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u ostatnich czasach coraz'hardziej uczymy sie czytaC na dnie
oka. jak w otwartej ksiedze. Wystarczy przytoczy¢ epokowe ba-
dania B ailla rta (1), na podstawie ktorych jesteSmy w stanie
oznaczyC cisSnienie krwi w naczyniach siatkowkowych a z najnow-
szych czasow prace Ciiiista (2), ktory z zachowania sie tetnic
siatkbwkowych jest w stanie przeprowadziC rozpoznanie réznicz-
kowe miedzy (pierwotng a wtdrnag Irpertonjg ogolna.

Uo jednakze jest zadziwiajgcem w tern wszystkiem — to fakt,
ze obrazy wziernikowe, ktore dzi$ ogladamy i na podstawke ktdérych
nowe wyciggamy wnioski, sg te same, co dawmiej byty spostrzegane,
ktorych jednakze znaczenia nie umiano sobie wyttumaczy¢c. WezZmy
dla przyktadu taki objaw' O nnna (ucisniecie i zwezenie zyty siat-
kowkowej przez krzyzujacg ja 1 nad nig potozong tetnice przy
hipertonji ogolnej). Na niektorych obrazach ze starych atlasow
\biernikowych objaw' ten nie uszedt uwagi sumiennego rysownika,
przez okulistow jednakze nie byt nalezycie uwzgledniony i oceniony.

Podobnie jest i z siatkowkowern tetnem Zytnem. Tetno zylne
jest objawem fizjologicznym, mimo ze nie spotyka sie go stale
we wszystkich badanych oczach. Wiart(3) w r. 1920 okreSla
- 'nowo odsetek oczu, w ktorych iprzy badaniu stwierdzono istnie-
nie tetna zylnego na przecietnie 33% badanych osobnikéw, Bail -
nrt na 37—42%. W kazdym razie doSC czesto przy badaniu
spotyka sie tetno zylne jako objaw uboczny. Tetno zylne jest prze-
waznie dostrzegalne w odcinku zyty na tarczy nerwu wzrokowego,
a co do swego charakteru to me odpowiada ono prawdziwemu
tetnieniu, lecz polega raczej na zmiemicm zapadaniu sie 1 naslepo-
wem nabrzmieniu dosSrodkowego konca zyty na samej tarczy nerwu
wzrokowego.

Tam, gdzie go brak, mozna go sztucznie wywotaé przez lekki
uusk palcem na Sciane gatki ocznej, i

Sposoby ttumaczenia powstawania tetna zylnego sga rozmaite.
1 eber (4) sktania sie do zapatrywania CocciusaiDondersa
I twierdzi, ze siatkbwkowe tetno zylne jest zalezne od tetnienia
I nastepowego wzmozenia ciSnienia srdodgatkowego.

Nalezy sobie wyobrazi¢, ze wzmozone ciSnienie tetnicze po-
woduje wzmozone ciSnienie Srodgatkowe, ktore ze swej strony
uciska na zyty siatkOwkowa i to w miejscu ich najmniejszego cisnie-
nia a wiec na tarczy nerwu wzrokowego, rak wiec w tern miejscu,
gdzie zyta wchodzi w tarcze nerwu, zostaje ucisSnieta, podczas gdy
Przylegajgca do tego miejsca cze$S¢ zyty obrzmiewa. Trwa to tylko
chwile — gdy cisnienie w zyle wskutek nabrzmienia stanie sie wiek-
sze 1 przezwyciezy cisnienie S$rdodgaikowe, ktore i tak sie obniza
z powodu rozpoczynajacego sie rozkurczu serca, tetno zylne znika.
letno zylne jest —- wedtug Lebera — tylko widomym znakiem
wzmozenia sie ciSnienia srédgatkowego, zaleznego od tetnienia.

Leber zwalcza natomiast zapatrywanie fielfreicb a,
jakoby powstawanie tetna zaleznem by¢ mogto od zmian w ciSnie-
niu krwi w zatokach lIzylnych. Zmiany te bowiem sg tak nieznaczne,
ze nie mogtyby oddziatywa¢ na daleko od tego miejsca potozony
odcinek zyty siatkdbwkowej, zwtaszcza ze nawet przy wielkich
zmianach w ciSnieniu w zatokach jamistych, jakie majg miejsce
Przy sprawach patologicznych, tetna zylnego czasami brak zupeiny.
Wedtug Lebera zasadnicza cechg tetna zylnego jest zwazenie
a nie rozszerzenie zyty i przy skurczu serca przychodzi do zwe-
zenia a nie do rozszerzenia zyty siatkbwkowej. Jezeli przyjmie sie
to ttumaczenie, wéwczas wyjasnionem bedzie, dlaczego przy ucisku
na gatke tetno zylne sie pojawia, a dlaczego przy ucisku na zyte
szyjnag 1 silnym wydechu brak tetna zylnego. Takze podwigzanie
tetnicy szyjnej znosi tetno zylne, gdyz wdwczas zachodzi obnizenie
ucisku srodgatkowego. Takze podzielone sg zdania co do czaso-

D) 'Rzecz przedstawiona dnia 5. pazdziernika 1931 na posiedze-
niu itaukowem IV. Zjazdu Okulistow Polskich w Krakowie.

tetno zylne wystepuje 1 nie jest ustalone, czy
zapadniecie sie zyty siatkOwkowej jest rownoczesne ze skurczem
serca Cczy tez wystepuje pomiedzy dwoma uderzeniami serca.
Leber badat rownoczes$nie tetno zylne i ostuchiwat serce i stwier-
dzit, ze zwezenie zyty przypada co do czasu z pierwszym tonem
serca a rozszerzenie z drugim.

Poruszytem tu tylko w ogdélnych zarysach sposoby ttumaczenia
powstawania tetna zylnego, chociaz z dawnych czasow istnieje
dosSC obszerne piSmiennictwo dotyczgce tego przedmiotu, ze wy-
mienie tylko prace doswiadczalne T ur ck a (1899), Kiim la (1915)
i innych, a to wi tym celu, zeby zaznaczy¢, ze i dzi$ jeszcze jednoli-
tego wyttumaczenia tego 'zjawiska niema i ze, mimo dociekan teo-
retycznych fizjologicznej natury, nie zastanawiano sie nad mozliwo-
Scig wyzyskania tego objawu dla celéw rozpoznawczych w pato-
logii ogdlnej.

Dopiero Baurmann (5), profesor okulistyki w Getyndze,
zwrocit w r. 1925 na Zjezdzie oftalmologéw w Heidelbergu uwage,
ze tetno zylne, poza tern, ze jest faktycznie objawem fizjologicz-
nym, moze mieC przy zastosowaniu pewnej metodyki badania takze
znaczenie dla okreSlenia stanéw chorobowych, toczgcych sie w miej-
scu odlegtem, jak jama czaszkowca. Zyta bowiem siatkéwkowa po
wyjsciu z gatki ocznej i po przejSciu krotkiego odcinka przez nerw
Wzrokowy, musi przej$¢ rowniez przez przestrzen iniedzypochew-
kowrg nerwu wzrokowego. CiSnienie zyty na przebiegu tego odcinka
jest zalezne od dwoch czynnikow': od ciSnienia panujagcego w 0CzoO-
dotowym uktadzie Tylnym i od cisSnienia, ktore ma miejsce w prze-
strzeni miedzypoebewkowej i pod opong twardg.

Ta zalezno$¢ cisnienia zyty siatkowkowej od ciSnienia w prze-
strzeni miedzypoebewkowej nerwu nasuneta Baurmannowi mysl, ze
nioznaby ten fakt zuzytkowaC do wyciggania wnioskOw o0 pewnych
stanach klinicznych.

Jezeli bowiem cisSnienie w przestrzen; rniedzypochew kow ej nerwu
wzrokowego bedzie wzmozone, to odpadng warunki dla powsta-
wania tetna zylnego. Miatoby to miejsce wowczas, gdy w jamie
czaszkowej przychodzi do wzmozonego ucisku, Kktory sie udziela
przestrzeni miedzyipochewkowej i posSrednio oddziatywat w ten spo-
sob na zyte siatkowkowe.

| w rzeczywistosci w przypadkach
zawsze samorodnego tetna zylnego.

Po stwierdzeniu tego faktu posungt sie Baur maun o krok
dalej i1 starat sie liczbowo oznaczy¢ ciSnienie Siddezaszkow o w ten
sposob ze przy uzyciu wziernika elektrycznego nastawionego
w obrazie prostym na zyte siatkbwkowa na tarczy nerwu, zwiek-
szat ciSnienie srédgatkowe az do chwili, w ktorej ukazato sie tetna
zylne. Wysoko$C cisnienia srdédgatkowego yv tej chwili osiggnieta
odpowdada cisnieniu zyty spodkowej poza blaszka sitowa. Na odpo-
wiedniej tabeli otrzymanej w drodze doSwiadczalnej, odczytad
mozna, jak wielkim jest ucisk srédczaszkowy, jezeli sie zna cisSnie-
nie zuzyte dla podwyzszenia ucisku Ssrédgatkowego do tego stop-
nia, by tetno zylne wystgpito.

Te Kliniczne rozumowania Baurmanna byty oparte na doSwiad-
czeniach fizykalnych nad zachowaniem sie pragdu cieczy w podatnej
rurce gumowej, znajdujgcej sie w zamknietem naczyniu i poddanej
roznym cisnieniom w miejscu przyptywat i odptywu cieczy. Na'pod-
stawie tych doSwiadczen doszedt B aurmann do przekonania,
ze ptyn z podatnego przewodu, znajdujgcego sie w zamknietej prze-
strzeni, tylko wtedy odptywacC bedzie mégt wsrod objawow tetnie-
nia, skoro cisnienie {w zamknietej przestrzeni wyzszem bedzie od
ciSnienia, panujacego w miejscu odplywowem cieczy.

Zupetnie podobne stosunki zachodzg w oku. Zyta $rodkowa siat-
kowki, o .Scianach tatwo podatnych, tylko wtedy bedzie wykazywm¢
tetno zylne, jezeli ciSnienie Srodgatkcwe bedzie wyzszem od poza-

kresu, w ktorym

tarczy zastoinowej Dbrak

gatkowego cisnienia zyty srodkowej: Wahania yv wysokosSci cisnie-
nia sSrodgalkowego regulujga rytm tetna zylnego. Gdy ta hipoteza
powstawania tetna zylnego jest prawdziwg, to w mys$l zaleznoSci

tetna zylnego od ci$nienia Srodgatkowego, musi tetno zylne znikngé
w tyoh przypadkach, *w ktorych cisnienie gaikowe jest obnizone
a wiec w przypadkach oderwania siatkowki, ran drazgcych gatki
lub po przeciwjaskrowym zabiegu operacyjnym. Il tak samo —
jezeli nastapi podwyzszenie ciSnienia wr jamie czaszkowej, wr prze-
strzeni pod opong twardg, jezeli wiec ciSnienie na odptywowy od-
cinek zyty Srodkowej bedzie wiekszem od ciSnienia Srédgatkowego,
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rowniez tetno zylne wystgpi¢ nie moza, Znaczy to innemi stowy,
ze spontaniczne tetno ‘'zylne wyklucza wprost istnienie podwyzszo-
nego ucisku S$rddczaszkowego.

Baurmann przeprowadzat swe ibadania w latach 1925 i 1927
przy zastosowaniu dynaniometru Baillarta i dopiero w r. 11930 podat
wtasny model dynaniometru, ktéry upraszczat postepowanie przy
badaniu tetna zylnego.

W krotkosSci naszkicuje zasade przyrzadu Baurmanna. Jest to
rurka wtosowata, uchodzaca z jednej strony do szerszej rutki szkla-
nej zamknietej szklanym kurkiem, stanowigcym gorng czesS¢ przy-
rzagdu a u dotu przechodzgca w lekko wydetg banke, ktora stanowi
odbiornik dla matej kulki rteciowej. Na dolny/- koniec tej furki wto-
sowatej naktada sie balonik z cienkiej gumki. Po uregulowaniu
cisniema wewnatrz rurki wlosowatej, aparat jest gotow do badania.
Przyktada sie Igo od skroni w dolnym odcinku gatki a rownoczes$nie
bada wziernikiem elektrycznymi w obrazie prostym zachowanie sic
zyty Srodkowej na tarczyc nerwu wzrokowego. Przypus¢my, ze sa-
morodnego tetna zylnego brak. Wowczas przez lekki ucisk tym
aparatem mozemy tetno zylne na tarczy wywotaC. Ucisk, ktéry
balonik gumowy wywiera na gatke, powoduje rdéwnoczesSnie posu-
niecie kropli rteciowej w rurce wdosowatej. Dwie szklane kolo-
rowe pateczki oznaczajg podobnie jak w termometrach maksymal-
nych kazdorazowe wychylenie rteci. Dynamomctr Baurmanna
nie jest jeszcze w handlowymi obiegu; fabrykacjg tego przyrzadu
zajmuje sie jeszcze sam tBaurmann 1 od niego tez otrzymatem
przyrzad osobiscie przez niego kontrolowany i w odpowiednig po-
dzialke zaopatrzony. Przyrzad ten wymaga zdaniem B auim an-
lia, z ktérem w zupetnosci sie zgadzam, duzo cierpliwosci i wpra-
wy, ale po przezwyciezeniu trudnosci, ktorych uda sie moze unikngc
w przysztym ulepszonym modelu, mozna juz teraz otrzymacé tym
przyrzadem uzyteczne wyniki. Zalaczona do przyrzadu tabela
w postaci krzywej obliczonej na rozmaite ciSnienia Srddgatkowe
(od 15—25 mm Hg) pozwala odczytac w milimetrach rteci wyso-
kos¢ cisSnienia Srdédczaszkowego, jezeli znane nam jest przesu-
niecie w milimetrach stupa rteci w dynamoinetrze. Zamiana cis$nienia
rteciowego na manometr wodnym odbywa sie wedtug znanej che-
micznej formutki.

Oddanie aparatu do praktycznego uzytku poprzedzity rozlegte
badania doSwiadczalne, w ktérych B aurmann przy zastosowaniu
praw lizykalnych starat sie odtworzyc¢ wuirtinki ciSnienia panujace
w 'gatce ocznej i srodkowej zyle siatkowkowej.

Korzystajac z uprzejmosci kliniki neurologicznej prof. Halbana
we Lwowie badatem w okresie czteromiesiecznym 123 chorych,
betno zylne samorodne stwierdzitemw 21 przypadkach czyli w 16%,
liczba stosunkowo tnska w pordéwnaniu z przytoczonemi w poczatku
liczbami innych autoréw. Dla wyttumaczenia dodam, ze przy szyli-
kiem badaniu chorych notowetem tylko tetno zylne wybitne, same
przez sie rzucajgce sie w oczy-' przy badaniu dna oka w obrazie
prostym, tetno wystepujagce w samyrn Srodku tarczy/ nerwu wzro-
kowego. Przy hardziej szczegdétéw em badaniu na pewno zwiekszy-
taby sie ilos¢ samorodnych przypadkdw tetna zylnego.

Wtasciwym moim zamiarem byto zbadanie i oznaczenie ucisku
srodczaszkowego zapomocg przyrzagdu Baurmanna ito w tych
przypadkach, w ktérych mozna byto przypuszcza¢, ze wykonane
zostanie naktucie ledZzwiowe. O faktycznej wartosci tego przyrzadu
tem bardziej chciatem sie przekona¢, ze W dotyczgcem pismienni-
ctwie poglady o wzajemnymi stosunku naczyn siatkowkowych do
ptynu mozgowo-rdzeniowego nie sg ustalone. | tak spotkatem wrpi-
Smiennie ie francushiem zdania dwodch autoréw (Dubar et L a-
mancho ), ktérzy twierdzili, ze ciSnienie w 'zyle siatkdbwkowej
tylko w luznym pozostaje zwigzku z ciSnieniem ptymu mozgowm-
rdzeniowego. M ar x (7) natomiast przychodzi w swej obszernej
pracy doSwiadczalnej, wykonanej na krolikach, do wniosku, ze
ciSnienie w komorze przedniej i cisnienie ptynu mozgowo-rdzenio-
wego wykazujg analogiczne wartosci. W inther (8 mierzyt nie-
dawno cisSnienie w tetnicy Srodkowej dynamornetrem Baillarta
m.stwierdzit, ze cisnienie w tetnicy/ Srodkowej zgadza sie z reguty’
z cisnieniem ptymu modzgowo-rdzeniowego i dochodzi do wniosku,
ze odosobnione wzmozenie ciSnienia % tetnicy/ siatkowkowej moze
by¢ wuwazane za .wczesny objaw rozpoznawczy/ ~guzow madzgu.
Wkoncu sam B aillart (9), twoérca metod badania cisnienia w na-
czyniach Srodkowych siatkowki, wyraza sie w najnowszej swej
publikacji z lipca 19,31 wr ten sposOb o pracy Baurmann a:

,Je crois malgrc¢ totU tinteret du travail, basC sur une statisti-
que solide de Baurmann, one lhypertension veneuse est moins con-
stante et moins nette one thypertension artsrielle toeate%

Tem bardziej interesujgce wydawato mi sie zadanie witasne,
aby pozna¢ wtasciwe znaczenie siatkowkowego tetna zylnego, gdyz
zyta Srodkowa siatkéwki oddziatywa — jak wiadomo — pierwsza
na wzmozenie ucisku srédgatkowego i dopiero poOzniej, przy jeszcze
bardziej wzmozonym ucisku, wystepuje puls tetniczy/.

43. 1932

[los¢ przypadkow' mierzonych dyuamometretn B aur manna
wynosita: 27, z tych kontrolowanych nastepowe® naktuciem ledzwio-
wem: byto 16. i

Przypadki te podzieli¢ mozemy na kilka grup: j

Do I. nalezg te przypadki, w ktoryeh przy badaniu wzierni-
kiem stwierdzono samorodne tetno zylne;

do #f. przypadki z prawidfowem dnem oka, lecz bez tetna
zylnego;
wueszcie 4HI. grupe stanowity przypadki, w Kktéry ch badanie

wziernikowe wykryto wy/bitng obustronng tarcze zastoinowsa.

Zanim przystgpie do pordéwnania wynikow mierzenia cisnienia
sSrédczaszkowego przyr pomocy dymamometru Baurmanna i na-
ktucia ledzwiowego, wspomne tylko o wartosciach wyrazonych

milimetrach stupa wody-dla stosunkow' prawidiowych.

Medtug Potlimanna (10) (1912) wynosi normalne cisnienie
srodczaszkowe 40— 130 mm, co ponad 200 nalezy uwazaC za nie-
prawidtowe-.

Sab i (11) (1923) uwaza za fizjologiczne 60— IoO mm, przy
wzmozonem cisnieniu spotyka sie pomiary 200—800 mm stupa wody.

Weigeldt(12) (1923) omawiajagc w osobnej pracy fizjologie
I patologje plymu mozgowo-rdzeniowego uwaza za przecietng cisnie-
nia 150—170 mm H.,0, 170 do 300 uwaza jako wmrtosSci graniczne
a co ponad 300 za patologiczne.

Majgc te dane przed oczyma z tatwosScig bedziemy/ sie mogli
zorjentow/a¢ co do otrzymanych wynikéw przy/ naszem badaniu.

Ucisk srodczaszkowy mierzony dynamornetrem Baurmann*a i przy
pomocy naktucia ledzwiowego.

Przyp. Dno oka Tetno Naktucie
zylne ledZwiowe

1. tarcza zastoinowm 460 380
2. 2 5 550 500
3. samorodne tetno zylne — 150
4, prawidtowe dno oka 220 140

5 M 200 240
6. " " i 230 210
7. samorodne tetno zylne — 170
w 1 <1 — 190
9. prawidtowe dno oka 210 135
10. ) b h — 100
i i» ) 2 v — 130
12. ) 5 5 140 150
13. tarcza zastoinoma 310 190
4w ) o) 430 360
15. Y Y 250 320
16. 680 > 480

W grupie pierwszej, gdzie stwierdzono tetno zylne samorodne,
tam naktucie ledzwiowe wykazato rowniez pomiary/ w granicach
nonny. (ITT, VII, VIII).

W grupie,jdrugiej o dnie oka bez zmian chorobowych byty po-
miary dynamornetrem nieco wyzsze od pomiarow/ otrzymanych
przy nakituciu ledzwlowem, ale roznice te pozostajg jeszcze w gra-
nicach btedow, wywotanych tem, ze przy/ ucisku dymamometrem
Baurmanna dtuzsza chwila uptyneta od czasu pojawienia sie
tetna zylnego az do odtgczenia aparatu od gatki, co mogto pociagnac
za sobg przesuniecie sie dalsze stupka rteci. (IV, -VI, IX). W innych
przypadkach badanie dynamornetrem wykazato stosunek odwrotny
(V, XII), co jednakze rnogto byC spowodowane tem, ze naktucia
ledzwiowego dokonano drugiego lub trzeciego dnia po pomiarach
dynamometrem.

Najwazniejsze rezultaty otrzymaliSmy w grupie trzecie], w Kkto-
rej stwierdziliSmy u badanych istnienie tarczy zastoinowej. W tych
przypadkach tetno zylne na tarczy wystepuje dopiero przy silnym
ucisku na igatke, raczej w postaci zwezenia Swiatta niz prawdzi-
wego tetnienia, a wyniki otrzymane byty prawie zupetnie zgodne.

Na podstawie tych spostrzezen mozemy/ wysnué nastepujace

wnioski:

Siatkowkowe tetno zylne — poza tem, ze jest objawem fizjolo-
gicznym — moze byC takze wskaznikiem dla oznaczenia ucisku
srodczaszkowego.

Istnienie samorodnego tetna ‘'zylnego wy/klucza zwiekszony

ucisk srodczaszkowy.

To samo dotyczy takze tetna zylnego, ktdre daje sie sztucznie
wywotac, juz przy stabym ucuskii pateczka szklang na gatke.

Przy istnieniu tarczy/ zastoinowej tetno zylne wystepuje tylko
zaznaczone i to przy/ uzyciu silniejszego ucisku dynamometrem,
a badanie tym przyrzadem zawsze wskaznie podwyzszony ucisk

srodczaszkowy.
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Metoda Bgurmanna stanowi wiec rozszerzenie zakresu dziata-

a lekarza - okulisty, gdyz na podstawie badania siatkowkowego

etna zylnego jest okulista w stanie zorjentowac sie co do kazdo-
razowego stanu cisnienia Srodczaszkowego.

Wyniki przez nas otrzymane potwierdzajg w zupetnosSci zapa-
Pwania Baurnianna o uzytecznoSci jego metody dla neurolo-
gicznych celow rozpoznawczych i zgadzajg sie pod tym wzgledem
z twierdzeniem Hippla, ktéry bedac w najblizszem sgsiedztwie
Baur mauna, wprowadzit te metode badan na swej klinice neu-
rologicznej w Getyndze. W pracy swej ogtoszonej w r. 1930 a doty-
czacej spostrzezen nad leczeniem guzéw mozgowych wspomina
L ippel(13), ze metoda B aur manna stata sie na jego klinice
metodg wyboru dla mierzenia cisnienia Srodczaszkowego ,a naktu-
cie ledzwiowe dokonywane jest tylko wtenczas, gdy jest wskazane
badanie ptynu mdzgowo-rdzeniowego.

PiSmiennictwo:

) Baillart: La circnlation rctinienne. 1923. — 2) O uis t:
2-tschr. f. Aug. Bd. 73. 0931. — 3) W iart: Pouls vemeux retinien.
*nese d. doct. tParis. 19200 — 4) Leber: Die Circulations u.
Ernahrungsyerhadtn. d. Auges. Graefe-Saemisch Haiidbuch. 2. Aufl.
O. Bd. 1903. — 5) Ba nr mann: Ueber die Enstehung u. klinische
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WPtyw ektotoksyny durowej
w ustroju.

na zachowanie
(Lenkopalina).

sie biatych ciatek

Doniesienie tymczasow e.
Z instytutu Farmakologii doSwiadczalnej U. L IK we Lwowie.

dnru
Leu-

Jest rzeczg klinicznie ogdlnie znanag, ze jedng 1z cecli
brzusznego bywa czesto takze leukopenja Kkiikunasiodujow a.
kopenji tej towarzyszy zawsze wyrazna limfocy ioza.

Leukopenji tej nie mozna przerwac Srodkami cbemotaktycz-
netru, Srodkami wabigcemi leukocytowe, jak terpentyng, kwasem
nukleinowym, i t. p. Leukopenje -w dnrzc brzusznym obserwujemy,
0 ile wystepuje, juz od drugiego dnia choroby; wzrasta ona po-,
wcli w ciggu catej goraczki i dotyczy przedewszystkiem komorek
obojetnochtonne ch tak, iz pod koniec choroby mamy $l1tg i wy-
razng limfocytoze. Dodac¢ nalezy, ze komérki kwasochtonne w du-
'De brzusznym znikajg zaraz i ze wzgledna umfocytoza zawsze
Lst bardzo wczesna.

Powodem leukopenji w durze jest niewatpliwie oiksyna, pro-
dukowana przez pateczki Ebertha.

Cticac rozstrzygnaé pytanie o0 miejscu tworzenia sie toksyn
w hodowlach bakteryjnych, nalezy przyja¢ dwie mozliwosci: tak-

syna tworzy sie wewnatrz komorki bakteryjnej, lub tez toksyna
tworzy sie zewnatrz komorki bakteryjnej, czyli ze toksyna jest
rdbo prawidtowym produktem przemiany niaterji w bakterji sarnej,
albo toksyna jest pozaprawidtowym produktem przemiany materii
] powstaje tylko wtedy, Kkiedy bakierja ma do rozporzadzenia
w podtozu pewne aminokwasy, peptony, witaminy i t. d.

