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Gruźlica płuc i cukrzyca ')

Skojarzenie  gruźlicy pilic i cukrzycy , częste dawniej,  obecnie 
jest rzadsze  dżTęki postępom w rozpoznawaniu i leczeniu tych 
chorób.

L. S z y f m a n  i M ieczysław  K o  c e n  widzieli je w  16,3% 
(W 17 p rzypadkach  na 104 przypadki cukrzycy),  E. S t e f  f e n  
na materiale Oddziału Cłiorńb W ew n. A. L a n d a u w  Szpitalu 
Wolskim w W arsza w ie  w  21,5% i,v 33 na  156), B o l i  e r  na 
materiale Szpitala Królowej - Elżbiety w  Wiedniu w  8"% (w 116 
przjgiadkach na' 1441), M. L a b  b e  w  9%  spośród 1708 chorych 
na oukriycę .

Duża rozbi$£ność w  c*faoŚQj skojarzenia  cukrzycy  i gruźli
cy płuc stoi w  związku z cjężkością cukrzycy.

T ak  np. w  s ta ty s ty ce  E. S t e f f e n a lekka cu krzyca  była  
sko jarzona z gruźlicą płuc tylko w 8,7% ł w  8 przypadkach na 
92 przypadki cukrzyćjz), a średnio ciężka i ciężka w  39% (w 25 
na  64). W  s t a ty S y c e  M. L a  b b e ‘g o częstość  skojarzen ia  cu
k rzy cy  i grćfźlicy płuc w  przypadkach  z prak tyk i p ryw a tn e j  w y 
nosi 5 , ' | ^  a w  p rzypadkach  szpitalnych, jako Cięższych — 12-%.

Skojarzenie  cu k rS fcy  z gruźlicą płuc zdarza  się w  k|iżdym 
wieku, częściej jednak po 40 roku życia. U chorych na cukrzycę  
widuje się w szystk ie  postacie gruźlicy płuc, od ostrej gruźlicy 
p rosów kow ej (tuberculopis m iliaris acuta) aż do gruźlicy w łó k 
nistej. O stre  postacie z d a rz a ją  się stosunkow o rzadko. Zwłaszcza 
r fadk o  b y w a  os tra  graźlica p rosówkow a.

Tak  np. na 116 chorych na cukrzyc^, dotkniętych gruźlicą 
płuc, badanych w okicsie  19£3— 1933 w  Szpitalu Królowej Elżbie
ty  w  Wjedniu było:

z suchotami płuc w łóknis to -serow atym i (pluhisis
im lm onum  fib ro so -ca sw sa )  38 (32,76%);

z gruźlicą płuc rozpadow o-w łóknistą  (phthisis
pułm onum  ulceroso-fibrosa) 37 (.łl.MTI:

z gruźlicą płuc cukraycow ą  (tubm xułosis pulmo-
num diabetica) 18 (15,51%);

z gruźlicą płuc w łóknis tą  zag ęszcza jącą  (tubercu-
losis pulm om iin fibrosa dcnsu) 11 (9,48?#,);

z os trą  gruźlicą p ro só w ko w ą  (lubercnłosis jm -
m onum  m iliaris acm u) 4*13,45^):

z w ysiękow ym  gruźliczym zapaleniem opłucnej
(plenriiis exsuda tiva  tuberciilosa) 3 (2,59%);

z gruźlicą o drobno rozsianych ogniskach 2 (1,72%);
z odmą opłucną z ropniakiem (pyopneum othorax

tuberculosiis) 2 (1,72 | | ) ;
z serow aty ih  zapaleniem płuc (pneumonia caseosa) 1 (0,87%).

W  m ateriale  S t e f f e n a  było 20 chorych (60,6p )  z pospoli
tymi zmianami w łóknis to -serow atym i z p rzew agą  se row atych  
(phtliisis pułm onum  łibroso-caseosa), 8 (24%) — z naciekami 
w czesnym i (infiltratio pułm onum  praeeox), 4 (12%) — ze zmia
nami rozpadow o-serow atym i (phihisis pułm onum  ulceroso-case- 
osa) i 1 (3%) ze zmianami w łóknistymi bez p rą tk ów  gruźli

c y  w  plwocinie (phtliisis obsolcta?).
Z o s t r fc h  postaci najczęściej spotyka  się ostre, serowate, 

odoskrzelowe zapalenie płuc (broncho-pneiimonia cascosa acuta). 
Choroba rozpoczyna się w yraźnym i, n ieraz burzliwymi o b jaw a
mi zapalenia płuc, przebiega z w ysok ą  gohączką, objawami kli
nicznymi i rentgenowskimi, znamiennymi dla zapalenia płuc, 
i z obfitą plwociną z licznymi prątkami gruźlicy, a  kończy się 
zejściem śm iertelnym przed up ływ em  6 miesięcy.

Z dołączeniem się ostrej gruźlicy płuc cukrzyca  zw ykle  w y 
raźnie się pogarsza  i przechodzi w  cukrzycę  złośliwą (diabetes 
m ellilus m alinnus), oporną na duże dawki insuliny, k tó ra  me usu
w a ani cukromoczu, arii kwasicy.

*) Rozd-zial z t. 11. cz. 2 „Patologii i Terapii Szczegółowej 
Chorób W ew n ę trz n y ch 11 (Choroby Wipłucnej, gruźlica płuc i cho
roby i®6 dpiersia) au to ra ;  książkń uk-jtże się w  kwietniu br.

Z postaci p rzew lekłych gruźlicy płuc najczęstszą  jest g ruź
lica w łóknis to -serow ata  (phthisis pułm onum  fibroso-caseosa). P o 
stacie p rzew lekle  rm B o efy n a ią  się już to w yraźnym i objawami 
płucnymi, już to — i to częściej — zupełnie niepostrzeżenie 
W  przypadkach  o początku w y raźny m  dalązy przebieg p rze 
wlekłej gruźlicy płuc b y w a  zwykle powolny z okresam i za 
ostrzeń  i popraw y. W  -większości p rzypadków  dołączenie gruź
licy płuc do cuk rzycy  objawia się tylko chudnieniem, u t r a t £ 
ł a k n i e n i a ,  czasam ^ jak to zauw ażyłem , skłonnością do potów 
nadto s tanami podgorączkow ym i i pogorszeniem tolerancji w ę 
glowodanowej. Zmiany w ypukow e i osłuchowe w  klatce p ier
siowej są w większości przypadków , n aw e t  pomimo rozległych 
zmian w  plucaich, bardzo  nieznaczne, albo w cale  ich nie ma, tak 

■Jfe przebieg choroby jest zupełnie zam askow any. Zależy to od 
tego. że sp raw a gruźlicza rozpoczyna s ł ę 1 u chorych na c u k rzy *  
cę przew ażnie  we w nęce i w  jej sąsiedztwie, a  w ięc w  miejscu, 
w  k tó rym  zmiany w  pluci) są nieuchwytne dla badań fizyczny ch. 
Z drugiej s trony  nieraz jest to sp raw a  o charak te rze  nacieków 
wczesnych, k tó rych  bardzo  często także nie można w y k ry ć  pod
s taw ow ym i metodami badania. Zmiany gruźlicze d o tyczą  czę
sto obu ptuc i m ają  charak te r  rozpadow o-w łóknisty  (phthisis 
pułm onum  ulccroso-iibrosa). Jam y płucne są usadowione n a j- ‘ 
czfściej także w  okolicy między w nęką  a obojczykiem (regio 
intcrcleidohilaris) lub w okolicy w nęk  (regio periliiłaris), r z a 
dziej w  innych miejscach, i leżą przy  tym  przew ażnie  w  gtębi 
płuc, nie znajdują  się zaś w  okolicy podoplucnej. P lw ociny  byw a 
zw ykle  niewiele. W b re w  daw nie jszym  poglądom, tylko stosun
kowo fźa d k o  nie W ykryw a sit; w  niej p rą tkó w  gruźlicy. Ciepło
ta ciała zachowuje się w  przebiegu clroroby rozmaicie.

W  materiale  S t e f f e n a  w 30 przypadkach  (91%) na 33 
gorączka  była nieznaczna, w  3 — traw iąca  (fcbris hectica), lecz 
dopiero przed zejściem śmiertelnym. W  m ateriale  L a b b e ‘g o  
Wyraźna gorączka  byTa mniej więcej w  71%, s tany  podgorącz
kow e w  16%, natom ias t w  około 1 *% ciepłota ciała była p ra 
widłowa.

Krwotoki płucne nie są  zby t rzadkie; S t e f f e n  widział je 
w  12,1% (w 4 przypadkach  na 33), M. L a b b g  mniej więee 
w  16%. Pow ikłań  gruźlicą krtani i jelit przew ażnie  nie b yw a 
Dołączenie się gruźlicy płuc, pogarsza jąc  tolerancję  w ęg low oda
nową, czasami wiedzie do kwasicy.

Chory ginie zw ykle  z gruźlicy (w s ta ty s ty ce  R o y ‘a, obej
mującej 87 przypadków , w  93.7%), rzadziej ze śpiączki cukrzy- 
cze-j (co,ma. diabeticum ). Zejście śmiertelne najczęściej następuje 
w  p rzypadkach  nieleczonych najpóźniej w  ciągu P/s lat.

Rozpoznanie powikłania cu k rzy cy  gruźlicą płuc nie jes 
łatwe, zw łaszcza  postaci odwnękowej dolno-platowej, opisane 
przez S o s  m a n a i S t e i d l a  pod nazw ą  „tnberculosis pułm o
num diabetica", kliniczny bowiem obraz tej postaci jest nie
u ch w y tn y  pomimo dużych nacieków dookplaw nękow ych, szybkc 
serowacie jących. Bardzo często gruźlicę płuc rozpoznaje się ty l
ko p rzypadkow o p rzy  badaniu rentgenowskim  klatki piersiowej 
B adania  tego nie wolno zaniechać w  żadnym  przypadku  cukrzy
cy', gdy nastąpi pogorszenie tolerancji w ęglow odanowej,  nie da
jące śię w y tłum aczyć. W  ogóle pożądane jest przeprowadzanie  
u chorych na cukrzycę  przynajmniej raz do roku badania  radio
graficznego pluc.

Rokowanie w  ostrej gruźlicy pluc fest niepomyślne, chorzy 
giną zw ykle  przed up ływ em  6 miesięcy, W  postaciach p rze 
w lekłych można leczeniem przed łużyć ż j t i e  do 2—4 lat. B ad a 
nie szybkości opadania k rw inek  ma dla rokowania takie same 
znaczenie, jak w  gruźlicy płuc u chorych niecukrzycowych.

Leczenie polega na leczeniu higieniczno-dietetycziiym i insu
linowym, skojarzonym , w  przypadkach  zajęcia  jednego płuca ze 
skłonnością do rozpadu, z w c z e s n y m  leczeniem 'odprężają
cym chore płuco (odma opłucna lecznicza). Leczenie odtną na
leży ro z p o c z y n f i  już p rzy  p i e r w s z y c h  ob jaw ach  gruźlicy 
pluc, n aw e t  jeaeli w  plwocinie nie m a  jeszcze p rą tk ów  gruźlicy 
nie tak, jak w  gruźlicy pluc u osób, nie dotkniętych cukrz%cą 
u k tórych  rozpoczynam y leczenie odmą dopiero po w ykryc iu  
w plwocinie prątków. N iektórzy  klinicyści polecają także lecze
nie zlotem.
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Spór co do leczenia insulinowego zosta ł  rozs trzygn ię ty  na 
korzyść  insuliny z chwilą uzyskania  insuliny, nie zaw iera jące j 
białek, k tóre  w y w o ły w a ły  w s tr z ą sy  anafilaktyczne i p rzez to po
g arsza ły  przebieg gruźlicy płuc.

PRACE ORYGINALNE

Józef MAKOWIEC P o znań

W pływ  ziemi jako podłoża śladów  krw aw ych na wyniki badań

Z Zakładu M edycyny  Sądow ej U. P. w  Poznaniu 
Kierownik: Prof. dr St. H o r o s z k i e w i c z

W stęp

W  styczniu  ub. r. ogłosił prof. H o r o s z k i e w i c z  w spól
nie ze mną tym czasow e doniesienie p t . : „W pływ  ziemi jako 
podłoża śladów k rw a w y ch  na wyniki p róby  p recy p i tyn ow ej“. 
Poniew aż prace doświadczalne, o k tórych  obecnie będzie mowa, 
s to ją  w  ścisłyjp zw iązku z treśc ią  w yżej wymienionego donie
sienia, przeto  muszę pokró tce  wspomnieć zagadnienia tam po
ruszone.

W  związku z zabójs tw em  popełnionym w okolicach P o z n a 
nia, p rzes łano do Zakładu M edycyny  Sądow ej U. P. w raz  z inny
mi dowodami rzeczowymi, zak rw aw ion ą  ziemię, którą, jak w y 
nikało z notatki policyjnej, pobrano spod zw łok zabitego. B ad a
nie w idmowe tej ziemi w ykaza ło  obecność krwi, natom ias t w y 
konana próba  p recypitynow a z w yciągiem tej zjemi dała  w 
nik ujemny, mimo że nrozna było w w yciągu  tym zw y k łym  spo
sobem w y k a zać  obecność śladów  białka.

W obec  takiego w yniku  nie można było orzec, czy k rew  za 
w a r ta  w  tej ziemi jest k rw ią  ludzką, chociaż w ynikało  to z treści 
ak tów  sądowych.

W  związku z tym  przypadkiem  przys tąpil iśm y do w y k o n a 
nia doświadczeń, celem przekonania  się, czy  zmieszanie krwi 
ludzkiej z ziemią ma w p ływ  na jej w ykazyw anie .

Doświadczenia te, polegające na mieszaniu krw i ludzkiej 
z ziemiami różnych ga tunków  i badaniu po upływie dłuższego 
czasu  w yciągów  z tych mieszanin, w ykaza ły ,  że próba precypi
tyn ow a  p rzew ażnie  w yp ad a  ujemnie, mimo że udaw ało  się w  w l f  
ciągach tych w ykazać  ś lady białka. Tak  więc doświadczenia  te 
w y jaśn i ły  ujemny w ynik  badania  przesiąkniętej k rw ią  ziemi, po 
branej spod zw łok  zabitego w  przypadku, o k tó r fm  w spom nia
łem na początku.

W p ły w  ziem  na w yn ik i próby p recyp ityn o w ej

W obec takich w yników , przys tąp iłem  do dalszych dośw iad
czeń, k tóre  miały na celu w yjaśnienie  czynników, w p ływ ających  
na u jem ny w ynik  p róby  precypitynow ej w  powyżej podanych 
warunkach.

P rzede  w szys tk im  chciałem stwierdzić , w  jaki czas po 
zmieszaniu ziemi z k rw ią  ludzką nie m ożna już w yk azać  próbą  
p recyp i tynow ą białka ludzkiego w  w yciągu  z 'tych mieszanin.

Do dośw iadczeń w y b ra łem  następujące  rodzdje ziem: piasek, 
ziemię ogrodową, ziemię polną, ziemię leśną oraz glinę.

Ziemie te przed zmieszaniem z krw ią ludzką badałem na 
przypuszcza lną  zaw a rto ść  b arw ika  krwi oraz białka ludzkiego. 
Badania  te p rzeprowadzano, gdyż nie dało się w ykluczyć , że 
u ży ta  do dośw iadczeń ziemia mogła przypadkow o zaw ierać  k re w  
ludzką lub zw ierzęcą, co oczyw iście  p row adzić  by  mogło do 
m ylnych wniosków.

Ziemię mieszałem bardzo  dokładnie w  moździerzu z ro z ta r 
tymi skrzepami krwi ludzkiej w  stosunku 1 cm’ krw i na 10 g 
ziemi. M ieszaniny umieszczano następnie  w  czystych  słoikach 
i pozostawiano w szys tk ie  w jednakow ych  w arunkach

Badania w idm ow e przeprow adza łem  w  różnych okresach 
czasu p rzy  pom ocy p iry dy ny  i wodnika hydrazyny .  Dodatnie w y 
niki o t r zy m y w a ło  się w  mieszaninach tych naw et po upływie 
kilkunastu miesięcy. Można było jednak zauw ażyć,  że w  mia
rę  upływ u czasu od chwili zmieszania, k rew  trudniej rozpuszcza
ła się w  pirydynie.

W yciągi do próby  p recypitynow ej p rzyg o tow yw ano  w  ten 
sposób, że t rzy  g ram y  mieszaniny zalewano 4 cnr1 fizjologicz
nego ro z ę jy n u  soli kuchennej i na przeciąg  24 godzin w staw iano  
do chłodni. Po  upłyWie tego czasu wyciągi o dw irow yw ano  do 
mom entu  zupełnej p rze jrzystośc i .  Niekiedy wyciągi musiano w i
row ać  przez kilka godzin, ażeby  usunąć nieznaczną opalescencję.

Do w y ko ny w an ia  próby p recypitynow ej używ ałem  surowic 
precypitu jących  o mianie 1:40.000, k tórych  sw ois tość i miano 
określano przed każdym  badaniem wyciągu.

Równocześnie  z p róbą p recyp i tynow ą badałem  wyciągi 20% 
k w asem  sulfo-salicylowym, który, jak w ykaza ło  moje dośw iad
czenie, w y k ry w a  białko w  rozcieńczeniu około 1:40.000. Badania 
te p rzeprow adzałem  w takich Jam yc li  probówkach, jakich u ż y w a
łem do prób precypitynow ych . Badane wyciągi dodaw ałem  b a r 
dzo ostrożnie  do nalanego uprzednio kw asu sulfo-salicylowego 
i obserwow ałem , czy  na grauioy p łynów  tych ukaże się k rążek  
mleczno-biały lub, jak przy  w yższy ch  rozcieńczeniach białka, ty l
ko zmętnienie.

Na razie zajm ę się Wyciągami uzyskanym i z mieszanin w 48 
godzin po zmieszaniu.

Kolor w jiciągów nie był jednakowy, gdyż w ahał się od
intensywnie czerw onego prze* jasno-czerw ony i żó ł ty  do bez 
barwnego. I tak, w yciąg  z mieszaniny krw i z piaskiem był inten
syw nie czerw ony, z ziemią ogrodow ą jasiro-żółty, z ziemią pol
ną czerw ony, z ziemią leśną jasno-żółty, z gliną bezbarw ny .
P ró b a  p recyp i tynow a w ykonana  z tymi wyciągami, jak to ilu
s tru je  tablica I, dała w ynik  dodatni, za  w yją tk iem  wyciągu
uzyskanego z mieszaniny gliny z krwią, mimo że ' m ożna było 
w yk azać  w  nim ślady białka.

Zupełnie identyczne wyniki o trzym ano przy  badaniu w y c ią 
gów z mieszanin ziem z surowicą ludzką w stosunku 10:1.

Ziemie, którycli używ ałem  do mieszania z krw ią lub z suro-- 
wicą, a k tóre  różniły się grubością ziaren, zbadali w  Zakła
dzie G leboznaw czym  U. P. d r  M. K w i n i c h i d z e  i inż. St 
S o z a ń s k i, za  co składam lin s łowa podziękowania.

W  wyniku tego badania określono ziemie następująco :

p ia s e k  —  p iasek  g r u b o z ia r n is ty  z d o m ie sz k ą  d ro b n e g o  żrwiru, 
z iem ia  o g r o d o w a  —  g leb a  glini,aslo-piaszC-zysta z d o m ie sz k ą  g r u 

b ego  piasku,
ziemia polna — gleba piaszczysto-gliniasta z dużą ilością części 

pylastych,
ziemia leśna — gleba piaszczysta  ze znaczną  domieszką części 

py las tych  i grubego piasku, \ 
glina — gleba gliniasta.

Celem w yjaśnienia  podaię, że p rzy  klasyfikacji tej zas toso 
w ano podział A t t e r b e r f a ,  w edług  k tórego:

grubość części gliniastych jes t mniejsza od 0,002 mm, 
grubość części  ży las tych  wynosi od 0,002 do 0.02 mm, 
grubijSjć części p iaszczystych  drobnych od 0,02 do 0,2 mm, 
grubość ćzęści p iaszczystych  grubych od 0S3 do 2 mm.

R ozw ażm y dla ułatwienia ty lko dwie ziemie. P iasek  u ży ty  dc 
dośw iadczeń był glebą, w  skład której wchodziły cząstki o g ru 
bości od 0,2 do 2 mm, podczas gdy cząs tk i  gliny nie p rz ek ra 
czają  grubości 0,002 111111. W yciąg  uzyskan y  po 48 godzinach od 
zmieszania piasku z krw ią by ł koloru in tensyw nie czerw onego 
i m ożna było w  nim bez żadnych trudności wykazafc białko ludz
kie, natom ias t rów no rzędn y  w yciąg  z mieszaniny ghny z krw ią 
by ł bezbarw ny, ą p róba p recyp i tynow a  w yp ad ła  ujemnie.

Dalsze badania sery jne  w ykazały ,  że wyciągi z mieszaniny 
krw i z piaskiem n aw et  po upływie kilku miesięcy d aw ały  do
datni wy(i*ik próby precypitynow ej,  podczas gdy p róba  p recyp i
tyn ow a  z wyciągam i mieszanin innych ziem 7. krw ią  ludzką w y 
padała  już .ujemnie,

Poniewmż w yżej wspomniane ziemie nie b y ły  oznaczone 
ilościowo co do składu mechanicznego, przeto  przerobiłem  to sa 
mo doświadczenie na oznaczonych ziemiach, użyczojiych mi 
p rzez Zakład G leboznaw czy Eh P.

Do doświadczenia  tego w y bra łem  t rz y  ziemie, k tó rych  skład 
m echaniczny podaje tablica II

Tablica II-

Rodzaj Grubość ziaren w mm
ziemi < 0,002 0,002—0.006 0,006—0,02 0,02—0,06 0,06— 1,0

Ze 2,7% 1.05% 2,25 % \$ 3,5°/o 88,9%
Z4 9,7% 5,35% 24,5% 46,0 l°/o 23,ll°/o
Zr, 14,8^ • 4,& m  4,4% 2i,3% 72,37%

W  48 godzin po zmieszaniu tych ziem w sposób powyżej
podany z k rw ią  ludzką, p rzygo tow ałem  wyciągi i zbadałem  je 
z surow icą  p recyp i tynow ą i kw asem  sulfo-salicylowym.

Uwidocznione w tablicy 111 wyniki badania  stw ierdzają ,  że 
im ziemia zaw iera  p rocen tow o więcej części najdrobnie jszych  
(mniejszych niż 0,002 mm), tym  wcześniej nie można w  m iesza
ninie tej ziemi z k rw ią  ludzką Wykazać surowicą precypityno- 
w ą  białka ludzkiego.

W obec  tego należało by przyjąć, że szybkość, z jaką wry- 
stępuje  z jaw isko niemożności w yk azan ia  próbą precypitynow ą
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białka ludzkiego w  w yciągach  z mieszanin ziem z krw ią  ludzką 
jest zależna od rozdrobnienia części sk ładowych  ziem użytych  
do mieszanin, czyli że cale z jaw isko mogłoby polegać na ad- 
sorbcji.

Za takim przy jęc iem  przem awiać  może również powyżej 
wspomniana różnica w  zabarw ieniu  wyciągów. Zabarwienie to, 
na leżne  od ilości b arw ika  krwi, jaki p rzeszedł z mieszanin do

■ Zbadanie surow icą  precypitu jącą  tych roz tw orów  nie w y 
kazało  żadnych is totnych różnic p rzy  tych samych rozcieńcze- 
niach, ani w  czasie pow stania  k rążka  precypitatu, ani w  in ten
sywności krążka.

-Na podstawie tego badania mogłem w ykluczyć  hamujące 
działanie w yciągów  z ziem, uży tych  do doświadczeń, na przebieg 
próby  precypitynow ej.

Tablica I

Lp. Rodzaj badanego płynu B arw a  płynu P rób a  precypitynow a P ró b a  z kw asem  
sulfo-salicylowym

1 Fizjologiczny rozczyn soli kuchennej bezbarw ny — —
2 Surow ica  ludzka 1/1000 bezbarw ny + +
3 W y ciąg  z mieszaniny krw i ludzkiej z piaskiem silnie czerw ony + +
4 W yciąg  z mieszaniny krw i ludzkiej z ziemią ogrodową jasno żółty + +
5 W y ciąg  z mieszaniny krwi ludzkiej z ziemią polną czerw ony + +
6 W yciąg  z mieszaniny krw i ludzkiej z ziemią leśną jasno żółty + +
7 W yciąg  z mieszaniny krw i ludzkiej 3 gliną b ezbarw ny — ±  (ślad)

O b j a ś n i e n i e :  Ziemie zmieszano z k rw ią  ludzką w  stosunku 
soli kuchennej. Żwirowano po 24 godz.

Tablica

10:1. Po  48 godz. 3 

III

g mieszaniny zalano 4 cm3 fizjolog, rozcz.

Lp. Rodzaj badanego płynu B arw a  płynu P ró b a  p recypitynow a P ró ba  z kw asem  
sulfo-salicylowym

1 Fizjologiczny rozczyn  soli kuchennej b ezbarw ny — —
2 Surow ica  ludzka 1/1000 b ezbarw ny + +
3 W y ciąg  z mieszaniny krwi ludzkiej z ziemią Z3 jasno-czerw ony + +
4 W yciąg  z mieszaniny krw i ludzkiej z ziemią Z4 praw ie  bezbarw ny + +
5 W y ciąg  z mieszaniny krw i ludzkiej z ziemią Z3 bezbarw ny — ±  (ślad)

O b j a ś n i e n i e :  Ziemie Z3, Z4, Za zmieszano z k rw ią  ludzką w stosunku 20:1. Po  48 godz. 3 g mieszaniny zalano 4 cm3 fizjo- l

Wyciągów, było  tym mniej czerwone, im więcej ziemia zaw ie 
rała drobnych części.

W  ca łkow itym  w ytłum aczeniu  tego z jaw iska  nie można b y 
ło w ykluczyć, że pew ną dodatkow ą rolę na wyniki p róby  p re 
cypitynowej mogti odgryw ać  również w łaściwości w yciągów  
z czystych  ziem.

N apraód chciałem ustalić, czy stężenie jonów w odorow ych  
nie od gryw a tutaj pewnej roli.

W praw dzie  według K 1 e c k i e g o p róba precyp itynow a 
Przebiegać może w  dość szerokich granicach stężenia jonów w o 
dorow ych  (4,5—9.5 pH), to jednak P i c h o n  i S a n n i e  pod
kreślają , że  optim um  s tężenia jonów w odorow ych  dla w ykonania  
p róby  precypitynow ej w aha  się od 7,2 do 7.8.

N a to m ia s t  co do w y c i ą g ó w  z z iem  nie m o ż n a  b y ło  z g ó r y  
p rz ew id z ie ć ,  ja k  sig. b ę d z ie  z a c h o w y w a ło  s tę ż e n ie  jo n ó w  w o d o 
r o w y c h  i c z y  m o że  m ieć  ono p e w ien  w p ł y w  n a  w y n ik  p r ó b y  
p r e c y p i ty n o w e j .

Badanie stężenia  jonów  w odorow ych  w yc iągó w  z czystych  
ziem przeprow adzono  potencjom etrem  do pom iarów  pH według 
dr T h r u  n‘a p rzy  pomocy e lektrody chinhydronowej. Badanie 
to w ykonał m gr J. C'Z"y g r i n o w, za co Mu na tym  miejscu 
dziękuję. pH w yciągów  tych w ahało  się, iak w ynika  z tablicy IV,

Tablica IV

Tablica V

Lp. Rodzaj badanego wyciągu PH
1 W yciąg  z piasku 7,34
2 W yciąg  z ziemi ogrodowej 7,40
3 W yciąg  z ziemi polnej 7,30
4 W yciąg  z ziemi leśnej 7,26
5 W yciąg  z gliny 7,36

Rozcieńczenie surowicy 1/10 1/100 1/1000 l / 100C i
P ły n  u ży ty  do rozcieńczeń Moment w ystąp ien ia  k rążka

surowicy
Fizjologiczny ro z czy n  soli

kuchennej 90” 60” 90” 165”
W yciąg  z piasku 90” 90” 120” 160”
W y ciąg  z ziemi ogrodowej 70” 55” 60” 135”
W yciąg  z ziemi polnej 75” 80” 75” 95”
W yciąg  z ziemi leśnej 65” 55” 65” 110”
W yciąg  z gliny 75” 5” 35” 55”

O b j a ś n i e n i e :  4,5 g ziemi zalano 6,0 cm3 fizjolog. rozcz. sol
kuchennej. P o  4 dniach żwirowano. Wyciąga-

O b j a ś n i e n i  e: 6 g ziemi zalano 8 cm 3 fizjolog, rozczynu soli 
kuchennej. Po  24 godz. odwirowano.

między 7,26 a 7,40, a w ięc w  granicach w yżej podanego op ti
m um. W obec  tego nie można było  stężeniu jonów w odorow ych  
Przypisyw ać żadnej roli w  tłumaczeniu omawianego z jaw iska  

W  celu stwierdzenia , czy wyciągi z czystych  ziem nie 
■Wstrzymują precypitacji,  w ykonałem  następujące  doświadczenie: 

P rzy g o to w an e  wyciągi z czystych  ziem użyłem  do w y k o 
nania coraz  to w yższy ch  rozcieńczeń surow icy  ludzkiej. Jako 
kontrolę sporządziłem takie same rozcieńczenia surow icy  ludz
kiej p rzy  pomocy fizjologicznego rozczynu soli kuchennej.

mi rozcieńczono surowicę ludzką. Rozcieńcze
nia ustawiono w  chłodni na 36 godz.

