śmy do da l szych  prób, o pa r tych  na  o s t r y c h  doświadczen iach ,  
jako  najbardz ie j  m ia ro d a jn y ch .  P r ó b y  te, po lega jące  na podaniu 
j e d n o ra zo w e m  dous tn ie  w iększych  daw ek  ka l ik re iny  (3— 70 j e d n o ­
s tek) ,  w y k o n a l i ś m y  na ma te r ia le  7 p r z y p a d k ó w  c u k r z y c y  różnego  
nasilenia.  P o  ustaleniu tolerancji  poka rm ow ej  i u zyskan iu  mniej 
więcej s ta łego  poziomu cukru we krwi,  p r z y s tą p i l i śm y  do prób,  
w y k o n u jąc  ic zaw sze  dw urazow o.  Mianowic ie  p ie rwszego  dnia  b a ­
da l iśmy zach o w an ia  Się poziomu cukru  wre krwi  na czczo w okres ie
3-ch godzin ,  w 13— 16 godzin od os ta tn iego  'posiłku, 2-go zaś  dnia  
w ty c h  sam y ch  w arunkach  po podaniu  kal ikreiny.  Te  badania  w y ­
konyw a l i śm y  dla tego w okres ie  3-cli godzin,  pon ieważ,  w ed le  d o ­
świadczeń  P r e y ‘a i jego w^spółpracowmikówą w czas ie  tym  z a z n a ­
cza ło  się pełne dzia łanie  ka l ik re iny .  P r z e p r o w a d z e n i e  za ś  b a d a ń  
kon t ro lnych  t. j. badan ie  cukru  we krwi  na czczo przez  3 godz iny  
bez ka l ik rem y ,  u w aża l i śm y  za n ieodzow ny  w aru n ek  dla oceny jej 
Wpływu na poziom cukru we krwi,  albowiem, jak  to w jednej z po ­
przednich  naszych  p ra c  (a mianowic ie  p rzy  sposobnośc i  om a w ian ia  
dz ia łan ia  cholosul iny na  poziom cukru  we krwi)  m ie l i śm y  m ożność  
w ykazać ,  —  cukier  w e  krwi  naczezo  w 13— 19 godzin od o s ta tm eco  
posdku  zachowmje się odmiennie  w p r z y p a d k a c h  cuk rzycow ych ,  
niźl iprawidłowycli .  W  p r z y p a d k a c h  bowiem p r a w id ło w y c h  cukier 
we krwi  naczczo,  naw e t  po upływie  15-u godzin  od os ta tn iego po ­
siłku u t r z y m u je  się na tym s a m y m  poziomie i dopiero  po d łuż szym  
czasie,  np. po up ływie  18—24 godzin  w y k azu je  (i to tylko w nie­
k tó rych  p r z y p a d k a c h )  lekki spadek.  Można t e d y  zau w aży ć ,  że 
w ! p r z y p a d k a c h  i p r a w id ło w y c h  sp raw n o ść  g l ikoregu lacy jua  jest 
w pełni u t r z y m a n a .

Tabl ica  I.
Zachowanie  się cukru we krwi  naczczo po up ływie  13— 19 godz.  od 

ostatn iego  posiłku w  p rz y p a d k a c h  p raw id łow ych .
P r / y p a d s k  1. P r zy p ad e k  1.

Czas Cukier we krwi Różnica Cukier we
w godz. w mg ° o w mg % w mg-

13 66 93
34 66 88
15 68 82
16 60 — 6 86
17 62 86
18 66 88
19 60 — 6 82

R ó z n i r a
W hlg n:o

— i

11

W  p r z y p a d k a c h  zaś  c u k r z y c o w y c h  (p. Tabł .  II. i III.), j ak  to 
m o g l i śm y  w znacznej  ilości p r z y p a d k ó w  spos t rzegać ,  cukier  
wre krwi  po  ty m  okres ie  naczczo  sp a d a  i to tern Wybitniej ,  im więcej  
czasu  up łynę ło  od os ta tn iego  posiłku. S p a d e k  ten jest  rozm a i tego  
nasilenia,  ulega w a h a n io m  w r ó ż n y c h  dniach  i jest  indyw idua lny .

Tabl ica  II.
Z a c h o w a n ie  się cukru  w e  krwi  naczczo  po up ływie  13— 19 godz.  od 

os ta tn iego  posiłku w p r z y p a d k a c h  cuk rzy co w y ch .

Pizy piulek 1 Przyp::iclok 2 Przy padek 2 Przypadek 4
Czas Cukier wo Różnica Cukier we /Różni en Ca Id er i.ve Różnica Cu/kier we Różu
? godz. k rwi w mg o o k rwi w mg °/o krwi w mg o 0 krwi w mg

w mg <)/o w mg " o w mg om w mg o/0
13 236 235 313 290
14 241 225 308 282
15 228 2.17 278 254
.16 222 — 14 210 — 25 270 —43 236 — 54
17 217 199 264 231
18 213 190 —45 244 722
19 195 —41 233 - 8 0  198 — 92

W y p a d a  nadto nadmienia j  iż, j ak  to p r z e k o n a l i ś m y  się w n a ­
szych  badan iach ,  spadek  ten cukru  w e  krwi  naczczo  nie zachowuje  
się zaw sze  k aż d e g o  dnia  jednakowo.  T a b l ic a  II. i III. w y k a z u j ą  tedy ,  
że us tró j  cu k rzy co  w y  w większośc i  przypadków^ nie ro z p o r z ą d z a  
już sp raw n ie  dz ia ła j ącą  g l ikoregulacją .

Tabl ica  III.
Zachowan ie  się cukru  we k rw i  naczczo  bez ka l ik re iny  i po dous tnem 
podaniu ka l ikre iny ,  po up ływ ie  13—46 godz. od os ta tn iego  posiłku

w p r z y p a d k a c h  c uk rzycy ,

P r z y p a d e k  1 Przypadek -
Czas bez k;i/. i- Różnica 35 jedn. Różnica bez kal i- Różnii■a 35 jedn. R,óżnica

kreiny kaUkroioy kreiny kalikreiny
13 323 336 249 234
16 318 — 5 312 — 24 199 — 50 196 —-38

Przypadł?k  3 Przypadek 4
Cza.s bez kali­ Różnica :35 jedn. Różnica bez krdi- Różnica 35 iedn. Róźn ica
y godz. kreiny krilikreiny k rei ny kalikreiny

13 205 222 336 360
16 192 — 13 190 — 32 332 —4 351 - 9

Przypadok 5 Frzypadek 0 Przypadłd< 7
Czas bez .kall- .Różni- 15 jedn. Ruż- 35 jod o. T» i * /70 jedn. Różni- 85 jedn. Kuź­
godz krainy ca k a 1 i k re- nica kal'kre- nica kalikre­ ca kalikre- nica

iny i-T iny iuy
13 185 208 197 292 242
16 184 - 1  199

*
— 9 191 — 6 275 —17 242 0

Ja k  UT-cia tablica wskazuje ,  różn ica spadków cukru  we k rw i  
na czczo w okres ie  13— 16 godzin po os ta tn im  posiłku,  a więc 
w p rzec iągu  t rzech godzin  bez  ka l ik re iny  i po podaniu kal ikreiny,  
nie z a z n a c z a  się jużto wogolc  (przyp.  2, 4, 5 i 7), jużto w y s tę p u je  
nieznacznie  (przyp .  1, 3 i 6). W o r z y p a d k a c h  6 i 7 nie w y k o n a l i ś m y  
bad ań  kont ro lnych ,  ponieważ  sp a d e k  cukru  i tak  był n ieznaczny.

Ten  n ie znaczny  sp a d e k  cuk ru  w e  krwi po podaniu  ka l ik re iny ,  
jaki z a z n a c z a  się w ow ych  1 rzęch p rz y p a d k a c h ,  może  b y ć  w y n i ­
k iem  mety le  dz ia łan ia  ka l ikreiny ,  ile wahań  n iesprawnośc i  gliko- 
regulacyjnej  w ró żn y ch  dniach,  jak o tern w yże j  w sp o m in a l i śm y .  
Jeżeli w z iąć  pod  uwagę ,  że s to sow a l i śm y  zawrsze duże  dawki  kal i ­
k re iny  (35— 70 jedn.),  jakie  liaogół p rz e z  F  r e y ‘a i jego w s p ó ł ­
p ra c o w n ik ó w  na d rodze  doustnej  nie b y ły  s tosowane ,  a pom im o 
to spadek  cukru  we k rw i  jużto wogóle nie zazna cza ł  się, jużto 
b a rd z o  nieznacznie ,  to pomi ja jąc  kw es t ję  owego n ieznacznego  
sp ad k u  cukru  we k rwi ,  czy  ona nie jes t  w  za leżności  od z a b u rz o ­
nej sp rawnośc i  g l ikoregulacy jnej ,  m u s im y  podnieść,  że ka l ik reina 
s to so w a n a  w dużych  d a w k a c h  (35— 70 jedn.) doustnie,  nie w y w i e r a  
znaczn ie jszego  w p ły w u ,  już to żadnego  dz ia łan ia  nie wykazu je .

Na leża łoby  się tedy  zapy tać ,  do czego w y p a d a  odnieść tak 
znaczne  n iek iedy  spadki  cukru  w e  krwi ,  jakie F r e y  i jego w s p ó ł ­
p ra c o w n ic y  uzyskal i  u: c u k r z y c y  doświadcza lne j  i ludzkiej.  P o m i ­
ja jąc  s p ra w ę  c u k r z y c y  doświadcza lne j ,  w której  s to sow ano  d o ­
mięśniowa b a r d z o  wie lk ie  dawrki, dochodzące  do 500 jedn., k tó re  
to dawki  w klinice nie w c h o d z ą  w grę, s ądz im y ,  że spadek  cukru  
we krwi w? c u k r z y c y  ludzkiej  był  wynik iem m e ty le  dz iałan ia  ka l i ­
kreiny,  ile Wpływu zaburzonej  sp rawnośc i  g l ikoregulacyjne j ,  p o ­
wodujące j  w bardzo  wielu p rz y p a d k a c h  c u k r z y c y  n iek iedy  b a r d z o  
znaczne  obniżenie się cukru  hve krwi .  Tern się też t łumaczy ,  d la ­
czego nie mogli oni z a u w a ż y ć  wybitn ie jszego  spadku cukru  we krwi  
po zas tosowaniu  ka l ik re iny  w p r z y p a d k a c h  prawidło wy cli, a lbowiem 
w tych  p rz y p a d k a c h  s p ra w n o ś ć  g l ikoregu lacy jua  naczczo  nie do-
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Puszcza do w yb i tn ie j szego  obniżen ia  się cukru  we krwi .  F  r c y  
1 j e£° w spó łp racownicy ,  podobnie  j a k  S t e p b a n w sw yc h  p r a c a c h  
nauk w yeti nad cholosul ina nie p rzep row adza l i  badan  kont ro lnych ,  
*■' h n ' e bada l i  p o z io m u  cukru  we .krwi bez podania  p rzez  pewien 
okres  czasu  ka l ik re iny  5 d la tego  nie śmigli uwzględnić  owego  c z y n ­
owa gl i ko r e gu 1 a cy j nego.

S t r e s z c z e n i e :
Kai ikreina tp a d u ty n a ) ,  s ro sow ana  doustnie  w wielkich daw -  

kach (35— 70 jedn. j e d n o ra z o w o ) ,  w y w i e r a  ba rdzo  n ieznaczne  d z i a ­
ninie, bądź to  me w y k a z u je  wogóle żadnego  w pływu obn iża jącego  

' om cukru  we krwi  w. c u k r z y c y  i w p o w y ż s z y c h  d a w k a c h  nie 
nadaje  sic do leczenia  c u k r z y c y  na d rodze  doustnej .

PiśmiennieH 'o:

1 ) E  r e y, K r a u t  i i W c r l e :  Klin. W ochenschr .  11, 846, 1032.
(1 amże da lsze pi śmiennic two odnośnie  do ka l ikre iny) .  —  2) L I m e r 
1 S c h e p s :  P  G. L. Nr .  7, 1930, —  M.. m. W.  1930, (Nr. 22, 
d r .  931.

WYKŁAD KLINICZNY.

Lr.  Kazimierz  CZYŻEW SKI,  
Dr. W i k to r  B R O S S . L w ów

Choroba szczurza Sodoku,

Z Oddzia łu chir.'  P.  Szpit .  Po  w. we Lwowie.
P r y m a r j u s z :  Prof .  Dr. T. O s t r o w s k i.

W  s tyczn iu  1931 roku  zgłosił  się chory ,  u g r y z io n y  przez 
szczura.  R o z p o z n a l i ś m y  u niego zakażen ie  ogólne z r a n ą  po u k ą ­
szeniu jako punktem wyjśc ia .  W ó w c z a s  p r z y p a d k o w o  na tknę l i śm y  
się na p racę  W i y  a k  e (18) o Sodoku,  t. }„ schorzen iu  pow sta ją -  
eem po ukąszeniu  g ry zo n ia ,  najczęściej  szczura.

Sodoku «nane- jest  o d d a w n a  i m e d y c y n ie  ludowej i oficj-ałnej 
w laponji  i Ch inach ;  w  p iśmiennic twie  zachodniem opisano je 
w roku 1900 po raz p i e r w s z y  we wspom niane j  p ra c y .  Od tego czasu  
Pojawiły  się liczne publikacje w e  w sz y s tk ic h  częściach  świata ,  
z a k a ż e n ie  to, panu jące  endemicznie  wśród  szczurów  japońskich,  
s z e r z y  się p rzypuszcza ln ie  w ra z  z szczu ram i  p rzywiez ionemi  na 
s ta tkach.  Dziwmem się tylko w yda je ,  skąd  znalazł  się z a k a ż o n y  
szczur  w Sołotwin ie ,  powia t  Bol io rodczany ,  gdzie  mieszka  nasz  
chory.  P o d n o s z o n o  już p rzypuszczen ia ,  ze nietylko s z c z u ry  w sc h o ­
dnie roznoszą  k rę t  ki Sodoku,  ale że krętk i  p a s o r z y tu j ą  na szczu ­
rach  całej ziemi. Dlaczego  jednak m ia łby  to być  dopiero p ie rw s z y  
P rz y p a d e k  w P o l s c e ?  W  k a ż d y m  raz ie  w okol icy zam ieszkan ia  
chorego podobnych  schorzeń  do dziś  nie było, co s tw ie rd z a m y  na 
Pods tawie korespondencj i  z c h o r y m  i jego lekarzem, k tó rą  do dziś 
u t rzym ujem y .  \

Chorego  p rzeds taw iono  w Lw. Tow. Leka rsk iem  na pos iedze­
niu w dniu 23 s tyczn ia  1931 r. ( sp raw ozdan ie  w Pol.  Gaz.  Lek. 
Kr. 15, 1931), a kilka dni wcześniej  na  posiedzeniu Lw. Tow. 
D erm a to logów  i Kola N aukowego  L e k a r z y  P ań s tw .  Szpit .  P o  w. 
we Lwowie.

Jes t  to s tolarz,  lat 24 doskonale  zb u d o w a n y  i dobrze  o d ż y ­
wiony. O p o w ia d a  o swojej  chorobie  s zczegó łowo:  dnia 2 g udnia  
1930 r. o tw ie ra ł  szuf ladę  w szafie,  z której  w y sk o c z y ł  szczur  
i u g ry z ł  go w opuszkę  4 - go pa lca ręki lewej. C h o ry  wyssa ł  ranę  
i p rzem ył  ją  sp i ry tusem. C z t e r y  ranki  po zębach  szczura  p o k r y ł y  
się s t rupk iem  i nie dokucza ły  mu wrcale. Dnia 7 grudnia ,  t. j. 
w szó s ty m  dn iu  choroby  opuszka  pa lca  obrzękła ,  s tw a r d n ia ł a  i z a ­
czerwieniała .  R ów n o cześn ie  uczuł ch o ry  rw an ie  w  palcu, k tó re  
znikło po dwóch  dniach pod kw aśn em i  okładami.  Ogólnie czn* się 
chory  zupełnie  dobrze.  Dnia 20 g rudn ia  1930 nagle zachorował .  
C iepłota  d o ty c h c z a s  p raw id łow a ,  podnios ła  się do 40° C. ws; od d re ­
szczów i wymio tów .  W róc i ło  zaczerwienien ie  i obrzęk  chorej  
opuszki,  roz sze rzone  te raz  na ca ły  palec.  Na lewem przedramien iu  
w y s t ą p i ły  bolesne,  czerwone,  podłużne smugi.  Rówmoczcśnie na tern 
p rzed ram ien iu  p o ja w i ły  się czerwono-s ine  p lamy wielkości dwm- 
dzies togroszówTi .  W  pasze  lewej wyczuwani c h o ry  powiększone,  
s twardn ia łe  i tk l iwe gruczoły .  O b jaw y  te u t r z y m y w a ł y  się p rzez  
cz te ry  dni: p o te m  ustąpi ły ,  P r z e z  c z t e ry  nas tępne  dni ch o ry  czuł 
się dobrze.  'Pozos ta ły  p lamy,  k tó re  p rz y b la d ły  i wyczuwalny  g ru ­
czoł w pasze.  Dnia  27 g rudn ia  1930 p o n o w n y  skok  c iep ło ty  do 
4 ' '  C z d reszczam i  bez wymiotów/.  Pa lec  nie zmienił  się. Natom ias t  
s ta re  p la m y  na p rzed ram ien iu  w y s t ą p i ły  żywnej:  po jaw i ły  się nowe 
na całej kończyn ie  obecnie obrzękłej  i na czole. P o n a d to  obrzękły  
g ruczo ły  na szyi po s t ron ie  lewej.  S tan  ten t rw a ł  przez t r z y  dni. 
P rzez  dz iewięć dni zdrów.  P l a m y  p rz y b la d ły  i zasin ia ły ,  g ruczo ły  
z m n ie j s z y ł y  się nieco.

Dnia 9 s tyczn ia  1931 z ago rączko  wał po raz trzeci.  S tan  ogólny 
był teraz lepszy. Ciepłota  pod wy zsz;\ la się do 39° C. W czwmrtym 
dniu gorączki  zgłosił  się do szpi ta la .  Dokucza  mu tylko u p o r c z y w y  
kaszel. O b iek tyw n ie  zaos t rzen ie  szm erów  oddech o w y ch ;  z re sz tą  
n a r z ą d y  w ew nę t rzne  bez zm ian ;  s tan n e rw o w y  bez zmian.  O puszka  
ukąszonego  pa lca lekko zas in iona ;  c z t e ry  drobne  blizenki w miejscu 
ukąszenia .  Na  skórze  całej k o ń c z y n y  górnej  lewej na szyi,  czole, 
na lewej połowie klatki piers iowej w id a ć  liczne p lam y  Wielkości od 
20-groszówrki do dwuzłotówki ,  czenvono-s ine \  o brzegach  ostro 
ograniczonych,  nieco w zn ies ionych ;  jw ś rodku  p lam y  płytkie,  bledsze 
zagłębienie.  P r z y  obmacywałam s tw ie rdza  * się w miejscu plam na 
ciek w skórze  n ieoo lesny ;  p r z y  ucisku p lama blednie, po ustaniu 
tegoż w raca  do poprzedniego  wyglądu .  W idoczne  po jedyncze  p lamy 
na prawej  połowie klatki  i jedna  na p ra w e m  ramieniu.  Powiększone  
gruczoły  pod pachą  lewą  i na szy i  po obu s t ronach  twarde ,  me-  
bolesne. W e  krwi c. b. 9.700, skład p rocen tow y  nic odbiega od 
normy.  Ciep ło ta  u t r z y m y w a ł a  s i ę ' m i e d z y  38" C a 33,8" C, jako 
ciągła p rzy  d o b ry m  stanie  ogó lnym. W  nocy  z 14 na  15 s tyczn ia  
spadla ,  by nie podnieść się pow yże j  n o rm y  w czas ie  ca łego pobytu 
w szpitalu, t. j. do dnia 8 lutego |1931 r. B adan ie  kiwi  nu odczyn 
W a s s e r m a n n a  i Sac l is -Georgiego  dało w yn ik  u jemny.  Dnia 20-go 
s tycznia  rozpoznan ie  d o ty c h c z a s  niepewne zos ta ło  us ta lone p r z y ­
padkowo na Sodoku.  W ty m  dniu o t r z y m a ł  ch o ry  0,15 g NS 
dożylnie. Dnia 26 s tyczn ia  wystąp i ły  dwie nowe p l a m y  n a  prawej  
kończenie  górnej .  Od tego czasu  nie pojawił  się żaden  n o w y  objaw.  
P l a m y  p rzygas ły  do lekko zaznaczonyci i  s inaw ych  cieni, g ruczo ły  
pozos ta ły  lekko powiększone .

Po ustaleniu ro zpoznan ia  b a d a n o  k i lkakro tn ie  k re w  chorego  pod 
drobnowddem. W y c ię to  kilka p lam i gruczołów i zbadano  p o c z y ­
nione sk raw kb  M iazgę  z tych  p r e p a r a t ó w  za s t rzykn ię to  także  bia­
łym m yszom i świnkom morsk im .  Żadna  z tych  prób nie pozwoli ła  
na w ykryc ie  krętkówa Rozpoznanie  nasze  zos ta ło  pos tawione  na 
pods tawie  ty p o w y ch  w y w ia d ó w  i obserwacj i  klinicznej.  W ed ług  
wiadomości ,  nades łanych  przez  chorego, p l a m y  u t r zy m y w a n y  się 
jeszcze przez  dwa mies iące  i zn ik ły  bez śladu. P r z e z  rok, t. j. do 
dziś by ł  zupełnie zdrowa

O pie ra jąc  się na nasze j  obserwacj i ,  ogran iczonej  z resz tą  do 
jednego p rzypadku ,  i n a  bogatem obecnie piśmiennictwie Sodoku,  
podajemy w krótkości  dane bakter io logiczne  i kliniczne odnoszące  
się do nieznanego do tychczas  w  Po lsce  schorzenia .

M i y  a k e, podając  swój k la sycz ny  opis Sodoku,  sądził ,  że jest  
to schorzenie  po k rew n e  wściekl iźnie  i chorobie  po ukąszeniu wyż a. 
P o r ó w n y w a ł  s tan chorego  szczura  z wśc iekl izną p sa  i p rzypuszcza ł ,  
że szczury chore chętniej n a p a d a j ą  ludzi nawet  nie zaczepione.  Na to 
wskazywałyby  częste wypadk i  ukąszen ia  we śnie. Późnie j  p rz e k o ­
nano się jednak, że szczur  z a k a ż o n y  nie okazu je  żadnych  ob jawów  
chorobowych.

W  ro k u  1917 P u  t a k  i (8) w y k r y ł  krę  tka,, k tó r y  wywołu je  S o ­
doku i nazwał  go Spirochaeta  m o r  sus  m uris .  R o b e r t s o n  (21) 
w 1924 zaliczył go do ś rubowców  (Spir il lum  m inus)  op ie ra jąc  się 
na jego własnościach  morfo logicznych  (nie jest  e l a s ty c z n y ;  zm iana  
położenia  nas tępuje  tylko p rzez  ruch rzęsek, umieszczonych  po jednej  
i -więcej na obu biegunach) ,  tfodowjfca na sz tucznych  p o ży w k a c h  do ­
tychczas  nie uda ła  się. 'U ludzi z a k a ż o n y c h  w y k r y ć  krętki  b a rdzo  
t rudno;  z n a jd y w a n o  je -w ran ie  p o  ukąszen iu ,  w nac iekach  w skórze,  
w obrzmia łych  gruczołach ,  we k rw i :  po śmierci  w nerkach.  B a rw ią  
się według Giernsy i Loef f lera .  W y k r y w a  się je p r z e z  dootrzewmowy 
z a s t r zy k  Pacianej pióbk:  (miazga  z tkanki,  k r e w )  białej  m y s z y  także  
szczurowi lud św m ce  morskiej .  W e  krwi  zw ie rzą t  dośw iadcza lnych  
ukazuje  sie k rę te k  po 4— 15 dn iach ;  z począ tku  po ki lka na polu 
wadzenia, potem tygodn iam i  po jedynczo .  Z ak a żo n e  m y s z y  i s z c z u ry  
klinicznie nie cho:ują .  Ś w in k a  m o r s k a  cierpi  n a  naciek wT miejscu 
zas trzyku,  gorączkuje ,  traci na. wadze ,  w y p a d a j ą  jej w łosy ,  często 
ginie.

Organ izm  z a k a ż o n y  zysku je  czynną  odporność  (15). C ia ła  od­
pornościowe w ys tępu ją  częs to  już po p i e r w s z y m  napadz ie  g o r ą c z k o ­
wym. W tedy  su rowica  chorego  w rozcieńczeniu 1 :5 zm ieszana  w rów­
nych częściach z k rw ią  zakażone j  m y s z y  un ie rucham ia  krę tk i  po 
15—*60 minutach.  W y n i k  dodatn i  badan ia  m a  war tość  rozpoznaw czą .  
M o- o s t e r (19) opisuje kliniczne Sodoku u kob ie ty  ukąszonej  p rzez 
kota. U obu osobników krętków'  nie znaleziono,  na tom ias t  k r e w  obu 
w y k a z a ła  p rzec iwc ia ła  un ie ruc ham ia jące  krętki .