Mozemy wiec mie¢ do czynienia wr durze brzusznym z jednej
strony z cktotoksyng, ktora powstaje przy rozroScie bakteryj i dla-
tego znajduje sie WwT duzej ilosci w hodowli, w podtozu, w Kktérem
zyje sama; z drugiej za$ strony z endotoksyng, ktdra jest zupetnie
zwigzana z protoplazmg komorki bakteryjnej i dlatego, albo nie
daje wykazac¢ sie zupetnie, albo tylko w S$ladach w przesgczach
wodnych z hodowli. 1 :

Granice jednak miedzy ekto- i endotoksyng nie sg S$ciste okre-
Slone. [

Pamieta¢ musimy w tych doSwiadczeniach, ze toksyny pow-
stajg z bakteryj przedewszystkiem tam, gdzie jest pepton. Zreszta
1 stare doSwiadczenie mowi, ze dodatek peptonu do pozywki jest

niezbedny, aby uzyskacC silne stezenie toksyn. Ze wszystkich za$
albumcz i peptonow, pepton Wittego daje najlepsze rezultaty; ten
pepton, ktorym aktywuje przeciez dziatalne wielu hemotoksyn. Do-

dawanie peptonu od jeden do pieciu procent wzmacnia proporcjo-
nalnie site toksyny.
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Badania dawniejsze nad toksyng durowg zajety sie stosunkiem
dziatania tej toksyny do zjawisk anaflaksj: i powstawania goraczki.
Wykazano, zc anafilatoksyna durowa po przesgczeniu przez Swiece
Chamlberlanda, traci wtasnosci toksyczne, ale jej dziatanie piro-

geniczne iloSciowo zostaje niezmienione. Toksyna wiec anafilak-
tyczna i substancja wywotujgca goraczke, — sg to dwa rézne
ciata. Substancja pirogeniezna jest wediug amordéw identyczna

z endotoksyng. Endotoksyng durowa jest to ciato, ktore wywotuje
charakterystyczne objawy w jelicie cienkiem u krolika, w Sle-
dzionie, w szpiku kostnym, Kktore obniza ciSnienie krwi.zmniejsza
amplitude skurczow serca i t. d.

Dotychczas podawano w WatpliwosS¢ istnienie ektotoksyny du-
rowe] wogole; nie znalaztem tez w piSmiennictwie prob wyjasnie-
nia farmakodyriamicznych witasnoSc tejze.

Fu zajmiemy sie ektotoksyng durowg
wiskiem leukopenji, przyczeni w zagadnieniu,
interesuje nas tylko dynamiczna strona zjawiska.

Eksperymentalnie mozna otrzymacC te ceche chatakterystyczng
bardzo tatwo.

Materjat do naszych doSwiadczen wuzyskiwalismy z hodowli
pateczki furu brzusznego na agarze z peptonem. 48-godzmne ho-
dowle bakteryjne sptOkiwalismy z pozywki woda destylowana i po
odwirowaniu bakteryj, saczyliSmy ptyn przez saczki Berkefelda,
przesacz ten przejrzysty o ztoto-zoltej barwie, wstrzykiwalismy
dozylnie psom lub krolikom. Do wstrzykiwali uzywaliSmy 0,05 do
1.0 cm® przesaczu na 1 kg wagi zwierzecia dosSwiadczalnego. 1 cnr
przesaczu odpowiadat obszarowi hodowli z 1/10 czesci ptytki Pe-
triego, czyli podawalismy 1/290 — 1/10 czesci jednej hodowli.

Dawka ta u zwierzat wywotywata kilkugodzinng leukopenje.

Np. doSwiadczenie Nr. 14 z dnia 21 kwietnia 1931, gdzie u psa
wagi 9 kg, uspionego na dwie godziny przed doSwiadczeniem chlo-
raloza, iloSC ciatek biatych liczona kilkakrotnie, wynosita do godz.
12 Srednio 7.000. Po wstrzyknieciu uzyskanego przesaczu, zawie-

I zwigzanem z nig zja-
ktére omawiamy,

tajgcego ciata najprawdopodobniej pochodzenia ektogemcznego,
iloSC ciatek biatych spadta bezposrednio do 400.

121" 55’ 600

1 45’ 400

2* 52’ 500

3 05’ 900

4h 45 _  1.000

89> or 1.200

61 12° 2.400

54’ 4.400

71 35 — 6.400.

Nr. 18 z dnia 24 iwietuia, gdzie u krolika
1ipot kg wagi, nie uSpionego, Srednia norma ciatek biatych o 1. godz.
27 min. wynosita 7.200. Do wstrzyknieciu 2 cnP tego samego
przesgczu ilos¢ ciatek biatych spadta:

L- 51° 2.800

3 20’ 400

41 35’ 500

5h 13 600

6h 15+ 400

/I 05s 400

8l 28’ 100

40’ 400.

1o zjawisko leukOpeniczne ma charakter wstrzgsowy, ale o ty-
pie jakby wstrzgsu protrahowanego.

Nie mamy i jednak do czynienia ze wstrzgsem peptonowym
powstatym z domieszki peptonu Jo pozywek agarowych. Krolik;
bowiem me reagujg Wstrzasem na pepton Wittego wogdle, a re-
agowaty bardzo silnie na nasz wodny przesgcz pobakteryjny, o kto-
rym mowa. Zresztg poniewaz peptonu byto 1% w pozywce, pc
splokaniti hodowli bakteryj wodg, w 1 cnr ptynu mogty sie znaj-
dowa¢ zaledwo nieznaczne $lady peptonu. W koncu doSwiadczenie
kontrolne na kroliku Nr. 26 z dnia 28 kwietnia wykazato, ze
z normy ciatek biatych Srednio 8.100, po podaniu 1 i pot cnff roz-
tworu 5% peptonu Wittego o godzinie 1. mm. 46 iloSC ciatek bia-
tych utrzymywata sie:

2> 07 7.000
3> 28’ 10.200
41 00’ 13.200,

po podaniu za$ o godz. 4. min. 03 temu samemu zwierzeciu | i po6t
cm naszego roztworu ektotoksycznego, ilosC ciatek biatych spadita

41 19 — 4.400
o1’ — 1.600
sl 200 — 4001 t. d.
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Ponadto wstrzgs koloidoklastyczny jako taki trwa krotko, trwa
okoto godziny.

Jako przykitad porownawczy podajg doSwiadczenie Nr. 31
z dnig 24 maja 1924 r., w ktdorem pies 7 kg wagi, uSpiony o godz. 9
min. 30 chloralozg miat: 1

12 32 18.000 ciatek biatych
38’ dozylnie 10 cnr 5% peptonu
Wittego.
40° — 400
54* 200
16> — 15.600

lub doSwiadczenie Nr. 35 rowniez z cyklu o shock’ach, z dnia 29
pazdziernika 1924 r., gdzie pies 16 kg wagi, bardzo silny, us$piony
0 godz. 8 min. 30 morfing i chloraloza, wykazywat ciatek biatych

W normie:
101 40 5.200
53° —  5.600
liii  *Q! dozy]
Wittego.
1lb 03" — 1.400
07’ 1.200
12h 10 7.200.
Shock taki graficznie (krzywa Nr. 1) przedstawia sie, jako

krzywa ostro spadajgca, ale juz w ciggu godziny wracajgca do
normy, z wyrazng nadwyzka z powodu powstajgcej leukocytozy,
jako dalszego etapu wstrzgsu.

r 3

6000

V000
JCO00

LLUKOPENIfIfI
m

ytioe
| .
Dalej objawy shoclzu peptonowego, hemoklastycznego, koloido-
klastycznego sg burzliwe. Towarzyszy im obok leukopenji czesto
zapad, oddawanie katu i moczu, silny spadek ciSnienia i t.d,
W dosSwiadczeniach z uzyskang przez nas ektotoksyng durowa,
w tym jakby wstrzgsie protrahowanym, uderzajgcag jest dtugo-
trwata leukopenja. Shock ten odbywa sie jakby tylko humoralnie
w zmianie obrazu krwi, 1 to tylko w zmianie obrazu samych cia-
tek biatych. Inne cechy wstrzagsowe nie objawiajg sie zupetnie,
wzglednie objawy ich stabo sie zaznaczajg. CiSnienie krwi jest nor-
malne, czego dowodzi krzywa Nr. Il

KRZrWA il

LfUhROPEMIDA

Zwierzeta po podaniu badanej substancji nic réznig sie niczetn
w zachowaniu ogoOlnem w czasie eksperymentu od zwierzat kon-

trolnych. Graficznie dla ciatek biatych wstrzags po ektotoksynie
durowej wyglagda jak krzywa o kacie rozwartym. Ilos¢ cia-
tek biatych wraca dopiero po Kkilku godzinach powoli do normy

(krzywa  Nr. [1lI). dnia 24 kwietnia
1931 r.).

W obrazie krwi widzimy limfocytoze narastajgcg po podaniu
ektotoksyny leukopenicznej do 92% i zanik zupetny komorek kwaso-

chlonnych.

(DosSwiadczenie Nr. 18 z

43. 1932
Tablica Nr. L
Soymeli- Pateczko- Prezejscio- Mode  Mono-  Tuczne  Kwaso- Limfocyty
towane wate We eyty chtonne
57,8 2,7 0,8 0,0 0,7 0,6 1,4 36,0
54.0 1,3 0,0 0,0 13 1,3 21 40,0
Po ektotoksynie:
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 ktérym mowa, powstaje poza ciatem bakterji, jako
ektotoksyng, a powstaje on przedewszysikiem przy obecnosSci pep-
tonébw w pozywce. Czynnik ten jest ogdlnie mato toksyczny i w daw-
kach eksperymentalnych nie dziata ani na osrodki oddechowe,
ani na osrodeK naczynio-rucbowy, a zwierzeta nawet po wielkich
dozylnych wstrzyknieciach zyty tygodniami i w tym okresie ro-
dzity normalnie zdrowe mitode.

To ektotoksyczne ciato nie jest wytacznie swroiste dla dtiru

brzusznego, daie sie jednak i od pateczek durowych i od innych
ciat toksycznych duru najtatwiej oddzieliC.
Podobnie dziataja wodne przesgcze z pokrewnych szczepow

okreznicry, towarzysza im jednak zawsze ogOlne objawy zatrucia,
czego nie mamy przy ektotoksynie durowej. Zatrucia paralizujaca
toksyna z pateczek okreznicy (bactenum coli), zaczynaja sie kur-
czami wyprostnemi, przechodzagcemu w drgawki i we wiotkie po-
razenie konczyn, uoczem po oddaniu rzadkich, obfitych stolcéow,
zwierze ginie. Leukopenja narasta powoli i niezawsze tak gte-
boko, iak po ektotoksynie durowej, np. w dosSwiadczeniu Nr. 20:
krolik whagi 2 kg miat ciatek biatych w normie o godz. 11 min. 20
Srednio 7.400. Po wstrzyknieciu dozylnem 1 i p6t cm3 przejrzystego

przesgczu z hodowii pateczki okreznicy, iloSC ciatek biatych spa-
data :
llb  38° 3.000
59' 3.200
12h 16’ 2.000
4 — 1.600
45’ mors.

Natomiast po podaniu 2 cm3 przesgczu z pateczki biekitnej

(bact. pyocyaneum) otrzymaliSmy typowy obraz wstrzagsu humo-
ralnego, koloidoklastycznego, ktdory konczyt sie w ciggu dwach
godzin, np. w doSwiadczemu Nr. 30, gdzie ilos¢ ciatek biatych
spadta na krotko i niedcs¢ gteboko:
Ih 52 13.000
54 — 2 cm3 przesaczu bact. pyocya-
neum dozylnie
58° —  7.800
2l 39 3.600
i 24° 2.600
588 — 7.200 i t. d.

Badang substancje podawamo do ustroju metylko przez wstrzy-
kiwania dozylne, ale takze innemi drogami. Leukopenina durowa
podana dootrzewnie krélikowa w iloSci 10 cm3 prawie ze nie zazna-
czata swego dziatania. llos¢ ciatek biatych w doswiadczeniu Nr. 19,
prawie ze nie spadata:

4h 19’ 6.800

4h 25’ 10 cm przesgczu dootizewnie
300 — 6,200
51° —  5.800

511 20° 4.400
25' 6.200

61 11’ 7.600.

Odczyn na leukopenine, podang podskorme, byt identyczny jak
po podaniu dootrzewnem, np. w dosSwiadczeniu Nr. 32, ilos¢ ciatek
biatych soadta:



Nr. 43. 1932
#1227 —  8.600
18’ 10 crrr przesgczu
37’ 9.800
5h 24° 4.000
327 —  6.600
37’ 9.000 i t. d.
Podawszy sondg do zotgdka kréolikowi dawke bardzo duza,
o ztL 20 cnr\ widzieliSmy pewne wahania niecliarakterystyczne
w ilosci biatych ciatek krwi, np. w doswiadczeniu Nc 37. [llosc
ciatek biatych:
120 13 7.400
27’ 20 cni' przesgczu do zotadka
51° 7.200
Ilh 32’ 6.000
3h 02’ 9.000
4" 08’ 11.000
5h 36 8.200
50' 5.200
po 24 godzinach 8.200
po 48 godzinach 7.200

do przesgczow fizjologicznym roztworem
ostabiato wyraziii.e dziatanie leu-
ilos¢ ciatek

Aptokiwanie hodowli
s°h, zamiast wodg destylowang,
kopeniczne przesaczu. Np. w doSwiadczeniu Nr. 26
biatych spadla na krdétko i niezbyt gteboko:

4h 000 — 13.200
03" — 1 pat cmiji przesagczu w 0,9%
Na Cl dozylnie

19° —  4.400

51" — 1.600

5 200 — 400

29 — 1100

6h 01° —  2.500

18 —  4.600

51° — 8.600 i t d.

Zagotowanie przesaczu przez 15 minut dawato wieksze Ilub

mniejsze zahamowanie dziatania leukopenicznego z nastepczg pra-
wie statg leukocytoza. Np. dosSwiadczenie Nr. 49 z dnia 10 pazdzier-

nika 1931 r., iloS¢ ciatek biatych:
m 377 — 6,400
lth 177 — 1,2 cm
dozylnie
12h 337 — 800
390 — 1.800
5K 20° — 10.600
Nadmierna leukocytozg u zwierzat, gdzie ostroznie pobierano
Krew, gdzie nie byto ropienia, nie wystepuje nigdy w 24 godzin
Po wstrzyknieciu leukopeniny, np. w dosSwiadczeniu Nr. 42, ilosc
ciatek biatych:
Ih 077 —  8.000
257 — 2,5 ¢cm3 przesaczu
6h 02° — 1.200
nastepnego dnia 12h 00 —  8.600.

Odczyn na drugg dawke, jak rowmiez i na dawki nastepne jest
zaw;sze jednakowo intensywny. Kilkakrotna kontrola daw7ta zgodne

wyniki, np. w dosSwiadczeniu Nr. 43, ilos¢ ciatek Dbiatych spadla:
1> 30* 14.600
40 —* 2,5 cm" przesgczu
2h 57 1.100
a 327 — 900
6h 100 — 1.600 i t d.

RozpietoS¢C miedzy dawkag toksyczng a dawka dziatajgca, jest
>ardzo duza. Dawka minimalna 0,2 cm*’ przesgczu {dawata reakcje
rownie gteboka, jak dawki poprzednie, Kktore byty dziesieckrocC

wieksze, np. w dosSwiadczeniu Nr. 40:
12h 50’ 9.000
Ih 16 — 0,2 cm
2h 35’ 400
ah 200 — 400
5h 49’ 1.600

po 24 godzinach 11h 30 8.200.
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A nawet dawka subminimalna r. zn. jedna kropla 0,03 cm3

ektotoksyny leukopeniczuej wyjatkowo silnej, data w dosSwiadcze-
niu Nr. 44 wyrazng i dtugotrwatg reakcje. 1losC ciatek biatych
spadta z:
3h 14 —  4.200
19’ 0,03 cmb5 przesaczu
4h 430 — 2200
56' 1.200
5h 100 — 1.400
6h 177 —  1.400
24° LO0O0 mt. d.
Ciato to daje sie konserwowa¢ wr 0,5—2% kwasie karbolo-

wym i nie traci na swej sile. 'BadaliSmy efekt dziatania po tygodniu,
miesigcu i po pdét roku i diuzej, a porbwmywujgc z tg samag ekto-
toksyng bez fenolu, gtebokos$C Ileukopenji, uwzgledniajgc roznice
indywidualne u zwierzat dosSwiadczalnych, —e zawsze byta jedna-
kowo gteboka, np. w dosSwiadczeniu Nr. 36:

lh 20" —  6.000
33° — 2 cni przesagczu z 0,5% karbolem
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.

endotoksyn z rozbitych przez zamrazanie bezwodni-
rozcieranie mechaniczne pateczek duru brzusz-

Wyciagi
kiem weglowym i

nego, nie miaty zupetnie cech opisanych, lub miaty je stabo za-
znaczone. I
Reasumujgc sadzimy, ze czynnik ektotoksyczny z bakteryj

duru brzusznego, wywotujgcy wyrazng, diugotrwatg leukopenje, —

jest ciatem odrebnem.

Ta bowiem ektotoksyna durowa dziata, o czem juz wiedziat
Naegeili bezpoSrednio na aparaty leukopoetyczne ciata, a St u-
ger Hirschfeld I Lange zauwazyli, ze mozna przez
odpowiednie ilosci toksyny durowej porazi¢ funkcje narzadow
lematopoetycznych. Lip p za$S obserwowat po szczepieniu ochron-
,ern przeciw durowi w czasie wojny, szesC dni trwajgce obnizenie

leukocytow wielojgdrzastych u ludzi.

Inne cechy dziatania tej ektotoksyny, obecno$SC¢ leukopeniny
w moczu ludzi chorych na dur brzuszny, roznorodnosé¢ frakcyj
ektotoksyn durowych oraz przyczyne powsfetwania reakcji dwu-
azowwj Ehrlicha w moczu — omdéwimy w nastepnem doniesieniu.
Wt ELMER i M. SCHBPS. Lwow.,

O dziataniu kalikreiny na poziom cukru we krwi w cukrzycy.

Z Zaktadu Patolcgji Ogdlnej i DosSwiadczalnej U. J. Ki. we Lwowie.
Dyrektor: Rrof. Dr. iMarjan Franke.

Frey i Kraut i ich wspotpracownicy wyosobnili z trzustki
hormon naczyniowy, t. zw. kalikreine (padutyne), ktora zreszta
daje sie tez uzyskaé¢ z krwi i z moczu. i0Od insuliny rézni sie ona

tern, ze wywiera wptyw na naczynia krwionosne, powodujac ich
rozszerzenie sie, w szczegdlnoSci naczyn mniejszych, oraz spadek
cisnienia. Nie wchodzac w to, czy kalikreina jest, obok insuliny,
istotnie drugim hormonem trzustki, czy tez jest ona ciatem przyrody
niehormonajn-ej, musimy zaznaczy¢, — 0 czem zresztg jeden z nas
(El mer) mogt sie przekonaé, — ze kalikreina wywiera korzystne
dziatanie na naczynia krwionosne chorobowo zmienione. MogliSmy
bowiem w Kkilku przypadkach zarostowego zapalenia tetnic (etidar-
reriitis obliterans) stwierdzi¢ bardzo wybitng poprawe po Kilku-
tygodniowym Wstrzykiwaniu domiesniowem kalikreiny +—2 razy
dziennie po 2—8 jednostek.

Frey, Kraut i [Wer le ogtosili niedawno prace, w ktorej
stwierdzajg, ze kalikreina, zastosowana domiesniowo czy lez do-
ustnie, dziata obnizajgco na poziom cukru we krwi. Autorowie ci
podnoszg, ze kalikreina, w7 odroznieniu od insuliny, obniza cukier
we Krwi w7 przypadkach tylko cukrzycy, czyto u zwierzgt wywo-
tanej, czy tez ludzkiej, nigdy za$ w przypadkach prawidiowych,
nastepnie wywiera swbje obnizajgce dziatanie mctylko na drodze
pozajelitowej ale i doustnej, wkoncu w przypadkach prawidtowych
nie obniza cukru we krwi nigdy ponizej poziomu prawidtowego.
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| roy, Kraut i W erle po wykazaniu obnizajagcego dzia-
tania cukru we krwi w cukrzycy dosSwiadczalnej przez zastosowanie
kalikreiny w duzych dawkach, dochodzgcych jednorazowo nawet
do 500 jednostek, przeszli do swych prob w cukrzycy ludzkiej. Do-
Swiadczenia swe przeprowadzili *w sposob dwojaki, obserwujgc dzia-
tanie kalikreiny juzto po jednorazowym zastosowaniu (w 8-miu
Przypadkach), juzto po przewtocznem jej podawaniu (w O-Ciu przy-
padkach). Na owych 8 przypadkow stosowali kalikreing domie-
sniowo w 3-ch przypadkach, za$ doustnie w 5-ciu przypadkach. Po
jednorazowym wstrzyknieciu domieSniowym 5—10 jednostek kah-
kreiny stwierdzali oni spadek cukru wre krwi w ciggu pottorej do
3-ch godzin, np. z 248 mg % na 198 mg %, z 2106 mg,% na 170 mg' %
1z 244 mg % na 150 mg %. Po jednorazowym za$ podaniu kali-
kreitiy doustnie, w dawkach 7—30 jednostek, stwierdzali powyzsi
autorowie rowniez spadek cukru we krwi, ktdry, jak to z zatgczo-
nych przez nich wykresow wynika, wystepowat stopniowo a nie
nagle 1 réwniez, jak po wstrzyknieciu domiesniowym, po uptywie
mniej wiecej tego samego czasu (2—3 godz.). Spadki cukru we Kkrwi
zaznaczyty sie wybitnie, a wiec po 7 jednostkach z 240 na ’19%t) mg %
(roznica 50 mg %)j po 12 jednostkach z 340 na 220 mg % (roznica
120 mg %), po 18 jednostkach z 230 na 170 mg % (rOznica
60 mg %), po 21 jednostkach z 280 na 190 mg % (réznica 90 mg %)
a po 30 jednostkach z 250 na 120 mg % (roznica 130 mg %).

Z uwagi na nowe witasciwosci kalikreiny, wykazane przez
Frey‘a i jego wspotpracownikéw, a mianowicie na jej petne do-
ustne dziatanie w kierunku obnizenia cukru we krwi oraz z uwagi
na brak pojawienia sie objawdw niedocukrzenia, zajeliSmy sie wpty-
wem. Kkalikreiny na poziom cukru we Kkrwi w cukrzycy ludzkiej,
tern bardziej, jeSii zwazyC, ze insulina nie posiada tych wtasci-
woSci.

Musimy zaznaczy¢, ze jeszcze przed dwoma laty mie-
liSmy mozno$SC obserwowacC, zresztg zupeitnie ubocznie, wptyw kali-
kreiny domiesniowo wstrzykiwane] w przypadku zarostowego za-
palenia tetnic na tle cukrzycowem. Z irwagi na lekka postaC cu-
krzycy, nie stosowano insuliny* lecz samag diete, oraz kalikreine,
2 razy dziennie po 2 jednostki, celem uzyskania poprawy procesu
naczyniowego, Kktory istotnie po Kkilkutygodniowem stosowaniu
poprawit sie, cukier za$ we krwi nie ulegt wiekszym wahaniom
(170—190 mg %)

Nie mogac opieraC sie na obserwacji jednego przypadku, prze-
szliSmy do dalszych préb, opartych na ostrych dosSwiadczeniach,
jako najbardziej miarodajnych. Proby te, polegajgce na podaniu
jednorazowem doustnie wiekszych dawek kalikreiny (3—70 jedno-
stek), wykonaliSmy na materiale 7 przypadkow cukrzycy rdznego
nasilenia. Po wustaleniu tolerancji pokarmowej i uzyskaniu mniej
wiecej statego poziomu cukru we Kkrwi, przystagpilismy do préb,
wykonujac ic zawsze dwurazowo. Mianowicie pierwszego dnia ba-
daliSmy zachowania Sie poziomu cukru we krwi na czczo w okresie
3-ch godzin, w 13—16 godzin od ostatniego 'positku, 2-go za$ dnia
w tych samych warunkach po podaniu kalikreiny. Te badania wy-
konywalismy dlatego w okresie 3-cli godzin, poniewaz, wedle do-
Swiadczen Prey‘a i jego w”spotpracowmikdOwg w czasie tym zazna-
czato sie petne dziatanie kalikreiny. Przeprowadzenie za$ badan
kontrolnych t. j. badanie cukru we krwi na czczo przez 3 godziny
bez kalikremy, uwazaliSmy za nieodzowny warunek dla oceny jej
Wptywu na poziom cukru we krwi, albowiem, jak to w jednej z po-
przednich naszych prac (a mianowicie przy sposobnosSci omawiania
dziatania cholosuliny na poziom cukru we krwi) mieliSmy moznosc¢
wykazaC, — cukier we krwi naczezo w 13— 19 godzin od ostatmeco
posdku zachowmje sie odmiennie w przypadkach cukrzycowych,
nizl iprawidtowycli. W przypadkach bowiem prawidtowych cukier
we krwi naczczo, nawet po uptywie 15-u godzin od ostatniego po-
sitku utrzymuje sie na tym samym poziomie i dopiero po dituzszym
czasie, np. po uptywie 18—24 godzin wykazuje (i to tylko w nie-
ktérych przypadkach) lekki spadek. Mozna tedy zauwazyc, ze
w !przypadkach iprawidiowych sprawnos$¢ glikoregulacyjua jest
w petni utrzymana.

Tablica .
Zachowanie sie cukru we krwi naczczo po uptywie 13—19 godz. od
ostatniego positku w przypadkach prawidtowych.

Pr/iypadsk 1. Przypadek 1.