Dalsze badania w y każą ,  czy inne własności ziem, jak obec
ność i działanie d robnous tro jów  oraz domieszka próchnicy, mo
gą odgryw ać  pew ną  rolę w  tym  zjawisku.

W artość  badań p rzyna leżności grupow ej krw i zm ieszane j z  ziem ia

D alsza seria doświadczeń do tyczy ła  przypuszczalnego w p ły 
w u ziemi na wyniki badań przynależności grupowej krwi, zna j
dującej się w  ziemi. Zagadnienie to jest ważne, gdyż obecnie 
sądy w  Każdym przypadku  badania  śladów k rw a w y ch  żądają  
również określania  przynależności g rupow ej krwi ludzkiej, zna j
dującej się w  tych śladach.

Badania przeprow adza łem  w  ten sposób, że  piasek, ziemię 
ogrodową, ziemię polną, ziemię leśną oraz glinę mieszalerr 
z roz ta r tym i skrzepami krw i ludzkiej grupy O, A i B w  stosun
ku 10:1.

W yciągi z tych mieszanin badałem wielokrotnie po upływie 
różnego czasu od chwili zmieszania k rw i z ziemią metodą zah a
m ow ania hemolizy oraz metodą  zaham owania  izoaglutynacji.

Dla przykładu  p rzeds taw ię  p ro tokoły  badania grupowego 
wyciągów, uzyskanych  w  kilkanaście dni po zmieszaniu zieir 
z k rw ią  (tablica VI)

Z pro tokołów  tych wynika, że  w  bardzo  wielu w yciągach  
ujawmia się nieswoiste zaham owanie hemolizy, podczas gdyjlani 
wyciągi z w szystk ich  ziem, ani k rew  uży ta  do mieszania z zie
miami i p rzecho w y w ana  w  tych sam ych w arunkach  co m iesza
niny, nie w y kazu ją  tych cech.
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Co do w yników  badania  m etodą  zaham owania izoaglutynacji 
s tw ierdza  się, że w ielokrotnie można w yk azać  element A lub B 
w  mieszaninach, gdzie nie powinien się on znaleźć, gdyż badania 
kontrolne nie s tw ierdz iły  e lementu ani A ani B w  w yciągach 
z czystych  ziem.

Takie same wyniki,  z mniejszymi czy  w iększym i odchylenia
mi o trzyrńyw alem  w badaui™ h seryjnych.

Dalsze badania będą miały na celu ujawnienie p rzyczyn  te 
go zjawiska.

Dopiero co omówione wyniki badań  przynależności grupowej 
k rw i ludzkiej, k tórej podłożem jest ziemia, w skazu ją  na koniecz
ność zas tosow ania dużej ostrożności w  orzekaniu w yn ików  tych 
badań.

Zjaw isko  pozorujące precyp itację

W  badaniach podjętych przed ogłoszeniem na początku 
wspomnianego doniesienia tym czasowego, w szystk ie  użyte  do 
doświadczeń ziemie nie w y k a z y w a ły  ani obecności barw ika  
krwi, ani białka, a w  szczególności ludzkiego. Natomiast przy 
dalszych badaniach całego szeregu ziem z różnych okolic P o z n a 
nia zauw ażyłem , że próba precyp jtyhow a w yp ada  dodatnio 
z wyciągam i n iektórych ziem, oznaczonych glina 1, glina 2, gli
na 3, Z. 11 Z. 6. Krążki precypita tu  na granicy  surow icy  precy- 
pitująęej i w yciągu  u k azy w ały  się po upływie kilkudziesięciu 
sekund. Krążki te in tensyw nością  sw oją  odpow iadały  krążkom, 
jakie o trzym yw an o  w  próbie precypjtynow ej z roz tw oru  białka 
ludzkiego w  rozcieńczeniu 1:10.000. Rów noczesne  badanie tych 
w yc iągó w  z kw asem  sulfo-sahcylowym nie dało wyniku dodat
niego, tzn., że  na gran icy  zetknięcia się kw asu  sulfo-salicyłowe- 
go i badanego wsmiągu nie pow staw a ło  żadne zmętnienie.

T akie  sam e wyniki o trzym yw ałem  po przepłukaniu wspo-
ulych ziem czy  to w odą przekroploną, czy  fizjologicznym 

£*zynem  soli kuchennej.
T B a d a n i e  stężenia jonów w o d o r o w y c h  w yciągów  z w szyst-  

J r i  p rzebadanych  ziem nie w ykazało , jak to w ynika  z tabli- 
f  VII, takich różnic, k tóre  b y  pozwoliły na w ytłum aczenie  te- 

ziawiska.

Tablica VII

Lp. Rodzaj badanego wyciągu pH
1 W y ciąg  z piasku 7,34
2 W yciąg  z ziemi ogrodowej 7,40
3 W yciąg  z ziemi polnej 7,30
4 W yciąg  z ziemi leśnej 7,26
5 W y ciąg  z gliny 7,36
6 W y ciąg  z ziemi Z2 6,72
7 W yciąg  z ziemi Z3 5,69

}  i Wjtoiąg z ziemi Z4 6,21
9 W yciąg  z ziemi Zr, 6 J3

10 W yciąg  z ziemi Z7 7,08
11 W yciąg  z gliny 1 7,40
12 W yciąg  ,z gliny 2 7,05
i .3 W yciąg  z gliny 3 4,05
14 W y ciąg  z ziemi Zi 7,21
15 W y ciąg  z ziemi ZB 7,19

O b j a ś n i e n i e :  6 g ziemi zalano 8 cm 5 fizjolog. rozczynu soli
kuchennej. Po  24 godz. żwirowano.

Dodatni w ynik  próby  precypitynow ej p rzy  użyciu swoistej 
na białko ludzkie i w yśbkow ar tośc iow ej  surow icy  orńz przy 
stwierdzeniu, że u ży ty  do w yc iągó w  fizjologiczny rozczyn  soli 
kuchennej nie zaw iera  białka, nasuw ał myśl, że w danych p ró b 
kach ziemi przypadkow o znajduje  się białko ludzkie. Z uwagi 
jednak na u jem ny wyiąik badania  wyciągów' z kw asem  snlfo- 
salicylowym należało przyjąć, że  w  danych w yciągach  nie ma 
w ogóle białka i że w'yżej w spom niany  dodatni wrynik próby 
p recypitynow ej jest zależny od innych czynników, a nie od z a 
w artośc i  białka ludzkiego.

W praw dz ie  wniosek ten w y d aw a ł się zupełnie oczyw isty , to 
jednak celem usunięcia wszelkich wątpliwości, przeprow adziłem  
następujące  doświadczenie.

Te ziemie, k tó rych  wyciągi d a w a ły  «wyżej wspomniane w y- 
niki, poddałem w  s te ry liza to rze  na przeciąg  kilkunastu godzin 
działaniu wwsokiej ciepłoty (180°). W y so k a  ciepłota, jak to po- 
djiją F e r r a i ,  N u t t a l ,  B i o n d i  i inni (przytoczeni przez 
U Ii 1 e n h u t Ii a i B e u m e r a), rozk łada  białko do tego stopnia, 
że nie udaje  się go w yk azać  nróbą  precyp ityuow ą. Mimo to, w y -1 
ciągi z ziem, k tóre  poddano działaniu w ysckię j  ciepłoty, dały 
dodatni w ynik  p rzy  badaniu surowdcą precypityuow ą.

W  ten sposób udogodniłem, że dodatni w ynik  próby  
p recypitynow ej z wyciągam i omaw ianych ziem nie by ł w  zależ
ności od zawmrtości białka ludzkiego w  tych wyciągach.

W  dalszym ciągli przys tąp iłem  do 's tw ierdzen ia ,  jakie ciała 
w chodzą w  skład s t rą tó w  w  w ymienionych pow yżej próbach 
p recypitynow ych  T o  stwderdzenie uw ażałem  za bardzo  ifiażne, 
gdy? powinno -ono rozs trzygnąć , czy  powry ższe  wyniki zależne 
są od precypitacji,  czy  też  zachodzą tutaj inne zjawdska, p rz y 
pominające na p ie rw szy  rzu t oka precypitację .

Poniew aż w  skład tw orzącego  się w  próbie precypitynow ej 
s trą tu  wchodzą głównie składniki surow icy  precypitynow ej,  czy 
li p recypityny, przeto  p ię /w sze  doświadczenie powzięte w  tym 
kierunku przeprow adziłem  w  warunkach, gdzie p recyp ityn  nie 
było.

W  tyłu celu w ykonałem  badanie w yciągów  omawianych 
ziem p rzy  pomocy surowic królików, k tóre  nie by ły  uczulane 
żadnym  białkiem, a w ięc nie mogły zaw ierać  precypityn. Bada 
nie to dało identyczny z poprzednio Opisanym wynik, tzn., że 
na granicy  surow icy  królika li ieuczutonego i badanego wyciągu 
powstawmt krążek  strątu, k tó ry  w ejrzen iem  swoim niczym się 
nie różuit od krążków , jakie obserw ow ano p rzy  -badaniu tych 
wryciągów  z surowicą  precypityuow ą. D odatkow o w ykonałem  tc 
samo doświadczenie, u&ywając surowic nieuczulonych świnel 
morskich. W yniki by ły  jednoznaczne.

Tablica VIII
Rodzaj badanego wyciągu '? s u r 0 w i c -a

precypitu- królika świnki
jąca [nieuezulonego] morskiej

Fizjologiczny rozczyn soli kuchennej ~F~ — —

W yciąg  z gliny 1 + + +
W yciąg  2 gliny 2 + + +
W yciąg  z gliny 3 + + +
W y c ią g  z Zi f +  - +
W y ciąg  z + + +

O b j a ś n i e n i e :  1,5 g ziemi zalano 2 cm 3 fizjologiczne 20 roz-
czynu soli kuchennej. ZwiroWano po 24 godz.

Równoczesne  badania  kontrolne nie w y k aza ły  żadnego zm ęt
nienia na granicy  surow icy  nieuczulonego królika albo świnki 
morskiej i fizjologicznego rozczynu soli kuchennej, użytego  do 
p rzygotow ania  w yciągów  z om aw ianych ziem

Ponieważ w  w yciągach  z omaw ianych ziem brak  jes t b iał
ka, a pow sta jący  s t r ą t  na g ran icy  surow icy  precypitu jącej i w y 
ciągu nie w y tw a rz a  się z precypityn, przeto  .należy uznać, że 
zjawisko to nie jest precypitacjij , lecz tylko do niej podobne.

Z uwagi na fakt, że w badanycłi w yciągach  brak  było biał
ka, a obserw ow any  s t rą t  nie był zależny od zaw artośc i  p recy 
pityn w  surow icy  precypitu jącej,  należało celem w yjaśn ien ia  z ja 
w iska  naśladującego precypitację , rozs trzygnąć , jakie ciała zna j
dują, 's ię  w  w yciągach  omaw ianych ziem.

Ziemie te, w edług  podziału M i k l a s z e w s k i e g o ,  należą 
do gleb w apniow ecw ych , k tó ry ch  głównym składnikiem są po
łączenia w apniow ców  w  mniejszym c z y , w iększym  stopniu ro z 
puszczalne, W obec  j f fw y ż s z e g o  należało przejąć , że znajdują  
się one w  w'yciągach z tych ziem, co zostało  po tw ierdzone b a 
daniem chemicznym tych wyciągów. Dlatego w ykonałem  dalsze 
doświadczenia.

Całj- szereg  połączeń w apniow ców  rozpuszczałem  w łizjolo- 
gicznym rozczynie  soli kuchennej i w y k on yw ałem  następnie 
z tymi rozczynami próbę precypityuow ą. Mogłem stwierdzić , że 
chlorek wapnia., siarczan wapnia, azotan  strontu, w odorotlenek 
strontu, chlorek baru  i azotan  baru, rozpuszczone w  fizjologicz
nym rozcżym e soli kuchennej w y w o łu ją  stjplęf p‘rzy  zetknięciu 
się z surowicą p recypityuow ą. Również to z y  użyciu surow icy  
królika nieucaulonego w 'y tw arzał  się na granicy  surow icy  i w y 
żej podanych rozczynów  połączeń w'apniowco\vych s t r ą t  w  po
staci krążka.

Z tych dośw iadczeń w ynikało  b y  więc, że z jaw isko p o w s ta 
w ania s trą tu  na granicy tak surowic precypitu jących, jak i innyet 
oraz  w yc iągó w  z gleb wapiiiowmowych jes t zależne od soli 
w ap n B w y ch  zaw artyc l i  w  ty^li wyciągach.

Ufi le ja  h u  t l i  i B e u m e r  podają, że jakakohyiek  surowica 
krwd, dodana do w ody  wodociągowej,  w yw o łu je  zmętnienie oraz 
opadanie w y tw o rzon ego  strą tu .  Autoizff ci p rzyjmują, że z ja 
wisko to zależne jest od w ypadan ia  globulin surowicy, natomias ' 
nic W ypowiadają się co do możliwości domieszek cliemicznycł 
w  wodzie wodociągowej. Z uwagi na poprzednio p rzy toczone 
doświadczenie, można przyjąć, że w oda  ta zaw ie ra ła  rozpuszczo
ne sole wapniowe, a w ięc należała do tzw. w od y  tw ardej.
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Dalsze badania  będą miały na celu wyjaśnienie  składu s trą-  
tu, pow sta jącego  w  powyżej opisanych w arunkach.

Obecnie jednak chciałbym zastanowić  się nad znaczeniem 
dopiero co omów ionych w yn ików  badań.

Celem uw ypuklenia  tego znaczenia w  p rak tyce  sądowo-le- 
karskiei, przeprow adziłem  następujące doświadczenie.

Omawiane gleby w apniow cowe mieszałem z krw ią  ludzką 
oraz z k rw ią  świnki morskiej. Po upływie 48 godzin badałem te 
mieszaniny w sposób, w  jaki bada się każdy  ślad k rw aw y . Po 
s tw ierdzeniu  widmowo barw ika  krwi, p rzygotow ałem  wyciągi 
do próby  precypitynow ej.  P rób a  precyp itynow a w e w szystk ich  
tych w yciągach  w ypad ła  dodatnio (patrz  tabl. IX.).

Badanie wykazało , ^że jeżeli od chwili zmieszania różnych ga
tunków  ziem z krw ią  ludzką upłynie pewien przeciąg czasu, p ró
ba precyp itynow a w ypada  przew ażnie  ujemnie, choć daje się 
w y kazać  białko w w yciągach tych mieszanin.

Poniew aż szybkość, z jaką  w ystępu je  niemożność w y k az a 
nia próbą p recypitynow ą białka ludzkiego w  w yciągach  z mie
szanin zieim z k rw ią  ludzką, jest zależna od rozdrobnienia 
części sk ładowych ziem użytych  do mieszania, przeto należało by 
wnosić, że z jaw isko to polega na adsorbcji białka krwi.

P rzy jęc ie  takie znajduje również potwierdzenie w o b se rw a 
cji zabarw ienia  w yciągu  z mieszanin Hem z krwią. In tensywność 
zabarw ienia  w yciągu  jest odwrotnie proporcjonalna do procento-

Tablica IX

Rodzaj badanego płynu B arw a  badanego P ró b a  precypitynow a 
płynu

P ró b a  z kw asem  
sulfo-salicylowym

Fiziologięzny r o z c ^ n  soli kuchennej bezbarw ny —
Surow ica  ludzka 1^1000 bezb arw n y  + +
W yciąg  z mieszaniny krwi ludzkiej z Zi jasno-żółty  + +
W y c ią Ł  z  mieszaniny k rw i ludzkiej z Ze j a s n o ł t p t y  + +
Surow ica  świnki morskiej 1/1000 bezbarw ny  — +
W y c i jg  z mieszaniny krwi świnki morskiej z Z l jasno-żółty  + +
W yciąg  z mi^gaaniny krwi świnki morskiej z Zb jasno-żółty  + +

O b j a ś n i e n i e :  Ziemie Zi, Z b zmieszano a) z krw ią  ludzką, b) z k rw ią  świnki morskiej w  stosunku 10:2. Po 48 godz.
zalano 3 g mieszaniny 4 cm3 fizjolog, rozcz. soli kuchennej. Żwirow ano po 24 godz.

W yn ik  dodatni próby precypitynow ej z wyciągami ziem 
W apniowcowych zmieszanych z krw ią świnki morskiej nie mógł 
zależeć w danym w ypadku  w obec swoistości surowicy precypi- 
tującej od obecności białka świnki morskiej, lecz od solj w ap 
niowych, jakie p rzeszły  z ziemi do fizjologicznego rozezynu soli 
kuchennej.

T eraz  ' jasnym się staje, jakie znaczenie może mieć w po
szczególnych przypadkach  w ynik  badania śladów krw aw ych, 
k tórych podłożem jest ziemia zaw iera jąca  sole wapniowe.

Poniew aż sole wapniowe znajdują  się w  wielu ziemiach, 
a ponadto urodna przypuścić, że mogą znajdow ać się p rzypadko
wo na innych podłożach śladów k rw aw ych , przeto  należało by  
W każdym  przypadku  badania śladów krw aw ych, równocześnie 
z badaniem w yciągu  z miejsca zakrw aw ionego  surowicą  p recy 
pitynow ą p rzebadać  w yciąg  ten surowicami nie zaw iera jącym i 
precypityn.

Natomiast w  przypadkach  tych, gdzie ślady k rw aw e  b a r 
dzo małe i w obec tego nie da się uzyskać  z nich większej ilości 

:w yciągów , na leży  zbadać, czy wyciągi z miejsc n iezakrwaw io- 
nycli uje dają  dodatniego wyniku, tak z surowicą p recyp ityno
wą, jak i z surowicami nie zaw iera jącym i precypityn. I dopiero 
w tedy , gdy się stwierdzi, że w yciąg  z miejsca zakrw awionego 
nie daje s t rą tu  z surowicami nie zaw iera jącym i preoe/pityn, albo 
gdy w c i ą g i  z miejsc n iezakrwhw ionych nie dają  s t rą tu  z su
rowicami precypitu jącymi i nie zaw iera jącym i precypityn, można 
będzie uważać, Łs dodatni w ynik  badania  w yciągów  z miejsc za 
k rw aw ionych  z surowicą p recyp i tynow ą jest swoisty, tzn. zależ
my od zaw arto śc i  w  badanym  w yciągu białka ludzkiego.

Przeg ląda jąc  cały szereg  podręczników m edycyny  ' l ą d o 
wej, tak  starszych , jak i'  nowszych, nie spotkałem p rzy  oma
wianiu sposobu w ykonyw ania  próby precypitynow ej żadnej 
Wzmianki, w skazujące j  na konieczność przeprow adzenia  w yżej 
'Wmnieniooych badań kontrolnych. Jedynie Lre e r s w  monografii 
swojej p t . : „Die iorensisclie B luiuntersuchiing'1, w ydanej w  roku 
1910, zaznacza, że w śród  innych kontroli nalćży w y konać  ró w 
nież badanie  w  ten sposób, że do 0,9 cm3 badanego w yciągu  do
daje się 0.1 cm 3 surow iay  królika. L e e r s  wspomina rówINstż 
0 W a s s e r m a n n i e ,  k tó ry  “ ęsto badał wyciągi z podtoża, na 
iakini znajdow ał się ślad k rw aw y .  Natomiast L e e r s  w mono
grafii sWoJej pt.: „G erichtsiirztliche U ntersiichungcn", wydanej 
w  roku 1913, już o tych kontrolach nie wspomina.

W y ż e j ’ już  z a z n a c z y łe m ,  że  w  p o d rę cz n ik a c h  m e d y c y n y  s ą 
dowej,  w y d a n y c h  w  róŻHych o k r e s a c h  czasu ,  nie zn a laz łem  żad-  
n e -' w zm ia n k i  o k o n ieczn o śc i  p rz e p r o w a d z e n ia  tak ich  b a d a ń  k o n 
t ro ln y c h  w' p r z y p a d k a c h  s tw ie r d z a n ia  k r w i  ludzkiej w  p o d e j r z a 
n ych  ś la d ac h  k r w a w y c h .  D la teg o  też  chcę  obecn ie  z w ró c ić  u w a -  
Sć na  k o n ieczn o ść  p rz e p r o w a d z a n ia  w y ż e j  w s p o m n ia n y c h  k o n 
troli ,  do czeg o  u p o w a ż n ia ją  m nie  dop ie ro  co p rz e d s t a w io n e  w y 
niki badań .

S treszczen ie

P r z y  badaniu śladów na ziemi, pochodzących niewątpliwie 
od krwi ludzkiej, nie możua było s tw ierdzić  sw ois tą  i w ysoko- 
w a r to śc io w a  surow icą  precypitu jąoą białka ludzkiego, mimo w y 
kazania  barw ika  krwi i ś ladów białka.

wej zaw artośc i  najdrobniejszych c z ę | f i  sk ładow ych  ziemi i do 
czasu, jaki upłynął od chwili zmieszania ziemi z k rw ią  do chwili 
badania.

B adania nie w ykazały ,  by  stężenie jonów w odorow ych  w y 
ciągów z czys tych  zietti nrogfy mieć jakikolwiek Wpływ' na ten 
w ynik  badania. Również same wyciągi z czystych  ziem nie 
u jaw niły  hamującego działania na przebieg próby  precypitynow ej.

Ocena w yników  badania  przynależńości grupowej k rw i zna- 
chodzącej się na ziemi w ym aga  dużej ostrożności, ponieważ w s 
kazuje  się element A lub B, mimo braku tych elementów' tak 
w  krw i użytej do mieszania z ziemiami, jak i w  czystych  zie
miach.

W yciągi z pew nych ziem dają w y raźn y  strąt, podobny do 
dodatniego wyniku próby precypitynow ej,  mimo b raku  jakiego
kolwiek białka w  tych wyciągach. Ten sam wrynik 'otf-zimuje się 
p rzy  badaniu w yciągów  uzyskanych  z tych ziem po icli uprzed
nim wypłukaniu  Ł zy  to w odą przekroploną, czy  to fizjologicznym 
rozczfrnem soli kuchennej, jak również po poddaniu tych ziem 
działaniu wysokiej ciepłoty.

P ew n e  wahanie stężenia jonów w odorow ych  w'yciągów 
z tych ziem nie może w ytłum aczy ć  tego Zjawiska.

Poniew aż wspomniane w7yciągi dają s t rą ty  w1 -zetknięciu się 
z surowicami królików i św inek morskich, nieuczulanych na żadne 
biaiko, a ziemie, z k tórych  uzyskano  te wyciągi, należą do gleb 
wapniowcowych, czyli zaw iera jących  w' p rzew ażńej części połą
czenia wapniowcowe, k tóre  są mniej czy więcej rozpuszczalne 
i przechodzą do wyciągów, przeto  naśladując próbę p recypityno
w ą zjawisko zależne jest ty lko od zaw artośc i  w  w yciągach po
łączeń wapniowcowych.

Badanie sw ois tą  na białko ludzkie surow icą  p recypitynow ą 
w yciągów  z mieszanin ziem wapni’o \ycowych z k rw ią  świnki 
morskiej dało takie same wyniki,  jakby  do mieszania użyto  krwi 
ludzkiej.

Te wyniki badania, p rzy  uwzględnieniu dość dużego roz
powszechnienia w  przyrodzie  połączeń w apniow cow ych w skazują  
na konieczność zastosow ania  w  przypadkach  badań  śladów k rw a 
w ych następujących  kontroli

1) badanie, czy  .wyciągi z podłoża n iezakrwaw ionego nie da
ją dodatniego wyniku z surowicą precyp itynow ą;

2) badanie, czy wyciągi z  m iejsca zakrw awionego  nie dają 
strą tów , jak w  próbie precypitynow ej,  w  zetknięciu się z suro
wicami nie zaw iera jącym i precypityn. ,

Dopiero p rzy  takim w yniku  badań  kontrolnych bćdzie możni 
uważać, że dodatni w ynik  p róby  precypitynowej- wyciągów 
z miejsc zakrw aw ionych  jest swoisty, to znacfcy, zależny od za 
w artośc i  w  badanym  w yciągu  białka ludzkiego.
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Dr Helena TATARZYNSKA Łódź

Przypadek ślepoty na tle ostrej niedokrwistości

Z 0 ’ddziaiu W ew nętrznego  Szpitala im. P rez .  I. Mościckiego
w  Łodzi

O rdy na to r :  Dr Jan  C h r z a n o w s k i

Nagła u tra ta  większej ilości k rw i może w yw o łać  różnego 
rodzaju zmiany i powikłania w  ustro ju  ludzkim. Do rzędu po
wikłań ciężkich, lecz na szczęście względnie rzadkich należą 
zaburzenia  wzroku, w ystępu jące  bądź to pod postacią  niedowi
dzenia — amblyopii, bądź też zupełnej ślepoty — amaurozy.

Zmiany te mogą być jedno- lub obuoczne, nagłe lub postę
pujące, p rzem ijające lub stałe.

Tragizm tego powikłania pogłębia się właśnie przez to, że 
w  dużej liczbie p rzypadków  ślepota pozostaje  na stałe.

Jeśli chodzi o dane s ta tys tyczne ,  to najobfitszym m ateriałem 
rozporządza  S i n g e r ,  k tó ry  zdołał zebrać  z w łasnej o b se rw a
cji i p iśmiennictwa 194 przypadki zaburzeń w zroku  po k rw o to 
kach.

Z tego w  170 przyp. (87,6%) zmiany by ły  obustronne, 
w  24 przyp. (12,4%) — jednostronne.

Pod względem stopnia ciężkości zaburzenia: p rzy  jedno
stronnych  zmianach w  12 przyp. doszło do zupełnej am aurozy  
i w  12 przyp. do amblyopii; p rzy  obustronnych  zmianach w  100 
przypadkach  w ystąp i ła  zupełna ślepota, w  55 przyp. - - niedo
widzenie . W pozostałych 15 przypadkach  stopień uszkodzenia 
by ł różny na każdym oku.

B i r ó z kliniki budapesztańskiej w  p racy  o przyczynach  śle
poty  w  ujęciu s ta ty s ty czny m  podaje, że na 1.000 przyp. aniau- 
rozy  w  4 przyp. zaledwie p rzyczyną, w yw ołu jącą  ślepotę, był 
krwotok.

Na naszym  Oddziale, rozporządza jącym  bądź co bądź  du
żym  materiałem, różnego rodzaju krwotoki zdarza ją  się dosyć 
często. Po  raz p ie rw szy  jednak widzieliśmy w ystąpienie  ślepo
ty, jako zaburzenia  spow odowanego w ykrw aw ieniem .

Z punktu widzenia etiologii n a jczęs tszym  rodzajem k rw o 
toków, k tóre  dają w następstw ie  powikłania oczne, są według 
większości autorów, krwotoki z przew odu pokarm owego — w e 
dług M e l a n o w s k i e g o ,  Z i e m b i ń s k i e g o ,  A l t e r a  w 40% 
przypadków . Na drugim miejscu s to ją  k rw otoki z dróg rodnych, 
następnie  k rw otoki w yw ołan e  sztucznie (upusty krwi, bańki cię
te, pijawki), dalej krwotoki z nosa, krwioplucie itp. Kobiety 
częściej podlegają powikłaniom, a to z tego względu, że  n a ra 
żone są na krwotoki z dróg rodnych. W  s ta ty s ty c e  S i n g e r  a 
54,6% powikłań ocznych pokrw otocznych  przypada  na kobiety, 
45,4% — na mężczyzn. Zaburzenia  te mogą. w ystąp ić  n ieza
leżnie od wieku, najczęściej jednak około 40 roku życia.

Pow ikłania  oczne bardzo rzadko w ys tępu ją  już podczas 
krw otoku  lub bezpośrednio po nim, lecz rozw ijają  się przew ażnie  
powoli, u jaw nia jąc  się dopiero po kilku dniach a naw et i póź
niej, często wówczas, gdy ob jaw y ogólne ostrej niedokrwistości 
już minęły i ciężki początkowo stan chorego uległ poprawie.

Najczęstsze  w ystępow anie  zaburzeń  pokrw otocznych  p rz y 
pada pomiędzy 3 a 6 dniem po k rw otoku  —  w  39% przyp.; 
w  czasie od 12 godzin do 2 dni — w  14% przyp.; bezpośrednio 
po k rw otoku  — w  11,6% przyp .;  podczas k rw otoku  — w 8,3% 
przyp.