Zakażen ie  cz łowieka  nas tępu je  z r egu ły  po ukąszeniu przez  
szczura.  ( misy wano też Sodoku po ukąszen iu  m y s z y  domowej ,  pol­
nej (20), łasicy ( 12), wiewiórki ,  psa ,  ko ta  (19), świni (23). Mysz  do- 
mowan nosi często w-r sobie krętki ,  lecz ukąszenie  jej jest  zwykle  
płytkie  i nie o tw ie ra  naczyń w łosow a tych  s k ó r y  tak, że zakażenie  
nie występuje ,  łyrętek opuszcza  ciało s zczu ra  na jprawdopodobnie j  
nie przez śliniankę, g d y ż  ślina bez domieszki  k rw i  n igdy  nie jest 
zakaźną .  Z a r a z e k  pochodzi  z krwi  dziąseł  zwierzęcia ,  z ran ionych  
podczas  k ą sa n ia  (u s zczu ró w  częsty ropo tok  dziąseł)  lub nawet  ze 
spojówki  lub wydz ie l iny  z nosa (4). Między zwierzę tami zakażen ie
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nas tępu je  p rzez  ukąszen ie ;  możl iwe też jest  p r z y  pożeran iu  p a d l in y  
zakażone j  zapewne  d ro g ą  p rzez  ranki  w s k ó rz e  lub b łonach  'śluzo­
wych.  W  m oczu  i kale nie znalez iono  krę tków.  Nie p rzenos i  ich 
robactwo,  ani w s z y  ani pchły .  Możl iwe jest  zakaż en ie  p r z y  spół-  
kowaniu.  i

Pew ne  fak iy  w sk a z u ją  na zakażen ie  w  życiu p ło d o w em  p rzez  
łożysko.  L o u s t e i I  h i b  a n t  (17) p iszą  o lekarzu  z p rzewlek łem 
Sct loku,  k tó rego  dzieci u rodzone  po z a k aż en iu  c ie rp ia ły  na n a p a d o w ą  
gorączkę .  S a 1 i m b e n i (22) obse rw ow a ł  po kopulacj i  dwu z a k a ­
żonych  świnek morsk ich  d w a  n o w orodk i ;  jeden no rm a ln y ,  drugi  
z w y ra z n c m i  zabu rzen iam i  rozw ojow em i ;  u obu w y k r y ł  we krwi  
Krętki.

Przeb ieg  k l in ic zn y .  K rę tek  dos ta je  się do k rw i  chorego  p rz e z  
o tw ar te  podczas  ukąszen ia  naczyn ia  włosowate  sk ó ry .  W miejscu 
ukąszen ia  tw o r z y  się po okres ie  w y lęg an ia  (1 —3 tygodn ie )  w rzód  
p ie rw o tny  rów nocześn ie  z ob jawam i  ogólnemi lub wcześniej ,  Z a k a ­
żenie s z e r z y  się d rogam i  chłoimemi, Schorzen ie  rozw i ja  się n a p a ­
dow e  skokami .  M i y a k e  od różn ia  t r z y  t y p y  kl iniczne:  A) p r z e ­
ciętny z g o rą c z k ą  i osutką,  B) ciężki z objawami ne rwowemi  na 
p ie rw szy m  plamę,  C )  p o r o n n y  z małą  g o rączką  i p rze j śc io w ą  osutką.

W s z y s tk i e  o b ja w y  kliniczne w y s t ę p u ją  nagle,  t rw a ją  ki lka dni 
i u s tępu ją  p r a w ie  zupełnie,  by  po kilku dniach  powrócić .  'Napady  
t rw a ją  2— 8 dni;  p r z e r w y  3—4 dni, później s t a j ą  się dłuższe.  P i e r w ­
sze n a p a d y  są  najsi lniejsze,  nas tępne  s łabsze.  Całe  schorzenie  t r w a  
przez 4— 7 napadów,  czasem p rzechodz i  w przewlek łe  i c iągnie  się 
z p r z e r w a m i  przez  szereg  mies ięcy  nawet  lat (4 la ta  w p rzyp .  7). 
Śm ie r te lność  obliczają  na 40% w p r z y p a d k a c h  z c iężk iem ogólnern 
zak aż en iem  i w przewlekłych ,  które d o p r o w a d z a j ą  do char łac tw a .  
D o l i  i (5) widział  n a w ró t  po 2 5-u latach.

C ech y  c h a r a k t e r y s t y c z n e  s tanow ią :  1) go rączka ,  2) ob jawy  
skórne,  3) o b ja w y  nerwowe.

G orączką .  Zwyżk i  c iepłoty  w y s tęp u ją  prawne zawsze.  T y p  go ­
rączki  p r z y p o m in a  zimnicę,  z re sz tą  b y w a  in dyw idua lny  co do ry tm u  
wznoszenia  się i o padan ia  dla k ażd eg o  p rzy p a d k u .  Najczęście j  po  
s i lnych d re szczach  w ys tępu je  n a g ły  skok  do 38,5°—• 41° C. K r z y w a  
ciągła u t r z y m u je  się na tej w y so k o śc i  kilka dni, by nagle  opaść  do 
n o r m y  i poniżej.  P o  okres ie  bczgorączkowrym n o w y  n a p a d  podobny.  
P i e r w s z y m ,  n a j w y ż s z y m  skokom t o w a r z y s z y  stan z a p a ln y  n aczyń  
i g ruczo łów  chłonnych.

O b ja w y  skórne.  O su tka  w y s tęp u je  p ra w ie  zawsze .  Z a c z y n a  się 
z p ie rw szym ,  drug im,  czasem  dopiero z t rzecim skokiem ciepłoty.  
Ma c h a ra k t e r  plam lub lekko wyn ios łych  bąbli. W y g l ą d  c h a r a k t e ­
r y s t y c z n y  jak  w n a s z y m  p rz y p a d k u .  W ie lk o ść  plam od g rochu  do 
dłoni.  B a r d z o  rozległe w y k w i ty  p r z y p o m i n a ją  różę,  lecz g ran icę  
m a ją  z a w sze  ró w n ą  bez wypustek .  W p rze rw ach  m ię d z y  n ap a d a m i  
osu tka  znika lub silnie blednie,  w n o w y m  n ap a d z ie  po jawia ją  się 
świeże  plamy,  a s t a r e  o d n aw ia ją  się. M ogą  w y s tęp o w ać  na całem 
ciele z w y ją tk iem  owłosionej  s k ó r y  g łowy,  dłoni,  podeszew i błon 
ś luzowych.  W  ciężkich p rz y p a d k a c h  pow sta je  w miejscu osutki 
owrzodzenie .  P o  os ta tn im napadzie  p lam y  znikają  zwolna zu p e b re ,  
w y ją tk o w o  się łuszczą.

M i y a k e  spos t rzega ł  rozległą  p o k rz y w k ę  p r z y  os ta tn im skoku 
gorączki ,  i rw a ła  krótko,  silnie piekła  nikła bez śladu. Jes t  to ob jaw 
końcow y  choroby.  W n a s z y m  p r z y p a d k u  nie w y s tąp i ł :  wielu ró w ­
nież au to ró w  pokrzyw ki  nie widziało.

Miejsce ukąszen ia  zachowuje  się przeciętnie  tak,  jak  w n a s z y m  
p rzy p ad k u .  Z razu  sz y b k o  p o k r y w a  się s t rupem, w y ją tk o w o  ropieje.  
P o te m  tw o rz y  się obrzęk  w okol icy i tw a rd y  bo lesny  naciek o z a ­
barwien iu  czerwono-s inem. C z a s e m  p o w s t a j e  pęcherz  z mętną  cieczą,  
po tem płaskie  owrzodzenie ,  k tó re  s zynko  się goi. N iek iedy  tw o r z y  
się zgorze l  skóry ,  s ięga jąca  niek iedy  do powięzi ,  w y ją tk o w o  n a w e t  
zgorzel  ca łego  palca.  W r z ó d  p ie rw o tn y  w ys tępn ie  równocześn ie  
z p ie rw szym  napadem  g o r ą c z k o w y m  lub p rzed tem,  a w tedy  z a o s t r z a  
się p r z y  napadzie ,  jak  w n a s z y m  p rzypadku .  P o d c z a s  da l szych  na­
p adów  Widać zwykle  zago jone  już zupełnie blizenki.

Wrzodowa’ p ie rw o tnem u to w a r z y s z y  silny stan zapa lny  dróg  
chłonnych,  k tó re  c iągną  się od mie jsca  ukąszen ia  w postaci  c z e r w o ­
nych,  nab rzm ia łych ,  bo le snych  smug.  R ów nocześn ie  b r z ę k n ą  oko­
liczne gruczoły,  k tó re  n igdy  nie ropieją .  Po  t rzecim napadzie  o b ja w y  
te znikają,  pozos ta je  tylko n ieznaczne powiększenie  gruczołów.

O b ja w y  nerw ow e .  'W części p r z y p a d k ó w  w y b i j a j ą  się na plan 
p ie rwszy ,  w innych b r a k  ich, jak  w p r z y p a d k u  naszym .  Bóle m ię ­
śniowe szczególn ie  w k o ń c z y n a c h  dolnych w y s t ę p u ją  w p ie rw s z y m  
lub drug im napadz ie .  C za se m  bardzo  silne nie da ją  choremu zasnąć,  
czasem  p o ja w ia ją  się tylko p r z y  ucisku na mięśnie ,  W  p rze rw ach  
między  napadam i  wybitnie  s łabną,  lecz nic us tępują  zupełnie.  Bóle 
p rz e sk a k u ją  z jednej g ru p y  mięśni  na  .inną.

Zaburzen ia  ruchowe i czuciowe w y s t ę p u ją  równocześn ie  z go ­
rączką ,  z us tąp ien iem jej zn ika ją  zupełnie w kró tk im czasie.  C z a ­
sem pojawia  się częśc iowe porażenie  obu kończyn  dolnych.  O d ru c h y  
ścięgniste b y w a ją  p o d w y ż s z o n e  lub zniesione. R za d k o  w ys tępu ją  
d rg a n ia  mięśniowe,  a w te d y  można  je w y w o łać  przez pocieranie

skóry .  Z d a r z a j ą  się też mie jscowe znieczulenia  lub nadw raż l iwość ,  
c za sem  p a re s t e z je .  O b s e r w o w a n o  (6) p rzem i ja jącą  głuchotę  i ślepotę,  
często świat ło  w s t r ę t  (3).

P o z a  terni typowemi  ob jawam i  b y w a j ą  za ję te  t akże  inne n a ­
rządy .  W płucach z d a r z a  się lekki n ieży t  oskrzeli ,  j a k  w n a s z y m  
p rz ypadku .  W  czas ie  n a p a d ó w  po ja w ia ją  się w y m io ty ,  jak  w n a s z y m  
p rz y p a d k u .  T u  i ówdzie  p o j a w i a  się uczucie obcego ciała  w gardle .  
Śledziona i w ą t ro b a  są  z a w sz e  p raw id łow e .  B y w a j  a biegunki  lub 
zap a rc ie  stolca.  J a k o  ob jaw pod rażn ien ia  toksycznego  ne rek  s tw ie r ­
dza  się zw yk le  w m oczu  bia łko ,  a w osadz ie  krwinki  i wałeczki .  
W  ciężkich pos tac iach  rozwi ja  się zapa len ie  nerek  z obrzękam i .  
Diazo b y w a  dodatnie .  W  sys tem ie  k o s tn y m  s p o s t r z e g a n o  (6) ogniska  
zapa lne  w k ręgach ,  t akże  zapa len ie  ochrzęstnej  żeber .  W e  krwi 
zaw sze  lekka m e d o k re w n o ś ć  także  z a n i z o cy to zą  i po lych rom az ją .  
W  p r z y p a d k a c h  p rzew lek łych  z n a jd y w a n o  naw et  1,400.000 c. cz. 
Urobi l inemja  w czas ie  napadu  t łu m a c z y  się r o z p a d e m  ciałek c z e r w o ­
nych.  M iędzy  napadam i  ciałka cze rw one  częściowo o d n a w ia j ą  się, 
po jawia ją  się n o rm o b la s ty  i m y e lo cy ty .  Ilość ciałek b ia łych  b y w a  
w czas ie  n a p a d u  zw iększona  do 20.000, z razu  z pom nożen iem  wielo- 
j ą d rz a s ty c h ,  po tem l imfocytozą.  O dczyn  W a s s e r m a n n a  byw a  dodatni .

R ozpoznan ie .  Zna jom ość  Sodoku  r o z p o w s z e c h n i a  się w o s t a t ­
nich 30-u la tach. 'Tak  jak  w n a s z y m  p r z y p a d k u  n ie jednokro tn ie  s t a ­
wiano m ylne  rozpoznanie .  Ze względu na w y k w i ty  skó rne  podej -  
r z y w a n o  e r y th e m a  m u li i io rm e  (1), różę  (16), kiłę (1). Ze w zg lędu  
na n a p a d y  g o rą c z k o w e  r o z p o z n a w a n o  posocznicę,  zimnicę,  dur  po ­
wro tny ,  g o rączk ę  w o ły ń sk ą ,  g o rą c z k ę  onopową w  czas ie  wojny ,  
k ie dy  to z re sz t ą  wobec dużej ilości s zczu ró w  w okopach  nie t rudno  
było o oba schorzenia .

W  os ta tn ich  kilku la tach  rozpoczę to  leczenie porażen ia  pos tę ­
powego p r z y  p o m o c y  Sodoku,  k tó re  zysku je  sobie \\ielu zwolenn i ­
ków (2, 10, 11, 43, 14, 24, 28). Szczepi  się p rzez  z a s t r z y k  d o ż y ln y  
kilku krop l i  krwi  zakażone j  m y s z y  lub świnki  morskie j ,  r o zp u szczo ­
nej w rozczyn ie  f iz jo logicznym soli kuchennej .  P r z y  d o k ła d n y m  z a ­
s t r z y k u  d o ż y ln y m  m oż na  un iknąć  wrzodu  p ie rwotnego.  Okres  w y ­
lęgania  t r w a  około .10 dni. P r z e b ie g  byw a  łagodniejszy niż p r z y  
na tu ra lnem  zakażeniu .  S o doku  da je  się ła two opanow ać  3— 4 z a ­
s t r z y k a m i  N S  po 0.4— 0.6 g, także  u ż y w a  się p repa ra tów 7 złota  
(solganal) .  Krętki  nie p rz e c h o d z ą  do płynu m ózgow o- rdzen iow ego .  
G o rą c z k a  szczu rza  w y cze rp u je  c ho rych  mniej niż z imnica.  To  też 
szczególn ie  osobniki  wyniszczone  znoszą, to leczenie dobrze.  N aw ro -  
tów po rażen ia  pos tępowego  notu ją  po leczeniu Sodoku  tyleż,  co po 
z imnicy  t. j. około 2 0 % (28). Śmier te lność  p r z y  sz tucznem  Sodoku  
obl iczają  na  3 %  '(28) wobec 10% p r z y  leczeniu zimnicą.

Leczenie .  L u d o w a  m e d y c y n a  ja p o ń sk a  i chińska leczy szczurzą  
chorobę  w na iw n y  sposób ogólnie uznanem  an tido tum  na  s z c z u r y  
t. j. kotem. P r z y k ł a d a j ą  więc na miejsce u k ąszo n e  ka ł  lub ślinę kota,  
także  kaw ałk i  mięsa,  które da ją  korom do zl izywania* C horem u  
poda ją  mięso kocie; S t a r a  m e d y c y n a  japońska  kaza ła  r an ę  w y p a la ć  
p rochem  lub w yc inać .

M i y a k e  radzi  ranę  wyciąć ,  poczem s to sow ać  k w a ś n y  okiad  
i ustalenie  chorej  k ończyny .  C horego  kładzie  do łóżka,  gdyż  wódzia!, 
jak ruch  a także  kąpiel  w y w o ł y w a ł y  p rzedwczesne  n a p a d y ;  cho ry  
powinien  leżeć je szcze  d w a  tygodn ie  po  us taniu  napadów7. Jedzenie  
podaje  obli te, lekko s t rawne .  Ze ś ro d k ó w  fa rm ako log icznych  s tosował  
objawow:o ś rodki  u śm ie rza jące  i nasercowe.  Z resz tą  p ró b o w a ł  p r e p a ­
r a tó w  a r sen o w y ch ,  nalewki  n u x  vomica,  sa l icyl  atu sodu w dużych  
daw kach  bez w iększych  wyników.

Obecnie leczenie neo -sa lw arsanem  jest  na jpewnie j sze  tak  w  S o ­
doku s am o is tnem  jak  i w sz tucznem p rz y  leczeniu p. p.

W  zestawieniu  naszem pośw ięc i l i śm y  dużo miejsca bak ter jo logj i  
cho roby  szczurzej .  Celem naszej  p r a c y  jest bowiem zwrócenie  uwagi  
na tę sp ra w ę  chorobową d o ty c h c z a s  w P o l s c e  n ieznaną  i w y ś w ie ­
tlenie jej epidemiologi i  u nas.  Wielkie  znaczen ie  dla identyf ikacj i  
jednostki  chorobowej  ma  p rz e d e w sz y s tk ie m  w y k r y c i e  typow ego  z a ­
razka .  W y k a z a n i e  ciał o d p o rn o śc io w y ch  u chorego nie b id z ie  n a ­
raz ie u nas  możliwe,  gdyż  o ile wiemy,  nie p o s ia d a m y  zw ie rzą t  
l a b o ra to ry jn y c h  za k a ż o n y c h  k rę tk iem  Sodoku.  N a tom ias t  z a s z c z e ­
pienie b ia łym  m y s z o m  krwi chorego  lub miazgi  z g ruczo łów  czy  
w y k w i tó w  na skórze  będzie  zaw sze  możl iwe.  B a d a n i a  la b o ra to ry jn e  
z a w d z ię c z a m y  w n a s z y m  p rz y p a d k u  prof. Akad.  Med. Wet .  we 
Lwowie  drowi S tan is ławowi  L e g e ż y ń s k i e m u .

P iśm ienn ic tw o:
1) A r k i n, A. W i e n ,  Arch. f  .mt. Med, t. II. 1925. — 2) B a y n e.

i. New. York.  st. journ.  of med, t. 27. 1927 ref. Z. f. fi. u. Gschlkr .  
t. 26. — 3) B r e u l  w7 J landb.  d. Hau t  u. Gschlkr .  J a d a s s o h n  t. 12, 
czv T. 1932. —  4) D e r m  o 11, E. N. Ouart .  journ.  of med.  t. 21, 1928 
i rei.  Z. f. H. u. Gschlkr .  t. 28. — 5) D o h i ,  S. 'Jap. journ.  of d e rm .
a. uroi. t. 25. 1925 i ref. Z. f. li.  u. Gsch lk r . t. 17. —  6) E b e r t ,  B. 
Arch.  f. klin. chir. t. 136. 1925. —  7) F  r a n c h i n i, G. Rit.  med.  42. 
1926. i ref. Z. f. Ef. u. G sch lk r .  t. 21. — 8 ) F u  t a  k i ,  K. T ransec t .
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th-e 6. congiy of the F a r  E a s t c rn  asscc .  of trop. nied. T o k y o  1925. 
9) G e i b a s i, M. P e d ia t r ,  riv. 35. 1927. i ref, Z. f. Id. u. Gschlkr .  
t. 20. ~  io) Q r a o 0 w C. Z. Nenr.  .121, 1929. —  41) G r a b ó w  C.  
^  N e m ;  128, 1930. —  12) K r i s  li u a, M. Indian, med.  Gaz.  64, 1929 

'eI. Z. f. H. u. Gschlkr .  t. 33. —  13) tK i h n, B. Arch.  f. P s y c h .  u. 
Nervenkr ,  83, 1928. —  14) K i h n, Z. Neurol.  113, 1928. —  15) K n o w- 
l e 3, R. Ind. med.  Gaz.  63, 1928 ref. Z. f. H. u. Gschlkr .  1. 29. —  
16) 0 ‘L e a r y, P .  A. Arch.  of derm.  a. syiph. 9, 1924. —  17) L  o u- 
s 1 e et T h i b a u t. Buli. soc. franę.  d e n n a t .  37. 1930. —  18) M i y a- 
k e. Mit te i lungen a. d. Grenzg .  d. Med.  u. Chir .  t. 5, 1900. —  19) 
M o o s e v, II. Arch. f. Schif is-  u. r ro p e n h y g .  t. 29, 1925. —  20) 
O n o r a $ o, R .  Arch. ital. d. sc. med.  coh 4 i ref. Z. f. l i .  u. Gschlkr .  
t. 16. —  21) R o b e r t s o n ,  A. Ann. trop. med. a. paras i t .  t. 18, 
1^24 i ref. Z. f. li. u. Gschlkr .  t. 15. 22) S a l i  ni b c n i, A. Cpt.
r end. d. seances  a. 1. soc. d. biol. t. 93, 1925,1 ref. Z. f. li. u. Gschlkr .  
h 19. —  23) S m a l i  w o o d, R. P.  Brit .  med.  I. 3573, 1929 ł ref. 
Z. f. ł i .  u. Gschlkr.  t. 32. —  24) S o 1 o m o fi, II. C. Arch.  of internat ,  
nied. t. 38, 1926. —  25) T a k e n a k e ,  S. Act.  derm.  t. 4, 1924. — 
26) T o p i  e y  and W  i 1 s o n. The pr inciples  of bac te r io logy .  a. 
immuni ty .  London  1929. —  27) V o r p a h 1. Mii uch. med. W o c h ,  
1921 (str. 275). —  28) W  i 11 i f o r d L. E.  Med .  clin. of Nor tb  Ame-  
Bca t. l i ,  1928 i ref. Z. f. II. u. Gschlkr .  t. 28.

SPRAW OZDANIA Z RAZuiSLYK I 1 S P O S O B Ó W  LECZENIA.

Lr.  W ,  G R A B O W S K I  —  Prof .  Dr. H. H 1L A R O W IC Z .  Lw ów .

N iezw ykłego  pochodzenia uchyłek dwunastnicy przy rów noczesnej  
wspólne] krezce  (m csen terh im  co m m u n e) .

ż  II. Kliniki Cł iofób w e w n ę t r z n y c h  (Dyr.  Prof .  Dr. R. R e n c k i) 
i Kliniki Chirurg iczne j  (Dyr.  Prof .  Dr. S c h r a m m )  IJ. J. K.

we Lwowie.

P r z y p a d e k
do kliniki z w 
przedmio towe n 
^tałą bolesności  
Badanie  treści 
na k rew  uta jon 

B ad an ie  re 
NiŻQ w części 
orzecha lasków

d o ty c z y  20-letniej dz iewczyny ,  k tó r a  zgłosi ła  się 
y w iadam i  typow em i  dla w rzodu  żo łądka .  Badan ie  
ie w y k a z a ł o  zmian  w n a rz ą d a c h  w e w n ę t r z n y c h  poza  
ą uc i skow ą  w podżebrzu  lewem i tuż nad pępkiem, 
żo łądkow ej  s tw ie rdz i ło  lekką nadkw aśność .  P r ó b y  
ą w stolcu stale dodatnie .
n tgenologiczne p rzewodu  p o k a rm o w e g o  w y k a z a ło :  
wpustowej  na  k rzyw iźn ie  małej  żo łądka  wielkości  

ego (ryc.  L). Żołądek obniżony s ięga 4 palce niżej

R yc ina  1.
R en tg en o g ru m  źo ią d k a  d w u n a s tn ic y  i jelit cienkich.

grzebienia  b iodrowego.  P o z a  tern nie  s tw ie rdzono  zmian  w  żo ­
łądku.  Odzwiern ik  ła two drożny ,  pod u e s k i e m  kanał  odźwie rn ika  
daje się ro z sz e rz y ć  do szerokośc i  około P A  cm. O puszka  d w u ­
nas tn icy  obszerna w y k a z u je  w o rc z a s te  wypuklenie  zac h y łk a  bocz­
nego, które ,  zależnie od wypełn ienia ,  p rz y jm u je  pos tać  g ruszko-  
kowatą ,  o cienkiej szypule  ( ryc.  2 .), bąd ź  też s z y p u ła  ta rozszerza  
się tak,  iż twór  u ch y łk o w a ty  łą czy  się z opuszką  za poś redn ic tw em

szerok iego  kanału .  jMaogół uchyłek  opróżn ia  się dość dobrze,  nie­
k iedy  jednak  drobne ilości t reści  kon t ras towej  za lega ją  naw e t  do 
24 godzin.  Zależnie od wypełn ien ia  wielkość uch y łk a  w a h a  się d o ­
chodząc do wielkości  renklody.  Nas tępnie  s tw ie rdzono  n ie z w y k ły  
przebieg dwunas tn icy ,  a mianowicie  ram ię  jej poz icme gó rn e  two­
r z y  wygięc ie  w ksz ta łc ie  l i te ry  U o bardzo  blisko siebie leżących  
ramionach .  Kolanko górne  podciągnię te  w ysoko  przechodz i  w pio ­
nowo przebiegające ramię  zstępujące,  z k tó rego  t reść  k o n t r a s t o w a  
przechodzi  do pętli jelita cienkiego bez w y tw o rzen ia  ko lanka  do l­
nego i zgięcia  dwunas tn ico-krę tn iczego .  Jeli ta  cienkie lezą po s t ro-

R yc in a  2.
U c h y łe k  d w u n a s tn ic y  (2 zdjęcia) .

nie p rawej  nad p r a w y m  ta lerzem b iodrowym .  Kiszka g ruba  w y ­
kazuje  również n ieprawidłowe położenie  (ryc.  3.), leżąc p r a w ie  
całkowicie  po s t ronie  lewej. Kątnica na wysokośc i  spojenia  łon.o- 
wego w linii środkowe] ciała, słabo przesuwalna.  Część  ws tępu jąca  
okrężnicy  przebiega skośnie,  p raw ie  pionowo do zgięcia  śledzio-

$  ' ire r ]
L i

   .

R yc in a  3 .
K iszka  gruba po w lew ie  k o n tra s to w y m .

nowego.  B ra k  więc części odpowiada jące j  pop rzecznicy* na tomia  
część zs tępu jąca  ok rężn icy  długa , tw o rz y  pę t lowate wygięć 
w kształcie  poziomego iJ. Es ica  również  długa.  P o z a  zm ianą  poi
żenią jelita cienkie i okrężni  ca  ren tgenologicznie  p rawid łowe,  ib
pods tawie  badan ia  rentgenologicznego rozpoznano  więc wrzt  
d rążący  w części * wpustowej ,  u c h y łk o w a ty  tw ór
o rządk iem umiejscowieniu w  począ tkowej  części
oraz n ieprawidłowe w rodzone  ułożenie  jelit cienkich 
bej, typowe dla krezki  wspólnej .