Czas Cukier we krwi Réznica Cukier we Réznira
W godz. wmg °0 w g % W Ny Whig no

13 66 93

34 66 88

15 68 82

16 60 —6 86 —

17 62 86

18 66 88

19 60 —6 82 11
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W przypadkach za$ cukrzycowych (p. Tabt. II. i 1ll.), jak to
mogliSmy w znacznej ilosci przypadkow spostrzegaé, cukier

wre krwi po tym okresie naczczo spada i to tern Wybitniej, im wiecej
czasu uptyneto od ostatniego positku. Spadek ten jest rozmaitego
nasilenia, ulega wahaniom w roznych dniach i jest indywidualny.

Tablica II.
Zachowanie sie cukru we Kkrwi naczczo po uptywie 13— 19 godz. od
ostatniego positku w przypadkach cukrzycowych.

Pizypiulek 1 Przyp::iddk 2 Przy padek 2 Przypadek 4
Czas  Cukier wo ROznica Cukier we /Réznien Calder ive Réznica Oukier we RoOzu

? godiz. kwi  wmgoo kwi wmg% kwi wmgoO krwi w ng
wmg o wmg "o wmg am wmg a0
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 -80 198 —92

Wypada nadto nadmieniaj iz, jak to przekonaliSmy sie w na-
szych badaniach, spadek ten cukru we krwi naczczo nie zachowuje
sie zawsze kazdego dnia jednakowo. Tablica II. i Ill. wykazujg tedy,
ze ustréj cukrzycowy w wiekszoSci przypadkow” nie rozporzadza
juz sprawnie dziatajgcg glikoregulacjs.

Tablica IlI.

Zachowanie sie cukru we krwi naczczo bez kalikreiny i po doustnem
podaniu kalikreiny, po uptywie 13—46 godz. od ostatniego positku
w przypadkach cukrzycy,

Przypadek 1 Przypadek -
Czas bez kil.i- Roznica 35jedn. Réznica bez kali- Rozniim 35 jedn. Rdznica
kreiny ka Ukroioy kreiny kalikreiny
13 323 336 249 234
16 318 —5 312 —24 199 —50 196 —-38
Przypadt?k 3 Przypadek 4
Czas bez kali- Réznica 3 jedn. RoOznica bez krdi- Rdznica 35 iedn. Réznica
Yy godz. kreiny krilikreiny krei ny kalikreiny
13 205 222 336 360
16 192 —13 190 —32 332 —4 351 -9
Przypadok 5 - Frzypadek 0  Przypadtck 7
Czas  bez kall- Rozni- 15jedn Ruz- 35 joda -F” M jedn. Rozni- 85jedn. Kuz-
godz krainy ca kallkre- 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

*

Jak UT-cia tablica wskazuje, roznica spadkow cukru we Kkrwi
na czczo Ww okresie 13— 16 godzin po ostatnim positku, a wiec
w przeciggu trzech godzin bez kalikreiny i po podaniu kalikreiny,
nie zaznacza sie juzto wogolc (przyp. 2, 4, 5 1 7), juzto wystepuje
nieznacznie (przyp. 1, 31 6). W orzypadkach 6 i 7 nie wykonaliSmy
badan kontrolnych, poniewaz spadek cukru i tak byt nieznaczny.

Ten nieznaczny spadek cukru we krwi po podaniu kalikreiny,
jaki zaznacza sie w owych 1rzech przypadkach, moze by¢ wyni-
kiem metyle dziatania kalikreiny, ile wahan niesprawnosci gliko-
regulacyjnej w roznych dniach, jak o tern wyzej wspominaliSmy.
Jezeli wzigé pod uwage, ze stosowaliSmy zawrsze duze dawki kali-
kreiny (35—70 jedn.), jakie liaogot przez Frey‘a i jego wspoét-
pracownikow na drodze doustnej nie byty stosowane, a pomimo
to spadek cukru we krwi juzto wogdle nie zaznaczat sie, juzto
bardzo nieznacznie, to pomijajagc kwestje owego nieznacznego
spadku cukru we krwi, czy ona nie jest w zaleznoSci od zaburzo-
nej sprawnosSci glikoregulacyjnej, musimy podnie$S¢, ze kalikreina
stosowana w duzych dawkach (35—70 jedn.) doustnie, nie wywiera
znaczniejszego wptywu, juzto zadnego dziatania nie wykazuje.

Nalezatoby sie tedy zapyta¢, do czego wypada odnie$S¢ tak
znaczne niekiedy spadki cukru we krwi, jakie Frey i jego wspot-

pracownicy uzyskali u: cukrzycy doSwiadczalnej i ludzkiej. Pomi-
jajac sprawe cukrzycy doswiadczalnej, w ktdérej stosowano do-
miesniowa bardzo wielkie dawrki, dochodzgace do 500 jedn., ktore

to dawki w klinice nie wchodzg w gre, sgdzimy, ze spadek cukru
we krwi w? cukrzycy ludzkiej byt wynikiem metyle dziatania kali-
kreiny, ile Wptywu zaburzonej sprawnosci glikoregulacyjnej, po-
wodujgcej w bardzo wielu przypadkach cukrzycy niekiedy bardzo
znaczne obnizenie sie cukru hve krwi. Tern sie tez ttumaczy, dla-
czego nie mogli oni zauwazyC wybitniejszego spadku cukru we Krwi
po zastosowaniu kalikreiny w przypadkach prawidtowycli, albowiem
w tych przypadkach sprawnoS$¢ glikoregulacyjua naczczo nie do-
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Puszcza do wybitniejszego obnizenia sie cukru we krwi. Frcy
1jef£° wspotpracownicy, podobnie jak Stepban w swych pracach
nauk wyeti nad cholosulina nie przeprowadzali badan kontrolnych,
# h n'e badali poziomu cukru we .krwi bez podania przez pewien
okres czasu kalikreiny 5dlatego nie smigli uwzgledni¢ owego czyn-
owa glikoregulacyjnego.

Streszczenie;

Kaiikreina tpadutyna), srosowana doustnie w wielkich daw-
kach (35—70 jedn. jednorazowo), wywiera bardzo nieznaczne dzia-
ninie, badzto me wykazuje wogdle zadnego wptywu obnizajacego

‘om cukru we krwi w. cukrzycy i w powyzszych dawkach nie
nadaje sic do leczenia cukrzycy na drodze doustnej.

PiSmiennieH 'o:

1)E rey, Kraut iiWcrle: KIlin. Wochenschr. 11, 846, 1032.
(1 amze dalsze piSmiennictwo odnosnie do kalikreiny). — 2) LImer
1 Scheps: P G. L. Nr. 7, 1930, — M. m. W. 1930, (Nr. 22,
dr. 931.
WYKEAD KLINICZNY.
Lr. Kazimierz CZYZEWSKI,
Dr. Wiktor BROSS. Lwow

Choroba szczurza Sodoku,

Z Oddziatu chir." P. Szpit.
Prymarjusz: Prof. Dr.

Pow. we Lwowie.
T. Ostrowsk.

W styczniu 1931 roku zgtosit sie chory, ugryziony przez
szczura. RozpoznalisSmy u niego zakazenie ogolne z rang po uka-
szeniu jako punktem wyjscia. Wowczas przypadkowo natknelismy
sie na prace Wiy ake (18) o Sodoku, t }, schorzeniu powstajg-
eem po ukgszeniu gryzonia, najczeSciej szczura.

Sodoku «nane- jest oddawna imedycynie ludowej i oficj-atnej
w laponji i Chinach; w piSmiennictwie zachodniem opisano je
w roku 1900 po raz pierwszy we wspomnianej pracy. Od tego czasu
Pojawity sie liczne publikacje we wszystkich czeSciach Swiata,
zakazenie to, panujace endemicznie ws$rod szczuréw japonskich,
szerzy sie przypuszczalnie wraz z szczurami przywiezionemi na
statkach. Dziwmem sie tylko wydaje, skad znalazt sie zakazony
szczur w Sototwinie, powiat Boliorodczany, gdzie mieszka nasz
chory. Podnoszono juz przypuszczenia, ze nietylko szczury wscho-
dnie roznosza kretki Sodoku, ale ze kretki pasorzytujg na szczu-
rach catej ziemi. Dlaczego jednak miatby to byC dopiero pierwszy
Przypadek w Polsce? W kazdym razie w okolicy zamieszkania
chorego podobnych schorzen do dzi$s nie byto, co stwierdzamy na
Podstawie korespondencji z chorym i jego lekarzem, ktérag do dzis$
utrzymujemy. \

Chorego przedstawiono w Lw. Tow. Lekarskiem na posiedze-

niu w dniu 23 stycznia 1931 r. (sprawozdanie w Pol. Gaz. Lek.
Kr. 15, 1931), a kilka dni wczeSniej na posiedzeniu Lw. Tow.
Dermatologow i Kola Naukowego Lekarzy Panstw. Szpit. Pow.

we Lwowie.
Jest to stolarz,
wiony. Opowiada 0 swojej

lat 24 doskonale zbudowany i dobrze odzy-
chorobie szczego6towo: dnia 2 g udnia
1930 r. otwierat szuflade w szafie, z ktdérej wyskoczyt szczur
I ugryzt go w opuszke 4-go palca reki lewej. Chory wyssat rane
I przemyt jg spirytusem. Cztery ranki po zebach szczura pokryty
sie strupkiem i nie dokuczaty mu wrcale. Dnia 7 grudnia, t. ].
w szostym dniu choroby opuszka palca obrzekta, stwardniata i za-
czerwieniata. RoOwnocze$Snie uczut chory rwanie w palcu, Kktore
znikto po dwdch dniach pod kwasnemi oktadami. Ogdlnie czn* sie
chory zupetnie dobrze. Dnia 20 grudnia 1930 nagle zachorowat.
Cieptota dotychczas prawidtowa, podniosta sie do 40° C. ws; od dre-
szczébw |1 wymiotow. Wrocito zaczerwienienie i obrzek chorej
opuszki, rozszerzone teraz na caty palec. Na lewem przedramieniu
wystapity bolesne, czerwone, podituzne smugi. Rowmoczcsnie na tern
przedramieniu pojawity sie czerwono-sine plamy wielkoSci dwm-
dziestogroszowTi. W pasze lewej wyczuwani chory powiekszone,
stwardniate i tkliwe gruczoty. Objawy te utrzymywaty sie przez
cztery dni: potem ustapity, Przez cztery nastepne dni chory czut
sie dobrze. 'Pozostaty plamy, ktore przybladty i wyczuwalny gru-
czot w pasze. Dnia 27 grudnia 1930 ponowny skok cieptoty do
4' C z dreszczami bez wymiotow/. Palec nie zmienit sie. Natomiast
stare plamy na przedramieniu wystgpity zywnej: pojawity sie nowe
na catej konczynie obecnie obrzektej i na czole. Ponadto obrzekty
gruczoty na szyi po stronie lewej. Stan ten trwat przez trzy dni.
Przez dziewieC dni zdrow. Plamy przybladty i zasiniaty, gruczoty
zmniejszyty sie nieco.
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Dnia 9 stycznia 1931 zagorgczkowat po raz trzeci. Stan ogolny
byt teraz lepszy. Cieptota podwy zsz;\ la sie do 39° C. W czwmrtym
dniu goraczki zgtosit sie do szpitala. Dokucza mu tylko uporczywy
kaszel. Obiektywnie zaostrzenie szmeréw oddechowych; zresztg
narzagdy wewnetrzne bez zmian; stan nerwowy bez zmian. Opuszka
ukgaszonego palca lekko zasiniona; cztery drobne blizenki w miejscu
ukgszenia. Na skorze catej konczyny gérnej lewej na szyi, czole,
na lewej potowie klatki piersiowej widac liczne plamy Wielkosci od
20-groszowriki do dwuztotéwki, czenvono-sine\ o brzegach ostro
ograniczonych, nieco wzniesionych; jw Srodku plamy ptytkie, bledsze
zagtebienie. Przy obmacywatam stwierdza *sie w miejscu plam na
ciek w skorze nieoolesny; przy ucisku plama blednie, po ustaniu
tegoz wraca do poprzedniego wygladu. Widoczne pojedyncze plamy
na prawej potowie klatki i jedna na prawem ramieniu. Powiekszone
gruczoty pod pachg lewag i na szyi po obu stronach twarde, me-
bolesne. We krwi c¢. b. 9.700, sktad procentowy nic odbiega od
normy. Cieptota utrzymywata sie'miedzy 38" C a 33,8 C, jako
ciggta przy dobrym stanie og6lnym. W nocy z 14 na 15 stycznia
spadla, by nie podnie$¢ sie powyzej normy w czasie calego pobytu
w szpitalu, t j. do dnia 8 lutego |1931 r. Badanie kiwi nu odczyn
Wassermanna i Saclis-Georgiego dato wynik ujemny. Dnia 20-go
stycznia rozpoznanie dotychczas niepewne zostato wustalone przy-
padkowo na Sodoku. W tym dniu otrzymat chory 0,15 g NS
dozylnie. Dnia 26 stycznia wystgpity dwie nowe plamy na prawej
konczenie gornej. Od tego czasu nie pojawit sie zaden nowy objaw.
Plamy przygasty do lekko zaznaczonycii sinawych cieni, gruczoty
pozostaty lekko powiekszone.

Po ustaleniu rozpoznania badano kilkakrotnie krew chorego pod
drobnowddem. Wycieto kilka plam i gruczotow i zbadano poczy-
nione skrawkb Miazge z tych preparatéw zastrzyknieto takze bia-
lym myszom i $winkom morskim. Zadna z tych prob nie pozwolita
na wykrycie kretkbwa Rozpoznanie nasze zostato postawione na
podstawie typowych wywiadow i obserwacji klinicznej. Wedtug
wiadomosci, nadestanych przez chorego, plamy utrzymywany sie
jeszcze przez dwa miesigce i znikty bez Sladu. Przez rok, t. j. do
dzis byt zupetnie zdrowa

Opierajagc sie na naszej obserwacji, ograniczonej zresztg do
jednego przypadku, i na bogatem obecnie piSmiennictwie Sodoku,
podajemy w krétkoSci dane bakteriologiczne 1 kliniczne odnoszace
sie do nieznanego dotychczas w Polsce schorzenia.

M iy ake, podajagc swoj klasyczny opis Sodoku, sadzit, ze jest
to schorzenie pokrewne wsSciekliznie i chorobie po ukaszeniu wyza.
Poréwnywat stan chorego szczura z wsScieklizng psa i przypuszczat,
ze szczury chore chetniej napadajg ludzi nawet nie zaczepione. Na to
wskazywatyby czeste wypadki ukgszenia we $nie. POzniej przeko-
nano sie jednak, ze szczur zakazony nie okazuje zadnych objawow
chorobowych.

W roku 1917 Pu tak i(8) wykryt kretka,, ktory wywotuje So-
doku i1 nazwat go Spirochaeta morsus muris. Robertson (21)
w 1924 zaliczyt go do Srubowcow (Spirillum minus) opierajgc sie
na jego wtasnosciach morfologicznych (nie jest elastyczny; zmiana
potozenia nastepuje tylko przez ruch rzesek, umieszczonych po jednej
I -wiecej na obu biegunach), tfodowjfca na sztucznych pozywkach do-
tychczas nie udata sie. 'U ludzi zakazonych wykry¢ kretki bardzo
trudno; znajdywano je -w ranie po ukgszeniu, w naciekach w skdrze,
w obrzmiatych gruczotach, we krwi: po Smierci w nerkach. Barwig
sie wedtug Giernsy i Loefflera. Wykrywa sie je przez dootrzewmowy
zastrzyk Pacianej piébk: (miazga z tkanki, krew) biatej myszy takze
szczurowi lud Swmce morskiej. We krwi zwierzat dosSwiadczalnych
ukazuje sie kretek po 4—15 dniach; z poczatku po kilka na polu
wadzenia, potem tygodniami pojedynczo. Zakazone myszy i szczury
klinicznie nie cho:ujag. Swinka morska cierpi na naciek wT miejscu
zastrzyku, goraczkuje, traci na. wadze, wypadaja jej wiosy, czesto
ginie.

Organizm zakazony zyskuje czynng odpornos$¢ (15). Ciata od-
pornosciowe wystepujg czesto juz po pierwszym napadzie gorgczko-
wym. Wtedy surowica chorego w rozcienczeniu 1:5 zmieszana w row-
nych czesciach z krwig zakazonej myszy unieruchamia kretki po
15—*60 minutach. Wynik dodatni badania ma warto$S¢ rozpoznawczg.
Mooster (19) opisuje kliniczne Sodoku u kobiety ukaszonej przez
kota. U obu osobnikow kretkow' nie znaleziono, natomiast krew obu
wykazata przeciwciata unieruchamiajgce kretki.

Zakazenie cztowieka nastepuje z reguty po ukaszeniu przez
szczura. (misywano tez Sodoku po ukagszeniu myszy domowej, pol-
nej (20), tasicy (12), wiewiorki, psa, kota (19), Swini (23). Mysz do-
mowan nosi czesto wr sobie kretki, lecz ukaszenie jej jest zwykle
ptytkie i nie otwiera naczyn witosowatych skory tak, ze zakazenie
nie wystepuje, tyretek opuszcza ciato szczura najprawdopodobniej
nie przez Slinianke, gdyz S$lina bez domieszki krwi nigdy nie jest

zakazng. Zarazek pochodzi z krwi dzigset zwierzecia, zranionych
podczas kgsania (u szczurdéw czesty ropotok dzigset) lub nawet ze
spojowki lub wydzieliny z nosa (4). Miedzy zwierzetami zakazenie
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nastepuje przez ukaszenie; mozliwe tez jest przy pozeraniu padliny
zakazonej zapewne drogag przez ranki w skorze lub btonach 'Sluzo-
wych. W moczu i kale nie znaleziono kretkdéw. Nie przenosi ich
robactwo, ani wszy ani pchty. Mozliwe jest zakazenie przy spot-
kowaniu. [

Pewne fakiy wskazujg na zakazenie w zyciu ptodowem przez
tozysko. Louste i I hibant (17) piszg o lekarzu z przewlekiem
Sctloku, ktérego dzieci urodzone po zakazeniu cierpiaty na napadowg

gorgczke. Salimbeni(22) obserwowat po kopulacji dwu zaka-
zonych Swinek morskich dwa noworodki; jeden normalny, drugi
z wyrazncmi zaburzeniami rozwojowemi; u obu wykryt we Kkrwi
Kretki.

Przebieg kliniczny. Kretek dostaje sie do krwi chorego przez
otwarte podczas ukgszenia naczynia wiosowate skdory. W miejscu
ukaszenia tworzy sie po okresie wylegania (1—3 tygodnie) wrzdd
pierwotny rownoczesnie z objawami ogolnemi lub wczes$niej, Zaka-
zenie szerzy sie drogami chtoimemi, Schorzenie rozwija sie napa-
dowe skokami. Miyake odroznia trzy typy Kkliniczne: A) prze-
cietny z goraczka i osutka, B) ciezki z objawami nerwowemi na
pierwszym plame, C) poronny z matg goraczka i przejSciowg osutka.

Wszystkie objawy kliniczne wystepuja nagle, trwajg kilka dni
I ustepujg prawie zupetnie, by po kilku dniach powrdcic. 'Napady
trwajg 2—8 dni; przerwy 3—4 dni, pdzniej stajg sie diuzsze. Pierw-
sze napady sg najsilniejsze, nastepne stabsze. Cate schorzenie trwa
przez 4—7 napaddéw, czasem przechodzi w przewlekte i ciggnie sie
z przerwami przez szereg miesiecy nawet lat (4 lata w przyp. 7).
Smiertelno$¢ obliczajg na 40% w przypadkach z ciezkiem ogdlnern
zakazeniem i w przewlektych, ktore doprowadzajg do chartactwa.
Doli i (5 widziat nawrot po 25-u latach.

Cechy charakterystyczne stanowia:
skorne, 3) objawy nerwowe.

Gorgczka. Zwyzki cieptoty wystepujg prawne zawsze. Typ go-
raczki przypomina zimnice, zresztag bywa indywidualny co do rytmu
wznoszenia sie i opadania dla kazdego przypadku. Najczesciej po
silnych dreszczach wystepuje nagty skok do 38,5°—e41° C. Krzywa
ciggta utrzymuje sie na tej wysokosSci kilka dni, by nagle opasc¢ do
normy i ponizej. Po okresie bczgorgczkowrym nowy napad podobny.
Pierwszym, najwyzszym skokom towarzyszy stan zapalny naczyn
I gruczotow chtonnych.

Objawy skdérne. Osutka wystepuje prawie zawsze. Zaczyna Sie
z pierwszym, drugim, czasem dopiero z trzecim skokiem cieptoty.
Ma charakter plam lub lekko wyniostych babli. Wyglagd charakte-
rystyczny jak w naszym przypadku. Wielkos¢ plam od grochu do
dtoni. Bardzo rozlegte wykwity przypominajg roze, lecz granice
majg zawsze rowng bez wypustek. W przerwach miedzy napadami
osutka znika Ilub silnie blednie, w nowym napadzie pojawiajg sie
Swieze plamy, a stare odnawiajg sie. Moga wystepowaC na catem
ciele z wyjatkiem owtosionej skory gtowy, dioni, podeszew i bion
Sluzowych. W ciezkich przypadkach powstaje w miejscu osutki
owrzodzenie. Po ostatnim napadzie plamy znikajg zwolna zupebre,
wyjatkowo sie tuszcza.

Miyake spostrzegat rozlegta pokrzywke przy ostatnim skoku
gorgczki, irwata krotko, silnie piekta nikta bez Sladu. Jest to objaw
koncowy choroby. W naszym przypadku nie wystapit: wielu row-
niez autoréw pokrzywki nie widziato.

Miejsce ukaszenia zachowuje sie przecietnie tak, jak w naszym
przypadku. Zrazu szybko pokrywa sie strupem, wyjatkowo ropieje.
Potem tworzy sie obrzek w okolicy i twardy bolesny naciek o za-
barwieniu czerwono-sinem. Czasem powstaje pecherz z metng ciecza,
potem ptaskie owrzodzenie, ktore szynko sie goi. Niekiedy tworzy
sieg zgorzel skory, siegajagca niekiedy do powiezi, wyjagtkowo nawet
zgorzel catego palca. Wrzdd pierwotny wystepnie rdéwnoczes$nie
z pierwszym napadem goragczkowym lub przedtem, a wtedy zaostrza
sig przy napadzie, jak w naszym przypadku. Podczas dalszych na-
padéw Wida¢ zwykle zagojone juz zupeinie blizenki.

Wrzodowa’ pierwotnemu towarzyszy silny stan zapalny drdég
chtonnych, ktore ciggng sie od miejsca ukgszenia w postaci czerwo-
nych, nabrzmiatych, bolesnych smug. Rdéwnocze$Snie brzekng oko-
liczne gruczoty, ktore nigdy nie ropiejg. Po trzecim napadzie objawy
te znikajg, pozostaje tylko nieznaczne powiekszenie gruczotdéw.

Objawy nerwowe. 'W czesci przypadkow wybijaja sie na plan
pierwszy, w innych brak ich, jak w przypadku naszym. Bdle mie-
sniowe szczegolnie w konczynach dolnych wystepujg w pierwszym
lub drugim napadzie. Czasem bardzo silne nie dajg choremu zasnac,
czasem pojawiajg sie tylko przy ucisku na miesnie, W przerwach
miedzy napadami wybitnie stabng, lecz nic ustepujg zupetnie. Bole
przeskakujg z jednej grupy miesni na .inna.

Zaburzenia ruchowe i czuciowe wystepujg rownocze$Snie z go-
raczka, z ustgpieniem jej znikajg zupetnie w krotkim czasie. Cza-
sem pojawia sie czesciowe porazenie obu konczyn dolnych. Odruchy
sciegniste bywaja podwyzszone Ilub =zniesione. Rzadko wystepuja
drgania mieSniowe, a wtedy mozna je wywotaé przez pocieranie

1) gorgczka, 2) objawy
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skory. Zdarzajg sie tez miejscowe znieczulenia lub nadwrazliwosc,
czasem parestezje. Obserwowano (6) przemijajgcg gtuchote i Slepote,
czesto sSwiattowstret (3).

Poza terni typowemi objawami bywajg zajete takze inne na-
rzagdy. W ptucach zdarza sie lekki niezyt oskrzeli, jak w naszym
przypadku. W czasie napaddéw pojawiajg sie wymioty, jak w naszym
przypadku. Tu i 6wdzie pojawia sie uczucie obcego ciata w gardle.
Sledziona i watroba sg zawsze prawidtowe. Bywaja biegunki lub
zaparcie stolca. Jako objaw podraznienia toksycznego nerek stwier-
dza sie zwykle w moczu biatko, a w osadzie krwinki 1 wateczki.
W ciezkich postaciach rozwija sie zapalenie nerek z obrzekami.
Diazo bywa dodatnie. W systemie kostnym spostrzegano (6) ogniska
zapalne w kregach, takze zapalenie ochrzestnej zeber. We krwi
zawsze lekka medokrewnoS$C takze z anizocytozg i polychromazjg.
W przypadkach przewlektych znajdywano nawet 1,400.000 c. cz.
Urobilinemja w czasie napadu ttumaczy sie rozpadem ciatek czerwo-
nych. Miedzy napadami ciatka czerwone czeSciowo odnawiajg sie,
pojawiaja sie normoblasty i myelocyty. 1los¢ ciatek biatych bywa
w czasie napadu zwiekszona do 20.000, zrazu z pomnozeniem wielo-
jadrzastych, potem limfocytozg. Odczyn Wassermanna bywa dodatni.

