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XV. Sekcja radjologji.

Gospodarz Sekcji: prof. dr. Karol Mayer.
Sekretarz Sekcji: dr. Aleksand er Schreilrer.

POSIEDZENIE .
Wtorek, 13'JX, godz. 15.30-Ms.
Przewodniczgcy honorowy: prof. cM H y rdak (Ergha).

Przewodniczacy: doc. dr. Zawadowski (Warszaw"HB
Sekmtatz: dr. Kawowski (ZakopanwSB

1 Dr. SABAT B. (Warszawa). Schorzenia kregostupa

w obrazie radiologicznym. (Temat programowy.)

Referent omawia pokrotce dane anatomiczne, dotyczace sto-
sunkow rozwojowych kregostupa, zwitaszcza wyniki nowszych
badan nad chrzgstkami miedzykrego.Weeni, nejfgdami trzonow
kregowych, ap'ofizami ich wyrostkéw, szczelinami naczyniowemi
trzonowi t. d., wiadomoSci potrzebne do zrozumienia zmian cho-
robowych i do unikniecia pomytek rozpoznawczych. IE’rzy *ma-
wianiu kolejnem zmian chorobowych i zboczen utworowych
kregostupa zwraca referent szczegdlniejsza uwage na Zuddia
btedéw rozpoznawczych i na waznos$¢ niektérych zabiegétw rent-
ge-notechnicznych, jak np. zdje¢ bocznych i telerentgenugramow
kregostupa.

PokoieiTOniawiaisprawy nastepujgce":

l. Zboczenia utworow e kregdw i chrzgstek

miedzykregowiyjch, mianowicie: odmiany pqgs®|powe

i wsteczne, kregi przejsciowe, upodobnione, zwiekszenie i zmnigj-

szoni,c:;;liczby kregéw w poszczegolnych odcinkach, kregi blokowe

(zrost? kregdéw), nieksztaltno$¢ Klippel-Feila kregi poto-

wicze (hemispondytia), niedoksztatcenie kregow (mikrospondylia),

kregi ptaskie wrodzone (platyspondylia congenita), razszczepie-
l*
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nie kregéw (spina bifida), przetrwate epifizy i apofizy,- zboczenia
utwoEtjjg&jjl wfskutek zahamowania przemiany Wsiecznej strunw
grzbietoifej (kregi o postaci rnotylowatej, racliischisis anterior|f
chrzagstki miedzykregowe podkowiaste, flaszkowate i tf d.

II. Symfiiomatyke radjologiczng zmian pa-
tologicznych kregostupa:

a) zmiany kregow: wielkosci, ksztattu, struktury Kkostnej,
natezenia cienia (osteoporoza, osteoskl,e-roza),

li)-zmiany przestrzeni miedzykregowywh: wielkosci, ksztattu,
ogniska cieniowe,

c).*izEnia'ny ksztattu kregostupa: i. skrzywienia.'tylne (kyplio-
sis congenita, kyphosis dorsalis iuHenilis Sclisu mann,
k. osteoporotica, k. senitM k. traumataca, k. spondylica, k. neo-
plasmatica etc.), 2. skrzywienia, przednie’ (lordosis), 3. skrzywie-
ni” boczne (fizjologiczne, patologiczne wrodzone i nabyte),
4. skrecenia okoto osi (torsio), 5. zmiany ksztattu Kregostupa
nWzwyrodnieniu znieksztatcajgcem (spondylosis deformans),

ch przesuniecia kregdw,

;pe>) zmiany ruchomosci kregostupa: 1. ruchomos$¢ zwiekszona,

2. zesztywnienia (kostne, stawowe, witokniste, migSniowe).

I1l. Zmiany urazo we (ztamania trzonow, tukéw, wy-
rostkéw, zwichniecia) i pourazowe (choroba Verneuil-
Kummet, spondylarthrosis deformans poésttraumatica).

IV. Schorzenia zakazno-zapalne i sch<9zq9
nia zwyrodne (degenera c-yjne) kregostupa
w|br ie rad jol ogicz n'y m (spondytitis thc., s. luetica,

s. t"hosajrejstanhylococcica. etc., aclinopiycs$s*lymptiograiiulo-
matos-is, e&hinococotts, spondylarthritis ankylopoetica, sponrfyi-
artlirpsj.8 deformans, spondylarthrosis neuropathica, oereochon-
dropatliia yertebralis Calve).

V. Zmiany nowotworowe Kkregostupa w (.obra-
zie radjologicznym: a) nowotwory pierwotne (nhaczye
niaki, .(kostpiaki, chrzgstniald, S$rédkostniaki, guzy olbrzymio-
kopiorkc”™e, miesaki, struniaki, guzy klcpsydrowjiie, szpiczaki,
nerwowtokniaki), b) przerzuty nowot worowe (koscio-
tworyze, koscioburczc, mieszane, pow-gclujgce pstry obraz kre-
gow).

VI. Nadzerki i ubytki zucisku kregow przez
sgsiednie nowotwory i tetniaki.
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VL. Zmiany kregostupa w cliorobach ukta-
dowych (w chorobie Albers-Schoénberga, w krzywicy,
w osteomalacji, w ksantomatozacli).

VIl Osteodystroiiczne zmiany Kkregostupa:
a) zwyrodnienie koSci w-toknistotorbielowate (ostifeis fit)rosa cysti-
ca Reckii«-ghausen), b) zwyrodnienie kosci witokniste
znieksztatcajgce (ostitis fibrosa delormans P agety?l

IX. Zmiany chrzgstiek miedzykregoiwy Al
(zmiany wielkoSci, ksztattu, guzki Schmorla, zwyrodnienia,
zmiany urazowe, zapalhe, nowotworowe).

X. Zmiany w okolicy ledZzwiowo-krzyzowej:
a) wielkosci kata 'I"Zwinwo-krzyzowego, b) krag przejsciowy
miedZwiow'0-krzyzowy (sacralisatio, lumbalisatio), c¢) kregozmyk
(spondylolisthesis), c%kregozmyk wrzekoiny (pseudospondylo-
listtiesis), €) rozszczepienie kregostupa (spina bifida).

Xl. Zmiany kos$ci ogonowej i dolnej czys$ci
kosci krzyzow]|j wrlobrazie radjologicznym oméwdt prele-
gent w osobnym referacie, w ktorym przestawit stworzong
i opracowap”: przez siebie metode rentgenografji intrarektalnej.

2. Dr. KOCI-IANOWSKT J. (Warszawa). O wadach rozwojo-
wych i anomaliach kregostupa. (Koreferat.) (Streszczenia nie
nadestano.)

Dyskusja.

Dr. Meisels (Lw-6w) przedstawda kilka przypadkéw scho-
rzen kregostupa:
1. przerzutu kosciowytworczego raka gruczotu sterczowego,
2. szpiczaka mnogiego,
3. zmiekczenia kosci u mezczyzny razem z chorobg Basedowa,
4. choroby Pageta
i omawda pokrdtce rozpoznanie rézniczkowe tych schorzen.

Doc. dr. Zawadowski (Warszawa): W dziale ztniaiSura-
zowych, o ktéorych méwit komga Sabat, chciatbym wspomniec
o ztamaniacli lukow7kregowych. Zlamania te nazwatbym Rtszko-
dlsniami ptywakdéw7 powstajg one w czasie skokéw z wysoka
do wody. Miatem.7sposobno$¢ spostrzegaé dwa takie p.tjzfpadki.
Mechanizm ich. pSwstawagnia polega na nadmiernej ekstenzji
kregostupa, ktére powdbctuje ztamanie przez dziatanie kleszczowa



6

sgsiednimi tukow kregowych na dany krag. Proces reperacyjny
w tych przypadkach powstaje bardzo powoli i szczelina przetomu
luku jest bardzo diugo widoczna.

W dziale spraw chorobowych zapalnych chciatbym zwrécié
uwage na to, ze zbyt czesto rozpoznajemy gruzlice. Jest ona naj-
bardziej spotykanym, ale nie jedynem cierpieniem zapainem.
Zapalenie innej etjologji istnieje niewatpliwie czesciej, nizby
to odpowiadato nielicznym przypadkom, opisywanym w litera-
turze. We,(wtasnej obserwacji mam kilka przypadkow, ktore
uchodzity za gruzlice. W jednym z nich badania bakterjologiczne
niei-wykazaty w ropie; wydzielanej z przetok, lasecznikéw gruzli-
czych. Fakt ten a takze dalsze spostrzeganie wykazaty, ze mie-
liSmy do czynienia z os-teomyelitis col. vertebi\ Cierpienie to
powinnoby by¢ czeSciej poszukiwane i czeSciej rozpoznawane.
W sprawie frozpoznania rozniczkowego pomiedzy naczyniakiem
krwionosnym kregu';! um”ejscowdonemi zmianami pagetowskie-
mi podatbym jako objaw rézniczkowy fakt, ze naczyniak miesci
sie w szyjkach luku i ucisk rdzenia powoduje” zczasem ciezkie,
zaburzenia. Zmiany pagetowskie nie prowadzg nigdy do ucisku
rdzenia.

Dr. Sabat (Warszawa): Nie wszystkie zboczenia utworo-
wi kregostupa, o ktéiwch mowit dr. Kochano wsk i, mozna
ttumaczy¢é zapomocg szablonéw” przez niego przedstawdonych.
Wttoczenie ich w za ciasne ramy tych szablonéw zacie$nia widno-
kragg rozumienia istotnej gen“wjniektorych zboczen utworowych.
Tak np. geneza ubytku kostnego,*dzielgcego trzony kregowi na
dwie bocznegézesci (rachischisis ant., krgg o postaci motylowatej)
nie polega na niezros$niefbu sie jader kd”inych trzonu, — jest
bowdem tylko jedno jadro pierwotne trzonu, —decz na zahamo-
waniu przemiany wstecznejastruny grzbietowij.

3. Prof. POPOVIC LAZA (Zagreb): O stawie krzyzowo-
biodrowym #i(fljef. umieszczony w Pamietniku I\ Zjazdu Zwdazku
Lekarzy Stowianskich.)

4. Doc. dr. POLLAND B. |Praha): Wyniki radiologiczne
u starszych oséb i u kobiet, uprawiajgcych sport. (Streszczenia
nie nadestano.)
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5. Doc. dr. SIGMUND A. (Rraha): Obraz radiologiczny wgto-
bien zotadkowo-jelitowych. (Streszczenia nie nadestano.)

Dyskusja.

Doc. dr. Zawadowski (Warszawa): W polskiem pismien-
nictwie radjologicznem mamy opisany caty szereg badan radio-
logicznych wgtobieh przez Adamowicza i Grabowskie-
g 0. Opisatem przypadek ttuszczaka okrezniey, powodujacego
wagtobienie. ACo do techniki badania, to® pragngtbym dodaé, ze
niezbedne jest i badanie zapomoca positku kontrastowego. Sam
wlepi czesto daje wynik ujemny, gdyz wgtobienie (cofa sie;! poja-
wiajac sifJBponowme, jezeli powodem obrazu chorobowego (jest
guz jelita.

Dr. Krynski (Warszawa): Inwaginacja jelita cienkiego
i grubego jest czestem schorzeniem u dzieci. Ze wzgledu na trud-
nosci podania pokarmu per os lub badania wlewem udajejpie
czesSto postafWieriie rozpoznania na zwyklym rentgenogramie
wskutek nadmiernego wzdecia powietrzem petli jelita, poprze-
dzajgcej wgtobienie, i ucisku, jakie petla ta u dzieci wywiera na
otoczenie.

6. Dr. GRYNKRAUT B. (Warszawa): O pseudoepifizytach
bolesnych u dzieci.

Kos$¢ dtuga posiada dwie nasady skostnienia, ktore sie zlewa-
ja' w odpowiednim wieku w jedng cato$¢. Kosci $rédrecza lub
Srddstopia posiadajg tylko pojedynczg nasade, proksymalnie
potozong wzgledem dializy na l-ej, a dystalnie na li-ej, Ill-gj,
IVTfij, V-ej kosci. Epifizy te pojawiajg sie koto 3-go roku zycia,
a zrastajg sie koto 15-go roku. Wyjatkowo znajdujemy 2 nasady
na tycli kosSciach, jak to bywa normalnie u ssakéw morskich:
tfedng nazywamy, epifizag, a drugag pseudoepifizag. Z istnieniem
takiej pseudoepifizy w przypadkach przeze mnife® zaobserwowa-
nych zauwazytem silne); cho¢ przemijajace bodle, bezwzglednie
zlokalizowane na tej nasadzie.

Nastepuje pokaz trzech przypadkdow.



Dyskusja.

Dr. Rubinrot (Warszawa) zwraca mvage, ze schorzenia
te nalgza do grupy, znanej pod nazwg Epiphysl®gs cle croissariees.

7. Dr'. MBISELS E. (Lwdw): Ossidesmasis nypertrophica.

Opis rzaclkhego schorzenia na podstawie przypadkéw wiasnej
obserwacji, rozwijajagcego sie na tle korfstytucjonalnym wzgled-
nie polegajgcego na jakiem$ nieznanem jeszcze blizej zaburzeniu
przemiany materji, a cechujgcego sie znacznem zwapnieniefn
torebek stawowych i wiezadet. Oprocz tego wytw”"ztfjg sie na
koSciach czeSciowo w sgsiedztwie stawow?7 ale takze] i zdata od
nich nieregularne, w niektéorych miejscach mate i ograniczone,
w innych za$ rozlegte i wdtuzone skostnienia okostnowe, ktdre
w ksztatcie stalaktytow7isiegajag niekiedy dose gteboko w sgsied-
nie mieSnie. Najwieksze zmiany dotyczg zazwyczaj kregostupa,
gdzie obok zwapnien w torebkach stawowych przychodzi do wy-
twarzania sie grubych mas sklerotycznej4tkanki kostnej w7 obre-
bie wiezadel podtuznych, a zwilaszcza tylnego.

8. Dr. ARONSON A. (Lo6dZ): Malacja a nowotwér Kkrego-
stupa.

W zwigzku z przypadkiem skojarzenia malacji kregdstupa
z rozlegtemi przerzutami nowotworowemi refeegit omawia spra-
wettgcznego wyjgtepywania zmian malacyjnych i nowotworowych
kregostupa ze szczeg6towem uwzglednieniem rozpoznania roz-
niczkowego.

9. Dr. SABAT B. (Warszawa), tundoradjografja $rédprostni-
cza (metoda, przyrzad, technika, wskazania i wyniki).

Referent pokazuje wynalaztoby przez siebie przyrzad do rent-
genografji intrarektalnej, przedstawia opraepwang przez esiebie
metode badania i osiggniete nig wyniki. Endoradjograf prostni-
czy (rektoradjograf) dr. Sab ata ma wyglad wydragzonego wal-
ca metalowego, na koncu ktérego znajdujojjjsie kaselka na film.
Kasetka ta sktada sie z dwoch skrzydet, ktore przy otwieraniu
i zamykaniu jej obracajg sfe/pkoto osi statej w7 ten sposob, ze
kasetke otwiera 'sie i zamyka jak ksigzke. Kajtka zamknieta
ma przekrdj etiptyi zny i jest wokoto zaokraglona i gtadka.
Mechanizm dzwigniowy, przechodzacy wewnatrz rektoradjografu,
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taczy kasetke z raczka, znajdujacag sie u rekojeSci przyrzadu.
Gdy raczke obracamy w lewo, kasetka sie otwiera, gdy raczke
obrag&amy wBEswghjkasetka sie zamyka. Film, umieszczony
w”kasSice, zwija sie rurkowato przy jej zamknieciu,piozpina sie
ptasko przy jej otw'arciu. Wielko$¢ filmu 45X 48 mm. £ja ka-
setke zamknietg haciggamy pecherz gumowej ostanigj&cj|fcktory
zapomocg balcmu gumowngo, przytgczonego do rektoradjografu,
rozetymamy powdetrzem. W ten spos6b stwarzamy przestrzen
zamknietg, w ktorej kasetke otwiera sie i zamyka bez zetknijg<?la
jej z Sluzéwka. Pechetz gumowy chroni tez kasetke z filmem
od-;zanie,czyszczenia. Ramka do JSgSjfrowania, ktdrg tnasadza
sie na rekteradjograf, umozliwia po wprowadzeniu jego do prost-
nicy szybkie, doktadne i celowa ustawuenie filmu, ptasko rozpiec¢
tego w prostnicy, oraz prostopadle skierowanie na jego Srodek
pjpbmienia rentgenowskiego gtéwnego.