Chorą,  sk ie rowano  do zabiegu ope racy jnego  z powodu  op< 
ności w rzodu  na leczenie zachowawcze .  P r z y  operacj i  (Prof.  Hi 
rowicz)  s tw ierdzono  (ryc.  4.): Żołądek  w położeniu p rawid łowe 
na k rzywiźn ie  małej  w części wpus towe j  wrzód,  d r ą ż ą c y  ku s 
dzionie i lewemu płatowi wą t roby .  Odzwiern ik  bardzo  szeroki,  br 
p rzew ężen ia  w jego miejscu.  T u ż  za odźwiern ik iem widoczne uc ł r

dwunas tnu  
dwu nas tu i< 

i kiszki gr
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kow atc  rozsze rzen ie  d w u n a s t n i c y  na jej k rzy w iźn ie  dużej .  W  da l ­
s z y m  ciągu tw o rz y  dw unas tn ica  dużą pętlę z w ró c o n ą  w yp u k ło śc ią  
ku dołowi o ramionach  zlepionych ze sobą za p o m o c ą  cienkich silnie 
unaczyn ionych  b laszek  o t rzew now ych ,  p o k r y w a j ą c y c h  również  
w spom niany  uchy łek ;  nas tępn ie  dwunas tn ica  z w ra c a  się ku górze  
.i na  prawo,  p rzech o d z ąc  w k ró tk ą  część z a o t r z c w n o w ą .  Jeli to czcze 
ro zp o c z y n a  się po s t ronie  p raw ej  bezpośredn io  ze zs tępu jącej  c zę ­
ści dwunas tn icy ,  bez  u tw orzen ia  właściwego w ię z a d ła  b re d z ą ,  p r z y ­
czep i  c a ły  konwolut  jelita c ienkiego leży po s t ronic  p rawej .  Kąt li icy 
i wstępujące j  części ok rężn icy  b ra k  w mie jscu  p raw id łow em .  Jel i to

R yc in a  4.
S c h e m a t  s tanu  s tw ie rd zo n eg o  p r z y  za b ieg u . U — w rzód ,

P  — o d źw iern ik ,  I)i =  U ch y łek ,  l i  — jelita cienkie,  
s tr za łk i  w y o b ra ża ją  s i ty  dz ia ła jące  w czasie  rozw o ju .

c ienkie  uchodzi do ką tn icy  po lewej s t ron ie  j a m y  brzusznej ,  a ok ręż -  
n ica sk łada  się jedynie  z dwóch  p r a w i e  równolegle  p r z e b ie g a ją ­
cych  ramion,  z lep ionych  ze sobą z ros tam i  o raz  z długiej es icy.  
P o m i ę d z y  częścią  występującą o k rę ż m c y  a k r z y w iz n a  dużą  żo łądka ,  
uchyłk iem i w sp o m n ian ą  pętlą dw unas tn icy  istnieją  silne, bogato  
unaczyu ione  blaszki o t rzewnowe,  nap ina jące  odźwiern ik  i w sp o ­
m n ia n y  uchyłek.  Sieci p raw ie  zupełnie brak.  P o  przecięciu p o w y ż ­
sz y c h  b la szek  (lig. gas tro  - coticum),  w y k o n a n e m  w celu resekcji  
ł agodzące j  części odźwiern ikowej ,  m oż na  było z a u w a ż y ć  n a t y c h m ia ­
s to w e  znaczne  skurczen ie  się uchy łka ,  k tó r y  robił w rażen ie  i aż 
tylko  rozdętej  śc iany  dw unas tn icy .  iW da l szym ciągu operac j i  m ożna  
było s twierdzić ,  że opisana da lsza  pętla dw unas tn icy  pos iada  swoją  
w łasną  d ługą  k rezkę ,  ( m e so d u o d e n u m )  i po uwolnieniu jej z o t a ­
cza jących  zrostów' je s t  b a r d z o  ruchoma.

O p e ra c ja  w y k a z a ł a  więc w r z ó d  żo łądka,  wadę  rozw o jow ą  
w postaci  wspólnej  krezki,  z n iewyksz ta łcen iem p o przeczn icy  oraz  
zmianę  kształ tu  d w u n a s tn ic y  z w y tw ó rz  en i em u chy łkow a tcgo  w y-  
puklenia.  Ż adnyc h  zmian zapa lnych  w otoczeniu d w u n as tn icy  nie 
s twierdzono ,  a op isane  zlepy  o t rzew now e  w jej okol icy na leży  
u w a ż a ć  ze względu na ich Wygląd za zlepy wrodzone .

P o w y ż e j  op isany  uchy łek  d w u n as tn icy  na leży  uw ażać  za z m ia ­
nę rozw ojow ą ,  t o w a r z y s z ą c ą  zaburzen iu  w  rozwoju  jelita i jego 
krezki  (m esen ter ium  cotnmune).  M echan izm  p o w s ta n ia  uchy łka  
t ł u m a c z y m y  w n as tęp u jący  sposób:  P o n ie w a ż  żo łądek  w ykona ł  
swe p raw id łow e  obroty,  z w r a c a j ą c  się odźwiern ik iem w p raw o  
a k r z y w iz n ą  dużą  ku dołowi,  n iedorozwin ię ta  zaś  okrężn ica  nie 
w y k o n a ła  w tym czas ie  swego  p raw id łow ego  zwrotu  w  p raw o  
i s k r z y ż o w a n ia  z jelitem c lenkiem, .zmienić się również  musiał  
i p rzebieg  p o w s taw an ia  dolnej części w orka  s ieciowego (bursa  
o m en tuhs) ,  a mianowicie  w ięzad ła  żo łądkowm-okrężnicowego i sieci; 
wskutek znacznego  oddalenia  pionowo us tawionej  części okrężmcy  

fod k r z y w i z n y  dużej części odźw ie rn ikowe j  z jednej  s t ro n y  nie w y ­
s t a r c z y ł o  tw o rz ą c e  się zdwojenie  to rby  sieciowej na w y tw orzen ie  
p rawid łowej  sieci, z drugiej  zaś  s t r o n y  musia ło  w niem powstać  
w czasie  z lepiania się z jelitem grubem pew ne  napiccie.  ( ryc.  5,).

N as tęps tw em  napięcia  b y ły  s i ły  n ieprawidłowe,  d z :a łą jące  p iz ed e -  
w sz y s tk ie m  w miejscu najwuększego odda len ia  n a r z ą d ó w  t. j. 
w okol icy odźwie rn ika  i począ tkowej  części dwunas tn icy ,  z p u n ­
ktem zaczep ien ia  na k rzy w iźn ie  dużej .  S t ą d  nad m ie rn ie  sze rok i  
odźwiern ik  i dw u n as tn ica  w y c iąg n ię ta  w  postaci  uchyłka.  S k u r ­
czenie się u c h y łk a  po przecięciu nap ię tego w ięzad ła  p o tw ie rdza  
w y r a ż o n e  p rzypuszczen ie .  P o w s t a n ie  powyższe j  w a d y  rozw o jow ej  
odnieść  na leży  do okresu  II 1-ego mies iąca  płodowego.

*•)

R yc in a  5.
a) p ra w id ło w e  u łożen ie  żo łą d k a  i k i s z k i  grubej, b) s c h e m a ty c z n e  

p rzed s ta w ien ie  u łożenia  żo łądka  i k i s z k i  grubej  w o p isa n ym
p r zy p a d k u .

P o w y ż s z y  m echan izm  jest  ana log iczny  do p r z y p a d k u  skrętu żo ­
ł ą d k a  przez nas  op isanego (Pol. Gaz.  Lek.  1931, Nr. 42.), w  k tó r y m  
również  dz ia ła ły  niepraw idlowe s i ły  z a ro d k o w e  pom ięd zy  ż o ł ą d ­
kiem a okrężnicą ,  w ynik łe  z n ieprawid łowego  ułożenia  ż o łąd k a  przy 
p rawid łowym  ułożeniu okrężn icy .  T a m ż e  om ów i l i śm y  nieco szerze j  
dane  rozw o jow a  do tyczące  t rzewi b rzusznych .

interesująę-ern jest  z jawien ie  'się w rzodu  t r aw iennego  w tych 
obydwu p r z y p a d k a c h  wad ro z w o jo w y c h  t rzewi b rzusznych .

P r z y p a d e k  p o w y ż s z y  p r z e d s t a w ia m y  z tych  względów, że po­
s iada  on n ie zw y k ły  mechanizm powstan ia ,  d a j ą c y  się wy jaśn ić  
ana tomiczn ie  w  czas ie  zabiegu  ope racy jnego .  W  dos tępnem  nam  
piśmiennictwie,  a w  szczególności  monograf j i  Meiselsa (Pol.  P rzeg l .  
radjolog.  T o m  V.), nie zna leź l i śmy wzmianki  o podobnem p o w s t a ­
waniu uchy łków  na tle zaburzeń  w m echan izm ie  rozw o jow ym .

SPRAW OZDANIA POGLĄDOW E.

Dr. Stefan Ł ukasz  K W IA T K O W S K I  (ad junkt  Kliniki). Lwów.

Instytut profilaktyczny V ernes‘a w  Paryżu.

Z Kliniki Dermato log iczne j  Uąiw.  J. K. we Lwowie.
D y r e k to r :  Prof .  Dr. Jan L e n a r t  o wr 1 c z.

Dokończenie .

II.
J a k  już wspomnia łem, ideą V e rn e s ‘a by ło  określenie  s topnia 

zakażen ia ,  s tąd  n a z w a  s y  f i 1 i m e t  r j a. Lecz b łędnem byłoby  
mniemanie,  że Yernes  m ie rzyć  chce stopień c i ę ż k o ś c i  k i ł y .  
N ies te ty  owo błędne m niemanie  u t r zym uje  się u wielu syfil idolo- 
gów, choć Yernes  już wielokrotnie  przed  niem sie zas t rzega ł .

Swój  fo tometr  (porównywa on z mnerni ins trumenta lni ,  notu-  
jąccmi w a h a n ia  czy to  ciśnienia a tm os fe rycznego  (baromet r ) ,  czy  
ciśnienia  p łynu  lub gazu  (m anom et r ) ,  czy  też ciepłoty.  O dczyn  
Y ernesa  jest  w y r a z e m  obecności  ciał, pow sta łych  w ustroju  pod 
w p ły w e m  jadu ki łowego,  a więc s topień fo to m e i ry c z n y  jest  w s k a ź ­
nikiem ilości tych ciał w momencie  pobran ia  krwi.  Lecz j e d n o ra ­
zowe badanie  nie ma większego znaczenia .  .Bezwzględnym w a r u n ­
kiem syfi l imetrj i  jest  s y s t e m a ty c z n e  badanie  krwi,  czy  płynu moz-  
w cg o- rdzen iow ego  w pew nych  ods tępach  czasu.  Dopiero  w ten 
sposób ipowstała k r z y w a  jest  w  s tanie  w y k a z a ć  nam zw yżk i  i zniżki 
zakażen ia  ki łowego .  Innemi s łow y  syfilirnetTja jest  po rów nan iem  
różnych  stopni f o to m e t ry c z n y c h  dla t e g o  s a rn e g o  c h o r e g  o. 
Doskona le  p o r ó w n a ć  m ożna  k r z y w ą  syf  iii m e t r y c z n ą  z k r z y w ą  
g o rą c z k o w ą  w chorobach  z a k a ź n y c h :  w sz ak  i tam iednarozowe
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zbadanie  c iepłoty nie mówi nam  niczego.  K r z y w a  sy f i l im e t ryczna  
danego chorego  pokazu je  n a m :  czy  kiła jest czynna ,  c zy  oddz ia -  
yw a  na działanie leczenia i t. d. L e c z  nie na leży  sądzić,  ż e  syf i-  
hnetrja,  m ie rząc  nasilenie z a k aż en ia  ( T in tensi te  de U nfec t ion) ,  jest  
■ Miocześnie w y r a z e m  jego c i ę ż k o ś c i  (grav ite '). T a  os ta tn ia  

zależna jest  p rz e d e w s z y s tk ie m  od u m  i e j s c o w i c ii i a kiły.  
^  szak nie można  twierdz ić ,  że dwaj  c h o r z y  o tym  s a m y m  stopniu 
fo to ine t rycznym m a ją  jednakowo c iężką  kiłę; jeden z nich może  
mieć p. p.? a d ru g i  w y k w i t  p ie rw o tny !  C h o ry  z wczesną  osu tką  
może mieć  su rowicę  o w skaźn iku  r ó w n y m  50, inny z zapa len iem 
aorty tylko 10! Syf i l i rnetr ja  bowiem musi p o r ó w n y w a ć  s topień 
lo to m e t ry c zn y  u t e g o  s a m e g o  c h o r e g o  w różnych  o d s t ę ­
pach czasu  i dopiero ta k r z y w a  może  być  wskaźnik iem, czy io do 

‘kowania  czy  leczenia.

Może się też z d a r z y ć ,  że jak iś  lek dz ia ła  począ tkowo,  k r z y w a  
opada .  Lecz po  pewnymi czas ie  spadek  jej z a t r z y m u je  się lub n a ­
wet k r z y w a  z a c z y n a  się wznosić .  I znowu zm iana  leku na i n n y  
powoduje  p o n o w n y  sp a d e k  k r z y w e j  (ryc.  4).

T a k  więc w ż a d n y m  momencie  ch o ry  k i łowy nie może  być  
n a r a ż o n y  na niepewności  i na n iepotrzebną s t r a tę  czasu  p ; z e z  le­
czenie na „ślepo**.

P o d  względem techn icznym k a r d y n a l n ą  z a s a d ą  leczenia j e s t  
jego c i ą g ł o ś ć .  P o n a d to  leczenie w inno być  p ro w a d z o n e  r e g u ­
larnie, ry tmiczn ie .  Należy,  wedle V e r n e s ‘a, z a p rz e s t a ć  u ż y w a ­
nia takich zwrotów,  jak :  „zas to sow ano  tyle a tyle,  tak iego a t a ­
kiego leku*1. R  y  t m zn a c z y  więcej,  niż daw ka .  Zgubnem jest w ięc  
leczenie t. zw. p rze s tan k o w e  ( in le rmitu iące ) ,  które ,  według  z d a ­
nia V e rn e s ‘a, jest  w zasadz ie  swej zaprzeczen iem pojęcia lecze-

>924 1925 1926

R y c .  3.
C hory  44.867. L u es  rccens. M im o  leczenia now arsenobenzo lem  
k r z y w a  w zro s ła  \i opadła dopiero  po zas to sow an iu  b iznimu.

Dla tego  też k aż d y  ch o ry  w Instytucie  p ro f i l ak tycznym  ma 
swoją teczkę („d o s s i e r 0  z ba rdzo  sy s t em a ty czn ie  w y k re ś l a n ą  
krzyw7ą i to za ró w n o  krwi iak i płynu  m óz gow o- rdzen iow ego .  N o­
tuje się też oczywiśc ie  dane  kliniczne i leczenie.  N awiasem  w s p o ­
mnę, iżc w Insty tuc ie  V e rn es ‘a są c ho rzy  badani  na miejscu p rzez  
neuro logów i to jak  wielokrotnie s tw ierdz i łem —  niezwykle  d r o ­
biazgowo.

R yc .  4.

hory  834. Lues lat. P o c zą tk o w o  pod dz ia łan iem  now arsenobenzo lu  
k r z y w a  z e  170 spadla  d o  120, lecz  po tem  zn o w u  w zn ios ła  sic do  
130. Pod w p ły w e m  Ol. ciner. k r z y w a  spadla  do 127, p o czem  
w znios ła  sic do 134. Pod  w p ły w e m  ( j i i inhy  opadła do 94 i na t y m  
Poziomie u t r z y m y w a ła  sic. C h o ry  opuścił  P a r y ż , w obec c z e g o  le ­
czenie przerwał.  V  chorego  tego b y ło b y  w s k a z a n e  leczenie bardzo  

k ró tk ie m i  ser iam i k a żd e g o  leku po 3 tygodnie .

J a k  już wspomnia łem,  leczenie u V e r n e s ‘a o dbyw a  się pod 
ścisłą i częs tą  (co 2— 3—4 tygodnie! )  kontrolą  krwi,  byi s twierdzić ,  
czy  d a n y  lek działa.  I n ieraz  się zdarza ,  że k r z y w a  mimo e n e r ­
gicznego leczenia mcty lko,  że nie opada ,  ale i nadal  wzras ta .  C h o ­
dzi w tych p r z y p a d k a c h  ,p rawdopodobn ie  o „gn iazda  opo,ru“ ( c e n ­
trę, s de res is tance)  k rę tków,  nie o d d z ia ły w u jące  na ten lek. W tych  
w arunkach  na leży  go zmienić ,  poczem k rz y w a ,  jak to w idz im y  na 
rycinie 3 j ) ■— szybko  opada .

nia. Zv łaszcza  zgubnem jest  leczenie krótkiemi ser jami p r e p a r a ­
tów arsenow ych ,  m a ją c y c h  —  jak  w iadom o — w n ied o s ta tecz n y ch  
daw kach  działanie  wybitn ie  p rowokujące .  Za łączona  poniżej k r z y ­
wa w ykaz ine  doskonale ,  jak  w krótki  czas  po każdej  serji  leczenia 
nowarsenobenzolem w z m a g a  się nasilenie zakaż en ia  k i łowego :  
k rzy w a  w z ra s ta  ( ryc.  5).

Leczenie  winno być p row adzone  bez p r z e r w y  aż do tego m o ­
mentu, W k tó ry m  k rzyw e ,  i to za rów no  krwi,  j ak  i p ły n u  mózgowo-  
rdzeniowego,  nie opadną  do zera ,  t. j. do no rmy ,  o raz  póki ten 
wynik nie ustal i  się, nie skonsol iduje .  To leczenie „ konso l idacy j ­
ne11 określił  Vernes na pods tawie  dłuższej obserwacji  klinicznej  
i serologicznej na r ó w n a j ą c e  się podwójnemu lub po t ró jnemu le­
czeniu, po trzebnemu do doprow adzen ia  w sk a źn ik a  fo tom etrycznego  
krwi  względnie  p ły n u  m ózgowo-rdzen iowego  do zera.  J e d n a k ż e  
z tern zas trzeżeniem,  ze całe leczenie nie może  t rw a ć  krócej ,  niż 
6 miesięcy.  Jeśli np. do spadku  k r z y w e j  po t rzeba  było leczenia 
4_ro miesięcznego,  leczenie konso l idacy jne  wonno trwrać  na jmnie j  
8 miesięcy,  czyli całe leczenie wynosi  w sumie najmniej  rok x).

Jakże  jednak  określić,  czy  w skaźn ik  fo tom e t ryczny  po o p a d ­
nięciu do ze ra  zos ta ł  rzeczywiśc ie  skonso l idow any ,  że  n igdy  wię­
cej się nie wzniesie? Innemi s łow y :  czy  ch o ry  został  w y le c z o n y ?  
Tern k ry te r ju m  jest  dla V e rn e s ‘a s łynna  jego „reguła  8 m ies ięcy11 
( J a  regle des  huit m ois") ,  op ie ra jąca  się na p r o w o k a c y jn e m  dz ia ­
łaniu nowarsenobenzolu  w s łabych  d a w k a c h :  skoro  w sk a ź n ik  fo-  
to m et ryczny  opadł  do zera  i s ądz im y ,  że to ze ro  jes t  już skonso ­
lidowane — s tosuje  się t. zw. ,;jaloh p r o v o c a t e u f ‘, t. j. 3 d a w k i  
nowarsenobenzo lu  U,15, 0,30 i 0,45 (1-go, 4-go i 10-go dnia) ,  po ­
czem b a d a  się krew 8-kro tn ie  co mies iąca.  Jeśli p rzez ca ły  ten  
czas krz j  wa se ro log iczna  nic wzniesie się zupełnie,  do tego zaś  
w ykonane  po 8 mies iącach  nakłucie lędźwiowe w y k a ż e  płyn p r a ­
wid łowy pod k a ż d y m  względem, t. j. g. o. =  0, z a w a r to ś ć  białka 
i ilość c iałek bia łych  b ę d ą  p ra w id ło w e  —< w ó w c z a s  u w a ż a ć  n a ­
leży danego osobnika  za wyleczonego ,  jeśli oczywiśc ie  pod wzglę­
dem klinicznym żad n y ch  zmian się nie s twierdza .  Na konieczność  
końcowego bad an ia  płynu m ózg o w o - rd zen io w eg o  kładzie  Vernes  
szczególny  nacisk.  Jeś l iby  czy to  k r z y w a  su row icy  w ciągtr  
owych 8 miesięcy,  choćby  tylko chwilowo i to nieznacznie  wznios ła  
się, czy  też g d y b y  końcowe  badanie  p łynu  m óz gow o- rdzen iow ego  
w y k a z a ło  jak iekolwiek,  choćby na jdrobniejsze zm iany  —  wówczas,  
leczyć na leży  dalej i znowu do p ew n y m  czasie  za s to so w ać  ba ­
danie 8-mio miesicczne.  Oto za sada  „8-miu m ies ięcy 1*, na której

1) M. L eger  et G. 'Martin:  „Ce Qu‘il fant savoir  de la Methode  
syphillTnetrique Yernes et des appl icat ions dii p h o to m e t r e “.

1) Nic po trzebuję  nadmieniać,  że o d b y w a  się ono z a w s z e
wśród  ścisłej kontrol i  l ekarsk ie j ;  daw kow an ie  leków jest  o c zy w i­
ście uza leżnione  od ich tolerancj i  p rzez chorego.
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pods tawie  udziela się zezwolenia  na małżeńs two,  z a p rz e s t a j e  le­
czenia,  u w a ż a ją c  chorego  za wyleczonego.  Ma z resz tą  ona z a s to ­
sowanie  nietylko dla s twie rdzenia  wyleczenia ,  lecz także  w tych 
p rzypadkach ,  w k tó ry ch  chodzi o rozpoznanie  lub w ykluczen ie  
k i ły  w b r a k u j e j  o b j a w ó w  k l i n i c z n y c h  i s e r o 1 o- 
g i c z n y c h  (np. u ludzi, k tó r z y  k iedyś  kiłę przebyl i ) .  U  osob­
ników tych  p r z e p r o w a d z a  się wpie rw badanie  k rwi  i płynu  m ó z ­
gow o-rdzen iow ego  oraz  ba rdzo  szczegó łowe  i w szechs t ronne  P a ­
dan ia  kliniczne. Jeśli żadne  z tych badań  me w y k a z u je  zmian,  
wówczas  zas tosowuje  się w s t r z y k n ię c i a  nowarsenobenzolu ,  jako  
prowokację ,  poczem 'poddaje się danego  osobnika  badan iom  wedle

i płyn  m ózgowo-rdzen iowyz  o raz  ś ledzić  go co 6 miesięcy.  L e ­
czenie  c iągłe  i k ró tk iem i  s e r j a m h  rtęci,  b izmutu  i now arsenoben  
zolu aż do opadn ięc ia  k r z y w y c h ,  poczem dla konsol idacj i  w s k a ź ­
nika  f o to m e t ry c z n e g o  na  punkcie  z e r o w y m  p o w ta r z a  się całe le­
czenie  po t rzebne  do opadnięc ia  k r z y w y c h  p łynu  m ó z g o w o - r d z e ­
n iowego i k rwi  mniej  więcej :  2 r a z y  (jeśli p łyn  był p raw id łow y) ,  
3 r a z y  (jeśli by ł  zmien iony  we w sz ys tk ich  3 odczynach) ,  zaś  4 razy .  
jeśli t y lk o  jego  g ę s to ść  o p ty c zn a  b y ła  podniesiona  p r z y  n o r m a l­
n y c h  ilościach b ia łka  i cia łek b ia łych:  ob jaw ten uw aża  Yernes  
za szczególn ie  n ie k o rz y s tn y .  I znowu po ukończeniu leczenia p r o ­
wokacja  i badanie  wedle  z a s a d y  ,,8-miu m ie s i ę c y 4*.

1912 1913 1914

R yc .  5.
Doskonale  w id o c zn y  n ie d o s ta te c zn y  w p ły w  leczenia in term itu jącego  now arsenobenzo-  
lem: k r z y w a  opada po to, b y  w p rze rw a c h  m i ę d z y  ser p inu  w zn ie ść  się, ja k  to V er nas 
okreś la:  J a  succesion de m a r  che $ a va n t  et m a r  che s a n i  er e . ( Y e r n e s : „VAtlas  
de S yp h i i im e tr ie ) .  Cy f r a  „8" d a w n ie j  u ż y w a n e j  skali  odpow iada  „0" skali

dz is ie jsze j .

wspomniane j  „ r e g u ły  8-miu m ie s ię c y 44. J e d n a k  w n iek tó rych  p r z y ­
padkach  na leży  z a s to s o w a ć  leczenie swoiste  na tychm ias t ,  nie c z e ­
k a j ą c  n a  Wynik p row okac j i :  Jeśli istnieją c iężkie  o b j a w y , • z a g r a ­
ża jące  życiu lub ważnej  jak ie jś  czynnośc i  ustroju,  choćby  moż l i ­
w o ść  t ł a  k i lowego była  m in im a lna  —  i u kobiet  c ięża rnych ,  u k tó ­
rych  w y w i a d y  w s k a z u ją  na możl iwość p rzebyc ia  zakaż en ia  k i ­
łowego.

III.