Rozpoznanie. Znajomos¢ Sodoku rozpowszechnia sie w ostat-
nich 30-u latach. 'Tak jak w naszym przypadku niejednokrotnie sta-
wiano mylne rozpoznanie. Ze wzgledu na wykwity skdérne podej-
rzywano erythema muliiiorme (1), réze (16), kite (1). Ze wzgledu
na napady goraczkowe rozpoznawano posocznice, zimnice, dur po-
wrotny, gorgczke wotynska, goraczke onopowag w czasie wojny,
kiedy to zresztg wobec duzej iloSci szczuréw w okopach nie trudno
byto o oba schorzenia.

W ostatnich kilku latach rozpoczeto leczenie porazenia poste-
powego przy pomocy Sodoku, ktdre zyskuje sobie \\ielu zwolenni-
kow (2, 10, 11, 43, 14, 24, 28). Szczepi sie przez zastrzyk dozylny
Kilku kropli krwi zakazonej myszy lub Swinki morskiej, rozpuszczo-
nej w rozczynie fizjologicznym soli kuchennej. Przy doktadnym za-
strzyku dozylnym mozna unikngé wrzodu pierwotnego. Okres wy-
legania trwa okoto .10 dni. Przebieg bywa tagodniejszy niz przy
naturalnem zakazeniu. Sodoku daje sie tatwo opanowaé 3—4 za-
strzykami NS po 0.4—0.6 g, takze uzywa sie preparatéow?7 ztota
(solganal). Kretki nie przechodzg do ptynu mdzgowo-rdzeniowego.
Goraczka szczurza wyczerpuje chorych mniej niz zimnica. To tez
szczegoOlnie osobniki wyniszczone znoszag, to leczenie dobrze. Nawro-
toOw porazenia postepowego notujg po leczeniu Sodoku tylez, co po
zimnicy t. j. okoto 20% (28). Smiertelno$¢ przy sztucznem Sodoku
obliczajg na 3% '(28) wobec 10% przy leczeniu zimnica.

Leczenie. Ludowa medycyna japonska i chinska leczy szczurza
chorobe w naiwny sposob ogdlnie uznanem antidotum na szczury
t. . kotem. Przyktadajg wiec na miejsce ukgszone kat lub Sline kota,
takze kawatki miesa, ktére dajg korom do zlizywania* Choremu
podajag mieso kocie; Stara medycyna japonska kazata rane wypalad
prochem lub wycinac.

Miyake radzi rane wycigt, poczem stosowaC kwasny okiad
i ustalenie chorej konczyny. Chorego ktadzie do t6zka, gdyz wodzial,
jak ruch a takze kagpiel wywotywaty przedwczesne napady; chory
powinien lezeC jeszcze dwa tygodnie po ustaniu napadow? Jedzenie
podaje oblite, lekko strawne. Ze srodkow farmakologicznych stosowat
objawow:o Srodki uSmierzajgce i nasercowe. Zresztg probowat prepa-
ratbw arsenowych, nalewki nux vomica, salicylatu sodu w duzych
dawkach bez wiekszych wynikow.

Obecnie leczenie neo-salwarsanem jest najpewniejsze tak w So-
doku samoistnem jak i w sztucznem przy leczeniu p. p.

W zestawieniu naszem poswieciliSmy duzo miejsca bakterjologji
choroby szczurzej. Celem naszej pracy jest bowiem zwrocenie uwagi
na te sprawe chorobowg dotychczas w Polsce nieznang i wySwie-
tlenie jej epidemiologii u nas. Wielkie znaczenie dla identyfikacji
jednostki chorobowej ma przedewszystkiem wykrycie typowego za-
razka. Wykazanie ciat odpornosciowych u chorego nie bidzie na-
razie u nas mozliwe, gdyz o ile wiemy, nie posiadamy zwierzat
laboratoryjnych zakazonych kretkiem Sodoku. Natomiast zaszcze-
pienie biatym myszom krwi chorego lub miazgi z gruczotéw czy
wykwitow na skdrze bedzie zawsze mozliwe. Badania laboratoryjne
zawdzieczamy w naszym przypadku prof. Akad. Med. Wet. we
Lwowie drowi Stanistawowi Legezynskiemu.
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SPRAWOZDANIA Z RAZUiSLYKI 1 SPOSOBOW LECZENIA.

Lr. W, GRABOWSKI — Prof. Dr. HH HILAROWICZ. Lwow.

Niezwyktego pochodzenia uchytek dwunastnicy przy réwnoczesnej
wspolne] krezce (mcsenterhim commune).

z Il. Kliniki Ctioféob wewnetrznych (Dyr. Prof. Dr. R. Renck i)
I Kliniki Chirurgicznej (Dyr. Prof. Dr. Schramm) 1. J. K
we Lwowie.

Przypadek dotyczy 20-letniej dziewczyny, ktéra zgtosita sie
do kliniki z wywiadami typowemi dla wrzodu zotadka. Badanie

przedmiotowe nie wykazato zmian w narzgdach wewnetrznych poza
~tatg bolesnoscig uciskowa w podzebrzu lewem i tuz nad pepkiem,

Badanie tresci zotadkowej stwierdzito lekka nadkwasno$c¢. Proby
na krew utajong w stolcu stale dodatnie.
Badanie rentgenologiczne przewodu pokarmowego wykazato:

NiZQ w czeéci wpustowej na krzywiznie matej zotadka wielkosci
orzecha laskéw ego (ryc. L). Zotadek obnizony siega 4 palce nizej

Rycina 1

Rentgenogrum zoigdka dwunastnicy i jelit cienkich.

grzebienia biodrowego. Poza tern nie stwierdzono zmian w Zo-
tadku. Odzwiernik tatwo drozny, pod ueskiem kanat odZzwiernika
daje sie rozszerzy¢ do szerokoSci okoto PA cm. Opuszka dwu-
nastnicy obszerna wykazuje worczaste wypuklenie zachytka bocz-
nego, ktdére, zaleznie od wypetnienia, przyjmuje postaC gruszko-
kowatg, o cienkiej szypule (ryc. 2.), badz tez szyputa ta rozszerza

sie tak, iz twor uchytkowaty tgczy sie z opuszkag za posrednictwem
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szerokiego kanatu. jMaogdét uchytek oproznia sie dosSC dobrze, nie-
kiedy jednak drobne ilosci tresci kontrastowej zalegajag nawet do
24 godzin. Zaleznie od wypetnienia wielko$¢ uchytka waha sie do-
chodzac do wielkosSci renklody. Nastepnie stwierdzono niezwykty
przebieg dwunastnicy, a mianowicie ramie jej pozicme gérne two-
rzy wygiecie w ksztatcie litery U o bardzo blisko siebie lezgcych
ramionach. Kolanko gorne podciggniete wysoko przechodzi w pio-
nowo przebiegajace ramie zstepujace, z ktorego tres¢ kontrastowa
przechodzi do petli jelita cienkiego bez wytworzenia kolanka dol-
nego 1 zgiecia dwunastnico-kretniczego. Jelita cienkie lezg po stro-

Rycina 2.

Uchytek dwunastnicy (2 zdjecia).
nie prawej nad prawym talerzem biodrowym. Kiszka gruba wy-
kazuje rowniez nieprawidtowe potozenie (ryc. 3.), lezac prawie
catkowicie po stronie lewej. Katnica na wysokos$ci spojenia ton.o-
wego w linii srodkowe] ciata, stabo przesuwalna. Cze$SC wstepujaca
okreznicy przebiega skosnie, prawie pionowo do zgiecia S$ledzio-

Rycina 3.
Kiszka gruba po wlewie kontrastowym.

nowego. Brak wiec czesci
czes¢ zstepujaca okreznicy diuga , tworzy
w ksztatcie poziomego iJ. Esica rdéwniez diuga. Pozazmiang poi

zenig jelita cienkie i okreznica rentgenologicznie prawidtowe, ib
podstawie badania rentgenologicznego rozpoznano wiec wrzt
drgzacy w czeSci *wpustowej, uchytkowaty twoér dwunastnu
0 rzadkiem umiejscowieniu w poczatkowej czeSci dwunastuk
oraz nieprawidtowe wrodzone utozenie jelit cienkich i kiszki gr
bej, typowe dla krezki wspdlnej.

Chorg, skierowano do zabiegu operacyjnego z powodu op<
nosci wrzodu na leczenie zachowawcze. Przy operacji (Prof. Hi
rowicz) stwierdzono (ryc. 4.): Zotadek w potozeniu prawidtowe
na krzywiznie matej w czesSci wpustowej wrzdd, drgzacy ku s
dzionie i lewemu ptatowi watroby. Odzwiernik bardzo szeroki, br
przewezenia w jego miejscu. Tuz za odzwiernikiem widoczne uctr

odpowiadajgcej poprzecznicy* natomia

petlowate wygiec
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kowatc rozszerzenie dwunastnicy na jej krzywiznie duzej. W dal-
szym ciggu tworzy dwunastnica duza petle zwrdocong wypuktoscig
ku dotowi o ramionach zlepionych ze sobg zapomocg cienkich silnie
unaczynionych blaszek otrzewnowych, pokrywajgcych rowniez
wspomniany uchytek; nastepnie dwunastnica zwraca sie ku goérze
i na prawo, przechodzgc w krotkg czeS¢ zaotrzcwnowg. Jelito czcze
rozpoczyna sie po stronie prawej bezpoSrednio ze zstepujgcej cze-
sci dwunastnicy, bez utworzenia witasciwego wiezadta bredzg, przy-
czepi caty konwolut jelita cienkiego lezy po stronic prawej. Katliicy
I wstepujgcej czesci okreznicy brak w miejscu prawidtowem. Jelito

Rycina 4.
Schemat stanu stwierdzonego przy zabiegu. U — wrzod,
P — odzwiernik, 1)i = Uchytek, li — jelita cienkie,
strzatki wyobrazajg sity dziatajagce w czasie rozwoju.

cienkie uchodzi do katnicy po lewej stronie jamy brzusznej, a okrez-
nica sktada sie jedynie z dwdch prawie rownolegle przebiegaja-
cych ramion, zlepionych ze sobg zrostami oraz z dtugiej esicy.
Pomiedzy czeScig wystepujaca okrezmcy a krzywizna duzg zotadka,
uchytkiem i wspomniang petlg dwunastnicy istniejg silne, bogato
unaczyuione blaszki otrzewnowe, napinajgce odzZzwiernik 1 wspo-
mniany uchytek. Sieci prawie zupetnie brak. Po przecieciu powyz-
szych blaszek (lig. gastro - coticum), wykonanem w celu resekcji
tagodzacej czesSci odzwiernikowej, mozna byto zauwazy¢ natychmia-
stowe znaczne skurczenie sie uchytka, ktory robit wrazenie iaz
tylko rozdetej Sciany dwunastnicy. iW dalszym ciggu operacji mozna
byto stwierdziC, ze opisana dalsza petla dwunastnicy posiada swojg
wtasng ditugg krezke, (mesoduodenum) i po uwolnieniu jej z ota-
czajacych zrostow' jest bardzo ruchoma.

Operacja wykazata wiec wrzod zotgdka, wade rozwojowa
w postaci wspolnej krezki, z niewyksztatceniem poprzecznicy oraz
zmiane ksztattu dwunastnicy z wytwdrzeniem uchytkowatcgo wy-
puklenia. Zadnych zmian zapalnych w otoczeniu dwunastnicy nie
stwierdzono, a opisane zlepy otrzewnowe w jej okolicy nalezy
uwaza¢ ze wzgledu na ich Wyglad za zlepy wrodzone.

Powyzej opisany uchytek dwunastnicy nalezy uwaza¢ za zmia-
ne rozwojowga, towarzyszacag zaburzeniu w rozwoju jelita 1 jego
krezki (mesenterium cotnmune). Mechanizm powstania uchytka
ttumaczymy w nastepujacy sposob: Poniewaz zotagdek wykonat
swe prawidtowe obroty, zwracajgc sie odzwiernikiem w prawo
a krzywizng duzag ku dotowi, niedorozwinieta za$ okreznica nie

wykonata w tym czasie swego prawidtowego zwrotu w prawo
I skrzyzowania z jelitem clenkiem, .zmieni¢ sie rdéwniez musiat
I przebieg powstawania dolnej czeSci worka sieciowego (bursa

omentuhs), a mianowicie wiezadta zotgdkowm-okreznicowego i sieci;
wskutek znacznego oddalenia pionowo ustawionej czesci okrezmcy
fod krzywizny duzej czesci odzwiernikowej z jednej strony nie wy-
starczyto tworzace sie zdwojenie torby sieciowej na wytworzenie
prawidtowej sieci, z drugiej za$ strony musiatlo w niem powstac
w czasie zlepiania sie z jelitem grubem pewne napiccie. (ryc. 5)).
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Nastepstwem napiecia byty sity nieprawidiowe, dz:atgjgce pizede-
wszystkiem w miejscu najwuekszego oddalenia narzadow t. |.
w okolicy odzZzwiernika i poczatkowej czeSci dwunastnicy, z pun-
ktem zaczepienia na Kkrzywiznie duzej. Stad nadmiernie szeroki
odzwiernik i dwunastnica wyciggnieta w postaci uchytka. Skur-
czenie sie uchytka po przecieciu napietego wiezadta potwierdza
wyrazone przypuszczenie. Powstanie powyzsze] wady rozwojowej
odnie$s¢ nalezy do okresu Ill-ego miesigca ptodowego.

Rycina 5.

a) prawidtowe utozenie zotadka i kiszki grubej, b) schematyczne
przedstawienie utozenia zotgdka 1 kiszki grubej w opisanym
przypadku.

Powyzszy mechanizm jest analogiczny do przypadku skretu zo-
tadka przez nas opisanego (Pol. Gaz. Lek. 1931, Nr. 42.), w ktorym
rowniez dziataty niepraw idlowe sity zarodkowe pomiedzy zotad-
kiem a okreznicg, wynikte z nieprawidtowego utozenia zotgdka przy
prawidtowym utozeniu okreznicy. Tamze omowiliSmy nieco szerzej
dane rozwojowa dotyczgce trzewi brzusznych.

interesujge-ern jest zjawienie 'sie wrzodu trawiennego w tych
obydwu przypadkach wad rozwojowych trzewi brzusznych.

Przypadek powyzszy przedstawiamy z tych wzgledow, ze po-
siada on niezwykty mechanizm powstania, dajgcy sie wyjasnic
anatomicznie w czasie zabiegu operacyjnego. W dostepnem nam
piSmiennictwie, a w szczegolnosSci monografji Meiselsa (Pol. Przegl.
radjolog. Tom V.), nie znalezliSmy wzmianki o podobnem powsta-
waniu uchytkow na tle zaburzen w mechanizmie rozwojowym.

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Dr. Stefan tukasz KWIATKOWSKI (adjunkt KIliniki). Lwow.

Instytut profilaktyczny Vernes‘a w Paryzu.

Z Kliniki
Dyrektor:

Dermatologicznej Uagiw. J. K. we Lwowie.
Prof. Dr. Jan Lenart owlc z

Dokonczenie.
1.

Jak juz wspomniatem, ideg Vernes‘a byto okreslenie stopnia
zakazenia, stad nazwa sy filimetrja Lecz btednem bytoby
mniemanie, ze Yernes mierzyC chce stopien ciezkosSci Kkity.
Niestety owo btedne mniemanie utrzymuje sie u wielu syfilidolo-
gow, cho¢ Yernes juz wielokrotnie przed niem sie zastrzegat.

Swoj fotometr (poréwnywa on z mnerni instrumentalni, notu-
jaccmi wahania czyto ciSnienia atmosferycznego (barometr), czy
cisnienia ptynu lub gazu (manometr), czy tez cieptoty. Odczyn
Yernesa jest wyrazem obecnosci ciat, powstatych w ustroju pod
wptywem jadu kitowego, a wiec stopien fotomeiryczny jest wskaz-
nikiem ilosci tych ciat w momencie pobrania krwi. Lecz jednora-
zowe badanie nie ma wiekszego znaczenia. .Bezwzglednym warun-
kiem syfilimetrji jest systematyczne badanie krwi, czy ptynu moz-
wcgo-rdzeniowego w pewnych odstepach czasu. Dopiero w ten
sposOb ipowstata krzywa jest w stanie wykaza¢ nam zwyzki i znizKi
zakazenia kitowego. Innemi stowy syfilirnetTja jest pordwnaniem
réznych stopni fotometrycznych dla tego sarnego choreg o.
Doskonale poréwna¢ mozna krzywg syfiiimetryczng z krzywa
goragczkowg w chorobach zakaznych: wszak 1 tam iednarozowe
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zbadanie cieptoty nie méwi nam niczego. Krzywa syfilimetryczna
danego chorego pokazuje nam: czy kita jest czynna, czy oddzia-
ywa na dziatanie leczenia i1 t. d. Lecz nie nalezy sadzi¢, ze syfi-
hnetrja, mierzac nasilenie zakazenia (Tintensite de Unfection), jest
m Miocze$nie wyrazem jego ciezkos$ci (gravite'). Ta ostatnia
zalezna jest przedewszystkiem od wumiejscowiciiia Kity.
N szak nie mozna twierdzié, ze dwaj chorzy o tym samym stopniu
fotoinetrycznym majg jednakowo ciezkg Kkite; jeden z nich moze
mie¢ p. p.? a drugi wykwit pierwotny! Chory z wczesng osutka
moze mieC surowice o wskazniku réwnym 50, inny z zapaleniem
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Moze sie tez zdarzyc, ze jaki$ lek dziata poczatkowo, krzywa
opada. Lecz po pewnymi czasie spadek jej zatrzymuje sie lub na-
wet krzywa zaczyna sie wznosi¢. | znowu zmiana leku na inny
powoduje ponowny spadek Kkrzywej (ryc. 4).

Tak wiec w zadnym momencie chory Kkitowy nie moze by¢
narazony na niepewno$ci i na niepotrzebng strate czasu p;zez le-
czenie na ,Slepo**,

Pod wzgledem technicznym kardynalng zasadg leczenia jest
jego ciggtosc¢. Ponadto leczenie winno by¢ prowadzone regu-
larnie, rytmicznie. Nalezy, wedle Vernes‘, zaprzesta¢c uzywa-

aorty tylko 10! Syfilirnetrja bowiem musi poréwnywaé stopien nia takich zwrotow, jak: ,zastosowano tyle a tyle, takiego a ta-
lotometryczny u tego samego chorego w ro6znych odste- kiego leku*1 R y tm znaczy wiecej, niz dawka. Zgubnem jest wiec
pach czasu i dopiero ta krzywa moze by¢ wskaznikiem, czyio do leczenie t. zw. przestankowe (inlermituigce), ktére, wedtug zda-
‘kowania czy leczenia. nia Vernes‘a, jest w zasadzie swej zaprzeczeniem pojecia lecze-
psr 195 196
Ryc. 3.

Chory 44.867. Lues rccens. Mimo leczenia nowarsenobenzolem

krzywa wzrosta \I opadta dopiero po zastosowaniu biznimu.
Dlatego tez kazdy chory w Instytucie profilaktycznym ma nia. Zv taszcza zgub_nem jest _Ieczen_ie krotkiemi se_rjami prepara-
swoja teczke (,,dossier0 z bardzo systematycznie wykre$lang tow arsenowych, majgcych — jak wiadomo — w niedostatecznych

kKrzyw® 1 to zarowno krwi iak i ptynu mozgowo-rdzeniowego. No-
tuje sie tez oczywiscie dane kliniczne i leczenie. Nawiasem wspo-
mne, izc w Instytucie Vernes‘a sg chorzy badani na miejscu przez
neurologéw i to jak wielokrotnie stwierdzitem — niezwykle dro-

biazgowo.

Ryc. 4.

hory 834. Lues lat. Poczatkowo pod dziataniem nowarsenobenzolu

krzywa ze 170 spadla do 120, lecz potem znowu wzniosta sic do

130. Pod wptywem OI. ciner. krzywa spadla do 127, poczem

wzniosta sic do 134. Pod wptywem (jiiinhy opadta do 94 i na tym

Poziomie utrzymywata sic. Chory opuscit Paryz, wobec czego le-

czenie przerwat. V chorego tego bytoby wskazane leczenie bardzo
krotkiemi seriami kazdego leku po 3 tygodnie.

Jak juz wspomniatem, leczenie u Vernes‘a odbywa sie pod
scistg i czestg (co 2—3—4 tygodnie!) kontrolg krwi, byi stwierdzi¢,
czy dany lek dziata. | nieraz sie zdarza, ze krzywa mimo ener-
gicznego leczenia mctylko, ze nie opada, ale i nadal wzrasta. Cho-
dzi w tych przypadkach prawdopodobnie o ,,gniazda opo,ru“ (cen-
tre,s de resistance) kretkéw, nie oddziatywujgce na ten lek. W tych
warunkach nalezy go zmieni¢, poczem krzywa, jak to widzimy na
rycinie 3j) m szybko opada.

1) M. Leger et G. 'Martin:
syphillTnetrique Yernes et des applications dii

,Ce Qu‘il fant savoir de la Methode
photometre®,.

dawkach dziatanie wybitnie prowokujgce. Zataczona ponizej krzy-
wa wykazine doskonale, jak w krotki czas po kazdej serji leczenia
nowarsenobenzolem wzmaga sie nasilenie zakazenia Kkitowego:
krzywa wzrasta (ryc. 5).

Leczenie winno by¢ prowadzone bez przerwy az do tego mo-
mentu, W ktorym Kkrzywe, i to zaréwno krwi, jak i ptynu mozgowo-
rdzeniowego, nie opadng do zera, t j. do normy, oraz poki ten
wynik nie wustali sie, nie skonsoliduje. To leczenie ,konsolidacyj-
nell okres$lit Vernes na podstawie diuzszej obserwacji klinicznej
i serologicznej na rownajace sie podwojnemu lub potrojnemu le-
czeniu, potrzebnemu do doprowadzenia wskaznika fotometrycznego
krwi wzglednie ptynu modzgowo-rdzeniowego do zera. Jednakze
z tern zastrzezeniem, ze cate leczenie nie moze trwacC krécej, niz

6 miesiecy. JeSli np. do spadku krzywej potrzeba byto leczenia
4 ro miesiecznego, leczenie konsolidacyjne wonno trwra¢ najmniej
8 miesiecy, czyli cate leczenie wynosi w sumie najmniej rok Xx).

Jakze jednak okresli¢, czy wskaznik fotometryczny po opad-
nieciu do zera zostat rzeczywiscie skonsolidowany, ze nigdy wie-
cej sie nie wzniesie? Innemi stowy: czy chory zostat wyleczony?
Tern kryterjum jest dla Vernes‘a stynna jego ,reguta 8 miesiecyll
(Ja regle des huit mois"), opierajgca sie na prowokacyjnem dzia-
taniu nowarsenobenzolu w stabych dawkach: skoro wskaznik fo-
tometryczny opadt do zera i sgdzimy, ze to zero jest juz skonso-
lidowane — stosuje sie t. zw. ,;jaloh provocateuf’, t j. 3 dawki
nowarsenobenzolu U,15 0,30 i 0,45 (1-go, 4-go i 10-go dnia), po-
czem bada sie krew 8-krotnie co miesigca. JeSli przez caty ten
czas krzj wa serologiczna nic wzniesie sie zupetnie, do tego za$
wykonane po 8 miesigcach nakitucie ledzwiowe wykaze ptyn pra-
widtowy pod kazdym wzgledem, t. j. g. o. = 0, zawarto$SC biatka
i ilos¢ ciatek biatych bedg prawidtowe —< wodwczas uwazaé na-
lezy danego osobnika za wyleczonego, jesli oczywiscie pod wzgle-
dem Kklinicznym zadnych zmian sie nie stwierdza. Na koniecznos$¢
koncowego badania ptynu mozgowo-rdzeniowego kitadzie Vernes
szczegllny nacisk. JeSliby czyto krzywa surowicy w ciagtr
owych 8 miesiecy, chocby tylko chwilowo i to nieznacznie wzniosta
sig, czy tez gdyby koncowe badanie ptynu mdzgowo-rdzeniowego
wykazato jakiekolwiek, choéby najdrobniejsze zmiany — wowczas,
leczy¢ nalezy dalej i znowu do pewnym czasie zastosowaé ba-
danie 8-mio miesicczne. Oto zasada ,8-miu miesiecy na Kktdlrej

1) Nic potrzebuje nadmienia¢, ze odbywa sie ono
wsrod Scistej kontroli lekarskiej; dawkowanie lekdéw jest oczywi-
Scie uzaleznione od ich tolerancji przez chorego.

ZaWwsze
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podstawie udziela sie zezwolenia na matzenstwo, zaprzestaje le-
czenia, uwazajac chorego za wyleczonego. Ma zresztg ona zasto-
sowanie nietylko dla stwierdzenia wyleczenia, lecz takze w tych
przypadkach, w Kktérych chodzi o rozpoznanie Ilub wykluczenie

kity w braku jej objawow Kklinicznych 1 serolo-
gicznych (np. u ludzi, ktorzy kiedys kite przebyli). U osob-
nikow tych przeprowadza sie wpierw badanie krwi i ptynu moz-

gowo-rdzeniowego oraz bardzo szczegdétowe i wszechstronne Pa-
dania kliniczne. JeSli zadne z tych badan me wykazuje zmian,
wowczas zastosowuje sie wstrzykniecia nowarsenobenzolu, jako
prowokacje, poczem 'poddaje sie danego osobnika badaniom wedle

217 1913

Ryc.