Najdłuższy okres czasu, spo tykany  pomiędzy krw otokiem  
a zjawieniem się zaburzeń  ze s tro ny  narządu  wzroku, wynosił 
21 dni.

W ystępow anie  tych zaburzeń, w edług  opisu chorych, obja- 
. wia się przew ażnie  w ten sposób, że najp ierw  odczuw ają  oni 
jakby  gęstą  zasłonę, mgłę, k tó ra  obejmuje bądź całe pole w i
dzenia, bądź też jego część. S topniowo mgła ta zagęszcza  się, 
chory  p rzes ta je  rozróżniać o taczające  go przedmioty, traci po
czucie światła i w reszcie  może dojść do tragicznego zejścia , ja 
kim jest u tra ta  wzroku. W  rzadkich przypadkach  postępy  am bly
opii m cgą  iść w  szybkim tempie.

Pow odem  w ystąpienia  zaburzeń  ocznych może być  krw otok  
jednorazow y lub wielokrotne krwotoki.

Obfitość krw otoku  nie stoi w  stosunku p ros tym  do ciężkości 
zaburzeń wzroku. Niekiedy silne krw otoki nie w yw o łu ją  ż ad 
nych powikłań ze s trony  wzroku, podczas gdy późniejsze s łab
sze  krw aw ien ia  mogą doprow adzić  do całkowitej ślepoty.

W iększość  au to ró w  jest zdania, iż k rw otok  sam nie jes t do
sta teczn ym  powodem w ystąpienia  zaburzeń  ocznych i że  u t ra 
ta w zroku  zachodzi p rzew ażnie u ludzi już uprzednio chorych 
lub wyniszczonych.

D r e v o u  przypuszcza, opierając się na opinii de T e r r i e- 
n ‘a, że  u tra ta  k rw i w yw ołu je  jakoby koncentrac ję  toksyn hiper- 
sympatykotonicznycli,  z aw ar ty ch  w e krwi, k tóre  w y w ołu ją  z ko
lei skurcz tę tn icy  centralnej siatkówki i zw yrodnienie  w tó rne  
siatkówki.

W  o r m s również podkreśla, iż poprzedni s tan  zdrow ia  cho
rych  o dgryw a dużą rolę, gdyż w y ją tk ow o  tylko zaburzenia  
w zroku  widzim y u osobników zdrowych, najczęściej zaś u cho
rych w  stanie wyniszczenia, spow odowanego schorzeniem o s t ry m  
lub przewlekłym.

T ym  się też ma tłum aczyć fakt rzadkiego w ys tępow an ia  z a 
burzeń ocznych u rannych żo łnierzy  podczas wojny, aczkolwiek 
w ykrw aw ien ie  z ran osiągać może znaczny  stopień.

Nie w szy scy  jednak au to rzy  podzielają ten pogląd.
D u p u y - D u t e m p s  przedstaw ił  na Kongresie Oftalmolo- 

gów  Francuskich w  P a ry ż u  w  1936 r. 2 przypadki z w łas
nej obserwacji,  w  k tórych zaburzenia  w zroku  w ys tąp i ły  po 
krw otoku  i gdzie jedynym  czynnikiem, w y w o łu jący m  te zabu
rzenia, w y d a w a ły  się tylko zmiany w e krwi o charak te rze  w tó r 
nej niedokrwistości.

Rokowanie ksz ta łtu je  się w  ogóle niepomyślnie, zw łaszcza  
w  przypadkach, w  k tó rych  u tra ta  w zroku  nastąpiła już w  czasie 
krwawienia.

W edług  s ta tys tyk i  S i n g e r a, w yzdrow ien ie  następuje  w  13% 
przyp., popraw a w  38,4%, brak  p o p r a w y  w 46,4%.

P rz y  badaniu oczu stw ierdza  się zw ykle  osłabienie lub znie
sienie odruchu źrenicznego oraz rozszerzenie  źrenic. Często  w y 
stępuje również mniej lub więcej zaznaczone ograniczenie pola 
widzenia.

Badanie p rzedm iotowe wziernikiem ocznym w y k a su je :  bla
dość ta rczy  nerw ów  w zrokow ych  oraz’ bladość ogólną całego 
dna oka; w  przypadkach  dalej posuniętych zjaw ia  się obrzęk  ta r 
czy, a w  najgorszym  razie zanik n e rw ó w  w zrokow ych .

Badanie anatomo-patologiczne w ykazu je  w  tych w ypadkach  
zanik n e rw ó w  w zro ko w ych  i zwyrodnienie  tłuszczow e siatkówki.

W  Szpitalu iin. P rez. Mościckiego widzieliśmy n as tępu jący  
p rzypadek :

Chora S. Ł., lat 47, robotnica w  niciarni, p rzyby ła  na nas: 
Oddział dnia 23. VIII. ub. r. z rozpoznaniem: pneum otiia croupo- 
sa. W y w ia d y  rodzinne bez znaczenia. Zamężna od 25 la t ;  ro 
dziła dwa razy, 1 poronienie sztuczne Od dwóch lat meno- 
pauza. W  dzieciństwie p rzeby ła  odrę, w  1.8 roku życia dui 
brzuszny. P rzed  15 laty  leczyła się p rzez kilka miesięcy z po
w odu dolegliwości ze s t ro n y  przew odu pokarm ow ego : m iewała  
w ów czas  uczucie palenia w  żołądku niezależne od jedzenia, nie
kiedy w ym io ty  treścią  wodnistą. Pod w pływ em  diety  i leków 
o b jaw y  te ustąpiły  i więcej podobnych dolegliwości nie odczu
wała.

Od dwóch la t używ a szkieł ty lko do czytania  i szycia. Na 
odległość widzi dobrze.

Podaje, iż zachorow ała  nagle dnia 29. VIII. ub. r. w śró d  o b ja 
w ó w  ogólnego osłabienia, dreszczy  i podw yższonej ciepłoty, w y 
noszącej 39°.

N azajutrz  w ystąp i ło  kłucie pod p raw ą łopatką, zjawił się 
kaszel. Po  trzech dniach zaczęła  odpluwać rdzaw ą plwocinę. W o 
bec ciężkiego stanu chorą skierow ano na nasz Oddztoł dnia 
23. VIII.

P r z y  badaniu w  dniu p rzybyc ia  chorej s tw ierdzono: stan 
ogólny ciężki, ciepłota 39.4°. B udow a praw idłowa, średnio-mocna, 
odżywienie  mierne. C zaszka  sym etryczna ,  na opuk ‘niebolesna. 
Ustawienie i ruchy gałek ocznych prawidłowe. Źrenice równe, 
okrągłe, oddziaływanie na światło  i zbieżność zachow ane. Jam a 
ustna: w  uzębieniu liczne braki, język  wilgotny, p o k ry ty  bru- 
n a tn aw y m  nalotem. Łuki podniebienne i gardziel zaczerwienione. 
Klatka piersiowa sym etryczna .  P łu ca :  nad ś rodkow ą i dolną 
częścią p raw ego płuca przytłumienie, nad pozostałą  p rzes trzen ią  
płuc opuk jawny. W  miejscu stłumienia oddech wybitn ie  o sk rze
lowy, u dołu nieliczne rzężenia. S erce : granice praw idłowe, tony 
se rca  głuchawe, czynność miarowa. Tętno  słabo napięte i w y 
pełnione, równe, 104 na 1 min. Ciśnienie 105/75. Jania b rzuszna : 
powłoki wiotkie, oporów  ani bolesności nie s tw ie rdza  się. W ą 
troba  i śledziona niemacalne.

K ończyny górne: bez zmian. K ończyny dolne: żylaki na obu 
podudziach. O druchy zachowane.

Rozpoznanie nasze brzm iało : pneum onia crouposa.
Po dwóch dniach, tj. dnia 25 VIII. ciepłota zaczęła  się obni

żać, s tan  ogólny uległ poprawie, w  płucach rzężenia liczniejsze,, 
oddech o sk rze low y  mniej w yraźny .
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Dnia 26. VIII. ciepłota w ynosiła  wieczorem 36,8°, sam opoczu
c ie  chorej znacznie lepsze.

Dnia 27. VIII. w  nocy, nagle chora dostaje  bardzo  obfitych 
w ym io tów  krw aw ych , stolec oddaje ciemny, smołowy.

N azaju trz  rano: s tan  chorej ciężki; chora bardzo blada, w y 
krwawiona, nieco zamroczona. Ciśnienie k rw i 80/50. Badanie 
k rw i w ykaza ło ;  Hgl — 27%, czerw onych  ciałek krwi — 1,360.000. 
W obec ciężkiego stanu chorej i obrazu krw i przystąpiono na
tychm ias t  do przetoczenia  k rw i w  ilości 350 cm 3. Prze toczen ie  
chora zniosła  dobrze, reakcji silniejszej, poza wzniesieniem cie
pło ty  do 38,4", nie miała.

Następnego dnia, tj. dnia 29. VIII. stan ogólny chorej lep
szy, chora zupełnie przytomna, skarży  się jedynie na ogólne 
osłabienie.

W y m io ty  nie p ow tó rzy ły  się, stolce smołowe. W ieczorem  
tegoż dnia zaczyna skarżyć  się, że gorzej widzi na lewe oko, 
ma uczucie mgły przed oczyma.

Dnia 30. VIII. niedowidzenie w zm aga się. Badanie okulistycz
ne z dnia 30. VIII. w ykazało , co następuje: źrenice miernie sze
rokie, lew a na światło  nie oddziaływa, b rak  poczucia światła. 
P r a w a  źrenica reaguje żywo. Po atropinie obie źrenice szero 
kie. Tarcze  obie blade, z za tuszow anym i granicami. P ra w e  oko: 
aczkolwiek chora oświadcza, iż widzi dobrze — tna w zrok  
znacznie upośledzony od s t rony  nosa. W y b ro czy n  na dnie oka 
nie s tw ierdza  się.

Następnego dnia, tj. 31. VIII chora widzi gorzej, p rzed
mioty rozpoznaje z trudnością. Badanie wziernikiem w ykazu je :  
obie tarcze  blade z za tuszow anym i granicami, na lew ym oku 
b rak  poczucia światła. Badanie neurologiczne ob jaw ów  chorobo
wych, prócz ocznych nie wykazało.

Dnia l. IX. zupełny brak poczucia św ia t ła :  chora nie orien
tuje się, czy na sali panuje dzień, czy noc.

Badanie okulistyczne: tarcze blade, obrzękłe: b rak  poczu
cia światła.

Następnego dnia s tan  chorej bez zmiany. Badanie k rw i w y 
kazuje : Hgl — 30%, czerw . c. k rw i — 1,610.000, biał. c. k rw i — 
7.900, w skaźnik  — 0,94. Badanie kału na k rew  u ta joną: próba 
benzydyirowa i piramidonowa dodatnie. W asse rm ann  w e krwi 
ujemny.

Nazajutrz, tj. dnia 3. IX. dokonano powtórnie prze taczania  
krwi w  ilości 250 cm3. Reakcji ogólnej po zabiegu nie było, na to 
miast w  parę godzin po przetoczeniu chora zaczyna  rozróżniać 
światło, ma uczucie, iż ciemności, k tóre  ją dotąd otaczały, roz
jaśniają  się.

Dnia 4. IX. chora ma w y raźn e  poczucie światła, widzi sy l
wetki osób z otoczenia.

Dnia 6. IX. badanie okulistyczne: obraz dna oka bez w i
docznych zmian, podmiotowo jednak znaczna poprawa, chora od
różnia światło  i w yraźn ie  widzi ruchy  ręki.

Badanie krwi, w ykonane  nazajutrz ,  w ykazuje  poprawę 
Hgl — 51%, czerw . c. k rw i — 2,800.000.

Stopniowo stan ogólny chorej ulega poprawie, na żadne do
legliwości, prócz zaburzeń  ocznych, nie skarży  się.

Po kilku dniach chora rozpoznaje ruchy ręki, sy lwetki osób 
i p rzedm iotów  widzi coraz  wyraźniej.

Badanie okulistyczne z dnia 21. IX.: ta rcze  blade, nie
obrzękłe, lewa ukrw iona nieco lepiej; bys t ro ść :  liczy palce z od
ległości l metra.

Po  paru dniach w ykonano  badanie rentgenowskie żołądka 
oraz  zdjęcie ś luzówkow e przełyku. Oba badania w y pad ły  u jem 
nie. P rześwietlenie  i zdjęcie płuc również nie w ykaza ło  żadnych 
zmian chorobowych.

B a d an ia  te b y ły  j e s z c z e  p a ro k ro tn ie  p o w ta rz a n e ,  lecz ż a d 
nych o d c h y le ń  od n o r m y  nie w y k a z a ły .  B a d an ie  ka łu  na  k re w  
u t a jo n ą  k r w i  nie w y k r y ł o .

Niedokrwistość ustępowała. O braz  k rw i z dnia 15. X. by ł na
s tępujący; Hgl —■ 82%, czerw. c. krwi — 4,230.000, wskaźnik  — 

leukocytów  — 7.600. O braz białych ciałek krwi nie odbie
gał od normy, w  obrazie  czerw. c. krwi nieznaczna auizo- i poiki- 
locytozą.

zaburzeniach ze s trony  w zroku  popraw a zaznacza  się 
■' raźnie, chora rozpoznaje p rzedm ioty  oraz  ksz ta łt  i ba rw ę
’.. Oorusza się względnie swobodnie sam a po k o ry ta rzu  i sali, 

omuając  spotykane na drodze przeszkody. W idoczne jest jednak 
ogianiczenie pola widzenia , gdyż chora pa trzy  bokiem.

Badanie okulistyczne z dnia 23. X. w yk azu je  również po- 
p iaw ę :  dno oczu u^ r w i0ne dobrze, zmian na nim nie widać, 
bys t rość  w zroku  ok. 1/100, widzenie niecentralne. Badanie pe- 
ry m etryczne  w y k az u je  znaczne ograniczenie pola widzenia, co 
zaznaczone jest na poniższej rycinie.

W  tym  stanie chora opuszcza Szpital dnia 25. X. ub. r.

S treszcza jąc  opis przypadku, widzimy, iż u chorej, po p rze 
b y ty m  zapaleniu p ła tow ym  płuc, w ystąp i ł  nagle krwotok, na j
prawdopodobniej żołądkowy, k tó ry  dał w  następstw ie  jako po
wikłanie zaburzenie wzroku, k tóre  doprowadziło do zupełnej śle

poty. Na szczęście dla chorej ślepota ustąpiła, pozostało jednak 
niedowidzenie znacznego stopnia, z ogran iczonym  polem w i
dzenia.

Rzadkość w ystępow an ia  podobnych powikłań skłoniła nas do 
opisania tego przypadku.

Dr M. LENSK1 W łocławek

Białaczka szpikowa po w ycięciu  pozim niczego guza śledziony, 
przebiegającego z poliglobulią

Z Oddziału Chorób W ew nę trzny ch  Szpitala św. Antoniego 
w e W łocław ku 

O rdy na to r :  Dr W. P i a s e c k i

Chory  Sz. T„ lat 40, inwalida wojenny, p rzybył do Szpita
la z powodu ogólnego w yniszczenia  i bólów w całym  brzuchu. 
C hory  p rzeby w a  w  Szpitalu po raz drugi.

Czuje się chorym  od 1920 roku, kiedy podczas służby w o j
skowej zachorow ał na zimnicę. N apady  zimuicze były  dość czę 
ste. Już w te d y  w ystąpiło  dość znaczne powiększenie śledziony. 
Od tego czasu datu ją  się dolegliwości w  lewym podżebrzu. B ó
le niekiedy w zm ag a ły  się i w y s tę p o w a ły  w  postaci napadów  
bezgorączkow ych. Najczęściej dokuczały  mu bóle p rzy  chodze
niu. W  1932 roku w sku tek  ogólnego osłabienia leczył się w jed
nym ze szpitali w  W arszaw ie ,  gazie rozpoznano gruźlicę śle
dziony.

W  sierpniu 1934 r. stan chorego się pogorszy! i dnia 14. VIII. 
1934 r. chory p rzy by ł  do Szpitala św. Antoniego, gdzie o b se r
w owałem  go w ciągu trzech tygodni.

Chory  żonaty , ma czworo zdrow ych  dzieci. Rodzice byli 
zdrowi, zmarli w  podeszłym wieku. R odzeństw o zdrowe. Alko
holu nie używ a, chorób w enerycznych  nie przechodził.
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Z odchyleń od normy pr-zfy badaniu stw ierdzono co nas tępu
je: Chory  blady, z odcieniem podżóltaczkowym. Ciepłota
37,2^—37,4". W  płucach, poza skróceniem w ypuku i w ydłużonym  
w ydechem  nad szczytami, zmian nie stwierdzono. Serce  w  g ra 
nicach prawidłowych. Tony c * s t e ,  szm erów  się nie słyszy.

P rz y  badaniu jam y  brzusznej stw ierdzono guz śledziony i po
większenie w ątroby .  Górna granica śledziony na VIII żebrze, 
dobry biegun sięga kolca b iodrowego przedniego górnego. Dłu
gość stłumienia śledzionowego od tuku żebrow ego w ynosiła  21 cm.

P ra w y  brzeg  śledziony sięgał do linii ś rodkowej ciała.
W ą tro b a  w y s tępo w ała  spod łuku żebrow ego na 3 palce i b y 

ła bolesna na ucisk.
P rz y  badaniu morfofpgicznym krw i s tw ie rdzo no :  czerw onych 

ciałek 8,000.000, hemoglobiny 100%, inde.\ 0,6, białych ciałek 
6.200. W zó r :  obojętnocliłouuych 70%, (pałeczkowatycli 2%), lim
focytów 28%, monocytów  1%, prze jśc iowych  1%.

P asoży tó w  zimnicy w e krw i nie znaleziono.
Mocz nie zawierał składników patologicznych, prócz zw ięk

szenia urobiliny.
Badanie treści żołądkow ej w y k ry ło :  HC1 w olny — 60.

Ogólna kw aso ta  — 85.
W  kale krwi utajonej ani jaj pasoży tów  nie w ykry to .
Ciśnienie k rw i:  110 maks., 65 min. Odczyn W asse rm ann a  we 

k rw i ujemny.
W  le tzeniu s tosow ano rozczyn  F ow lera  w  w zras ta jących  

dawkach.
W  wyniku leczenia nastąpiła poprawa. A petyt się polepszył, 

chory  czuł się mocniejszy i śledziona uległa nieznacznemu 
zmniejszeniu.

‘P r z y  chodzen iu  c h o ry  o d c z u w a ł  w  m n ie j s z y m  s topniu  c ię ża r  
p o w ię k sz o n e j  ś ledziony .

Dnia 4. IX. chory na w łasne  żądanie wypisał się ze Szpi
tala z poprawą.

W  1935 roku nastąpiło  pogorszenie i chory  by ł sk ierow any 
na Klinikę Chirurgiczną w W arszaw ie ,  gdzie dokonano w y c ię 
cia śledziony (30 m arca  1935 r.). W ag a  śledziony w ynosiła  3 kg. 
Badanie histologiczne w ykaza ło  pozimniczy guz śledziony (sple- 
nom egalia post m alariam ).

W  ciągu cztere-eji nhesięąy po operacji chory  czuł się s to
sunkowo niezłe.

Dnia 20 lipca 1935- r. nagle w ystąpiło  k rw aw ien ie  z nosa, 
k tó re  trw a ło  24 godziny. Chorego przewieziono do Szpitala im. 
M arsza łka  Piłsudskiego, gdzie rozpoznano białaczkę szpikową.

Liczba białych ciałek krw i w ynosiła  60.000.
W  lipcu 1936 r. chory  o trzym ał naświetlania  promieniami 

Rtg. na okolicę w ątroby .  Po  naświetlaniach chory  czuł się do- 
br-ze w  ciągu sześciu tygodni. Później k rw aw ien ia  z nosa w zn o 
wiły  się, zaczęły  k rw aw ić  również dziąsła.

Dnia 10 kwietnia c h o r y . p rzyby ł  po raz drugi do Szpitala 
św. Antoniego.

Stan  obecny. Chory bu do w y  prawidłowej,  odżywienia upo
śledzonego. Cera  blada z odcieniem podżółtaczkow ym

Ciężar ciała 67,5 kg. Gruczoły  chłonne podszczękow e nieco 
powiększone, w7 praw ej pasze jeden gruczoł powiększony. 
W  pachwinach liczne gruczoły  wielkości groćhu-fasoli, ruchome, 
nie zrośnięte  między sobą. Ciepłota 37,2—37,8". Język  cze rw o 
ny, wilgptny, nieco w ygładzony. Na dolnej w ardze  owrzodzenie 
powierzchowne, wielkości grochu, nieco w iększe owrzodzenie 
znajduje  się na tylnej powierzchni języka po praw ej stronie. 
Na ś luzówce jamy ustnej punkcikow ate czerw one i białe plam
ki, na języku przew ażnie  białe. P rzy  spożyw aniu  pokarmów, 
zw łaszcza  ostrych, odczuw a ból w  jamie ustnej,  jako też i od 
gorących  nap&jów. Dziąsła rozpulchnione, zaczerwienione.

W  uzębieniu liczne braki. P ozosta ło  10 zębów, k tó re  są 
spróchniałe. Zęby częściowo pow ypadały , częściowo usunięte, po 
części już od 1920 roku.

N a ty lne j  p o w ie rzc h n i  k la tk i  p ie r s io w ej  m ięk k ie  w y p u k le -  
nie, z a jm u ją c e  ca łą  p r z e s t r z e ń  m ię d z y  p r a w ą  ło p a tk ą  a k r ę g o 
s łupem . Sfcófa n a d  w y p u k le n ie m  n iezm ien iona .

Wypukleni-e pow sta ło  samoistnie w  grudniu ub.' r., gdy 
chory  uniósł p raw ą  rękę, usiłując zdjąć pudło z szafy.

Na skórze brzucha rozszerzone żyły, zw łaszcza  po stronie 
lewej. P rz y  osiadaniu szyi w idać ożywione tętnienie. O pukiw a
nie mostka  i obojczyków  jest bolesne, natom ias t  p rzy  opuki
waniu żeber i kości kończyn dolnych chory  nie o dczuw a bólu. 
W  o k o lc y  kostek  n ieznaczny obrzęk.

Płuca. • Dołki nad d  podobojczykow e zapadnięte. Nad szczy 
tami szo |gtki wdech i w ydłużony  wydech. W  dolno-tylnych p a r 
tiach płuc nieliczne trzeszczenia.

Serce  w granicach praw idłowych. Nad koniuszkiem i tętnicą 
główną szm er skurczow y. Ciśnienie k rw i:  95 maks., 75 min. Tętno 
m iarow e, 80 na minutę. Liczba oddechów na minutę 20.

P rz y  oglądaniu jamy brzusznej za ry so w u je  się uw ypukle
nie, zajm ujące całą górną i średnią  część brzucha. O bm acyw a
niem stw ierdza  E  guz w ątroby ,  oddechowo ruchomy, tkliwy 
na ucisk.

Pow ierzchnia  w ą trob y  chropowata, brzteg ostry, w ykazu je  
t r z y  w ręby ;1 Osłuchowo szm eru nie .słychać.

Długość od łuku żjbbrowego p raw ego po linii środkowo-oooj-  
czykowej wynosi 19 cm, po linii K w ik o w e j  ciała 17 cm -od w y 
ros tka  mieczykowatego, a 'jro linii środkow o-obojczykow ej le
wej )2  cm od łuku żebrowego.

Badanie m orfo logiczne krw i. C zerw onych  ciałek 3,850.000. 
Białych ciałek 46.000. Hemoglobiny 60%. Indeks 0,8. W zó r :  obo- 
ję tnochłonnych 63%, ,m yelob las tów  4%, m yelocy tow  15%, limfo
cy tów  14%, m onocytów  4%.

Anizocytoza, poikilocytoza i poszezególne normoblasty.
Czas krw awien ia  4 minuty, czas krzepnięcia 13 minut.
M ocz. P rócz  moczanów  i zwiększonej ilości urobiliny sk ład

ników patologicznych nie znaleziono.
T reść żołądkow a. HC1 wolny — 40. Ogólna kw aso ta  — 60.
U kład nerw ow y. Źrenice wąskie, równe, reagują  na św ia t ło  

i akomodację. Odruchy brzuszne  zachowane, Kolaiiowe w zm ożo
ne, ze ścięgna Achillesa prawidłowe, Babiński, R om berg  ufsm- 
ne.-iDrio oczu (dr I g e 1) beż  'zm ian .

Odczyn Biernackiego (wg Linzenm eyera) — 3 godziny.
Chory  przez ca ły  czas pobytu  w  Szpitalu miał ciepłotę pod 

gorączkow ą k tó ja  podnosiła  się w ieczorem  do 38".
Dnia 18. IV. chory  dostał k rw aw ien ia  z nosa. P rz y  badaniu 

stw ierdzono rozszerzone naczynia tfS  przegrodzie  po stronie  
prawej.  Krwawienie z nosa udało się; szybko opanować przy  
pomoc-y zw ykle s tosow anych  środków, i

Stan zapalny jam y ustnej nie uległ żadnej poprawie.
Leczenie  Obok silosowani? środków  działających ob jaw o

wo, chory  o trzym ał rozczyn Fowlera ,  k tó ry  poprawił u chore
go jedynie apetyt, nie w y w ie ra jąc  znaczniejszego w pływ u na 
ca łokszta ł t  choroby.

Po dw utygodniow ym  pob y tie  chorego w Szpitalu, chory 
wypisał się dnia 21. IV. na w łasne  żądane i w kró tce  'zmarł.

A naliza  p rzypadku

Podczas  pierwszego pobytu chorego w  Szpitalu w roku 
1934, na czoło obrazu chorobowego w ysunę ły  się guz śledziony 
i zwiększenie liczby czerw onych  ciałek do 8 milionów.

Ten zespół ob jaw ów  spo tykam y chorobie Vaqueza, g ruź
licy śledziony i w  zakrzepie  żyły  śledzionowej. P rzec iw  cho
robie Vaqueza przem aw iała  przede w szystk im  bladość chorego. 
Chorzy dotknięci policytemią typu Vaqueza m ają  w ygląd  ple- 
toryczny.

Równipż śledziona nie dochodzi do tak wielkich rozm ia
rów, jak u naszego chorego.

P rzec iw  gruźlicy śledziony, k tó rą  rozpoznali u naszego cho
rego w  1932 roku, przem awiała  normalna ilość limfocytów.

W  gruźlicy śledziony znajdu jem y bardzo  znaczną limfopenię
W  przypadku  S z c z e k l i k a  (Pol. Gaz. Lek. Nr 36, 1934) 

limfocytów było 3%, a w  przypadku  M a r  g o l i  s a  (Pol. Gaz. 
Lek. Nr 33, 1933) —  6%.

Oo do przewlekłej postaci zakrzepu żyły  śledzionowej, tc
w obec braku  krw aw ień  żpłądkow o-jeli tow ych u naszego chore
go, trudno było się zdecydow ać na pow yższe  rozpoznanie.

Należy zaznaczyć, że  w  rzadkich przypadkach choroba Ban- 
tiego może również przebiegać z poliglobulią. Jednakże  w obec
braku  u naszego chorego leukopenii i m onocytozy, co jest cha
rak te ry s tyczn e  dla ob razu  krw i w Chorobie Bantiego, mogliśmy 
odrzucić to przypuszczenie.

Również z ła tw ością  mogliśmy w ykluczyć  c a ł t  szereg  cho
rób, p rzebiegających z guzem śledziony, jak białaczkę, żó łtaczkę 
hemolityczną, splenomegalię typu Gaucher, ziarnicę złośliwą, ki
łę śledziony, zarow uo ze względu na odmienił#7 przebieg  cho
roby, jak i na odmienny obraz krwi. Po  wykluczeniu wyżej" 
w spom nianych chorób należało zastanow ić  się nad rozpoznaniem 
splenomegalii pozimniczej, tym  bardziej, że początek  obecnej cho
roby wiąże się bezpośrednio z p rzeby tą  ziarnicą. Ze względu 
jednakże na poliglobulię, k tó ra  dotychczas nie b y ła  no tow ana
w  zimnicy, rozpoznanie splenomegalii pozminiczej mogło być
przy ję te  jedynie jako przypuszczalne.

Badanie histologiczne w ycię te j śledziony w ykazało , jak po
przednio wspominaliśmy, pozimniczy guz śledziony. Należy w o 
bec tego przyjąć, że p rzeb y ta  zimnica z guzem śledziony 
w  rzadkich przypadkach  może przebiegać z poliglobulią.

W  cz te ry  miesiące po wycięciu śledziony u chorego rozw i
ja się przew lek ła  białaczka szpikowa.
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Jaką  rolę o dg ryw ała  splenektomia? Po wycięciu śledziony 
no tow ane  są przypadki, przebiegające z odczynem szpiku kost
nego jako wzmożonej czynności e ry t ro -  lenko- i tromboblastycz- 
nej. Liczba leukocytów w z ra s ta  do 50.000, w e  krw i z jaw ia ją  się 
myelocy ty . W zras ta  również liczba czerw onych  ciałek krwi 
i p łytek. Wzmożona czynność szpiku kostnego ma jednakże cha
rak te r  przemijający.