Rektoradjograf stuzy do rentgenografji koSci ogonowej
i kosfci krzyzowej. Moze takze stuzy¢ do rentgenografji spojenia
tonowego” tylnej czesSci cewki moczowej, pecherzyk6w nasien-
nych, ztogow sterczu, w niektérych przypadkach do wykazariga
ztogow w fflechragrzu moczowynl't w moczowodzie u jego ujscia*
oraz szkieletu ptodu we iwczesnym okrasie cigzy.

Kos$¢jlpgonowa i dolna cze$¢ kosci krzyzowej — czesci szkie-
letu, ktérych wyraznych obrazéw radjologicznych dotychczas niej
dawato sie uzyska¢é — moga zapomoca radjografji srédprostniczej
ze$ 'wszystkich czesci szkieletu najwyrazniej by¢ ftwicloczniowa
mianowicie w obrazach radjoiog'iczny«h rowmie bogatych w szcze-
goty-,(*ostrych t.kontrastowych, jak zeby na zdjeciach srédustnyjph.
Metodartta otrzymuje sie rysunek struktury kostnej o przedtem
nieosiggalnej w'yiazistosci. Ztamania kosci ogonowej, ktére zda-
rzajg sieRjZesto, jednak dotychczaso.wemi metodami tylko bardzo
rzadko moga< by¢ stwuerdzone, dajg sie zapomocg rchtgenografji
§fiSjlprostniczej we wszystkich przypadkach (réwniez pekniecia)
nadzwyczaj wyraznie przedstawi¢. Zastosowanie rentgenograiji
intparektalnej \w|przypadkach bdlu guzicznego (coccygodynia)
oraz przetok w okolicy guzicznej j(fistulae retrococcygeae et firtu-
lae recfi) umozliwia — jak Swiadczg przedstawione endoradja-

gramy — szczeg6towejrozpoznanie rozmaitych zmian chorobo-
wych w tej okolicy, mianowdcie zmiany urazowe, zlamania
i nawet drobne pekniecia kosci ogonowej i kosci krzyzowej,

uszkodzenia- chrzgstkozrostow, skostniania ew. zwapnienia przy-
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kostne czeSci miglkkipli,- rozstep poporodowy kregdw ogonowych,
zmiany Chrzastek miedzykregowych ogonowych, znieksztatcenia
kosci, hiperostozy, osteofity, przywarstw lenia okostnowe, zmiany
osteomyelify;Gzii© i gruzlicze, martwaki, ropnie*, nowotwory, zrnia-
rny osteochondrotyczne i t. d. W przeciwstawieniu do rentgeno-
gramow intrarektalnych (endoradjograméw? rentgenogramy
kosci ogonowej i doljiej ezeSc.i kosci krzyzowej, wykonane
dotychczasowemi metodami, sg niewyrazne i nie umozliwiaty
rozpoznawania powyzszych zmian.

Zastosowanie rentgenografji intrarektainej 'ljest, tatwe, nie-
bolesne/i bez niebezpieczenstwa. Referent stosowat ja w 63 przy-
padkach. Kilka przypadkéw, badanych metoda referenta, byto
operowanych, przyczem wyniki badania .endoradjoiogicznego
zostaty szczeg6towo potwierdzone.

Dr. Sch-reiber (JJoznan) zgtasza wniosek o wystanie
nastepujgcego telegramu:

Marja Curie-Sktodowska, Paris.

Radjolodzy z Polski, Czechostowacji i Jugostawji, zgroma-
dzeni na XIV Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
w Poznaniu, przesytajg w 35-tg rocznice odkrycia radu gbnjalnej
Polce wyrazy czci i hotdu.

POSIEDZENIE Il.
Sroda, 13 IX, godz. 10—13.

W Przewodniczacy honorowy: prof. di-. L. Popovi ¢ (Zagreb).
Sfcyzewodiiiczgeji doc. dr A. Elektor owicz (Warszawa).
Sekretarz: dr. A. Osinski (Sosnowiec).

1 Temat gidwmy.

Prof. dr. BOCHENSKI K. (Lwoéw). Obecny stan i wyniki
promien-olecznictwa w chorobach narzadow kobiecych.

Autor omawia zastosowanie energji promienistej w leczeniu
cierpief ginekologicznych, ktére dzfeli na trzy og6lne dzialy,
a mianowicie:

1 .Schorzepia na tle zaburzen gruczotéw7 wkrewmycli..i

2. a) Nowutwory ztosliwe.

b) Nowmtwory dobrotliwe.

3. Sprawy zapalne.
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2. Dr. MEISELS E. (Lwéw). (Koreferat.) Promieniolec-znic-
two w ginekologii mozna podzieli¢ na Irzy gtéwne dziaty:
promieniole$znictwo nowotworéw ztosliwych i dobrotliwych,
promieniolecznictwo stanoéw zapalnych narzagdoéw miednicy malej
i napromieniania gruczotow7 wkrewmycli, powszechnie, lecz nie-
stusznie zwane nasSwietlaniami ,draznigcemi“. Kazdy z tych
dziatbw' wymaga odpowiedniej techniki napromieniali, uwarun-
kow#anej stosunkami zaréwno biologicznemi, jak i fizykalno-
anatomicznemi. Autor omawia rozwo0j techniki naswietlan i spo-
séb dziatania ich wf4 kazdym z tych trzech dziatbw. Wkoncu
porGwmuie autor wyniki tecznic.twra promiennego z wynikami
innych zabiegéw' leczniczych.

Dyskusja.

Dr. Grynkraut (harszawa) zapytuje, jak kol. Meisels
rozumie wAczerpani(Pwrazliwog;i n,a proijnenie przy stasownniu
metody Coutarda. Czy ipwaza,' ze jest pierwotna, czy wdodrna,
czy nie jest kwestjg dojrzewania komdrkowego do form star-
szych. Czy uwaza, ze'proinienie X rowniez dobrze dziataj§?w' ra-
ku trzonu macicy. Zwraca sie uwrage na dobre wyniki przy
naswietlaniu Sledziony w7 metropatjach.

3. Doeldr. NGVAK (.Eraha). Obecny stan curieterapji w Cze-
chostowacji. (Streszczenia nie nadestano.)

Dyskusja.

Prof. Popovié: Proponuje, aby obecny Zjazd wydat ofi-
cjalng uctrwale w7 sprawie radjologji, a zwlaszcza w sprawie
utworzenia jediiej centralnej stowianskiej szkoty radjologicznej
oraz normalnych kwHlifikagwj radjologa stowianskiego.

Doc..edr; 'Gid ak ovi¢: Nie jest zupetnie obojetnem, c.zwjsie
aplikuje 6000 mg/godz., filtrowanych przez 1 lub 2 mm, dlatego
przy daw'kow'aniu trzeba zaw\sze dokladnie oznaczy¢ filtr.

Pozatem zapytuje sie referenta, czy zauwazyt po ekskoc.hlea-
cji komplikacje oraz ile?

Dr. lavlasek (Brno): Na Ginekologicznej Klinice prof.
M ii 11 esra w Brnie przy fflfeézeniu rakow' macicy po ekskochleacji
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1 pakelinizacji stosujemy curie- i reiifgenoterapje, potaczony
z ahemoterapjg. Zastrzyku.)emy tak peritumorainie, jak i dozyl-
nie rez.Gzyn soli thiosulfatu (Na hyposulfurosi) z Pb, Cu ii|Se.
Preparaty te maja handlowg u$z>ve ,Devenan“.--Przy tem thio-
sulfat sam ma dtziatanie eukoloidalne i redukujgce przez uwol-
nieilie siarki. Ztozone tgjsole uczulajgitkanke rakowatg, powiek-
szajg njpiSeniowanS wtérne i absorbowang dawke w ognisku
rakowem. Wyniki nas* sg dodatnie;. Rtlizsze danea-Icj metodzie
referowatem w Sekcji Ginekologicznej Zjazdu. Doc. dr. Novak
eksperymentowat z aktywowanym rozczynem ztozonych soli
tliiosulfatu.

4, Doc. dr. VIDAKOVIC (Zagreb). Leczenie choréb narzadéw
rodnych u kobiet promieniami Roentgena i radem.

Do”riad¢zenia Kliniki Ginekologicznej, ktéra zajmuje sie
naswietlaniem glebokiem promieniami Roentgena od r. 192K
itdurieterapja od r. 1931, prowadzg do nastepujacych wnioskéw:

Miesaki narzadow rodnych operujelgra radykalnie®") ile iraf
dajg sie -do operacji, i po operacji naswieMa sie promieniami X
HPrzypadki, nie nadajace te do “operacji, poddaje sie leczeniu
zapomocg naswietlania.

Wszystkie p~Zzy”ladki, nadajgce sfegdo operacji, rakow szyjki,
trzonu macicy i poclrwy ojSeruje sie radykalnie, a po operacji
poddaje sjgi nasw ietlapiu promieniami Rp.entgena i czasem pro-
mieniami radu. PrzypadM, nie nadajace si¢ do”operacji, zostaty
naswdetlaneypromieniami i, a od czasu posiadania przez Klinike
radu poddaje sie je kombinowanemu nasSwietlaniu promienia-
miKBi radu. Samg rentgenoterapjg w przypadkach nicoperatyw'-
nych 'Klinika nie otrzymata Ostatecznego wyleczenia, lecz przy
kombinowaftem leczeniu pronlieniami X i radu wyniki sg
b. dobre, nai®t w przyjlhdkach niedperatywnycli. O wyleczeniu
zupethenalnie mozna jeszcze mdwié, poniewaz uptyneto dopier.o
2 lata od chwili stosowania radu.

Nabtoniaki pocimy, leczone tylko aklinoterapjg, dawaly
b. zte wyniki i z tegoj-powodu i tutaj stosh-le sie kombinacje
curieierapji z operacjg. Schorzenia te, zwilaszcza gdy juz nie
nadawajg sie do operacji®,leczone elektrokoagulacjg, aplikacja
radem i wycieciem chirurgicznem gruczotdéwplaty czadem znako-
mite wyniki.
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Leczenie raka jajnikow i jajowodéw polega przedewSyst-
kiem na operacji, nawet w przypadkach nieoperatywnyeh, w kt6-
rycljrarac sie trzeba wycie¢ 'byle, ile jest mozliwe. Nas@ mie
przypadki te naswietla sie — przypadki operowaHp radykalnil
zap.dmocg promieni X, pozostate zas, w ktérych nie moznaffibyto
wycie¢ wszystkich chorych tkanek, zapomoca kombinowanej
Eentgeno- i curigijierapji. W niektoérych przypadkach, nie opero-
wanych radykalnie, nastgpito wyleczenierdpieeioietnie i diuzsze.

Dla srédmacicznej aplikacji radu jest koniecznein rozszerza
nie szyjki macicy, ktora,, gdy jest pokryta ulceracja, zawiera duzo
baktaryj patologicznych. Opierajgc sieSna wiasnycirdoswfiadcze-
niach oraz na pracach klinicznych Franque ighymera,
referent stwierdzit; ze cza,ga-mi wySepiBg powazne powiktania,
naw et Smiertelne, ktére jednak mozna znacznie zmniejszy¢ zapo-
mocg szczeSliwiej kombinacji rentgeno- i radjoterapji.

Dyskusja.

Dr. Wjachtel (Krakéwy): Wobec tego, ze rozwo0j techniki
doszedt do pewnego stadjum rozwoju, ktére wymaga pewmego
wygkkolenfaSnalezy z cala erwrgjg poprze¢ inicjatywe docgiN o-
waka, al>y Zjazd ustalit normy dla zakladowy leczacych radem¥,
Dotychczasowa radjoterapja Baka przezywa kryzys, sp»wpdowa-
ny zachwianiem sie.'dwd<sii podstawowych aksjomow, ze rak jest
chorobg lokalng i zjetrad dziata czysto lokalnie.

Dr. Rubifflrot (Warszaw'a): Wybor metody leczenia pro-
mieniami radu czy Roentgenem (prowadzi czesto do ni“porozn-
mihn, szkodzacych sprawie leczenia raka. Tutaj rozstrzygajgcym
czynnikiem fpow inno bySi prawo fizyczne o rozpraszaniu pomie-
tli (ostahignimpromremow'ania)w7 stosunku odwrotnie proporcjo-
nalnym do kwadrglu odlegtosci). Zgodnie z tam rad, stosow#@&ny
w7 niewielkich aplikatorach, ma stosunkowo stabe dziatanie
w gtebi. Dlatego zastosowanie radu moze mie¢ miejsce -tylko
w7 sprawcach ograniczonych, jak warga, jezyk, szyjka maciey-
Natomiast juz przy raku trzonu macicy lub zajecia przymacicza
curieierapja nie w&jsTarcza i nalezy stosowaé rentgenoterapje:
Powiktanie wr postach spraw zapalnych pie jest przeciwwskaza-
niem do radjoteeapji, przeciwnie, napromienianie prowadzi do
uspokojenia spraw/y zapalnej.
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Dr. Mesz (Warszawa) zgtasza wniosek: Zarzady duzych
miast. Wystawiajg do swoich budzetéw rok rocznie pewng-sume,
przeznaczong] na zakup radu. Rad ten zostaje oddany do uzytku
duzych szpitali.

Z biegiem czasu ilos¢ radu w poszczegdlnych szpitalach
bedzie sie powieksza¢ i umozliwi leczenie radem w szpitalach,
Agdzie m'ozna bedzie wyszkoli¢ wiekszg iloSolradjologdw? System
taki stosowany jest we Fran®.

5. Dr. REZNIKOW (Warszawa)? Rentgenoterapja $wiadu
zewnetrznych narzadow rodnych kobiety.

Po omo6wieniu dawRycli pogladéw na pruritus vulvae autor
szczegbtowo zastanawia sie¢ nad patogenezg tego cierpienia
i przytacza jego klasyfikacje, poczem omawia swoéj materjat,
sktadajacy sie z 30 obserwacyj. Autor swe przypadki ze wzgledu
na odrebng meto&yke naswietlania dzieli na dwie duze grupy:
Swigdu, skomplikowanego zmianami skornemi, i nieskompliko-
wanego, Na swoim”naaterjale autor udowadniaj, ze w 90%Kkstosu-
jac odpowiednig technike naswietlania, uzyskat trwate wylecze-
nie. Wkoncu autor usituje wykry¢ istote dziatania leczniczego'
gpromieni rentgenowskich na S$wiad.

Dyskusja.

Dr. Grynkraut (Warszawa): NasSwietlanie o wiele mniej-
szemi dawkami promieni Roentgena, filtrowanemi przez y?"mm
Zn, 3 lub 43-razy powtdrzone, daje stale Swietne wyniki w pruritus
sine materia.

6 Dr. WITOLD GRABOWSKI (Lwéw). Badania doswiad-
czalne nad procesem gojenia sie i tworzenia ziarniny w tkance
naswietlanej.

Badania doswiadczalne na krolikach, wykazujgce wplyw
Roéznych dawek promieni;1lRoentgena na: a) prcjpes gojenia,
b) tworzenia ziarniny w tkance poprzednio naswietlanej.

7.£9ILBERT R.,, BABA1ANTZ L. (Genewa) i KADRNKA S.
(Zagreb): Rentgenoterapja ziarnicy zto$liwej.
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PROTOKOL

zebrania konstytucyjnego ,,Stowianskiego Zwigzku Radjologow"
w dniu 13/1X 1933 r.