Doskonale widoczny niedostateczny wptyw
lem: krzywa opada po to, by w przerwach
okresla: Ja succesion de marche$ avant
de Syphiiimetrie). Cyfra ,,8" dawniej

I ptyn mozgowo-rdzeniowyz oraz Sledzi¢c go co 6 miesiecy. Le-
czenie ciaggte i krdotkiemi serjamh rteci, bizmutu i nowarsenoben
zolu az do opadniecia krzywych, poczem dla konsolidacji wskaz-
nika fotometrycznego na punkcie zerowym powtarza sie cate le-
czenie potrzebne do opadniecia krzywych pltynu mozgowo-rdze-
niowego 1 krwi mniej wiecej: 2 razy (jesli ptyn byt prawidiowy),
3 razy (jesli byt zmieniony we wszystkich 3 odczynach), zas 4 razy.
jesli tylko jego gestos¢ optyczna byta podniesiona przy normal-
nych iloSciach biatka i ciatek biatych: objaw ten uwaza Yernes

za szczegO6lnie niekorzystny. | znowu po ukonczeniu leczenia pro-
wokacja 1| badanie wedle zasady ,8-miu miesiecy4

1914
5.

leczenia intermitujgcego nowarsenobenzo-
miedzy serpinu wznie$C sie, jak to Vernas
et marches aniere . (Yernes: ,,VAtlas

uzywanej skali odpowiada ,,0" skali

dzisiejszej.

wspomnianej ,reguty 8-miu miesiecy#4 Jednak w niektorych przy-
padkach nalezy zastosowac leczenie swoiste natychmiast, nie cze-
kajac na Wynik prowokacji: JeSli istniejg ciezkie objawy,ezagra-
zajagce zyciu lub waznej jakiej$ czynnoSci ustroju, choéby mozli-
wos¢ tta kilowego byta minimalna — i u kobiet ciezarnych, u Kkto-
rych wywiady wskazujg na mozliwo$SC przebycia zakazenia Ki-
towego.

Sama technika leczenia jest bardzo osobnicza i zastosowania
do kazdego przypadku zosobna, zaleznie od catego szeregu czyn-
nikow, jak: okres Kkity, tolerancja na leki i ich dziatanie, szybkosc¢
opadania krzywej do normy, zachowanie sie ptynu mdzgowo-
rdzeioowego przed i w czasie leczenia i t. d. Trudno wiec podac
tu jaki$§ szczegoOtowy schemat, bo witasnie metoda Vernesd zdaza
do traktowania kazdego przypadku kity zupetnie indywidualnie,
czego stusznoSci nikt zaprzeczy¢ nie moze. W bardzo ogdlnych
zarysach leczenie Vomesd przedstawia sie nastepujaco:

Kila w okresie wrzodu pierwotnego: tyernes nie uznaje podziatu
na okres surowiczo-ujemny (t. zw. ,,periode prsserologUjiie™) i sn-
rowiczo-dcdatni. Leczy najmniej 6 miesiecy, w mysl swej zasady
az do przypuszczalnej konsolidacji wskaznika fotometrycznego.
Leczenie jest ciggle i odbywa sie wsréd bardzo czestej kontroli
krwi (z reguty przy kazdorazowej zmianie leku). Zawsze zaczyna
od rteci Zwraca na to szczegOlng uwage. Wprawdzie preparaty
arsenowe dziatajag szybciej, jednakze dziatanie ich jest powierz-
chownie | krotkotrwate. Rte¢ zastosowana z samego poczatku
niszczy ,gniazda oporu4 kretkOw, co ma zasadnicze znaczenie dla
dalszych loséw chorego. Otéz przez pierwszych 10 dni rtec
w postaci wstrzyknie¢ dozylnych ilydrargyrum cyanatum, stoso-
wanych codziennie w dawsach J/4 — 12 — 3/4 — 1 — 15 —
potem po 2 cg (zawsze w 4—5 cm3 wody destylowanej dla unik-
niecia zapaddéw). BezposSrednio po rteci bizmut 2—3 razy tygo-
dniowo, domie$niowo, najchetniej w postaci Ouinby (11/2—3 cny),
przez 2—3 tygodni. Wreszcie nowarsenobenzol: 0,15 —e 0,30 —
045 — 0,60 — 0,75 i 0,75 (1, 3, 6, 10, 17 i 24 dnia). Ten rytm
powtarza az do konsolidacji wskaznika fotometrycznego, najmniej
przez 6 miesiecy. Oczywiscie gdyby Sledzenie krzywej surowacy
wykazato, ze jaki$ lek nie dziata —e nalezy go =zarzuci¢. Po le-
czeniu prowokacja i jak zwykle kontrola wedle reguty ,8-miu
miesiecy".

W przypadkach kity nawrotowej leczenie jest jeszcze
bardziej osobnicze, skreSlenie wiec jego schematu jest tern trud-
niejsze. Przed leczeniem badaé¢ nalezy nietylko krew, ale zawsze

W kile utajonei leczenie bedzie sie rowniez zawsze kierowac
nietylko badaniem krwi, ale takze ptynu mozgowo-rdzeniowego
(co 6—8 miesiecy) i nie ustanie, poki zarowno krew, jak i ptyn
mozgowo-rdzeniowy nie zostang doprowadzone do normy i poKki
ich punkt zerowy nie zostanie skonsolidowany. Regutg iest row-
niez szezegutowm kontrola tych chorych przez neurologéw, oku-
listow i internistow.

Co do kity wrodzonej, to leczy jg sie w Instytucie wedle tych
samych zasad: leczenie jest ciggte i odbywa sie serjami, wsrod
kontroli krwi i ptynu mozgowo-rdzeniowego. Oczywiscie wysokos¢
dawek dostosowana jest do wieku chorego. Leczenie konsolida-
cyjne jest bardzo diugie. Poza tern przywigzuje sie w Instytucie
bardzo duzg wage do leczenia zapobiegawczego Kkobiet ciezar-
nych.

Co do kity systemu nerwowego (kila mozgowo-rdzemowa,
porazenie postepujace, uwiagd rdzenia) to szanse quoad sanatio-
nem sg tutaj oczywisScie niewielkie, raczej chodzi o zastanowienie
postepu schorzenia. Leczenia sg ciagte i z reguty bardzo prze-
wlekle, kontrola ptynu mozgowo-rdzeniowego odbywa sie co 6—8
miesiecy. Uzywh sie wszystkich czterech lekow swoistych, gtdéwcie
jednak rteci w najrozmaitsz\ ch jej postaciach, jako leku najgte-
biej dziatajgcego. W ostatnich latach uzyskujg w Instytucie bar-
dzo korzystne wyniki przy kile pb6znej centralnego uktadu ner-
wowego przez zastosowanie amerykanskiego preparatu tryparsa-
raidu, ktory zawiera przeszto 25% pieciowartoSciowego arsenu.
Jak dotychczas, wyniki te sg rzeczywiscie bardzo dobre, zardéwno
pod wzgledem klinicznym jak i serologicznym. Wymagana jest
jednak bardzo Scista kontrola nerwu wzrokowego. Wskazaniem dla
tryparsamidu jest przedewaszystkiem porazenie (postepujgce zwta-
szcza .w poczatkowych jego okresach oraz te przypadki kity uta-
jonej, w ktorych mimo braku wnszelkich objawéw klinicznych
utrzymujg sie bardzo uporczywie zmiany ptynu mobzgowe-rdze-
niowego.

Oto mniej wnece] schemat leczenia, stosowanego przez V e r-
nosda 1 jego szkote. iPodkresSlam, ze schemat ten jest bardzo
ogolny, bo, jak wspomniatem, leczenie jest z reguty osobnicze
I wiasciwie rozne dla kazdego przypadku. Wspdlng jest tylko za-
sada leczenia ciggtego, krotkiemi serjami roznych lekdw7 naprze-
mlan, kontrola dziatania tych lekéw7 przez badanie krzywej suro-
wicy i ptynu mozgowb-rdzeniowggo, wreszcie —e wyjawszy Kkite
pozng .centralnego uktadu nerwewego — kontrola wyleczenia we-
dle ,zasady 8-miu miesiecy”. Zasada ta jest poddawana przez
niektorych syfilidologow krytyce. Inni ja uznajg i ufaja jej bez-
wzglednie. Yernes opiera sie na szczegotowej obserwacji kilku-
dziesieciu tysiecy chorych i ich rodzin, obserwacji dzis juz 16-to



Nr. 43. 1932

m ® Aczkolwiek okres ten jest w odniesieniu do kity nie wyshir-
czalJacy | musiatby — jeSli chodzi o absolutne stwierdzenie skuteez-
Nlosci jakiejS metody leczniczej — rozciggacC sie na kilkadziesigt lat,
niemniej faktem jest, ze najbardziej szczego6towa i dzis juz Kilkn-
W emia obserwacja chorych leczonych w Instytucie . wedle jego
uj, 8-min miesiecy™ uznanych za wyleczonych nie byta
-tanie stwierdzi¢ u nich zadnych nawrotéw, czyto pod wzgle-
m serologicznym, czy tez Kklinicznym. Nie zdotata tez stwierdzic

| 'lch — jak dotagd —mpdznych zmian trzewiowych Ilub central-
nego uktadu nerwowego. Specjalng tez uwage poSwieca sie obser-
wacji rodzin swoich dawnych pacjentéw: u tych, ktdrzy zostali
vV mstytucie uznani za wyleczonych nie stwierdzono nigdy zaka-
zenia drugiego z matzonkow, a przedewszystkiem potomstwo bywa
2awsze zupetnie zdrowe i catkiem prawidiowo rozwiniete, zarowno
Pod wzgledem cielesnym jak i umystowym. Optymizm wiec Ver-
lcsa ma swoje petne uzasadnienie. A dodam, ze przedziwne jest
Rzadko zda-

OQauanie, z jakiem odnoszg sie chorzy do Instytutu.
rzaiT sie tam chorzy ,zgubienU, ktorzyby przerwali leczenie lub
wytamywali sie z kontroli. 1 dzieki temu witasnie Instytut moze

Prowadzi¢ tak szczegotowa obserwacje.

Na zakonczenie podaje liczby, objasniajgce dziatalnoS¢ Insty-
tutu w poszczegdélnych latach od czasu jego zatozenia:

w roku 1916przyjeto chorych Swiezych 1.244; w 1917 — 3.032;
w 1918 —15.593; 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 —e 9.959; w 1928— 13.783; w 1929 —

17.433; w 1930 — 18.484; w 1931 — 19.531.
Badan serologicznych wykonano 1,526.954, z czego na Kkite
wypada 1,313.654, na gruzlice — 168.474, na raka — 44.826.
Wykonano nakitu¢ ledzwiowych ponad 40.000.

Powyzsze liczby uwidaczniajg najlepiej staty rozwdj instytutu
2 roku na rok. Zasadg leczenia w nim i jego filjach jest leczenie
absolutnie bezptatne i dobrowolne. Te same jednak zasady stoso-
wane sg I w innych poradniach i szpitalach. JeSli wiec z roku na
rok. ilos¢ chorych, leczonych w Instytucie wzrasta, jest to wyni-
kiem przedewszysfkiem niezwyktej troskliwosci, jaka otacza sie
lam kazdego chorego. Warto by¢ Swiadkiem konsultacji w Insty-
ncie: odrazu rzuca sie w oczy znakomita pod kazdym wzgledem
organizacja Instytutu, Kktéra tworzy doskonale zharmonizowang
cato$é, zapewniajgcg choremu jak najsumienniejsze i jak najdo-
ktadniejsze badanie oraz leczenie co réwniez ma duze zna-
czenie — bezwzgledng dyskrecje. Rzuca sie tez w oczy niezwykte
zaufanie, z jakiem odnoszg sie chorzy do lekarzy i uprzejmosc,
z jakg sg traktowani. Vernes postawit sobie za zasade: ,leczyc
I wyleczyS*” i z podziwu godng wiarg idzie do swego celu, a z nim
caty jego personel. Nigdzie moze w czasie mych studiéw nie spot-
katem wiecej oddanych sprawie i zawodowi ludzi, tak uprzej-
mych, tak ludzkich, jak Wtasnie u V ernes‘a .0d zwyktej ,iniir-
niierki4 do naczelnego lekarza —mwszyscy sg tam jednakowi.

A dusza catego Instytutu, tym, ktory go stworzyt i zorgani-
zowat, ktory jest autorem wszelkich metod badania laboratoryjnego
I leczenia, stosowanych w Instytucie i jego fiJach — jest sani
Vernes. Styszatem, ze wyrazano sie o nim, jako o fanatyku.
B¥¢ moze nawet, ze w okreSleniu tern niema wiele przesady. Czto-
wiek ten w istocie zyje jedng tylko myslg i jednym celem, o kté-
rym juz mowitem: leczy¢ i1 wyleczyC kite. | Jo celu tego od sze-
regu lat dazy z niezwyktg konsekwencjg, z prawdziwie szlachet-
nym uporem.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.
IX. Miedzynarodowy Kongres Historii Medycyny w Bukareszcie
(10— 18 wrzesnia 1932 r.).

Chciatbym pisa¢ wjjtagczme o stronic naukowej kongresu, ale
doprawdy jest to niepodobienstwo, gdyz komitet organizacyjny
pod przewodnictwem Dra Gomoiu, godnie reprezentujgcego liistorje
medycyny na uniwersytecie bukaresztenskim, uczynit wszystko co
mozliwe, by kongresowi temu nada¢ cechy doniostego zdarzenia,
interesujgcego dostownie cate spoteczenstwo rumunskie od gory do
Jolu. Podkreslit to wyraznie w swem pieknem przeméwieniu Kkrol
Karol II, ktory raczyt przyjag¢ godno$¢ przewodniczagcego honoro-
wego kongresu. Nie byty to tylko stowa. Cale spoteczenstwo ru-
munskie z niebywatg goscinnoscig, z imponujagcym naktadem pracy
I czasu, ze wzruszajacg hojnoScig oddato sie celowi uSwietnienia
Miedzynarodowego Kongresu Historii Medycyny. Z kilku spra-
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zwtaszcza wr ,,Czasiedl pidra

Codzien-
iz kongres
WYy -

prasie codziennej,
oraz w ,llustrowanym Kurjerze
mozna sobie byto urobi¢ sad,
Rumunow- i

wozdan w polskiej
Proi. Szumowskiego,
nym*“ pidra podpisanego,
ten stat sie poprostu demonstracjg goscinnosci
stawg ich mitodej, lecz wysokiej kultury.

Historja medycyny, jak wogole historia nauki, lub ogdlnie
mowigc historja kultury, jest jednym z najpotezniejszych Srodkow
propagandy kultury. Rumuni zrozumieli w peini to znaczenie pro-
pagandowe historji nauki , osiggneli swoéj cel: pokazali nam inten-
sywng dziatalno$¢ na wszystkich polach kultury, zwitaszcza na polu
medycyny. Historja medycyny iest oczywiscie tylko skromnym
zakatkiem w gmachu nauki, jezeli wogoie wolno nauke dzieli¢ na
dziedziny bardziej donioste 1 mniej donioste.

Ale i w tym skromnym zakatku historji medycyny Rumunja
wykazuje ogromny rozped. Za przyktad podam zatozenie insty-
tutu historji medycyny na uniwersytecie w Cluj. Zatozycielem

medycyny na wydziale lekarskim tamze
Guiart z Lyonu. Zorganizowat
I pozostawit jako swego na-

jego i profesorem historji
przez szereg lat byt Francuz Prof.
on studja historji medycyny w Cluj
stepce ucznia swego Prof. Bologe, ktory obecnie jest kierowni-
kiem instytutu i wyktadajacym. Podnies¢ nalezy, ze w Rumunii
historia medycyny jest przedmiotem obowigzkowym dla studiuja-
cych medycyne.

Dnia 10 wrzesnia rozpoczety sie pierwsze zebrania zapoznaw-
cze, poczem o0 godz. 6-tej popotudniu odbyto sie nadzwyczajne
posiedzenie Krolewskiego Rumunskiego Towarzystwa Historji Me-
dycyny, na Kktarem nastgpito uroczyste wreczenie dyplomow 35
cztonkom honorowym. Ze strony Poiski godnosScig tg wyrozmono
dwdch delegatow Rzagdu Polskiego w osobach Prof. Szumowskiego
z Krakowa, oraz Doc. Zembrzuskiego z Warszawy, a ponadto Doc.
Bilikiewicza z Krakowa. Wieczorem tegoz dnia cztonkowie hono-
rowi oraz zaproszeni gosScie w liczbie okoto 400 osob podejmo-
wani byli wystawna wieczerzg przez skarbnika Rumunskiego To-
warzystwa Historji Medycyny, p. (Karmitza.

Uroczystego otwarcia kongresu dokonat dnia 11 wrzeSnia
przedpotudniem osobiscie krél Karol 1l, przewodniczgcy honorowy
kongresu, poczem przedstawiciele wszystkich panstw przemawiali
w porzadku abecadtowym. Popotudniu tego dma nastgpito otwarcie
interesujgcej wystawy sanitarne;, a reszte dnia posSwiecono zwie-
dzaniu miasta. Dzieki znakomitej organizacji kongresu zwiedzanie
miasta utatwione byto uczestnikom codziennie. Gdzie tylko mozna
byto, koszta zwiedzania brat komitet organizacyjny na siebie. Na
cele kongresu rzucono nieprawdopodobne sumy, dzieki czemu
w niektore dni urzgdzano przyjecia nawet kilkakrotnie.

Wiasciwe obrady naukowe rozpoczety sie 12 wrze$nia;
ten posSwiecony byt jednemu z zagadnien programowych p, tyt.
,Rozw0] medycyny w Kkrajach batkanskich4. Temat ten ujety
zostat w szeSciu referatach, przedstawiajgcych rozwdj medycyny
w Rumunji, Turcji, Grecji, Albanji, Butgarji i Jugostawii. Szcze-
golnie starannie przygotowany zostat referat Prof. Lujo Thallera
z Zagrzebia, bardzo przejrzysty dzieki pokazom na pomystowo
sporzagdzonych mapach.

Dzien J3 wrzesSnia poswiecono omowieniu drugiego programo-
wego tematu: zwalczaniu dzumy w dawnej Europie. Prof. Jorge
z Lizbony przeprowadzit porownanie dawnych epidernij dzumy
w Europie z obecnemi. Nastepnie Prof. Guiart z Lyonu omoéwit
zwalczanie dzumy w dawniej Europie ze szczegdlnem uwzglednie-
niem dziejow tej zarazy we Francji. W dniu tym docent Zembrzuski
z fWarszawy przedstawit zarys dziejéow' dzumy w dawmej Polsce
I sposoby zwalczania jej, wykazujac, ze i pod tym wzgledem Pol-
ska bynajmniej nic byta wtyle za Zachodem Europy.

Witasciwie czeS¢ naukowg kongresu zamknieto z dniem 14-go
wrzes$nia, ktory poswnecony byt rozmaitym luznym tematom histo-
rit. medycyny. Pierwszy tego dnia przemawiat Doc. Bilikiewicz
z Krakowa* przedstawiajgc kilka ,,probleméw przysztoscidét w histo-
rji medycyny, gdzie niezbedna jest wspdtpraca historykéw z me-
dycyna aktualng. W ten sposob np. bada¢ mozna zagadnienia
dziedzicznosci na materjatach historycznych. Dzien ten, rzec
mozna, byt dniem polskim, gdyz ogotem Polacy wygtosili w dniu
tym 4 referaty. 1tak Dr. Gabel ze Lwowa przedstawit dzieje zwal-
czania jaglicy w Polsce, nawigzujgc do obecnego stanu tych za-
gadnien. Dalej Prof. I™eis ze Lwowa przedtozyt kilka zajmujgcych
fragmentéw7 z dziejow okularowg opierajgc sie na nieznanym dotad
rekopisie z XIV wieku, znajdujagcym sie w7 Biblioiheque Natamcie
w Paryzu. Wkoncu (Prof. Szumowski z Krakowa omowit donioste
znaczenie logiki medycyny dla kursow historji medycyny, powo-
tujac sie na witasne doSwiadczeme pedagogiczne pod tym wzgle-
dem. W dyskusji Prof. Bologa z Cluj podkreslit, ze organizacja
studjOw historji medycyny w Polsce jest wzorowa.

Z inicjatywy Prof. Wtadystawa Szumowskiego z Krakowa
Polacy powzieli szereg uchwat, ktore zmierzajg do tego, by do-

dzien
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Swiadczenie, jakie zdobyto na miedzynarodowych kongresach, \ 'organizowanie. Ci naukowcy, znajacy nawylot fachowe pi$-
mogto byC zuzytkowane w przysztosci. Oto te uchwaty w do-  mijennictwa swego przedmiotu i nazwiska naukowych aséw, nie
stownern brzmieniu: posiadaja sie ze zdumienia, spotykajac sie z coraz to nov/szemi
nazwiskami, objuczonemu zaszczytnemi tytutami, o Kktorych jakos
lrotokdét posiedzenia z dnia 13 wrzeSnia 1932 jednak gtucho w bibliografach prac naukowych. Ten jest preze-

historykow medycyny oraz lekarzy polskich, biorgcych udziat
w IX. Miedzynarodowym Kongresie Historji Medycyny w Buka-

reszcie w dniach 10—18 wrzesSnia 1932 roku.
Obecni: Prof, Dr. Szumowski, przewodniczacy delegacji (Kra-
kow); Doc. Dr. Zembrzuski, wiceprzewodniczacy (Warszawa); Doc.

| *r. Bilikiewicz, sekretarz (Krakow); Prof. Dr. Reis Wiktor (Lwow);
Dr. Gabel (Lwodw).

Zebrani uchwalaja, ze:

1) pozadanym jest jak najliczniejszy udziat Historykow me-
dycyny oraz lekarzy polskich w miedzynarodowych kongresach
historii medycyny;

2) pozadaliern jest zgtaszanie 1 wygtaszanie jak najwiekszej
iloSci sprawozdan, referatéw 1 komunikatéw;

3) wsrdéd wybieranych tematéow powinny mieC pierwszenstwo
tematy reprezentujgce i odzwierciedlajgce rodzimg nauke polska,
informujgce zagranice o oryginalnych jej kierunkach;

4) pozadanem jest, azeby uczestnicy kongresow brali jak naj-
czesciej udzial w dyskusjg przygotowujgc sie do niej zawczasu,
I ewentualme zgtaszajac swoéj udziat zgéry;

5) azeby w referatach i przeméwieniach postugiwat sie wszyst-
kiemi jezykami kongresowemi;

6) azeby powyzszg uchwate ogtosi¢ w Polskiej
karskiej 1 w Archiwum Historii i Filozofji Medycyny.

Gazecie Le-

*
Co do innych panstw, to naogdt trzeba powiedzieé, ze w po-
rownaniu z poprzedniemi kongresami mniej byto wybitnych asow
historii medycyny o nazwiskach europejskich, len stan rzeczy
mozna przypisa¢ rozmaitym przyczynom. Niewatpliwie najwiekszg
role odegrato przesilenie gospodarcze. Ponadto Bukareszt moze
posiadat mniejszg site przyciagajgca, zreszta, jak sie pokazato,
niestusznie, gdyz jest to miasto ze wszech miar godne widzenia,
zwtaszcza ze wzgledu na wysokg kulture jego mieszkancow. Bar-
dzo staba byta obsada Niemiec. Nie byto ani nestora niemieckich
historykbw medycyny Sudhoffa, ani Sigerista z Lipska, ktory
wtasnie przyjat powotanie na katedre historji medycyny w Balti-
more w Stanach Zjednoczonych, gdzie bedzie kierownikiem naj-
wiekszego instytutu historji medycyny na Swiecie; nie przybyt tez
Prof. Diepgen, kierownik nowowybndowanego olbrzymiego insty-
tutu historji medycyny w Berlinie. To tez Niemcy reprezentowane
byty' przez sity drugorzedne. Okolicznos¢ ta odbita sie ujemnie
na poziomie naukowym kongresu, gdyz prawde powiedziawszy
duch naprawde naukowy znalez¢ mozna niemal tylko w historjo-
gralji lekarskiej niemieckiej. Wszedzie jeszcze z zupetnie indywi-
dualneini wyjatkami panuje na tern polu dyletantyzm i antatorstWo,
ktére powinny byC¢ zwalczane z catg surowoscia.

Te braki odnoszg sie wogdle do kongresow miedzynarodowych
a w szczegoOlnosci do kongresow historji medycyny. Poniewaz
z kazdego doswiadczenia nalezy wysnuwaé¢ pewne nauki, pozwole
sobie na kilka uwag ogolnych w przedmiocie reorganizacji kon-
gresébw miedzynarodowych.

} tak, jedng z bolgczek kongreséw naukowych jest wielokrotnie
juz stwierdzane, lecz wcigz niestety sie powtarzajgce przetado-
wanie przyczynkami, ktorych odczytywanie, poza tern ze zajmuje
duzo czasu, jest rzeczg potwornie nudng; zwykle bowiem temat
poza autorem nikomu nie jest dostepny lub szczerze powiedziawszy
nikogo nie zajmuje. Stagd powszechne dzi$s wotanie o tematy ogolne
I programowe. Zapobiec tej bolgczce jest bardzo trudno. Wzgledy
ludzkie stojg gtdéwnie na przeszkodzie. Bo przecie komitetowi orga-
nizacyjnemu zawsze zalezy na tern, by jak najwiecej zgtosito sio
uczestnikow, a niby na czem polega¢ ma to zgtoszenie, jesli nie
na przystaniu tytutu odczytu. Co6z komitet organizacyjny ma zro-
bi¢c z chwila, gdy stwierdzi, ze dany odczyt jest witasnie takim
przyczynkiem do przyczynku? Odmoéwic¢? Odestac? Poprawic?
Zwréci¢ uwage? Biada takiemu smiatkowi! Kazdy autor jest nie-
wzruszenie przekonany, ze jest apostotem nowych drog. Komitet
organizacyjny musi Udawaé, zc jest tego samego zdania, jesli nie-
obce sige narazi¢ na to, ze wiekszo$SC potencjalnych uczestnikow,
obrazona, zbojkotuje kongres.