W  ciągli ostatnich lat no tow ane by ły  przypadki ostrej b ia
łaczki po wycięciu śledziony. Znany jest p rzypadek  R o li m e r a, 
k tó ry  do tyczy  dziecka lat ]2, u k tórego w  dw a lata po sple- 
nektomii, dokonanej z powodu skazy  krwotocznej,  rozwinęła się 
ostra  b ia łaczka limfatyczna ( R o l i  m e r  et S c l m e e g a n s :  
Lcucem ie lym phoide chez un enfant sp lenectom ise pour hćm oge- 
nie. Przyt.  w g  Le Sang. 1933. Nr 2. Str . 193).

Drugi przypadek, opisany przez R i c k f o r d a  do tyczy ł cho
rej, u której z powodu plamicy krw otocznej zosta ła  w ycię ta  śle
dziona. Po 4 miesiącach dobrego samopoczucia u chorej rozw i
ja się os tra  białaczka szpikowa (R evue de Chirurgie. T. LXVli. 
1929, p. 24).

Co się tyczy  naszego chorego, to nie ulega wątpliwości, że 
m am y do czynienia z p raw dziw ą  b ia łaczką przewlekłą ,  a  nie 
z przem ija jącym  odczynem szpiku kostnego.

Za tym  przem awia długi okres trw an ia  białaczki (około 2 lat)
1 potężny  guz w ątroby .

W obec tego należy p rzy jąć  u naszego chorego istnienie 
związku przyczynow ego  m iędzy splenektomią a białaczką szpi
kową, tym  bardziej,  że zmiany we krwi s tw ierdzono w  czte ry  
miesiące po operacji.

Cechą znamienną dla obrazu krwi u naszego chorego jest 
przejście od znacznej poliglobulii (8 milionów przed operacją) do 
zmniejszonej liczby e ry t ro cy tó w  (3,8 po operacji) . Analogiczne 
p rzypadki notow ane są w  piśmiennictwie. E m i l  e-V e i 1 opisał 
w  193'5 roku przypadek  chorego z poliglobulią i guzem śledziony. 
W  półtora  roku po wycięciu  śledziony u chorego rozw ija  się nie
dokrw is tość n iedobarwliw a z zejściem śm iertelnym (Le Sang  
1936. Nr 6. Str . 752). M i n  o t  i B u c k m a n  opisali 3 p rzy pad 
ki poliglobulii z następow ą niedokrwistością. Chorzy byli leczeni 
naświetlaniami rentgenowskimi. Również chory  A v e r y  w y k a 
zał po naświetlaniu Rtg. spadek czerw onych  ciałek krw i z 9 do
2 milionów. Chory zmarł. P rze is toczenie  poliglobulii w  niedo
krw is tość  może pow stać  samoistnie bez uprzedniego naprom ie
niania rentgenowskiego i bez splenektomii. Tego rodzaju p rzy 
padek opisał D u s t i u. Liczba czerw , ciałek krwi spadła z 7 do
3 milionów. Po zastosowaniu  żelaza w  dużych dawkach, n as tą 
piło polepszenie (Le Sang. 1936. Nr 4. Str . 517).

Czy operacja  u naszego chorego była  w sk azan a?  W y c ię 
cie pozinmiczego guza śledziony daje w  ogóle dobre wyniki.

E m i 1 e-V e i 1 opisał w  1934 r. t rzy  przypadki w yłuszczenia  
pozimniczych splenomegalii. W sz y sc y  trzej chorzy  wrócili do 
zupełnego zd row ia  (Bullei. et M ćm oires dc la Socie te  m ed. de 
Iwp. de Ptiris. 1934. Nr 12). U jemny w ynik  splenektomii u n a 
szego chorego należy chyba kłaść na karb  tow arzyszące j  poli
globulii, k tó ra  św iadczyła  o pow ażnych zaburzeniach w  układzie 
k rw io tw órczym .

W n io sk i

1. Splenomegalia na tle p rzebyte j  zimnicy może przebiegać 
z poliglobulią.

2. Poliglobulią budzi zastrzeżen ia  co do celowości w yc ię 
cia pozimniczej splenoinegalii .

L r  Emil W ISC H N O W IT ZE R  K raków

Znaczenie ow łosienia w  diagnostyce chorób w ew nętrznych

Owłosienie człowieka składa się z tzw. owłosienia terminal- 
netro i meszku. Owłosienie człowieka jest w  w ysokim  stopniu 
Za'eżne od klimatu, miejscowości i od rasy. Meszek jest zwykle 
sLbp rozwinięty, ledwie widoczny. C zasem iednak włosy, two- 
)z4ce meszek, są w iększe i w te d y  są bardzo  dobrze w idoczne 
1 Sxviadczą o mniejszej w artośc iow ości lub mniejszej oporności 
Prz eci\vchorabowej danych osobników. U chorych na gruźlicę 
D*uc> zw łaszcza  w łóknistą lub też w łókn is to -se row a tą  spo tyka-  
m y bardzo często w ybitnie  silnie rozwinięte  owłosienie meszko- 
w e iią skórze pleców, zw łaszcza  w  okolicy międzyłopatkowej.  
/n a io ih o ść  tego pozw ala  nam niejednokrotnie  postawić na p ie rw 
szy rzut oka dobre rozpoznanie. W y raźn ie  rozw in ię ty  meszek 
w  okolicy krzyżow ej,  pozwala przypuszczać  istnienie spina bi- 
Cda occnlta  kości k rzyżow ej,  co t łum aczy  cały szereg dolegli
wości, bólów tej okolicy, czy moczenia nocnego. Z przodu k la t
ki piersiowej spo tykam y nieraz kępkę w łosów  jako rów noważnik

szczątkow ej brodaw ki sutkowej. Skóra  tułowia ludzi chorych na 
m arskość  w ą tro b y  jes t w  niektórych okolicach gładka, pozbaw io
na owłosienia.

Owłosienie terminalne ma znacznie w iększe znaczenie dia
gnostyczne od meszku. Rodzaj tego owłosienia o d g ry w a  wielką 
rolę i tak jak uczy doświadczenie, są kobiety z w ybitnie  silnie 
rozwiniętym owłosieniem okolicy pach i sromu skłonne do s ta 
nów  neuras tenicznych lub też są obarczone, jak w ykazuje  do
kładne badanie, schorzeniem jednego z gruczo łów  dokrew - 
nych. Często  pojawia się u kobiet niezwykle silne ow ło
sienie na kończynach dolnych, zw łaszcza  u brune tek  bez 
w zględu na ich ra sow ą  przynależność. Niejednokrotnie pojawia 
się n kobiet męski, a u mężczyzn kobiecy typ owłosienia. Ko 
biecy typ owłosienia u mężczyzn ]est uw ażany  za objaw  mniej
szej wartościowości,  znajdu jem y go szczególnie często u cho
rych z marskością  w ą tro b y  i przew lekłymi chorobami zakaźnymi.

Owłosienie g tow y zachowuje się w  ogóle inaczej, niż ow ło
sienie brwi, brody, pacli i owłosienie n arządów  płciowych. To się 
uw ydatn ia  w różnym zabarw ieniu  tego owłosienia. B ardzo  silny 
w p ły w  na owłosienie terminalne w y w ie ra ją  gruczo ły  dokrew- 
ne. 1 tak p rzy  chorobie Cushinga przychodzi do nadmiernego 
rozwoju  owłosienia (hypertrichosis). P r z y  nadczynności t a r 
czycy  jako też p rzy  schorzeniach przysadki mózgowej pojawia 
się p rzerzedzenie  lub w ypadanie  w łosów. Również p rzy  scho
rzeniach m iędzym ózgew ia w ystępu je  nadmierne w ypadanie  w ło 
sów. P rz y  zatruciu  talem jes t .w ypadan ie  w łosów  jednym z ty 
pow ych objawów. W  przebiegu schorzeń przysadki mózgowej 
p rzy  przew lek łych  zatruciach  i p rzew lek łych  chorobach z akaź 
nych obserw ujem y często  w ypadanie  w łosów  w  zew nętrznych  
częściach brwi.

N e u m a n n podnosi u jemne znaczenie prognostyczne, jakie 
m a  niejednokrotnie spo tykana u chorych z gruźlicą płuc, różnica 
zabarw ienia  owłosienia na m ons veneris  i owłosienia ciągnącego 
się stąd ku górze do pępka. Inni au to rzy  przyp isu ją  podobne zna
czenie różnicy zabarw ienia  w łosów  okolicy m ons vencris  i pach.

Ludzie o jasnym  owłosieniu, zw łaszcza  rudym, łatwiej z a 
padają  na choroby  zakaźne, p rzy  czym przebieg tych chorób 
iest u nich bardziej ciężki, jak u osobników  o ciemnym ow łosie
niu, k tó rzy  są w  ogóle bardziej odporni na choroby zakaźne. 
Osobnicy o ciemnym owłosieniu, jak uczy doświadczenie, cho
rują częściej na no w o tw o ry  złośliwe, S c l i r i d d e r  podnosi 
znaczenie rozpoznaw cze is tnienia zupełnie czarnych w łosów  
w śród  siwego owłosienia g łow y dla rozpoznania now o
tw oró w  złośliwych. P o w y ższa  obserw ac ja  sp raw d za  się często. 
Niejednokrotnie spos trzega  się, że u osobników o s iwym  ow ło
sieniu, ze s tw ierdzonym  z resz tą  now otw orem  złośliwym, nagli 
w y ra s ta ją  zupełnie czarne włosy. Doświadczenie  lekarskie ucz} 
też, że  choroba Addisona praw ie  nigdy nie pojawia się u osobni' 
ków  o ciemnym owłosieniu, co m a naturalnie  bardzo  wielkie 
znaczenie diagnostyczne.

Silne owłosienie ogólne iest przew ażnie  połączone z neuro- 
pa tycznym  usposobieniem danych osobników. Owłosienie cieu 
kie, łamliwe, dające się łatwo w y rw ać ,  ma ujemne znaczeni! 
w  rokowaniu.

Niejednokrotnie obserw ujem y nagłe  w ystępow an ie  siwienie 
włosów, czyli u tra tę  ich barw ika . W  niek tórych  rodzinach jest 
w czesne  siwienie w łosów  cechą dziedziczną. Nagle natom iast 
pojaw iające  się siwienie, p rzew ażnie  miejscowe, stoi w  związku 
z p rzebytym i ciężkimi urazam i psychicznymi lub fizycznymi. 
U chorych  z nadczynnością  ta rcz y c y  przychodzi n ieraz do nag łe
go siwienia, również w  przebiegu d ługo trw ałych  chorób za 
kaźnych, przew lekłych za truć  i schorzeń g ruczo łów  dokrew nych 
w ystępuje  siwienie włosów. Niejednokrotnie siwienie obejm uje  
tylko pew ne okolice, odpowiadające zaopatrzeniu  przez nerw y  
i św iadczą  w tedy  o p rzeby tym  zapaleniu nerwu.

Jak w ięc widzimy, jes teśm y w  stanie na podstawie o b se r
w acji owłosienia w ysnuć  pewne w skazów ki diagnostyczne, które 
są niejednokrotnie bardzo  cenne.
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OCENY

K. M e r c k ‘s Jahresbericht iiber N euerungen aut den Gebieten  
der Pharm aliotherapie und Pharm azie. 50 Jahrgaing.

Jak  każdego roku, w ydana  zosta ła  książka, licząca tym  razem 
430 stron druku, w  której spraw ozdania  ? now ych lekach za jm u
ją p rzew aża jące  miejsce, bo 360 stron druku. Znajdzie w  nich czy
telnik krótk ie  sp raw ozdanie  o bardzo  licznych związkach, bądź 
nowo w ytw orzonych ,  bądź znanych, z podaniem piśmiennictwa, 
na jw ażnie jszych  cech chemicznych i daw kowania. Szczególną 
uw agę poświęcono witaminom i hormonom, ale z niemniejszą 
starannością  opisane są p rze tw ory ,  do tyczące  wapnia  lub węgla 
zwierzęcego. Spis w skazań  i spis p rze tw o ró w  w  porządku alfa
be tycznym  uła tw ia  poszukiwanie poszczególnych w yrobów . Zby
teczne było by dodawać, że  niektóre z opisów są krótkimi ro z 
praw kam i naukow ym i i pozw alają  na dokładne poznajomienie się 
z w y tw o rem  i do tyczącym  go piśmiennictwem.

P race  doświadczalne, pochodzące z pracowni E. M e r c k a 
zajm ują  120 stronnic druku i dotyczą  nie tylko działania n iektó
rych  leków, jak sporyszu lub sparteiny, ale i sposobów  badania 
i w y tw arzan ia  leków.

P oza  tym zn a jd u jem y  krótk ie  a r ty k u ły  uczonych tej miary, 
co A b d e r h a 1 d e n, W  i n d a u s, R o m i n g e r ,  S c h i 11 e n- 
h e 1 t u , Fr.  v. M u l l e r ,  E u l e r ,  k tó rzy  sw ą  w spó łp racą  dają 
św iadec tw o  uznania dla tej s ławnej w ytw órn i.  W reszc ie  c z te r 
dzieści kilka stronnic za jm ują  pochlebne wzmianki, pochodzące ze 
w szystk ich  niemal klinik świata.

C ały  ten tom jubileuszowy św iadczy  godnie o zasługach w y 
twórni, k tórej firma poświęca w stęp  i krótki ry s  h is to ryczny  
z przy toczen iem  broszurki, w ydanej przed 50 laty  z okazji 59 
Zjazdu P rzy ro d n ik ó w  i L ekarzy  Niemieckich w  Berlinie w roku 
1886 od f8 do 24 września. W . M oraczew ski (Lwów).

D iagnostyka  i terapia krw aw ień o kresbw ych  z m acicy. M. 
MILLER. (Monografie Lekarskie. W yd. Lek. ,,Eskulap" i Sp. T. 
IV. Z. 2. 388, 1937).

Autor porusza in teresujące zagadnienie, mianowicie spraw ę 
k rw aw ień  okresow ych  z macicy. P rz y c z y n y  tych k rw aw ień  mo
gą być bardzo różnorodne i lekarz p rak ty k  nie zaw sze  może so
bie zdać sprawę, z jakim krw awieniem  ma w  danym przypadku 
do czynienia. P raca  niniejsza ma na celu ułatwienie lekarzowi te
go zadania i przez w łaściwe rozpoznanie nadanie prawidłowego 
kierunku leczenia. P rócz  podstaw  anatomo-fizjologicznych z z a 
kresu  k rw aw ień  miesięcznych, au tor  omaw ia wydzielanie w e w 
nętrzne  jajnika i p rzysadki mózgowej o raz stosunek w zajem ny 
między jajnikiem a innymi gruczołami dokrewnymi. W  końcu 
przechodzi do poszczególnych przyczyn, mogących w yw ołać  
krwawienie ,  do ich diagnostyki różniczkowej i leczenia, uw zględ
niając  przy  tym (festattiie zdobycze wiedzy z Zakresu hormono- 
terapii.

H. N ew lińska  (Lwów).

Co mówi. oblicze ludzkie  (D ie Sprache des m enschlichen A nt- 
litzes). F. LANGE. Monachium 1937, J. F. Lehmanna wyd. Cena: 
’5 Mk.

Nie tylko dla lekarza, ale dla każdego, k tó ry  dużo z ludźmi 
obcuje, posiada znajomość fizjogn«omiki pew ną w a r to ść ;  przede 
w szystk im  pozbawia słuszności zdanie, jakoby  to było w y łą c z 
nie „sztuką", k tórą  lekarz s tarszego  typu różnił się od swego 
m ł o d s z e j  kolegi, w ykazuje ,  że kontak t psychiczny z chorym, tak 
bardzo  nam potrzebny, polega nie tylko na intuicji. Z chwilą, gdy 
fizjoguomika sfaje się n auk ą  o ścisłych podstawach, kiedy §taje 
się umiejętnością, której można się naucźyć, sp raw a jes t  o wiele 
prostsza. W arunkiem  dla tych, k tórzy  się tą nauką zajmą, jest dar  
spostrzegania  i zd row y  kry tycyzm . P o za  tym potrzebna jes t zna
jomość dziel sztuki wszelkich epok. M alars tw o bowiem i rzeźb ia r
s tw o s tw a rza ją  w łaśnie  „w zo ry  , na yktórych adepci tej młodej 
nauki mogą się., kształcić w  ocenie ludzkiej tw arzy .  W arunk i te 
posiada w  wysokiej mierze autor, k tó ry  jest kierownikiem Kliniki 
O rtopedycznej i w  długiej swej p rak tyce  miał możność studio
w ać wiele tys ięcy  ludzi. Chcąc przys tąp ić  do rozbioru w y razu  
ludzkiej tw arzy ,  au to r  om aw ia  najp ierw  kilka teorii, p rze ję tych  
od daw nych au to ró w  i u trudniających rzeczow e oceny. Do tych 
teorii należą rzekome znaki „myŚLUcJeli", jak czoło wysokie, fał
dy „myślicielskie" i i. Kolejno jgajinuje się znaczeniem dziedzicz
ności w  budowie tw arzy ,  wpływami, k tóre  działają  na twarz 
w  ciągu życ ia :  otoczenie, zawód, język  m acierzys ty ,  choroby 
i wiele innych czynników. W  w yw odach  au to ra  nie b rak  ostrej 
k ry ty k i  w spółczesnej kosm etyki kobiecej,  k tó ra  z tw a rz y  ludz
kiej, z tego w artośc iow ego zwierciadła  duszy, zrobiła pole po 
pisu dla m alarzy-lakierników . Dla każdego, k tó ry  instynktownie 
odczuw ał śmieszność tych sztucznych zmian, lektura  tych us tę 
pów jest bardzo  in teresu jąca; au to r  analizuje te zniekształcenia 
tw a rz y  kobifecej na podstawie znanych dzieł sztuki.

Do najbardziej zajm ujących rozdziałów p racy  należy analiza 
f i z jo n o m ii  znanych postaci h is to rycznych  oraz  badanie po rów 
naw cze  p o r t re tó w  jednej i te j samej osoby z równych okresów  
jej życia.

Referent s ta ra ł  się oceniać tw arze  swoich chorych na podsta 
wie prawideł, podanych przez au to ra  i imał w  ostatnich tygod
niach często możność s tw ierdzenia  słuszności jego teorii. Książka 
prof. L a n g e g o  jes t nadzw ycza j s tarannie  w ydana, bogato ilu
s t row an a  i godna polecenia jako lektura dla tych wszystkich, k tó
rym  zależy na zapoznaniu się z na tu rą  ludzką.

Obstiindcr (Bielsko).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA  

Patologia

P ierw otne zakażen ie  gruźlicą  tv w ojsku . F. MEERSSEMAN. 
Rey* de la Tuberculose. Nr 9. 3. 1089. 1937.

Zasługą au to rów  francuskich (głównie Trois ier  i B arie ty  
oraz  Courcoux i Alibert) jes t  w ażne  spostrzeżenie, że p ierwotne 
zakażenie  gruźlicze przebiega u dorosłych nie ty lko pod posta 
cią k lasycznego zespołu p lucno-gruczolowego, lecz często  ja'ko 
tyfo-bacilloza z rumieniem guzow atym, iako w ysiękow e zapa 
lenie opłucnej lub w reszcie  pod postaciami zupełnie podobny
mi d'o gruźlicy -osobników alergicznych. W prow adzen ie  w  armii 
francuskiej n i l o w y c h  odczynów  tuberkulinowych i prześwietlali 
rentgenowskich pozwoliło na uchwycenie  licznych p rzypadków  
pierwotnego zakążenią '  gruźliczego u dorosłych. Klinicznie obser-
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w ow al au tor  15 przypadków , w tym 12 klasycznych zespołów 
ptucno-gruczolowycli,  z nieregularnymi zw yżkam i ciepłoty i b a r 
dzo częstym  rów noczesnym  powiększeniem gruczołów szy jnych  
tej samej strony. P ró cz  tego obserw ow ał:  rumień guzow aty  
z krótkim okresem  wysokiej goryczki, ostry  prosówkę, postać 
septyczny bez umiejscowienia klinicznego ani radiologicznego, 
itp. Przeb ieg  kliniczny w  większości tych p rzypadków  był ła
godny i k ró tko trw ały .

Odczyny tuberkulinowe w ykonał au tor  u 2.000 żołnierzy, 
z  czego około połowę stanowili poborowi pochodzycy z fran
cuskiej Afryki północnej (lecz rasy  białej). Odsetek odczynów  
ujemnych wynosił p rzy  wcieleniu: do 30% u europejczyków, 
a około 15% u żołnierzy afrykańskich. Po sześciu miesiycach 
służby  pojawiał się dodatni odczyn u 18 d’o 24% uprzednio nie- 
zakażonych eu ropejczyków  i u 32% afrykańczyków . Liczby te 
Przetnawiajy za w iększą  w rażliwością  ostatnich wobec zakaże 
nia gruźliczego. Autor porów nuje sw oje wyniki z wynikami b a 
dań podobnych, przeprow adzonych  na s tudentach m edycyny  
i Pielęgniarkach, k tórzy  w  sześć miesięcy po rozpoczęciu p ra 
cy w y k azu ją  ponad 90% odczynów  dodatnich. Ś w iadczy  to
0 małej sposobności do zakażenia  się w  armii francuskiej, od 
czasu w prow adzenia  ścisłych i ser iowych badań oraz  odosobnie
nia chorych. O tym, że zakażenie żo łnierzy  jest przygodne i ską- 
Po-bacylarne, św iadczy  także fakt, iż niemal u w szystk ich  tych, 
k tó rych  'odczyn z ujemnego przeszedł w  dodatni, nie w yk azu je  
się ani klinicznych, ani rentgenologicznych zmian, Tak więc 
u dorosłego, podobnie jak u dziecka, m asyw ność  zakażenia  i je
go częstość od g ry w ają  p ierw szorzędną rolę; u s tudentów  m e
dycyny  i pielęgniarek zakażenie  pierwotne jes t częste  (ponad 
90%) i klinicznie jawne, u żołn ierzy  jest ono rzadkie (do 32%)
1 klinicznie bezobjawow e. T . K ielanow ski (Lwów).

Ciśnienie opiucnow e  w przebiegu o d m y sz tu czn e j i jego w a
hania za leżne od zm iany położenia ciała. C. SPEZZAFUMO. Rev. 
de !a Tuberc. 3, 10, 1152, 1937.

Badania Parodńego  w y kaza ły ,  że ciśnienie w  jamie opłucno- 
wej, wypełnionej pow ietrzem  zależy nie tylko od ruchów od
dechowych (depresje dynamiczne), lecz również od ciężkości 
Płuca, śródpiersia, w ą t ro b y  itp. (depresje s ta tyczne) .  W  związku
2 ty m  ulega ono w ahaniu  zależnie od punktu zaw ieszenia  cięż
kości płuca; inne jest w ięc  w  pozycji leżącej,  inne w stojącej 
’td, Autor p racy  niniejszej po tw ierdza  spostrzeżenie  P a ro d i‘ego 
na podstawie badań w łasnych, dochodząc do wniosku p rak ty cz 
nego, że  dopełnianie odmy i mierzenie ciśnienia opłucuowego 
winno odbyw ać się w  innej pozycji u chorych leżących (pozy
cja leżenia na plecach), w  innej zaś u chorych spędzających 
większość dnia w  pozycji stojącej (leżenie w  pozycji pośredniej 
Pomiędzy leżeniem na plecach a leżeniem na boku).

T. K ielanow ski (Lwów).

liy d ro a  yacciniform is z  poriirynurią  w ielkiego stopnia. WAN- 
UEL.BERGER. Klin. W schr .  Nr 48. S. 1699. 1937.

U kobiety 69-letniej w ys tępu ją  od 4 lat po kąpieli s łonecz
nej: bóle głowy, nudności, w ym ioty , suchość i napięcie skóry, 
skłonność do pęcherzy  i w ypadan ie  w łosów. Mocz wybitnie 
ciem no-czerwony zaw iera  wiele porfiryny. B y ła  to ,,hydroa  
vacciniform is", jednostka chorobowa pokrew na  porfirynurii. Le- 
pzenie insuliną, cukrem gronowym, zas t rzyk am i Campolouu 
1 Podawaniem surow ej w ą tro b y  doprow adziło  w  krótk im czasie

całkowitego usunięcia porf iryny  w  moczu, oddzielenia się 
Hrupków i zupełnego w ygojen ia  zmian skórnych.

F. G arw icz  (W arszaw a) .

Choroby w ew nętrzne, nerw ow e i dziecięce

O działaniu w itam iny  A  na clio łesterynę w  surow icy  c zło 
w ieka. p  LASCH. Klin. Woch. Nr 43. S tr . 1534. 1934.

W itam ina A, podaw ana w  postaci Voganu (E. Merck, D arm 
stadt i „B ay e r“, Leyerkusen  u. R.) w  daw kach  dziennych 3 razy  
Po 40.000 do 3 r azy  po 80.000 jednostek  szczurzych, zw iększa  
u. czG wieka przemianę choles te rynow ą po 3— 10 dniach. Zwiększa 
S'9 Przede w szystk im  ilość e s t rów  choles terynowych. Św iadczy 
'l 0 bezpośrednim działaniu na w ątrobę , regulującym przemianę 

cholesterynową. J. B ader  (W arszaw a) .

P rzy c z y n e k  do chryzo terap ii doopiucnow ej. P . LAFOSSE. 
Revue de la Tuberculose. T. 3. Nr 3. S. 335. 1937.

A utor p rzeds taw ia  d w a  przypadki gruźlicy płuc, leczone na 
sposób podany  przez Kindberga i N estera  doopłuctiowym stoso
waniem soli złota. W st rzy k iw an o  do jam y  opłucnowej przy 
każdorazow ej insuflacji odm ow ej od 0.05 do 0.1 Myoclirysiny 
W roz tw orze  w odnym  i obserw ow ano  w  w yniku  takiego sposobu 
leczenia szybkie zagojenie się jam znacznych rozm iarów  oraz

zupełne „’odprą tkow anie“ plwociny. P rz y  końcu au tor  podkreśla, 
że sam ym  tylko leczeniem odmowym i sana to ry jnym  nie mógłby 
w obu przypadkach ciężkiej gruźlicy jamistej płuc uzyskać  tak 
szybko popraw y  klinicznej. W . S. Holobut (W arszaw a) .

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia

Opieka nad m atka a zdrow ie dziedziczne . H. SCHWALM 
Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 102. Z. I—2.

Nowe p rąd y  w m edycynie socjalnej niemieckiej s taw ia ją  
specjalne zadania  przede w szystk im  ginekologom. W  coraz  w ięk
szej ilości o tw ierane  poradnie dla c iężarnych m ają obecnie znacz
nie sze rszy  zakres  działania, niż przedtem. Już nie chodzi tylko
0 poradę ściśle lekarską, ale poradniom tym powinien przyśw ie
cać i inny, znacznie w ażn ie jszy  cel, a mianowicie w ykry w an ia  
rodzin dziedzicznie obciążonych. W  tym  celu nie w y s ta rc za  zba
danie statui zg łasza jących  się ciężarnych, ale należy p rzep row a
dzać ścisły  w yw iad  co do zdrow ia  i charak te ru  chorób bliższych 
a naw et  dalszych krew nych. Udzielanie subwencji ściśle iest uza
leżnione od tego, czy  ciężarna może dać gw arancie  p rzyspo
rzenia społeczeństwu jednostek zdrowych. T aką g w aranc ję  dać 
może tylko rodzina dziedzicznie nieobciążona. Na 500 ciężarnych 
poradni autora, ty lko 4 osoby, zgodnie z brzmieniem ustawy, 
podlegały p rzym usow em u wyjałowieniu. U 23 natom ias t dzie- 
dzicznie obciążonych ze względu na to, że nie zd radza ły  żadnych 
ob jaw ów  chorobowych nie zachodził p rzym us p raw ny  steryli 
zacji. Autor słusznie sądzi, że w łaśnie  te pozornie zdrow e cię 
żarne silnie obciążone dziedzicznie, z punktu widzenia dziedziczę 
nia chorób psychicznych są szczególnie niebezpieczne, jako prze- 
nosicielki chorób um ysłow ych. I dlatego uważa, że lekarz takie 
rodziny nie tylko może, ale naw et m a  obowiązek nakłaniać do 
dobrowolnej rezygnacji z potom stwa, udzielając porad co do s to 
sowania środków  zapobiegających ciąży.

J. L enczow ski (Lwów).

C zy  norm alna kw asica w  c ią ży  jest pochodzenia ketonow ego?
H. RO’SSENBECK. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 102. Z. 3.