0 godz. 15,30 zagaja posiedzenie doc. dr. Elektor owicz
(Warszawa) i udziela przed rozpoczSiem obrad gtosu prof.
dr. Hynko w i (Pratia), kbFay wygtasza wspomnienie posSmiert-
ne o zmartym w tym dniu prof. Adamie Karwowskim.

Na przewodniczacego zebi'ania wybrany zoSat przez akla-
macji dr. Tadeusz Alkiewicz (Poznan), sekretarzem
wybrano dr. Aleksandra Selireibera (Poznan).

Projekt statutu ,Zwj&zku rentgenologéw, rado-, aktino-
i elektroterapeutow stowianskich", zreferpwany przez doc.
Elektorowicza, po krotkiej dyskusji, w ktérej brali udziat
dr. Gjtyynki aut, dr. Hubinrot dr. lleisels|yflr.r Rezn i-
k ow i doc. gjaSgolla.nd, zostat przyjety przez aklamacje.

Komitet -wykonawczy wybrano w nastepujacymi skiadzie:

Przewodniczacy: prof. dr. Hynek (Pralia)
jjtyjast przewodu.: prof. dr. Popovi¢ (Zagreb)

Sekretarz: doc. dr. Polland (Praha)
Skarbnik: doc. dr. Novak (Praha)
Cztonkowie: prof. dr. Mayer (Poznan)

don. dr. Zawadowski (Warszawa)';
dr. Stankiewicz (Warszawa)

ck. Dori ¢ (Zagreb)

dr. Smokvina (Zagreb)

doc. dr. Sigmun d (Praha).

Uchwalono obowigzek prenumerowania przez w.szystkich
[dzionkow Zwigzku czasopisma jzwigzku.

W wolnych wnioskach d*S Polland i di. Alkiev i3z
proponujg* ufundowanie ‘falicucha ozdobnego dla prezesa
Zwiagzku. Projekt przewiduje wykonanie tafcucha z zelaza, ijie
rdzewiejgcego! plakieta miataby by¢ ozdobiona w heSby panstw
stowianskich, dla Rosji zostawia sie wolne miejSe. Na odwrot-
nejosteonie plakiety ma byé umieszczony odpowiedni nati|s tacin-
ski SfHa. poszczegdlnych ogniwach tancucha wyryte’, zostang
nazwiskat prezesow kolejno urzedujacych. Projekt przyjety
zostat przez aklamacje.
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Doc. dr. Elektor owicz zgtasza nastepujace wnioski,
ktére przyjeto przez aklamacije:

I. Zjazd Stwierdza, Ze- pi'zy obecnym stanie liguki i wiedzy
lekarskiej racfjologja lekarska jest gatezig samodzielng i réwno-
rzed hg z irmcrni:rdziata.rni medytjyny.

Il. W obecnym stanie nauki kazdy lekl|& powinien by¢
odpowiednio zaznajomiony z zakresu radjoldgji diagnostycznej
i leczniczej.

I1l. Zjazd uwaza wiec za konieczne jak najszybsze'wprowa-
dzenie obowigzkowych wyktadéw i egzaminéw" z radjologji lekar-
skiej na wszystkich uniwersytetach stowianskich, a wprowadzo-
nychti juz na uniwersytetach polskich.

IV. Wobee».bbecnego rozwoju i Bostepuj radjologji koniecz-
nein jest, byiVyktadowrca i-*lzaminator byt specjalistg, tej gatezi
wiedzy, habilitowanym z radjologji na uniwersytecie danego
panstwa.

V. Ze wzgledu na niebezpieczenstwa chorego i lekarza, faczg-
ce [sie z wykonywaniem radjologji, mvaza sie za niezbedne, by
wykonywanie praktyczne tej specjalnosSci dozwolonji byto tylko
wykwalifikowanym i uprawionym w tej dziedzinie lekarzom
na zasadzie? zaSwiadczenia o osiggnietej specjalizacji.

VI. Uwaza sie za wskazane, zeby ustawo o specjalizacji,
uprawniajgcej do wykoiiyw ania praktycznego tej gateziBpcdy-
cyny, byta we wozystfkich panstw®&ch stow'ianskich ujednostaj-
niona (na wzor ustawy czechostowackiej).

N JO*EDZENIE ‘I
$roda,jh 3 LX godz. 16.30.

SPRAWOZDANIE
z Waheg(yZebrania Polsk. Uekmsjfciegc T-wa Radjologiczne.go.

Walne Zabranie, zagait prezes T-wjfedoc. dr. lektor o-
wicz w: oObecnosci 35 cztonkéw. Po przyjeciu bez (sprzeciwu
porzadku obrad Walne Zebranie wybrato cgjrzez ¢aklamacje na
przewodniczacego zebrania dr. Czajkowskie g 0" (Kalisz),
na sekretarza dr. SchreibBra (Poznan).
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Z powodu zamiaru rozszerzenia zakresu dzidHalntjsfe? T-wa
okazata sie konifeczno$c zmiany statutu. Projekt zmian, opraco-
wany przez Zarzad, referowal doc. ERektorowicz Nazwa
nowego towarzystwa brzmi: Polskie T-wo radjotogéw, aktino-
i fizjoterapeutéw.

Nastepny Zjazd Twva uctrwalono odbyé w Warszawiejijz na-
stepujarnmi tematami programowemi:

a) Obraz*adjologiczny ptuc w zaburzeniach narzadu krga-
zenia.

b) Rgitgenodiagnostyka w potoznictwie.

pte) Radjoterapja. uktadu wegetatywnego.

iV}Po wygtoszeniu sprawozdan przez poszczegllnych cztonkéw
Zarzadu i udzieleniu ustepujagcemu Zarzadowi absolutorjum
oraz podziekowania za nader owocng prace, wybrano nowy
Zarzad T-wa w nastepujacym sktadzie:

Prezes: dr. Meisels (Lwow)

I. wiceprezes: doc. dr. Zawadowski (Warszawa)
. " dr. Czajkowski (Kalisz)

Sekretarz: dr. Marja Werkenlh iny(Wai?szaw?)
Redaktor: doec dr. ZawadowsKki

Cztonkowie Zarz.: dr. Kalicifnski (Warszawa)
dr. Stankiewicz (Warszawka)
dr. Grynkra ut (Warszawa)
dr. Grabows ki (Lwow).

W wolnyc.li wnioskach doc. Elektorowicz przedstawia
nastepujagce wnioski, zgtoszone do Zarzadu:

a) Whniosek o utworzenie Biura PoSrednictwa Pracy prza
T-wie.

b) Whniosek o zwrdcenie sie do Min. Pracy i Op. Spotl. przez
Naczelng lIzbe Lekarskag*z prosbg o popaf.yie w Min. nastepujg!”
cych s]gjaw :

I. Uwzglednienie w przysztej taryfie celnej tych punktow,
ktérej moga, przyczyni¢ sie do rozwoju radjologji i fizjoterapji
w mygj memorjatu, ztozonego w Min. Przemystu i Handlu.

Il. Whaormowanie taryf za prad elektryczny wg. -norm, przy-
jetych zagranicg w ten sposéb, by na radjotogje i fizjéterapje
nie spadaty nieuzasadnione ciezary, hamujgce ich rozwdj.

I11. Lpaormowanie opodatkowania radjotogéw na podsta-
wkach sprawiedliwych.

I1. 2
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IV. pjfoyzglednienie przez Panstw. Racle Zdrowia specjalnych
warunkow pracy radjologow.
Powyzsze wnioski przyjete zostaly bez sprzeciwu.

Uchwaty i wnioski XV Sekcji Radjologji XIV Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich.

I. Zjazd radjologébw polskich stwierdza, ze przy obecnym
stanie nauki i wiedzy lekarskiej radjologja jest gatezig samo-
dzielng i robwnorzedng z innemi dziatami medycyny.

Il-, Wyobecnym stanie nauki kazdy lekarz powinien by¢ od-
powiednio zaznajomiony =z zakresu radjologji diagnostycznej
i leczniczej.

1. Zjazd uwaza wiec za konieczne jak najszybsze wprowa-

dzenie obowigzkowych wyktadéw i egzaminéw”, z radjologji
lekarskiej, przewidzianych $ programie nauki uniwersytetow
polskich.

Obecnie wykonanie tej ustawy jest niejednolite (brak
w Uniwersytecie: Stefana Batorego, Jagiellonskim i Jana Kazi-
mierza).

UJ?. Wobec obecnego rozwoju i postepu radjologji Koniecz-
nem jest, by wyktadowca i egzaminator byt specjalista tej gatezi
medycyny, habilitowany z radjologji.

V. Ze wzgledu na niebezpieczenstwo dla chorego i lekarza,
tgczgce sie z wykonaniem radjologji lekarskiej, uwaza.£&re za
niezbedne, by “wykonywanie praktyczne tej specjalnosci dozwo-
lone byto tylko wykwalifikowanym i uprawnionym w tej dzie-
dzinie lekarzom na zasadzie osiggnietej specjalizaciji.

POSIEDZENIE 1V.
Czwartek, li IX, godz. 10—13.
Przewodniczagcy honorowy: doc. dr. Po 1land (Praha).

Przewodniczacy: prof. dr. Mayer (Poznan).
Sekretarz: dr. Gtowacki.

L Ppik. dr. ZALEWSKI FR. (Warszawa). Dwa przypadKki
rozlegltych poparzen Roentgenem, wyleczonych przetaczaniami
krwi.
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Referent omawia dwa przypadki rozlegtego oparzeniajrRoent-
genem, u ktorych wszystkie zabiegi lecznicze, wykonane -przed
przybyciem c¢M f™ na oddziab-pefereilta, jak masciami, fizjo-
terapig, a nawet chirurgiczne, byty bezskuteczne. Pierwszy przy-
padek dotyczy rozlegtego..oparzenia plejtéw i ledzwi wielkosci
28 X 24Um. $Chory przybyt na oddziat po 6-miesiecznem leczeniu
w innych szpitalach w; stanie zupelnego wyniszczania (35 kg

przyzwyzajony do c.ogbdzinny6Hi -dawek pantoponu,
z owrzodzejiieHgj zgorzelinow®&n, siegajacfflra od lopatejc do kosci
Bgonuwej, z bokéw za$ do linji pachowpj tylnej. Po 8-miu prze-
faczaniach krwi w ilosci ISO—250 cm?, wSprzerwach z poczat-
ku co 2,tygodnie, nas-tep-riie co miesiac, owrzodzenie oczyscito sin
zup®iie. Ogdlny stan chorego wgbitnie sie popraw#t iigo naste-
Pljwem przeszcza-pieniu skory sposobem Alglave chory opuscit
oddziat zupetnie whkleczony (pokaz kolejnych obrazkéw?7 malo-
wanych z natury). «

Przypadek drugi dotyczy poparzenia Roentgenem .naledzy-
kro.cza, gdzie owTzodzenie w ksztatcita trojkata zajmowdto
miedzykro™h od otworu kiszki stolcowej od tylu, zachodzac na
podstawe moszny od przodu. Przedtem chory byl leczony
w rozny .sposéb na oddziale skérnym bez wyniku- poc.zem zostat
piayjety(na oddziat chirurgiczny referenta, gdzie nadal byt leczo-
ny masciami, Swiatlem Finscna, diatermjg i t. p. rOwmiez bez
wyrtiku. WKkoihcu chory zdecydowat sie na przetaczanie krwi
i po 5 przstaczaniach stan ogo6lny, jallo tez samopoczucie chore-
go wybilnitifRie poprawity” owrzodzenie za$ zilecyllowaiiyezzaezido
sie goi¢. Chory pozostaje nadal w leczeniu.

Dyskusja.

Dr. Rubinrot: Leczenie uszkodzeA popromiennych ma
wazne znaczejlie nietyiko z tego wzgledu, ze wystepuja one
hajcsfe”rciej po zabieg‘gcli radjologiczri*ch rozpoznawczych, doko-
nywany”~h przgz- laikoéw, ale zdarzajg sie takze u rentgenologéw
fa-chow¥ch. Chorzy czes-to/zgtaszajg sie do powtdrnycljg badan
rtg., nie wspominajac o tern, ze byli juz przeSwietlani uprzednio.
iWKu sposéb, szczeg6lnie przy badaniu przewdbdu pokarmowego;-#
chory otrzymuje duze dawki promieni z powddu kumulaciji.
WobeB znacznych trudnosci, jakie przedstawig leczenie uszko-
dzen popromiennych, nalezy z uznaniem podnie$¢ zastosowang

2*
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przez kol. Zalewskiego metode przetaczania krwi i, wypro-
bowac jg w praktyeesuj

Prof. May er p.e/dkreSia, ze promienie Roentgena, jako naj-
pilniejsza truciznami muszg bye stosowane J*dynK przez wykwali-
fikowanych rentgenologéw, a nie, jak to ii-ic&tety cfoteYl sie. zda-
rza, przez laikow, ktdrzy nie wyszkotili sie gruntownie w dzie-
dzinie yentgenblogji.

Doc. dr. ’o1land: NiejMgogelsie zgodzi¢ z referentem, by
-takie pfézypaclki byty czeste. Sam widziatem w catej s\Vej prak-
tyce. tylko jeden przypadek poparzenia u mezcézyzny, ktéry kazat
.sie przeSwietla¢, pobierajac za to optate, poniewaz potrafit kazBg
potowe przepony oddzielnie przesuwaé przy oddechu. Leczenj.e
iclithyoxylem na klinice prof. Sambeifgera prowadzito do
jde'j,u. “Leczniczy wynik dodatni referenta, jest godny uwagi, gdyz
jesB to b. ciezki przypadek. Nalezy o wymienionej metodzie
pamieta¢- w takich — cho¢ rzadkich — przypadkach.

2. Dr. RUBINROT (Warszawa). W sprawie oddziatéw radio-
logicznych.

Przedstawia do dyskusji nastepujgce wnioski komisji (kol.
Ebektorowiez /'dgdek, Rubinrot, Zawa,dow sfei).
I. W wdekszych os$roclkactifcszpitalnych znajduja sie oddzia-
ty radjologiczne, odpowiednio urzadzoite z t6zkami dla chorych,
poel?kierownictwem samodzielnego ordynatora radjologa, réwno-
rzedne do innych oddziatow szpitalnych.
1. Cel oddzialéw: stosowanie rozpoznawcze i lecznicze ener-
gii promieniste]l Oddziat spetnia ten cel przez:
ajlwprowadzenie Jeczenia szptrtalh&go chorych, u Kktérych
stosowanie energji promiennej jest leczeniem podsiawowem;
lecenie i badaniegchoiych, kierowanwjh z innych oddzia-
tow' szpitalnych przy~wspdlpracy odpowiedniego specjalisty;
A(scj*mow aclzenie-'ewidencji i obserwacji wszystkich leczonygh
przypadkow;
- cl) prowadzenie wiasnej przychodni, (-z-eSrodkowujacej mate-1
rjat kliniczno-radjologiczny;
e) samodzielna pragca naukowa w zakresie radjoLogji, opra-
cowywanie nowych zasad leczenia i t. d;-.
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I11. Uposazenie oddziatu stanowi:

a) aparatura diagnostyczna radjologiczna, terapeutyczna
i odpowieclnia ilo$¢ radu;

b) odpowiednia ilos¢ t0'zek szpitalnych meskich i zeniskich.

IV. Kierownikiem oddziatu jest radjolog, ktéry otrzymat
swoje stanowisko drogg, konkursu; kierownik ma do pomocy
odpowiednio wykwalifikowany personel lekarski i pomocniczy;l

V. Kierownik oddziatu radjologiczncgo zalezny jest bezpo-
Srednio od dyrektora szpitala®pod wzgieciem administracyjnym,
a pod wzgledem fachowym i naukowym jest samodzielnyrn.

VI. Oddziat korzysta, ze wspoOtpracy specjalistdw i urzadzen
szpitalnych.

Doc. dr. teolland proponuje, aby wnioski w sprawie od-
dziatébw?7 radjologicznych byly przekazane do Wydzialu Wyko-
nawczego Stowianskiego Zwigzku Radjologéw’.

3.1Prof. dr. MAYER KAROL. Nowy spos6b naswietlan.