Druga bolgczka szczegdlnie jest bolesna na miedzynarodowych
kongresach historji medycyny. Chodzi o to, ze rzady w rozmai-
tych organizacjach miedzynarodowych spoczywajg w reku ludzi
nie posiadajgcych zadnego nazwiska naukowego. Pochodzi to stad,
iz prawdziwi ludzie nauki zwykle me majg czasu na zabawke

sem, tamten sekretarzem generalnym, 6w bytym prezesem, lub zgota
prezesem honorowym. A ponadto cata masa delegatow panstw,
ktorym trzeba robi¢ szpaler, jesSli sie nie przywiozto odpowiedniego
papierka od rzadu. Nie zapomne nigdy, jak na uroczysty bankiet
na kongresie w Rzymie w 1930 r. szereg uczonych o Swiatowem
nazwisku nie otrzymato zaproszenia. A jednak zaproszono ttumy,
Bo jakzez nie zaprosi¢ delegata Hondurasu lub Siamu? W Buka-
reszcie naturalnie byto to samo. Poznatem sie przypadkiem z ja-
kim$ delegatem jakiego$ egzotycznego panstewka gdzie$§ tam, ktory
zupetnie nie styszat p iNeuburgerze i Sudhoffie. Czy ja wiem, jak to
mozliwie? Zapewnie konsulat miejscowy odkomenderowat jakiego$
przyzwoiciej ubranego urzednika, by reprezentowat ,barwy® swego
panstwa. Co na to poradzi¢? Jabym te bolgczke usunat radykalnie.
Zniostbym wogole instytucje delegatéw, a wprowadzit w to miej-
sce przedstawicieli towarzystw' naukowych. By¢ moze, miatloby to
ten efekt, ze w Siamie powstatoby Towarzystwo Historji Medy-
cyny, byleby tylko mozna byto delegowaC —. urzednika konsular-
nego. Ale poeéz siegaC do Siamu? Moze w Polsce wowczas powsta-
toby Ogodlnopolskie Towarzystwo Historji Medycyny?

Pisze o kongresie w Bukareszcie, a zupetnie 0o czem innem
mysle. MySle o Kongresie Historycznym W Warszawie w roku 1933,
z osobng sekcjg historji nauk Scistych i medycyny. W przeciggu
roku nie zdotamy z Warszawy zrobi¢ Rzymu. Nie zdazymy tez
zebra¢ tych miljonow (sic!), kidérc Rumuni mogli rzuci¢ na cele
uSwietnienia kongresu w Bukareszcie. Mozemy mie¢ natomiast
Smiatg lecz dajgca sie urzeczywistni¢ ambicje zorganizowania kon-
gresu naprawde naukowego. Zepchng¢ na daleki plan ludzi bez
naukowego nazwiska, mech odgrywajg wiasciwg role statystow,
czy stuchaczy. Referentéw' o naukowych nazwiskach nie zbraknie.
Z samych Niemiec juz kilka referatow zgtoszono. O szczegotach
trudno mi pisaC. Pisze nie jako zaden ,delegat", tylko jako fachowy
historyk medycyny, ktéremu zalezy na tern, by poziom obrad sek-
cji historii medycyny na kongresie warszawskim nie stat na po-
ziomie czasopisma ,AesculupeTon muszg nadawacC ludzie nauki,
choCby nie byli delegatami i prezesami. Inni muszg wstydziC sie
wystepoéw' deklamacyjnych i dyletanckich. Nalezy stworzy¢ lub
wskrzesi¢ krytyke naukowa na kongresach. Krytyki tej nie wmino
dtawi¢ wzgledami na kurtuazje polityczng lub jakgkolwiek inng.
Najpierw' wolnos¢ krytyki, potem dyplomacja organizatorow.

Moze te smetne .uwagi trafig, gdzie nalezy.

Doc. Dr. T. Bilikiewicz (Krakow).

BIBLIJOGRAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Lekarz Wojskowy, tom 20, nr. 7,
Huszcza: Odczyny biologiczne krwi

z 1 pazdziernika 1932: A.
na zmiany cisSnienia atmo-

sferycznego. — J. Ba hec ki: Profilaktyka zakazen dojehtowych
w wojsku. — L Jasienski: O rakach pierwotnie mnogich i wie-
locentrowlym rozwoju raka (dok.). — A Wasilewski: Spo-

strzezenia wtasne nad zwalczaniem alkoholizmu na terenie putku. —
F. Bialokur: Lekarze 1 medycy uczestnicy powstania stycz-
niowego 1863— 1804 r. 1 ich zyciorysy (c. d). — A Czyze-
wicz: Stuzba zdrowia armii niemieckiej w pierwszych latach
wojny Swiatowej (c. d.).

Wiadomosci Farmaceutyczne, rok LIX, nr. 40, z 2 pazdziernika
1932: A. Juikowski i W. Siniecki: Badanie przetworow
galenowych na drodze mikrosubhmacji (c. d.). —e Sprawy za-
wodowa.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok IX, nr. 40, z 6 paz-
dziernika 1932: L. Bregman: T>. Samuel Goldflam. — M. B i-
ro: Dziatalnos¢ naukowa Dra Samuela Goldflama. — J. Mac-
kiewicz: Zrodta i metodologia tworczosci Dra Goldflama. —
L. Zamenhof: Ze wspomnien o Dr. L. Goldflamie. — C. W r o-
czrynski: Seweryn Sterling. — L. Szyfman: Dziatalnos¢
naukowa Dra S. Sterlinga. — WL Sterling: Hiperwentylacja,
jako metoda badania klinicznego. —e L. Szyfman: W sprawie
zakazenia dwunastnicy i drég zoétciowych przez wielkonséca jeli-
towego. —mS. Dobrzy ck : O diagnostyce niedomogi zewnetrz-
nego wydzielania trzustki (str. zbiorowe).
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Zdrowie, rok XLVII, nr. 17—18, z 15 wrzesnia 1932: B. N o- |ub szczepienia na zwierzetach daja wynik pozytywny, nie mozna
N akowski: Przewietrzanie naturalne czy sztuczne w oswie- pratkowi Kocha przypisywac¢ jakiej$ roli w etjologji ziarnicy. Do-
tleniu. Nowojorskiej Komisji Wentylacyjnej. — J. Gabanski, wodem etjologji gruzliczej moze by¢ tylko wywotanie typowych
w keska: Zanieczyszczenie rzek Wetnianki i Wetny w okolicy zmian ziarnicy ztosliwej przez szczepienie czystemi pratkami gruz-
Gniezna. — S. Ada mowiczowa: Dziecko nieSlubne w War- liczemu czego dotad nikomu nie udato sie wykazad.
szawie 1 todzi. — Z Rudolf i T. Kowalczyk: Zasady pro- Skowronski (Lwow).
jektowania matych rzezni. — A Zabtocki: O neoreglemen-
tacji. Anatomia patologiczna i bakterjologja reumatyzmu gruzli-
Nowiny Spoteczno-lekarskie, rok VI, nr. 19, z 1 pazdziernika czego. E. BEZANCON, M. P. WEIL, J. DELARUE i V. OUMAN-
1932: Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia  SKY. Pres. Med. 34, 1932
25 wrzeénia 1932 r. o wykonywaniu praktyki lekarskiej. — T. Autorowie opisujg przypadek gruzlicy u kobiety 31-letniej,
Janiszewski: Rzeczywista oszczedno$¢ w pracy spoteczno-  Ktora w 13-tym roku przeszta zapalenie optucnej, w 19-tym miata
lekarskiej, —m Medycyna spoteczna i lekarskie zycie zawodowe  krwotoki ptucne, a od 5 lat cierpiata na podostre zajecie prawic
zagranic3. — Z Rudolf i M. Skokowska-Rudolfowa: wszystkich stawow, z goraczka, ale bez zmian charakterystycznych
Mys$li przewodnie 1ll. Miedzynarodowego kongresu techniki sani- dla gruzlicy stawow. U tej chorej wystapito wkoncu zapalenie osier-

tarnej 1 higjeny miast.

Mtoda Matka, rok VI, nr. 19, z roku 1932: S. Srednicki:
Po powrocie z letnisk do miasta. — Z. Glinska: O szczepie-
niach przeciwdurowych. — T. Lewenfiszo wa: Ubranie dziecka
a zmienno$S¢ pogody. —mJ. Wiszniewski: O kwasnych prze-
tworach mlecznych w odzywianiu niemowlat i dzieci.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Doswiadczalne badania chorobotwdrczosci pratkow gruzlicy
Ptasiej, wstrzykiwanych Swinkom morskim do gruczotéow chion-

nych, dozylnie i podskérnie. TRAMGNTANO. Pathologica, 1932,
Nr. 489 z 15 lipca.
Po wstrzykiwaliiacli hodowli pratkow gruzlicy ptasiej Swin-

kom morskim do gruczotow chtonnych, powstajg najciezsze zmiany
gruzlicze w tych gruczotach chtonnych, a stopniowo coraz mniej-
sze w watrobie, S$ledzionie, ptucach, gruczotach oskrzelowych, ner-
kach; w innych narzgdach zmian niema. Przeszto trzecia czeSC zwie-
rzat padta bardzo rychto. Zmiany sg zrazu nieswoiste, polegaja
na nacieku z leukocytéw wielojadrzastych z nastepowym zropie-
niem; potem w miejscu ropni powitajg zmiany swoiste w postaci
gruzetkow, niezawsze jednak zawierajgcych komdrki olbrzymie.
U zwierzat, ktdre pozostaty przy zyciu, dochodzi do ,wyleczenia4
przez zwapnienie. Przeszczepianie na szczycie choroby na inne
swinki morskie, wywotuje u nich zmiany wieksze i trwajgce dtu-
zej, przeszczepianie zaS w trzecim okresie choroby wywotuje
zmiany lzejsze i tatwiej sie leczace.

Po wstrzykiwaniach dozylnych zmiany sg ciezsze, oKkres
zmian nieswoistych trwa dtuzej, a zwierzeta padajg przewaznie
najpo6zniej w osiem dni. W razie przetrwania rozwijajg sie gru-
zelki nabtonkowato-komdérkowe bez komorek olbrzymich z naste-
powat martwicg.

Po szczepieniach podskdérnych powstajg oprdécz miejscowej
zmiany, czesto przechodzacej w zropienie, duze zmiany w okolicz-
nych gruczotach chtonnych, ograniczony udziat Sledziony, a czesto
gruzetki w ptucach i zmiany w gruczotach oskrzelowych, wskazu-
jace na ,pneumotropizm® zarazka.

Przebieg zakazenia daje sie najlepiej badaC zapomocg szczepie-
nia do gruczotdéwr chtonnych. Przewazna bowiem cze$S¢ pratkow
zostaje wtedy zatrzymana w ognisku gruczotowym, z ktorego tylko
co pewien czas dostajg sie one do obiegu krwi; pozwala to $ledzic
caty rozwdj zakazenia, najpodobniejszy w tym przypadku do prze-
biegu zakazenia u cztowieka.

Opierajgc sie na tern, ze Swinki morskie niezawsze ulegajg za-
kazeniu drogag chtonng, ze pierwszy (wysiekowy) okres zmian trwa
dos¢ diugo, a zmiany swoiste powstaja niezbyt predko, i ze w dal-
szych przeszczepieniach ze Swinek na Swinki zmiany sie poteguja,

wnosi autor, ze Swinki morskie sg stosunkowo mato podatne na
zakazenie gruzlicg ptasia.
C. (Krakéw?.
Ziarnica ztoSliwa a gruzlica. F. BEZANCON, WEISMANN-
NETTER, OUMANSKY i DELARUE. Pres. Med. 35, 1932
Na podstawie badan klinicznych 1 doSwiadczalnych na zwie-
rzetach, przeprowadzonych w 6 przypadkach ziarnicy ztoSliwej

(lymphogranutoma malignum) autorowie dochodzg do nastepuja-
cych wnioskow: W przewaznej ilosci przypadkow ziarnica roz-
wija sie bez wspoétudziatu pratka Kocha, poniewaz badanie kliniczne
nie wykrywa gruzlicy, szczepienia gruczotéw i innych narzadow
na zwierzeta okazuja sie negatywne, a na sekcji i badaniem histo-
logicznem stwierdza sie proces ziarnicowy bez zmian gruzliczych.
W takich przypadkach, gdzie czyto badanie kliniczne czyto sekcja

dzia, ktére byto ostateczng przyczyng Smierci. Badaniem histolo-
gicznem w zgrubiatych torebkach stawowych nie stwierdzono ani
gruzetkow, ani gruzlicy serowatej. Tkanka zapalna sktada sie
z roznoksztattnych komdérek przewaznie plazmocytéw Badanie

bakteriologiczne wykazato w tej tkance pratki gruzlicze. Takze
w innych narzgdach mozna byto stwierdzi¢ gruzlice. Nastepnie
sautorowie rozwazajg patogeneze reumatyzmu stawowego i sadza,

ze takie zmiany stawowe trzeba uwazaC za reakcje alergiczng orga-
nizmu i ze wystepujg one wskutek uczulenia.
Skowronski (Lwow).

Wptyw podwigzywania przewoddédw gruczotu przyusznego na
tolerancje weglowodanow u pséw. LEO M. ZIMMERMANN. Arch.
Int. Med. V. 49, W. 3, 1932

Zabieg ten powoduje zwiekszenie tolerancji na dekstroze.
Przy tern histologicznie mozna stwierdzi¢ w gruczole przyusznym
rozszerzenie przewodow z zanikiem i ze zwidknieniem migzszu
gruczotu. W dosSwiadczeniach z wycieciem tegoz gruczotu, po
uprzedniern jego podwigzaniu wptyw na tolerancje weglowodanow

byt niestaty.

Z. T. (Lwdw).
Kilka uwag o fizjologii i patologii przewodu pokarmowego.
F. RAMOND i DIMITRESGO POPOVICI. Pres. Med. .19, 1932

Autorowie przeprowadzili u zwierzat rozne badania doSwiad-
czalne nad wydalaniem drogg przewodu pokarmowego substancyj
chemicznych, barwikow i bakteryj wstrzykiwanych dozylnie. Juz
w pierwszej pot godzinie po wstrzyknieciu réznych substancyj za-
czynaja sie one wydala¢ btong Sluzowag przewodu pokarmowego
i to gtéwnie przez zotadek, dwunastnice, kiszke Slepag i wyrostek
robaczkowy, po tym pierwszym okresie wydalania w innych od-
cinkach przewodu pokarmowego nastepuje powrotne wchtanianie
tych samych substancyj, a gtowng droge wydalania w tym czasie
stanowi nerka, zoté, czesciowo takze skora. Autorowie omawiajg
znaczenie tych danych doSwiadczalnych dla patologji. Przypu-
szczaja, ze znajomoS$SC tego mechanizmu wydalania przez btone
Sluzowag zotgdka, dwunastnicy i okolicy katniczo-robaczkowej roz-
nych substancyj trujacych, powstajacych w przemianie materji lub
produktow bakteryjnych, pozwala zrozumiec tak czesto wystepujace
w tych narzgdach bdle i r6zne zmiany zapalne. Bardzo czesto nie-
potrzebnie wykonywane operacje w tych okolicach mozna tituma-
czy¢ podraznieniem btony Sluzowej narzagdow wydalajgcych substan-
cje trujgce lub bakterje.

Skowronski (Lwow).

Dziatanie ochronne wo6d mineralnych. M. LOEPER, A. MOU-
GEOT i V. AUBERTOT. Pres. Med. 33, 1932.

Autorowie w badaniach na zwierzetach przekonali sie, ze nie-
ktére wody mineralne chronig przed Smiertelnem zatruciem. Takie
witasnosci posiadajg wody Royat i Chatelguyon, ktére wstrzykniete
podskdrnie lub dootrzewnowo w ilosci 15—20 cnE co najmniej na
40 minut przed zastrzykiem Smiertelnej dawki akonityny, chronia
zwierze przed Smiercig. To ochronne dziatanie zalezy od obecnosci
pewnych jondéw, ktore odktadajg sie w tkankach specjalnie wrazli-
wych na dziatanie trucizny (tkanka nerwowa). Role ochronng na-
lezy przypisa¢ katjonom dwu- i wigcejwartosciowym, poniewaz przy
pomocy mydta mozna straci¢ z wody te katjony i pozbawi¢ wode
tych witasnosci ochronnych. Dziatanie ochronne (filaktyczne) tych
katjonow mozna ttumaczycC tern, ze tgczg sie one z lipoidami tkanki
nerwowej i zmieniajg zdolnoSC reagowania komorki nerwowej.

Skowronski (Lwéw).

Wskazania do stosowania diety ,,oddzielnej" (regime dissocie).
J. J.. ROUZAUD i G. SOULA. Pres. Med. 26, 1932

Dieta polecana przez autorow polega na tern, ze poszczegdllne
positki sktadajg sie z pokarméw albo biatkowych albo weglowoda-
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nowych tak, by kazdy rodzaj pokarmu byt spozywany oddzielnie
(osobno pokarmy maczne a osobno miesne). Ponadto positki miesne
powinny byc¢ ubogie w ptyny, ktore zaro moznag obficie spozywac
przy positkach bez biatka zwierzecego. Ttuszcze sg dopuszczalne
przy obu rodzajach positkéw. Taka dieta stosowana w przeszto 480
przypadkach cukrzycy data dobre wyniki lecznicze, ale tylko w lzej-
szych postaciach  (w ciezkiej cukrzycy z catkowita niedomoga
trzustki jest ona nawet przeciwwskazana). Zaletg takiej diety jest to,
ze chory na cukrzyce tatwo sie podda jej przepisom, poniewaz sta-
nowa ona stosunkowo mate ograniczenie dla chorego, ponadto chory
uczy sie przez to higjeny dietetycznej* a w razie braku poprawy
pozwata zorjentowac sie lekarzowi w ciezkoSci przypadku i wczas
zastosowac¢ odpowiednie leczenie. Dieta ta daje niezte wyniki lecz-
nicze takze w innych przypadkach, np. wT zaburzeniach przemiany
materji, w schorzeniach jelii, w zaburzeniach anafilaktycznych. Spo-
sOb dziatania takiej diety polega prawdopodobnie na tem, ze zmie-
nia sie praca narzgdu trawienia i sokéw trawiennych, co odbija sie
na czynnosci narzadéw takich jak watroba i trzustka.

Skowronski (Lwow).

Czy obnizenie pozioma fosforandéw we krwi jest istotnym obja-
wem krzywicy? A. B. MARLAN. Pres. Med. 30, 1932.

Autor omawia badania przeprowadzone nad fosforanami w krzy-
wicy. Od czasu stwierdzenia niskiego poziomu mineralnych fosfo-
randow w krzywicy dosSwiadczalnej i w zakresie zaostrzenia sie pro-
cesu krzywicy naturalnej u dzieci, zaczeto W patogenezie tej cho-
roby duza role przypisywac¢ zmianom i zaburzeniom chemizmu
krwi. Wykazano, ze ilos¢ wapnia we krwi w przeciwienstwie do
obnizonej ilosci fosforanow nieorganicznych zachowuje sie niestale,
zwykle bywa ona nizsza, ale czesto bywa tez normalna. WKkrdtce
przekonano sie jednak, ze i fosforany moga sie znajdowac¢ w nor-
malnej iloSci gtownie w okresie krzywicy nie postepujgcej, a nie-
rzadko stwierdza sie nawet zwiekszong ilosS¢ fosforanow prz$
zmniejszonej ilosci wapnia i to przewaznie w Kkrzywicy powikita-
nej tezyczka. Zmiany w ilosci fosforanow i wapnia we krwi sta-
rano sie ttumaczyC zaburzeniem regulacji kwasowo-zasadowej, —
w krzywicy ma bycC zakwaszenie, w tezyczcc zalkalizowanie sokow,
ale bardzo czesto, szczegolniej w krzywdcy, kwasicy tej nie mozna
wykazac¢. Autor przypuszcza, ze zmiany w zawartosci wapnia i fos-
foranow nie stanowig istotnego objawu warunkujgcego odktadanie
wapnia w kosciach, ale ze sg one tylko jednym ze sktadnikow' zto-
zonego kompleksu patogenelycznego.

Skowronski (Lwow).

Wczesny odczyn Sledziony w biataczce na naswietlanie pro-
mieniami Roentgena. L. WINDHOLZ. Klin. Wochschr. 8, 1932,

W przypadku przewlektej biataczki szpikowej u 30-letnieu ko-
biety z duzym guzem sledziony, ktéry tylko w jednej swej czesci
byt naswietlany promieniami Roentgena, mozna byto przeprowadzic
badania histologiczne wkrotce po Smierci chorej. Okazato sie, ze od-
cinki naswietlane w porownaniu z nienaswietianemi zachowujg sie
roznie pod wzgledem histologicznym. BezpoSrednie dziatanie pro-
mieni zaznacza sie zwyrodnieniem komdrek nacieku biataczkowego;
w zakresie zrebu tgcznotkankowego zmiany wsteczne zdajg sie byc
mniejsze; W tkance naswietlanej czynno$ci fermentacyjne sg wzmo-
zone. Zmiany widoczne wystgpity juz w przeciggu 14 godzin po
ostatniem nasSwietleniu, trzeciein zkolei, przyczem nasSwietlania byty
stosowane dzieii po dniu w tacznej dawce 12 H-E.

Karasinski (Krakow).

ZespoOl objawow Sledzionowo-limfatycznyeh z limfocytozag, o po-
wolnym rozwoju, samoistnie uleczalny. F. CODYLLLE i R. SOFffLR.
Pres. Med. 39, 1932

Autorowie opisuja, przypadek powiekszenia Sledziony i gru-
czotéw limfatycznych u mezczyzny 25 letniego, u ktorego nie byto
zadnych innych objawow klinicznych procz duzego ostabienia,
a choroba ta rozwineta sie niepostrzezenie bez ostrego stadium. We
krwi stwierdzono 21.000 ciatek biatych, z czego 76% limfocytow.
Po kilku tygodniach objawy powyzsze bez zadnego leczenia za-
czety sie cofaé, tak samo obraz ciatek biatych stat sie zczasera
normalny. Autorowie zastanawiajgc sie nad rozpoznaniem, wyklu-
czajg biataczke, jej postacie nietypowe, ziarnice ztoSliwag i opierajac
sie na obserwacji jednego nietypowego przypadku ostrego zapalenia
nugdatkow z nastepowym przerostem uktadu limfatycznego — ktora
to choroba zostata opisana pod roznemi nazwami (gorgczka gru-
czotowa Pfeiffera, angina monocytowa Schultza, ostra limfadenoza
Mac Kinley i Powney) —e skionni sag zaliczy¢ obserwowany przy-
padek do tej grupy schorzen, mimo ze nie poprzedzito tej choroby
ostre zapalenie migdatkow i przebieg byt nietypowy.

Skowronski (Lwow').
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Niedokrwistos$c rodzinnie. Z. RAUSCH
Med. Kim. 36, 1931.

U osoby cierpigcej od 10 lat na dolegliwos$ci zotgdkowo-jelitowe
I stany podgorgczkowe, stwierdzono badaniem krwi niedokrwistos¢
ztoSliwg. Objawy te po leczeniu dietg watrobowy ustapity. Rowniez
dwoje dzieci tejze samej osoby cierpiaty na dolegliwos$ci zotgdkowo-
jelitowe, a badanie krwu wykazato stan, ktory niewatpliwie dopro-
wadzitby do typowej niedokrwistosci ztosliwej; wartosci kwasu sol-
nego w zotgdku byty obnizone. Po leczeniu dietg watrobowa dole-

gliwosci utsgpity.

ztosSliwa wystepujgca

Godlewski (Krakow).
Limfadenozy dobrotliwe. Il. WENDT. Med. Klin. 44, 1931.
Autor opisuje schorzenia o Dlizej nieznanej etjologji, najprawdo-

podobniej zakaznej, przebiegajgce ze zmianami We krwi, ze zajeciem
catego aparatu limfatycznego. Virus tego schorzenia miatby wiec
cechy limfotrepowe. Jako pierwszg opisuje angine z reakcjg limfa-
tyczng. WsSréd objawow' anginy wystepuja zmiany we krwi w po-
staci zwiekszenia ciatek biatych z limfocyiozg, dochodzgcg do
90% z iimfoblastozg. Hemoglobina jak i ciatka czerwone oraz ptytki
nie ulegajg zmianie. Objawy skazy krwotocznej nie wystepujg.
Temperatura dochodzi do 40° C. Wszystkie gruczoty chtonne i Sle-
dziona sg powiekszone. Choroba trwa od 5 do 10 dni z prognoza
korzystng. Najtrudniejsze jest odrdznienie jej od Umfadenosis leu-
caemica, jednak brak skazy krwotocznej 1 zmian w Kkrwinkach
czerwonych 1 hemoglobinie pozwalajg najczesSciej jednostki te od
siebie odrdznic.

Drugg jednostkg, to rozyczka przebiegajgca ze zmianami we
krwi, w postaci zwiekszenia sie limfocytow' i wystepowania komao-
rek plazmatycznycit, roOwniez z zajeciem aparatu limfatycznego,
oraz z Wykwitami na skorze.

Jako trzecig jednostke opisuje schorzenie wystepujagce w Bra-
zylii w nastepstwie ukgszenia kleszcza. Przebiega z zajeciem apa-
ratu limfatycznego oraz z podohnemi zmianami we Kkrwi. We
wszystkich tych przypadkach przejscia w postacie leu.ketniczne nie
obserwujemy’.

Godtowski (Krakow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH, - ZJAZDY.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

l1rotoko6lposiedzenia naukowego 1z dnia 26 kwietnia

1932 roku.