W  uzupełnieniu swego, już dawniej w ypowiedzianego zapa
tryw ania  co do teorii Bokelmana w  sprawie  roli ciał ketonow ych 
w  pow staw aniu  kw asicy  w  ciąży, podaje au tor  wyniki własnych 
badań, dotyczących  tej sprawy. W  tym  celu przeprowadził autor 
oznaczanie zaw artośc i  w  surow icy  krwi c iężarnych jako też i nie- 
c iężarnych ciał ke tonow ych  (sposobem Pincussena), kw asu mle
kowego (sposobem Fuchsa), soli sodowych (sposobem Grabara,
1 reze rw y  alkalicznej (sposobem van S lyke‘a). Otóż bada 
nia te w ykazały ,  że między w ysokośc ią  ciał ketonowych, a ogól
ną kw asicą  nie tna związku ilościowego, przeto  nie da się s tw ie r
dzić zależności k w aso ty  ciężarnej od obecności ketonów. R ó w 
nież nie mógł au to r  s tw ierdzić  uzależnienia , k w a so ty  od obniże
nia zasad w e krwi. T ym  sam ym  spraw a  kw asicy  w  ciąży pozo
s ta je  nadal kwestią  niewyjaśnioną. J. L enczow ski (Lwów).

Badania przeciętnego czasu trwania porodu u p ierw iastek, ro
dzących  po raz drugi i w ieloródek z  uw zględnieniem  w ieku ro
dzących . Monatschr f. Geb. u. Gyn. T. 102. Z. 1 —2.

Autor p rzy tacza  s ta tys tykę ,  o p a r tą  na 10.000 porodów 
Uwzględniono tylko porody  samoistne płodów żywych, wagi oc 
2.500 do 3.500 g. P o rod y  w położeniach czaszkow ych, miednica 
praw idłowa. W  rozw agę wchodziły  tylko obliczenia p ierwszego 
i drugiego okresu  porodowego. Za początek  porodu p rzy jm ow a
no czynnik w ystąpienia  regularnych skurczów  macicy, za  począ
tek drugiego o kresu  czynnik pojawienia się p ierwszego bólu p a r 
tego. U pierw iastek  najdłużej poród trw a ł  w  wieku między 30 
a 35 lat (17 godzin I okres, 2.5 godziny II okres). P ierwiastk i 
powyżej 40 lat rodziły tak. jak młode. Najkrócej jednak poród 
trw a ł  u p ierwiastek  poniżej 20 lat. W  ogóle czas t rw ania  u pier
wiastek  wynosił przeciętnie 13 godzin 10 minut, u rodzących 
po raz drugi 8 godzin 34 minuty, u wieloródek 8 godzin 33 min

J. L enczow ski (Lwów).

106 p rzyp a d kó w  zakażeń  po łogow ych  leczonych  Sulfam idem  
i P rontosilem . L. COLEBROOK, A. W . PURDIE i członkowie Ho- 
no rary  Staff of Queen C harlo t te ‘s Hospital, London. Lance t 1937 
Nr 5961. S. 1237 i Ni 5962. S. 1291.

W  106 p rzypadkach  zakażenia  połogowego (100 razy  w y ho 
dow any paciorkowiec hemolityczny, 3 razy  paciorkowce bez tle 
nowe i 3 razy  gronkowce) podawali au to rzy  sulfamid doustnie. 
P rzebieg  by ł podobny, jak w 64 przypadkach  poprzednio leczo
nych Prontosilem w  zas t rzy kach  i doustnie, jednakow oż cofanie 
się ob jaw ów  zakażenia  (ciepłota itd.) było znacznie powolniejsze 
Na 100 p rzypadków  zakażenia  z obecnością paciorkow ca bemoli- 
tycznego w e krw i zmarło 8.8%, podczas gdy śmiertelność po po
dawaniu Prontosilu  w ynosiła  4.7%. U 200 chorych w  sumie le-
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czonych w 170 przypadkach  Prontosilem lub Sulfamidem w yn o
siła śmiertelność 5.5% w  porównaniu z 22.8% śjniertelności w  la
tach 1931— 1935 przed w prow adzeniem  Prontosilu. Średnia  ilość 
dni szpitalny-ch u w yżej wspomnianych chorych wynosiła  19.7 
dnia, a przed użjfćiem Prontosilu 31.3 dnia. Na 100 przypadków  
leczonych Sulfamidem zaobserw ow ali  au to rzy  p o w tó rn y  kilku
dniowy skok ciepłoty (Drag fccer) po poprzednim okresie bezgo- 
rączkow ym  w 29.8% p rz tp ad k ó w , u leczonych Prontosilem 
w  24%, a w  okresie przedprontosi low ym  w 37% przypadków . 
Sinicę rozmaitego stopnia z-aobserwowano u 58 chorych, p rze 
w ażcie  z m eta- albo sulfherrioglobineinią, aczkolwiek zupełnie od
stawiono dowóz połączeń s iarkowych, innych ś rodków  p rzeczy sz 
czających i unikano zaparcia. Po  Prontosilu  w ystąp i ła  sinica 
tylko w  3 przypadkach. W  grupie leczonych Sulfamidem w y s tę 
p ow ały  poza tym, aczkolwiek znacznie rzadziej,  inne objaw y 
toksyczności,  jak: osłabienie, depresja, bóle i z a w ro ty  głowy, 
zaburzenia  wzrokowe, zaburzenia  czuciowe n e rw ów  obw odo
wych, bóle s tawów , żółtaczka  lekkiego stopnia i p rzem ijające 

■'zmiany lia skórze, tfStomiast nigdy nie zaobserw ow ali  podanej 
przez S chw enfkera  odrowej w ysypk i na skórze z w ysoką  go
rączka  afci ob jaw ów  agranulocytozy. N ajw iększa daw ka sulfa
midu w  jadnym dniu wynosiła  34 g I w  jednymi przypadku),  poza 
tym  w ahała  Sjg między 9— 15 g. A utorzy nie mogli na pods ta 
wie badań klinicznych i doświadczeń na zw ierzę tach  stwierdzić, 
czy sulfamid działa na paciorkowce grupy A, (j j Ę l  grupy B., C.,
D., E„ F.,[ <3: Nie zao b se rw o w ać  w pły w u  na prą tek  okrężnicy, 
paciorkowce zięlone i t lenowe nie hetnolizuiące, natom ias t b ak te 
r iobójczy dla gronkowców. / ’. G arw icz (Warszawka).

Higiena i m edycyna społeczna

W y ty c zn e  lecsenia k ity  u m a ryn a rzy  w ośrodkach leczn iczych  
portów  m orskich. Reichs-Gesundheitsblatt.  Nr 5. 1937.

Twierdzono powszechnie, że leczenie kiły u m ary n a rzy  za 
równo w  ł, jak i II okresie jest nieregularne, z powodu niemożnoś
ci za trz y m y w an ia  się ich przez d łuższy czas 11A lądzie. Z az w y 
czaj m a ry n a rz e  pozostają  na lądzie do czasu zniknięcia z ew n ę trz 
nych ob jaw ów  choroby, a potem m u s ią '  leczyć się dalej w  ro z 
maitych portach. P oglądy  co do metod leczenia kity w  począ t
kow ym  okresie są rozmaite i m aryn arz  leczony jest w  odw iedza
nych przez siebie portach, w g rozm aitych metod. Kftżda z nich 
okazałaby  (się  skuteczna, gdyby  mogła być  doprow adzona do 
końca, ale b łądzący  z portu  do portu  m a ry narz  leczony jest 
z p rzerwam i, a w iec leczenie nie ffijge dać pozytywnego* wyniku.

W  przebiegu ankiety, do tyczącej zas tosow ania  układu b ru k 
selskiego, w y rażon e  zostało  życzenie p rzez licznych lekarzy, przez 
kliniki, ośrodki leczenia chorych w eneryczn ie  i ośrodki portów 
morskich licznych k ra jów  'wobec M iędzynarodow ego Urzędu 
Zdrowia, wsflóinego porozumienia co do lecżenia m arynarzy ,  
Wtóre winno być p rzeprow adzone w^L pew nych  w ytycznych . Mię
d zynarodow y Urząd Zdrowia zdaw ał sobie sprawę, iż każdy  za 
miar u jednostajnienia metod leczenia kiły podniesie zarzut,  iż ta 
ka standary-zacia zaszkodzi inicjatywie lekarza praktykującego. 
Nie chodzi tu taj o zmuszenie lekarza  do leczenia w£ jakiegoś 
schematu, bez uwzględnienia p rzy  tym  stanu chorego, szczegól- 
pycli okoliczności, przebiegu choroby itd. Zalecanie pewnych m e
tod leczenia powinno ra*zej tylko umożliwić uzgodnienie z a rz ą 
dzeń leczniczych lekarza  ośrodka portow ego z zarządzeniam i le
karza  poprzedniego lub przyszłego ośrodka leczniczego.

Ustanowiona przez Biuro Tjigieny Ligi N arodów  Komisja rze
czoznawców, dla sp raw  związanych, z leczeniem kiły, ukończyła 
niedawno dokładne studium co do w y n i k ó w  leczenia 13.000 p rzy 
padków kiły z 93 klinik, znajdu jących  się na terenie  5 miast. 
W  w yniku  swej pracy, -zaproponowała ona 2 m etody  leczenia ki
ły, mianowicie: p ierw sza  dla leczenia z p rzerw am i i d ruga dla 
leczenia ciągłego, k tórych  skuteczność zos ta ła  zap ew n io ny  przez 
wyniki serologiczne i kliniczne. P rz y  tych metodach leczenia 
chodzi o leczenie kombinowane, k tóre  polega ną rów noczesnym  
lub zmiennym stosowaniu z jednej st rony  arsenoben-zolu i bizmu
tu lub z drugiej p repa ra tó w  rtęci. W y ty cz n e  dla tych .metod po
dane są poniżej.

P rzede  Wszystkim w ażne  jest, aby  ojiory na kiłę m ary narz  
podał lekarzowi przypuszczalną  datę wejśc ia  na s ta tek  oraz  na
stępne przystanie , iak również, czy  sta tek  posiada na pokładzie 
lekarza  okrętowego.

Jeżeli chory  może raz w tygodniu zgJosić się do ośrodka 
leczniczego lub znajduje się na pokładzie statku, k tó jA  posiada 
lekarza, w te d y  w strzyknięc ie  r tęci i p re p a ra tó w  b izm utow ych 
nie p rzeds taw ia  trudirości. W  tym  w ypadku  lekarz p ierwszej 
portowej placówki leczniczej zaznaczy łby  w  zeszycie  m a ry n a rza  
w y b ra n ą  przez  siebie metodę leczenią, okreś la jąc  cyfrą  I — le
czenie w g m etody  p rzeryw anej  i cyfrą  II — w g  metody  ciągłej. 
T ak  więc p rzy  każdej w izycie  m a ry n a rza  odnotowuje się w  ie-

go zeszycie rodzaj i ilość stgspw anych  środków  lekarskich. P rz y  
zameldowaniu m arynarza ,  iż nie może on nadal regularnie p rz y 
chodzić na w izy ty  lekarsk.e, poucza go lekarz, kiedy» ma się 
zgłosić do ośrodka leczniczego innego portu.

Chociaż fik ras czasu  pomiędzy odwiedzaniem placówek lecz
niczych wynosi \w c e . i  niż tydzień i nie mogą być stosow ane na 
pokładzie obydw a środki lecznicze (salw arsan i bizmut lub 
rtęć),  jednakże możliwe fest stosow anie  zalecanych me
tod leczenia, jako podstaw y  w rozm aitych przypadkach. Np.: le
karz  pierwszej placówki leczniczej w yb ra ł  metodę leczeni; 
z przerw am i wg schem atu  I, a m aryn arz  zosta je  3 tygodnie n; 
lądzie i podczas tego okresu  leczony jes t w g tej m e to d y  ze 
w zględu jednak na krótki okres pobytu, zw iękśza  mu lekarz 
daw ki lekarstw.

Kiedy chory oświadczy, po 3 tygodniach leczenia wsiądzie 
na sta tek  i celem kontynuow ania  leczenia, ptt  upływie 3 tygodn 
znowu może s tawić się na lądzie, w ted y  lekarz stosuje taki plan 
leczenia, w  k tó rym  chory  pozostaje  dó' końca (? tygodni pod dzia
łaniem środków  leczniczych. W  razie, gdy  okrę t  posiada leka
rza, k tó ry  może zas tosow ać  w strzyknięc ie  bizmutu a nie sal- 
warsauu, zaznacza  się w  ze lżyc ie  m arynarza ,  'iż chory  mus 
o trzym ać  w strzyknięcie  bizmutu i że można mu dać do w e w 
nątrz  5-wartnściffwy p repara t  arsenu.

G d y  lek a rz  n |e  je s t  p e w n y ,  c z y  m o g ą  b y ć  z a s to s o w a n e  § a  
p o k ład z ie  w s t r z y k iw a n ia ,  w y d a j e  w ó w c z a s  tan ie  z a rz ąd z en ia ,  
jak  g d y b y  one b y ły  n iem oż liw e .  W a ż n y m  jes t ,  , k b y  w  z eszy c ie  
m a r y n a r z a  o d n o t o w y w a n y  b y ł  ro d z a j  leczen ia  m ię d z y  z ja w ie n ie n  
się  iego w  o s ta tn im  i n a s t ę p n y m  oś r r a k u  p o r to w y m .

Jeśli chory  na początku 7 tygodnia zgłosił się do wizyty 
lekarskiej w  nowej p lacówce leczniczej' na lądzie, o rdynu jący  tu 
taj lekarz musi zas tosow ać  się do metody  leczenia, obrane, 
przez lekarza p ie rw s z e ®  ośrodka i s tosow ać w strzyk iw an ia  p rz e 
widziane dla 7 i 8 tygodnia. P rz y  opuszczamu lądu przez  m a r y 
narza, lekarz, w  miarę możnoś.ęi, z a rząd za  leczenię bizmutem 
lub rtęcią, jak również 5-waijtefeciowym prep a ra tem  arsenu do 
w ew nątrz ,  dla dalszego prow adzenia  leczenia aż do czasu, kiedy 
chory  będ z jt  mógł zgłosić się z w izy tą  leka/ską  doi 3 ośrodka 
leczniczego na lądzie.

Kiedy w  okresie między w izy tą  lekarską drugiego i t r z e 
ciego ośrodka leczniczego nastąpiła  p rze rw a  3 tygodni, to p rz e r 
w a ta będzie odpowiadała  8, 9 i 10 tygodniowi leczenia. W  tyn 
w ypadku  lekarz 3 ośrodka musiałby zas tosow ać  takie zas t rzyk i 
k tóre  zak ońazy łyby  p ierwsze leczenie. W tedy ,  uwzględniając 
dfugi okres  czasu, ubiegły od  4 tygodnia, podczas którego nie 
by ły  stosow ane w strzyk iw an ia  salwarsami, ustala lekarz datę 
dla zapoczątkow ania  drugiej serii wstrzykiwali.

Można zatem p r z y p u s z c z a j  iż p rzy  stosow aniu  pow yższych  
zasad leczenie kiły., u m a ry n a rzy  m arynark i  handlowej,, dzięki 
w spó łp racy  m i ę d l i  lekarzami poszczególnych plfic-óWek leczni
czych, okaże się skuteczuiejsze n &  doty-chczas.

1 Sfchemat dla leczen ia  kiiy .
Go do w y b o r u  m e lo d y  leczen ia  k i iy  p r z e r y w a n e j  c z y  c iągłej ,  

d e c y d u je  b a d an ie  klinicBie .  W  p r z y p a d k a c h  w c z e sn e j  kiły , s t o 
so w a n ie  o b y d w ó c h  m eto d  d a je  w y n ik i  p o z y ty w n e .

W ażnym  iest; aby  chory  w  czasie leczenia poddany był s ta 
le ścisłdl; kontroli klinicznej, przede w szystk im , jeśli chodzi o cho
robę w ątroby ,  nerek, b łony śluzowej itd.

Dla samego leczenia m iarodajne są następujące  za"Sady:
a) p rzy  każdym za.bie.gu winny- być podaw ane s tosunkowo 

duże daw ki salwarsami, bizmutu lub p repara tu  M c i ,  j
b) c h o ry  winien pozostaw ać ciągle pod działaniem środków  

lekarskich; Baleęy&j unikać przerw, k tóre  p ro w ad zą  do rozfnno- 
żenia się k rę tka  bladegot

g) lialetży, leczyć energicznie za rów no  p rzypadki kiły p ie rw 
szo- jak i drugorzędnej.

P l a n  l e c z e n i a  I. (Leczenie z przerwam i).
Dla dorosłych, o średniej w ad ze  ciała, poniżej 50 lat, dla 

k tó rych  nie ma jakichkolwiek przeć w w skazań ,  zaleca się lecze
nie w g następuj-ącejfo schem atu:

y dzień Neoea1varsan Sal v ar san Nierozpuszczalne
w g w g bizmutu *ł) 

ilośu hizmutu me1 
nego w gramach

1 0,6— 0,75 *) 0,4— 0,5 0,20— 0,24
2 0,6— 0.75 0,4— 0,5 0,20 —0,24
3 0,6— 0,75 0 ,4— 0,5 0,20— 0,24
4 0,6— 0,75 0,4— 0,5 0,20— 0,24
5 0,6— 0,75 0,4— 0,5 0,20— 0,24

0,5— 0,75 0,4— 0,5 0,20— 0 ,g |
7 0,6— 0,75 0,4— 0,5 0,30— 0,24
8 ( 0.6— 0,75 0,4— 0,5 0.20— $ 2 4
9 0,20— 0,24

10 0,20—0,24
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Następują  badania serologiczne.
*) Na początku tego leczenia dają  n iek tórzy  lekarze na j

w yższą’ ilość tygodniowo (0.6 do 0,75 H) w  zastrzyku , inni zaś 
dzielą tę daw kę w  pierw szym  tygodniu na 2 dawki (np. 0,3 do 
0,45 g).

**) P o d  n a z w ą  o izm u tu  n ie rp z p u sz ez a ln e g o  ro zu m ie  się 
z w iąz k i  t ru d n o  r o z p u sz c z a ln e  w  w odz ie ,  k tó r e  rSusza  b y ć  s to s o 
w a n e  w  p os tac i  z a w i l s i# ®  (b ism u to g rc h lo r id ,  jod-b izm ut-  chinin.).

D awkow anie w szystk ich  zw iązków  bizmutu musi być obli
czone w g zaw artośc i  w  nich bizmutu metalicznego. Zamiast le
czenia bizmutem może być p rzeprow adzone leczenie rtęcią albo 
w  postaci w cierań  (40 dni po 3 g maSśi rtęciowej) lub w  postaci 
w strzykiw ali (0,07 g calomelu lub 0,42 salicylatu rtęci itd. w  od
powiedniej zawiesinie).

Zaleca się:
a) w  w ypadkach  z wynikiem serologicznym ujemnym lub ta 

kich, k tóre  w  przebiegu lub końcu pierwszego leczenia okazały  
się ujemne, przeprowadzić  4 takie sapie" leczenia w  odstępach od 
3—5 tygodni;

b ) , w  tych w ypadkach  k tóre  p rzy  końcu pierwszego leczenia 
nie s ta ły  się ujemne, zaleca się oprócz s tosow ania lecaenia jak 
Pod a), jesacze dalsze leczenie, aby  chory  łącznie z leczeniem, 
które p rzy  końcu miało ujemną reakcję, przeby-f jeszcze naj
mniej 3 lecaenia. W  razie potrzeby, leczenie to może być przed łu
żone według uznania lekarza. Lekarz  przed zakończeniem le
czenia winien przeprowadzić  badanie.;

c) w ypadki pow rotne  z objawami pierjvszorzędo\yyrni winny 
być leczone również w g  zasad, jak pod b ) ;

d) jeapli w  pew tiych w ypadkach  w skazane  jest ograniczenie 
leczenia, Ipgiej jest liczbę w strzykiw ali  arsenu zmniejszyć, niż 
zmniejszać poszczególne dawki lub przedłużać preferwy- między 
jednym a drugim w strzyknięciem

e) po ukończeniu leczenia konieczne jest badanie chorego kli
nicznie i serologicznie w ciągu pierwszego roku przynajmniej co 
2 miesiącei, a później do upływ u przynajmniej 2 lat od ukończe
nia leczenia — co 3 miesiące. Badanie powinno być bardzo  do
kładne, t.i. su row icy  krwi i płynu mózgowo-rdzetnowego.

P l a n  l e c z e n i a  II. (L eczen ie  ciągle) .
Leczenio w czasie przerw y

— odczyn W asserm anna
— odczyn W asse rm an na
— odczyn W asse rm ann a

lub Altsalvarsan
tydzień w g

Dzień
1 0,3—0,6 4)
5 0,3^4,6

10 0,3—0,6
"tydzień

3 0,4
4 0.4
5 0,4
6 0,4
7 0.4

10
11
12 0,4
13 0,4
14 0,4
15 0.4
16 0,4
17 % 4

18—23 ;;)

O dczyn W asserm anna, salicylan bizmu
tu 4 dawki odpow. po 0,2 g metal, biz
mutu (lub maść rtęciowa*)) i jodek po
tasu

-24
2 5 -

j2fi

29
30—37

38
$9
40
41
42
43
44—53

Odczyn W asserm anna ,  salicylan bizmu
tu 4 dawki odpow. po -0,2 g metal,  biz
mutu (lub ma&r rtęciowa) i jodek potasu 
bizmut, 6 daw ek (lub m aść rtęciowa) 
jodek potasu

0.4
0,4
0.4
0,4
0,4
0,4

0,4

0,4
0.4
0,4
0.4
0,4

bizmut, 8 daw ek (lub maść rtęciowa)
i jodek potasu
S ero reakc ia

S ero raakc ja
bizmut, 10 d a tv e k 4) lub maść rtęcio
wa) i jodek potasu

D zień lub A ltsalvarsan
tydzień w g
54 5) 0,4
55 0,4
5 6 . 0,4
57 0,4
58 0,4
59 0,4
6 ^ - 6 9  °)

Leczenie w czasie przerw y

J. W .

70— 122
123

bizmut, JO dawek (lub maść rtęciowa) 
i jodek potasu 
obserw ac ja  bez leczenia 
badanie ogólne i neurologiczne, nak łu
cia i możliwie badanie rentgenologicz
ne serca i dużych naczyń.

*) P|? Ł  Pierwszych trzech w strzyk iw an iach  winny byU sto
sow ane dawki 0,1 salwarsamt (A ltsa lvarsan) na 23 ang. funtów 
(11,3 kg) wagi ciała, p rzy  d a f t j łc f l  przeciętnie 0,4 a ltsa lw arsanu  
na daWkę.

P rz y  niemoWjgści użycia sa lw arsanu  daje się zamiast niego 
8 do 10 daw ek po 0,3 sa lwarsanu sreb ra  lub 10 do 12 dąw ek 
po 0,6 do 0,75 g neosalwąrśanu.

■) Należy daw ać p ierw szeństw o bizmutowi nad rtęcią. P rz y  
s tosowaniu rtęci już w czasie ostatniego tygodnia pierwszego le
czenia sahyarsanowe»go i jeszcze w  czasie pierwszego tygodnia 
drugiego leczenia, należy podaw ać rtęć. W iększe  p rze rw y  w  le
czeniu mogą okazać się niebezpieczne, z racji możliwości n a 
wrotu.

8) W  tym czasie, jeśli chory .zgodzi się, dokonać badania p ły 
nu mózgowo-rdzemo\yegp. Gdy badanie płynu da w ynik  dodatni, 
leczenie winno być  kontynuow ane i wzmożone, a ipo npiywie 
6 miesięcy badanie ptynu powtórzone.

4) Należy zauw ażać ,  że leczenie b izmutem lub rtęcią stale 
postępuje w  azasje trwania, 4, 6, 8 aż do 10 t f f o d n n .

6) W  przeciętnych przypadkach  z odczynem W asserm anna  
dodatnim lub ujemnym kiły I-rzędo\vej lub w  początku  okresu 
Il-rzędowego, powinno być przeprow adzonych  przynajmniej 5 le
czeń salwarsanem.

6) W skazane  jest zakończenie leczenia bizmutem lub rtęcią, 
zamiast salwarsanem.

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

Polska Akademia Umiejętności 
IV. W ydział Lekarski

P o s i e d z e n i e  z dnia 21 lutego 1938 roki ł
P rzew odn iczący : d y rek to r  H. H o y e r

Czt. S. M a z i a r s k i przeds taw ia  pracę A. S c h w a r z -  
b a r t a  p t . : Badania anatom o-histo logiczne trąbki E ustaehiusza  
okresu płodow ego i pozaplodow ego.

P ra c a  oparta  jest na zbadaniu w  n iep rzerw anych  seriach 
mikroskopowych stu kości skroniowych, w  tym 92 ludzkich 
(z czego 26 płodowych) i 8 z psów. Pod w zględem metody  za 
sługuje na uwagę 1) stosow am e w  dużym zakresie  p rzekro jów  
osiowych podłużnych przez catą p rzes trzeń  trąbkowo-bębenko- 
wą, 2) now a odmiana piłowania kości ‘ skalistej i 3) w stępne 
utrwalacie  na zwłokach.

W  p racy  w ypowiedziane i uzasadnione są w ielostronnie t rzy  
nowe poglądy: 1) D otychczasow ą klasyfikację p rzes trzeni trąb-  
kowo-bębenkowej należy zastąpić inną, w  której trąbka  kostna, 
zw ana przez au tora  protym panum , zlączońa jest z jamą b ę 
benkow ą w  jedną całość, zw aną  przez au tora  bitym panum . B i* 
tym panum  przeciwstawiony jest pozostałej Części trąbki i tylko 

Jta część, odpowiadająca w  przybliżeniu trąbce  chrząśtktowej 
R ii d i n g e r a, określoną byę  powinna mianem trąbki.  2) W y - 
ściółka nabłonkow a uktadu prfeumafyc^nego kofci skroniowej 
jest pochodzenia mózenchyfiialnego, w b rew  dotychczasow ym  po
glądom przypasującym tej w g M ó łc e  pochodzenie entoderinalne.
a) Tkanka  g a la re tow ata  przes trzen i pneumatycznych, zw ana 
przez au to ra  tkanką i pnem natyzacyjną , odznaćza . się w b re w  
opisowi klasycznemu W e n d t a  znaczną różnoksztaltnością, po
limorfizmem obrazu mikroskopowego. Tkanka pneum atyzacyjna  
sięga ku przodowi tak daleko, jak bitym panum . Ateżna jej obec
ność stwierdzać aż do późnego wieku dojrzałego.

Inne dane dotyczą  początku p r o c h u  pneumatyzacji ,  s ięga
jącego okresów  w cześu ie i^yc l i ,  niż dotychczas się przyjmuje, 
początku pow staw ania  fałdów trąbkowycli, następnie morfologii 
przes trzeni trąbkow o-bębenkow ei,  obrazu mikroskopowego t r ą b 
ki i protym panum  okresu płodowego. Opisane zos ta ły :  dołek po-
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za trąbk ow y  płodowy (fcssu la  retrotubaria foeta lis), odpowiada
jący późniejszej fossa  Rosenm iilleri, bardzo  ch a rak te rys tyczna  
szczelina trąbkow o-bębenkow a, nie pozbawiona, zdaniem au to 
ra, pewnego swoistego znaczenia fizjologicznego, w iotka tkanka 
bocznotrąbkowa, której budow a znajduje się na pograniczu tkan
ki embrionalnej i łącznej,u cellula hypo tym panica , mogąca mieć 
pew ne’ znaczenie otochirurgiczne, cellula pentubaria  lateralis, 
slratum  adw osum  tubac. Autor zw rócił uw agę na budow ę drobno- 
w idow ą płodowej chrząs tk i trąbki,  na różnorodne formy gru- 
c fc łó w  trąbki,  na zasięg tkanki limfoidalnej, gruczołowej i tłu
szczowej w  okresie płodowym, jako też w ypowiedział odrębny 
pogląd na mechanizm mięśnia napinacza podniebienia w  odnie
sieniu do trąbki.  P ra c a  poprzedzona jest szkicem historycznym, 
zaw iera 80 mikrofotografii.

Czł. St. D ą b r o w s k i  p rzedstaw ia  sw oją  pracę  p t . : Ba 
dam a kw aśnych  produktów  rozkładu białka ustrojow ego. 11. 
O kw asach organicznych, w yda lanych  w ustroju ludzkim  iv p r z y 
padkach długotrw ałego g łodu .

Autor, naw iązując  do poprzedniej p racy :  O rów now adze za 
sad i kw asów , w yda lanych  w ustroju ludzkim  w okresie 13-dnio- 
Wego głodu oraz różnorodnego o d ży w ia n ia 1), zbadał, jakie iloś
ci nieznanych lub mało znanych k w asów  organicznych w ydala  
ustró j ludzki w  przypadkach d ługotrw ałego głodu, znanych 
w  piśmiennictwie.

Dla określenia pośredniego w ydalanych  kw asó w  organicznych 
należało w y b rać  jedynie te przypadki, dla którycli można było 
ustalić całkow ity  bilans k w aso-zasadow y moczu, w ynikający  
z zestawienia  ilościowego wszystkicli  zasad  trw ałych , amonia
ku, kw aso ty  wolnej i w szystk ich  kwjasów mineralnych, ‘aby  po 
w yrażeniu  tych iloHR w milirównoważnikach lub 0.1 normalnych 
roztworach m ianowanych móc określić ilość w ydalonych  k w a 
sów organicznych (AO) z rów nania:

AO =i ,kw ąsy  wolne +  zasady  trw ałe  +  NH3 —
— (Cl’ +  SOL’ +  HPOV’).