Jdezeli promieA centralny piramidy promieni przenikliwych
nastawimy w7 kierunku osi, okoto ktorej jakiekolwiek ciato sie
obraca, natenczas piramida S$wietlna przez caly czas obrotow
‘ciata ustawicznie naswietla jedynie w”arstwy naokoto osi obrotu-;;
podczas gdy innejczesci ciata ulegajg znacznie krdtszemu na-
Swietleniu jedynie jjjly chwili przesuwania sie przez naswietlany
odcinek drogi na obwodzie kota. Przyktad: Niechaj obwaod
miednfcy pacjentki, wynoszgcy 120 cm, obraca sie raz na minute,
to piramida S$wietlna, wpadajac przgz pole skérne 5X5 cm,
naswietlg Srodek miednicy w przeciggu 60 sekund, kazdy za$
punkt na obwodzlie miednicy przesuwna sie przez piramide
Swietlng, tylko wrrcfagu 2% sekundy, czyli caty obw®d miednicy
naswietla sie zaledwie przez clwie i pét sekundy. Naswietlajac
gj ten sposéb przez catg godzine bezustannie ognisko chorobowe
Wi|sirodku miednicy, nasSwietlamy jej obwdd zaledwie tylko przez
dwie i pot minuty. Z predkosci katowej tatwo obliczy¢ czas
naswietlania kazctej warstw® pod skora. Dostawpzne’3skoncen-
trowanie promieni w ognisku chorobowym i jak najwieksze
chronienie 4(g¢zajacych tkanek zdrow#dc,h od dziatania promieni
fanow i iftejit jedzenia radiologicznego. Niniejsze rozwigzanie
zasadniczegolzagadnienia terapji radjologicznej daje kie wkko-

technicznie zapomocg najrozmaitszych odmian aparatur,
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przyczem ich konstrukcja zalezy gtownie od tego, czy>Gialo ma
by¢ obracane w postawie »atojacej, siedzacej lub jezacej.
Gtéwne korzysSci tej nowej metody naswietlania: 1. Uniknie-
cie wszystkictirteSzkodliwych nastepstw, jakie powodowaty
dotychczasowe sposoby przez to, ze zewnetrzne tkanki zdrowe
musi-aty tak samo diugo pochtaniaé promienie, jak gtebiej poto-
zone ognisko chorobowe. 2. Réwnomierne naswietlenie pokolei
kazdej czastki ogniska chorobowego przez najwieksze natezenie
wokoto promienia $rodkowego piramidy S$wietlnej. 3. Odptynie!
cie krdtkonaswietlonej krwi z miejsca naswietlonego, zanim
miejsce to, krgzac, podsunie sie powidrnie pod tusz promieni.
4. Dostarczenie komdrkom obwodowym czasu dla ochronnej
reakcji biologicznej podczas diugiej przerwy w nasSwietleniu
pomiedzy krotkotrwatemi impulsami Swietlnemi w czasiekrgze-
nia wymienionych koniprek po obwodzie kola. 5. Skrécenie
czasu Rfaswietlenia narzgdow wrazliwych, na obwodzie lezacych
(np. nadnerczy), hlboka. przyizadu, obracajagcego pacjenta.)

Dyskusja.

Doc. dr. Zawadowski: Metoda prof. M:ayjb.ra przed-
stawia :sie jako pomyst bardzo ciekawmy. Jednakze musi przejsé
on probe praktwczbjg i osadzi¢ bedzie go mozna dopiero, gdy
wynalazca na przysztym zjezdzie przedstawi nam etatystycznie*
wkniki raczenia, otrzymane tg metodg. Zaznaczy¢ pragne, ze
podobng metode wyprowadzono w7 czyn w Cancer Hospitat pod
kierunkiem Roberta Knoxa przy wspotpracy llaryeya
i Lynhama. Chorego umieszczono tam na stole obracajacym
®ie wr ten sposob, ze nowotwdr znajduje silina osi obrotu. Lampe)
umieszczono skosnie, centrujgc promien giéwny na ognisko
nowotw®dru. W czasie seansu chory? wykonuje ruch obrotowyy,
a wrten sposéb naswietla coraz to now#d okolice skéry, nowotwor
za$ nasSwietla sie stale; gdyz znajduje sie ha osi obrotu. Metoda
byta zastosow@nadprzez cztery lata, a nastepnie zarzucona.

Doc. dr. Elek,torowicz: Pomyst prof. Mayera otwiel
ra now# drogi w7 lecznictwie radjologicznem, mimo ze — jak,
wynika z przemoéwienia kol. Zawadowskiego — juz po-
przednio mys$l ta zostata poruszona. Jednakze metoda ta wy-
maga dalszego rozwdju technicznego i fizycznego. Naswietlajgc
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w spos6b podany przez autora, podaje sie na ognisko chorobowe
coraz to inng ilff§¢ dawki dziatajacej i to dawka ktdérej oblicze-
nie natrafia na bardzo duzS trudnos$ci. Jezeli ognisko nie znaj-
dzie sie w centralnej czesci ciala, a raczej na obwodzie, tem
bardziej dawka dziatajagca bedzie rozna przy rézne* potozeniu
chorego.

Dr. Mei sjMIs przypomina sposob, podany przez Meyera
w 1912 r., w ktorym jednak nie chory byt poruszany, lecz rura
rentgenowska. Rura “poruszata sie po tuku, opasujacym ciato
.chorego, po nastawieniu juz na poczatku wigzki promieni na
ognisko chorobowe/ W ten spos6b pozostaje ono zawsze w cen-
trum promieni. Spos6b ten zapewnia doktadniejsze dawkowanio
i zabezpiecza przed tem, by ognisko chorobowe nie znalazto sie
poza polem naswietlania, co przy sposobie prof. Mayera nie
zawsze da sie unikngof (ekscentryczne potozenie ogniskaHM

Dr. Rubinrot: Aparat prof. Mayera rozwigzuje za-
gadnienie napromieniania jednorazowego, zapoczatkowane przez
Dessauera, ktory osiggnagt to zapomocg kilku lamp, umiesz-
czonych z wiekszej odlegtosci. Aparat ten przedstawia pewne
BrudnoMi co do dawkowania, jakie podnies$li przedmowe/, szcze-
go6lInie przy naswietlaniu nowotworéw, gdzie wymagane sg duze
dawki promieni. Zastosowanie "przyrzadu moze utatwié¢ napro-
mieniana innych schorzen, wymagajacych ponownego naswie-
tlania chorego, jak lip. przy bialaczce, ziarnicy i t. p.

Dr. Grynkraut: Obrotowa metoda powieksza znacznie
pow ierzishnie naswietlang, co powieksza zbytnio te powierzchnie,
a co ujemnie wplywa na stan zdrowia pacjenta, jak to wynika
z pracy, przeze mnie przedstawionej na obecnym zjezdzié.

Dr. Laskowski: W nowotworach, utozonych ods$rodko-
wo, iprzy zastosowaniu metody prof. M a ra daw”™ka z r6znych
Po6l ni'e bedzie jednakowa. DIlatego matoda obrotowa nie jest
uniwersalng, a bedzie miata zastosowanie gtéownie w rakach
macicy, ktérych nacreki atakowaé beda czes¢ srodkowy mied-
hicy matej. Przed rozpoczeciem naswietlania nalezatoby obryso-

okreznie na skdrze chorego linje obrotowy padania wdazki
Promieni i skontrolowac ich kierunek.
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Doc. dr. Polland: Pomyst prof. Mayera przynosi nowe
poglady na rentgenoter-apje, dlatego nalezy go z uznaniem powi-
taj Ochrona skdry przed promieniami jest nadal koniecznym
warunkiem. Doswiadczenia okaza, jak bedzie jlwtl. ulepszy¢
model t6zka obracajacegoptak samo okazg sie wyniki naswietlan
tg metoda.

4. Dr. M/IRCHTEL HENRYK (Krakéw). O mechanizmie og6l-
nym dziatania radjoterapji w schorzeniach wewnetrznego wy-
dzielania. (Temat gtéwny.)

Przy dziataniu promieniowan na gruczoty wewnetrznego
wydzielania obsErwuje sie pewne zjawiska biologiczni® ktére
w stopniu mniejszym wystepujg i przy innych naswietlaniach,
tutaj majg jednak szczegdlnie wielkie znaczenie praktyczne.
Naswietlenie moze tu daé wyniki rdzne, sobie wrecz
przeciwn e, zaleznie od sposobu, w jaki zastosowano pronma
nie. Mozna wiec stosowac radjoterapje zaréwno przy hig er-
funkcji, jak i przy hipofunkcji gruczotowej. Stad ko-
nieczng jest znaczna subtelno$¢ techniki naswietlan, aby wynik
leczniczy odpowiadat zamierzeniom naswietlajgcego.

w ariiczbty dokrewne nalezg do tkanek wrazliwych na promie-
nie, a wrazliwo$¢ ta staje sie na ogdt wiekszag, jezeli funkcja
gruczotu jest csSorobliwde zmieniona. Mozna radjoterapja:
hipofunkcje gruczotu zmieni¢ w funkcje normalng (mate dawki),
hiperfunkcje gruczotu zmieni¢”w fi.pikcja normalng (Srednie
da;wki), normalng funkcje zmieni¢ na hipofunkcje (wielkie dawki
promieni).

: rBadanie histologiczne wykazuje, ze po naswietleniu wysfee-
pujaviv tkankach tutaj te same zmiany wsteczne, ktdre znanej
sg wszedzie, gdzie promienie dzialaly bezposSrednio na
tkanke. W ten spos6b mozna, wystarczajgco wyttlumaczy¢
Redukujace dziatanie promieni na gruczoty. Dziatanie stymulu-
jace promieni na gruczoty nie daje sie uchwyci¢ histologicznie.
Tylko w jajniku zdotali Linzenmeier i Geller wykazac,
ze przez zniszczenie bardzo wrazliwych schorzaltych elementow
jajnikalw6o drobnych nasSwietleniach zdrowie elementy jajnika
moga sie swobodnip rozwija¢ i funkcja jajnikéw jest normalna,
przyczem dziatanie, ,podrazniajgce" promieni de facto sprowmdza
sie do dziatania uszkadzajgcego. Jednak przy innych gruczotach
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takiego wyttumaczenia nie zdotano znalez¢ (przysadka, tajczycsf).
Wyttumaczenia nalezy wiec:szuka¢é w ogd6lne m dziataniu
promie niowan na caty organizm.

Takie Kiiespecyficzne dzialanie nasSwietlan, obok dzia-
tania lokalnego na bezposrednio naswietlong tkanke, obserwuae
sie wszedzie w radjoterapji. Najwybitniej wystepuje ono w po-
staci zatrucia, popromiennego ©dntgenkater). Znane sg zmiany
morfologiczne i uhefniczne w krwi po naswietleniu, ktéra wyka-
zujgPW dziataniato siega tak gteboko w ogdlne warunki ustroju,
jak np. ob'serwuje sie przy ,przestrajaniu” organizmu po goza-
jelitow|S k zastrzyknieciu biatka do organizmu. Analogja jejE*
nriedzy temn? zjawiskami wielka, tak ze np. nasSwietlania mogga
dziata¢ prMgiwanafilaktyBznie. Jest wiec bardzo prawejopodobne,
ze dziatanie ogdlne wywolywane jest przez ciata, wywigzujgce"
sie w naswietlanej tkance (neurohormony). ?|P;owodowatylj.y one
wiec ,aktywac.je||wotoplazmy*, jak zastrzyki biatka, co jes||tem
wazniejszopze aktywacja taka moze sama przez sie dziatac
silnie na funkcje gruczotow dokrewnych. Ponadto nalezy
nKzglednifo ze promieniowania maj¢jgznaczne dziatanie na system
nerwowy autonomiczny, co w formie sympatykoterapji znalazto
juz rozliczne zastosowanie w terapji (leczenie astmy, kokluszu,
angina pectoris, dermatotelc.). Wobec Scistego zwigzku funkcjo-
nalnego i anatomicznego gruczotéw dokrewnych ze splotami
n. sympatie* dziatanie to musi by¢ doktadnie wuwzglednione.
Nifeif| tlumnezg sitl; zaburzenia poziomu cukru we krwi, zaburze-
nia ukrwienia i t. d.,, obserwowane po naswietleniach.

Tak wiec obok specyficznego dziatania, promieniowali na
bezposrednio naswietlany gruczot dokresimy rnarny tu do czynie-
nia z niespeeTficznem dziataniem promieniowali drogg ogdlnego
przestrojenia organizmami drogg nerwu sympatycznego. Dziala-
nie nisspflcyficzne, ogdlne ma znacznie wieksze znaéziuljje, niz sie
dotad przyjmowato. Komplikuje tez zjawiska fakt, ze gruczoty,
dokrewne pozostajg .z sobg w Scistej korrelacji i kazda zmiana
w jednym~fuczole pocigga za sobg zmiany funkcji gruczotéw
innych.

Dziatani™ ogo6lne naswietlan moze stanowne pozytecznej
wzmocnienie dziatania'specyficznego. W tym celu naswietlamy
systematycznie okolice posladkow/(laickg 20g| rumieniowej, po
3 razy na kazdy posladek. Wptyw takich naswdetlan w radjo-
terapji gruczotow dokrewnych jest zupetnie wyrazny. Przy lecze-



26

niu hiperfunkcji tarczycy mozna byto przez zastosowanie dawek
posladkowych zmniejszy¢ dawke na gruczot o ii. Takze przy
naswietlaniu jajnikéw dawki posladkowe upewniajg rezultat
naswietlanibezposrednich. NasSwietlania te majg rowniez znacz-
ny jvy®yS’ na radjolerapje. nowotworéw ztoSliwych, w Kktérych
dziatanie niespecyficzne promieniowan ma znacznie przemozne,
aczkolwiek dotgd jeszcze niewystarczajgco przebadane.

Dyskusja.

Doc. dr. Teliga: W przypadkach Basedowa uprzednio na-
Swietlanmti Roentgenem, $-potykatem podczas oferacji b. czesto
zrosty i kruchos$¢';tkanek, co przedstawia wielkg trudnos¢ dla
chirurga.

Dr. Schieber uwaza, ze, nasSwietlajac pole posladkowe,
trafimy na jajnik, nie moze Wiec. by¢ mowy, ze dziatamy na gru-
czoty o w'ew'Retrznein wydzielaniu naswietlaniem po6l obojetnych,
jak np. posladkow.

5. Dr. GIN-NKRAUT B. MIAKS J. (Warszawo). Dos$wiad-
czenia nad wzrostem guzéw i powstawaniem przerzutéw u szczu-
réw, uprzednio naswietlonych promieniami Roentgena.

Opierajac sie na fakcie, opisanym uprzednio przez jednego
z autoréw’', ze u oseskéw' szczura, szczepionych miesakiem Jen-
sena do uda; powitajg regularnie makroskopowo nrzcrzuty do
odpowiedniego gruczotu limfatycznego, autorzy uzyli oseskow
do badan nad wplyw'em j>idnneni R. na wzrost szczepionych
guzdw i pow'staw'anie przerzutéw

Szczepiono oseski w wieku 17—22 dni, poddajac je uprzednio
og6lnemu, jednorazowemu nasSwietlaniu, odpowiadajgcemu
f/lz daw'ki $miertelnej, ustalonej przez autoréw' dla oseskéw' tego
wieku. Doswiadczenia, wykonanina 200foseskach, wykazaty:
1. w'ybitne zahamowanie wzrostu i wagi ciata oseskéw' po jedno-
razowym og6lnem nasSwietleniu, 2. b. w'yraZzne zahamowanie
wzi-ostu szczepionych miesakow' i 3. niezalezno$¢é powitania prze-
rzutbw od tempa w'zrostu szczepionego guza. Mimo wybit negS
.zahamowmnia wzrostu szczepionego miesaka przerzutw do gru-
czotu limfatycznego zjawialy si<j*V tym samym Gzasie;ga W nie-
ktérych serjach doswiadczalnych nawet wczesdniej niz u zwierzat
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kontrolnych. Fakt ten wskazujg, ze istniejg, warunki dos$wiad-
czalne k(iyiek zwierzecia, dawka promieni), przy ktorych jedno-
fazowe nasw ietlanie promieniami R. przy$piesza powstanie
przerzutu.