1. Protokot posiedzeniu z dnia 12 kwietnia przyjeto.

2. Kol. Prezes wspomina o Smierci Sekretarza Statego To-
warzystwa —mLeona Babinskiego.

3. Kol. Dydynski wygtasza
0 $§. p. Sekretarzu Statym.

Dnia 18 kwietnia nieoczekiwanie po krotkiej chorobie zakon-
czyt zycie jeden z najwybitniejszych i najczyimiejszych cztonkow’
naszego Towafyystwa S. p. Dr. Leon Babi nsk i Przeszto 40 lat
byt cztonkiem |owarzystwa, a w ciggu ostatnich 20 lat zycia nie-
przerwanie brat czynny i nacechowany umitowaniem tej instytucji
udziat w jej pracach, piastujgc rézne w7 niej godnos$Sci. Od r. 1911
do r. 1919, a wiec w7ciggu 8 lat stat na czele SciSle z Towarzystwem
zwigzanej instytucji, a mianowicie Kasy Wsparcia dla wdow i sie-
rot 'po lekarzach pozostatych, w charakterze Zarzgdzajgcego tg
kasg. Cenigc idee, Kktdéra -przySwiecata tworcy Kasy Szoka I-
akie.mu, dbal z prawdziwem oddaniem sie o rozwo0j tej 'huma-
nitarnej strony dziatalnosci Towarzystwa, jako jedynej na owe
czasy postaci samopomocy kolezenskiej. Umial przemawia¢ do
cztonkow' Towarzystwu, wywiera¢é przymus moralny najezenia do
Kasy, a w wyniku tego rosta ofiarno$S¢ na cele Kasy i moznos¢
przychodzenia z istotng pomocg w ciezkich -nieraz warunkach po-
zostatym rodzinom lekarzy.

W r. 1919 zostaje obrany podskarbim Towarzystwa
obowiazki te do r. 1930 t. j.

wspomnienie posmiertne

I, petniac
w7 ciggu 11 lat, oddaje Towarzystwu
na stanowisku tem rzetelne wustugi dzieki swemu doswiadczeniu
zyciowemu, praktycznosci i dbatosci o stan funduszéw Towa-
rzystwu. YV r. 1929 zostaje §. p. Babi nski wr uznaniu Jego
zastug dla Towarzystwa cztonkiem honorowym, a w r. ub. Towa-
rzystwo powierza Mu najwyzszag godnoSC Sekretarza Statego.
Miarg istotnego przywigzania do Towarzystwa 1 dbatoSci o jego
rozwo0j, niech postuzy i ta okoliczno$¢, ze gdy zmozony zostat
niespodzianie choroba, do ostatnich dni zycia swego gtéwnym
tematem rozmow z Kolegami, ktérzy go odwiedzali, byto Towa-
rzystwo Lekarskie Warszawskie i jego potrzeby.
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M osobie jednak s. p. Dra Babiiiskiego uczcic winniSmy
nictylko dziatacza na terenie Towarzystwa! lecz rowniez czto-
wieka, ktéry rozwijat dziatalnos¢ na wielu bardzo ‘polach. Poza
Towarzystwem znaczng cze$S¢ pracy w zyciu swojem poswiecit
Szpitalowi Lwangietickiemu, w ktéorym koleino od r. 1888 rdzne
zajmowat stanowiska: z poczatku asystenta Naczelnego Lekarza,
nastepnie lekarza miejscowego, od r. 1893 Kierownika ambulato-
rium, potem ordynatora oddziatu chorob wewnetrznych, wreszcie
1J6 r. 1918 Naczelnego Lekarza. W szpitalu tym pozostawia po
sobie ws$rod wszystkich pracowmikow, zaréwno lekarzy, jak i ca-
L\ge personelu szpitalnego pamieé¢ cztowieka oddanego szpitalowi,

sumiennego lekarza, dbatego i wyrozumiatego zwierzchnika, zac-
nego przewodnika.
W zyciu spoieczno-lekarskiem brat §. p. Dr. Babinski zywy

ndziat, wnoszac wszedzie ofiarng prace, dosSwiadczenie i inicjatywe
do wielu (poczynan. Przez dtugi szereg lat byt cztonkiem Zarzadu
Towarzystwa Opieki nad umystowo i nerwowo chorymi i przy-
czyni! sie do rozwoju Zaktadu w Drewnicy i powstania sanato-
rium w Karolinie. Stuzyt rowniez Swiattg radg Polskiemu Czerwo-
nemu Krzyzowi, jako cztonek Komitetu Gtownego tej instytuciji.
Gdy powstaty u nas lzby Lekarskie, byt pierwszym z wyboru na-

zeinikiem 1lzby \varszawsko-biatostockiej.

Zaznaczyt sie réwniez na polu dziatalnosci obywatelskiej —
pamietamy jego wystgpienie jako radnego w pierwszej radzie
miejskiej, powstatej w czasie okupacji niemieckiej.

luko cztowiek odznaczat sie §. p. Dr. Babinski niezwykta
PrawosScig, dobrocig, ofiarnoscig i bezinteresownos$cig i te wysoce

dodatnie cechy charakteru zjednaty mu uznanie zar6wno w gronie
kolegow, dla ktorych byt nieskazitelnym strozem etyki lekarskiej,
juk i w szerokich sferach naszego spoteczenstwa. Wielkiein uzna-
niem cieszyt sie rowniez u chorych, ktorym stuzyt nietylko swojg
Swiattg radg, lecz umiat by¢ dla nich i moralnym doradcg. \Vyko-
D wanio zawodu lekarskiego stawiat s. p. Dr. Babinski tak wy-

soko, iz ono w osobie Jego nosito cechy, niejako dostojenstwa ka-
rkanskiego. Zamitowanie lekarskie miat S p. Dr. Babinski juz
we Kkrwi, urodzit sie bowiem w r. 1860 z ojca lekarza w Radomiu.

Zycie cate poza dziecinstwem spedzit w Warszawue, tu ukonczyt
gimnazjum, tu studjowrat medycyne i tu rozwinagt swag szerokag dzia-
talnos¢, ktdérg przerwata niespodziewanie Smierg.
Odszedt od nas gorgcy patrjota, nieskazitelnego
cztowiek, cichy i nie lubigcy rozgtosu pracownik.
Uczcijmy pamie¢ Jego przez powitanie!
4. Kol. Prezes zawiadmia o 12 Zjczdzie Neurologow, ktéry od-
bedzie sie w Paryzu, oraz o pracach nadestanych do Towarzystwai.

charakteru

5. Kol. Landau A (cztonek Towarzystwa) i Kaminer St.
wygtaszajg odczyt p. t.. ,,O leczeniu ropnych schorzen ptuc do-
zylnemi wstrzykiwaniem i alkoholu™ (P. Gaz. Lek. Nr. 37, 1932).

Dyskusja.

Kol. Krynski L. podkresla, ze dotagd niewzruszenie utrzy-

muje sie zasada Hippokratesa, ujeta \¥ formute ,,ubi jms ibi eVQctici,
Kol. L andau wskazat nam metode bezkrwawego postepowania
w leczeniu spraw ropnych, jak jednak nalezy sobie tltumaczy¢ pro-
ces wyleczenia? Kol. Krynski przypuszcza, ze zwtaszcza
w przypadkach wiekszych ropni mamy do czynienia z peknieciem
ropnia 1 odpluciem. Co do stosowania alkoholu kol. Krynski
miatby pewne zastrzezenie co do stosowania 33% alkoholu, gdyz
w tern stezeniu moze on wptywacC ujemnie na Srodbtonki naczyn, oraz
moze powodowaC powstawanie spraw zapalnych w zytach. Dodat-
nie dziatanie alkoholu polega na dziataniu podniecajgcem na serce,
cc- ma duze znaczenie 'w przebiegu zapalenia ptuc. Mimo tego
dziatania kol, Kry ns ki miatby zastrzezenie co do stosowania
alkoholu, ze wzgledu na mozliwe niebezpieczenstwa.

Kcl. Czarkowski — zastanawia sie, czy takich samych
wynikow nie datoby stosowmiie alkoholu per 0s. Poddaje nastepnie
rozwazaniu przypadek cytowany przez kol. Landaua, ktory Zakon-
czyt sie zabiegiem operacyjnym. Rentgenogramy przemawiaty za
przyklejeniem optucnej, punkcjg wydobyto 4 i 3 cnr ropy — to
wszystko powinno byto skioni¢ do natychmiastowego zabiegu ope-
racyjnego. Zabieg bytby zupeinie niegrozny z pozostawieniem nie-
naruszonego zebra. Sergent poleca wstrzymacC sie z zabiegiem
operacyjnym 6 tygodni, t. j. na okres czasu potrzebny do przykle-
jenia sie ptuca.

Kol. I bursz przypomina, zc w roku 1927 stwierdzit nieszko-
dliwos¢ wstrzykiwania alkoholu nawet w stezeniu absolutnym. Za-
granicg stosujg alkohol coraz szerzej, stwierdzajgc dodatnie dzia-
tanie. Ostatnio ukazata sic praca Keina z Kkliniki we Fryburgu.,
o alkoholu iako Srodku narkotycznym. Autor uwaza, ze alkohol
jako narkotyk moze mieC dziatanie ujemne ze wzgledu na koniecz-

nos¢ stosowania duzych dawek, podkresla jednak duzag role alko-
holu, jako Srodka terapeutycznego. Kol. T bursz powotuje sie na
prace o alkoholu =z Kkliniki berlinskiej, moskiewskiej i t. d. Kol.
Landau zmodyfikowat metode kol. Tlinrsza, zmniejszajac
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dawki, kol. T bursz przypuszcza jednak, ze stopujac wieksze
dawki mogtby otrzymac¢ lepsze wyniki. Alkohol 33% nie Scina
biatka; co sie tyczy zapalen zyt — to juz samo ukiucie iglty moze

T burs z dotychczas nigdy nie zauwazyt
zapalen po stosowaniu alkoholu, nawet u chorych z kamicg z064-
ciowg. Kol. 1bursz czuje sie dotkniety lekcewazagcym odezwa-
niem sie kol. Czarkowskiego o stosowaniu alkoholu.

Kol. Prezes nawotuje do zachowania powagi i
w dyskusji.

Kol. Lej gin wuwaza dozylne wstrzykiwania alkoholu, jako
metode prosta, tatwag i przyjemng dla chorego, ktdory odczuwa duzg
poprawe podmiotowag. Zakres stosowania tego Srodka rozszerza
sie coraz bardziej, bez wzgledu na wiek chorego. Mozna go sto-
sowaC w ostrych i podostrych sprawach ptucnych z wyjatkiem
gruzlicy.

Kol.

don doprowadzi¢. Kol.

spokoju

Fejgin jobecnie stosuje alkohol z onabaing, strofantyng,
cukrem. Dobre wynik. otrzymywat w odoskrzelowycii zapaleniach
ptuc. W zapaleniach ptuc ptatowych wyniki sg duzo gorsze, co
nalezy sobie ttumaczyC przerwaniem krazenia w ognisku cliombo-
wem, dzieki czemu S$rodek do samego ogniska nie dociera. Dzia-
tanie alkoholu na serce jest niewatpliwe, poza tern jednak ma on
dziatanie antytoksyczne. W zgorzeli ptuc stosowany do$SC wczeSnie,
daje dobre wyniki (przytacza kazuistyke): donioste znaczenie ma
sstosowanie w stanach zapalen ptuc przerzutowych. Stosowanie
nadmiernie duzych dawek, jak to czyni kol. T liursz jest niepo-

trzebne. Po stosowaniu 33% alkoholu —mspostrzegat zaczopowanie
naczyn, wobec czego obecnie stosuje 20—25% alkoholu z dodat-
kiem cukru. Udato mu sie podawa¢ do 20 wstrzykiwali.

Kol. O1i towslii— stwierdza, zc nie ma wiekszego wtasnego
doSwiadczenia lo do stosowania alkoholu. W dwoch przypadkach
ropni ptuc, -w ktorych w Il Klinice Chor. Wewuigetrznych zastoso-
wanie* alkohol dozylnie, kol. Ortowski nie zauwazyt zupeinie
wptywu na przebieg sprawy chorobowej.

Kol. Landau — zasada ,ulri plis ibi evacuo"
stuszna, nie mozna jej jednak zawsze stosowaé np. w ropniach
petzakowych. By¢ moze, ze istnieje ieszcze inna kategoria ropni
ptuc, ktéra podobnie jak ropnie petzakowe emetyna, leczy sie alko-
holem. Mechanizm dziatania alkoholu kol. Landa u ttumaczy so-
bie zmniejszeniem nacieku zapalnego dokota ropnia i utatwianym
w ten sposob drenazem.

jest zupetnie

Alkohol dziata na serce, poza tern jednak ma wg. kol. Lan-
daua dziatanie pneumotropowc i bakterjotropowe. Co do ewen-
tualnego dziatania na Srodhtonek kol. Landau jest zdania, ze me

mozna tego braé pod uwage majac do czynienia z cztowiekiem
bardzo ciezko chorym. Bezwatpienia moznaby stosowaé alkohol
per os, ale wowczas trzebaby nyto dawaé¢ znacznie wieksze dawki.
Co sie tyczy zarzutu kol. Czarkowskie 2o, zc chory nie od-
raza zostat zakwailifikowany do zabiegu operacyjnego, kol. L a 1I-
d au uwaza, iz wybrat chwile, w ktérej chory najlepiej ten zabieg
mogt znies¢. Z ubocznych dziatan alkoholu nalezy podkresli¢c wy-
stepowanie wstrzgsow i bolow w zytach (okoto 25% przypadkow).

6. Kol. Hi gier St. wygtosit odczyt: ,,Znaczenie uktadu
getatywnego 1jego badanie w medycynie praktycznej* (streszcze-
nie wtasne). *

Znaczenie uktadu wegetatywnego w medycynie praktycznej
wynika z jego roli fizjologicznej, szczeg6lnie jako regulatora od-
rucbowosci rniedzynarzgdowej i przemiany ustrojowej. Cata nie-

mal symptomatologia chorob wewuietrznych sprowadza sie do zja-
wisk w u. w. Dla zorientowania sie w istocie odpowiednich zmian
niezbedna jesi znajomoS$C¢ patologii czynnosciowej u. w. W pato-
logii tej odrdézni¢ mozemy: anormalne (zbyt wysokie, lub zbyt
mate) napiecie catosci, lub ktorejs zasadniczej czeSci uktadu
(amphotonia, sympaticotonia, yugoionia), nadmierng pobudliwo$¢
catosci, czesci u. w., lub unerwienia narzgdowego (nerwica narzad
dowai), a wreszcie stany wyczerpalnoSci i zupetnego wyczerpania
u- w. Jedynie tylko zdajgc sobie sprawe z tego, ktérego z tych
stanbw mozemy sie w badanym przypadku spodziewaé, jesteSmy
w stanie celowo przeprowadzi¢ odpowiednie proby czynnoSciowe.

W kazdej probie czynnosciowej marny do czynienia z trzema
sktadnikami: odpowiednim bodzcem, dziatajgcym na u. w. lub
jego czesSC¢, z wynikiem tego dziatania na narzad ,testowy®, z ana-
lizg tego wyniku w mys$l koncepcji teoretycznej. Bodziec moze by¢
mechaniczny (wzg. statyczny) np. w prébie Aschera, lub farmako-
dynamiczny (préba Platza); jako bodzce farmakodynaraiczne uzy-
wane sg nhajczesciej t. zw. reprezentacyjne jady wegetatywne,
wprowadzone do wustroju drogg pozajelitowg. Jako testy narzg-
dowe najczesciej wybieramy: serce (czestoSC skurczow), naczynia
(parcie krwi), Zrenice (proby pupilaroskopowe). Otrzymywany
wfnik proby ujmowany jest z wiekszg ostroznoScig przez koncepcje
francuska, niz przez dawniejszg szkote £ ppingera i Hess a,
przypisujacg kazdej probie absolutne znaczenie.

we-
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Najbardziej celowe, wyrazne i nietrudne do zuzytkowania sa
proby nastepujgce: Aschnera (na napiecie 1 pobudliwo$¢ u. para-
sympatycznego), Dresela lub Marmcsco (na napiecie sympatyczne
wzgl. parasympatyczne) i Danielopolu-Carniola.

Prolby czynnoSciowe u. w. pozwalajg nieraz na zrdéznicowanie
rozpoznawcze, szczegOlnie w sprawach nerwicowych, ale rdéwniez

w chorobach gruczotow wydzielania wewnetrznego, w chorobie
wrzodowej i t. d.

Dyskusja: Kol. Pokrzewinski zgadza sie z prelegentem,
ze wysnuwanie wnioskéow z wynikéw badania uktadu wegetatyw-
nego jest bardzo trudne. Od 2 lat pracuje nad badaniem uktadu
wegetatywnego u zdrowych i dotgd pewnych wnioskow wyciggnac
nie moze.

ZasL Sekr. Dor.: M. Kruszowna. Prezes: Witold Ortowski

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dabrowskiego.

Protok ot Zebrania Maukowego (z dziedziny gruzlicy)

z dnia 16 grudnia 1931 .

Kol. Ingster
myelitts disseminaici.

Kol. Suchodolski

demonstruje dziecko 7-iniesieczne z encephalft-

przedstawia pacjentke z oddziatu gine-
kologicznego szpitala Renardowskiego w Sosnowcu, Rozalje W.
lat 24, u ktorej przed siedmiu tygodniami dokonat operacji droga
brzuszng doszczetnego usuniecia macicy wraz z przydatkami z po-
wodu gruzlicy jajnikow i jajowodow.

Stan obecny pacjentki prawidtowy przedmiotowo, rowniez bez
skarg podmiotowych, poza niedogojong przetoka mata w linii
szwow' brzusznych.

Pacjentka skierowana byta na oddziat z rozpoznaniem culne-

\itis siu, acuta. Przebyte choroby: ptonica, krztusiec, 2 razy za-
palenie ptuc i igrypa (przed pét rokiem; brat od 3-cli lat chory na
zapalenie stawu biodrowego — niewatpliwie eoxitis tbc. Zamezna
od 6 tygodni, nie rodzita, nie ronita, pierwszy perjod pozno w 16
roku 'zycia, nastepnie 5. kwietnia, po ostatnim periodzie w 3 dni
poczatek choroby goraczkowej z bolami w dole brzucha. Badanie
0ogoOlne ujemne poza znacznym stopniem wyniszczenia; ginekolo-

gicznie mata, nieco do tytu 'pochylona macica iobustronne zgrubie-
nia przydatkowe, wieksze z lewrej strony, zywo bolesne. W dalszym
przebiegu guz lewostronny urost do wielkosci dwoch piesSci, poczem
zmalat znacznie, natomiast takiz duzy guz powstat po stronie pra-
wej. Cieptota stale wieczorami w granicach 39°C z remisjami ran-
nerni do 36.S —e 37.6. Tetno wolne i niezmienne okoto 90. Samopo-
czucie caty czas dobre i pogodne, pomimo trawigcg goraczke.

W rozpoznaniu wschodzity w gre: wiewidr, ropne ‘'zapalenie
przydatkow, zakazenie pateczkg duru brzusznego i gruzlica. Poszu-
kiwanie dwoinek wiewidra byto ujemne. Morfologiczny obraz krwi
wykazywat leukocytoze 10.400 ciatek biatych: leukocytow obojetno-
chtonnycli 88%f co przemawiato za ropnern zapaleniem, a przeciw
pochodzemu durowemu; brak kwasochtonnych, a tylko 1% przejscio-
wych i jediiojgdrzastych obojetnochlonnych wskazywaty na zmniej-
szong odpornos¢. Powyzszy obraz krwi nie przemawiat za gruzlica,
jednak biorgc pod uwage zwykie dodatkowe zakazenia ropne
w przebiegu gruzlicy, nie zaprzeczatl samej gruzlicy.

Wielokrotne badania moczu nie wykazywaty zadnych zmian,
co iest rzadkosScig przy ropnych burzliwych sprawach. Z powodu
ropnych naciekéw w sgsiedztwie tkanki przypecherzow ej i obja-
wow bolesnego oddawania moczu — dokonana cystoskopia nie wy-
kazata zadnych zmian w pecherzu, a tylko uchytek zrostowy w oko-
licy dna pecherza, jako wyraz upartej sprawy zapalnej w catej
miednicy. Poszukiwano tez za ropa przez dwukrotne nakiucie —
z wynikiem ujemnym — w momentach, kiedy zdawato sie, ze
sprawa przybiera pomySlniejszy obrét, zblizajgc sie do zropienia
w zatoce Douglasa.

W rezultacie przebieg cierpienia z pogodnem samopoczuciem,
pr/y statych duzych wzniesieniach cieptoty, a przy tetnie mato
przySpieszonem, przy braku burzliwych objawow miejscowych ze
strony brzucha i ogdlnych, jako wyrazow toksemp wzglednie bakte-
rjemji, ujemne naktucia przy guzach duzych rozmiarow — prze-
chylaty rozpoznanie od poczatku obserwacji za gruzlica.

Usitowania lecznicze szty tez w Kkierunku usuniecia dodatko-
wych zapalnych zmian ropnego pochodzenia, wiktajgcych podsta-
wowe cierpienia gruzlicze celem uruchomienia guzowy aby moc je
usung¢ operacyjnie i doszczetnie.

Stosowano propidon z przejsciowag krotkotrwatg poprawg; za-
strzyki krwi witasnej* aurol, mleko bez zadnego wyniku. Wkoncu
zastosowano siedem razy stabe naswietlania Roentgena w odste-
pach 3—10 dniowych, przyczem od 4-go nasSwietlania mozna byto
stwierdza¢ wyrazng, prawie statg poprawe w obnizeniu cieptoty

43. 1932

do poziomu 38° z remisjami
chomienie guzdéw zapalnych.

W tym stanie operowano chorg w znieczuleniu doidzeniowem
nowokaing 0,07 (preparat Klawego) i dodatkowo eterem — szerokie
zrosty sieci, ielit i pecherza moczowego do macicy i guzow zapal-
nych — orientacja tak utrudniona, ze dopiero po usunieciu guzow
jajnikowych na ostro i na tepo w catoSci mozna ibyto dojrze¢ matg
macice, przykrytg zupetnie przyrosnietym zgrubiatym i naciektym
zapalnie pecherzem. Oddzielono pecherz, przyczem w miejscu na-
cieku nastgpito pekniecie w lednem miejscu, ktére zaszyto, i wy-
cieto macice wraz z obrzektemi trgbkami, sgczkujac jame brzuszng
przez otwor szeroki w pochwie —ebrzuch zaszyto. <

Przebieg pooperacyjny dos$¢ gtadki, pomimo ciezkiego zabiegu
na chorej wyniszczonej.

do 36.2° i miejscowo postepujace uru-

Jeden z jajnikéw wielkoS¢ piesci wypetniony ptynnag ropa
0 gtadkich Scianach, drugi wypetniony masami granulacyjnenu
1 czeSciowo ropa.

Kol. Sztuka, ktory przeprowadzatl badania moczu, krwi i hi-

stologiczne usunietych jajnikow, przedstawit preparaty mikroskopowe
z cechaim sprawy gruzliczej z serowaceriietn i roztniekaniem ognisk.

Przepowiednia na przyszto$¢ wzglednie dobra, biorac pod
uwage witasne uodpornienie sie chorej przez diugotrwale cierpienie
I doszczetnoSC¢ zabiegu operacyjnego.

Przypadek omawianej gruzlicy nalezy do rzadkich na oddzia-
tach ginekologicznych, z drugiej strony wiernie oddaje catoksztatt
gruzlicy narzadow piciowych kobiecych.

Na oddziale ginekologicznym w Sosnowcu na 1000 laparotomii
tylko 10 wykonano z powodu gruzlicy, co stanowi \% . Martin po-
daje 2%, a Senti tylko \% (Rosner — Ginekologja).

W materjale sekcyjnym na ogolng iloSC sekcjonowanych kobiet
gruzlica ma stanowiC umiej wiecej 2%, a z posSrdéd sekcjonowanych
gruzliczych dla narzadow piciowych procent podnosi sie do 15-tu
(Rosner —e Uiuekologja).

Gruzlica narzagddéw piciowych powstaje droga naczyn chionnych

z otrzewnej lub drogg naczyn krwi z odlegtego ogniska — a wiec
zawsze wtornie: pierwotng posta¢c wyjagtkowa lub zgota niemozliwa:
w ptynnej czeSci nasienia tylko nieznaczne iloSC pratkow’

w plemnikach nigdy ich niema (W. Nowicki — Anatomia patolo-
giczna). Wiek chorych ginekologicznych gruzliczych od 20—30 lat—
w naszym przypadku 24 lata.
Wkoncu kol. S. przytoczyt
gruzlicy, a mianowicie:
charakterystyczny

krotkie dane z historji poznania
Sylwjusz w 17 wieku Uwazat gruzetek za
I wtasciwy dla gruzlicy; Laennec w 18 wieku
rozszerzyt pojecie zotzowg jako gruzlicze; Villemin w 19 wieku
dowiodt zakaznosSci gruzlicy, szczepigc kroliku. Wkoncu Koch
W 1882 roku w bodowdi i eksperymentalnie ustala pratka gruzlicy.
W ostatnich latach Yaudremer ustala przesgczalng postaC zarazka
gruzlicy, co wyjasniatoby zapatrywanie o zmiennoSci tego pratka,
rozny przebieg gruzlicy, miatoby znaczenie dla epidemjologji \vo-
gole i zakazenia ptodowego* choC niezaleznie od powyzszego drogg
tozyskowag moze zachodzi¢ zakazenie gruzlicag wdbec stwierdzenia
jej w tozysku, a to dos¢ czesto: wedtug Sclnnorta u 45% ciezar-
nych gruzliczych Kkobiet.

W dyskusji kol. Futer man zapytuje, czy zastosowano obok
innych metod badania, metode opadania krwinek Biernackiego,
oraz czy stosowano w celach rozpoznawczych jeden z preparatéw
tuberkulinowych.