W szakże  w  piśmiennictwie przedmiotu, pomimo nader  licz
nych analiz moczu głodowego, spo tykam y rzadkie wypadki, 
w k tórych  analiza ta b y łaby  zupełna i zaw iera ła  w szystk ie  nie
zbędne dane dla ustalenia pow yższego bilansu rów nowagi kwa- 
so-zasadowej. l)o tych p rzypadków  zaliczyć należy pracę 
C a t h c a r t a  nad 14-dniowym głodem (1907 r. oraz  przypadek 
Sl-dniowego^Ałódu opracow any przez B e n e d i c t a  w  r. 1915.

Jednakże  i w tyęh dwu przypadkach, uw ażanych  za kła- 
tyczne ,  analizy nie dosta rczy ły  dokładnych danych dla pods ta 
wienia icli w  równanie pow yższe. Mianowicie na 14 dni głodo
wych tylko w  ci^gu sześciu C athcar t  p rzedstaw ił  pełną analizę 
sk ładników meczu. W  d ługo trw ałym  głodzie, badanym  przez 
Benefiicta, tia 31 dni w  sześciu dniach nie by ły  dokonane anali
zy z Ł p d  trwałych, skutkiem czegjo dni te nie mogą być brane 
pod uwagę, jeśli chodzi o m ożność  określenia kwiaspw o rga 
nicznych. Nadto, w  przebiegu całego głodu, siarka nie była 
w analizach różn icow ana w  swycli postaciach utlenionej jako 
kw as s ia rkow y i neutralnej, le iz  jedynie podana jako siarka 
utleniona.

Z tego względu od tej siarki całkowitej trzeba  było odliczyć 
siarkę obojętną, k tóra  w edług  danych C ath ca r ta  i au to ra  w y 
nosi w  p ierwszych 10 dniach głodu około 15%, a w  dalszych 
dniach około 2o% w  stosunku do siarki całkowitej moczu.

Wyniki, o trzym ane z obliczeń bilansów kw aso-zasadow ych  
moczu, w  tych dwócli p rzypadkach  głodu d ługotrw ałego okaza
ły się podobne do w yn ików  w poprzedniej p racy  D ą b r o w 
s k i e g o  i K o z ł o w s k i e g o ,  w  której zęstawiono pow yższe 
bilanse w  ciągu 5 dni 13-dni’owego głodu.

W  .szczególności okazało się, że ilość k w asó w  organicznych, 
obliczona w cni'1 0.1 N roz tw o ró w  m ianowanych na te sanie dnie 
głodu, w aha ła  się w  następujących  granicach w  ciągli p ie rw sze
go okresu 10— 14-dniowego głodu (w naw iasach  podany jest 
odsetek tych k w asów  w  stosunku do ogólnej ilości k w ąsów ):

(Liczby podano w  cm3 1/10 N roztworu)

C athcar t  Benedict D ąbrowski i Kozłowski 
% % %

503: {29) 1310 (55.7) 605 (40)
547 (35) 1388 (57) 575 (43)
582 (43) 970 (56.5) 825 (47.5)
543 (42) 1176 (59.5) 253 (30)
?84 (31) 1110 (55.5) 245 (36)

W  dalszych okresach głodu od 18 do 31 dnia ilość kw asów  
organicznych, obliczona na podstawie badań Benedicta, wynosi 
tu od 58 do 68% w stosunku do ogólnej ilości w ydalanych  kw asów.

Na kw as  m oczow y p rzypada ją  drobne tylko ułamki ogólnej 
ilości kw asó w  organicznych, nie p rzekracza jące  20—30 cni3 
0.1 N roztworu.

Gdy porów nać  te liczby z wynikami o trzym anym i przy 
stosowaniu różnorodnego sposobu żywienia , to okaże się, że z a 
w artość  k w a śó ^ ,  organicznych w  czasie głodu najbardziej zbli
ża się do ich ilości w  czasie diety w yłączn ie  m.ęsnej (32—35%),. 
a odbiega od ilości w  diecie mieszanej (15%) i mlecznej (12%)

K wasota  miareczkow a rozłożona na sw e w łasne składniki 
w ykazuje, że stosunek kw asów  organicznych do kw aśnych 
fosforanów jednozasadow ych  zbliża się do w artośc i  jednostki 
podczas diety mięspej, gdy w  diecie mieszanej w z ra s ta  dw u
krotnie lub więcej, a p rzy  diecie mlecznej stosunek ten spadj 
do 0.2 : niżej.

Czt.  St.  D ą b r o w s k i  p r z e d s t a w ia  p r a c ę  Z. S t o l z m a n -  
n a  p t . :  U dział krw inek  w toku  trawienia ciał b ia łkow ych  u c z ło 
wieka. I. O zaw artośc ifinoczn ika  i azotu pozabiałkow ego  tv krw in 
kach i osoczu na częzo  i iv czasie tran ienia ciał b ia łkow ych.

Badano k rew  u 13 zdrowycli ludzi' w  wieku od 19 do 23 łat 
na czczo po poprzedniej diecie bezmięsnej, a następnie w  okre
sie trawienia  w  pięć godzin po spożyciu obfitego posiłku mię
snego.

Oznaczano azot pozabia łkowy oraz mocznik w  osoczu 
i krwi całkowitej po hemolizie; za razem  oznaczano objętość 
czerw onych  ciałek krwi przez  badanie p rzew odnic tw a metodą 
S ł a w i ń s k i e g o  mierzenia objętości zawiesin. S tąd  w yliczo
no zaw a rto ść  azotu  pozabia łkowego ( mocjznika w  jednostce 
objętości krwinek.

P raw id łow o ść  .czynności nerek  stw ierdzono poprzednio na 
podstawie oznaczenia stałej Ambarda ..na czczo.

W  kilku przypadkach typow ych wyniki by ły  następujące  
co d'o ogólnej ilości azotu pozabia łkowego:

S tała
Ambarda

O bjętość
krw inek

W °/o

Z aw artość azotu  poza- 
białkowego na 

100 cm3 
osocza krw i krw inek

P rzy ro s t, azotu  S tosunek 
pozabiałkow ego przyro~ 
w mg na 100 cm^ s tu  azo- 
osocza krw inek tu k rw i-  

nok do 
osocza

1 49.93 16.23 26.93 37.65
B. Św. 0.078 II 44.01 21.00 46.g3 78.32 4.77 40.67 8.5/

I 44.71 19.64 28.28 38.95
St. W.. 0.065 łł 43.71 22.03 4'o.99 79.12 2.39 40.17 21.47

I 46.52 18.00 29.27 42.24
St. Cz. O.078 II 46.02 24.50 48.73 77.14 6.50 34.90 5.37

1 45.02 14.96 23 31 33.49
L. F. 0.078 11 43.71 18.35 42.94 74.59 3.39 22.66 12.13

Z tycli p rzykładow o podanycli liczb, jak i z oznaczeń mo
cznika dochodzimy do nas tępujących w niosków :

Ilość azotu pozabia łkowego w  jednostce objętości krwinek 
jes t stałe w .ększa, aniżeli w  jednostce osocza, tak rn  /czczo, jak 
i na szczycie  trawienia.

Z aw artość  mocznika w  jednostce objętośći krwinek jesi 
zaw sze nieco niniejsza, niż w  jednostce objętości osocza. P r z y 
ros t mocznika w  okresie trawienia  tak w  krwinkach, jak i .oso
czu jest p raw ie  rów ny :

P rz y ro s t  mocznika w  mg/100 cm3 .

■osocze
krwinki

11.02
9.42

J2.42
10.77

19.12
18.29

13.41
15.19

J) P rzeds taw ion a  na posiedzeniu PAU dnia 18. V. 1937.

Natomiast p rzy ros t  azotu  pozabia łkowego w  okresie t k 
wienia w  krw,ukacli jes t we wszystkicli  p rzypadkach  w ielokro t
nie (od 3 do 21 ra z i ’), większy, niż jego p rzy ros t  w  osoczu.

Z tych danycti l iczbowych wynika, że udział krw inek 
w przenoązenm produk tów  trawienia  na jego szczycie  jest w y 
bitny, i to w  szczególności p rzy  przenoszeniu azotu  pozabia łko
wego, po odliczeniu części azotu p rzypada jącego  na mocznik.

Z prac  W. N o s k o w s k i e g o  nad dynamicznymi w ła 
snościami krwi było już wiadomo, że w  krw inkach  gromadzi 
się histamina po przyfęeiu pokarm ów  i znika w  stanie czczości., 
Z badań niniejszej p racy  azotu  pozabia łkowego sta je  się oczy 
wistym, że krwinki biorą w ogóle czynny  udział w  p rzenosze
niu szeregu ciał azotowych, k tóre  grom adzą w  czasie czynnoś
ci p rzew odu pokarm owego. T ym  sam ym  sp raw dza ją  się p rzew i
dyw ania  C o n s t a n t i n o (1913) i 12 z ę t k o w s k i e g o  (1917)* 
że rola krw inek nie ogranicza się tylko do ich czynności re- 
spiracyjnej, lecz zostaje  uzupełniona przez mało zbadany  do
tychczas  ich udział w  przebiegu trawienia  ciał białkowych, po
legający  co najmniej na przenoszeniu azotow ych  przetworów* 
w y tw o rzon ych  w  przew odzie  pokarm owym .
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T ow arzystw o Lekarskie Lwow skie
P r o t o k ó ł  XVII p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 21 m a

ja 1937 roku 
P rzew odn iczy :  Kol. A. S a b a t o w s k i

1. Kol. M u s i a ł  Albin przedstaw ił p rzypadek  obustronnego  
w odoocza  u dziecka.

1L d ysku s ji kol. G r z ę d z i e l s k i  Je rzy  uważa, że obu
stronne wodoocze jest częstsze, jak jednostronne. Jedno oko 
jest zwykle  jednak silniej zaję te , jak drugie i być może, sp ra 
wa po jednej stronie rozwija się wcześniej, stąd u dzieci małych 
robi w rażen ie  jednostronnej. Jeżeli obserw ujem y osobników 
dotkniętych w odooczem  w  wieku kilkunastu lat lub późniejszym, 
to wadzimy zawsze, iż oba oczy są na ję te ,  p rzy  czym jedno 
oko zachow uje  resztkę widzenia, a drugie jest całkiem ślepe, 
znacznie powiększone lub naw et zanikłe. Regułą więc będzie 
obustronność wodoocza, jako sp ra w y  wrodzonej, rozw ijającej się 
ngj podłożu dziedzicznym.

W  dalszym ciągu przem awiali kol. N a r ó g ,  D o b r ź a n i e -  
c k i i P  r o g u 1 s k i. ponadto po raz drugi kol. G r z ę d z i e l s k i  
Jerzy: co się tyczy  uw ag kol. D o b r z a u  i e c k  lieego i kol. 
P r o g u l s k i e g o ,  zauważa, że to' w p ływ  nerw u -sympatycz- 
lego  na oko, a w  jaskrze  w  szczególności, był w okulistyce od
dawana studiowany. Eksperym enta lne  przecięcie pnia sym p a ty cz 
nego na szyi lub wycięcie  zw ojów  szy jnych  powoduje  na oku 
tzw. ob jaw  H o m era  (ptosis, m yosis , cnophthalm us), p rzy  czym 
jednak w p ływ  na ciśnienie śródoczne jest n iew yraźny. Co do 
jaskry, to p rzy jm uje  się W ogóle, że p rzy  niej istnieje sym paty-  
kotonia, stąd środki porażające  n. sym patyczny , jak ergotam i
na, zas to so w ane  doustnie lub w  zastrzyku , działają obniżająco 
na ciśnienie śródoczne. Są też p ró b y 1 Jeczenia jask r#  pr^ep i w y 
cięcie zw ojów  szyjnych, co zapoczątkow ał przed około 40 laty 
chirurg rumuński J  o n n e s  c u. W yniki osiągnięte są jednak nie
zbyt zachęcające.

>2. Kol. C h o d o w  i c k i J. przedstaw ił p rzypadek  rzadkich  
zaburzeń ro zw o jow ych  kośćca i trzew .

Chora, 1. 36 pozos.taie w leczeniu tutejszej Kliniki Chorób 
W ew nętrznych  z powodu przewlekłego zapalenia nerek ; p rzed
stawiono ją ze względu na pew ne zaburzenie  rozwojowe, ma 
łące styczne  tak^ f^ iL ysos łos /s  clcido-cram alis, jako też z w y 
sokim ułożeniem łopatki, czyli z anomalią  Sprengla. Od dyso- 
stasis cl ,-cr. różni się tym, iż b rak  obojczyka jest tylko jedno
s tronny  i zupełny, podczas gdy w  d yso sto sis  obojczyk jest 
częściej ty lko obustronnie niezupełnie w ykszta łcony .  P oza  tym 
charak te ry s tyczn e  dla pow yższej anomalii zaburzenia  rozw ojo
we kośćca czaszki nie istnieją u przedstawionej chorej. Od ano
malii Sprengla różni się tym, że w praw dzie  istnieje uniesienie 
łopatki ku górze, ale bez skręcćnia  jej wzdłuż osi s t rza łkow ej 
tak, że  b rzeg jej pachow y przybiera  położenie p raw ie  że po
ziome. Zaburzenia w ięc pow yższe  są zaburzeniami sui generis, 
nie rnającyim identycznych odpowiedników z opisanymi przez 
innych autorów.

5. Kol. E r m i c li S. w ygłosił w yk ła d  pt. ■ O stre urazy
czaszkow e  u’ w ieku dziec ięcym . (Rzecz ukaże się w  druku
w Pol. PrzegL Chir.).

W  d ysku s ji  kol. G r z ę d z i e l s k i  Je rz y :  W y k ład  kol.
E r. m i c li a należało by  uzupełnić przypadkami, w  k tórych
dotknięty zos ta je  narząd wzroku. Mniej in teresujące  ąą tu p rzy 
padki uszkodzenia okolicy oczodołu, np. p rzy  kopnięciu przez 
■mnia. Ze względu na mechanizm urazow y, bardziej zasługują  
na uw agę przypadki, gdzie p rzy  minimalnym zew nętrznym
^szkodzeniu przychodzi do oślepnięcia jednego lub obu oczu. 
shezbyt rzadkie są wypadki, w  k tórych  tępy uraz okolicj* oczo- 
d°łu powoduje pęknięcie w okolicy foram en opticum , z p rze rw a-  
niem nerw u w zrokowego. Jeżeli takie pęknięcie nastąpi więcej 
Ku .tyłowi, w  okolicy skrzyżowania, to nr®że prA /jść  do p rz e r 
wania obu nerw ó w  w zrokow ych  z uszkodzeniem rów noczesnym  
odpowiedniej okolicy mózgu. Taki p rzypadek  m ów ca obserwo- 
Wał p rzed 6 la ty  Az m ateria łu  0 ’ddz. W ew n ę trzn ego  Dziecięce-

gdzie u chłopca 8-letniego, po upadku z wozu, bez żadnych 
’9kszyc]i obrażeń  czaszki, p rzyszło  do obustronnej ślepoty 
zanibieln ne rw ó w  w zrokow ych . Równocześnie u tego chłopca 

" y s tą p i t a  w yb itna  m oczów ka prosta. ZdjęcTe rentgenowskie nie 
^ ' ^ ^ 0  jednak żadnego pęknięcia na podstawie czaszki.

P ’onadto przem awiali :  Kol. O s t r o w s k i  Tadeusz  i D o- 
b i" z a n i e c k i. Sekretarfe d o ro c z n y : W . Musiał.

P r o t o k ó ł  XVIII p o s i e d z e n i a  ' n a u k o w e g o  z dnia 28 
m aja 1937 roku 

P rz e w o d n ic z y : Kol. P  r o g u 1 s k i
1- Kol. B o c h e ń s k i  K. w yg łosił w yk ła d  pt.: Znaczenie ra- 

( u iv leczeniu raka m acicy. (W ydrukow ano  w P. G. L. 1937).

W  d ysku s ji  kol. M ą c z e w s k i :  Je s teśm y w  tym  szczęśli
w ym  położeniu,' jż obecnie możemy się poszczycić doskonały
mi wynikami w  leczeniu raka  macicy energią promienną. Kiedy 
kilkanaście lat temu uzyskiwano po leczeniu Roentgenem 20% *  
wyleczenia  trwałego dla p rzypadków  1 grupy, to w ynik  ten u w a 
żaliśmy za bardzo korzys tny . Obecnie lecząc radem, o trzym uje 
my wyniki znacznie lepsze. W  Anglii, Francji i Szwecji leczą 
raka  m acicy  głównie promieniami radu. W  niektórych zakładach 
leczniczych uzyskano po radzie 75%  s tałego w yleczenia  dla 
p rzypadków  I grupy, 45% dla II grupy, 2345% dla III grupy. 
W yniki te są w pro s t  znakomite. Po  s tosowaniu operacji nie 
możemy się poszczycić •tąkim odsetk iem  wyleczenia. Ostatnio 
w Niemczech po operacji W ertheim a uzyskano w 1 grupie 36% 
w yleczenia; śmiertelność pooperacy jna  — 18%; stosując zaś ope 
racię Schauty-S toeck la  uzyskano 51% wyleczenia. Są  to naj
korzystn ie jsze  wyniki, jakie dotychczas uzyskano drogą opera
cyjną  ( S c h r o d e r ) .  Szpital nasz nie posiada radu; skutkiem 
skromnego w yposażenia  pracowni rentgenowskich tylko nie
liczne chore mogą korzy s tać  z leczenia Roentgenem. Z koniecz
ności za tem  zmuszeni jesteśm y leczyć raki macicy głównie ope
racyjnie. Zaledwie 5% chorych rakow ych  nadaje się do lecze
nia operacyjnego w myśl przyję-tych założeń i w arunków ; my 
jednak z konieczności nierzadko w y k on yw am y  operację  w  tych 
przypadkach, w  k tórych  lepiej było b y  s tosow ać leczenie ener
gią promienną. S tosowaliśm y najróżnorodniejsze metody  o pera
cyjne; obecnie w ykonujem y operacje  Schauty-Stoeckla .  W yniki 
dla p rzypadków  1 grupy są dobre, dla innych grup złe. Lecze
nie naw ro tó w  promieniami Roentgena jest beznadziejne.

W ym ki uzysk iw ane w  leczeniu raka  macicy promieniami ra 
du są tak znakomite i tak suges tyw ne, że  gdybyśm y mieli rad 
w  dostatecznej ilości, to zaniechałbym leczenia operacyjnego lub 
ograniczylibyśmy w skazania  do tego do nielicznych w ybran ych  
pi^ypadków . Uwzględnić należy pew ne powikłania i poważne 
następstw a, jakie zdarzyć  się mogą po zastosow aniu  radu. S ta 
tystyki notują od 2,7 do 4% śmiertelności w skutek  zakażenia 
ogólnego w  następstw ie  stosow ania radu do w nę trza  macicy.

W o b e c ^ ta k  korzys tnych  wyników, jakie notuje piśmiennic
two lat ostatnich jest rzeczą zrozumiałą, iż wielu klinicystów 
w strzym uje  się obecnie od leczenia operacyjnego i leczy raka 
macicy energią promienną. To s tanowisko najbardziej mi od
powiada. Gdybym rozporządza! odpowiednią ilością radu i od
powiednią apara tu rą  rentgenowską, ograniczyłbym leczenie ope
racy jne  raka macicy do minimum, gd y?  za pomocą operacji nie 
uzyskałem  naw et w  przytlSżeniu takich wyników, jakie u z yska 
no, stosując energię promienną. G d y ' m ow a o działaniu prom ie
ni na komórki now otw orow e i na ustrój, należy w z j lć  pod u w a 
gę w ocenianiu w yników  ekspozycję  patologiczną danego osob
nika. K onstytucja  ogólna ustro ju  ma w pływ  na w ynik  leczniczy.

Ponadto  przemawiali ;  Kol. S e i d l e r  i M e i s e l s  Emil. Od
powiedział referent.

2. Kol. R y c h t o w s k i  Z. w yg łosił w yk ła d  pt.: Znaczenie  
radu  iv leczeniu dobro tliw ych  spraw  now otw orow ych . (W yd ruk o 
wano w  P. G. L. 1937 r.).

W  d ysku s ji  zabierali glos kol. S e i d l e r  i K w i a t k o w s k i .
3. Kol. G r a b o w s k i  W. w ygłosił w yk ła d  pt.: Problem tzw . 

radiuim m unizacji tkanek  (rzecz ukaże się drukiem w  P. G. L.).
W  d ysku s ji przemawiali :  Kol. M e i s e l s ,  M o  r a c z ę  w-

s k i  i G ą s i-o r o  w s k  i, w  odpowiedzi referent.
S ek re ta rz  doroczńy: W . Musiał.

P r o t o k ó ł  XI X p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 
4 czerw ca  1937 roku 

P rzew odn iczy : Kol. A. S a b a t o w s k i
1. Kol. P e t  r y ń s k i  B. przedstaw ił p rzypadek  charłactw a  

przysadkow ego  (m . S im m onds).
C hora lat 23, s tudentka Uniwersytetu , pochodząca ze zd ro 

wej rodziny, 'p rfebyła  w  dzieciństwie czerw onkę i zapalenie n e 
rek. Miesiączki od 13 r. ż. prawidłowe. Od m arca  1936 w y s tę 
pow ały  u chorej napadow e bóle w dotku podsercew ym , połą
czone z liudnośoianii i pustymi odbijaniami. Chora s traciła  zu 
pełnie apetyt, od maja 1936 zupełnie p rzes ta ła  miesiączkować, 
do listopada 1936 straciła  na w adze 20 kg. P rzedm iotow o s tw ie r
dzono w ów czas  skrajnie zły stan odżywienia , suchość, śniada- 
we zabarw ienie  i obniżoną pobudliwość naczynioruchow ą skó
ry, wolną czynność serca, obniżone ciśnienie k rw i (§5 mm Hg).

Ze względu na u jem ny w ynik  badania  p rzew odu pokarm o
wego p rzyczy ny  stwierdzonego stanu szukaliśmy w  niedomodze 
przedniego płata  przysadki w obec s tw ierdzenia  trzech zespołów 
objaw ow ych ze strony  układu wkrewne'go. którego cąynność 
wydzielnicza k ierow ana jest przez przedni p łat p rzysadki:  1) nie
domoga czynnościowa jajników p  ustaniem miesiączki p rzy  
ujem nym wyniku badania ginekologicznego, 2) niedomoga ta r 
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czycy  — suchość skóry, jej lekkie łuszczenie się, wolne tętno, 
obniżenie przem iany spoczynkowej (— 20%), 3 \  niedomoga czyn
nościowa układu nadnerczpw ego — niskie ciśnienie krwi, niski 
poziom cukru w e k rw i (80 mg %), zw iększona w rażliwość  na 
insulinę, zWięks-zfflm tolerancja na węglow odany, wolne tętno 
i ciemniejsze zabarwienie  ska ty .

Opisany zespół ob jaw ów  p rzy  absolutnym braku łaknienia 
mimo stosow ania gorzkników, kw asu  solnego, p repa ra tó w  trzu s t 
kowych, arsenowych, in su l in "  — utwierdziły  rozpoznanie char
łac tw a  przysadkowego.

Rentgenogram czaszki nie poztyolił określić rodzaju scho
rzenia przysadki, w y k aza ł  jedynie nieznaczne ob jaw y  w zm oże
nia ciśnienia ś ródczaszkow ego p rzy  praw id łow ym  kształcie 
i wielkości siodełka tureckiego. B rak  bólów głowy, zaburzeń 
w zrokow ych  i p raw id łow y obraz dna o ka  nie pozw alają  na roz
poznanie guza przysadki.

P rzyp adek  typowy, p rzeds taw iony  ze wzgjedu na rzadkość’ 
tego schorzenia, jako dowód nadrzędnej roli przysadki w  czyn 
ności uktadu # k re w n e g o .

W  d ysku s ji przem awia! kol. Z e g h a u s e r .
2. Kol. A l b e r t  Z. przedstaw ił preparaty anatom o-patolo- 

giczne p rzypadków  w ątrobiaka złośliw ego.
Na Oddział Chirurgiczny Szpitala św. Zofii zostało p rzy ję 

te dziecko płci męskiej w  wieku ośmiu miesięcy. M atka  po
dała, przed dworna miesiącami zauw aży ła  u dziecka gifz 
w miej.scu odpow iadającym  wątrobie .  Ostatnio g il i  ten szybko 
się powiększał. Dziecko było miernie od'żywione, dobrze ro z 
winięte. A pety t miało dobry. Dotykiem w yczuw ało  ’sre w ą t ro 
bę znacznie powiększoną, o  nierównej powierzslmi. liiebolasną. 
P oza  tym fizykalne badanie żadnych zmian nie w ykazało . B a
danie cytologiczne krwi w ykaza ło  znacznie zw iększoną liczbę 
limfocytów (60%), przy  zmniejszonej liczbie ciałek białych wie- 
lo jądrzas tych  (22%},. W  czasie kilkudniowego pobytu  w Szpitalu 
by ły  czasem podwyżki ciepłoty ęiała, raz zw y żka  do 38“. Chi- 
rurfe (doc. dr 0  o b r z a n i e c k i) w ykonał próbne o tw arc ie  ja
m y .brzusznej i nakłuł jeden z guzów  w ątroby .  W  24 godzin po 
zabiegu, a więc zanun nadszedł w ynik  badania histologicznego 

. j j e ś c i  z naktupia w ątroby , dziecko zagorączkow ało  (391') i zmarło. 
Na sekcji stwieiydzono w ątrob ę  znacznie powiększoną o nie
równej powierzchni, guzpwatą. Guzy te by ły  wielkości grochu, 
a niektóre dochodziły do wielkości jaja kurzego, by ły  dość 
miękkie, na przekroju  sza ram : ,  niektóre  k rw aw o  zabarw ione; 
zaimo\Laiy. one praw ie całą w ątro bę  tak, że ty lko miejscami 
widoczne by ły  jeszcze resztki miąższu w ątrobow ego. O’ po
dobnym charak te rze  s tw ierdzono jeden guzek wielkości socze
wicy, ‘'bstffo odgraniczony na lewej opłucnej. Ze zmian w  innych 
narządach  stw ierdzono w yb ro czy n y  k rw aw e  na obu opłucnych 
i śn ie ż ę  cdoskrzelow e zapalenie pluc.

Niewątpliwie am  się tu do czynienia z now otw orem  w ą t ro 
by. B rak w  innych narządach  zmian now otw orow ych , poza mdłym 
guzkiem na /Opłucnej, typow ym  przerzutem , w sk a a fw a ł ,  że Ina 
się tu do czynienia z p ierw otnym  n ow otw orem  w ątroby .

Ze względu Rp; rozległość zmian, niszczenie tkanki w ą t ro 
bowej i twęhzenie przerzu tów , można b y ło / ro zp o z n a ć  no w o tw ó r  
złośliw»$. Badanie histologiczne w ykaza ło  utkanie now ptw oru  
złośliwego, w ychodzącego  z komórek w ątrobow ych , tzw. Iwpa- 
tom a m a h g n u m . '"W'^pozostałym miąższu w ą trob ow ym  stw ierdza  
się jego marskość. W ątrob iak  należy do now otw orów  rzadko 
spotykanych, zw łaszcza  u dzieci. R o s e n b ii s c li znalazł 
w  piśmiennictwie 33 przypadki w ątro b iak ów  u dzieci do 2 ro 
ku życia, a zaledwie 5 p rzypadków  do 8 miesiąca życia, a więc 
tak, jak w  przeds taw ionym  przypadku. Czy  m arskość  w ątroby  
s tw ierdzana  często przy  now otw orach  w ą tro b y  jest skutkiem, 
czy p rzyczy ną  raka, ^pozostaje wciąż o p raw ą  o tw artą .  Raki w ą 
troby  u dzieci szybko w zras ta ją ,  gdyż niezawodnie są one po
chodzenia płodowego.

Drugi p repara t  w ą tro b y  przeds taw ia  łagodnego gruczolaka 
w ą tro b y  u 2-letniej dziewczynki zmarłej w sku tek  odoskrzelowe- 
go zapalenia płuc. G ruczolak ten, wielkości jaift gęsiego, nie da- 
,wał, jak zw ykle w tych przypadkach, ob jaw ów  klinicznych i zo
stał p rzypadkow o na sekcii s tw ierdzony. Nalepy pamiętać, że 
gruczolaki łagodne w ą tro b y  czysto złośliwieją.,

3. Kol. A l b e r t  Z. przedstaw ił preparaty anatom o-paiolo- 
giczne p rzypadku , w  k tó rym  w spó łistn ia ły  dw a różne raki jelita  
grubego.