S a m a  technika  leczenia  jest  b a rd zo  osobnicza  i zastosowania 
do k a ż d e g o  p r z y p a d k u  zosobna,  zależnie od całego szeregu  c z y n ­
ników, j a k :  o kres  k i ły ,  tolerancja na leki i ich dzia łanie ,  s z y b k o ś ć  
opadania k r z y w e j  do n o rm y ,  zachow an ie  s ię  p łyn u  m ó zg o w o -  
rd ze io o w e g o  p rzed  i w czasie  leczenia i t. d. T r u d n o  więc podać  
tu jakiś  szczeg ó ło w y  schemat ,  bo właśnie  m e to d a  V e r n e s 4a z d ą ż a  
do t r a k t o w a n ia  każdego  p rz y p a d k u  ki ły  zupełnie  indywidualnie ,  
czego s łuszności  nikt  z ap rze czy ć  nie może.  W  bardzo  ogólnych 
z a r y s a c h  leczenie V om  es4 a p rzeds taw ia  się nas tępu jąco :

Kila w okresie  w rzo d u  p ierw otnego:  tyernes nie uzna je  podziału 
na okres  su ro w iczo -u jem n y  (t. zw. „periode prśserologUjiie") i sn- 
rowiczo-dcda tn i .  L eczy  na jmnie j  6 mies ięcy,  w myśl  swej z a s a d y  
aż  do p rzypuszcza lne j  konsol idacj i  w sk a ź n ik a  fo tom et rycznego .  
Leczenie  jest  ciągle i o d b y w a  się wśród  bardzo  częstej  kontrol i  
krwi  (z r eg u ły  p r z y  k a żd o raz o w e j  zmianie  leku).  Z aw sze  za c z y n a  
od rtęci Zwraca  na to szczególną  uwagę.  W p r a w d z i e  p r e p a r a t y  
a r s e n o w e  dz ia ła ją  szybciej ,  j ednakże  dz iałan ie  ich jest pow ie rz ­
chownie j k ró tk o t rw a łe .  Rtęć  z a s to so w an a  z sam ego  począ tku  
n iszczy  „gn iazda  o p o ru 44 k rę tków,  co ma zasad n icze  znaczen ie  dla 
d a l szych  losów chorego.  Otóż  p rzez  p ie rwszych  10 dni r tęć 
w pos taci  w s t r z y k n ię ć  doży ln y ch  i l y d r a r g y r u m  cya n a tu m ,  s to so ­
w anych  codziennie w d a w ś a c h  J /4  — 1/2 —  3/4 — 1 — 1,5 — 
potem po 2 cg (zawsze  w 4—5 c m 3 w o d y  des ty low ane j  dla un ik ­
nięcia zapadów ) .  Bezpoś redn io  po rtęci b izmut  2— 3 r a z y  t y g o ­
dniowo,  domięśniowo,  najchętniej  w postaci  Ouinby (11/2— 3 cny) ,  
p rzez  2— 3 tygodni .  W re s z c i e  n o w a r s e n o b e n z o l : 0,15 —• 0,30 — 
0,45 — 0,60 —  0,75 i 0,75 ( 1, 3, 6, 10, 17 i 24 dnia).  Ten  r y t m  
p o w ta r z a  aż do konsol idacj i  w sk a źn ik a  fo tometrycznego ,  na jmniej  
p rzez  6 mies ięcy .  Oczywiśc ie  g d y b y  śledzenie k rz y w e j  sur  owacy 
wykaza ło ,  że jakiś  lek nie działa  —• na leży  go zarzucić .  P o  le­
czeniu p ro w o k ac ja  i jak zwykle  kontro la  wedle regu ły  „8 -miu 
mies ięcy".

W  p r z y p a d k a c h  k i ł y  n a w r o t o w e j  leczenie jes t  jeszcze 
bardziej  osobnicze,  skreślenie  więc jego schematu  jest  tern t r u d ­
niejsze.  P r z e d  leczeniem b a d a ć  na leży  nie ty lko  krew,  ale z a w s z e

W  kile  u ta jonei  leczenie będzie się również  zaw sze  k ie row ać  
nietylko badan iem  krwi,  ale także  p łynu  m ó z g o w o - rd z e n io w e g o  
(co 6— 8 mies ięcy)  i nie ustanie ,  póki z a ró w n o  krew,  jak  i płyn  
m o z g o w o - rd z e n io w y  nie zo s tan ą  d o p ro w a d z o n e  do n o r m y  i póki 
ich punkt  ze row y  nie zostanie  skonso l idow any .  R egu łą  iest r ó w ­
nież szezegułowm kon t ro la  tych  chorych  p rzez  neurologów, o k u ­
listów i internis tów.

Co do k i ł y  w r o d z o n e j , to leczy ją się w  Instytuc ie  wedle tych  
s a m y c h  z a s a d :  leczenie  jes t  ciągłe i o d b y w a  się se r jami,  w ś ró d  
kontroli  k rwi  i p łynu  m ózgowo-rdzen iowego .  O czyw iśc ie  w y so k o ść  
d a w e k  d o s to s o w a n a  jest  do wieku chorego.  Leczenie konso l ida ­
cy jne  jest  b a rd zo  długie.  P o z a  tern p rz y w ią z u je  się w Instytucie  
b a rd zo  dużą  w agę  do leczenia zapob iegaw czego  kobiet  c i ęża r ­
nych.

Co do k i ł y  s y s t e m u  n erw o w e g o  (kila m o z g o w o - rd z e m o w a ,  
p o rażen ie  pos tępu jące ,  uwiąd  rdzenia)  to s zanse  quoad sanatio-  
nem  są  tutaj  oczywiśc ie  niewielkie,  racze j  chodzi o zas tanowien ie  
pos tępu schorzen ia .  Leczenia  są  c iągłe  i z regu ły  ba rdzo  p r z e ­
wlekle,  kon t ro la  p łynu  m ózgow o- rdzen iow ego  o d b y w a  się co 6— 8 
miesięcy.  UżywTa się wszys tk ich  czterech leków swois tych ,  g łówcie  
j ednak  rtęci w  n a j ro z m a i t s z \  ch jej postaciach,  jako  leku na jg łę ­
biej dz ia ła jącego .  W  osta tn ich  la tach u z y s k u ją  w Instytucie  b a r ­
dzo k o r z y s tn e  wynik i  p r z y  kile późnej cen t ra lnego  uk ładu  n e r ­
w ow ego  p r z e z  za s to sow an ie  a m e ry k a ń sk ie g o  p re p a ra tu  t r y p a r s a -  
raidu, k t ó r y  zaw ie ra  p rzeszło  25% p ięc iowar tośc iowego  arsenu.  
J a k  do tychczas ,  wynik i  te są  rzeczywiśc ie  ba rdzo  dobre,  z a rów no  
pod względem k l in icznym jak  i se ro log icznym. W y m a g a n a  jest  
jednak ba rdzo  ścis ła  kontro la  nerwu wzrokowego .  W s k a z a n ie m  dla 
t r y p a r s a m id u  jest  przedewaszystkiem porażen ie  (postępujące z w ła ­
szcza  .w p o c z ą tk o w y c h  jego okresach  oraz  te p rzypadk i  k i ły  u ta ­
jonej,  w k tó ry c h  mimo b rak u  wnszelkich ob jawów kl inicznych 
u t r z y m u ją  s ię b a rdzo  upo rczyw ie  z m ia n y  p łynu  m ó z g o w e - rd z e -  
niowego.

Oto mniej wnęce] schemat  leczenia,  s to sow a nego  przez V e r- 
n o s 4a i jego szkołę .  iPodkreślam, że schem a t  ten jest ba rdzo  
ogólny,  bo, j ak  wspomnia łem, leczenie jest  z r egu ły  osobnicze 
i właśc iwie  różne  dla k ażd eg o  p rzypadku .  W s p ó ln ą  jest  tylko z a ­
s a d a  leczenia  ciągłego,  kró tk iemi ser jami r o ż n y c h  leków7 naprze-  
mlan,  kon t ro la  dz ia łan ia  tych  leków7 przez badanie  k rzyw e j  s u r o ­
wicy  i płynu mózgow7o-rdzeniow7ego, wreszc ie  —• w y ją w s z y  kiłę 
późną  .cent ralnego układu  ne rw ew eg o  —  kontro la  wyleczenia  w e ­
dle „ z a s a d y  8-miu miesięcy".  Z a s a d a  ta je s t  p o d d a w a n a  przez 
n iek tó rych  syf i l idologów k ry ty ce .  Inni ja  u z n a j ą  i u fa ją  jej bez ­
względnie.  Yernes  opie ra  się na szczegółowej  obserwacj i  k i lku­
dziesięciu ty s i ę c y  chorych  i ich rodzin,  obse rwac j i  dziś już 1.6-to
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■ ' ®3. Aczkolwiek  okres  ten jest  w odniesieniu do ki ty  nie w y sh i r -  
czaJący i mus ia łby  —- jeśli chodzi  o absolutne s twie rdzen ie  sku teez -  
11 osci j ak ie jś  m e to d y  leczniczej —  rozc iągać  się na k i lkadz ies ią t  lat, 
niemniej fak tem jest,  że na jbardz ie j  s zczegó łow a  i dziś  już kilkn- 

*■ emia  ob se rw a c ja  c ho rych  leczonych  w Ins ty tuc ie  . wedle  jego 
ułj, 8-min m ie s i ę c y *4 u z n a n y c h  za w y leczonych  —  nie b y ł a  

- tanie  s tw ie rdz ić  u nich ż a d n y c h  naw ro tów ,  czy to pod wzglę- 
m sero log icznym, czy  też kl in icznym. Nie zdo ła ła  też s tw ie rdz ić

I ' Ich —  jak  do tąd  —■ późnych  zm ian  t rzewiowych  lub cen t ra l ­
nego układu  ne rw owego .  S p e c ja ln ą  też u w ag ę  poświęca  się obse r ­
wacji rodz in  swoich d a w n y c h  pac jen tów :  u tych,  k tó r z y  zostal i  
v' m s ty tuc ie  uznani  za  w y leczo n y c h  nie s tw ie rdzono  n igdy  z a k a ­
żenia d rug iego  z m a łżonków,  a p rzed ew szy s tk ie m  potomstwo b y w a  
2awsze zupełnie  zd row e  i ca łk iem praw id łow o  rozwinięte ,  za ró w n o  
Pod względem c ie lesnym  jak  i u m y s ło w y m .  O p ty m i z m  więc  V e r -
II c s a ma  swoje  pełne uzasadnien ie .  A dodam, że p rzedz iwne  jest  
Oauanie, z jak iem odnoszą  się c h o rz y  do Insty tutu.  R z a d k o  zda-  
r za i T się t a m  c h o r z y  „zgubienU, k tó r z y  by  przerwal i  leczenie  lub 
wy łam yw al i  się z kontrol i .  1 dzięki temu właśnie  Ins ty tu t  może  
Prowadzić  tak  s zczegó łow ą  obserwację .

Na zakończen ie  poda ję  liczby, ob ja śn ia jące  dz ia ła lność  I n s ty ­
tutu w poszczególnych  latach od czasu  jego za łożen ia :

w roku 1916 p rzy ję to  c h o ry c h  św ieżych  1.244; w 1917 — 3.032;
w 1918 —ii 5.593; w  1919 —  5.757; w  1920 —  7.050; w 1921 —  6.922,
w 1922 —  7.389; w 1923 —  7.030; w 1924 —  6.690; w  1925 —  7.311 ;
w  192(j —- 7.671; w  1927 —• 9.959; w 1928 — 13.783; w  1929 —
17.433; w 1930 —  18.484; w 1931 —  19.531.

B a d a ń  se ro log icznych  w y k o n a n o  1,526.954, z czego na kiłę 
wypada 1,313.654, na  gruźl icę  — 168.474, na  r a k a  —  44.826.

W y k o n a n o  nakłuć  lędźwiowych  ponad  40.000.

P o w y ż s z e  l iczby u w idaczn ia ją  naj lepiej  s t a ły  rozwój ins ty tu tu  
2 roku  n a  rok. Z a s a d ą  leczenia  w nim i jego filjach jes t  leczenie 
absolutnie bezpłatne i dobrowolne.  T e  same jednak  z a s a d y  s to so ­
wane są  i w innych po radn iach  i szpi ta lach.  Jeśli  więc z roku na 
rok. ilość chorych ,  leczonych  w Ins ty tuc ie  wzras ta ,  jest  to w y n i ­
kiem p rzed ew szy s fk iem  niezwykłe j  t roskl iwości ,  j a k ą  o tacza  się 
lam każdego  chorego.  W a r t o  być  św iadk iem  konsul tacj i  w Ins ty -  
ncie: od razu  rzuca się w oczy  znakom i ta  pod k a ż d y m  w z g lę d e m  

o rg an iz ac ja  Ins ty tu tu ,  k tó ra  tw o r z y  doskonale  z h a rm o n iz o w a n ą  
całość,  z a p e w n ia ją c ą  choremu ja k  na jsumiennie jsze  i jak n a jd o ­
k ła d n ie j s z e  badanie  o raz  leczenie i —  co również  ma duże z n a ­
czenie —  bezw zg lędną  dyskrec ję .  R zuca  się też w oczy  n iezwykłe  
zaufanie,  z jak iem odn o szą  się c h o rz y  do l e k a rz y  i uprze jmość ,  
z jaką  są t rak towani .  V e r n e s  pos tawi ł  sobie za z a sa d ę :  „ leczyć 
i w y leczyS“ i z podziwu go d n ą  w ia r ą  idzie do swego celu, a z nim 
ca ły  jego personel.  Nigdzie  może  w czas ie  m y c h  s tud iów nie spo t ­
ka łem więcej o d danych  sprawie  i zaw odow i  ludzi, tak u p r z e j ­
mych,  tak  ludzkich,  jak Właśnie u V  e r n e ś ‘a. .Od zwykłe j  „ini ir -  
ni ierki44 do nacze lnego l e k a rza  —■ w s z y s c y  są  tam jednakowi .

A. d u sz ą  ca łego Instytutu,  tym, k tó r y  go s tw orzy ł  i z o rg a n i ­
zował ,  k tó r y  jest  au to rem  wszelk ich metod  b a d an ia  l a b o ra to ry jn eg o  
i leczenia,  s to so w a n y ch  wr Ins ty tuc ie  i jego fi Jach —  jest  sani 
V e r n e s. S łysza łem ,  że w y r a ż a n o  się o nim, jako o fana tyku .  
B ł\ ć może  nawet,  że w okreś leniu tern niema wiele p r z e s a d y .  C z ło ­
wiek ten w istocie ży je  jedną  tylko m yś lą  i j e dnym  celem, o k tó ­
ry m  już mówiłem: leczyć i w y leczyć  kiłę. I Jo  celu tego od s ze ­
regu lat d ą ż y  z n ie zw y k łą  konsekwenc ją ,  z p raw dz iw ie  sz lachet­
nym  uporem.

SPRAW OZDANIA I KORESPONDENCJE.

IX. M iędzynarodowy Kongres Historii M ed ycyn y  w  Bukareszcie
(10— 18 września 1932 r.).

C h c ia łb y m  pisać w j j ł ączm e  o s tronic naukowej  kongresu ,  ale 
d o p r a w d y  jest  to niepodobieńs two,  gdyż  komitet  o rgan iz acy jny  
pod p rzew odn ic tw em  Dra  Gomoiu,  godnie r ep rezen tu jącego  li istorję 
m e d y c y n y  na un iw ersy tec ie  bukaresz teńsk im,  uczynił  w sz y s tk o  co 
możliwe,  by  kongresowi temu nadać  cechy donios łego zdarzenia ,  
in teresu jącego dosłownie całe spo łeczeńs two rumuńskie  od g ó r y  do 
Jolu. Podkreś l i ł  to w y r a ź n ie  w swem pięknem przemówien iu  król 
Karol II, k tó ry  raczy ł  p r z y j ą ć  godność  p rzewodniczącego  h o n o ro ­
wego  kongresu .  Nie b y ły  to tylko s łowa. Cale  społeczeństwo ru ­
muńskie  z n iebyw ałą  gościnnością ,  z im ponu jącym nakładem p ra c y  
i czasu,  ze w z ru sz a ją c ą  ho jnością  oddało się celowi uświetn ienia  
M ię d z y n a ro d o w e g o  Kongresu  Histor ii  M ed y cy n y .  Z kilku spra -

‘ wozdań  w polskiej pras ie  codziennej,  zw łaszcza  w7 „ C z a s i e 44 pióra  
Pro i .  Szumowskiego ,  o raz  w ,,I lu s t ro w a n y m  Kur je rze  C o d z ie n ­
n y m  “ p ió ra  podpisanego,  m ożna  sobie było urobić sąd,  iż kongres  
ten s ta ł  się pop ro s tu  d e m o n s t r a c ją  gościnności  Rumunów- i w y ­
s taw ą  ich młodej,  lecz wysokie j  kul tury .

H is to r ja  m e d y c y n y ,  jak wogóle h is to r ia  nauki,  lub ogólnie 
mówiąc hi s to r ja  kul tury,  jest  jednym  z na jpo tężn ie j szych  ś ro d k ó w  
p ro p a g a n d y  kul tury.  Rumuni  zrozumiel i  w pełni to znaczenie  p r o ­
pagandow e  his tor j i  nauki , os iągnęl i  swój cel: pokazal i  nam inten­
s y w n ą  działalność  na w szys tk ich  polach kul tury,  zw łaszcza  na  polu 
m e d y c y n y .  H is to r ja  m e d y c y n y  iest oczywiśc ie  tylko s k r o m n y m  
zaką tk iem w gmachu  nauki,  jeżeli wogóie  wolno naukę  dzielić na 
dz iedziny  bardziej  doniosłe  i mniej doniosłe.

Ale i w  ty m  s k r o m n y m  z a k ą t k u  his tor j i  m e d y c y n y  R u m u n ja  
w ykazu je  o g r o m n y  rozpęd.  Za  p r z y k ła d  podam  założenie  in s ty ­
tutu histor j i  m e d y c y n y  na un iwersy tec ie  w Cluj. Założycie lem 
jego i p ro feso rem  histor ji  m e d y c y n y  na wydz ia le  lekarsk im tamże  
przez sze reg  lat  był  F ra n c u z  Prof .  G uia r t  z Lyonu .  Z o rgan izow a ł  
on s tudja  histor j i  m e d y c y n y  w Cluj i pozos tawił  jako  swego  n a ­
s tępcę ucznia  swego  Prof .  Bologę,  k tó r y  obecnie jest  k ie rowni­
kiem ins ty tu tu  i w y k ła d a j ą c y m .  P o d n ie ś ć  należy,  że w Rumuni i  
h is to r ia  m e d y c y n y  jest  p rzedm io tem  ob o w iązk o w y m  dla s tud iu ją ­
cych m edycynę .

Dnia 10 w rześn ia  ro zpoczę ły  się p ie rw sze  zebran ia  z a p o z n a w ­
cze, poczem o godz.  6-tej popołudniu  odbyło się n a d z w y c z a jn e  - 
posiedzenie Kró lewskiego  Rumuńsk iego  T o w a r z y s t w a  Histor j i  M e ­
dycyny ,  na k t a r e m  nas tąp i ło  u ro c z y s te  wręczenie  dyp lomów 35 
członkom honorow ym .  Ze s t ro n y  Poiski  godnośc ią  tą w y ro ż m o n o  
dwóch delegatów Rządu  Po lsk iego  w osobach Prof .  Szum ow sk iego  
z Krakowa,  o raz  Doc. Zembrzusk iego  z W a r s z a w y ,  a ponadto  Doc. 
Bil ikiewicza z K rakow a .  W ie c z o re m  tegoż dn ia  cz łonkowie  hono­
rowi oraz zaproszen i  goście  w liczbie około 400 osób p o d e jm o ­
wani byli w ys taw na  wiecze rzą  przez ska rbn ika  R um uńsk iego  T o ­
w a rz y s tw a  His tor j i  M e d y c y n y ,  p. (Karmitza.

Uroczys tego  o tw arc ia  kongresu  dokonał  dnia 11 w rześn ia  
przedpołudniem osobiście król  Karol II, p rze w o d n ic z ą c y  h o n o ro w y  
kongresu,  poczem przeds tawi ciele w sz ys tk ich  pańs tw  p rzem awia l i  
w porządku  abecad łow ym .  Popo łudn iu  tego d m a  nastąpi ło  otwarc ie  
interesującej  w y s t a w y  san i ta rne ; ,  a resz tę  dnia poświęcono zwie ­
dzaniu miasta .  Dzięki znakomite j  organizacj i  kongresu  zwiedzanie  
m ias ta  uła twione było uczes tn ikom codziennie.  Gdzie  ty lko  m oż na  
było, kosz ta  zwiedzan ia  brał  komi te t  o r g a n iz a c y jn y  na siebie. Na  
cele kongresu  rzucono n iep raw dopodobne  sumy,  dzięki czemu 
w niektóre dni u rządzano  p rzy jęc ia  nawet  kilkakrotnie .

W łaśc iwe  o b ra d y  naukow e rozpoczę ły  się 12 wrześn ia ;  dzień 
ten poświęcony  był  jednemu z zagadn ień  p r o g r a m o w y c h  p, tyt .  
„Rozwój  m e d y c y n y  w k ra jach  b a łkańsk ich4’. T e m a t  ten u ję ty  
został  w sześciu re fera tach ,  p r z e d s ta w ia ją c y c h  rozwój  m e d y c y n y  
w Rumunji,  Turcj i ,  Grecji ,  Albanji,  Bułgar j i  i Jugosławii .  S z c z e ­
gólnie s ta rann ie  p r z y g o t o w a n y  został  re fe ra t  Prof .  Lujo T h a l le ra  
z Zagrzebia ,  bardzo  p r z e j r z y s t y  dzięki pokazom  na pom ys łow o  
spo rządzonych  mapach.

Dzień J3 wrześn ia  poświęcono omówieniu drugiego  p r o g r a m o ­
wego tematu:  zwalczaniu  d ż u m y  w dawnej  Europie.  P rof .  Jo rge  
z L izbony  p rzep row adz i ł  po rów nan ie  daw n y ch  epidernij dżumy 
w Europie  z obecnemi.  Nas tępnie  P rof .  G u ia r t  z L y o n u  omówił 
zwalczanie  dżu m y  w dawniej Europ ie  ze sżczegó lnem uwzględn ie ­
niem dziejów tej z a r a z y  we Francj i .  W  dniu ty m  docent  Zembrzuski  
z fW arsżaw y  przeds tawi ł  z a r y s  dziejów' d ż u m y  w  dawmej Po lsce  
i sposoby  zwalczan ia  jej, w y kazu jąc ,  że i pod ty m  wzg lędem Pol­
ska byna jmnie j  nic by ła  wtyle  za Z ac h o d em  Europy .

W łaśc iw ie  część  n a u k o w ą  kon g re su  zamknię to  z dniem 14-go 
września ,  który pośwnęcony był r o z m a i ty m  luźnym tem atom  h is to ­
rii m e dycyny .  P i e r w s z y  tego dnia p rzem aw ia ł  Doc. BiJikiewicz 
z Krakowa* p rz e d s ta w ia ją c  kilka „problemów p rz y s z ło ś c i44 w his to­
rji m e d y c y n y ,  gdzie  n iezbędna jest  w spó łp raca  h i s to r y k ó w  z m e ­
d y c y n ą  aktua lną.  W  ten sposób np. badać  m ożna  zagadn ien ia  
dziedziczności  na m a te r j a ł a c h  h is to rycznych .  Dzień  ten, rzec 
można,  był dn iem polskim,  g d y ż  ogółem P o l a c y  wygłosi l i  w dniu 
tym 4 re fe ra ty .  1 tak  Dr. Gabel ze L w o w a  p rzeds taw i ł  dzieje  zwal ­
czania  jag l icy  w Polsce,  n a w ią z u ją c  do obecnego s tanu tych z a ­
gadnień. Dalej Prof .  l^eis ze L w o w a  p rzed łoży ł  ki lka za jm ujących  
fragmentów7 z dziejów okularową o p ie ra jąc  się na n ie znanym  dotąd 
rękopisie z XIV wieku, z n a jd u ją c y m  się w7 Biblioiheque N ałam cie  
w P a r y ż u .  W k o ń c u  (Prof. Szum ow sk i  z K ra k o w a  omówił  doniosłe  
znaczenie  logiki m e d y c y n y  dla k u rsó w  his torj i  m e d y c y n y ,  pow o­
łując się na własne d o św iadczem e  pedagog iczne  pod ty m  wzg lę ­
dem. W  dyskus j i  Prof.  Bologa  z Cluj podkreśli ł ,  że organizac ja  
studjÓw his tor ji  m e d y c y n y  w Polsce  jest  w zorow ą .

Z in ic ja tyw y  Prof .  W ł a d y s ł a w a  Szum ow sk iego  z K rakow a  
P o la c y  powzięl i  s ze reg  uchwał ,  k tó re  zm ie rza ją  do tego, by  do-
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świadczenie ,  jakie  zdobyto  na m ię d z y n a r o d o w y c h  kongresach ,  
mogło być z u ż y tk o w a n e  w przysz łośc i .  Oto te uchw ały  w do- 
słownern brzmien iu :

1 r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 13 września  1932

h is to ry k ó w  m e d y c y n y  oraz  le ka rzy  polskich, b io rąc y ch  udział  
w IX. M i ę d z y n a ro d o w y m  Kongres ie  Histor j i  M e d y c y n y  w B u k a ­

reszcie w dniach 10—18 w rześn ia  1932 roku.

Obecni :  Prof ,  Dr. Szumowski ,  p rz e w o d n ic z ą c y  delegacj i  (K ra ­
ków ) ;  Doc. Dr. Zembrzuski ,  w ic ep rze w o d n iczący  ( W a r s z a w a ) ;  Doc. 
I *r. Bilikiewicz, s ek re ta rz  (K ra k ó w ) ;  P r o f .  Dr .  R e i s  W ik to r  (L w ów ) ;  
Dr.  Gabel (Lwów).