Dalej w dyskusji zabierali gtos Kol. Kol.
Pertowski, Welle. Witkowski. Ryder, Molicki.

W odpowiedzi na podniesione w dyskusji kwestie, Kol. S uc h o-
dol.sk i wyjasnia, ze odczynu Biernackiego nic stosowat, poaie-
waz w danym przypadku spostrzeganie Kkliniczno-ginekologiczne
I zastosowana metoda wykluczenia innych cierpien miaty dla roz-
poznania gruzlicy znaczenie rozstrzygajace; za$ w kierunku roko-
wania metoda Biernackiego nie mogtaby mieC tez zadnego wpiywu,
ze wzgledu na zdecydowang i bezwzglednie ‘'wskazang operacje.

Serobiologiczne rozpoznanie zapomocg prob alergicznych me
bytoby miarodajne wobec wieku chorej i przebytego przypuszczal-
nie cierpienia gruzliczego w dziecinstwie. Leczenie preparatami
tuberkulinowem bytoby chyba zupetnie bezcelowy w podobnem
schorzeniu wogdle, wobec okazanego zniszczenia w usunietych ope-
racyjnie narzadach pitciowych.

Moznaby stara¢ sie wykazaé ciata odpornoSciowe, wytwa-
rzane przez ustrdj, przy uzyciu jako wywotywacza pratkow hodo-
wlanych sposobem Besredki, na pozywce z zo6ttek jaja kurzego.

Z powodu niemoznoS$ci otrzymania w danym przypadku ma-
teriatu zakaZznego, nie mozna byto rdwniez stosowaé szczepienia
rozpoznawczego na Swince morskiej.

Zastosowumie doszczetnej operacji w omawianym przypadku
gruzlicy wytwodrczej byto zgodne ze stanowiskiem ogdlnie przyie-
tem \v chirurgii i ginekologii operacyjnej.

Czarski, Trawinski.
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Kol. Trawinski: — pokazuje 2 chore, operowane przed padek infantilismi renalis u 12-letniego chtopca; 4) Sabat Br.:
- 1 112 laty z powodu gruzlicy otrzewnej, pierwsza lat 32 miata Przyczynek do seirrologj' i patogenezy choroby Albers-Schonberga

hu/o ptynu surowiczego w brzuchu ; bardzo liczne wysiewy gru-
?etkowe w jelitach. Obecnie po dwoch latach powrocita do zdrowia,
szuje sie doskonale, nie gorgczkuje. Brzuch nie wykazuje zadnych
odchylen od normy. Ciekawe, ze ostatnio rozwineto sie u niej
gruzlicze zapalenie pochewki Sciegnistej na IV palcu u reki lewej.
Badanie histologiczne usunietych mas wykryto zmiany niewatpliwie

gruzlicze (jest na wygojeniu). Druga chora lat 52 miata postac
ysiekowo-zlepng. Wysieku podczas operacji stwierdzono nie-
wiele, natomiast jelita cienkie, niemal wszystkie, byty mocno po-

zlepiane w dziwaczne skrety. Wszedzie liczne gruzetki drobne. | ta
chora obecnie czuje sie zdrowo, pracuje jak dawniej, nie gorgcz-
tile, wyglagda czerstwo. Miewa jednak bulgotania i wyczuwa wzmo-
zone ruchy jelit, a okresami bole przytem. Badanie brzucha wy-
krywa pewne stwardnienie w gtebi — pozlepiane konglomeraty

jelit; ptynu wolnego brak.
U obu chorych wykonano zwykte otwarcie brzucha w celu
c zw. ,wentylacjild iWynik nalezy uzna¢ za pomysiny.

referat o obrazie rentge-
licznemu zdjeciami

Kol. Starzynski:
nowskim w schorzeniach ptucnych,
rentgenologicznemu

— wypowiada
Ilustrujac

Kol. Wclfe: przedstawia na ekranie caty szereg filméw rent-
genowskich z dziedziny schorzen ptucnych, na czem zebranie za-
konczono.

Sekretarz: (—) Dr. F. Sztuka. Prezes: (—) Dr. K. Suchodolski.

LISTY DO RED4KCJL

Wielce Szanowny Fanie Redaktorze!

W N-rze 39 Polskiej Gazety Lekarskiej z dnia 25 wrzesSnia
h. r. ukazata sie praca Dr. Stanistawa Kotosowskiego (Krzywicze,
pow. wilejski), omawiajgca wyniki lecznicze, osiagniete zapomoca
domie$Sniowego stosowania roztworu 2% icbtjolu, w ,stanach za-
palnych niektorych narzgdow jamy nrzusznej#

Bedac pierwszym, ktory wprowadzit domie$Sniowe zastrzyki-
wania 2% roztworu arhmon. sulfo-ichihyoL, przyjatem doniesienie
1r, Kotosowskiego z prawdziwcm zadowoleniem. Niestety Dr. Ko-
tosowski nie przytoczyt w swej pracy wcale danych z piSmiennic-
twa i wcale nie wspomniat o tern, ze wspomniang metode wprowa-
dzitem w r. 1925, ogtaszajagc jg po raz pierwszy Wogole, witasnie
w Polskiej Gazecie Lekarskiej; a wiec zrodta piSmiennicze mogty
by¢ Dr. Kotosowskiemu bardzo tatwo dostepne. Z pracy Dr. Ko-
tosowskiego wynika jednak, ze postugiwal sie on metodg wtasna,
mimo, ze —mo0 czem jestem przekonany — uzywat do wstrzyki-
wan 2% roztworu ctnunon. snlfo-ichthyol. w amputkach, przygoto-
wanego przez firme Ludwik Spiess w Warszawie, wedtug podanego
Przeze mnie przepisu.

Dla unikniecia nieporozumien,
wspominanego mego sposobu:

1) Adam Straszynski: Stosowanie domigeSniowe roztworu
icbtjolu w chorobach skérnych i wenerycznych. (Polska (jaz. Lek.
Nr. 44, 1925 i (po niemiecku) Dermatologische Wochenschr. Nr. 24,
tom 82, 1926).

2) Adam Straszynski i Gabriel
strzezenia dziatania SrodmieSniowych wstrzykiwan roztworu
ichtjolu w powiktaniach tryprowych oraz innych schorzeniach
drog moczowych. (Przeglad Dermatologiczny, Nr. 3, 1927 1 (po
niemiecku) Dermatologische Wochenschr. Nr. 42, tom 85, 1927).

3) F. Krzysztatowicz: ,Choroby Skory#4 1928, str. 33.

4) R. Bernhard t: ,Lecznictwo Dermatologiczne'4  str.
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podaje pisSmiennictwo, dotyczace

Nowicki: Dalsze spo-

5 F. Krzy$ ziatowiC2 i M Grzybowski: ,Choro-
by SkoryMd 1932, str. 4.1,
Dr. Adam Straszynski (Warszawa).
WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.
Towarzystwo Lekarskie Warszawsk ic. Posie-

dzenie; naukowe odbyto sie we wtorek dnia 11 pazdziernika 1932
roku o godz. 20-tej z nastepujacym porzadkiem dziennym: 1) Rut-
kowski .1 i1 Kalinowski R.: Pokaz chorego z rakiem zotgdka, ope-
rcwanego w okresie wczesnym; 2) Rutkowski J. 1 Jaroszewicz
WL: Pokaz choirego, operowanego z powodu duzego rozszerze-
nia zotgdka w zwezeniu odzwiernika; 3) Mikutowski WL: Przy-

5) Rudzki St.:
Przeciwgruzliczej

Sprawozdanie z Miedzy-
w Hadze.

(marmurowatosc kosci);
narodowej Konferencji

Krakow.

Towarzystwo
dnia 12 pazdziernika b. r

Lekarskie Krakowski e W Srode,
.0 godzinie 8 wieczorem odbyto sie

w sali Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego przy ul. Rauzi-
wittowskiej 4 zwyczajne posiedzenie naukowe Towarzystwa Le-
karskiego z nastepujagcym porzadkiem dziennym: Kol. Z. Siegel

(Krosno): ,Jazn i jej udzial w ocwstawamu choréb organicznych#4

Lwow.

Towarzystwo Lekarskie Lwowshie. W piatek,
dnia 7 pazdziernika b. r. o godzinie 18-tej w sali Poliklinik5 przy
ul. Lindego 5 odbyto sie XXIIl. posiedzenie naukowe z nastepuja-
cym porzadkiem dziennym: 1) kol. Kochaj: Przypadki nowotworow
szczeki dolnej (pokaz chorych i preparatow); 2) kol. Kwiatkow-
ski: Moje wrazenia ze szpitali i klinik parysKcli i londynskich.

funduszu im. Dr. Re:-
Kot:ers, docent dr.

konkursowa z
konkursowy w sktadzie: Dr.
Sabatowski, oraz dr. Schneider przyznat
250 zt. dr. Henrykowi Mierzee-
kiemu ze Lwowa za prace p. t ,Z badan nad reka robotniczg4
drugg zas nagrode w wysoko$ci 150 zt. dr. Stanistawowi Biihnowi
ze Lwowa za prace p. t. ,,Wyniki badan nad iloScig cholesteryny
w surowicy Kkrwi gruzlikow#4

Nagroda
zesa Komitet
Mozotowski, docent dr.
pierwszg nagrode w wysokosci

Cztonkow Zrzeszenia
Przeciwgruzliczych

VI). Ogo6lne Zebranie
Dy(tekTorow (Sanatoridow
odbedzie sie W dniach 31 pazdziernika i 1 listopada 1932 r. we
Lwowie, na ktore Zarzad uprzejmie zaprasza cztonkdédw 1 statych
gosci. Poczatek obrad o godz. 10 w dniu 31 pazdziernika b. r.
w Panstwowym Szpitalu Powszechnym, Lwow, ul. Glowinskiego.
Porzgdek obrad: 1) Otwarcie Zebrania — Prezes Zrzeszenia; 2)
Uczczenie pamieci zmartego Cztonka Honorowego bt. p. Prof. Dr.
Seweryna Sterlinga; 3) Powitanie zebranych — Gospodarz .Zjazdu
kol. L. Wegrzynowski; 4) Wybor Przewodniczgcego Zebrania;
5) Odczytanie 1 przyjecie protokdtu poprzedniego Ogdlnego Zebra-
nia; 6) Sprawozdania Zarzgdu i Delegatow Okregowych; 7) Plan
ujednostajnienia (unifikacji) pracy w instytucjach przeciwgruzli-
czych — referent gtowny kol. T. BiatynickLBirula; 8) ,,Znakowa-
nie stanow gruzliczych4 — dyskusja nad referatem kol. T. Biaty-
nickiego-Biruli (patrz Pol. Gaz. Lek. nr. 33—34. 1932); 9) Dalszy
cigg dyskusji w sprawie mianownictwa naukowego w gruzlicy ptuc,
referent gtowny - kol. Z Szczepanski: ,10) Dietetyka gruzlicy —
kol. Z. Tomanek; 11) Zwiedzanie Lecznicy w Hotoskn oraz spra-
wozdanie jej Dyrektora (w mysl 8 21 Regulaminu) z prac nauko-

wych, urzadzen i zamierzen na przysztos¢ — kol. L. Wegrzynow-
ski; 12) Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej; 13) Wybor Prezesa
I trzech cztonkéw Zarzadu, oraz dwoch czitonkdéw Komisji Rewi-

zyjnej na nastepne 3-lecie; 14) Wybor miejsca i terminu nastepne-
go Ogdlnego Zebrania; 15 Wolne wnioski i uchwaty Ogodlnego
Zebrania; 16) Zamkniecie zebrania.

W przerwach pomiedzy obradami w 1-szym i 2-girn dniach
Zjazdu przewiduje sie zwiedzenie: a) urzadzen dla leczenia gruzlicy
w Panstw. Szpitalu Powszechnym pod kier. Dyr. Dr. A. Pohorec-
kiego; b) oddziatu gruzliczego KIliniki Lekarskiej Uniw. J. K. pod
kier. Adj. Dr. St. Hornunga; c¢) oddziatu gruzliczego Szpitala Kasy
Chorych pod kier. Doc. Dr. A. Sabatowskiego i Dr. K. Tyszki:
d) oddziata gruzliczego Szpitala lIzraelickiego pod kier. Dyr. Dr.
S. Meiselsa.
razie niemoznosSci przybycia na Zjazd (0Ogdlne Ze-
branie) obowigzani sg cztonkowue zwyczajni 1 stali goScie (t. j.
dyrektorzy, kierownicy, naczelni lekarze spotecznych sanatoriow)
delegowa¢ w swoim imieniu upowaznionego pisemnie zastepce
w osobie swego starszego ordynatora wzglednie starszego asystenta.
(Uchwala 1V-go Ogdlnego Zebrania Zrzeszenia z dnia 5 czerwca
1931 r.).

informacje: a) uczestnicy® Zjazdu otrzymajg 50% znizki w dro-
dze powrotnej na przejazd kolejg w dowolnej klasie (1, Il lub (II)
w pociggach osobowych lub posSpiesznych; b) uczestniczy Zjazdu
bedag gosémi Dyrekcji Lecznicy w Holosku oraz grona Kolegow
Lwowskich przez obyrd\va dni Zjazdu; c) uczestnicy Zjazdu moga
zamieszka¢ w pokojach gosScinnych Okr. Zw. Kas Chor. we Lwo-
wie, ul. Dwernickiego 3 —* bezptatnie, albo w hotelach — po cenie
timiarkowanej; d) uczestnicy Zjazdu beda mogli zwiedzaC Lwow
I jego zabytki o ile przybeda o dzien wczesSniej, t. j. dnia k) paz-
dziernika b. r. rano. O swem przybyciu na Ziazd prosimy powua-

Uwaga: W
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do-jnic Kolegg-Gospodarza Zjazdu, przesytajac pocztowke przed  takze wuczeni angielscy, ktérzy nie pracuja jednak bezposrednio
dniem 25 paz_dzlernlk.a b. . _ _ , w cytologji do$wiadczalnej. Jak to bowiem dowiodty poprzednie

Potaczenia kolejowe: Wyjazd: z Warszawy dnia 30 paz-  kongresy pojecie ,eksperimentalnej cytologjU nie bedzie zbyt wazko

dziernika o godz. 22,15: z Poznania dnia 30 pazdziernika o godz.
15,15; z Katowic dnia 30 pazdziernika o godz. 21,05; z Zakopanego
dnia 30 pazdziernika o godz. 18,10; z Krakowa dnia 31 pazdziernika
0 godz. 1,00; ze Stanistawowa dnia 31 pazdziernika o godz. 4,00.

Przyjazd do Lwowa: 1z Warszawy: dnia 31 pazdziernika
0 godz. 7,08; z Poznania dnia 31 pazdziernika o godz. 6,30; z Ka-
towic dnia 31 pazdziernika o godz. 6,30; z Zakopanego dnia 31
pazdziernika o godz. 6,30; z Krakowa dnia 31 pazdziernika o godz.
6,30; ze Stanistawowa dnia 31 pazdziernika o goz. 7,28.

Na dworcu we Lwowie w poczekalni Il klasy delegat Gospo-
darza Zjazdu udzielaC bedzie przybywajgcym blizszych mformacyj.

Poznan.

Posiedzenie Wydziatu Lekarskiego T. P. N.
wspoOlnie z P. Tow. Pedjatrycznein, Oddziat Poznanski, odbyto sie
w pigtek, dnia 7 pazdziernika 1932 r. o godz. 20,15 w sali wykta-
dowej Kliniki Dermatologicznej U. P. (Szpital Miejski) uh Szkol-
na), z nastepujacym porzadkiem dziennym: 1) komunikaty Za-
rzgdu; 2) pokazy; 3) Prof. Dr. K. Jonscher: Bodle brzucha u dzieci.
i Przyrodnikdéw Pol

W XIV. Zjezdzi¢ Lekarzy

skich, ktory dobedzie sie od 10— 15 wmrzesnia 1933 r. w Poznaniu,
uczestniczy jako jedna z gtdwnych sekcyj lekarskich, sekcja 'To-
warzystwa internistow Polskich.

Na referaty gtdwne wybrano: 1) Niedokrwisto$¢ ztosSliwa.
Patogeneza: referent: Prof. Dr. Tempka. Klinika: referent: Prof.
Dr. Rencki. 2) Angina pectoris. Patogeneza: referent: Prof. Dr.
Franke. Klinika: referent: Prof. Dr. Semerau-Siemianowski. Le-
czenie chirurgiczne: referent: Prof. Dr. Jurasz.

Komitet Miejscoww zwraca sie z proshag o zgtaszanie prac

oryginalnych, pokrewnych powyzszym tematom, prac opartych na
witasnych badaniach i na obserwacjach klinicznych oraz badan do-
Swiadczalnych i laboratoryjnych, bedgcych w zwigzku z medy-
cyng wewnetrzng, jak i opisow nowych metod badania lub leczenia.
W mysl regulaminu T. I. P. nalezy tematy prac zgtaszaC wczeSnie
do Kornitctu Miejscowego Zjazdu, najpo0zniej na 2 miesigce przed
Zjazdem. Oprécz doktadnego tytutu referatu i warsztatu, w ktdrym
praca zostata wykonana, nalezy rownocze$nie nadestaC lego stresz-
czenie. Powinno ono obejmowaC w zwieztej formie (nie wiecej, niz
20—25 wierszow), cel pracy, zastosowang metodyke i otrzymane
wymiki We wszystkich sprawach, dotyczacych Zjazdu, nalezy zwra-
caC sie do Przewodniczacego Komitetu Miejscowego Prof. W. Je-
zierskiego, Poznan, ul. Szkolna 14 — II. Klinika Chorob Wewnetrz-
nych przy Publicznym Szpitalu Miejskim, lub do jego =zastepcy

sekretarza Dr. Walerjana Spychaty — Publiczny Szpital Miejski
w Poznaniu.

Ze swiata.

Pierwsze tymczasowe dontesrenie o Ill. Mie-

dzynarodowym Kongresie cytologéow w Cam-
bridge w r. 1933. Komitet przygotowawczy Ill. Miedzynarodo-
wego Kongresu cytologdow wybrany w Amsterdamie 193U r. w 0sSo-
bach Alcxis Carrel, Robert Chambers i Rlioda Erdmann postano-
wi! wybra¢ Cambridge (Anglja), jako miejsce najblizszego Kon-
gresu, ktorego termin zostat ustalony na 20—26 sierpnia 1933 r.
Po uprzednim porozumieniu sie z p. Honor B. Feli, wniosek ten
zostat przyjety 1 miejscowe witadze uniwersyteckie, dyrektorowie
instytutow i cztonkowie ,,Strangeways Research Laboratory —
Cambridge4 wyrazili zgode chetnie ponies¢ ten wielki trud, zwig-
zany z organizacjg Kongresu. P. Honor B. Feli zorganizowat na
wiosne b. r. Komitet miejscowy w nastepujacym sktadzie: prze-
wodniczacy: J. Gray (Department of Fxperimental Zoology); se-

kretarze: Honor B. Feli (Strangeways Research Laboratory); C. F.
A. Pantin (Department of Experimental Zoology): E. N. Willmer
(Department of Physiology). Cztonkowie Komitetu: J. Barcroft

(Department of Pliysoliogy); F. T. Brooks (Botany School); C.

Shearcr (Department of Anatemy): 1). Kelin (Molteno Institute for
Parasitology); J. Needham (Biochotnical Laboratory); Sir Wiliam
Hardy (Low Temperatury Research Laboratory); F. G. Spear
(Strangeways Research Laboratory); A. E. Watkins (School of

Agriculttire); Dr. R. A, Webb (Department of Pathology).
Bedzie to pierwszy samodzielny Kongres cytologow. Dwa bo-
wiem poprzednie zaréwno w Budapeszcie jak i Amsterdamie od-
byty sie jednoczesnie badz z Kongresem Zoologbéw, badz z Kon-
gresem Anatoméw. Kierownictwo Ill. Kongresu odwaza sie na ten
krok, opierajac sie na tern, ze p.erwszy Kongres cytologébw zgro-
madzit 65 uczestnikow, If-gi za$§ 150. Naturalnie wezmg w nim udziat

ujmowane.

Uprasza sie cytologow wszystkich krajow o wypowiedzenie sig,
jakie tematy ogoOlne i najbardziej aktualne bytyby warte omowie-
nia. Bytoby pozadane, aby jaknajliczniejsza liczba badaczy przy-
stata swe projekty na rece Sekretarza Genralnego (Prof. Dr. Rhoda
- rdmarm, Berlin-Wilm, Nassamschcstr. 17, Vdh. 1l.), na podstawie
ktorych mozna bedzie wyrobi¢ sobie zdanie, jakie kwestje budza
obecnie najwieksze zainteresowanie.

Uprasza sie o mozliwe wmzesne zawiadomienie listowne Komi-
tetu miejscowego w Cambridge (Dr. TI.. B. Feli, Strangeways Re-
search Laboratory), o swoim przyjezdzie z zaznaczeniem, czy przy-
jezdza oseba samotna czy matzenstwo. Poniewaz podczas watkaeji
w sierpniu bedzie wolnych caty szerg domdéw rdéznych College
Uniwersytetu, gdzie mozna bedzie pomiesci¢ uczestniko\V Kongresu
I w ten sposob mozliwie datoby sie unikngé naduzywania gos$cin-
nosci naszych kolegow w Cambridge.

Miedzynarodowy Kongres Przeciwreum a-
tyczu y odbedzie sie 13— 15 pazdziernika b. r. w Paryzu. Tematy
zasadnicze: Objawy wczesne gosSéca przewdektego, gosSciec a gruz-
lica, goSciec a zawdd. Wpis 200 fr. francuskich dla cztonkow kon-
gresu, po 50 fr. francuskich dla cztonkow' rodzin. Koleje francuskie
udzielajg znizki 50% na zasadzie legitymacji, wydanej przez biuro
kongresu w terminie do 1 pazdziernika b. r. Biuro kongresu na
zagdanie wysyta rowniez wykaz hoteli. Po informacje szczegdtov e
nalezy zwroci¢ sie do Dr. Mathicu-Pierre Weil, Secretaire General,
60 Rite de Londres, Pans 8.

Polski Komitet "Medycyny Pracy zawiadamia ko-
legow o0 ustanowieniu nagrody, ktdérej regulamin brzmi jak naste-
puje: Nagroda Kongresu Genewskiego. Regulamin. Art. 1 Komitet
Organizacyjny VI. Miedzynarodowego Kongresu w sprawne Wy-
padkow przy pracy J Chorob zawodowych (VI Congres Interna-
tional des Accidents et des Maladies du Travail), ktory sie odbyt
w Genewie w r. 1931, ustanawda jedng nagrode w sumie tysigca
frankow szwajcarskich dla autora nailepszei pracy oryginalnej
I dotagd niedrokowanej na temat nastepujacy: ,Valeur de Tetat
anterieur dans Tapprociation dun accident du travailu (wptyw stanu
poprzedzajgcego wypadek na ocene skutkow' wwpadku prz\ pracy).
Art. 2. Do udziatu w konkursie dopuszczeni s3g lekarze wszystkich
krajow. Art. 3. Nagroda zostanie przyznana w czasie nastepnego
kongresu, ktory odbedzie sie w r. 1935 w Brukselli. Art. 4. Reko-
pisy odbite na maszynie w dwdéch egzemplarzach winny byC¢ nade-

stane pod adresem Sekretarza Generalnego Kongresu, Dr. Yersin,
3, Rue de la Mmumie, Gcneve, przed 31 grudnia r. 1934. Winny
one byC napisane w jednym z nastepujacych jezykow: francuskim,

angielskim, niemieckim lub wtoskim. Art. 5. Autor zachowuje prawo
wtasnosci do swej pracy, lecz zobowigzuje sie ogtosi¢ jg w ciggu
roku nastepujgcego po przyznaniu nagrody. Art. o. Jury stanowi
Biuro Komitetu Organizacyjnego Kongresu Genewskiego. Art. 7.
Rekopisy nalezy przestaC bez podpisu, ale zaopatrzone w godto
powtorzone na kopercie listu zapieczetowanego, zawieratgcego na-
zwisko, adres i tytuty autora. (Za zgodnoS$C ttumaczenia: Dr. Brunon
Nowmkowski, sekretarz Polskiego Komiretu Medycyny Pracy,
Panstwowa Szkota Higjeny, Cliocimska 24, Warszawa).

Wieczory dyskusyjne Obwodu Warszav-
skiego. Zarzagd Obwodu (Warszawskiego Zwigzku Lekarzy Pan-
stwa Polskiego, korzystajac z posiadania obecnie przez Zwigzek
obszernego lokalu, przystepuje do =zorganizowania dla swych
cztonkow' szeregu wieczoréw dyskusyjnych, na ktorych bedg wy-
gtaszane przez uproszonych prelegentow' referaty, dotyczgce spraw
I zagadnien, obchodzacych ogot kolegow. Pierwsze takie zebranie
odbedzie sie Jn. 23. jb w pigtek, o godz. 20 min. 30 w lokalu
Zwigzku (Al. Ujazdowskie 20 in. 8). P. Henryk Halberstadt wy-
glosi referat pod tytutem , O odpowiedzialnoSci cywilnej lekarzy*4
poczem nastapi dyskusja. Wstep dla wszystkich cztonkéw Zwigzku.
Ze Wzgledu na wage poruszonego tematu i konieczno$S¢ jego wszech-
stronnego oSwietlenia, Zarzad Obwodu Warszawskiego prosi
uprzejmie Szanownych Kolegobw o liczne przybycie 1 zabieranie
gtosu w dyskusji.

Zmarli.

W JNbemczech zmarta niedawno w wdeku 81 lat dr. Breitinger,
ktora pierwsza z kobiet niemieckich zdobyta dyplom doktora me-
dycyny w'ykonyw&hla swoj zawod.