U mężczyzny  10-letnieg'o w ykonał chirurg anus praeter natu- 
ralis z powodu raka esicy. C h o r y  zm arł w  krótkim czasie  po 
operacji w skutek  zapalenia o trzew nej i niedomogi serca, gdyż 
istniało tu równoęześnie  przew lekłe  zapalenie wsierdzia.

Na sejscii i s t n i e  s tw ie rdzo na« raka  esicy, w  postaci ow rzo 
dzenia o średnicy  3 'Iz cm. Rak w yw oła ł  bardzo silne zw ęże

n ie  św ia t ła  przew odu pokarmowego. Miat on w yraźne  cechy ra 

ka pierwotnego, a histologicznie w y k az y w a ł  utkanie adenocar- 
cinoma sitnplex. P rz y  dalszym rozcinaniu jelita napotkał sekcjo- 
nujący w  obrębie całego brzegu zas jaw ki Bauhina w ał  kalafio- 
row aty , bia tawo-różowawyś miękki, w yniosły. D ruga ta zmiana 
odpowiadała sw ym  charak te rem  również p ierwotnemu ognisku 
raka. Za p ierw otnym  charak te rem  obu raków  przem aw ia  ich 
umiejscowienie, naciekowe bujanie i róż/iy obraz histologiczny. 
W  sk raw ku  z raka  esjey w ykazano  utkanie adenacarcinom a  
sim plcx, a w  sk raw ku  z raka kątu icy  stw ierdzono raka  gruczo
łowego śluzowaciejącego.

W  d ysku s ji przemawiali Kol. W o l f ,  D o b r z e n i e c k i  
i N o Wri c k i.

4. Kol. S o 1 o w J  i w yg ło sił w yk ła d  pt.: S tudium  u n iw ersy
teckie a w yko n yw a n ie  zaw odu lekarskiego przez kob ie ty  tudzież  
spraw a m acierzyństw a. .

W  d ysku s ji zabierali glos Kol.: B o c h e ń s k i ,  S a l'p e t e r, 
M ą c z e w t s k i ,  S i e r  a dizfc ii, R o t  h f e,l d, N o w i c k i ,  W  ę- 
g r z y n o w h ^ k i  i S e i d 1 e r. Odpowiedział referent.

S ekre ta rz  doroczny: W . Musiał.

P r o t o k ó ł  XX p o s i e d z e n i a  n i£ u k o w  e g o' z dnia 
11 czerw ca 1937 roku 

P rzew odn iczy :  Kol. A. S a b a t o \v*s k i
1. Kol. M u s i a ł  Albin om ówił 2 p rzyp a d k i m ięsaków  bru

na tnych  naczyn iów ki w e w czesnym  okresie.
2. Kol. M u s i a ł  Albin i A l b e r t ; . Z .  om ów ili p rzypadek  m ię

saka  nagałkow ego z  przerzu tam i do sgrea.
W  d ysku s ji:  Kol. F e Lj p rzytoczy! p rzypadek  mięsaka b ru 

natnego naczyniówki ze Szpitala Żydowskiego; po usunięciu gai
ki ocznej pow sta ł p rzerzu t do w ą tro b y  po upływie 20 lat.

P onadto  p rzem aw iał kol. N a r ó g.
3. Kol. H a a k E. (gość); p rzedstaw ił p rzypadek  chrzęstn ia- 

l:a ja m y  ocz_odolowej.
W  d ysku s ji przemawia) kol. M u s i a ł  Albin.
4. Kol. R o t h f e l d  J. w yg łosił w yk ła d  pt.: Skom binow ane  

schorzenie sys tem o w e  rdzenia  a n iedokrw istość złośliw a  (w y dru 
kow ano w  P. G. Lf). |

W  d ysku s ji kol. Z i i e m i l s k i  i N a r ó g, w odpow iedzi kol. 
R o t h f e l d .

Sekre ta rz  doroczny: W . Musiał.

T ow arzystw o Lekarskie W arszaw skie

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 26 s ty cz 
nia 1937 roku

1. Kol. C i e s z y ń s k i  (czł. T-wa). w yg łosił o d c zy t pt.: 
„ S ystem a tyd tn a  w alka z kiłą  w rodzoną suko zagadnienie spo
łeczne“. (Streszczeni®* własne).

Aby poznać wroga, z k tórym  ma się walczyć, po trzebna 
jest znajomość jego rozsz e rzan ia ’ w  różnych krajach. ’D u i a r- 
d u i  z Brukseli obliczył, że przed r. 1914 było kitowych p rz y 
padków  w Austrii około 3,8%, w  Niemczech 6%, w  Anglii 6,5%. 
we F rg łc j i  7,6*% i po wojnie, w edług  L e r r e d e  9.2%, a w e 
dług M a r  f i  u w  dużych miastach do 30%. W e W łoszech 
N a s f o  podaje  25,6%, a P o r  r e r a  i M a d w a n  2,5%. W  Ju
gosławii S w a  n z s tw ierdził 2,6%, a w Czechosłowacji St e i- 
n e r t  i F l i i s s e r  2,3%; w  Stanach Zjednoczonych A. P. 
A u s t e i r i C h u r c h i l l  2fu . Liczby D  u j tojr d i idjp. dla Nie
miec znala-zly zupełne potwierdzenie  w  badaniach sekcyjnych 
N u r k ę  l‘a, k tó ry  "w latach 1907— 1933 stwierdził  w  D usseldor
fie pigectętnie '(j.%1 i w -b a d a n ia c h  krwi rodzących w  Berlinie, 
Dusseldorfie i Monachium, gdzie ustalono 5,5—9%. P  h a n u d 1 e r 
i M a n n l i o f  podają p f ,  wojnie 2,7—4,1%, F ii r s t w śród  dzieci 
wielu miast niemieckich 1—2,7%, a R eichsgesundhcitsam t w  r. 
1927’ tylko i),2%  i w  r. 1934 tylko 0,13%. W  Polsce Dep. Służby 
Zdrowia s tw ierdził w  r. 1922 — 0,46$ , w  r. 1923 0,42%,
w r. 1924 — 0,59% i w  r. 1933 — 0,55% oraz w  W arszu w ie  
3 ,16— 6,57. BadanijP krw i rodzących na W a  w y k aza ły  w  W a r 
szawie 3,3—7,8% i w  Krakowie 1,74—2,91 ̂ ‘dodatnich odczynów. 
W  w ojsku  s tw ierdzano  w latach 1923—4925 kitowych 1,2—
- -1,8%, w śrpd  Więźniów całego kraju w  r. 1934 około 5%, 
a w śród  p ros ty tu tek  w iększych miast 5,5%.’

N astęps tw a  kity u po tom stw a prze jaw ia ją  się w  poronieniach 
i m a r tw y ch  porodach, k tórych  we Francj i  oblicza się na 
20.000—40.000 rocznie, w  śmiertelności niem owląt kitowych, k tó 
ra  w ynosi 74%, w przew lekłych Schorzeniach lub stanach pa
tologicznych, jak ślepota, głuchoniemota, zwyrodnienie, po raże 
nia n e rw o w e  i um ys ło w y  niedorozwój, dla którego 6—26,5%J 
stw ierdzono przyoĄ m ę w  kile rodziców. N ajgorszym  uastęp -1  
s tw em  kity w rodzonej jest możliwość przeniesienia jej na t rze 
cie pokolenie, k tóre  stwierdzili różni autorzy .
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W alka  z kitą w  ogóle musi pójść zarów no w  kierunku za
pobiegania jej p rzez zwalczanie  alkoholizmu, zw łaszcza  w śród  
młodz.eży oraz szerzenie kultu życia czystego poza m ałżeń
stwem, zalecanego przćz religię katolicką, za pomocą h i i e e r -  
stwa, spor tów  i ćwiczeń fizycznych, ośw ia ty  i ku ltury  oraz po
głębiania życia  religijnejge, jak i w  kierunku sys tematyczne!®  
leczenia jej w  przychodniach p rzeciw w eneryczuych , k tó rych  w  r. 
1936 było w  naszym  kraju  216. W alka  z kiłą w rodzoną musi 
objąć zakaz zaw ierania  m ałżeństw  przez niedostatecznie w y le 
czonych kiłowych poprzez poradnie przedślubne, k tórych m am y 
w  całym kraju  dotąd 23,, s tw orzonych  głównie s taraniem  Pol
skiego Tow. Eugenicznego, badanie krwi na odczyn W a u w sz y s t 
kich ciężarnych we w szystk ich  poradniach dla ciężarnych, b a 
danie k rw i na odczyn W a  o ile możności u w szystk ich  rodaą- 
aych w  Polsce i następne kierowanie do w czesnego leczenia 
Przeciwkiłowego w szystk ich  ciężarnych i położnic, u których 
s twierdzono dodatni odczyn Wa. Samo leczenie odbyw a się już 
u m atek  w  216 istniejących w  całym Państw ie  poradniach prze- 
c iw w enerycznych  o raz  u dzieci w  9 dotąd is tniejących porad
niach przeciwkiłow ych dla dzieci, z k tórych  jedną, trzecią  z ko 
lei, zorganizował prelegent w  r. 1925 przy  Klinice Chorób Dzie
cięcych U. J. P. i prowadził przez 2‘/a roku.

R o zpraw y:  Kol. S z m u r ł o  uw aża  refera t  kol. C i e s z y ń 
s k i e g o  za bardzo  in teresu jący  i pouczający, jednak nie zgadza 
srę z poglądami referenta, ze w wojsku dlatego jest duży pro
cent zarażonych  kiłą, bo są tam szczególnie sprzy ja jące  po te 
mu warunki. M ów ca przypisuje  winę brakow i odpowiednich po
uczeń i dozoru młodzieży wojskowej.  Nie zgadza się on rów 
nież, aby  więźniowie byli narażeni na zakażenie ts,ię kiłą w ię
cej, niż na wolności; w szak  w więzieniu znajdują  się stale pod 
opieką lekarską. W ięźniów  zakażonych kiłą można ła two w y 
śledzić i przeprowadzić  odpowiednie leczenie, b y  po wyjściu  
z więzienia nie byli źródłem zakaźęn. Dane s ta tys tyczne ,  doty- 
cżące liczby p rzypadków  kiły wśpód p ros ty tu tek  są pociesza
jące, gdyż przypuszczał,  że sp raw a przeds taw ia  się gorzej. W i
dać, że w alka  p row adzoną  z p rzym iotem daie dobre wyniki; 
m ów ca w y raża  zadowolenie, że referent zwrócił uwagę na liczbę 
P rzypadków  kiły na W ileńszczyźnie. W  roku 1933 tem atem  tym 
był zain teresowaify  W ojew ódzki W ydzia ł  Zdrowia, k tó ry  z w ró 
cił się do U niw ersy te tu  S. B. o zorganizowanie wałki z p rz y 
miotem. Z pew nych względów* niezależnych od U niw ersytetu , 
•de uczyniono tego. W ładze  w ojew ódzkie  same zorganizowały  
lecznice, w  k tórych  jest p row adzone odpowiednie leczenie p rz y 
miotu. Chodzi tu głównie o Białorusinów i Rosjan, s tarow ierców , 
któr-zy nie chcieli się leczyć, stawiali duży opór, k tóry  trzeba 
było pokonyw ać p rzy  pomocy adm inis tracyjnych czynników. 
Lziś p rzełamano już p ierwsze lody i rozpoczęto odpowiednie le
czenie. Co się ty czy  dużej śmiertelności z p rzym iotu  w e F ra n 
cji, to jedną z p rzyczyn  jest fakt, że m atka  nie zajm uje się 
w łasnym  dzieckiem, oddaje go pod opiekę ludzi obcych, a każdy 
wie dobrze co się dzieje, gdy dzieckiem nie zajm uje się rodzo
na matka. Najlepsza naw et kobieta,  licząc tylko na pieniądze, z a 
niedbuje dziecko, dlatego we Francji liczba dzieci się zmniejsza. 
W końcu m ów ca zw raca  uw agę na rolę alkoholizmu w  sze rze 
niu się przymiotu. N awet młodzież spor tow a po ćwiczeniach idzie 
na wpdkę. P ijańs tw o  to kończy «ię w na jgorszy  sposób. Zda
niem mówcy, póki walki z ■alkoholizmem nie postaw i się na od
powiednim m i!! |cu ,  póty sp raw a  szerzenia  się przymiotu nie do
czeka się rozwiązania. W  Ameryce w ysz ło  rozporządzenie  nie 
Pozwalające palić pap ierosów  dzieciom do pewnego wieku, 
y-ażdy przechodzień jest upraw niony  do odebrania papierosa ta- 

'ernu dziecku. Nasza młodzież bez względu na wiek bezkarnie  
an i pije, mimo iż wiemy, że p ijaństwo jest jedną z p rzyczyn  
ozpowszechniania się przymiotu.

Kol. C i e s z y ń s k i  d z ięk u je  prof. S z m u r l e  za  z w ró c e n ie  
u "  a6i na  ro lę  a lkoho l izm u  w  z ak a ż e n iu  kiłą . R e fe re n t  ośwdad- 
P2_a. że  sa m  j e s t  a b s ty n e n te m  i podz ie la  z a p a t r y w a n i a  p rz e d -  

o\vcy, ,n ię d z y  p i ja ń s tw e m ,  a sz e rz e n ie m  się p rz y m io tu  
nieje  ś c is ły  z w iąz ek .  R e fe re n t  z g a d z a  się  ró w n ie ż  z ty m ,  że  

_ 0dzież w o j s k o w a  nie jes t  w ięce j  n a r a ż o n a  na  ■Skażenie  się 
km io tem , aniżeli  m ło d z ież  innych  z aw o d ó w ,  ied n ak  m łodz ież  

'z en i ieśh i icz ą  m a  nad so b ą  op iekę  m o ra ln ą ,  t y m c z a s e m  m łodz ież  
JSKowa, w y r w a w s z y  się  z ko .-war c zu ję  się syćobodna, b ez  

- nej o p jekj i n ie d o s ta te c z n ie  sob ie  u św ia d a m ia  g ro ź b ę  z a r a 
żen ia  się c h o ro b am i  w e n e r y c z n y m i .  P o d  w p ły w e m  p i ja ń s tw a  
u p ra w ia  n ie rząd .  Rówifież  co się  t y c z y  w ię źn ió w ,  r e fe re n t  jes t  

ania , że  s tw d e rd zo n e  p rz y p a d k i  k i ły  nie p o w s ta ły  w  w ię z i e 
nni, łecz  w ię źn io w ie  p rzy n ie ś l i  ją  ze  sobą .  A b y  u s t r z e c  p rz e d  

Każeniem ludzi na  wolnośc i  w ię źn io w ie  m u sz ą  p r z e p r o w a d z ić  
czerne. D e p a r t a m e n t  Z d ro w ia  w y d a ł  ro z p o rz ą d ze n ie ,  na  m o c y  
o re g o  w ię źn io w ie  z k i łą  s,ą z a t r z y m y w a n i  w  w ięz ien iu  aft do

wyleczenia się z niej, chociażby upłynął o k res  kary . S tosunko
wo niewielki procent kiły wśród p ro s ty tu tek  należy przypisać 
częstym  badaniom okresowym , k tó rym  są poddawane oraz  p rz y 
musowem u leczeniu w  szpitalach, aż do ustąpienia ob jaw ów  kiły.

2. Kol. G 1 a s s J. w yg tosil o d czy t pt.: Znaczenie badania 
punktu  krzepnięcia  surow icy  krw i pod w p ływ em  gorąca dla oce 
n y  klin icznej ró żnych  stanów  chorobow ych oraz dla rozpozna  
u unia n iek tó rych  now otw orów  złośliw ych . (S treszczenie  własne).

Badania .w ykonane w łasną  m etodą na 400 chorych. Z badań 
tych, k tóre  ogłoszone będą w  całości w  Polskim Archiwum Me
dycyny  W ew nę trzne j  (zesg r t  1, 1937 r.), wynika, że oznaczanie 
punktu krzepnięcia surowicy posiada znaczenie kliniczne dla 
rezpoznawfuiia  oraz rokowania w  licznych stanach chorobowych. 
P unk t krzepnięcia s u ro w ie j  pod w pływ em  gorąca w fvarurfkaćh 
praw idłowych wynosi od 75° do 60°, zależnie od przypadku. 
W  w arunkach chorobow ych  natom iast podnosi się on często, 
sięgając w artośc i  100“ i wVżiej. P odczas  gdy podniesienie punktu 
krzepnięcia surow icy  1 stopnia (od 81° do 84° włącznie) spo ty 
ka się w  wielu różnych stanach chorobowych, to podniesienie 
punktu krzepnięcia surow icy  II stopnia (od 85° do 100°) i II 
(niekrzepnięcie surow icy  w  ciepłocie 100*') zdarza  się tylke 
w pew nych ciężkich stanach chorobowych. Mianowicie ob jaw  ten 
pojawia się bardzo  często w  now otw orach  złośliwych różnych 
n arząd ów  (w 42 przypadkach  na 103 przypadki zbadane), a z w ła 
szcza w  rakach napządów brzusznych (w 24 przypadkach  na 38 
zbadanych), prócz tego w  nerczycach, w  późnej ciąży, w  nie
k tórych  stanach obrzękow ych w  przebiegu niewydolności k rąże 
nia oraz w  okresach przedśm iertnych różnych chorób i w  po
szczególnych przypadkach, p rzebiegających z dużymi -zaburze
niami w  stanie odżywienia. Częstość w y s tępow an ia  objawu te 
go w  spraw ach  nienow otw orow ych , jeżeli w y łączy ć  ciążę i s ta 
ny  obrzękow e jest niewielka. Mianowicie na 249 p rzypadków  
różnych s tanów  chorobow ych ob jaw  ten s tw ierdzono w  28 p rz y 
padkach, czyli w  11,3%, z czego większość (15 przyp.) d o tyczy  
okresów  przedśm iertnych różnych chorób. Ze względu na rzad
kość w ystępow an ia  objawu tego w śród  n ienow otw orow ych  p rze 
wlekłych chorób narząd ó w  b rzusznych  (5 p rzypadków  na 71 
zbadanych) orkz na dziesięciokrotnie w iększą  częstość tego z ja 
wiska w  rakacłi narząd ów  brzusznych  — podniesienie punktu 
krzepnięcia surow icy  II lub III stopnia możte mieć w  pewnej kon
stelacji ob jaw ów  klinicznych znaczenie rozpoznaw cze dla raków 
brzusznych. Zwłaszcza dla rozpoznaw ania etiologii n o w o tw o ro 
wej puchliny brzusznej ob jaw  podniesienia punktu krzepnięcia 
surow icy  ma znaczenie, albowiem puchliny brzuszne pochodze
nia nienowotworq.wego przebiegają  z p raw id łow ym  punktem 
krzepnięcia  surow icy  krwi.

Duże znaczenie kliniczne mieć może badanie punktu k rzep 
nięcia surow icy  krwi dla rokow ania i oceny postępu i cofania 
się sp raw y  chorobowej. W  bardzo  licznych stanach chorobow ych 
punkt krzepnięcia podnosi ,się w ra z  z pogorszeniem choroby i po
w raca  do poziomu praw idłowego wrraz z jej ustępowaniem Z te- 

l g # ‘ względu zachowanie się punktu krzepnięcia może być serolo
gicznym sprawdzianem przebiegu choroby, podobnie # k  np. ma 
to miejsce w  oditiesieniu do sizybkości opadania krw inek  w  cho
robach zapalnych.

Podniesienie punktu krzepnięcia krwi III stopnia, czyli nie
krzepnięcie surowdey krwi naw et w  ciepłocie 100“, jest z ja 
wiskiem pod w zględem rokowania bardzo niepomyślnym dia 
chorego. Z ,36 p rzypadków  (po Wyłączeniu nerozycy  i ciąży), 
w  którycłi ten ob iaw  stwierdzono, 15 p rzypadków  tyczy ło  się no
w o tw oró w  złośliwych, z czego 8 zmarło  w  ciągu najbliższych 
kilku tygodni od dnia badania, a z pozostałych było 11 p rz y 
padków  różnych innych s tanów  Ichorobowych. Biorąc pod u w a 
gę, że z tych 26 p rzypadków  tylko 3 chorych powróciło do zdro- 
wda, objaw  podniesienia punktu krzepnięcia III stopnia ma wdel- 
ce niepomyślne znaczenie dla rokowania.

Podniesienie punktu krzepnięcia surow icy  krwi nie zależy 
ani od gorączki, ani od stanu obrzękowego. Pewden ziwiązek od
naleźć można między tym objawem a istnieniem rozpadu tk an 
kowego i charłactw em, nie ma jednak między nimi ścisłej z a 
leżności.

Rówmież pewden związek, aie dość luźny, istnieje między 
podniesieniem punktu krzepnięcia a zmniejszeniem zaw artości  
odsetkowej białka w  surowicy. Inne przyczyny ,  k tó re  tu wmhodzić 
mogą W rachubę p rzy  zmianach punktu krzepnięcia surowdey nie 
są jeszcze w yjaśnione (przesunięcia ilościowe i jakościowe w' ze 
społach białkowycłi krwi, adburzenia w  gospodarce wodnej i mi
neralnej oraz w  ciałach tłuszczow ych  krwi) .

Mimo niedostatecznego w yjaśn ien ia  s t rony  teo re tycznej te 
go zjawiska, ma ono już zastosow anie  praktyczne. Z tego w zglę
du, jak się w ydaje  z badania, punkt krzepnięcia surowdey może
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w eisć z pożytkiem w " a k r e s  codziennych badań  labora tory jnych  
p rzy  łóżku chorego zwłaszcza, jeżeli w ziąć pod uw agę łatwość 
techniczną tej metody  badania.

R ozpraw y:  Kol. W ę g i e r k o  przypom ina swe p race  z r. 
1923 i 1924 w ykonane  w  klinice prof. G l u z i ń s k i e g o .  Do
ty czy ły  one odczynu skłaczania "osocza krw i p rzy  pomocy 
własnej metody. M ów ca o trzym ał wyniki niemal identyczne 
z w jn ik a m i kol. G l a s s a  p rzy  badaniu punktu krzepnięcia su 
row icy  krw i pod w pływ em  gorąca. P ra c a  kol. W ę g i e r k i  b y 
ła oparta  na przebadaniu k rw i w  500 przypadkach. Każdy p rz y 
padek badał kilKakrotnie. K rew  pobierał z palca. W  p rzy pad 
kach now o tw oró w  m ów ca o trzym ał 42% odczyn ów  dodatnich, 
w  16 pr-zypadkach w rzodu  żołądka dodatni odczyn nie w ystąpił 
ani razu, słabo dodatni kilka razy. W  nerczycach  (JO p rzy pad 
ków) odczyn był zaw sże  dodatni, w  zapaleniu nerek  brak od- 
dzynów  dodatnich, natom ias t było kilka słabo dodatnich. W  22 
przypadkach  chorób w ą tro b y  w szystk ie  o d czyn y  by ły  ujemne. 
O dczyny te, aczkolwiek nieswoiste, w ykonane przed 15 laty, da
ły podobne wyniki,  jak w  p racy  kol. G l a s s a ,  pomimo i e  
m ów ca miał do czynienia z labilnym osoczem, a kol. G 1 a s s ze 
stabilna surowicą. Intel esujące są teo re tyczne  m o ty w y  tego z ja 
wiska. M ów ca nie znajdow ał zależności między dodatnim od
czynem, a ilością białka w  surowicy. Sądził, ż»e może w iększa 
ilość globulin w  osoczu jest p rzyczy ną  dodatnich odczynów. Co 
się ty czy  w pływ u rozpadu tkankow ego na odczyny  surowicze, 
to już przed 17 laty  sz w a jca rscy  badacze  o tym  wspominali 
(H e r z i e 1 d i K l i n g e r ) .  O dczyny  dodatnie w  gorączce nie 
zaw sze  można było otrzymać. W  durzę b rzusznym  m ów ca ró w 
nież! nie spos trzegał tego odczynu. W  przypadkach  głodzenia 
nie badał odczynu skłaczania  surowicy, lecz badał w  50 p rz y 
padkach cukrzycy, a przed 15 la ty  chorzy cukrzycow i byli 
zaw sze  głodzeni. O dczyhy  w  tych przypadkach  by ły  ujemne.

Kol. Z a k r z e w s k i  ma zas trzeżen ia  co do określania sa- 
megp odczynu. Zapytuje  mianowicie, jak odróżnić moment ga- 
la re tow acenia  surow icy  od jej punktu krzepnięcia, kiedy białko 
przechodzi w  stan s ta ły  lub półstały. Określenie, że jeżeli su ro 
w ica nie w ypadnie  z probówki, nie jes t dostateczne, gdyż opie
ra się tia sile w s trząsan ia  probówką, a siła ta  u każdego b ad a 
jącego może być różna. M ów ca zapytuje ,  czy  tfego rodzaju  u ję
cie p róby  nie jest zb y t  dowolne, bo co jeden na zy w a  silnym 
wstrząsan iem , to drugi mo£e nazw ać  słabym. Jeżeli kto nie 
zechce mocno w s trząsnąć  probówką, to nie w y trząśn ie  naw et 
galaretki surowiczej. W  tym  określeniu tkwi błąd. Jeżeli cho
dzi o zmianę surow icy  ze stanu sol w  gel, to należało by  roz
p a try w a ć  w szystk ie  stany, w  k tó ry ch  surow ica  zmienia swój 
stan skupienia, jako białko pod w p ły w em  pew nych  czynników. 
W szys tk ie  tego rodzaju odczyny, k tóre  się dowolnie ocenia, nie 
nada ją  się wg m ó ^ c y  do w ysnuw ania  z nich jakichkolwiek 
w n io sk ó y  p rak tyczn ych ;  gdy  chodzi o teo re tyczne  względy, to 
oczywiście  o swoistości tu mówić nie można. Co się tyczy  cha
rak te ry s ty k i  w ys tępow an ia  odczynów  dodatnich, to można by 
mówić o w ystępow aniu  ich w  pew nych przypadkach  tylko wtedy, 
gd yb y  tych p rzypadków  było dużo.

Reakcje  n ow otw orow e  nieswoiste  są znane w  piśmiennictwie. 
Jes t  ich około 5’6. P rak ty czn ie  w szys tk ie  ono? są mało w a r te  
i w ciąż się jeszcze szuka czegoś lepszego. Między mnymi jest 
reakcja  oparta  na szybkość,i ag lutynowania  surow icy  w  ciepło
cie stałej. Zasada opiera się na r ó ż n ic y , okresu  czasu krzepnie- 
nia surow icy  w  pewnej ciepłocie. W  Instytucie Curie-Skłodow- 
skiej sp raw a ta była  >,referowana. P re legen t orzekł, że odczyny 
nieswoiste w  przypadkach  n o w o tw oró w  nie m ają znaczenia, gdyż 
wyniki ich nie ,’Odbiegają od w yn ików  w  p rzypadkach  kiły, gruź- 
licyn, ciąży itp., a więc prak tyczn ie  reakcje  te nie m ają znacze
nia. W  końcu m ów ca zapytu je  kol. G l a j S s a ,  czy  by ły  robione 
badania p o r ó w n a w c z e  zaw artośc i  globulin i albumin surowicy. 
W ięksżcść  au to rów  skłania się do teg c#  że ilość globuli# 
w przypadkach  now o tw oró w  jest ^ft iększona.

Kol. S z m u r ł o zwraca* uw agę referentowi, że p rze łyk  nale
ży  do dróg pokarm owych, Ś n i e  do narządó w  brzusznych. Da
lej m ów ca k ry ty k u je  obliczenia s ta ty s ty c zn e  referenta, tw ie r 
dząc, że opierają  się -one na zby t małej ilości p rzebadanych  
przypadków . K a r a f f a-K o r b u t w  p racy  swej o s ta ty s ty kach  
podał,  że nie wolno obliczać procentów, jeżeli nie rozporządza 
się przynajmniej 100 p rzebadam  nń przypadkami. Dalej m ów ca 
w y ra ż a  przekonanie, że o d czy ny  nieswoiste  dla now o tw oró w  
w ogóle nie m a ją  znaczenia, m ów ią tylko o cierpieniu b rz u 
sznym. S p raw a  n o w o tw oró w  jest to z jaw isko fizyko-chemicz
ne, k tóre  się odbyw a w  całym  ustroju. Najlepszym dowodem 
o znikomej w artośc i  nieswoistych odczynów  jest ich liczba — 56.