Zebrani uchwala ją ,  że:
1) p o ż ą d a n y m  jest jak na j l iczn ie jszy  udział  Historyków m e ­

d y c y n y  o raz  l e k a rz y  polskich w m ię d z y n a r o d o w y c h  kongre sach  
his tori i  m e d y c y n y ;

2) pożądal iern  jest  zg łaszan ie  i w y g ła s z a n ie  jak największej  
ilości s p ra w o z d a ń ,  r e fe ra tów  i ko m u n ik a tó w ;

3) w śród  w y b ie ra n y c h  t em a tów  pow inny  mieć p ie rw szeńs tw o  
t e m a ty  rep rezen tu jące  i odźw ie rc ied la jące  rodz im ą  naukę  polską,  
in formujące  z a g ran icę  o o ry g in a ln y c h  jej k ie ru n k a ch ;

4) p o ż ą d a n e m  jest,  ażeby  uczes tn icy  kongresów brali  jak n a j ­
częściej  udział  w d y sk u s j ą  p r z y g o t o w u ją c  się do niej zaw czasu ,  
i ew en tua lm e  zg ła sz a ją c  swój udział  z g ó r y ;

5) ażeby  w re fe ra tach  i p rzem ów ien iach  pos ługiwał  się w sz y s t -  
kiemi j ę z y k a m i  k o n g r e s o w e m i ;

6) ażeby  p o w y ż s z ą  uchwałę  ogłosić  w Polskiej  Gazecie  L e ­
karskie j  i w Arch iwum Histor i i  i Filozofji  M e d y c y n y .

*

Co do innych pańs tw ,  to naogół  t r z e b a  pow iedz ieć ,  że w po­
ró w nan iu  z poprzedniemi kon g re sam i  mniej by ło  wybi tnych  asów 
histori i  m e d y c y n y  o nazw iskach  europejsk ich,  l e n  s tan rzeczy  
m oż na  p rzy p isać  ro z m a i ty m  p rz y c z y n o m .  Niewątpl iwie na jwiększą  
rolę odegra ło  przesi lenie  gospodarcze .  P o n a d to  B u k a re s z t  może  
pos iada ł  mnie jszą  siłę p rz y c ią g a ją c ą ,  z resz tą ,  jak się pokaza ło ,  
niesłusznie,  g d y ż  jest  to m ias to  ze wszech mia r  godne  widzenia ,  
z w łaszcza  ze wzg lędu  na w y s o k ą  kul tu rę  jego mieszkańców.  B a r ­
dzo s łaba  b y ł a  obsada  Niemiec.  Nie było ani n e s to ra  niemieckich 
h i s to ryków  m e d y c y n y  Sudhoffa ,  ani S ige r i s t a  z Lipska ,  k tó ry  
właśn ie  p rzy ją ł  powołanie  na k a t e d rę  his tor j i  m e d y c y n y  w B a l t i ­
m ore  w S tan a ch  Zjednoczonych ,  gdzie będzie  k ie rownik iem n a j ­
większego instytutu historji  m e d y c y n y  na świecie;  nie p rz y b y ł  też 
Prof .  Diepgen, k ie rownik  n o w o w y b n d o w a n e g o  o lb rzymiego  in s ty ­
tutu historj i  m e d y c y n y  w Berlinie.  To  też N iem cy  rep re z e n to w a n e  
były'  p rzez s i ły  d rugorzędne .  Okoliczność ta odbiła się ujemnie 
na poziomie n a u k o w y m  kongresu ,  g d y ż  p ra w d ę  powiedz iawszy  
duch n a p r a w d ę  n a u k o w y  zna leźć  m o ż n a  niemal tylko w his tor jo-  
gral j i  lekarskiej  niemieckiej .  W s z ę d z i e  jeszcze z zupełnie  indywi-  
dualneini  w y ją tkam i  panuje  na tern polu d y le t a n ty z m  i anta tor  stWo, 
k tó re  powinny być zwalczane  z ca łą  surowością .

T e  braki odnoszą  się wogóle do k o ng resów  m ię d z y n a r o d o w y c h  
a w szczególności  do k o n g re só w  his tor ji  m e d y c y n y .  P o n ie w a ż  
z każdego  dośw iadczen ia  na leży  w y sn u w a ć  pewne nauki ,  pozwolę 
sobie na kilka uwag  ogólnych w przedmioc ie  reorgan izac j i  kon­
g resów m i ę d z y n a ro d o w y c h .

ł tak, jedną z bolączek  k ongre sów  nau k o w y ch  jes t  wielokrotnie  
już s tw ierdzane ,  lecz wc iąż  niestety się p o w ta rz a j ą c e  p r z e ł a d o ­
wanie  p rzy czy n k a m i ,  k tó rych  odczy tywan ie ,  poza tern że za jmuje 
dużo czasu,  jest  rzeczą po tworn ie  nudną ;  zwykle  bowiem tem at  
poza  a u to re m  n ikomu nie jest  dos tępny  lub szcze rze  pow iedz iaw szy  
nikogo nie zajmuje.  S tąd  powszechne  dziś  wołanie  o te m a ty  ogólne 
i p ro g ram ow e .  Zapobiec tej bo lączce  jes t  b a rdzo  t rudno.  W z g l ę d y  
ludzkie s to ją  głównie na przeszkodzie .  Bo przecie  komi tetowi o r g a ­
n izacy jnem u zaw sze  za leży  na tern, by  jak najwięcej  zgłosi ło sio 
uczestników, a niby  na czem polegać  m a  to zgłoszenie,  jeśli nie 
na  p rzys łan iu  tytułu odczytu.  Cóż komi te t  o rg a n iz a c y jn y  ma z ro ­
bić z chwilą,  g dy  s twierdzi ,  że d a n y  odczy t  jest  właśn ie  takim 
p rz y c z y n k ie m  do p r z y c z y n k u ?  O d m ó w ić ?  O d e s ła ć ?  P o p r a w ić ?  
Zwrócić  u w a g ę ?  B iada  takiemu śmiałkowi!  K a ż d y  au tor  jest  n ie ­
w zruszen ie  p r z ek o n an y ,  że jest  apos to łem nowych  dróg.  Komitet  
o r g a n iz a c y jn y  musi Udawać, żc jest  tego sam ego  zdan ia ,  jeśli nie­
obce się na raz ić  na to, że większość  potencja lnych  uczes tn ików, 
obrażona ,  zbojkotuje  kongres .

Druga  bolączka  szczególnie  jest bolesna na m ię d z y n a ro d o w y c h  
kongresach  historji  m e d y c y n y .  Chodzi  o to, że r z ą d y  w ro zm a i ­
tych  o rgan izac jach  m ię d z y n a r o d o w y c h  s p o c z y w a ją  w ręku ludzi 
nie p o s ia d a j ą c y c h  żadnego  nazw iska  naukowego.  Pochodzi to stąd,  
iż p rawdz iwi  ludzie nauki zwykle  me m a ją  czasu na zabaw kę

w 'organizowanie.  Ci nau k o w cy ,  z n a j ą c y  na wylo t  fachowe p iś ­
mienn ic twa  swego  p rzedm io tu  i n a z w isk a  n a u k o w y c h  asów, nie 
pos iada ją  się ze zdumienia ,  s p o ty k a j ą c  się z co raz  to nov/szemi 
nazwiskami,  objuczonemu zaszcz y tn em i  tytułami,  o k tó r y c h  j a k o ś  
j e d n ak  głucho w b i b l i o g r a f a c h  prac n a u k o w y c h .  Ten  jest  p r e z e ­
sem, tamten  s e k r e t a r z e m  genera lnym ,  ów b y ły m  prezesem,  lub zgoła  
p rezesem  h o n o row ym .  A ponad to  ca ła  m a s a  de lega tów  pańs tw,  
k tó ry m  trzeba  robić szpaler ,  jeśli się nie p rzyw ioz ło  odpowiedniego  
pap ie rka  od rządu.  Nie zapom nę  nigdy,  jak  na u r o c z y s ty  bankiet  
na  kongres ie  w R z y m ie  w 1930 r. s ze reg  uczonych  o św ia tow em  
nazwisku  nie o t r z y m a ło  zaproszenia .  A je d n ak  zap roszono  t łumy.  
Bo jakżeż nie zap ros ić  de lega ta  H o n d u ra su  lub S i a m u ?  W B u k a ­
reszcie na tu ra ln ie  by ło  to samo.  P o z n a ł e m  się p r z y p a d k i e m  z j a ­
k imś de lega tem  jak iegoś  egzo tycznego  p a ń s te w k a  gdzieś  tam, k tó ry  
zupełnie nie s łysza ł  p  iNeuburgerze i Sudhoffie.  C z y  ja wiem, jak  to 
możliwie? Zapewnie konsu la t  m ie j scow y  o d k o m e n d e ro w a ł  jak iegoś  
przyzwoic ie j  ub ranego  urzędn ika ,  by rep rezen towa ł  „ b a r w y “ swego 
pańs tw a .  Co na to p o radz ić?  J a b y m  tę bolqczkę usunął  radyka ln ie .  
Zn iós łbym wogóle ins ty tuc ję  delegatów,  a w prow adz i ł  w to miej ­
sce przeds tawic ie l i  towarzys tw '  naukow ych .  B y ć  może,  miałoby  to 
ten efekt, że w S iam ie  p o w s ta ło b y  T o w a r z y s t w o  Histor j i  M e d y ­
cyny,  by leby  tylko m o ż n a  było  de legować  —. u rzędn ika  k o n su la r ­
nego. Ale poeóż s ięgać do S ia m u ?  Może w Polsce  w ó w c z a s  p o w s t a ­
ł o b y  Ogólnopolskie  T o w a r z y s t w o  Histor j i  M e d y c y n y ?

Piszę  o kongres ie  w  B ukareszc ie ,  a zupełnie  o czem innem 
myślę .  Myślę  o Kongres ie  H i s to r y c z n y m  W W a r s z a w i e  w roku 1933, 
z osobną  sekc ją  his tor j i  n au k  śc is łych i m e d y c y n y .  W  przec iągu  
roku nie z d o ła m y  z W a r s z a w y  zrobić  R z y m u .  Nie z d ą ż y m y  też 
zebrać  tych  mil jonów (sic!),  k ió rc  Rumuni  mogli  rzucić  na cele 
uświe tnienia  kongresu  w Bukareszc ie .  M ożem y  mieć na tom ias t  
śmia łą  lecz da jącą  się u rzecz yw is tn ić  ambic ję  z o rg a n iz o w a n ia  k o n ­
gresu  n a p r a w d ę  naukowego .  Zepchnąć  na daleki plan ludzi bez 
naukow ego  nazwiska ,  mech o d g r y w a j ą  w iaśc iwą  rolę s ta ty s tów ,  
czy  s łuchaczy .  Referentów'  o n a u k o w y ch  nazw iskach  nie zbraknie .  
Z s a m y c h  Niemiec już ki lka re fe ra tów  zg łoszono.  O szczegó łach  
t rudno  mi pisać.  P iszę  nie jako  żaden „delega t" ,  tylko  jako fachow y 
h i s to ryk  m e d y c y n y ,  k tó rem u  za leży  na tern, by poz iom obrad  s e k ­
cji histori i  m e d y c y n y  na kongres ie  w a r s z a w s k im  nie s tał  na po­
ziomie czasop ism a  ,,A e s c u l u p e Ton m u s z ą  n a d a w a ć  ludzie nauki,  
choćby nie byli de lega tam i  i prezesami.  Inni m uszą  w s ty d z ić  się 
występów'  d ek lam acy jn y ch  i dy le tanck ich .  Należy s tw o rz y ć  lub 
w skrzes ić  k r y t y k ę  n a u k o w ą  na kongresach .  K ry ty k i  tej nie wmino 
dławić względami na kur tuaz ję  po l i tyczną  lub j a k ąko lw iek  inną. 
Najpierw' wolność  k ry ty k i ,  po tem d y p lo m ac ja  o rgan iza to rów .

Może te smętne  .uwagi t raf ią ,  gdzie  należy.

Doc. Dr. T .  B i l ik iew ic z  (Kraków).
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Patologia.

Doświadczalne badania chorobotwórczości prątków gruźlicy  
Ptasiej, w s trzyk iw anych  świnkom morskim do gruczołów chłon­
nych, dożylnie i podskórnie. T R A M G N T A N O .  Pathologica ,  1932, 
Nr. 489 z 15 lipca.

Po  wst rzykiwal i iacl i  hodowli  p r ą tk ó w  g ruź l i cy  ptasiej  św in ­
kom m o rsk im  do g ruczo łów  chłonnych ,  pow sta ją  na jc ięższe  z m ia n y  
gruźlicze w tych  gruczo łach  ch łonnych,  a s topniowo coraz  mnie j ­
sze w wątrob ie ,  ś ledzionie,  płucach,  g ruczo łach  oskrze lowych ,  n e r ­
kach;  w innych n a r z ą d a c h  zmian niema. P rz e sz ło  t rzecia  część zw ie ­
rzą t  pad ła  b a rdzo  rychło.  Z m ia n y  są z razu  nieswoiste ,  po lega ją  
na nacieku  z leukocy tów  w ie lo jąd rzas tych  z nas tępowym zropie-  
niem; po tem w miejscu ropni p o w i t a j ą  z m ia n y  swoiste  w postaci  
gruze łków,  n iezawsze  jednak  z a w ie ra ją c y c h  komórk i  olbrzymie.  
U zwierzą t ,  k tó re  pozos ta ły  p r z y  życiu,  dochodzi  do „w y lecz en ia44 
p rzez  zwapnienie .  P rze szczep ian ie  na szczycie  choroby  na inne 
świnki morskie ,  w yw ołu je  u nich z m ia n y  większe  i t rw a ją c e  dłu­
żej, p rzeszczep ian ie  zaś  w t rzecim okres ie  choroby  wywołu je  
zm iany  lżejsze i łatwiej się leczące.

P o  w s t r z y k iw a n ia c h  doży ln y ch  zm ia n y  są  cięższe,  okres  
zmian  nieswois tych t rwa dłużej,  a zw ie rzę ta  pada ją  p rzew ażn ie  
najpóźniej  w osiem dni. W  razie  p rz e t rw a n ia  rozw i ja ją  się gru- 
zelki n a b ło n k o w a to -k o m ó rk o w e  bez kom ó rek  o lb rzym ich  z n a s tę ­
pował mar twicą .

P o  szczep ieniach p o d sk ó rn y c h  powsta ją  oprócz miejscowej  
zmiany,  częs to  p rzechodzące j  w zropienie,  duże zm ian y  w okol icz­
nych g ruczo łach  ch łonnych,  og ran iczony  udział  śledziony,  a często 
gruzełki  w płucach i zm ian y  w  gruczołach oskrze lowych ,  w s k a z u ­
jące na „ pneum ot rop izm “ za razka .

P rzeb ie g  zakażen ia  daje  się najlepiej  badać  zapom ocą  szczep ie ­
nia do gruczołówr ch łonnych.  P r z e w a ż n a  bowiem część p rą tków  
zos taje  w te d y  z a t r z y m a n a  w ognisku gruczołowym, z którego  tylko 
co pewien  czas  dos ta ją  się one do obiegu k rw i ;  pozwala  to śledzić 
ca ły  rozwój  zakażen ia ,  na jpodobn ie jszy  w ty m  p r z y p a d k u  do p r z e ­
biegu z a k aż en ia  u człowieka.

O p ie ra j ąc  się na  tern, że świnki  m orsk ie  n iezawsze  ulegają  z a ­
każen iu  d rogą  chłonną,  że p ie rw szy  (w ys iękow y)  okres  zmian  t rwa  
dość długo, a z m ia n y  swois te  p o w s ta ją  niezbyt  prędko,  i że w da l ­
szych  przeszczepien iach  ze świnek na świnki zm iany  się potęgują ,  
wnosi  autor ,  że świnki morsk ie  są s tosunkowo mało poda tne  na 
zakażen ie  gruźl icą  ptasią.

C. (Kraków7).

Ziarnica złośliwa a gruźlica. F. BEZANCON, W E IS M A N N -  
N ET T E R ,  OUMANSKY i DELARUE. Pres .  Med. 35, 1932.

Na pods taw ie  badań  klinicznych i d o św iadcza lnych  na zwie­
rzętach,  p r z e p ro w a d z o n y c h  w 6 p rz y p a d k a c h  ziarnicy  złośliwej 
(lymphogranułoma malignum)  autorowie  dochodzą  do n a s t ę p u ją ­
cych w n iosków :  W  p rz e w a ż n e j  ilości p r z y p a d k ó w  ziarnica r o z ­
wija się bez współudziału  p rą tk a  Kocha,  ponieważ  badanie  kliniczne 
nie w y k r y w a  gruźl icy,  szczepienia  g ruczo łów  i innych n a rz ą d ó w  
na zw ie rzę ta  okazu ją  się nega tywne ,  a na sekcji  i badaniem histo-  
logicznem s tw ie rd za  się proces  z ia rn icow y  bez zmian gruźl iczych.  
W  takich p rzy p ad k ac h ,  gdzie czy to  badanie  kliniczne czy to sekc ja

lub szczepienia  na zw ie rzę tach  d a ją  w ynik  p o z y ty w n y ,  nie można  
p rą tkowi  Kocha p r z y p i s y w a ć  jak ie jś  roli w etjologji z ia rnicy .  Do­
wodem etjologji  gruźliczej  może  być  tylko w y w o łan ie  typ o w y ch  
zmian z ia rn icy  złośl iwej przez szczepien ie  czys temi p r ą tk a m i  g r u ź ­
l iczemu czego dotąd  nikomu nie udało się w y k a z a ć .

S k o  w ro ń sk i  (Lw ó  w ) .

A n a to m ia  pa to log iczna  i bakterjo logja  r e u m a ty z m u  g ru ź l i ­
czego.  E. BEZANCON, M. P. WEIL,  J. D E LA R U E i V. O U M A N ­
SKY. Pres .  Med.  34, 1932.

Auto rowie  opisu ją  p r z y p a d e k  gruź l icy  u kobie ty  31-letniej, 
k tó ra  w 13-tym roku p rzesz ła  zapalen ie  opłucnej,  w 19-tym miała  
krwotoki  płucne,  a od 5 lat c ierpiała  na  podos tre  za jęc ie  p raw ic  
wszys tk ich  s tawów, z go rączką ,  ale bez zmian  c h a ra k t e r y s ty c z n y c h  
dla gruź l icy  s tawów.  U tej chorej  w ys tąp i ło  wkoncu zapalenie  os ie r ­
dzia, k tóre  było  o s ta teczną  p r z y c z y n ą  śmierci.  B a d an iem  histolo- 
gicznem w zg rub ia łych  to rebka ch  s t a w o w y c h  nie s tw ierdzono  ani 
gruzełków, ani g ruź l icy  se rowate j .  T k a n k a  zapa lna  sk łada  się 
z różnoksz ta ł tnych  k o m ó rek  p rzew ażn ie  p la zm o cy tó w  Badan ie  
bakter iologiczne w y k a z a ło  w tej tkance  prątk i  gruźlicze.  T a k ż e  
w innych n a r z ą d a c h  m o ż n a  było  s tw ierdz ić  gruźlicę.  Nas tępnie  

sautorowie r o z w a ż a j ą  pa togenezę  r e u m a ty z m u  s taw ow ego  i sądzą ,  
że takie zm iany  s taw o w e  t rzeba  uw ażać  za reakc ję  a le rg iczną  o r g a ­
nizmu i że w ys tępu ją  one wsku tek  uczulenia.

Skowroński  (Lwów).

W p ł y w  p o d w ią z y w a n ia  p r z e w o d ó w  gru czo łu  p r z y u s z n e g o  na  
tolerancje w ęg lo w o d a n ó w  u psów .  LEO M. Z1MMERMANN. Arch.  
Int. Med. V. 49, W. 3, 1932.

Zabieg ten powoduje  zwiększenie  tolerancj i  na dekst rozę.  
P r z y  tern his tologicznie m ożna  s tw ie rdz ić  w gruczo le  p r z y u s z n y m  
rozszerzenie  p rzew o d ó w  z zanik iem i ze zwłóknieniem miąższu  
gruczołu.  W  doświadczen iach  z wycięc iem tegoż  gruczołu,  po 
uprzedniern jego podw iązan iu  w p ły w  na to lerancję  w ęg low odanów  
był  niestały.

Z. T.  (Lwów).

Kilka uw ag  o f iz jo logii  i patologii p r ze w o d u  p o ka rm o w eg o .  
F. RAM O N D  i D1MITRESGO P O P O V IC I .  Pres .  Med. .19, 1932.

Autorowie p rzeprowadzi l i  u zw ie rzą t  różne  badania  d o św ia d ­
czalne nad w yda lan iem  d ro g ą  przewodu p okarm ow ego  subs tancyj  
chemicznych,  b a rw ik ó w  i bak te ry j  w s t r z y k iw a n y c h  dożylnie.  Już  
w pierwszej  pół godzinie po wst rzykn ięc iu  różnych  subs tancy j  z a ­
czyna ją  się one w yda lać  błoną ś luzową p rzewodu  pok a rm o w eg o  
i to głównie przez żołądek,  dwunastnicę ,  kiszkę ślepą i w yros tek  
robaczkowy,  po tym p ie rw s z y m  okresie  w yda lan ia  w innych o d ­
cinkach p rzewodu  po k a rm o w eg o  nas tępuje  powrotne  wchłanianie  
tych sam y ch  substancyj ,  a g łówną  drogę  w y d a lan ia  w tym  czasie  
s tanowi nerka,  żółć, częściowo także  skóra.  Auto rowie  o m a w ia ją  
znaczenie  tych danych  doświadcza lnych  dla patologji .  P r z y p u ­
szczają,  że zna jom ość  tego mechan izmu w y d a lan ia  p rzez  błonę 
ś luzową żo łądka ,  dw unas tn icy  i okol icy ką tn iczo- robaczkowej  ró ż ­
nych substancyj  t ru jących ,  pow s ta jąc ych  w przem ian ie  mate r j i  lub 
p roduktów b a k te ry jn y c h ,  pozwala  z rozum ieć  tak  często w y s tęp u jąc e  
w tych n a rząd a ch  bóle i różne  z m ia n y  zapalne.  B a rd z o  często nie­
potrzebnie  w y k o n y w a n e  operac je  w tych  okol icach m oż na  t łu m a­
czyć  podrażn ien iem błony  ś luzowej n a r z ą d ó w  w y d a la j ą c y c h  subs tan ­
cje t ru jące  lub bakter je .

Skowroński  (Lwów).

Działanie ochronne w ó d  m inera lnych .  M. L O E P E R ,  A. MOU- 
GEOT i V. A U B E R T O T .  Pres .  Med. 33, 1932.

Autorowie w b a d a n ia c h  na zwie rzę tach  przekonal i  się, że nie­
które  w o d y  minera lne  chronią  przed  śmie r te lnem zatruciem. Tak ie  
własności  pos iada ją  w o d y  R o y a t  i Cha te lguyon ,  k tó re  w s t r z y k n ię t e  
podskórn ie  lub d o o t rz e w n o w o  w ilości 15—20 cnE co najmniej  na 
40 minut p rzed  z a s t r z y k i e m  śmier telnej  dawki  akon i tyny ,  chronią  
zwierzę przed śmiercią .  To ochronne  działanie  za leży  od obecności  
pewnych  jonów, k tó re  odk ła d a ją  się w tkankach  specjalnie  wraż l i ­
wych na dzia łanie  t ruc izny  ( tkanka  ne rw ow a) .  Ro lę  ochronną  n a ­
leży p rzy p is ać  ka t jonom dwu- i w ięce jwar tośc iow ym ,  pon ieważ  p r z y  
pomocy m y d ła  m oż na  s t rąc ić  z w o d y  te k a t jo n y  i pozbawić  wodę  
tych własności  ochronnych.  Dzia łan ie  ochronne  (f i l aktyczne)  tych 
ka t jonów m ożna  t łu m a c z y ć  tern, że łączą  się one z l ipoidami tkanki  
nerwowej  i zmienia ją  zdolność  r eagow an ia  komórk i  nerwowej .

S k o  w rońsk i  (L wó w ).

W s k a z a n ia  do s tosowania  d ie ty  „oddz ie lne j" (reg im e dissocie).
J. J. R O U Z A U D  i G. SOULA. P re s .  Med.  26, 1932.

Dieta  polecana  przez a u to ró w  polega na tern, że poszczególne 
posiłki sk ła d a ją  się z p o k a r m ó w  albo b ia łkowych  albo w ęg low oda­
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n ow ych  tak, by  k a ż d y  rodzaj  p o k a rm u  by ł  s p o ż y w a n y  oddzielnie  
(osobno p o k a r m y  m ączne  a osobno mięsne) .  P o n a d to  posiłki  mięsne 
pow inny  być  ubogie w p łyny ,  k tó r e  zaro m o ż n ą  obficie s p o ż y w a ć  
p rz y  posi łkach bez białka zwie rzęcego .  T łuszcze  są  dopuszcza lne  
p rzy  obu rodza jach  pos i łków. T a k a  dieta  s to so w a n a  w p rzesz ło  480 
p r z y p a d k a c h  c u k r z y c y  d a ła  dobre wynik i  lecznicze,  ale tylko w lżej­
szych  pos tac iach  (w ciężkiej c u k rz y c y  z ca łkowi tą  n ie d o m o g ą  
trzustki jest  ona n a w e t  p rzec iw w sk azan a ) .  Za le tą  takiej diety jes t  to, 
że chory  na c u k rz y c ę  ła two się podda  jej p rzep isom, pon ieważ  s t a ­
nowa ona s tosunkowo małe  ogran iczen ie  dla chorego,  ponad to  ch o ry  
uczy  się przez to h ig jeny  dietetycznej* a w razie  b raku  p o p r a w y  
pozw ała  zo r jen tow ac  się lekarzowi w  ciężkości  p r z y p a d k u  i wczas  
zas tosow ać  odpowiednie  leczenie. Dieta  ta daje  niezłe wynik i  lecz­
nicze także  w innych  p rz y p a d k a c h ,  np. wT zaburzen iach  p rz e m ia n y  
materj i ,  w schorzen iach  jelii, w zaburzen iach  anaf i lak tycznych .  S p o ­
sób dz ia łania  takiej  d ie ty  polega p raw dopodobn ie  na  tem, ze z m ie ­
nia się p raca  n a rz ą d u  t rawien ia  i so k ó w  tr aw iennych ,  co odbi ja  się 
na czynnośc i  n a r z ą d ó w  takich j a k  w ą t ro b a  i t rzus tka .