6. Dr. RUMNROT S. (Warszawa). Przyczynek do rentgeno-
terapji biataczki.

Od lat 3 autor stosuje w rentgenoterapji biataczki metode
napromieniania ogdlnego, ogtoszonego w71927 r. przez Tesche n-
dorfa i stosowZang réwniez)przez innych autorow7 (Llo1lz-
knecht, 8luys, Devois Dale) z ré6znemi odmianami
techniki. Z ogdlnej liczby 2j| chorych tiataczkowych, leczonych
w tym okrege czasu, referent stosowni téleililfcgendt&apjSI qgolng
w 18 przypadkach zaréwho biataczki szpikowiej, jak i chionnej.
Pod wzgledem klinicznym wiekszo$¢ tych przypadkéw7 byta
spostrzegta pizez déc. Klejna, wybitnego pol$Si.ego hemato-
loga. Wiele z nich byto uprzednio leczonych w zaktadach obcych
zapomocg naswuetlanfSmiejscowych i znajdowato sie wr okres®
odpornosci na dziatanie promieni.

Autor podaje kilka historyj choréb i przedstawia wyniki,
osiggniete zapomocM tych ,kapieli promiennychit (Dal e*
We wszystkich swoich przypadkach referent spostrzegat wplyw
dodatni, a mianowici.e spadek tofczby biatych ciatgr i wzrost!
liczby krwinek, zmijjiejszenie $ledziony i gruczotdw?7 poprawki
stanu ogolnego. Niejpiostrzegano nigdy bezposredniego szkodli-
ullg0 dziatania telejentgenoterapji ogélnej. W jednym przypadku
biataczki ostrej kilka napromieniali pozostato bez skutkite-jr

Naswietlania ogo6lne oczywusjSe przedtuzyty zyoie cliorych,
jednakze nie zdotatyfjch ocaliehjstatecznie. Przyczyne niepowd-
dzenia autor upatruje w niedostatecznie opracowanej technice.
By¢ moze; ze zalecane (j*tatnio przez Teschendor la dawki
minimalne tygodniowa pozwolg utrzymac¢ przy zyciu chorych
w ciggu szeregu lat do czasu wynalezienia przyczynowego igiku-
tecznego lekarstwa na biataczke.

Dyskusja.

Prof. dr. '"Popovi¢: Przy naSwietlaniu obojetnie Kktorej
czeSciuskory stwierdza sie, ze iloS¢ leukocytdw?7jfsi|| zmniejsza.
Przytacza przypadek, gdzie®chory na biataczke, czekajacy Wrgabi-
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necie rent.gerioterapji przez czas naswietlania drugiego pacjenta,
wykazat zmniejszong, lipzbe leukocytéw, jjgProbhim* biataczki
w7 stosunku do reStgenoteragpji nie jest jeszcze rozwigzany.

7. Dr. MESZKI. (Warszawa). Wyniki naswietlan choroby
Basedowa odrebng metods.

Autor postawit sobie za zadanie zmniejsza¢ dawke rtg. przy
napromienianiu tarczycy w chorobie Basedowa clo rozmiarow
minimalnym, lecz bez ujemnego wptywu na wynik leczenia.
W tym celu powiekszatl odlegtos¢ ogniskuj— skéra, zmniejszat
napiecie (lvV), zwgkzat powierzchnie naSwietlania, zmniejszat
ilos¢ poljTdochodzac, do 125 r na dawke. W hen spos6b pojwstata
formutka, %yeelWgy'ktéffiej naswietlit v, ostatnipm elZiesieciolec-iu
250 clioryeh ambulatoryjnie i 60'-chorych w Szpitalu Zydo\y§kim
zliWynikiem b. dobrym (90—95% poprawy i wyzdrowien). Do ba-
dania chorych utozyt specjalny schemat, ktory utatwia i ujedno-
stajnia prac.g.

Dyskusja.

Dr. |3Wibinrot: Sprawd radjoterapji piadtarczycznosci
zajmuje sie od szeregu lat i musze zaznaczy¢, ze réwntdz stosuje
mlawki nieduze (100 r) i powtarzam raz na tydzien, 4—5 razy.
Technika kol. M e s~ wkracza racaej w dziedzing” homeopatji
radjoterapeutycznej i moze w7 niektdrych przypadkach nie byc¢
wystarczajacg,poniewaz wiekszy przerost wymaga silniejszego
zadziatania na komérki gruczotu, znajdujgce sie wpekresie hiper-
funkcji.

8. Dr. GRABOWSKI WITOLD (Lwoéw). Wptyw naswietlan
na zdolno$¢ pochtaniania uktadu siateczkowo-srédbtonkowego,.

Badania doswiadczalne na krolikach wykazujg rézny wptyw7
naswietlania promieniami Roentgena, zaleznie od dawek i czasu,
jaki uptynat od naswietlania, na zdolno$¢ fagoeytarng uktadu
siateczkow-$rodbtonkowego.

9. Dr. ALEMEWICZ T. (Poznan). Leczenie radem naczynia-
kow.

Wyniki nasw ietlania radem naczyniakéw sg najlepsze
w7 przypadkach naczyniakéw wyniostych (haemangioma caver-
nosum). Przy uzyciu wylgcznie promieni gamma otrzymuje sie
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wyniki bez zarzutu pod wzgledem kosmetycznym. .Leczenie'
nalezy rozpoczaC jak najwczesniej, mozliwie zaraz po zauwazeniu
naczyniaka.

10. Drg SCHREIBER (Poznan). Leczenie radem raka wargi
i jamy ustnej.

Referent podaje technike i wyniki leczenia radem rakow?
Nargi oraz jamy u&Krej, opierajac sie na spostrzezeniach poczy-
nionych na 67 przypadkach, mczon|[|:h w-Zaktadzie Radiologicz-
nym dr. T. Alkiewicza.

POSIEDZENIE V.
Czwartek, li IX, godz. 15—19.
j..Vrzewodi'nfzacy honorowy: cloe. dr. A. Sigraund (Praha).

Przewodniczacy: doc. dr. A. lilektorowicz (Warszawa).
Sekretarz: dr. B. Rosnowska (Warszawa).

1 Dr. DABROWSKI K. i dr. WERKENTHIN”~M; (Warszawa)

Stosunek badania radiologicznego do badania klinicznego w gru-
zlicy ptuc.

Autorzy przeprowadzili szereg badan poréwnawczych
fizykahjomadjologicznych ws$réd chorych, dotknietych gruzlica
ptuc, w najréznorodniejszych postaciach i okresaclj choroby.

Badania te wykazatyjkyi wiekszoSdkjprzypadkéw niedostatecznos$c¢'
nb~nych.metod fizykalnych W”~wykrywaniu spraw pgrzatko-
audycie przebiegajacych, natomiast wcze$nie ujawniaja-
cych sie w obrazie radjologicznym i potwierdzimyeh dodatnim
Cynikiem badania bakteriologicznego. Dotyczy to réwniez jam
gruzliczych, ktére nieraz dochodzg do do$¢ znacznych rozmia-
IGA, nie dajac zna¢ o sobie fizykalnie mimo kilkakrotnych
badan. Jamy te, okreSlane dzisiaj jako jamy ,uieme“, wyflpp
" tUIO sg jedynie zapomoca badania radiologicznego zaréwno
'v °kr~ie poczatkowym, jak i rozwinietym gruzlicy ;p4dhc.
sprawach gruzliczych przewlektych z przewaga? zmian widok-
nistych z jednoczesng rozedmag, ptuc rowniez zdarzajg sie pjty-
Padki, w ktérych badanie radjologiczne daje dokladniejsze poje-
cie o rzeczywistym stafiie pluc.
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Doktadno$¢ rozpoznania, leczenie i rokowanie wymagajg
uwzglednienia wynikéw wszystkich met,od badania klinicznego,
jako wzajemnie uzupetniajgcych sie.

Dyskusja.

Dr. Karwowski”(Zakopane): Zadne powazne badanie
kliniczni?. klatki piersiowej nie mozeM zlekcewazy¢ dowodow'
ohjektywnych, jakim jest fentgenogram. Jak to niewatpliwde
wynika z przytoczonych zdjsc, bez pomocy Roentgena nie mamy'
moznos$¢' w7 wielu b. przypadkach:

a) stwierdzi¢*nowaznych zmian ptucnych wrnajrozmaitszych
okresach i postaciach,

b) okresli¢ ich charakter i rozlegtos¢,

c) $ledzi¢ ich szerzenie sie wzglednie cofanie,

d) Sledziapostep leczenia.

\V przypadkach leczenia odmg zadng inng metodg nie mamy
moznosci stwderdzi¢ stopnia i&skulialznosci uhisku®horego ptuca
i kontrolowa¢ stanu drugiego ptuca. Wreszcie przy zakonczeniu
odmowej kuracji lyiko zdj&aM Roentgena daje nam pewmg
rekojmierap zakonczenia odmy i w dalszym'ciggu serja wykony-
wanych zclje¢ poréwhaw'czych pozwala nam baczy¢ nad stanem
»reczonego ptuca. Na podstawde,'dotychczasowych badan klinicz-
nych wr najszerszem stowa tego znaczeniu, na ktére sktadaja sie
baclania fizykalne, rentgenologiczne i Ilaboratoryjne, nalezy
wysnu¢ nastepujacy wmioSek, ktory winien by¢ wytyczng dla
Wszystkich ftyzjologéw7 a jnsganowdcie: przy obecnym stanie
nauki w7 przypadkach schorzenia klatki piersiowej lekarz, ktérsa
nie chse szkodzi¢ swemu pacjentoyi i naraza¢ go najczesciej
na niepowetowane uszkodzenie na zdrowdu, wbniensprzed posta-
wdenignii -rozpoznania i decyzjg co do sposobu leczenia mieé
wyniki w”szystkith trzech wiyzej wymiemonyeh badan: laborato-
ryjnego, rentgenologicznego i fizykalnego. Zlekcewazenie jeclneji
gpl z nich jest karygodnem zaniedbaniem, sprzecznem z naj-
lepsza wdedzg lekarska.

Dr. Rubinrot: Referat downdzi doskonatej znajomosSci
radjologji ptuca przez prelegenta. Jest to ide.alne rozwdazanie?
zagadnienia rozwdju radjologji roznych dziatbw medycynjigktora
przy dzisiejszym jej ogromie jest coraz truclnjejszag do objecia
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w catésc-i przez jednego tylko radjologa, a ktdrg oSiagga sijel jedy-
nie Przy S$cisfej wspotpracy radjologa i klinicyswt' Referat dowo-
dzi, jak wazng rzeczga jeat dla klinicysty umiejetnosé odczytywa-
nia obrazu radjologicznego.

Prot. Popovif demonstruje serjb. zdje¢ ptucnych. Jedno
zdjege przedstawia lobus acces. infer.

Doc. dr. Elektorowicz: W,jfeak dokladnie i rzeczowo
opracowarwm refepacie potwierdzili sprawozdawcy znaczenie
diagnostyki ra-djologicznM, ukazujacej czesto zmiany, nie dajace
sie stwierdzi¢ klinicznie. Moze najwazniejszem byto zwrocenie

na zmiany, ktére w obrazie radjologicznym dajg obraz
zmian typowych dla gruzljhj, a j«hraklbedae!y¢h innego pocho-
dzenia.. Podobne zmiany spotykatem, a utrzymywaly s*e one
przez czas diuzszy jako obraz przewlektych zapalnych zmian
migzszu ptucnego. Ze wygieciu na mozliwoéci pomytek diagno-
stycznych, mogacel nu.ei¢ praktyczniej h. powa&ne nastepstwa,
rozstrzygajacym w przypadkach tych bedzie dodatni wynik bada-
nia na pratki.

Prof. dr. POPOYRCLAZA (Zagreh). O potozeniu i ruchach
Przepony. (Ref. umieszczony w Pamietniku IV Zjazdu Zwigzku
Dekarzy Stowianskich.)

3. Dr. SGHIEBERwM. (Ostrowiec). Spostrzezenia o torbielo-
rrato-witéknistem schorzeniu ptuc.

Cierpieniem drég oddechowych b. czesto nierozpoznawanem
lub mylni®jlozpoznawaitem jako gruZlica |)tiu«jest torbiojow” ato-
wiokin.e schorzenie pituc. Po omdwieniu istoty schorzenia
i Przeglada pisfniennictwa na ten temat przedstawia, autor sze-
re, I Spostrzeganych przez siebie przypadkéw torbielowmto-
~tokhlstego schorzenia ptuc, uchodzacych catemi latami za gru-
zlicdKuc. Istotne podtoze jS~rpienia zostatlo dopiero odkryte
dzieki przeprowadzonemu badaniu radjologicznemu. Z tych
Pl Pk (f dwa sg o tylfSj ciMawS, ze wykazujg réwniez
oibielcnwate schorzenie kosci. Anatomom-patologom; istnjenife
_eJ'-postaci chorobowej znane byto juz dawmd,. lecz przyzyciowe
teJ Myodrehnie.ijteJzawMziecza sie radiodiagnostyce.
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Dyskusja.

Dr. Osinski (Sosnowiec) popiera w zupetnos$ci rozpozna-
nie rézniczkowe kol. SchieieSa, opierajac sie na analogicz-
nym przypadku, gdzie tez doszedt 'do tego samego rozpoznania.

4. Dr. AR(InS,ON A. (L6dZ). O zmianach potozenia i ksztattu
przetyku przy prawostronnym przebiegu czesci zstepujacej tetnicy
gtéwnej.

a) Referent omawia obrazy przetyku w poszczegdlnych'
postaciach prawostronnego przebiegu aorfy zstepujacej w po-
strzeganych przez nrcso przypadkach.

i/h) jfifosunki rcmtgeno-anatomiczne zmian .przetyku w tych
przypadkach dajg sie sprowadzi¢ do wspoétzaleznosci miedzy
mozliwoscig swobodnego przesuwania sie przetyku a rozno-
rodnem potozeniem topograficzhpm aorty zstepujacej (stopie”
i miljtse®.vychylenia jej na prawo i ewtl. ku'.przodow i).

c) Referent fet-ara sie wykaza¢ pewng Ciagto$¢ pomiedzy
poszczegbdlnemi obrazami zmian przetyku od wkleéniecia stopnia
nieznacznego do duzego wklesniecia z przemieszczeniem w ptasz-
czyznie czotowej i cwfi. strzatkow-ej .y réznych odcinkach
przetyku. Ciggto$¢ ta pozw alatabjt na odtwn&Zenie dynamiki
wymienionych zmian przetyku.

d) Powyzsze zmiany przetyku moga w”pewnych przypad-
kach mie¢ znaczenie patogenet/czne dla pewmych (trudno:' daja-
cych sie klinicznie ujag¢ obrazéw”™horobowych.

Dyskusja.

Dr. OsifAski podnosi warto§¢ uchwycenia zmian prze-
mieszczen przetyku p“Zez. aorte ze wwglWlu na mozliwosci bledow”
rozpoznawczych piczy rowotwora™ pi zetyku.

5 Dr. KARWOWSKI H. (Zakopane). Rentgenodiagnostyka
w schorzeniach krtani wogdie, a w gruzlicy w szczego6lnosci.

Stosowanie rentgenodiagnostyki w tej dziedzinie, zapbe.zat-
kowanaprzez Sjeheiera i ThoSjta w 189 r., nie zyskato
szerokiego zastosowania z powodu trudnosci technicznych i za-
mazanego dfirazu (zbyt dtuga ekspozycja, 3—5 minut). Postepy
w technice usupety te trudnos$ci i obecnie juz przy .ekspozycji
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'f % sek. otrzymujemy ostry wyrazny obraz krtani, pozwalajgcy
na wykrycie nieraz b. delikatnych zmian anatomicznych nie-
ylko w chrzagstkach, lecz i w nraeklsi-ch -czesSciach ycraz ze $lu-
z06wka. Eajwieksze us-lugi -claje rcntgenodiagnostyka Kkrtani
w gruzlicy, gdzie pozuala na okreSlenie lokalizacji; rozlegtosci
1 charakteru pr'olesu chorobowego, bedac uzupetnieniem kom-
pletnego obrazu schorzenia krtani.