Kol. F  i 1 i ń s k i również uw aża  ^a, t rudny  do określenia 
stan  krzepnięcia surowicy. Znamy dwa przejścia  w  stan  s ta ły :  
ład n o  aalaretowacSnie, k tó re  jest s tanem  odw raca lnym  i stan

krzepnięcia , z którego pow rotu  do stanu normalnego surowicy 
nie ma. Granicę między tymi stanami określić trudno, ale p rzy 
puśćmy, że nie ma tu zaśtrzeżeń, że  technika badań kol. G l a s s a  
odpowiada ws-zystkim w ymaganiom, w tedy  w a r to ść  odczynu ma 
znaczenie dla określenia  t iężkości s tanu chorobowego i wahań, 
zachodzących w  tym stanie. Jasne stąd, że odczyn posiada zna
czenie również w rokowaniu. Co się tyczy  rozpoznaw ania cho
rób za pomocą punktu krzepnięcia surowicy krw i pod w pływ em  
gorąca, to mówca nie podziela o p tym izm u kol. G l a s s a  i nie 
uważa, aby  odczyn ten mógł zyskać  duże znaczenie w  klinice. 
G dyby  na 100 p rzypadków  raków, w  60% otrzym ano w ynik  do
datni, to trzeba  zastanowić się, ile z tych p rzypadków  budzi 
wątpliwości p rzy  zastosow aniu  zw ykłych  sposobów badania kli
nicznego. Gdy nie ma w yraźn ych  oznak n o w o tw o ró w  i chcemy 
oprzeć się na tej próbie, to znów jes teśm y narażeni na możli
w ość  pomyłki, bo może o na  w y p aść  dodatnio w  przypadkach  
now otw orow ych . Ten czynnik osłabia znaczenie p rak tyczne  przed 
s tawionego nam odczynu.

Kol. ,*G 1 a s s uw aża  za niesłuszne- tw ierdzenie  kol. W  ę- 
g i e r k i ,  że surowice w w yższej ciepłocie są stabilne. Ich gel 
daje się łatwiej roze .w ać,  aniżeli gel surowic, k tó rych  punktu 
krzepnięcia nie ma: gel surowicy, k tó ra  ma podniesiony punkt 
krzepnięcia , łatwiej daje  się rozerw ać. Można mówić ty lko
0 mniejszej spo is tośd  gelu. Można porów nać labilność gelnośc 
surowicy. Odczyn krzepnięcia surow icy  mówi nie tyle o stopniu 
rozprószenia  koloidów, ile o lepkości gelu. To rśKą dw a różne 
pojęcia, k tóre  trzeba  odróżniać. B y ły  zas trzeżen ia  co do krżep- 
n ięc i l  i koloidowaceńia, to jest punktu ciekłego i s ta łego su ro 
wicy. Koagulen nie daje się rozerw ać  rw w arunkach, którymi 
operujemy. Może blyć różpica indywidualna w y kąpan ia  odczynu. 
Istnieje możliwość dużej różnicy w strząsan ia  tych surowic. Kto 
nie potrafi tego zrobić tak, jak referent, nie o trzy m a  tych  sa 
mych  wyników. P re legent w s trzą sa ł  słabiej i silniej, krócej
1 dłużej i o trzy m y w ał różnice, .tejfęli' chodzi o czas w strząsan ia .  
Różnice te mogą. wynosić  jeden lub półtejra stopnia. Są to różni
ce niewielkie, jeżeli chodzi o  punkt krzepnięcia.

Co sję ty c zy  ilości globulin i albumin badanych surowic, to 
referent ich nie określał.  Zdaniem prelegenta  nie ma mowy, aby  
liiperglobulinernia byta  tu czynnikiem decydującym. Odnośnie 
do danych s ta ty s tyczn ych  referent wyjaśnia ,  że posługiwał sic 
rachunkiem praw dopodobieństw a. Jes t  to w ażna  sp raw a  w  wa-t 
runkach p rac y  klinicznej. P re legen t  wyjaśnia, na czym  polega 
rachunek praw dopodobieństw a. P ow oduje  on, że n aw e t  p rzy  
większej ilości przebadanych  przypadków , różnice w  obliczeniu 
p rocen tów  będą minimalne. W  końcu m ów ca  podaje  że w  p racy  
swej ma zamiar s tosow ać  inną metodę określania punktu k rzep
nięcia surowkĄy zamiast w s trząsan ia  obarcza  gel zaw sze  tym  
sam ym  słupem rtęci.

M etoda ta będzie spraw dzianem  zupełnie obiektywnym . Co 
się ty cz y  wątpliwcjśjK rozpoznawczej badanych  przypadków , od 
nośnie do now o tw oró w  ja m y  brzusznej, to tych  przypadków 
było 8, czyli około 22%. Jes t to i tak t rzykro tn ie  w iększa  czę
stość odczynu dodatniego, aniżeli w  przypadkach  innych odczy
nów  nieswoistych.

W iceprezes :  W ło d zim ierz  Filiński.
Zaśfępca sek re ta rza  dorocznego: M ichał Żabczyński.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE J

Zm arli

Dr Kazimierz D ą b r o w s k i ,  ftizjolog, d y rek to r  Szpitala 
Wolskiego, redak to r  dwumiesięcznika „GruźDca"; zm arł  w  "War
szawie.

Dnia 11 m arca  br. zmarł w Zurychu prof. dr O. N a e g e 1 i.

W  Frankfurc ie  zm arł  w  wieku 69 lat prof. M. N e i s s e r.

O dznaczenia i w iadom ości osobiste

P rz y  W ojew ódzk im  Urzędzie Zdrowia w  Krakowie u tw o 
rzono- rtjd dnia 1. IV. br. posadę lekarza  epidemicznego. P osadę  
tę objął dr M ieczysław  B i 1 e k do tych czasow y  p racow nik  Od
działu Zakaźnego P ańs tw ow ego  Szpitala  św. Ł aza rza  w  K ra
kowie.

Ruch  w to w a rzystw a ch  lekarskich  i z ja zd y

P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  B a d a ń  N a u k o w y c h  
G r u ź l i c y .  Zebranie naukowe T o w a rz y s tw a  odbyło się dnia 
11 kwietn ia  1938 r. I. P okazy .  1) Eliza K o z łow sk a : Rak  p ie rw o t
ny  płuca. 2) Józef R ak ow er :  Niedodma płuca w  następstwie
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włóknikowego zapalenia oskrzeli. — II. Odczyty . 1) Michał Tela- 
tycki: Torakop las tyka  częściowa w  leczeniu gtuźlicy  płuc. W s k a 
zania. 2) Tadeusz  Sokołowski: T orakop las tyka  częściowa w  le
czeniu gruźlicy pluc. Technika. 3) Marian Józef Piasecki: O to- 
rakoplastyce.

XI K o n g r e s  m i ę d z y n a r o d o w y  h i s t o r i i '  m  e d  iyr 
c y n y ,  odbędzie się w  czasie od dnia 1— 12 w rześn ia  1938 r. 
w  Jugosławii. Kongres ten rozpocznie się w  Zagrzebiu, gdzie 
będzie t rw a ł  do dnia 4 września, po czym  w  Belgradzie do dn ia1 
9 września, następnie w  S ara jew ie  do dnia 11 w rześnia  i zakoń
czy | i ę  w  Dubrowniku dnia 12 września . Główne tem aty  po
święcone zostaną zagadnieniom folklorystycznym. W pisow e w y 
nosi 250 dinarów (około 30 zł) od osoby. Osoby tow arzyszące  
w płacają  000 dinarów. K oszty  pobytu  w  J iM jj jaw ii  od dnia 1— 12 
w rześn ia  w yniosą  3.500 dinarów (około 420 zł — 100 din. =  
=  ±  12 zł). W  sumie tej mieszczą się kosz ty  przejazdu koleją 
Z agrzeb-B elgrad-Sara jewo-Dubrownik, kosz ty  pobytu  i w y ż y 
wienia oraz kosz ty  usługi i trajisportu rzeczy  do hoteli i z po
wrotem . Językiem  obrad ma być : angielski, hiszpański, fran
cuski, łaciński, niemiecki i włoski. Zapisy na Kongres p rzy jm o
wane są w raz  z w pisow ym  do dnia 1 majA br. Zapisy przy jm uje  
Sekre ta rz  G eneralny Kongresu dr Vladimir B a z a 1 a, Zagreb, 
Tlaska 95 ^rJugosławia), k tó ry  też udziela bliż'szyfh informacyj.
1 ' rezesem  Komitetu Organizacyjnego Kongresu jest prof. dr Lujo 
T h a 11 e r (Zagrzeb). Z polskich h is to ryków  m edycyny  zgłosili 
dotychczas re fe ra ty :  prof. dr W . S z u m o w s k i  (Kraków):
0  potrzebie  obowiązkowego nauczania historii m edycyny  (miej
sce w ygłoszenia  — Z ag rze b ) ; prof. dr L. Z e m b r z u s k i (W ar-  
s z a w a ) :  M edyęyna  w  poezji ludowej w  Polsce (miejsce w y r 
głoszenia — Belgrad); prof. dr W, S z u m o w s k i  (Kraków): 
Archiwa Kliniki Lekarskiej Krakowskiej sprzed stu  lat (miejsce 
W'ygłosz’enia — Belgrad).

Niemieckie to w a rzy s tw o  lekarskich ku rsów  dokszta łca jących  
Urządza w  lecie 1938 r. następujące  ku rsy :  1) rozpoznawanie
Schorzeń żotądka i jelit — Klinika L ekarska  w  W rocławiu, 

•29. VI. — 2. VII. O płata  35 RM.; 2) rentgenologia dla in te r 
nis tów i chirurgów  — Monachium, 8. VII. — 14. VII. Oplata  
60 RM.; 3) choroby krwi, nerwów, s tawów, płuc, endokrynolo
gia — II Klinika L ekarska  w  Monachium, 15. VII. — 23. VII. Opła
ta 60 RM.; 4) choroby przem iany  materii,  żo łądka  i jelit, w i
taminy — 1 Klinika L ekarska  w  Monachium, 25. VII, — 30. VII. 
Opłata 50 RM.; 5) choroby zakaźne, układu krążenia  i nerek, 
alergia —• Klinika Lekarska  w e Frankfurcie/Menem, 1. VIII. —
'— 6. VIII. Opłata 50 RM.; 6) neurologia, psychiatr ia  i psychote
rapia — Klinika Neurologiczna w e Frankfurcie/Menem, 8. VilI. — 
— 13. .VIII. Opłata 50 RM.; 7) kurs  urologii — Berlin,
27. VI. — 2: VII. O płata  60 RM.; 8) schorzenia zębów  i jam y 
ustnej — Berlin. 27. VI. — 2. VII. Opłata 70 RM.. 9) neurochi- 
ruigia — Berlin, Klinika Neuro-Chirurgiczna, 4. VII. — 9. VII. 
Opłata 70 RM.; 10.) chirurgia jamy brzusznej — Klinika Chirur
giczna w  Kólm, 11. VII. — 16. VII. Opłata 70 RM. Inne kursy  
obejmują ortopedię, ginekologię, pediatrię, dermatologię, oto- 
■yno-larj ngologię itd. W y k ła d y  odbyw ać  się będą w  języku nie
mieckim. Informacyj udziela A rztliches F ortbildiingswesen, Berlin  
N \V ? , R obcrt-Roch-P l. 7. (Raiserin-Fricdrich-M aus).

W  czasie ’od dnia 24 maja do dnia 3 czerw ca  1938 r. odbę
d ę  się w  P a ry ż u  dokszta łca jący  kurs  z zakresu  chorób serca, 
tę tnicy głównej i płucnej w  H ópaal Tenon ( i ,  rue de la Chine 
tnćtro G am betta)). O płata  250 fr.

D okszta łca jący  kurs ,z zakresu  gruźlicy płuc, ropnych scho- 
rzeU oskrzeli, płuc i opłucnej odbędzie się pod k ierownictw em

E. S e r g e n t a w  service de c lin im e  de 1‘H ópital Broussais- 
Charite w  czasie od dnia 7 czerw ca  do dnia 12 Iipca 1938 r. 

Gnłatę —. 300 fr. — należy  składać w  sekretariacie  M usee Le- 
uUe — H ópitał Boucicant, rue d e  la C onvention.

h ^ ta ranięm Berlińskiej Akademii dokszta łca jących  kursów  op
adzie  się w  czasie od dnia 'V. — 7. V. br. kurs, obejm ujący 

uo\ye zdobycze  w  dziedzinie proinienrolecznictwa. Oplata  wynosi 
! RM. Informacje: P /e  G eschiiftsstelle der Berliner A kadem ie  

ur drztliche Fortbildung, Berlin N W  7, Robert R och-P la tz  7.

XI Kon gres M iędzynarodow ego T o w a rz y s tw a  Chirurgów  od
będzie .śię w W iedniu w  dniach od 19—22 w rześn ia  1938 r.

okazji tego Kongresu 1'Office Belge des Compagnies Fran- 
C a ise^d e  N aviga tion  u rządza  w ycieczkę po Morzu Ś ródziem nym
1 Czarnym, ponadto przew idziane jest zwiedzenie Rumunii, W ę- 
Sier, Austrii i Czechosłowacji.  Informacyj udziela: L 'O ffice Bel- 
Se des C om pagnies Franęaises de N avigation, 29, Boulevard  
Aclolphe M ax, B ruxelles.

R óżne

Z k r a j u

W  dniu 8 kwietnia br. odbyło się doroczne, p rzedzjazdow e 
posiedzenie Zarządu Związku Uzdrowisk Polskich, na k tó rym  
sprawozdanie  okresow e z działalności Związku w  czasie od 
25 stycznia  br. do chwili obecnej złożył dyr-. Związku U zdrowisk  
Polskich, FI. Minkiewiczowa. Na porządku dziennym by ły  na j
żyw otn ie jsze  sp raw y  w  związku z tegorocznym planem kam pa
nii lecznictwa uzdrowiskowego oraz kwestie  organizacyjne, jak 
również kw estia  udziału przedstawicieli Związku w  II Międzyna
rodow ym  Kongresie Balneologicznym w  Berlinie.

W  dniu 9 kwietnia br.  w  godzinach przedpołudniowych w  lo
kalu Związku U zdrowisk Polskich odbyły  się obrady  W alnego 
Zjazdu U zdrowisk  Polskich pod przew odnic tw em  założyciela 
Związku i obecnego członka honorowego Jana  hr. Potockiego, 
właściciela Rym anow a, w  zastępstw ie  n iedysponowanego P reze -  
s ą  Związku, St. Karłowskiego. O brady  poprzedził re fe ra t  na te 
m at „P o trzeb y  i możliwości inw estycy jne  uzdrow isk  polskich", 
k tó ry  wygłosił  w iceprezes Związku U zdrowisk Polskich, d y rek 
tor S tanis ław  Wiśniewski. Roczne sprawozdanie  z działalności 
Związku U zdrowisk Polskich złożył Zarząd i Komisja R ew izy j
na, po czym  nastąpiły  w y b o ry  do Zarządu na nową kadencję 
3-letnią.

Niezmierna doniosłość zagadnienia inw estycyj w  uzdro 
wiskach, k tóre  omówił w  swoim referacie na W alnym  Zieździe 
Uzdrowisk  d y re k to r  S tan is ław  Wiśniewski, sprawiła, iż na po
siedzenie Zjazdu zostali zaproszeni członkowie Rządu w  oso
b a c h - P an a  W iceprem iera  i Ministra Skarbu  inż. K wiatkow skie
go oraz P. P. M inistrów — Opieki Społecznej — Z yndram - 
Kościałkowskiego, P rzem ysłu  i FLandlu — Romana, Sp raw  W o j
skow ych —- Generała Kasprzyckiego, p rezesa  Związku Ziem 
Górskich, jak  również p o dsek re ta rzy  stanu w  osobach: Dra 
Pies trzyńsk iego  — z M inisters twa Opieki Społecznej,  itiż. Bob
kowskiego — z M inisters twa Komunikacji, D z ierżykra j-M oraw - 
skiego i Grodyńskiego — z M inisters twa Skarbu, Korsaka i dra  
Nakoniecznikow-Klukowskiego — z M inisterstwa S p raw  W e w 
nętrznych. Również zostali zaproszeni d y rek to rzy  d epartam en
tów : Służby Zdrowia — Minist. Opieki Spot., Sam orządu  z Min. 
S p raw  W ew nętrznych ,  FlandlOwo-Taryfowego z Minist. Komu
nikacji, B udżetow ego z Minist. Skarbu, naczelnicy odnośnych 
w ydzia łów  z Ministerstw. Ponadto  na Zjazd zaproszeni zostali : 
p rzedstaw iciele  Sam orządu Gospodarczego w  osobie min. inż. 
Klarnera i dyr. Jakubowskiego, p rzedstaw iciele  Ligi Popierania  
T urys tyk i  w  osobach p rezesa  Zarządu dyr. Stodolskiego i inż. 
Millera, nacz. dyr. „Orbisu" — mjr. Fularskiego, przedstawiciele  
Związku L ek arzy  P. P., P rez. Związku Dzienikarzy, płkn. W y - 
żeł-Scierzyński, Pre.z. S yn dyka tu  Dziennikarzy W arszaw sk ich  
Grostern, naczelni redak to rzy  pism codziennych, p rasy  m edycz
nej i inni.

Dnia 19 m arca  br. w  Centrum W yszkolenia  Sanitarnego po 
promocji podchorążych S. P. S. na podporuczników odbyła się 
u roczystość  przekazania  ciężkiego karabinu m aszynow ego ufun
dowanego przez pewnego oficera-lekarza w  stanie spoczynku, 
k tó ry  życzy ł  sobie, by  jego nazwisko było nieznane.

B rak od dłuższego czasu na rynku księgarskim łacińsko- 
polskiego słownika chorób dał się bardzo we znaki, zwłaszcza 
personelowi urzędniczemu ubezpieczalni i u rzędów  sanitarnych. 
Dotkliwą tę lukę wypełnił Polikarp K u s a 1, opracowując 
„Słownik chorób łacińsko-polski". P ra c a  K u  s a l a  u łatw i pracę 
kilkunastotysięcznej rzesźy pracow ników  w spomnianych insty- 
tucyj.

Ukazał §)ę now y 3. num er czasopisma P. C. K. dla w sz y s t 
kich pt. „ J e s t e m " .  Numer ten urozm aicony jest 55 zdjęciam 
z najw ażnie jszych dziedzin życia społecznego w  kraju  i za g ra 
nicą. Na treść tego czasopisma składa się szereg  artykułów , re 
portaży  i w yw iadów . Dr Maria K ołaczyńska opisuje w  in teresu
jącym  reportażu, jak si£ mobilizuje wieś wileńska do walki 
z gruźlicęą, jak w ygląda  wiejski sejmik przeciwgruźliczy  co 10- 
bią przodownice zdrow ia  na Wileńszczyźnie. Kierownik Ins ty tu tu  
Badań Lekarskich  Lotn ic tw a ppłk. dr Fmmel podajEj w  związku 
z X-leciem tego Instytutu, jak wielkie usługi oddaje dziś sam o
lot w  służbie sanitarnej polskiej. Zolia W ołłow iczow a opisuje 
hodowlę ziół leczniczych w  s ta ro ży tny m  państwie Azteków 
O zastosow aniu  spadochronów w  służbie sanitarnej, o pilotkacl 
sanitarnych i pie lęgniarkach „pow ietrznych"  opowiada reporta; 
z Instytutu Badań Lekarskich  L otn ic tw a, D owiadujem y się ró w 
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nież, ile czasu i trudu poświęca lekarz, aby  zapewnić lo tnictwu 
p ierw szorzędny  materia! pod w zględem zdrowia. Numer uzupeł
niają: dział w skazów ek  lekarskich dla czyte lników oraz obszerna 
kronika z życia Czerwonego Krzyża w  kraju  i za  granica.

Na posiedzeniu Sekcji Eugenicznej P ańs tw ow ej R ady  Zdro
wia wniesiony został przez Polskie T o w a rzy s tw o  Eugeniczne 
pro jek t Instytutu Eugenicznego na w zór is tniejących za granicą. 
Ins ty tu t  ten będzie się składał początkowo z 5 w ydzia łów  n as tę 
pujących: 1) genetyka  i cy togenetyka, 2) sekcja konstytucji fi
zycznych i badania ras antropologicznych, 3) sekcja  badania cech 
dziedziczności normalnej i patologicznej u człowieka (badanie 
bliźniąt, g ruczołów  dokrew nych, typy  krwi, teratologia, 4) sekcja 
badań  eugenicznycli rodowodowych, 5) sekcja  praw no-spolecz- 
na, rozpadająca  się na 4 podsekcje: a) zagadnień populacyjnych,
b) ustaw odaw czą, c) walki z  czynnikami zw yradniającymi, 
d) w ychow ania  seksualnego. W prow adzenie  w  życie Instytutu 
projektuje  się stopniowo. P oczą tkow o siedzibą in s ty tu tu  by taby  
siedziba Polskiego T o w a rz y s tw a  Eugenicznego, k tóre  by udzie
liło miejsca zarów no dla d y rek to ra  i jego kancelarii, jak i dia 
sekcji badań bliźniąt oraz  sekcji prawno-społecznej.  Sekcja  Euge- 
niczna Naczelnej R ady  Zdrowia uchwaliła wniosek prof. Hir
szfelda w  brzmieniu nas tępującym : Uznaje  się zasadniczo po
trzebę powołania do życia ins ty tu tu  Eugenicznego. W y ra ż a  się 
życzenie, aby  zw iększyć  subw encje  dla T o w arz y s tw a  Eugenicz
nego. Zw iększyć fundusze na w y d a w n ic tw a  i prace  eugeniczne. 
Sfinansować pracownię badan bliźniąt. Zwrócić  się d'o Minister
s tw a  O św iaty  o w prowadzenie  w y k ład ó w  z zakresu  konstytucji 
dziedzicznej i eugeniki o raz rozszerzyć  zakres  w yk ład ów  euge- 
nicznych w  w yższych  zakładacli naukow ych jako obowiązujące. 
Na zakończenie zakomunikowano o skończonym 5. kursie dla 
ins truk torów  i ins truk torek  eugenicznycli (uczestniczyło 199 osób) 
oraz kursu  o poradnictwie przedślubnym dla lekarzy, w  którym  
uczestniczyło 85 słuchaczów.

B e l g i a

W  Liege obchodzono uroczys tość  25-lecia ośrodka dla ubo
gich, s tworzonego dla zapobiegania kile. Ośrodek ten jest p ie rw 
szym tego rodzaiu w Europie.

C z e c h o s ł o w a c j a

C zechy p rzeznaczyły  pół miliona koron na budowę gmachu, 
k tó ry  ma być oddany do użytku un iw ersy te tu  niemieckiego 
w  Pradze.

F r a n c j a

W  P aryżu  zostat o tw a r ty  przed 4 miesiącami p ie rw szy  fran
cuski Ins ty tu t  zapobiegania i badania  chorób zawodowycii.

D a n i a

D uńczycy mogą pochwalić się na jw iększym  w  Europie spo
żyw aniem  cukru i m arg a ryn y .  Spożycie ' cukru, p rzypadające  
rocznie na j dnego mieszkańca, w ynosi 54 kg (Francja  25.6 — 
Anglia 49.5 — S tany  Zjedn. A. P. 46.3 — Po lska  10.3). Spożycie 
m arg a ry n y  w Danii wynosi na jedną osobę 22 kg (Francja  0.8 —■ 
Anglia 3.8 — S tan y  Zjedn. A. P. 5.6). M ałe jes t natom ias t  spo
życie jaj — 86 rocznie (Francja  149 — A m eryka 199 — Anglia 
172 — Polska 110).

J u g o s ł a w i a

W  czasie obrad nad budżetem  państwa, jugosłowiański mi
nis ter zdrow ia  przedstaw ił  s tan  san i ta rny  w  Jugosławii. P rzede  
w szys tk im  zwrócił on uw agę na bardzo  w ielką śmiertelność nie
mowląt, na brak  dostatecznej liczby insty tucy j leczniczych i za 
pobiegawczych, na duże nasilenie gruźlicy, w reszcie  na szkody 
w y rząd zan e  w  n iektórych okręgach państw a  p rzez  zimnicę. 
Śmiertelność w  Jugosławii wynosi 19,25 na 1.000 m ieszkańców ; 
w  ciągu 12 ostatnich lat umierało rocznie 34.700 osób z powodu 
gruźlicy. Sw oje exp'ose zakończy! minis ter  w ezw aniem  do z r e 
organizowania urządzeń san i tarnych  kra ju  i s tworzenia  osobne
go funduszu na cele sanitarne.

L i t w a

W  Kownie na 130.000 mieszkańców  jes t  ponad 200 lekarzy . 
Liczbę przyjęć na W ydzia t  Lekarski ograniczono do 70 osób. 
P rzed  przyjęciem obowiązuje komisyjne badanie s tanu zdrowia. 
Na Litwie mieszka spora liczba lekarzy  rosyjskich, z k tórych 
okoio 180 jest z rzeszonych  w  dwóch organizacjach (N. Sp.-L. 
Nr 7. 1938).

N i e m c y

W  związku z zapobieganiem chorobie papuziej (psittacosis) 
w eszio  w Niemczech w życie z dniem 1. IV. 1938 r. dodatkow e 
rozporządzenie, regulujące sprawę zgłaszania posiadanycli papug 
w ładzom  administracyjnym. Niestosowanie się d'o przepisów  ka
rane będzie bardzo surowo (3 lata a resz tu  i 10.000 RM).

S z w a j c a r i a

Fundacja  dla popierania badań zapalenia mózgu przy  Uni
w ersy tec ie  w  Bernie postanowiła  nagrodzić w artośc iow e prace, 
om aw iające enceplialitis le thargica. N agrody w yhoszą  po 1.000 
fr. szw. A utorzy  odnośnych prac  mają p rzesy łać  sw e dokumen
ty  do Dziekanatu W ydzia łu  Lekarskiego U niw ersy te tu  w  Bernie. 
O przyznaniu nagród ro zs trzyga  W ydzia t  p rzy  końcu każdego 
roku.

S z w e c j a  .V /
W  Szwecji stw orzono  tzw. ruchome kliniki den tys tyczn e  

dzięki pomocy państw a  i Czerw onego Krzyża. Ta n iezw ykła 
ins ty tucja  lotnych klinik den tys tycznych  ma za zadanie niesienia 
pomocy den tys tyczne j dzieciom szkolnym, zam ieszkałym  zdała 
od w iększych ośrodków.

W ę g r y  ,

Książę P a w e ł  E s te rhazy  ofiarował 3(10.000 pengó na p race  le
k a rzy  węgierskich, zw łaszcza  z zakresu  m edy cyn y  społecznej 
(N. Sp.L. Nr 7, 1938).

W  ł o c li y

Niedawno zosta ły  we Włoszecli urządzone kursy, om aw ia
jące służbę san i tarną  w  czasie wojny. Inauguracy jny  w ykład  był 
poświęcony fizjopatologii, symptomatologii i leczeniu oparzeń 
chemicznych w  czasie wojny.

Do b. członków Bratniej P om ocy Studentów  U niw ersy te tu  Ja 
giellońskiego w  Krakowie

Znane jes t położenie materialne młodzieży akadem ickiej 
i trudności,  z jakimi musi się bo ry kać  dla zdobycia  niezbędnych 
środków  do studiów i życia w środowisku uniw ersyteckim. 
B ratn ia  Pomoc S tuden tów  U. J. w spom aga od 78 lat n iezam oż
nych swycli członków przez udzielanie d ługoterm inow ych poży
czek, zw ro tnych  pi> ukończeniu studiów. Niestety, jednakże w ięk 
szość dłużników z chwilą opuszczenia U niw ersy te tu  i uzyskania  
s tanow iska  zapomina o pomocy w czasie studiów uzyskanej 
w  Bratniej Pom ocy i długów sw ych  nie spłaca. Taki stan unie
możliwia w  znacznej mierze Bratniej Pom ocy udzielanie św iad 
czeń szerokim rzeszom młodzieży akademickiej w  ‘formie s ty 
pendiów mieszkaniowych i obiadow ych lub na pobyt w  koloniach 
leczn iczo-w ypoczynkowych dla pora tow ania  zdrowia. Bratn ia  
Pomoc, nie chcąc dochodzić swycli p re tensy j na drodze sądow ej,  
w zy w a  w  ten sposób wszystkicli  dłużników, b. członków B ra t 
niej Pomocy, do uregulowania swoich zobowiązań.

G dyby pow y ższy  apel nie został zrozumiany, Zarząd B ra t 
niej Pom ocy będzie zm uszony ogłosić listę dłużników w  prasie
i na podstawie posiadanycli rew ersów  dłużnych dociiodzić sw o
ich p raw  na drodze sądowej. Zarząd Bratniej Pomocy, m ając
wzgląd na dłużników, może zgodzić się na spłacanie ra tami mie
sięcznymi po uprzednim uzgodnieniu w ysokości rat.

W szelkich informacyj udziela: B ra tn ia  Pom oc Studentów
U niw ersy te tu  Jagiellońskiego, Kraków, ul. Jabłonowskich 10.12,
Oddział W ierzytelności, dokąd należy k ierować korespondencję-
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okładki i w tekście miejsca zastrzeżone | zł 220.— zi 120.— 1 zł 65.— zł 35.— — w  k r a j u ...................... ........................... zł 1 0 . -
Inne s t r o n y ................................................ | zł 180.— zl 100.— | zł 55.— zł 30.— z! 20.— za granicą . . . - ...........................zł 1 7 . -
Załączenie dn nakładu pisma wkładek reklamow ych od zl 220.—

Ailres R edakcji i A dm in istracji: Lw ów , ul. R utow skiego 9.