S k o w r o ń s k i  (L w ó w ) .

C z y  obniżen ie  p o z io m a  fo s fo ra n ó w  we k rw i  je s t  i s to tn y m  ob ja­
w em  k r z y w i c y ?  A. B. MARLAN. Pres .  Med.  30, 1932.

Autor omawia  badan ia  p r z e p r o w a d z o n e  nad fos foranami  w k r z y ­
wicy. Od czasu s tw ie rdzen ia  niskiego poz iomu m ine ra lnych  fosfo­
ranów  w k r z y w i c y  doświadcza lne j  i w zak res ie  zaos t rze n ia  się p ro ­
cesu k r z y w ic y  natura lnej  u dzieci ,  zaczę to  W pa togenezie  tej c h o ­
roby dużą  rolę p r z y p i s y w a ć  zmianom i zaburzen iom chem izmu 
krwi.  W y k a z a n o ,  że ilość wapnia  we krwi  w p rzec iwieńs twie  do 
obniżonej  ilości fos fo ranów  n ieo rgan icznych  zachowuje  się niestale,  
zw y k le  b y w a  ona niższa,  ale często b y w a  też normalna .  W k r ó t c e  
p rzekonano  się jednak,  że i fo s fo rany  m o g ą  się zn a jd o w a ć  w n o r ­
malnej  ilości głównie ;w okresie  k r z y w i c y  nie postępującej ,  a n ie­
rzadko  s tw ie rdza  się naw e t  zw iększoną  ilość fos fo ranów prz$ 
zmniejszonej  ilości w apn ia  i to p rzew ażn ie  w k r z y w ic y  powik ła -  
nej tę życzką .  Z m ia n y  w' ilości fo s fo ranów  i wapnia  we krwi  s t a ­
rano  się t łum aczyć  zaburzen iem  regulacj i  k w aso w o -z a sa d o w e j ,  — 
w k r z y w ic y  m a  być  zakwaszen ie ,  w tężyczcc  za lka l izowanie  soków, 
ale ba rdzo  często,  szczególniej  w krzywdcy,  k w a s i c y  tej nie można  
wykazać .  Autor  p rzypuszcza ,  że z m ia n y  w zaw ar to śc i  w apn ia  i fos­
foranów nie s t a n o w ią  is totnego objawu w arunku jącego  odk ładan ie  
w apn ia  w kościach,  ale że są one tylko j e d n y m  ze składników' zło­
żonego kompleksu  pa togene lycznego .

S k o w r o ń s k i  (Lw o w ) .

W c z e s n y  o d c z y n  ś led z io n y  w białaczce na naśw ie t lan ie  p ro ­
m ien iam i R oen tgena .  L. W IN D H O L Z .  Klin. W o ch sch r .  8 , 1932.

W p rz y p a d k u  przewlekłej  białaczki szp ikowej  u 30-letnieu ko ­
biety z d u ż y m  guzem śledziony,  k tó r y  ty lko w jednej swej części  
by ł  na św ie t l an y  p romien iami Roentgena ,  można  było p rz e p ro w a d z ić  
badan ia  his tologiczne w kró tce  po śmierci  chorej .  O kaza ło  się, że od ­
cinki naświe t lane  w po rów nan iu  z nienaświe t ianemi zachow ują  się 
różnie  pod względem h is to log icznym.  B ezpoś redn ie  działan ie  p ro ­
mieni z a z n a c z a  się zw yrodn ien iem  k o m órek  nac ieku  b ia łaczkowego;  
w zakres ie  zrębu łączn o tk an k o w eg o  z m ia n y  wsteczne  zd a j ą  się być 
mniejsze ;  W tkance  naświe t lanej  czynnośc i  fe rm en tacy jn e  są  w z m o ­
żone. Z m ia n y  widoczne w y s t ą p i ł y  już w przec iągu  14 godzin po 
os ta tn iem naświet leniu,  trzeciein zkolei,  p rzycze m  naświe t lan ia  by ły  
s to sow ane  dzieii po dniu w łącznej  daw ce  12 H-E.

K arasińsk i  ( K ra k ó w ) .

Zespól o b ja w ó w  ś ledź  i on owo-li m  f a ty  c z n y  eh z  l im fo c y t  oz  ą, o p o ­
w o ln y m  ro zw o ju , sam ois tn ie  u lecza lny .  F. C O D Y L L L E  i R. SOFffLR. 
P res .  Med. 39, 1932

Autorowie opisują, p r z y p a d e k  powiększen ia  ś ledz iony  i g ru ­
czołów l im fa tycznych  u m ę ż c z y z n y  25 letniego, u k tó rego  nie było 
ż ad n y c h  innych ob jaw ów  kl inicznych prócz dużego osłabienia,  
a cho roba  ta rozw inę ła  się n iepos t rzeżen ie  bez os trego  s tad ium.  W e  
krwi s tw ie rdzono  21.000 ciałek białych,  z czego 76% l imfocytów. 
P o  ki lku tygodn iach  o b ja w y  p o w y ż s z e  bez żadnego  leczenia  za ­
czę ły  się cofać, tak  sam o  obraz  ciałek b ia łych  s tał  się z cza sera 
no rm a lny .  Autorowie  z a s t a n a w ia ją c  się nad  rozpoznaniem, w y k lu ­
cza ją  białaczkę,  jej pos tacie  nie typowe,  z iarnicę złośl iwą i op ie ra jąc  
się na obserwacj i  jednego n ie typowego  p rz y p a d k u  os trego  zapalen ia  
n u g d a łk ó w  z n as tęp o w y m  p rze ro s tem  uk ładu  l imfa tycznego  —  która  
to choroba  zos ta ła  op isana  pod różnemi nazw am i  (gorączka  g r u ­
czołowa Pfeiffera ,  angina  m o n o c y to w a  Schul tza ,  os t ra  l imfadenoza  
Mac Kinley i P o w n e y )  —• skłonni są  za l iczyć o b s e r w o w a n y  p r z y ­
padek  do tej g ru p y  schorzeń ,  mimo że nie poprzedzi ło  tej choroby  
os tre  zapalenie  m igda łków  i p rzebieg  by ł  n ie typowy.

S k o w r o ń s k i  (Lwów').

N ie d o k rw is to ść  z ło ś l iw a  w ys tę p u ją c a  rodzinnie .  Z. R A U S C ł i  
Med. Kim. 36, 1931.

U osoby  cierpiącej  od 10 lat na dolegl iwości  żo łądkowo- je l i towe 
i s t a n y  p o d g o rączk o w e ,  s tw ie rdzono  badan iem  krwi n iedokrw is tość  
złośl iwą.  O b ja w y  te po leczeniu dietą  w ą t ro b o w y  ustąp i ły .  Również  
dwoje  dzieci  te jże samej  osoby  c ie rp ia ły  na  dolegl iwości  żo łądkow o-  
jeli towe, a badan ie  krwu w y k a z a ło  s tan,  k t ó r y  niewątpl iwie d o p r o ­
w a d z i łb y  do typowej  niedokrwis tośc i  z łośl iwej ;  war tośc i  k w a s u  sol­
nego  w żo łądku  b y ły  obniżone.  Po  leczeniu d ie tą  w ą t r o b o w ą  do le ­
gl iwości  u tsąp i ły .

G o d le w sk i  (Kraków) .

L im fa d e n o z y  dobrotliwe.  II. W E N D T .  Med.  Klin. 44, 1931.
Autor  opisuje  schorzen ia  o Dliżej n ieznanej  etjologji,  n a j p r a w d o ­

podobniej  zakaźne j ,  p rzeb iega jące  ze zm ianam i  We krwi,  ze za jęc iem 
całego a p a r a t u  l imfatycznego.  V irus  tego schorzen ia  m ia łby  więc 
cechy  l imfotrepowe.  J ak o  p ie rw szą  opisu je  anginę z r e a k c j ą  l imfa- 
tyczną.  W ś r ó d  objawów'  ang iny  w y s t ę p u ją  z m ia n y  we k rw i  w po­
staci zwiększen ia  ciałek bia łych  z l imfocyiozą,  do ch o d ząc ą  do 
90% z i imfoblastozą.  Hemoglob ina  jak  i c ia łka  cze rw one  o raz  płytki  
nie u legają  zmianie .  O b ja w y  s k a z y  krwotocznej  nie w ys tępu ją .  
T e m p e r a tu r a  dochodz i  do 40° C. W s z y s t k i e  g ruczo ły  chłonne i ś le­
dz iona są  powiększone.  Choroba  t rw a  od 5 do 10 dni z p ro g n o zą  
k o rz y s tn ą .  N a j t rudn ie j sze  jest  odróżn ien ie  jej od Umfadenosis  leu- 
caemica,  j e d n a k  b r a k  s k a z y  k rw otoczne j  i zm ian  w k rw in k ach  
c z e rw o n y c h  i hemoglobinie  pozw a la ją  najczęściej  jednostk i  te od 
siebie odróżnić .

D ru g ą  jednos tką ,  to r ó ż y c z k a  przebiega jąca  ze zm ianam i  w:e 
krwi ,  w postaci  zwiększen ia  się l imfocytów' i w y s t ę p o w a n ia  k o m ó ­
rek  p lazmatycznyc i t ,  również  z za jęc iem  a p a ra tu  l imfa tycznego,  
o raz  z Wykwitami na skórze.

J a k o  t rzecią  j ednos tkę  opisuje  schorzenie  w y s t ę p u ją c e  w B r a ­
zylii  w nas tęps twie  ukąszen ia  kleszcza.  P rz e b ie g a  z za jęc iem a p a ­
ra tu  l imfa tycznego  o raz  z podohnemi zm ian am i  we krwi.  W e  
w sz y s tk ich  tych p rz y p a d k a c h  prze jśc ia  w  pos tac ie  leu.ketniczne nie 
obserwujemy' .

G o d ło w sk i  (Kraków).

RUCH W TO W A R ZYSTW A C H  LEKARSKICH, -  ZJAZDY.

W a rsza w sk ie  T o w a rzy stw o  Lekarskie.

1 r o t o  k ó 1 p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 26 kw ie tn ia
‘1932 roku.

1. P ro to k ó ł  pos iedzeniu z dnia 12 kwie tn ia  p rzy ję to .
2 . Kol. P r e z e s  wspom ina  o śmierci S e k r e ta rz a  S ta łego  T o ­

w a r z y s t w a  —■ Leona  Babińskiego.
3. Kol. D y d y ń s k i  w y g ła s z a  wspomnien ie  pośmier tne  

o ś. p. Sek re ta rz u  S ta łym .
Dnia 18 kwie tn ia  n ieoczekiwanie  po krótkiej  chorobie  z a k o ń ­

czył  życie  jeden z na jwyb i tn ie j szych  i na jczy im ie j szych  członków' 
naszego  T o w a f y y s tw a  ś. p. Dr. Leon B a b i  ń s k i. P rzesz ło  40 lat 
był  cz łonkiem l o w a rz y s tw a ,  a w  ciągu os ta tn ich  20 lat życ ia  n ie ­
p rz e rw a n ie  b ra ł  c z y n n y  i n a c e c h o w a n y  umi łowaniem tej instytucji  
udzia ł  w jej p racach ,  piastując różne w7 niej godności .  Od r. 1911 
do r. 1919, a więc w7 ciągu 8 lat s tał  na  czele ściśle z T o w a r z y s t w e m  
związanej  insty tuc j i ,  a mianowic ie  K a sy  W s p a r c i a  dla w d ó w  i s ie ­
rót  'po lekarzach  pozos ta łych ,  w c h a ra k t e r z e  Z a r z ą d z a j ą c e g o  tą 
kasą .  Ceniąc ideę, k tó ra  -przyświecała tw ó rc y  K a s y  S z o k a  1- 
a k i e . m u ,  dbał z p r a w d z iw e m  oddaniem się o rozwój  tej 'huma­
ni tarnej  s t ro n y  działalności  T o w a r z y s tw a ,  jako jedynej  na owe 
c z a s y  postaci  s a m o p o m o c y  koleżeńskiej .  Umia ł  p r z e m a w i a ć  do 
członków' T o w a r z y s t w u ,  w y w ie r a ć  p rz y m u s  m o ra ln y  najeżen ia  do 
Kasy ,  a w wyniku  tego rosła of ia rność na cele K a s y  i możność  
p r z y ch o d ze n ia  z is to tną  pomocą  w ciężkich -nieraz w a ru n k a c h  po ­
z o s ta ły m  rodzinom lekarzy .

W  r. 1919 zos ta je  o b ra n y  podskarb im T o w a r z y s t w a  i, pe łn iąc  
obowiązki  te do r. 1930 t. j. w7 ciągu 11 lat, odda je  T o w a r z y s t w u  
na s tanow isku  tem rze te lne usługi dzięki swemu doświadczen iu  
życ iowemu,  p rak ty c zn o śc i  i dbałości  o s tan funduszów T o w a ­
rzys tw u .  YV r. 1929 zos ta je  ś. p. B a b i  ń s k i wr uznaniu Jego  
zas ług  dla T o w a r z y s t w a  cz łonkiem h o n o ro w y m ,  a w r. ub. T o w a ­
rz y s tw o  po w ie rza  Mu n a j w y ż s z ą  godność  S e k r e t a r z a  Stałego.  
M ia rą  istotnego p r z y w i ą z a n i a  do T o w a r z y s t w a  1 dbałości  o jego 
rozwój ,  niech pos łuży  i ta okoliczność,  że g d y  z m o ż o n y  został  
niespodzianie  chorobą ,  do os tatnich dni życ ia  swego  g łó w n y m  
tem atem  ro zm ó w  z Kolegami,  k tó r z y  go odwiedzal i ,  by ło T o w a ­
r z y s tw o  L eka rsk ie  W a r s z a w s k i e  i jego po trzeby .
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M osobie jednak  ś. p. D ra  B a b i ii s k  i e g o uczcić w inn iśm y  
nictylko dz ia łacza  na terenie  T o w a r z y s t w a !  lecz również  cz ło ­
wieka, k tó ry  rozwija ł  dz ia ła lność  na wielu ba rdzo  'polach. P o z a  
T ow arzys tw em  znaczną  część p r a c y  w życiu sw o jem  poświęci ł  
Szpitalowi Lwangie ł ick iemu,  w k tó r y m  koleino od r. 1888 różne  
za jmował  s tanow iska :  z począ tku  a s y s t e n t a  Nacze lnego  L e k a rz a ,  
następnie  l e k a rz a  miejscowego,  od r. 1893 K ierownika  am b u la to ­
rium, potem o r d y n a t o r a  oddz ia łu  chorób w ew nę t rznych ,  wreszc ie  
IJó r. 1918 Naczelnego L eka rz a .  W  szpitalu  tym pozo s taw ia  po 
sobie wśród  w szys tk ich  pracowmików, za ró w n o  lekarzy,  jak  i ca- 
L\ge persone lu  szpi ta lnego  pamięć  cz łowieka oddanego  szpitalowi,  
sumiennego lekarza,  dbałego i w yrozum ia łego  zwierzchnika,  z a c ­
nego p rzew odn ika .

W życ iu  spo ieczno- leka r sk iem  brał ś. p. Dr.  B a b i ń s k i  ż y w y  
ndział,  w nosząc  wszędz ie  of iarną pracę,  doświadczen ie  i in ic ja tywę  
do wielu (poczynań. P r z e z  długi sze reg  lat był  cz łonkiem Z a rz ą d u  
T o w a r z y s tw a  Opieki nad um ys łow o  i ne rwowo chorymi  i p r z y ­
czyni! się do rozwoju  Z ak ład u  w D re w n ic y  i p o w s ta n ia  s a n a to ­
r ium w Karolinie.  S łuży ł  również  świa t łą  r a d ą  Polsk iemu C z e r w o ­
nemu Krzyżowi ,  jako  cz łonek  Komitetu Głównego tej instytucj i .  
Gdy p o w s ta ły  u nas  Izby Lekarsk ie ,  był  p ie rw szym  z wyboru  na-  
zeinikiem Izby \varszawsko-bia łostockie j .

Z aznaczy ł  się również  na polu działalności  obywate lsk ie j  — 
pam ię ta m y  jego w ys tąp ien ie  jako  radnego  w pierwszej  radzie  
miejskiej ,  powstałe j  w czas ie  okupacj i  niemieckiej .

luko człowiek odznacza ł  się ś. p. Dr. B a b i ń s k i  n iezw yk łą  
Prawością ,  dobrocią ,  of ia rnośc ią  i bez in te resow nośc ią  i te w ysoc e  
dodatn ie  cechy cha rak te ru  z j edna ły  mu uznanie  za ró w n o  w gronie  
kolegów, dla k tó ry c h  był n ie skaz i te lnym s t ró żem  etyki  lekarskiej ,  
juk i w szerokich sferach naszego  społeczeństwa .  Wielkiein u z n a ­
niem cieszył  się również  u chorych ,  k t ó r y m  służył  nietylko swoją  
światłą  radą ,  lecz umiał  być  dla nich i m o ra lnym  doradcą .  \V y k o -  
D wanio zaw odu  lekarsk iego  s tawia ł  ś. p. Dr. B a b i ń s k i  tak  w y ­

soko, iż ono w osobie Jego  nosiło cechy,  nie jako dos to jeńs twa  ka-  
rkańskiego.  Zami łowanie  lekarsk ie  miał  ś. p. Dr. B a b i ń s k i  już 
we krwi,  urodzi ł  się bowiem w r. 1860 z ojca lekarza  w Radomiu .  
Zycie  całe poza  dziec ińs twem spędzi ł  w W arszawue ,  tu ukończy ł  
gimnazjum, tu s tudjowrał m e d y c y n ę  i tu rozwiną ł  swą sze roką  dz ia ­
łalność, k t ó r ą  p r z e rw a ła  n iespodziewanie śmierć.

Odszed ł  od nas  g o r ą c y  pa t r jo ta ,  n ieskaz i te lnego ch a ra k te ru  
człowiek,  c ichy i nie lubiący rozgłosu p racownik .

U czc i jmy pamięć Jego p rzez  p o w i ta n ie !
4. Kol. P r e z e s  z a w iad m ia  o 12 Zjcździe  Neuro logów,  k tó r y  o d ­

będzie się w P a r y ż u ,  o raz  o p racach  nades łanych  do T owarzystwai .
5. Kol. L a n d a u A. (członek T o w a r z y s t w a )  i K a m i n e r St.  

w y g ła s z a j ą  o dczy t  p. t.: „O leczeniu ropnych  schorzeń  płuc do- 
żylnemi w s t r z y k iw a n ie m  i a lkoholu" (P. Gaz. Lek. Nr. 37, 1932).

Dyskusja.
Kol. K r y ń s k i  L. podkreś la ,  że do tąd  n iewzruszen ie  u t r z y ­

muje się z a s a d a  H ip p o k ra te sa ,  ujęta \¥ formułę „ubi jms ibi eVQctici‘, 
Kol. L  a n  d a u w ska za ł  nam m etodę  bezk rw aw eg o  pos tępowania  
w leczeniu s p ra w  ropnych,  jak jednak  na leży  sobie t łum aczyć  p r o ­
ces w y le c z e n ia ?  Kol. K r y ń s k i  p rzypuszcza ,  że zwłaszcza  
w p r z y p a d k a c h  w iększych  ropni m a m y  do czynien ia  z pęknięciem 
ropnia  i odpluciem. Co do s tosowania  alkoholu kol. K r y ń s k i  
miałby  pewne  zas t rzeżen ie  co do s tosowania  3 3 % alkoholu,  g d y ż  
w tern s tężeniu może  on w p ły w a ć  ujemnie na śródbłonki  naczyń,  oraz  
może pow odow ać  p o w s taw an ie  s p r a w  zapa lnych  w żyłach .  D o d a t ­
nie działan ie  alkoholu polega na działaniu podnieca jącem na serce,  
cc- ma duże znaczen ie  'w przeb iegu zapa len ia  płuc. Mimo tego 
dz ia łan ia  kol, K r y ń s k i mia łby  zas t rzeżen ie  co do s tosowania  
alkoholu,  ze względu na możl iwe niebezpieczeństwa.

Kcl. C z a r k o w s k i —  za s ta n a w ia  się, czy  takich sam y ch  
w yn ików  nie da łoby  s tosowmiie  a lkoholu per os. Podda je  nas tępnie  
rozw ażan iu  p r z y p a d e k  c y to w a n y  p rzez  kol. L andaua ,  k tó ry  Zakoń­
czył się zabiegiem o p e ra c y jn y m .  R e n tg e n o g ra m y  p r z e m a w ia ły  za 
p rzykle jen iem opłucnej,  punkcją  w yd o b y to  4 i 3 c n r  ropy  —  to 
w szys tko  powinno by ło  skłonić  do n a ty c h m ia s to w e g o  zabiegu ope ­
racyjnego.  Zabieg b y łb y  zupełnie  n iegroźny  z pozos tawieniem nie­
na ruszonego  żebra.  S e r g e n t  poleca w s t r z y m a ć  się z zabiegiem 
o p e ra c y jn y m  6 tygodni ,  t. j. na okres  czasu po t rzebny  do p rzy k le ­
jenia się płuca.

Kol. I b u r s z  p rzypom ina ,  żc w roku 1927 s twierdzi ł  n ie szko­
dliwość w s t r z y k iw a n ia  alkoholu naw e t  w s tężeniu absolu tnym. Z a ­
gran icą  s tosu ją  a lkohol co raz  szerzej ,  s tw ie rdza jąc  doda tn ie  d z ia ­
łanie. Ostatn io  ukaza ła  sic p raca  Keina z kliniki we Fryburgu.,  
o a lkoholu iako środku n a rk o ty c zn y m .  Autor uważa ,  że a lkohol 
jako n a rk o ty k  może mieć działan ie  ujemne ze względu na koniecz­
ność s tosowan ia  dużych  dawek,  podkreś la  jednak  dużą rolę a lko ­
holu, jako ś ro d k a  te rapeu tycznego .  Kol. T  b u r s z  powołuje  się na 
prace  o alkoholu z kliniki ber lińskiej ,  moskiewskie j  i t. d. Ko!. 
L a n d a u zm odyf ikow a ł  metodę  kol. T  li n r s z a, zmnie jsza jąc

dawki ,  kol. T  b u r s z  p r z y p u s z c z a  jednak ,  że s topując większe 
dawki  m óg łby  o t r z y m a ć  lepsze wynik i .  Alkohol 33% nie śc ina 
bia łka ;  co się ty c z y  zapaleń  ży ł  —  to już samo ukłucie igły może 
doń doprowadzić .  Kol. T b u r s  z do tychczas  n igdy  nie zau w aży ł  
zapaleń po s tosowaniu  alkoholu,  nawet  u cho rych  z kamicą  żół­
ciową. Kol. 1 b u r s z  czuje się do tknię ty  lekcew ażącym  o d e z w a ­
niem się kol. C z a r k o w s k i e g o  o s tosowaniu  alkoholu.

Kol. P r e z e s  nawołuje  do zachowania  powagi  i spokoju 
w dyskusj i .

Kol. L e j  g i n  u w aża  doży lne  w s t r z y k iw a n ia  alkoholu, jako  
metodę prostą ,  ł a tw ą  i p r z y j e m n ą  dla chorego,  k tó r y  o dczuw a  dużą 
popraw ę  podmiotową.  Z ak re s  s tosowania  tego ś ro d k a  rozszerza  
się coraz  bardz ie j ,  bez względu na wiek chorego. Można go s to ­
sować w o s t ry ch  i podos t rych  s p ra w a c h  płucnych  z w y ją tk iem  
gruźlicy.

Kol. F e j g i n  jobecnie s tosu je  alkohol z onabainą,  s t ro fan tyną ,  
cukrem. Dobre wynik.  o t r z y m y w a ł  w odoskrzelowyci i  zapalen iach  
płuc. W zapalen iach  płuc p ła towych  wyniki  są  dużo gorsze,  co 
należy  sobie t łu m a c z y ć  p rze rw an iem  k rążen ia  w ognisku cl iombo- 
wem, dzięki czemu ś rodek  do sam ego  ogniska  nie dociera.  Dzia ­
łanie alkoholu na se rce  jest  niewątpl iwe,  poza  tern jednak  ma on 
działanie an ty toksyczne .  W zgorzel i  płuc s to s o w a n y  dość wcześnie,  
daje  dobre wyniki  ( p r z y ta c z a  k a z u i s ty k ę ) :  doniosłe znaczenie  ma 
•stosowanie w s t a n a c h  zapaleń płuc p rze rzu towych .  S tosow an ie  
nadmiern ie  dużych  dawek,  jak  to czyni  kol. T  li u r s z, jes t  niepo­
trzebne. P o  s tosowaniu  33% alkoholu —■ spos t rzega ł  zaczopowanie  
naczyń,  wobec czego obecnie s tosuje  20— 25% alkoholu z d o d a t ­
kiem cukru.  Udało mu się p o d aw ać  do 20 wstrzykiwal i .

Kol. O  i  ł o w s l i  i —  s twierdza ,  żc nie m a  większego  własnego 
doświadczen ia  l o  do s to sow an ia  alkoholu.  W  dwóch p r z y p a d k a c h  
ropni płuc, -w k tó rych  w II Klinice Chor .  Wewuię t rznych  zas to so ­
wanie* alkohol dożylnie ,  kol. O r ł o w s k i  nie z a u w a ż y ł  zupełnie 
wpływu na przeb ieg  s p r a w y  chorobowej .

Kol. L a n d a u —  z a s a d a  „ulri plis ibi evacuo"  jest  zupełnie 
słuszna,  nie m ożna  jej jednak  zawsze  s tosow ać  np. w ropniach 
pełzakowych .  B y ć  może,  że istnieje ieszcze inna k a t e g o r i a  ropni 
płuc, k tó ra  podobnie  jak  ropnie pe łzakowe em etyną ,  leczy się a lko ­
holem. Mechanizm dz ia łan ia  a lkoholu kol. L a n d a  u t łu m acz y  so ­
bie zmniejszeniem nacieku zapa lnego  dokoła  ropnia  i u ła tw ia n y m  
w ten sposób drenażem.