6. Dr. WERKBNTHIN”t (Warszawa). Objaw radiologiczny
rozstrzeni oskrzelowych w dolnym ptacie ptuca lewego.

Cieni trojkatny, stwierdzany nieraz w obrebie cierna sylwetki
sercowej i pizyfegajacyPsdo kreoSMupa i do przepony, czesto bywa
interpretowany jako pleuriins m®riastinalis poster. Prage Rist a
i mnych autoréw francus$kich ujmality zwigzek tegoPeienia z roz-
strzeniami ds-krzelowemi, jednakowoz zapatrywania autoréw
na poAYstanie cienia trojkagtnego sa. rozmaite. Matcrjat autora
sktada sie z 16 przypadkoéw, w ktdrych stwierdzano cien troj-
katny i objawy kliniczne .rozstrzeni oskrzelowych. Z tego 10 przy-
padkéw' byto skontrolowanych zapomocg broncliografji, a 1 przy-
padek sekcyjnie, tffie wszystkich tych przypadkactjgsjt.wigiyizono
Bjbecno$¢ rozstrzeni w dolnym placie lewym. Na podstawie
przebiegu fsf&krzeli autor dowodzi, ze cieh trojkatny pochodzi od
marskiego, znacznie zmniejszonego ptatu dolnego lewego,
w obrebie ktdrhgo znajdujg sie re$s$rzenie.

Dyskusja.

Dr. Karwowski: Niektére demonstrowane zdjecia
'm wiekszej swej czesci mogg by£i pozostatoSciami po przebytych
niediastinitagch ze zrostami i zgrubieniami optucnowemi.

7 Dr. FRANK-PITTOWa|/Il. (Lwd\|| Hepatolienografja
1iei warto$¢ kliniczna.

Opierajac sie na 26 liepatolienografjach, wykonanych w Kkli-
nil"Przy pomocy thorottastu, uwaza, iz metoda ta nie nioZe
leszcze zyska¢ prawa obywatelstwa wsréd metod badania kli-
nicznego, gdyz: a) zbyt cllugo utrzymuje .sigjfsiTOMMarjcja w”prowa-
ezonai w komaérkach ustroju, bHepbstrzegane sg pojefiyécze przy-
padki uszkodzen funkcji watroby (1 przypadek wiasnyffij H&pato-
lienografja wimH by¢ wykonana dla celéw rozpoznawczych jedy-

1. 3
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nie w tyoh niejasnycli przypadkach, w ktérych inne sposoby
badania klinicznego zostaly wyczerpane.

8. Dr. SCHIEBE",~. Ostrowiec). O kile zotgdka.

Na zasadzie lieznej kazuistyki, zebranej z piSmiennictwa;
oraz 9 wiaisuyci.i przez siebiesgtéstrzeganjyih przypadkow wyraza
autor przypuszczenie, ze kita zotgdka nie jest zgota*cierpieniem
tak!'wyjatkowo rzgdkiem, za jakie byta i jest jeszcze poniekad
uwazana. Wychodzag”- z podzialu anatomo-patologicznego
Hausmana i uwzgledniajgc podziat, przyjety przea
Le Noira i Agasse Lafonta, wyro6zitia autor**postaci
radjologicznych kity zolagdka. Obrazy radjologiczae niektérych
postaej; sa- tak typow®, ze Wypuszczaja tylko jedna interpretacje.
Ze wzgledu jednak na przejSciowy charakter zmian kitowych nia
dajg sie wszystkie obrazy radjologiczne ujgé w zamknietym
szeregi w ten sposéb, zeby w nim znalazto sie S$cisle okreSlone
miejsce dla kazdej postaci ariatomo-patologicziiej. Dlatego tez
przyzyciowe rozpoziianiA kity zotgdka tylko czeSciowo moze. sie
oprzge na badaniu radjologicznem, .czesciej za$ szuka¢ musi
elementdw pewnosci w Catoksztatcie objawbw7klinicznych, znaj-
dujac piotwierd zenie w wjwviadach, prdébie serologicznej krwi,
jednoczesnych zmianach, .swoistych w inny cii narzagdacAi,-a przede-
m/szy~ciem w poddawaniu sie sprawki chorobowej swoistemu
fccze-ijiu, dajgcem”ie ustali¢ przez seryjne badania radiologiczne.

9. Dr. GRABOWSKI W. (Lwow). Objawy rentgenologiczne
zwyrodnienia ztoSliwego torbieli skérzastych.

Opierajac ate na 2 spostrzeganych przypadkach, uwaza
a) szybki wzrost ci«nia torbieli, b) zacieranie zaryséw '-cienia
torbieli, ¢) wystepowanie- porazenia nerwu przeponowego
i dj'przemi”~zSzenie narzadow7 za objawy rentgenologiczne,
Swdadczgeeto ztoSliwem zwyrodnieniu torbieli.

10. Dr. IFRANK-IrrrTOM A-ldl. (Lwéw). Z kazuistyki zmian
rozwojowych koscéca klatki piersiowej,

Pokaz i’ omdw ienie- rzadkiej nieprawidtowdsci zeber, polega-
jacej na ich ,iencs$tracjil, oraz dwdfleh przypadkéw' niepg:gwddio-
wego rozwmju l-ego zebra, dotychczas nielopisanego.

11. KADRNKA S. (Zagreb). Rentgenodiagnostyka $luzéw-
kowa raka przewodu pokarmowego.



XVI1. Sekcja anatomji patologicznej.

Gelpodarz: prof. di'. Ig,aacy Iloffnian.
1%Stekretarz: dr. Kazimierz Stojalowski.

Zd.klacl Anatomji*Ki.lologiozjiej PniweKaytetu Pozh&Kskiogo, ul. Kozia 9.

| POSIEDZENIE NAUKOWE.
Wtorek. 12 IX, popotudniu.

Obrady >Jl«kcji an;atomjl patolog'ijcfe’™»j otwiera o godz. 15.20
Prof. dr. Ciechanowski (Krakéw.) i proponuje na prezeséw
honorowych prof. tir. 1i inM ¢ z Pragi, prorektora Uniwersytetu
Karola, oraz prof. dr. Abrikosowa z Moskwy, dyrektora
-Nakta-du.mnatomji Batoiogicznej | Panstwowego Uniwersytetu.
Whniosek zos|aje przyjety przez aklamacije.

Na przewodniczacych poszczegdlnych posiedzen zaproszono
wedlug staSzensiwa uniw&rsyteStow polskich:

1 posiedzenie: prof. dr. Stanistawa Ciecdianow-
skiego (Krakéw)?-*

na 11 posiedzen®: prof. dr. Witolda Nowickiego
(Lwéw),

na Ul posiedzenie: prfof. dr. midwika P,gszkimkvicza
(Warszawa!),

na IV i*y posiedzenie: prof. dr. Kazimierza Opoczyhn-
skiego (Wilno).

Na sekretarzy Sekcji zaproszono doc. dr. Stanistawa
Nahrburga (Wilno), dr. Helene Schusterdéwn?”
(Lwow) i cir. MInczyslawa Plonskiera (Warszawa).

pi'of. dr. ABR1KOSOW (Mogkwa). Zmiany allergiczne
uhtadu naczyn krwionos$nych.

1- Uklagj naczyniowyo jest ukladem ustroju, szczegoOlnie
Podlegajacym tatwo uszkodzeniu.

3*
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2. Rozne wnj-ywy zakazne i toksyczne procz bezposredniego
uszkodzenia naczyn krwionosnych luogg wywota¢ w naczyniach
stan wzmozonej wrazliwos$ci, ktéra pod wptywem wzmozonego
dziatania, tegoz czynnika albo toz wskutek dziatania bezpos$red-
niego ,,draznigcego czynnika"™ powoduje liipercrgiczng zmiane
uktadu naczyniowego (fibimoidne obrzmienie, martwica, odczyn
zapalny);.-

3. Wyzej wznjlankowana! hiperirgiczna zmiana w dalszym
rozwoju przechodzi w7 skleroze.

4. Jest, rzeczg mozliwg, ze liczne niejasne, zmiany w naczy-
niach (sktonno$¢ do zakrzepdw-, wczesne sklerozjgi t. -d.jhhoga by¢
wyjasnione jako nastepstwa hiperergetyeznych zmian.

Dyskusja.

Prot. dr. Opoczyhski (Wilno): Nalezy powita¢ z naj-
wiekszem uznaniem wykiad prof. brik osowra, porusza-
jacy tak wazne w patologji zagadnienie, jak wptyw allergji ha
morfologje tkanek. Sprawa allergji nie jest Sprawg nowp naw'et
w zastosowaniu do budowy histologicznej tkanek. \viadomg .jest
rzeczg, ze pojeciem allergji niejednokrotnie starano sie wyttu-
maczy¢ rozmaite stany chorobowy, ze wlpom-ne tu prace naszego
rodaka pirof. Danysza, ktory to pojecm w-prowadza nietylko
jako wazny czynnik w chorobach zakaznych, lecz rownifez stosuje
do zmian, zachodzacych w krinWc.kacli organizmu ludzkiego
i drobnoustrojéw', méwiac o ,niestrawna”*‘ komdérek. Dotych-
czas jednak Scistego zastosowania w morfologji w? postaci okre-
§lenia morfologicznego stanow allergji nie mieliSmy. Zmiany
w n.a”zyniach krwuonosriych, o ktérych miat wyktad prof. Abr i-
kosowy sa temi zjaw iskami, ktére upowazniajg do rozpozna-
wanig histologicznego tych standw7 allergicznych, w7 ktore nie-
kiedy popadajg tkanki Naczynia krwuonosne, jako twory meéfen-
cliymatyczne o budowde bardziej wyrdznicowailej, wyraZzniej niz
inne komorki i tkanki noszg na sobie pietno omawianyc-h stanéw?
Nalezy sie podziekowanie prof. Abrikosowotvi za poclzie-
lepiejsie z nami wynikami jego badan i jego uczniéw w tak inte-
resujgcej kwestji, ktoija prawdopodobnie zajmiemy sie rowniez
wr naszych pracowmiach naukow¥ch:

Nastepnie prof. Op© zynh ski wrkrétkiem p.rzeméwieniu,
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wypowiedzianem w rosyjskim jezyku, wita prof. Abrikoso-
Wa i dziekuje mu za wygtoszony wyktad.

Dr. S&pLOIEVOGT (Krakéw). Czerwony szpik kosci dtugich
w réznych stanach chorobowych.

Zbadano dotychczas ogdétem 140 przypadkéw w wieku od 17
do 78 lat. W kazdym przypadku robiono podtuzne przekroje
czotowe trzech kosci diugich: KdowtS ramiennej i piszczelowej.
Oghiska czerwonego szpiku badajno zawsze clla kontroli pod
mikroskopem.

Ze k™gledu na st,osunk6tvo matg ilos¢ materjatu mozna na-
razfe tylko z pewnem zastrzezeniem wnosi¢, co nastepuje:

1 Tylko wyjatkowo znajduje sie w kosci udowej i ramiennej
szpik wytacznie tluszczowy. U dorostych wiclaéSzwykle w gbrnej
tisgjnej cze”S tycli kosci szpik czerwony; stagd tez najczeSciej
°gpisko szpiku czerwonego szerzy sie ku dotow|ffl

-mPilozna odroznié.dwa mspy pojawiania sie* powiekszania
1 mnozenia czerwonego szpiku kostnego:

Bij) z ognisk ~reformowanych w gornej trzeciej czesci jamy
A zpikoly«OT z nast-epowem bezposredniem szerzeniem sie na dolne
czesci (typ, ispotykany”~przewaznie u miodszjteh osobnikéw).

b) zjawianie sie szpiku czerwonego w mnogich ogniskach
z cwentualnem nastepowani ich zlaniem sie z sobg (typ, spotyka-
ny przewaznie u osobnikow starszych).

3. Ogolna ilos¢ (objetos¢) czerwonego szpiku w kosSci ramien-
nej jest piawie zawsze stosunkowo wieksza i siega stosunkowo
dalej ku dotowi niz w kosci udowej.

4 W kosci piszczelowej tylko rzadko widaé szpik czerwony.
D typie zjawiania i szgrzenia sh”czerworaigo ~szpiku w tej kosci
Ze wzgledu na fiardzo mata liczbe takich przypadkéw narazig
wnioskow' stanowczych wysnu¢ nie mozna.

» Wnek wywiera, by¢ moze, pewi.eij wptyw”na typlszerzenia

fcjWoznabjSjto wvten sposob ttumaczyé, ze potgczenia wiloso-
Wate, umozliwiajagce bezposrednie szerzenie sie (ciggto$¢ Szerze-
rzcnia sie), pozniejszym wieku albo zanikajg, albo sg funkcjo-
nalnie niewystarczajace.

6- Rozlegtos¢ czerwonego szpiku kostnego zdaje sie by¢ nie-
zalezrrg! pewnych sWoistyeh typéw choréb, natomiasf zdaje sie,
Ze wptyWajg na to czynniki og6lne, zwtaszcza wigksze zapotrze-
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bowajjme el.efnentdv/;krwi i przynajmniej w pewnej mierze -czyn-
niki miejscoweVprzebieg i stan naczyn)”

D3skusja.

Prof. dr. Ciiecliattowsk i (Krakéw): Mowca zaznacza,
ze bacignia dralcgldnvog|a sg dopiero poczatkiem badan
na liczniejszym materjalc z uwzglednieniem wiekszej liczby
kos¢caii klinicznego obrazu krwi. -Badania takie sg konieczne
dla aewizji sprawy regeneracji krwi, ktdrg sie teraz ocenia z obra-
zu- klinicznego, nfof wiedzgc witasciwie doktadnie, ani w ktdi*rch
czesSciach ko$éca, ani w jakic-b rozmiarach ta regeneracja sie
odbywa. W tym wzgledzie brak bowiem dotychczas S$cistych
badan anatomopatologieznych. ~Niewatpliwie badania takie ng?
wiekszg skale muszg doprowadzi¢ clo ustalenia typow tworzenia
sie szpiku czEiwonegc&w sanach 1c.herd”owych i do okresSlenia
warunkéw, w jakich rozmaite typy powstaja.

JProf. dr. KLMLA (Praga). Wyraz morfologiczny zmian reak-
tywnosci normergicznej. (WykigS pro-gramowfe.)

Referent stara sie wykazac¢ prawidtowos$é '‘przebiegu odczy-
néw w ustrojach zywych na .skutek dziatania antygenéw a zara-
zem ijgyuje oznaczy¢ morfologiczny charakter odczynéwl aller-
gicznych.

Za standard altergji uwaza autor te odczyny, ktdife powstaja
w ustroju uczulonym”po dziataniu antygenow pierwotnie nie-
chorobotwdérczych -z tego powodu, ze wéwozas wystepujg odczyny
allergicziife bardzo wyraznie, czysto i bez powiktan.

W odnos$nych Jradaniach doswiadczalnych (autor wespomina
nowsze prace) wystepujg wyraznie dwB okrgsy: n.orr.nergW,zrjyj
i allergiczny. ‘Odeayhy altei-g”znh nastepujg po okresie normer-
gicznym i wylacznie na skutek dziatania antygenu, atlergenu,
ktérym ustroj ukzuloifp. W obu (okre.Sach odczyny zachowujg
ten. sam charaSster i te sam|:kolejno$¢ faz (stadjum wylegania,
poczatkowe stadjufti w'ysEeko-we oraz'koncowi stddjum prolifera-
jéyjne). Nie zdarza <S9 m'tly, aby w poczatkowym staclijum
w okresie normergicznym wystepowat odrazu odczyn prolifera-
cyjny. ROznice pomiedzy odczynami obu okgeschr sg w gruncie
rzeczy tylko ~kdpuiow-e, lech-w okresie aliergicznym po kilka-
krotnem dziataniu atllergenu wstepujg nowe czynniki: agluty-
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nillgE> lizyna oraz substancja jadowita; one to wszystkie. wjsbg-
tute |iThany niezapalne o charaktei'ze wstecznym, a te sg bodz-
ccm do budowy typowych ziaininiakéw. W okresie normergicz-
-um nie zachodza nigdy ziarniniaki, ktére mogtwby powiac
Askutek pierwotnego dziatania antygegu. Prawa, kierujgc-e pro-
(4~ :rii odczynowemi, uwidaczniajg sie tu calkiem wyraZznie
" charakterze (“ypihli pijaw idtowej kolejnosci faz odczynpwych
°bu okreséw.

Odczyny atlergiczne, wyw-otane zapomocag antygenéw7 juz
chorobotwdrczych, sg objawnmi skomplikowanemu, sg
wynikiem dziatania nietylko biatka swoistego, lecz

i cal’go **sj?eregu partygepbw7 i innych substancyj bardzo
zesto juz pierwotnie jadowitych, Kktorych dziatanie nadaje
swoista charakter morfologiczny — odpowiednio do zarazka —
odczynom Ifsrmergiozaym, a tern bardziej# al refgicznym. Oprocz
tego na uks&attowanite odczyndéw7 ma wyplyw7 sam czynnik
/Aorohotw'OF®y, jego jadow itos¢, jego zmienno$¢, zdolnosé
rozmnazaniayie w miejscu atakowane.m, a last hot lefasH—
i stopie,n wrodzonej odpornosci oraz otlporno$¢ nabyta przeciw
atakujacgnu i reatakujgcemu zarazkowi. Wszystkie wymienio-
ne okolicznosci wywderaja wptyw na czas trwania faz ofpzyno-
ivych, nginasileiiic odczyndéw i na ostateczne uksztattowairw”sie
ich winikowr. ffiePz. i ,'przy tego rodzaju'skomplikow anych powi-
ktani.gchEdiorobow”i..ljiozna skutecznie wykaza¢ objawy stan-
dardowe odczynéw7 alergicznych, zachowanie charakteru oraz
friegu taz odczynowych. To wszystko uwydatnia sie®jdopaero
w Pip~padkach czystych, w ktorych dziata okreslony czynnik
clioroHotwe>icz”| przyczem rowniez przebieg odczynu me jest
Powijany przez imie wplywy zewnetrzne. Jest rzeczg zrozu-
miatg, ze powiktania, wywmJane innerni drobnoustrojami, przede-
WszBkt.ki|jn zakaznemi, lub ~sptywy nieprzewidziane sztucznie
Wotane (hnp. $rodki farmakodynamiczne i inne?-; czynniki ze-
Wi trH zmieniajg czasem nawet bardzo znacznie przebieg
°lczynu,veweritualnie iSaw®t odczulajg allergje, zwiacajac ja
dz ku anergji hieniej. Lecz wszystkie odchylenia, spow-odowmfre
wtoiiu®ni czynnikami a wyptywajgce z natdry rzeezjS

md moga Mg uwazane za dowdd niedostatecznos$ci teoi ji, bronio-
m'j w tymze referacie. Analiza objawDw odczynowych w7 choro-
J<y i ktorych wybitnie wystepujg objawy atlergiczne, gtownie
'v JHM-ewUurfrh schorzeniach zakaznych (Ap. granulomatozy



40

zakazne), wykazuje dobrg podstawe tej teorji. Njetyiko
w swoistych zapalnych granulomatozach, ale i w caltym szeregu
jiSihorob, przy ktorych Suponuje sie zakazny pierwiastek, np. przy
periarteriitis nodosa, przy niektdérych rodzajach glomerulonephri-
tis, jest uznawany ich charakter allefgiczpy. Zachodzi pytanie,
czy objaw7 Arxhusa i Schwarzmanna, oba odkryte
doswiadczalnie, nie majg swyeii odpowiednikdw7 w niekt6rych
istotnych ~ehorzeniach, np. norna, afigina Yincent-Ptauta, niekto-
re skazy krwiotoczne i meleny.

Doktadniejsze badanie odczynow7 alergicznych przyniosto
bezspornie niejedng pozyteczng korgktr re pogladéw w biologji
i morfologji procesow7chorobowych, a w przysztosci wywrze swhj
wplyw7 na racjonalniejsza zmiane systenfdtiyki patologiczno-
anatomicznej.

Dyskusja.

Prof. dr. Nowicki (Lw-6w?) josi tego samego zdania, co
prof. 1 (im la,K do charakterystyki zmian potaciowych, poja:
wiajgeydMgie w tkance jako reakcja na-.,dziatanie po raz pierwszy
bodzcow pdznej przyrody; podnosi mieuzy innemi swg spostrze-
zenia W badaniach eksperymentalnych, wykonanych na krdli-
kach, ktorym wstrzykiwal pewne przetwory biatkowe. MowEea
zauw@za jednak, ze pojaw lenie sie odczynowych zmian tylko wy-
siekowych, a nic wytw®drczych zalezne jest od okresu odczynu
wzglednie czasu, jaki uptynat od chwili zadziatania bodzca, dla-
tego tez histologicznie,bardzo czesto trudno bedzie oznaczyé,gzy
dany odczyn postaciowy jest wyrazem reaktyw nosci normergicz-
nej, czy tez allejyicznej.

Dr. KoWa lczykogya (Krakéw): Trudnos$é nalezytej oce-
ny anatomicznego wyrazu standéw allargicznych zwigksza ostat-
nio rozszerzenie pojecia parallergji na czynniki takie, jak dziata-
nie mechaniczne, termiczne (Rossie).

(Réssle uwmaza, ze u osobnika uczuloirego poprzednio moze
czynnik taki,ljak np. oziebienie, wywdtaé zmiany£staw'owe i t. d.)

DytSfelfe Zey lan d m Poznad) naw igzuje do .g)'ogladu prof.
Kim 1i, twierdzacego” ze odczyny w7 okresie normergicznym
i allergicznym nie réznig sie jako)$fciowd, lecz iloSciow®d pod wzgle-
dem nasilenia poffiaczegolny&h faz.
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Jednak wj'gruzlicy, bedacej gté6wnym przedmiotem badan Z.,
charakter odczynu (wysiesffowy czy wytwdrczy) zalezy przede|
WszjMkiem od. stosunku sit obronnSh ustroju zakazonego do sit
chorobotwérczych zarazka. Gruzetek wytwdrczy; juwazany prze-
waznie za wyraz atlergji wzglednie odpornosci swoistej,Kspotkac
mozna takze po bardzo krétkiej albo prawiaweale niodostrzegal-
nej fazie wysiekowej (np. w grudkach cMonnmh) jako nastep-
stwo primointekcji, M$li uzywa sie bardzo stabego, (szczepu prat-
kéw (np. J g).

JASpamego obrazu morfologicznego odczynu w gruzlicy nie
mozna zatem Wmoskowa¢ nez znajomosci patogagiaezy (ktéra do-
ktadnie jest tylko w doswiadczeniu znana) o jego normergicznym
lub allergicznym charakterze.

Ze wzgledu na pokaz sportowy na stadjonie miejskim, objety
programem uroczysto$ci zjazdowych, przewodniczacy zamyka
| posiedzenie o godz. 18-tej.

Il POSIEDZENIE NAUKOWE.
Srojla, 13 1X, ppzodpolughi*£m.

Posiedzenie otwiera o godz. 10.20 prof. dr. Hoffman
(Poznan) i i“zewodniczy podczas wyktadu prof. dr. Now iwk i e-
&0 (Lwéw), poczem oddaje przewodnictwo w rece prof. clr.AjM6-
wickiego (Lwow).

Prof. dr. NOWICKI (Lwéwki Wptyw zakazenia kitowego
doswiadczalne nowotwory zwierzece.

Referent zauwaza, ze wobec niewykazania uorganizowanego
Jadu kilowego w tkance nowotworu szczepionego, i to zarown”
Prepai~ftach histologicziiych, jak drogg biologiczng”nasuwata
S1? my|it niekorzystnego dziatania na tkanke szczepionych nowo-
tworéw przez nieuorganizowany jad Kkitowy, przez Iluetyne.
Odnosne badapia sg przeprowadzane”przez referenta i prof. L e-
llartowicza. W badaniach nad wptywem zakazenia kitowego
na mtasaki mysie autorowie mogli kilka razy wykazaé¢ kretki
K preparatach z guzow, szczepionych mypeom. Krytyczna ocena
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wynikow badan przedstawionych kaze jen-nak przyjmowac¢ Wplyw
zakazenia toitSweggna zachowanie sieBtkanki nowntWorowjej,
szczepionej szczurom przez referenta i prof. Len |r 1towicza.

Dyskusja.

Dr. P MBS kier (Warszawa): Grupa Iti*zc/liréw', zakazo-
jajyctjjkita przed szczepienii®ni-guza, jest najwazniejsza dla wy-
jasnienia zasadniozej .s“raw® stosunku Kkity i tto\wt>Hvo|ow.
Nalezatoby jadnakfetwierdzi¢, jak przebi-Zga zakazani#fkitowe
ufjjszczur6W' i w”/jakich zmiangeti morfologicznych wyraza sie ono
w narzadach szczura. P. zapytuje, czy badano szczegétowo na-
rzady szczuréw? tylko zakazonych kitg. Jest '‘bowdem bardzo
wmzne-in zagadnienie,.czy szczury kitowe, ktorym pdzniej szcze-
piono nnesaki, byty faktycznie osobnikami choremi.

Prc>4 dr. Nowicki ~Lwow): ttate niewykazywanic kret-
kéwr w7 guzach, jako tez w narzgdach szczuréw-, zakazonych
bezpo$j&dnio lub posrednio kitg, » takze niewykazywani® Kitjy
droga biologiczng. ,kazato mys$lac o nieuorganizowaliyhn* jadzie
kilowrym i skionito autoréw- do badan nad wplywrem luetyny na
zachowanie sie nowotworéw. MOwSa zaznacza, ze do doswdad-
czen uzyto szczuréw', o ktérych kile nilJmaimy dotagd Zzadnych
wiadomosci, przeciwnie jak o kile mysz-y, u ktérych kretki mogg'.,
utrzymac sie nawret latami.

Dr. SAMBOJjjEjSKI (Wilnf). O roli wstawek miesnych i zna-
czeniu lragmentasji wtokien miesnych serca. “Wy|gtasza prof.
dr. Opoczyns ki (Wijnop

Znaczng" rozbiezno$¢ pogladow na role i znaczenie wstawfek
(Browicz, Eb7ler, lieidenhai iiar u) skionita
mni~edo pénownego pddjucia tej sprawy. Badanie ririkroskopowe
materjatu sekcyjnego ciato mi pddglaw8JtloBzukaniarmyjasnienia
roli wsitawok w innym kierunku. Stwierdzitefif lilianowicie, ze
Srii&jzawsze wygladajg one jednakowo i spotyka sie 1? w pijepara-
tag¢h barwionych w postaci'réwnych poprzeijznwjrh prazkéw' jedno-
litych, w postaci dwu linij poprzecznych, réwmologle®utozonych
z zamknietg miedzy niemi-przestrzenig o szerokos$ci, odpowiada-
jacej 2(=3‘linjom poprzeczpefeo prazkowania, przyczepa pod imer-
Sjg mozna zaatvazy¢ nieprzerwany ptigebieg widldenek pierw 0t-
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nych. Czasem dwie linje ciemne, zamykajgce wstawki, uloz-one
w Kostacktiteiy®y. W innych przypadkach wystepujg wstawki
w Postaci niezaba.r\vionego$pB4zka pb-nyzeczneg®, a po obu stro-
nach. tego prazka leza cha rzedy stabo zaznaczonych ziarenek,
Przebijajgce w4f>$jprzek wiokna, rownolegle do wstawki. Brzegi'
zas pomiedzy linjami ziarenek, odpowiadajgce wstawen, sg z obu
mstron wkles$niete, nSpotyka siM lalej wstawki, ktorjssch cato$¢ nie
lezy na jedi®sj wyl”*cqgsS.ei odcinka i ktéreN&big wrazenie ztozo-
nych z pojedyhczy.sh cze$jci ,p'oprzesuwanych wzgledem siebie.
Niejednpkrotnie mezna wiuzie¢ wstawki w postaci luku.

Sam opis obrazow mikroskopowych, barwliwo$¢ wstawek,
ich utozenie w stosunku do witékna i budowa wskazujg na
2e mamy' tu do czynienia z jakg$ Scisle okreSlong strukturg,
ktora pomimo niektdrych zmian w swym wygladzie zewnetrz-
njhn”je”™ jednostkg morfologiczng statg. Opisane wyzej r6zniS

"Tgladz-i"zewnetrznym wstawek sg tylko dowodem, ze mamy
tu do capienia z aparatem zdolnym do pewnych ewolucyj, cho-
ciaz w bardzo nieznacznych wymiarach.

Biorgc pod uwage zdolno$¢ wstawek do zmieniania swej
szerokos$ci i zaleznie od teg$ dofzmieniania swej postaci, .musimy
przejacé; ze ta*fth czynnos$¢ jest skoordynowana i zalezna od czyn-
lygsci jwicinkdw , ozeg8ft|dowodem jest,erOwnoczesne zageszczenie
®°I1"?efeznego '.'prazkow ania.

Uwidocznianie sie wstawek w preparacie barwionym czylnie-
baruionym zalezy z jednej stEmy od stanu skurczu tfeiie$nia
w -chwili $mierci, a z drugiej*strony od jego biologicznego stanu.
Przy niezbyt dalejio -plunietych zmianach w mie$niu zastaje,
Smier¢ jego witokna pnzy\ agonji w roznych E&adjach skurczu
1 Olatego; wstaw ki mozemy widzie¢ u réznych postaciach. Przy
znacznych zmianach mogg by¢ wstawki wcale niewidoczne".
Uwidpezniamo sie wstawek wymaga przypuszczalnie pewnej
zmiany w eheinizmie mieénia, a dowwiem tego je® fakt ujawnia-
niffSie'io|i po*zadziataniu na miesien kwasem octowrym. TakiS
zniiany w chomizmie powodujg pewne choiohyP a 2zwlafszc.za
choroby, j*yagwadzace do t. zw. Zamku brunatnjegu.

UwaKasm- wiec, Be mamy dostateczng podstawe do wyréznie-
hiaiwYstawek jako pewnego aparatu, zatozonego w odcinkach
"'fokien miesnych i majgcego bezwzglednie pewne Scisle okreslo-
ne zadanie. Ich zdolno$¢ do ifcozszerzania i zwezania sie w Kie-
1"Unkti identyczny” z kierunkiem skurczu samyjeh odcinkdw



41

wskazuje na analogje czynnosci- tych dwu skiadowych czesci
mig|nia, a rézny wyglad zewnetrzny wskazuje;na to, ze warunki
ich czynnos$ci sg-rozne.

Do szukania wyjasnienia roli wstawek w tym kierunku skilo-
nit mnie pewien przypadek z charakterystycznym obrazem
mikroskopowym. Mianowicie dwa obok siebie lezagcA odcinki
wykazwaty zupetnie rézny wyglad. Jeden jednolity bez prazko-
wania, drugi z pragzkowaniem zageszczonym, a w stanie
skurczu. Ostrg granice pomiedzy te-mi odcinkami tworzyta
wstawka. Fakt ternnasuwa mi wniosek, ze wstawka musi b"¢
elementem wiecej odpornym i wykazuje zdolno$¢ czynnosSciowi
tam, gdzie zmiany w samym odcinku sg tak daleko posuniete.
Nie znaczy to jednak, azeby czynno$¢ wstawki wymagata dla
swego uruchomienia tak daleko posunietych zmian. Ona musi
wystapi¢ juz .-przy kazdein', nawal nieznacznem upoSledzeniu
czynno$ci skurczowej odcinkéw, azeby wyrownaé brak w wydat-
nosci pracy miesnia sercowego.