Alkohol działa  n a  serce,  poza tern jednak  ma wg. kol. L a n ­
d a u a  działanie  pneum otropow c  i bak te r jo t ropowe .  Co do ew en­
tualnego dz ia łania  na ś rodh łonek  kol. Landau  jest  zdania ,  że me 
można tego brać  pod uwagę  m a ją c  do czynienia  z cz łowiekiem 
bardzo  ciężko chorym. Bezwątp ien ia  m ożnaby  s to so w a ć  alkohol 
per os, ale wówczas  t r ze b ab y  nyło d a w a ć  znacznie  większe dawki .  
Co się ty c z y  zarzu tu  kol.  C z a r k o w s k i e  .2: o, żc c h o ry  nie od ­
raza  został  zakwail if ikowany do zabiegu operacy jnego ,  kol. L a 11- 
d a u uważa ,  iż w y b ra ł  chwilę, w której  chory  najlepiej ten zabieg 
mógł znieść. Z ubocznych  dz ia łań  alkoholu na leży  podkreś l ić  w y ­
s tępowanie  w s t r z ą só w  i bólów w ży łach  (około 25% p rzy p ad k ó w ) .

6. Kol. H i  g i e r  St. wyg łos i ł  o d c z y t :  „Znaczenie  uk ładu  w e­
ge ta tyw nego  1 jego badanie  w m e d y c y n ie  p r a k ty c z n e j*  ( s t r e szcze ­
nie własne) .  *

Znaczenie  układu w e g e ta ty w n e g o  w m e d y c y n ie  p rak tyczne j  
wynika  z jego roli f izjologicznej,  szczególnie  jako  regu la to ra  od- 
rucbowości  rn iędzynarządow ej  i p rzem iany  us tro jowej .  C a ła  nie­
mal symptom ato log ia  chorób  wewuiętrznych s p r o w a d z a  się do z j a ­
wisk w u. w. Dla zo r ien tow an ia  się wr istocie odpowiednich  zmian 
niezbędna jesi  zna jomość  patologii  czynnośc iowej  u. w. W  pa to ­
logii tej odróżnić m o ż e m y :  a n o rm a ln e  (zbyt  wysokie ,  lub zbyt  
małe) napięcie całości,  lub k tó re j ś  zasadnicze j  części układu 
(amphotonia , s ym p a t ico to n ia ,  yugoionia) ,  nadm ierną  pobudliwość 
całości,  części u. w., lub unerwienia  n a rz ą d o w e g o  (nerwica  narząd  
dowai), a wreszcie  s t a n y  w yczerpa lnośc i  i zupełnego w ycze rp an ia
u. w. J e d y n ie  tylko z d a j ą c  sobie sp raw ę  z tego, k tó reg o  z tych 
s tanów m o ż e m y  się w b a d a n y m  p rz y p a d k u  spodziewać ,  j e s te śm y  
w stanie celowo p rzep ro w ad z ić  odpowiednie  p ró b y  czynnośc iowe.

W  każdej  próbie  czynnośc iowej  marny  do czyn ien ia  z t rzema 
sk ładn ikam i :  odpowiednim bodźcem, d z ia ła j ący m  na u. w. lub 
jego część,  z w y n ik ie m  tego dz ia łan ia  na n a r z ą d  „ t e s t o w y “ , z a n a ­
lizą tego wyniku w myśl  koncepc j i  t eore tyczne j .  Bodziec  może być 
mechan iczny  (wzg. s t a t y c z n y )  np. w próbie  Aschera ,  lub fa rmako-  
d y n a m ic z n y  (próba P l a t z a ) ; jako  bodźce fa rm akodynara iczne  u ż y ­
wane są najczęściej  t. zw.  r ep rezen tacy jne  j a d y  wegeta tywne ,  
w prow adzone  do us tro ju  d ro g ą  pozajel i tową.  J ako  t e s ty  n a r z ą ­
dowe najczęściej  w y b ie r a m y :  se rce  (częstość skurczów),  naczyn ia  
(parcie krwi) ,  źren ice (p róby  pupi la roskopowe) .  O t r z y m y w a n y  
w f n i k  p ró b y  u jm o w a n y  jest  z w iększą  os trożnością  przez koncepcję 
f rancuską ,  niż przez daw nie j szą  szkołę  £  p p  i n g e r  a i H e s s  a, 
p rzyp isu jącą  każdej  p rób ie  absolutne znaczenie.
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Najbardziej  celowe, w y ra ź n e  i n ie t rudne  do zu ży tk o w a n ia  są 
próby  nas tępu jące :  A schnera  (na napięcie  i pobudl iwość u. p a r a ­
sym pa tycznego) ,  Drese la  lub M a rm c s c o  (na napięcie  s y m p a t y c z n e  
wzgl. p a r a s y m p a t y c z n e )  i Danielopolu-Carniola .

Prólby czynnośc iowe u. w. p o z w a la j ą  nieraz na z różn icowanie  
rozpoznawcze ,  szczególnie  w sp ra w a c h  ne rw icow ych ,  ale również 
w chorobach  g ruczo łów  wydzie lan ia  wewnę trznego ,  w chorobie  
wrzodowej  i t. d.

D ysku s ja :  Kol. P  o k r z e w i ń s k i z g a d z a  się z prelegen tem, 
że w ysnuw an ie  wn iosków  z w y n ik ó w  badania  układu  w e g e t a t y w ­
nego jest ba rdzo  t rudne.  Od  2 lat pracuje  nad b a d a n i e m  układu 
w ege ta tyw nego  u z d ro w y c h  i do tąd  pewnych  w niosków w y c ią g n ą ć  
nie może.

ZasL Sekr .  Dor . :  M. K ruszów na . P r e z e s :  W ito ld  O rłow sk i

T o w a rzy s tw o  Lekarskie Zagłębia D ąbrowskiego.

P r  o t o k  ó t Z e b r a n i a  Ma  u k o w  e g o (z dz iedz iny  gruźl icy)
z dnia  16 g rudn ia  1931 r.

Kol. I n g s t e r  dem ons t ru je  dziecko 7- iniesięczne z encephalft-  
m y e l i t t s  disseminaici.

Kol. S u c h o d o l s k i  p rz e d s ta w ia  pac jen tkę  z oddzia łu  g ine­
kologicznego szpi ta la  R en a rd o w sk ieg o  w Sosnowcu ,  Roza l ję  W. 
lat 24, u której  p rzed  s iedmiu tygodn iami  dokona ł  operacj i  d rogą  
brzuszną  doszczę tnego  usunięcia  m a c icy  wraz  z p r z y d a tk a m i  z po­
wodu gruź l icy  ja jn ików i ja jowodów.

S tan  obecny  pacjentki  p r a w id ło w y  przedmio towo,  również  bez 
s k a rg  podmio towych ,  poza  n iedogojoną  prze toką  m a ła  w linii 
szwów' b rzusznych .

P a c j e n tk a  sk ie ro w a n a  była  na oddział  z rozpoznan iem  culne- 
\ i t i s  siu, acuta. P r z e b y t e  choroby :  płonica,  krztusiec,  2 r a z y  z a ­
palenie płuc i igry pa (przed pół rok iem ;  b ra t  od 3-cli lat c h o r y  na 
zapalen ie  s tawu b iod row ego  — n iewątp l iw ie  eoxit is  tbc. Z am ężn a  
od 6 tygodni ,  nie rodzi ła,  nie roniła,  p ie rw szy  per jod późno w 16 
roku 'życia, nas tępnie  5. kwietnia,  po  os ta tn im  per iodz ie  w 3 dni 
począ tek  cho ro b y  gorączkow ej  z bólami w dole brzucha.  B ad an ie  
ogólne ujemne poza  z n a c z n y m  s topniem w y n iszczen ia ;  ginekolo­
gicznie mała ,  nieco do tyłu 'pochylona macica  i o b u s t ro n n e  zgrub ie ­
nia p r z y d a tk o w e ,  większe z lewrej s t rony ,  ży w o  bolesne.  W  da l szym  
przebiegu guz lewos t ronny  urósł do wielkości dwóch pięści, po czem 
zmalał  znacznie ,  na tom ias t  takiż d u ży  guz powsta ł  po s t ronie  p r a ­
wej. Ciepłota  s ta le  wieczorami  w' gran icach  39° C z remis jami ran-  
nerni do 36.S —• 37.6. Tę tno  wolne i niezmienne około 90. S a m o p o ­
czucie ca ły  czas  dobre i pogodne,  pomimo t raw iącą  gorączkę .

W  rozpoznaniu  wschodziły w grę:  wiewiór ,  ropne 'zapalenie 
p rzyda tków ,  zakażen ie  pa łeczką  duru  b rzusznego  i gruźlica.  P o s z u ­
kiwanie  dwoinek  w iewióra  by ło  ujemne.  Morfo log iczny  obraz krwi  
w y k a z y w a ł  leukocy tozę  10.400 ciałek b ia łych :  leukocy tów obojętno-  
chłonnycli  8 8 % f co p r z e m a w i a ło  za ropnern zapa leniem, a przec iw 
pochodzemu d u row em u;  b rak  kw asoch łonnych ,  a tylko 1% prze j śc io ­
w ych  i j ed i io jąd rzas tych  oboję tnochlonnych  w s k a z y w a ł y  na zm nie j ­
szoną  odporność.  P o w y ż s z y  obraz  k rw i  nie p rzem aw ia ł  za gruźl icą,  
jednak  b io rąc  pod u w a g ę  zw y k łe  d oda tkow e  zakażen ia  ropne 
w przebiegu gruźl icy,  nie zap rzecza ł  samej  gruźl icy.

W ie lok ro tne  b a d an ia  moczu  nie w y k a z y w a ł y  żadnych  zmian,  
co iest r zadkośc ią  p r z y  ropnych b u rz l iw yc h  sp rawach .  Z powodu 
ropnych  nac ieków w sąs iedz twie  tkanki  p rzypęche rzow ej i obja-  
wów bolesnego o d d a w a n ia  moczu —  d o k o n a n a  c y s to s k o p ia  nie w y ­
kaza ła  żadnych  zmian w pęcherzu ,  a tylko uchyłek z r o s t o w y  w o k o ­
licy dna pęcherza ,  jako w y r a z  upartej  s p r a w y  zapalnej  w całej 
miednicy.  P o szu k iw an o  też za ropą p rzez  dw ukro tne  nakłucie —  
z w ynik iem u je m n y m  —  w  momentach ,  k iedy  z d aw a ło  się, że 
sp ra w a  p r z y b ie r a  pom yś ln ie j szy  obrót,  zbl iżając się do zropienia  
w zatoce Douglasa.

W rezul tacie  przebieg  cierpienia  z pogodnem samopoczuciem, 
p r / y  s ta łych  dużych  wzniesieniach ciepłoty,  a p rzy  tętnie mało 
p rzyśp ieszonem ,  p r z y  b rak u  b u rz l iw y c h  ob jawów mie jscowych  ze 
s t r o n y  b rzucha  i ogólnych,  jako  w y ra z ó w  toksemp względnie  bakte-  
r jemji ,  u jemne nakłucia  p r z y  guzach dużych  ro z m ia ró w  — p rz e ­
chy la ły  rozpoznanie  od początku obserwacj i  za gruźlicą.

Usi łowania  lecznicze sz ły  też w kierunku usunięcia d o d a tk o ­
wych  zapalnych  zmian ropnego pochodzenia ,  w ik ła jących  p o d s ta ­
wowe cierpienia gruźl icze celem uruchomien ia  guzowy aby móc je 
usunąć  operacy jn ie  i doszczętnie .

S to sow ano  propidon z prze jśc iową k ró tk o t rw a łą  p o p r a w ą ;  z a ­
s t rzyk i  k rwi  własnej* aurol,  mleko bez  żadnego  wyniku.  W k o ń cu  
za s to sow ano  siedem ra z y  s łabe naświe t lan ia  Roentgena  w od s tę ­
pach 3— 10 dniowych,  p rzy  czem od 4-go naświe t lan ia  można  by ło  
s tw ie rdzać  w y r a ź n ą ,  p rawie  s tałą  popraw ę  w obniżeniu ciepłoty

do poziomu 38° z remis jami  do 36.2° i mie jscowo pos tępu jące  u ru ­
chomienie  guzów zapalnych .

W  ty m  s tan ie  o p e r o w a n o  chorą  w znieczuleniu d o id z e n io w e m  
n ow oka iną  0,07 (p re p a ra t  Klawego)  i doda tkowo  e te rem —  szerok ie  
z ro s ty  sieci, i elit i p ęch e rz a  m oczow ego  do m a c i c y  i guzów  z a p a l ­
nych  — o r ien tac ja  tak  u trudniona ,  że dopiero po usunięciu guzów 
ja jn ikow ych  na ostro i na tępo w  całości  m o ż n a  ibyło do j rzeć  małą  
macicę,  p r z y k r y t ą  zupełnie  p rz y ro ś n ię ty m  z g ru b ia ły m  i nac iek łym  
zapalnie pęcherzem.  O ddz ie lono  pęcherz,  p r z y c z e m  w mie jscu n a ­
cieku nas tąp i ło  pęknięc ie  w lednem miejscu,  które  zaszy to ,  i w y ­
cięto macicę  wraz  z obrzękłemi  t r ąbkami ,  s ączku jąc  j a m ę  b rzuszną  
p rzez  o twór  szeroki  w pochwie  —• brzuch zaszy to .  <

P rzeb ie g  p o o p e r a c y jn y  dość gładki,  pomimo ciężkiego zabiegu 
na chorej  wyniszczonej .

Jeden  z ja jn ików w ie l k o ść  pięści w ype łn iony  p ły n n ą  ropą
0 g ładkich  ścianach,  drugi  w ype łn iony  masami g r an u la cy jn en u
1 częśc iowo ropą.

Kol. S z t u k a ,  k tó r y  p r z e p r o w a d z a ł  b a d a n ia  moczu,  krwi i hi­
s tologiczne usunię tych  ja jników, p rzeds taw i ł  p r e p a r a t y  m ik roskopow e  
z cechaim s p r a w y  gruźliczej  z serowaceriie tn  i roz tn iękaniem ognisk.

P rz e p o w ie d n ia  na p rzy sz ło ść  względnie  dobra,  b io rąc  pod 
uw agę  własne  uodpornienie  się chorej  przez d ługo t rw a le  cierpienie 
i doszczę tność  zab iegu operacy jnego .

P r z y p a d e k  omawianej  gruźl icy  na leży  do rzadkich  na o d d z ia ­
łach g inekologicznych ,  z drugiej  s t ro n y  wiern ie  odda je  ca łoksz ta ł t  
gruźl icy  n a rz ą d ó w  płc iowych kobiecych.

Na oddziale  g inekolog icznym w Sosnowcu  na 1000 laparotomii  
tylko 10 w y k o n a n o  z powodu gruźl icy,  co s tanowi \ % . M ar t in  po­
da je  2 %, a Senti  ty lko  \%  (Rosner  —  Ginekologja) .

W  mate r ja le  s e k c y jn y m  na ogólną  ilość s ek c jo n o w an y ch  kobiet 
gruźl ica  ma s tanow ić  umiej więcej 2 %, a z poś ród  s ek c jonow anych  
g ruź l iczych  dla n a r z ą d ó w  płc iowych p rocen t  podnosi  się do 15-tu 
(Rosner  —• Uiuekologja) .

Gruźlica  n a r z ą d ó w  płc iowych  powsta je  d r o g ą  n a c z y ń  chłonnych 
z ot rzewnej  lub d ro g ą  naczyń  krwi  z odległego ogniska  —  a więc 
z aw sze  wtórn ie :  p i e rw o tn ą  pos tać  w y ją t k o w a  lub zgoła  n iemożl iwa:  
w płynnej  części nas ien ia  tylko n ieznaczne  i lo ść  prątków' 
w plemnikach  n ig d y  ich niema (W. Nowicki —  A na tom ia  pa to lo ­
giczna) .  W i e k  cho rych  g inekologicznych  gruźl iczych  od 20— 30 la t— 
w n a s z y m  p rz y p a d k u  24 lata.

W k o ń c u  kol. S. p r zy to c zy ł  kró tk ie  dane  z histor ji  poznan ia  
gruźl icy,  a mianowicie :  Sy lw ju sz  w  17 wieku Uważał  gruze łek  za 
c h a r a k t e r y s t y c z n y  i w ła śc iw y  dla g ruź l icy ;  Laennec  w 18 wieku 
rozsze rzy ł  pojęcie zołzową jako gruźl icze ;  Villemin w 19 wieku 
dowiódł zakaźnośc i  gruźl icy,  szczep iąc króliku. W k o ń c u  Koch 
W 1882 roku w bodowdi i ekspe rym en ta ln ie  ustala  p rą tk a  gruźl icy.  
W  ostatnich la tach Y a u d re m e r  ustala p rzesącza lną  pos tać  za ra z k a  
gruźl icy,  co w y ja śn ia ło b y  z a p a t r y w a n ie  o zmienności  tego p rą tka ,  
ró ż n y  przebieg gruźl icy,  m ia łoby  znaczen ie  dla epidemjologj i  \vo- 
góle i z akażen ia  płodowego* choć n ieza leżn ie  od pow y ższeg o  d rogą  
ło ż y sk o w ą  może zachodz ić  zakażen ie  gruźl icą  wdbec  s tw ierdzen ia  
jej w łożysku,  a to dość częs to :  według Sclnnor ła  u 45% c i ę ż a r ­
nych gruźl iczych kobiet.

W  d y s k u s j i  kol. F u t e r  m a n zapytu je ,  czy  za s tosow ano  obok 
innych metod badania ,  me todę  opadan ia  k rw inek  Biernackiego,  
o raz  czy  s to sow a no  w celach rozpoznaw czych  jeden z p re p a ra tó w  
tuberkul inowych.

Dalej w d y s k u s j i  zabieral i  głos Kol. Kol. Czarsk i ,  Trawińsk i .  
Per łowsk i ,  Wel le .  W i tkowsk i .  R y d e r ,  Molicki.

W  odpowiedzi na podniesione  w dyskus j i  kwest ie ,  Kol. S u c h o- 
d o l . s k  i wyjaśn ia ,  że odczynu  Bie rnack iego  nic s tosował ,  poaie-  
waż  w d a n y m  p r z y p a d k u  spos t rzegan ie  kl in iczno-ginekologiczne 
i z a s to sow ana  m e toda  wykluczenia  innych cierpień m i a ły  dla ro z ­
poznan ia  gruź l icy  znaczenie  r o z s t r z y g a j ą c e ;  zaś  w k ie runku roko­
wania m e toda  Bie rnack iego  nie m o g łab y  mieć też żadnego  wpływu,  
ze względu na z d e c y d o w a n ą  i bezw zg lędn ie  'wskazaną operację .

Serob io logiczne rozpoznanie  zap o m o cą  prób  a le rg icznych  me 
by łoby  m ia ro d a jn e  wobec wieku chorej  i p rzeby tego  p r z y p u s z c z a l ­
nie cierpienia gruźl iczego w dzieciństwie.  Leczenie  p repa ra tam i  
tuberkul inowem by łoby  chyba  zupełnie  bezcelowy w podobnem 
schorzeniu  wogóle,  wobec okazanego  zn iszczenia  w usunię tych  ope­
racy jn ie  na rz ą d a c h  płciowych.

M ożnaby  s t a r a ć  się w y k a z a ć  ciała odpornośc iowe,  w y t w a ­
rzane przez ustrój ,  p r z y  użyciu jako w y w o ł y w a c z a  p rą tk ó w  h o d o ­
wlanych sposobem Besredki ,  na pożyw ce  z żółtek ja ja  kurzego.

Z powodu  niemożności  o t r z y m a n ia  w d a n y m  p r z y p a d k u  m a ­
ter ia łu  zakaźnego ,  nie można  było również  s to s o w a ć  szczepienia  
rozpoznaw czego  na śwince morskiej .

Zastosowumie doszczętnej  operacj i  w o m a w ia n y m  przypadku  
gruź l icy  w y tw órcze j  było zgodne  ze s tanowisk iem ogólnie p rzy ię -  
tem \v chi rurgi i  i ginekologii  operacy jne j .
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Kol. T r a w i ń s k i :  —  p okazu je  2 chore,  o p e ro w a n e  przed 
- i I 1 2 la ty  z powodu g ruź l icy  o trzewnej ,  p ie rw sza  lat 32 mia ła  
h u /o  płynu  su rowiczego  w brzuchu ; ba rdzo  liczne w y s i e w y  gru-  
?ełkowe w jeli tach. Obecnie  po dwóch la tach p ow róc i ła  do zdrowia ,  
szuje się doskonale ,  nie gorączkuje .  B rzuch  nie w y k a z u je  ż a d n y c h  
odchyleń od no rm y .  Ciekawe,  że os tatnio rozwinęło się u niej 
gruźlicze zapalen ie  p ochew ki  ścięgnis te j  na IV palcu u ręki lewej. 
Badanie  his tologiczne usunię tych mas  w y k r y ło  zm ia n y  n iewątpl iwie  
gruźlicze (jest  na  wygojen iu) .  D ru g a  chora  lat 52 m ia ła  pos tać  

ys iękowo-z lepną .  W y s i ę k u  podczas  operacj i  s tw ie rdzono  nie­
wiele, n a to m ia s t  jeli ta cienkie,  n iemal  wszystk ie ,  by ły  mocno po- 
zlepiane w dz iw aczne  sk rę ty .  W s z ę d z ie  liczne gruzełki  drobne.  I ta 
chora obecnie czuje  się zd rowo,  p racu je  jak dawniej ,  nie g o rącz -  

tiie, w y g lą d a  czers two.  Miewa jednak  bulgotania  i w y czu w a  w z m o ­
żone ruchy  jelit, a okresami bóle  p rzy tem.  Badan ie  b rzucha  w y ­
k ry w a  pewne  s tw ardn ien ie  w głębi — poz lepiane k o n g lo m e ra ty  
jelit;  p łynu wolnego brak.

U obu chorych  w y k o n an o  zw yk łe  o twarc ie  b rzucha  w celu 
c zw. „ w e n ty lac j i14. iWynik  na leży  uznać  za pom yś lny .

Kol. S t a r z y ń s k i :  —  w y p o w ia d a  re fe ra t  o obrazie  r e n tg e ­
nowskim w schorzen iach  płucnych,  i lustrując licznemu zdjęciami 
rentgenologicznemu

Kol. W c l f e :  p r z e d s ta w ia  na ekranie  ca ły  szereg  fi lmów r e n t ­
genowskich  z dz iedz iny  schorzeń  płucnych,  na czem zebran ie  z a ­
kończono.

S e k r e ta rz :  (— ) Dr. F. S z t u k a .  P r e z e s :  (— ) Dr. K. S u c h o d o lsk i .

LISTY DO RED4KCJL  

W ielce  S zan ow n y  Fanie Redaktorze!

W  N-rze  39 Polskiej  G a z e ty  Leka rsk ie j  z dnia  25 wrześn ia  
h. r. ukaza ła  się p raca  Dr. S ta n i s ł a w a  Kołosowskiego  (Krzywicze,  
pow. wilejski),  o m a w i a j ą c a  wyniki  lecznicze,  osiągnięte  zapom ocą  
domięśn iowego  s to sow a n ia  roz tworu  2%  icbtjolu, w „s tanach  z a ­
palnych n iek tó rych  n a r z ą d ó w  j a m y  nrzuszne j44.

B ędąc  p ie rw szym ,  k tó ry  wprowadz i ł  domięśniowe zas t rzyk i -  
wania  2%  roz tw oru  arhmon. su lfo-ich ihyoL ,  p r zy ją łem  doniesienie 
1 )r, Kołosowskiego  z p rawdz iwcm zadowolen iem. Nies te ty  Dr. Ko- 
łosowski nie p r z y to c z y ł  w swej p r a c y  wcale  dan y ch  z piśmiennic­
twa i wcale nie wspomnia ł  o tern, że wspom nianą  metodę  w p r o w a ­
dziłem w r. 1925, o g ła sza jąc  ją po raz  p ie rw szy  W ogóle, właśnie  
w Polskiej  Gazec ie  Leka rsk ie j ;  a więc ź ród ła  piśmiennicze m og ły  
być Dr. Kołosowskiemu b a rd z o  ła two dostępne.  Z p ra c y  Dr. Ko­
łosowskiego  w yn ika  jednak,  że pos ługiwał  się on m e todą  własną,  
mimo, że —■ o czem jestem p rz e k o n a n y  —  używał  do w s t rzyk i -  
wań 2%  roz tw oru  ctnunon. sn lfo-ichthyol.  w  ampułkach,  p r z y g o to ­
wanego p rzez  f i rmę Ludwik Spiess w W a rs z a w ie ,  według podanego  
Przeze mnie przepisu.

Dla uniknięc ia  nieporozumień,  podaję  piśmiennictwo,  d o tyczące  
wspominanego  mego sposobu:

1) Adam S t r a s z y ń s k i :  S tosow an ie  domięśn iowe roz tworu  
icbtjolu w chorobach  skó rnych  i w enerycznych .  (Polska  (jaz.  Lek. 
Nr. 44, 1925 i (po niemiecku) Dermato log ische  W ochenschr .  Nr. 24, 
tom 82, 1926).

2 ) A dam  S t r a s z y ń s k i  i Gabriel  N o w i c k i :  Dalsze spo ­
s t rzeżen ia  dz ia łan ia  ś ródm ięśn iowych  wstrzyTkiwań ro z tw o ru  
ichtjolu w powikłaniach t r y p r o w y c h  o raz  innych schorzeniach  
d róg  moczowych .  (P rzeg ląd  Dermato log iczny ,  Nr. 3, 1927 i (po 
niemiecku)  D erm ato log ische  W ochenschr .  Nr. 42, tom 85, 1927).

3) F. K r z  y  s z t a ł o w i c z: „C h o ro b y  S k ó r y 44, 1928, str.  33.
4) R. B e r n h a r d  t: „Lecznictwo D ermato log iczne '4, str. 

51 i 91.
5) F. K r z y ś  z i a ł o  w i C2 i M.  G r z y b o w s k i :  „ C h o r o ­

by S k ó r y 14, 1932, str.  4.1,

Dr. A d a m  S tr a s z y ń s k i  ( W a rs z a w a ) .

W IADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W a rsza w a .
T o w a r z y s t w o L e k a r s k i e  W a r s z a w s k  i c .  P o s i e ­

dzenie; n a u k o w e  odby ło  się w e  w to r e k  dnia 11 paźdz ie rn ika  1932 
roku o godz. 20-tej  z n a s tę p u ją c y m  porządk iem dz iennym:  1) R u t ­
kowski  .1. i Kal inowski  R.: P o k a z  chorego  z rak iem żołądka,  ope- 
r c w a n e g o  w  okres ie  w c z e s n y m ;  2 ) R u tkow sk i  J. i J a r o s z e w ic z  
WL: P o k a z  choirego, ope row anego  z powodu dużego r o z s z e rz e ­
nia żo łądka  w zwężeniu odźw ie rn ika ;  3) Mikułowski  WL: P r z y ­

padek  infantilismi renalis  u 12-letniego ch łopca;  4) S a b a t  B r . :  
P r z y c z y n e k  do seirrologj '  i p a to g en ezy  cho roby  A lbers -Schónberga  
(m a rm u ro w a t o ść  kości ) ;  5) Rudzk i  St.:  S p ra w o z d a n ie  z M iędzy­
narodowej  Konferencj i  P rzec iwgruź l icze j  w Hadze.

Kraków.
T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  K r a k o w s k i  e. W środę,  

dnia  12 p aźdz ie rn ika  b. r .o godzinie 8 w ieczorem odbyło  się 
w sali Krakowsk iego  T o w a r z y s t w a  L eka rsk iego  p rzy  ul. Rauzi -  
wiłłowskiej 4 zw y cza jn e  posiedzenie  naukow e  T o w a r z y s t w a  Le­
ka rsk iego  z n a s t ę p u ją c y m  porządk iem  d z ie n n y m :  Kol. Z. Siegel 
(Krosno) :  „ J a ź ń  i jej udział  w o c w s ta w a m u  chorób o rg a n ic z n y c h 44.

Lwów.
T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  L  w o w s hj i e. W  piątek,  

dnia 7 paźdz ie rn ika  b. r. o godzinie 18-tej w sali Pol ikl inik5 p rzy  
ul. Lindego 5 odbyło  się XXIII. pos iedzenie  naukowe z n a s tęp u ją ­
cym porządk iem  d z ie n n y m :  1) kol. Kochaj :  P r z y p a d k i  now otw orów  
szczęki dolnej (pokaz  c h o ry c h  i p r e p a r a t ó w ) ;  2) kol. K w i a t k o w ­
ski: Moje w rażen ia  ze szpital i  i klinik p a ry sK c l i  i londyńskich.

N a g r o d a  k o n k u r s o w a  z f u n d u s z u  im .  Dr. R e :- 
z e s a. Komitet  k o n k u r s o w y  w sk ładz ie :  Dr. Ko t :ers,  docent  dr. 
Mozołowski,  docent  dr.  Sabatowski ,  o raz  dr. Schneider  p rzyzna ł  
pie rwszą  n ag rodę  w wysokośc i  250 zł. dr. H en rykow i  Mierzee-  
kiemu ze L w o w a  za  p racę  p. t. „Z badań  nad ręką  robo tn iczą44, 
drugą  zas  nag rodę  w wysokośc i  150 zł. dr. S tan is ławowi  Biihnowi 
ze Lwowa za p racę  p. t. „W y n ik i  badań  nad ilością cho le s t e ryny  
w surowicy  krwi  g ruź l ików44.

VI). O g ó l n e  Z e b r a n i e  C z ł o n k ó w  Z r z e s z e n i a  
D y (r e  k To r ó w ( S a n a t o r i ó w P  r z e c i w g  r u ź 1 i c z y  c h 
odbędzie się W. dniach 31 paźdz ie rn ika  i 1 l is topada  1932 r. we 
Lwowie,  na k tóre  Z a rz ą d  uprze jmie  z a p ra s z a  cz łonków i s ta łych  
gości. P oczą tek  obrad o godz. 10 w dniu 31 paźdz ie rn ika  b. r. 
w P a ń s tw o w y m  Szpi ta lu  P o w sz e c h n y m ,  Lwów, ul. Głowińskiego.  
P o rz ą d e k  ob rad :  I) O tw arc ie  Zebran ia  —  P rezes  Zrzeszen ia ;  2) 
Uczczenie pamięci  zmar łego  Członka  H onorowego  bł. p. Prof .  Dr. 
S ew eryna  S te r l inga ;  3) Pow i tan ie  zeb ranych  — G ospoda rz  .Zjazdu 
kol. L. W ę g r z y n o w s k i ;  4) W y b ó r  P rzew o d n iczą ceg o  Zebran ia ;
5) O d c zy tan ie  1 przy jęcie  protokółu poprzedniego  Ogólnego Z e b r a ­
nia; 6) S p ra w o z d a n ia  Z a rz ą d u  i De lega tów O k rę g o w y c h ;  7) Plan 
ujednosta jnien ia  (unifikacji)  p r a c y  w insty tuc jach  przec iwgruźl i ­
czych — referent  g łów ny  kol. T. B ia łyn ickLBiru la ;  8 ) „ Z n a k o w a ­
nie s tanów g ruź l i czych44 —  d y sk u s j a  nad refe ra tem kol. T. B ia ły -  
nickiego-Biruli  (patrz  Pol.  Gaz.  Lek.  nr. 33 —34. 1932); 9) D a l s z y  
ciąg dyskusj i  w sp rawie  mianow nic tw a  naukow ego  w gruź l icy  płuc, 
referent g łów ny  -  kol. Z. S zczep a ń sk i :  ,10) D ie t e ty k a  gruź l icy  — 
kol. Z. T o m an ek ;  11) Zwiedzan ie  Leczn icy  w Hołoskn o ra z  s p r a ­
wozdanie  jej D y r e k to r a  (w myś l  § 21 Regulaminu)  z p rac  n a u k o ­
wych, urządzeń i zam ierzeń  na p rz y sz ło ść  —- kol. L. W ę g r z y n o w ­
ski; 12) S praw ozdan ie  Komisji  Rewizyjne j ;  13) W y b ó r  P rezesa  
i t rzech cz łonków Zarządu,  o raz  dwóch cz łonków Komisji  R ew i­
zyjnej na nas tępne  3-lecie; 14) W y b ó r  miejsca i terminu n a s t ę p n e ­
go Ogólnego Zebran ia ;  15) W olne  wnioski  i uchw ały  Ogólnego 
Zebrania;  16) Zamknięcie  zebrania .

W  p rze rw ach  pom ięd zy  obradami  w 1- szy m  i 2-girn dniach 
Zjazdu przewiduje  się zwiedzenie :  a) u rządzeń  dla leczenia gruźl icy 
w Pańs tw .  Szpitalu P o w s z e c h n y m  pod kier.  Dyr .  Dr. A. Pohorec -  
kiego; b) oddziału gruźl iczego Kliniki Lekarsk ie j  Uniw. J. K. pod 
kier. Adj. Dr. St. H o rn u n g a ;  c) oddziału gruźl iczego Szp i ta la  Kasy  
Chorych  pod kier. Doc. Dr. A.  Saba tow sk iego  i Dr. K. Ty szk i :  
d) oddziała  gruź l iczego Szp i ta la  Izrael  i ck i ego pod kier.  D yr .  Dr.
S. Meiselsa.

U w aga :  W  razie  niemożności  p rzy b y c ia  na Zjazd (Ogólne Ze­
branie) obowiązani  są  członkowue zw ycza jn i  i stali goście (t. j. 
dy rek to rzy ,  k ie rownicy ,  naczelni  lekarze spo łecznych  sa n a to r ió w )  
de legować w swoim imieniu upoważn ionego  pisemnie zastępcę  
w osobie swego s ta r szeg o  o r d y n a to r a  względnie  s ta r szego  asys ten ta .  
(Uchwala IV-go Ogólnego Zebran ia  Zrzeszen ia  z dnia 5 czerwca  
1931 r.).

in fo rmacje :  a) uczestnicy^ Zjazdu o t r z y m a ją  50% zniżki w d ro ­
dze powrotnej  na p rze jazd  koleją  w dowolnej klasie (1, II lub (II) 
w pociągach  osobowych  lub pośp iesznych ;  b) uczestniczy Z jazdu  
będą gośćmi Dyrekcji  L eczn icy  w Holosku oraz  g rona  Kolegów 
Lwowskich  przez  obyrd\va dni Z jazdu ;  c) uczes tn icy  Zjazdu mogą 
zam ieszkać  w pokojach gośc innych  Okr.  Zw. Kas Chor.  we Lwo­
wie, ul. Dwernickiego 3 —* bezpłatnie,  albo w hotelach — po cenie 
t i m ia rk o w a n e j ; d) uczes tn icy  Z jazdu  będą  mogli zwiedzać  L w ó w  
i jego zabytki  o ile p rz y b ę d ą  o dzień wcześniej ,  t. j. dnia k) p a ź ­
dziern ika  b. r. rano.  O swem p rzybyc iu  na Z iazd  prosimy powua-
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do-jnic Kolegę-Gospodarza  Zjazdu,  p rz e s y ła j ą c  pocz tówkę  przed  
dniem 25 październ ika  b. r.

Po łączen ia  kole jowe:  W y j a z d :  z W a r s z a w y  dn ia  30 p a ź ­
dziernika  o godz. 22,15: z P o z n a n i a  dnia 30 paźdz ie rn ika  o godz.  
15,15; z Katowic dnia  30 paźd z ie rn ik a  o godz. 21,05; z Z ak o p a n eg o  
dnia  30 paźdz ie rn ika  o godz.  18,10; z K ra k o w a  dn ia  31 paźdz ie rn ika  
o godz.  1,00 ; ze S tan i s ł aw o w a  dn ia  31 paźd z ie rn ik a  o godz.  4,00.

P r z y j a z d  do L w o w a :  z W a r s z a w y :  dn ia  31 p a ź d z i e rn ik a
o godz.  7,08; z P o z n a n i a  dnia 31 p a ź d z i e rn ik a  o godz.  6,30; z K a ­
towic dnia 31 paźdz ie rn ika  o godz. 6,30; z Z ako p a n eg o  dnia  31 
paźdz ie rn ika  o godz.  6,30; z K ra k o w a  dnia 31 p aź d z ie rn ik a  o godz.  
6,30; ze S ta n i s ł a w o w a  dnia 31 paźdz ie rn ika  o goz. 7,28.

Na dworcu  we Lwowie  w poczekaln i  II k la sy  delegat  G o sp o ­
d a rz a  Zjazdu  udzielać będzie p r z y b y w a j ą c y m  bl iższych  m form acy j .

Poznań.
P o s i e d z e n i e  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  T. P .  N. 

wspóln ie  z P.  T ow .  P e d ja t ry c z n e in ,  Oddział  Poznańsk i ,  odbyło się 
w  piątek,  dnia 7 paźdz ie rn ika  1932 r. o godz.  20,15 w  sali w y k ł a ­
dowej  Kliniki D erm ato log iczne j  U. P.  (Szpita l  Miejski) uh S z k o l ­
na),  z n a s t ę p u ją c y m  po rząd k iem  dz iennym :  1) k o m u n ik a ty  Z a ­
r z ą d u ;  2) po k azy ;  3) Prof .  Dr. K. J o n sc h e r :  Bóle b rzu ch a  u dzieci.

W' XIV. Z j e ź d z i ć  L e k a r z y  i P r z y r o d n i k ó w  P  o 1- 
s k i c h ,  k tó ry  dobędz ie  się od 10— 15 wrrzesnia  1933 r. w Poznan iu ,  
uczes tn iczy  jako jedna  z g łów nych  sekcy j  lekarskich,  sekc ja  'To­
w a r z y s t w a  in t e rn i s tó w  Polsk ich.

Na r e fe ra ty  główne w y b ra n o :  1) N iedokrw is tość  złośl iwa.
P a to g e n e z a :  re feren t :  P ro f .  Dr.  T e m p k a .  Klinika:  re fe ren t :  P rof .  
Dr.  Rencki .  2) A ng ina  pectoris .  P a to g e n e z a :  r e fe ren t :  Prof.  Dr.  
F r a n k e .  Klinika:  re fe ren t :  Prof .  Dr. Semerau-S iemianowsk i .  L e ­
czenie ch i ru rg iczne :  referen t :  Prof .  Dr. Ju rasz .

Komitet  Miejscoww z w ra c a  się z p ro śb ą  o zg łaszan ie  prac  
o ryg ina lnych ,  p o k re w n y c h  p o w y ż s z y m  tematom, p rac  o p a r ty c h  na 
w ła sn y ch  ,b ad an iach  i na  obse rwac jach  kl inicznych oraz  b adań  do ­
św iad cza ln y ch  i l a b o ra to ry jn y c h ,  b ę d ą c y c h  w związku  z m e d y ­
cyną  w ewnę t rzną ,  jak i opisów now ych  metod badan ia  lub leczenia.  
W  myś l  regulaminu T. I. P .  na leży  t e m a ty  prac zg ła szać  wcześnie  
do Kornitctu Mie jscowego Zjazdu,  na jpóźniej  na 2 miesiące przed  
Z jazdem.  Oprócz  dok ładnego  ty tu łu  re fera tu  i w arsz ta tu ,  w k tó r y m  
p raca  zos ta ła  w y k o n a n a ,  na leży  równocześn ie  nades łać  lego s t r e s z ­
czenie.  P ow inno  ono obe jmować  w zwięzłej  formie (nie więcej,  niż 
20— 25 wierszo  w), cel p racy ,  z a s to so w a n ą  m e to d y k ę  i o t r z y m a n e  
wymiki W e  w sz y s tk ich  sp raw ach ,  d o ty c z ą c y c h  Zjazdu,  na leży  z w r a ­
cać się do P rz e w o d n ic z ą c e g o  Komitetu Mie jscowego Prof .  W .  J e ­
zierskiego ,  P o z n a ń ,  ul. Szko lna  14 —  II. Klinika Chorób  W e w n ę t r z ­
nych  p r z y  P u b l i c z n y m  Szpi ta lu  Miejskim,  lub do jego zas tępcy  
s e k r e t a r z a  Dr. W a l e r j a n a  S p y c h a ł y  —  Publ iczny  Szpital  Miejski 
w Poznaniu .

Ze świata.

P i e r w s z e  t y m c z a s o w e  d o n ł e s r e n i e  o III. M i ę ­
d z y n a r o d o w y m  K o n g r e s i e  c y  t o 1 o g ó w w C a m- 
b r i. d g e w  r. 1933. Komitet  p r z y g o t o w a w c z y  III. M i ę d z y n a r o d o ­
wego Kongresu cy to logów w y b r a n y  w Amste rdam ie  193U r. w oso­
bach  Alcxis Carrel ,  Rober t  C h am b ers  i Rl ioda E r d m a n n  p os tano ­
wi! w y b ra ć  C am br idge  (Anglja) ,  jako miejsce najbl iższego K on­
gresu,  k tó rego  termin został  us ta lony  na 20—26 s ie rpnia  1933 r. 
P o  uprzedn im porozumieniu  się z p. Honor  B. Feli, wniosek  ten 
zos tał  p r z y j ę ty  i miej scowe władze  un iwersy teck ie ,  d y re k to ro w ie  
in s ty tu tów  i cz łonkowie  , ,S t rangew ays  R esea rch  L a b o r a t o r y  —  
C a m b r id g e 4* wyrazi l i  zgodę  chętnie ponieść ten wielki trud, zw ią ­
z a n y  z o rg an iz ac ją  Kongresu .  P.  Honor  B. Feli zo rgan izow a ł  na 
wiosnę b. r. Komitet  m ie jscowy w n a s t ę p u ją c y m  sk ładz ie :  p rze ­
w od n icząc y :  J. G r a y  (Depar tmen t  of Fxper im en ta l  Z o o l o g y ) ; s e ­
k r e t a r z e :  Honor B. Feli (S t r a n g e w a y s  Research  L a b o r a t o r y ) ;  C. F. 
A. P a n t i n  (D epar tm en t  of Exper imen ta l  Zoo logy) :  E. N. Wil lmer  
(Depar tment  of P h y s io lo g y ) .  Cz łonkowie  Komite tu :  J. B a rc ro f t  
(Depar tmen t  of P l i y s o l i o g y ) ; F. T. B rooks  (Bo tany  S c h o o l ) ; C. 
S h e a rc r  (D epar tm en t  of A n a t e m y ) : I). Kelin (Molteno Insti tute for 
P a r a s i t o l o g y ) ; J. N eedham (Bi ochotni cal L a b o r a t o r y ) ;  Sir  W i l iam 
H a r d y  (Low T e m p e r a tu r y  R esearch  L a b o r a t o r y ) ;  F. G. S p e a r  
(S t r a n g e w a y s  Research  L a b o r a t o r y ) ;  A. E. W a tk in s  (School of 
Agr icul t t i re) ;  Dr. R. A. W eb b  (D epar tm en t  of P a th o lo g y ) .

Będzie  to p ie rw szy  sam odz ie lny  Kongres  cytologów. D wa bo ­
wiem poprzednie  za rów no  w B udapeszc ie  jak  i A m s te rdam ie  od ­
b y ł y  się jednocześnie  b ą d ź  z Kongresem Zoologów, b ą d ź  z Kon­
g resem  Anatomów. Kie rownic two III. Kongresu  o d w a ż a  się na ten 
krok,  op ie ra jąc  się na tern, że p . e rw sz y  Kongres  cy to logów z g r o ­
madzi ł  65 uczestników, lf-gi za ś  150. Naturaln ie  w e z m ą  w nim udział

także  uczeni angielscy,  k tó r z y  nie p r acu ją  je d n ak  bezpośrednio  
w cytologj i  doświadcza lne j .  J a k  to bowiem dow iod ły  poprzedn ie  
k o n g r e s y  pojęcie  „eksper im en ta lne j  cy to log jU  nie będzie  zb y t  w ązko  
u jmowane.

U p r a s z a  się cy to logów  w szys tk ich  k r a jó w  o w ypowiedzen ie  się, 
jakie  t e m a ty  ogólne i na jbardz ie j  ak tua lne  b y ł y b y  w a r t e  o m ó w ie ­
nia. B y ło b y  pożądane ,  aby  jakna j l i czn ie jsza  l iczba b a d a c z y  p r z y ­
s ła ła  swe p ro jek ty  na ręce S e k r e t a r z a  G enra lnego  (Prof .  Dr. R hoda  
- rdmarm, Ber l in -W i lm ,  N as sam sch cs t r .  17, Vdh.  II.), na pods taw ie  
k tó ry c h  m ożna  będzie  w yrob ić  sobie zdanie,  jakie  kw es t je  budzą  
obecnie na jw iększe  za in te resowanie .

U prasza  się o moż l iwe wmzesne zaw iadom ien ie  l is towne Komi­
tetu mie jscowego  w C a m b r id g e  (Dr.  TI. B. Feli, S t r a n g e w a y s  R e ­
s ea rch  L a b o r a to r y ) ,  o swoim p rz y je źd z ie  z zaznaczen iem,  czy  p r z y ­
jeżdża  oseba  s a m o tn a  czy  małżeńs two.  P on iew aż  podczas  watka ej i 
w s ie rpniu będzie  wolnych  ca ły  sze rg  dom ów  różnych  College 
U niwersy te tu ,  gdzie  m ożna  będzie  pomieścić  uczestnikó\V Kongresu  
i w ten sposób możliwie da łoby  się un iknąć  n a d u ż y w a n ia  gośc in ­
ności n a sz y c h  kolegów w Cam br idge .

M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  P  r z e c i w  r e u m a- 
t y c z u  y  odbędzie  się 13— 15 p a źd z ie rn ik a  b. r. w  P a r y ż u .  T e m a t y  
za sad n icze :  O b ja w y  wczesne  gośćca  przewdekłego,  gośc iec a g r u ź ­
lica, gościec a zawód.  W p i s  200 fr. f rancuskich dla cz łonków k o n ­
gresu,  po 50 fr. f rancuskich dla członków' rodzin.  Koleje  f rancuskie  
udz ie la ją  zniżki 50% na  za sadz ie  legi tymacj i ,  w ydane j  p r z e z  b iu ro  
kon g re su  w te rmin ie  do 1 paźd z ie rn ik a  b. r. B iu ro  kongresu  na 
żądan ie  w y s y ł a  również  w y k a z  hoteli. P o  in formacje  szczegółov  e 
na leży  zwrócić  się do Dr. M a th i c u -P ie r r e  Weil ,  S e c re t a i r e  General ,  
60 Rite de Londres ,  P a n s  8 .

P o l s k i  K o m i t e t  ' M e d y c y n y  P  r ac  y  z aw iad a m ia  k o ­
legów o us tanowieniu  n a g ro d y ,  które j  r egu lamin  brzmi jak  n a s t ę ­
puje :  N a g r o d a  K ongresu  Genewskiego .  Regulamin .  Art.  1. Komitet  
O r g a n i z a c y jn y  VI. M ię d z y n a ro d o w e g o  Kongresu  w sprawne W y ­
p a d k ó w  p r z y  p r a c y  J Chorób  z a w o d o w y c h  (VI C ongres  In te rn a ­
tional des  Accidents  et des Malad ies  du Trava i l ) ,  k t ó r y  się odbył  
w G en ew ie  w r. 1931, u s tana  wda jedną  n a g ro d ę  w sumie tys iąca  
f r a n k ó w  sz w a jc a r sk ic h  dla au to ra  nai lepszei  p r a c y  orygina lne j  
i do tąd  n ie d rokow ane j  na temat  n a s tę p u ją c y :  „Valeur  de Tetat 
an te r ieu r  dans  Tapprociat ion dun accident  du t r a v a i lu (w p ły w  s tanu  
p o p rz e d z a ją c e g o  w y p a d e k  na  ocenę skutków' w w padku  p r z \  p racy ) .  
Art. 2. Do udzia łu w konkurs ie  dopuszczeni  są  l ekarze  w sz ys tk ich  
k ra jów .  Art. 3. N a g r o d a  zos tan ie  p r z y z n a n a  w czasie  nas tępnego  
kongresu ,  k t ó r y  odbędzie  się w r. 1935 w Bruksell i .  Art.  4. R ęk o ­
p i sy  odbite  na m a sz y n ie  w d w ó c h  egzem pla rzach  w inny  być  n a d e ­
słane  pod ad re sem  S e k r e ta rz a  Genera lnego  Kongresu ,  Dr.  Yersin,  
3, R u e  de  la Mmumie,  Gcneve,  p rzed  31 grudnia  r. 1934. W i n n y  
one b y ć  nap isane  w je d n y m  z n a s tęp u jący ch  j ę z y k ó w :  f rancuskim,  
angielskim,  n iemieckim lub włoskim.  Art.  5. Autor  zachowuje  p r a w o  
własnośc i  do swej pracy ,  lecz zobowiązu je  się ogłosić ją w ciągu 
roku nas tępu jącego  po p rzyznan iu  n a g ro d y .  Art.  o. J u r y  s tanowi 
Biuro Komitetu O rg a n iz a c y jn e g o  Kongresu  Genewskiego.  Art.  7. 
R ę k o p i sy  na leży  p rzes łać  bez podpisu,  ale z a o p a t r z o n e  w godło 
pow tórzone  na koperc ie  listu zap ieczę towanego ,  zawie ra ł  ącego n a ­
zwisko,  ad re s  i ty tu ły  au tora .  (Za zgodność  t łumaczenia :  Dr. Brunon 
Nowmkowski,  s e k re ta r z  Po lsk iego  Komiretu M e d y c y n y  P r a c y ,  
P a ń s t w o w a  Szko ła  Higjeny,  Cl iocimska 24, W a r s z a w a ) .

W i e c z o r y  d y s k u s y j n e  O b w o d u  W  a r s z a v -  
s k i e g o. Z a rz ą d  Obwodu  (W arszaw sk iego  Związku  L e k a r z y  P a ń ­
s tw a  Polskiego,  k o rz y s t a j ą c  z pos iadan ia  obecnie p rzez  Związek  
obszernego  lokalu, p rzys tępu je  do zo rgan izow an ia  dla swych  
członków' sze regu  w ieczorów  d y sk u sy jn y c h ,  na  k tó ry c h  b ę d ą  w y ­
g ła szane  p rzez  up roszonych  prelegentów'  re fe ra ty ,  do ty c zące  sp raw  
i zagadnień ,  obchodzących  ogół kolegów. P ie rw sz e  takie zebranie  
odbędzie  się Jn.  23. jb. w piątek,  o godz. 20 min. 30 w lokalu
Zw iązku  (Al. U jazdow sk ie  20 in. 8). P.  H e n ry k  H a lb e r s tad t  w y-  
glosi  r e fe ra t  pod ty tu łem „O odpowiedzialności  cywilnej lekarzy*4, 
poczem nas tąp i  dyskus ja .  W s t ę p  dla w sz y stk ich  cz łonków Związku.  
Ze Względu na w agę  po ruszonego  tematu  i konieczność  jego w sz e c h ­
s t ronnego  oświetlenia,  Z a rz ą d  O bw odu  W a r s z a w s k i e g o  prosi  
uprzejmie S zan o w n y c h  Kolegów o liczne p rz y b y c ie  i zab ieran ie  
głosu w dyskusj i .

Z m a r l i .

W  JNbemczech z m a r ła  n iedawno w wdeku 81 lat  dr. Bre i t inger ,  
k tó ra  p ie rw sza  z kobiet  niemieckich zdoby ła  dyp lom  d o k to ra  m e ­
d y c y n y  w'ykonywTala swój zawód.