Na podstawie powyzszych wywodow przychodzg'do wniosku,
ze wstawki tworzg swego rodzaju zbiornik sity zapasowej mies$nia
sercowego. W zwigzku z twierdzeniem Browicza, jakoby
uw idocznianie sie wstawek byto pierwszg fazg nastepujacej potem
fragmenfejcji miesnia sercow ego, postanowitem zajac sife rOwniez
i wyjasnieniem tej -sprawy.

Badajgc skrupulatnie kazdy przypadek sekcyjny, zauwazy-
item, ze juz morfologicznie da sie stwierdzi¢ pewne rdéznice w Wy-
gladzie fragrhentacji. Mianowicie migsien z typowfg fragmentacja
wyglada czesto napozor jako zupeinie zdrowy Ilub wykazujtr
nieznaczng homogenizacje. Brytki fragmentacyjne majg kontury
ostre, linje/przerwania réw-ne lub schodkowate. W innych znowui
przypadkach znajdujemy w7 mie$niu zmiany innego typu.
IMfesien bywra metny, drobnoziarnisty, a prazkowanie zupetnie
zatarte. Tam, gdzie sjiofrykamy jeszczetljfcienie prazkowania po-
przecznego, widzimy jakby rozpetzanie sie prgzkéw7 Mamy tu
zatem ziarnisty rozpad mie$nia. Fragmentacjei takg nazwatbym
atypowd. Opierajagc sie na wiasnych badaniach materjatu gekcyj-
ncgo, stwierdzam, wrodréznieniu od szkoty francuskiej, Bro w i-
cza i niektérych autorow?7 niemieckich, ze linje przerywania
znajdujg sie zawsze w samych odcinkach, poza wstawka, i z tego
wkgledu Wikluczam bezposredni zwigzek pomiedzy fragmen-
tacjSi uwudocznianiem sie wstawek. Nie wykluczam jednak
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zwigzku posredniego, poniewaz pewne zmiany degeneracyjngl
Pewnp; zmiany w chemiZmie mies$nia moga spowodowac tak
Jeden, jak i drugi prbces. Urazam bowiem, ze tylko pewien sto-
Piern kiuchosSi, wywotamy przez pewien tylko dla-dkanki miesnej
A charakterystyczny stan chemiczny biatka, inozc spowodowaé
sanioistncapwzerwanie'tkanki. Ktanu i,ego nie da sie identyfiko-
waé ze zimnemi nam potocznie zmianami jjgggneracyjnemi
miesnia, czego dowodem jest czesty brak fragmentacji przy tych
zmianach nybitniorzaznaczonych, jak i jej o-beéiios¢ w miesniu
napozoOr zupetnie zdrowym. A wiec. miesien musi by¢é swoiscie
ii zr®Hiiony, a obrazy 8*|boskopow e wskazujg na to, ze zmiany
te rozwijajg sie stopniowo.
P Roztrzgsajagc pytanie co do czasu powstania fragmentaciji,
wykluczamy ulozsainianie jej ze/zmianami poSmiertnemi, ponie-
, Waz z jedpej strony mozemy jg spotka¢, juz kilka godzin po
3tSnnerci, z drugiej strony mozemy nie znalezé jej nawet 50 godzin
Po smieteGi.- Zmiany po$miertne moznaby przyjag¢ ewentualnie
tylko przyf&dkaeh fragmentami, nazwanej przeze mnie
atM>o\va.

A niektorych przypadkach spotyka sje w-ybilnie wyrazong,
drobng fragmentaeje, brytki o ostrych konturach i wyraznem
Pragzkowaniu, a pomiedzy niemi wolne przestrzeni® W innycii
Przypadkach brytki fragmentacyjne zmieimme, zaokraglone,
metne, a pbmiedzy ich kohAcami rozrost cienkich witokien tkanki
tacznetj, rozsiany na duzej przestrzeni. W innych znowu przypad-
kach ffpotykamy wieksze blizny z rozrzuconemi drobnemi ogni-
skami fragmentacji.

Zastanawiajgc sie nad znacz-eniem tych obrazoéw7 przy-
szedtem clo wniosku, ze w pierwszym przypadku mamy do czy-
nienia ze Swiezg fragmentacjgjtktora wystgpita na krotkolprzed
Smiercig. W drugim przypadku znajdujemy fragmehtacje $lar-
S$2?go pochodzenia, pow-statgyna diugo przSl $miercig. Najwy-
razniej za$ przemawua za -temjprzypadek trzeci. Blizna, utozona
P°przecznie lub ukos$nie do przebiegu wtdkien miesnych, z rozrzu-
conemu drobn|fhi ogniskami fragmcntacyjnemi' i bez $ladéw7 pro-
r‘su zapalnego $wiadczy o tern, ze -pmvs,tata ona na gruncie

ngmentacyjnym na dtugo jg*/od $miercia.

Na tej podstawue przychodze do jWniosku, ze fragmentacja
lal zesdc.iej rozw ijg-rsie stopniowa za zycia, a rzadziej wystepuje
na krotko przgd $miercig. W. kazdym w”ypadku njie ,jest to spra-
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wa wiktgcznie©.g'onalna ani nie sg to zmiany poSmiertne. Skutki
za$ fragmentaeji dla dziatalno$ci setog zalezne beda od ijej ifdsi-
lenia.

Dyskusja.

Prof. dr. Abrikdhow (Moskwa): Na podstawie wtas-
nych spostrzezen moge zgodzi¢ sie z reJj-HSenterii, ze fragn”eiatacja
miecia sere”jest zjawiskiem, przyzjMpw em. Obok te‘go nalezy
przyznd¢, ze aby powstata fragmentacja, niezbedna jest ja $
osobliwa podstawa; inaczej bowiem trudno jestMobjasAic¢, -dlacze-
go to zjawisko spotyka sie wzglednie rzadko. Spotykatem
fragmentacje prawie zawsze w zejsciach wskutek choroby Addi-
sona i w Smierci nagtej przy chorobie- Basedowa.

jffigrof. dr. Opoczyhnski (Wilno): Referent podztfela zdanie
prof. Abrikosowa co do przyzyciowego I-powstawignia fra-
gmentacji, a nawet idzie w swoich przypuszczen”gjfh dalej, twier-
dzagc na podstawie obserwowanych wirazéw histologicznych, zbg
fragmentacja mieé$nia sercowego z&.liodzi nietylko w stanach
agonalnych, lecz w przebiegu ®zmait%en, stanéw ohorobowych
i pod wptywem rozmaitych przyczyn,2ptywajgcych na chemizm
protoplazmy widkna miesniowego.

Prof. dr. OPAOCZANSKI (Wilnajj O wrzekomej ziarnicy ztos-
liwej (pseudolymphogranulomatosis).

Referat pod tytutem ,,0 WTZgkomej ziarnicy zto$liwej (pseudo-
lymphogranulomatosis), jak sadze, jest wSelobie ob$cnej bardzo
aktualny. A Ze sprawa ta byta-w piSmiennictwie,poruszona przez
obecnego tu prof. Abrikosowa, to ciesze sie z tego, ze
w obradach misz-ych wezmidjudziat wysokiej miary znawca tego
zagadnienia. W 275-tym tomie tArchiwum \ ircliowia, wrpracy pod
tytutem: Uber den Begriff der atypische.n Lymphogranutomato-
se, prof. Abrikosowr podaje kilka przylgdkéw7 omawianego
schorzenia, prawdopodobnie kazdy anatom patologiczny miat
w7 praktyce swbjej takie przypadki, ktore, dajgSjobrazy zupetnie
odmienne od tycli, » 0 >e zwyktigmy widzteé w postaciach prawi-
dtowej- ziarnicy zto$liwej, na podstaw-ie przebiegu, choroby i drogg
wykluczania naprowadzajg na mys.l o rozpoznaniu ziarnicy
ztosliwiej. 'Sjdzwalam soiddSpiz«tsta\vpi Zgromadzeniu 3 mikro-
skopow® preparaty wyzidw7 chtonnwth, w ktorySi bioptycznie
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lozPozn,ano nowotwor ztosliwy przerzutu rak<a lub $rod-
Moirmka® wéwczas gdy nastepnie w kilka m-iesilca poterfegdoko-
nana autopsji wykazata schorzenie weztdw chtonnych, polega-
jace na rozroscie komorek nabtonkowych (Srédbtonkowych) bez
Pierwotnego' ogniska rakowego, skad madgtby powstaé przerzut.

tkaifee limfatycznej mozns$psfcwierdatd-Jiczne komorki plazma-
tyczne i gdzienijuSclzie eozynofile, wskazujgce na jednocze$nie
z r°zrostetti komea-ektsrédbtonkowych nj|tepujgce zmiany zitpal-
ne- Kliniczny przebieg schorzenia, potaczony ze stanem gorgczko-
yym, w zestawieniu z badaniem hlstologiczngr»ekaze przypusz-
cza¢ atypowa, ziarnicjgj ztoSliwg. Przedstawiony tu jako przy-
ktad przypadek z mojej praktyki,”’podoiujly do 3-go z upisanych
Przez P&)f. Abrikosow 4 jest potwierdzeniem tycli trudnos-
ci, ktére napotykajg lgie w niekté.rych Schorzeniach syifpihu
limtatyczneigo. Nie bede z powodu braku Hasu omawiat tu
PiSmiennictwa, dotyczacego tej .sprawy, tych schorzeh aparatu
"tyzkowego  (retieuicjsis) lub  $rédblonkowego  (rcticulo-
endotheliosis). Musze jednak wspomnie¢ o praay Stlrnb erg a,
ogtoszonej W tomie 87-yni BeitragklZiegiera pod rortutem: ,,Zu.r
Prage cler sogenannten atypischen Lymphogranulomatose",
'v ktorej to pracy Ste*rnbBrg zastrzega na/w e” ,lympho-
granuloimatosis” tylko dla oki”®§lonych schorzen, przebiegajgcych
Ze swoistemi zmianami histoiogicznemiyl tylko te zmiany histo-
logiczne (k-omdi kSS&ternbcrga, eozynofile, fibroblasty, komorki
Plazmatyezne) decydujg o iSzpcBianiu. Najzupeinmj zgndzajgc
S19 z takiem ograniczeniem dla bozpoznawania. ziarnicy ztosliwej,
Jako schorzenia,lmogacpg# by¢ rozpgznane.m tyiko na podstawue
obrazu histologicznego tkanki ziarnicowej, uwazatbym, ie cla
n szystkiSSr tych przypadkéw, w ktérych rozpoznanie jest ctoko-
hywane*na podstawce innych niz badanie mikroskopowi zjawisk,
Nalezatoby utrzymaé nazwe ,ziarnicy zlosliw.ej wuzekomej" do
CZasu wykrycia etjologji limfogranulomatozy, ktora jedynie
m°gtaby da¢ pewne kryterjum dla rozpozngwaniadcgb Riiorze-
llla Zdajgc swbie sprawe z wfclkich trudnodci, ktére nastrecza
abatonija patologiczna tkanki adcnoidalnej wogéle, a weziow
cht°nn”~h w szczego6lnosci, sadze, ze w tak wpznej “p.radvie nau-
j Wei POWinnigie wypowiifjpzie¢ zgromadzeni na kongresie pato-
°dzy i wdym celu uwazalei®za sMgowure przedstawié w7 krot-
:ujlj stow® h ten.-referat, ktéry in extenso bedzie ogtoszony
M iedneui z pismelekansld.ch.
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Dy skusja.

Prof. dr. Abrik osow (jdoskwa): Zagadnienie o pseudo-
granulomatozie i o atypowej limfogranulomatozie jest wiecej
skomplikowana niz sig to przeefstawia na pierwsze;;w®jrZenie.
Wedtug spostrzezen, ktére poczynit u nas w Moskw ie
dr.jSk >¥0f'cofl, czefto w przypadkach, ktdre na podstawie
badania jednych gruczotéw nalezy zalgczy¢ do pseudolimfo-
granulomatozy, w drugich gruczotach wystepuja zmiany zupet-
nie typowe dla statej limfogranulomatozy Stekhberga. Wycho-
dzac z tego zatozenia mysle, ze Ster nb,erg nie ma racji, gdy
mowi w swojej ostatniej pracy, z$ przy nieobecnosci w gruczo-
tach typowej dla limfogranulomatozy komorki (komoérka Stein-
berga, komaérki plazmatjtczne i t. d:) nalezy uwazac, ze przypadek
taki nie odnosi si¢ do limfogianulomatozy; rzecz tkwi 1 tem,
ze w takim przypadku uwazne badanie».pozwala w«kryé gru-
czoty, w ktérych wida¢ typowy obraz limfogranulomatozy.

Cm sig,?tyczy przypadku, o ktorym mowit"prof. Opiic zen -
ski, toKia pocljstawiej pokazanych mi preparatdow7 ja prawdo-
podobnie postawdlbym rozpoznanie raka.

Prof. dr. Opoczynski (Wilno): Y\ odpowuedzi panu
prof. Abrikosowrow i, ktéory obejrzat przedstawione 1Zgro-
madzeniu preparaty weztow chitonnych, wkjasniam, ze obraz
histologiczny weztdw7 chtonnych tego przypadku upow aznit mnie
do rozpoznania przerzutu rakowego lub S$rodbtoniaka. Takie
rozpoznanie dopongAem i przestatem zainteresowanym lekarzom.
Kiocito sie ono jednak z przebiegiem schorzenia, z anamneza,
a nastepnie z dane.mi sekcji zwiok. Przypadek ten zresztg jest.
bardzo podobny do opisanego przez prof. Abrikosowa
przypadku w Archiw-um Virchow a.

Prof. dr. Nowicki (Lwrdw?) zwraca szczegdlniejszag uwage
na sgjstemowe;;powiekszenie grui&otéow limfatycznycli, fl ktérych
hioptycznie lub w mayrjate sekcyjnym stwierdza sie przewlekty
proces wktwdrczy bez charakteru utkania typowej ziarnicy
ztosliwdf Sternberga. Tego rodzaju przypa-dki autor miat spo-
sobno$¢ spostrzega¢é — a majg one wielkie znaczenie praktyczne.'
i powddujg niekiedy konflikty rnjedzy histologiem a klinicystsg.
Doswiadczenie mowce poucza, ze tego rodzaju “prawy nilJjsg
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wcale tak rzadkie, a rozpoznane sg nierzadko przez Kklinicyste
lako sprawa nowotworowa. MoOwca uwaza za bardzo wskazany;
zebranie dat z réznych $rodowisk co do czestosci i przebiegu ziar-
nicY ztosliwej na ziemiach polskich. Odnosne dane, uzyskane
z odpowiednio urzgdzonej ankiety, bytyby pouczajac6Mi-

Prof. dr. Opoczynski (Wilno): W istocie preparat histo-
logiczny jnifgtby by¢ rozpoznany jako endotlielioma. Jednak zja-
wiska kdpatne w weZle chtonnym i przebieg gorgczkowy schorze-
nia, dalej skionnos$¢ tkanki wezta chtonnego do wldknienia

dwwaty raczej prawo cle podejrzewania wrzekomej ziarnicy
-Mosliwe.j..

on skfjjer (Warszawa) zwraca uwage, na to, ze-.¢le-
niénly nktadu siateczkowo-$rpidbtonkow-ego w gruczotach limfa-
tycznych moga nieraz dawa¢ obrazy kémdrek podobnych do
nabtonkowyfthjifjtak ze powstajg obrazy, E3’zypominajace raki.
Najsj-,epnie porusza sprawp celowos$ci wprowadzania do; termino-
iogji uiazwy “psaudolympliogranulomatosisil i uwaza jg za nie-
stuszng i mogacg spowodowal nieporozumienia. Nalezatoby
aczej zachowaé¢ nazwe ,lymphogranutomatosis atypica“.

Dr. Moroz ow sM (Lublin) w zwigzku z przemowieniem
prof. Now P¢é”i egM zapytuje sie, w jaki sposéb wyobraza sobie
prof. n. teehnrczpiegprzeprowadzenie “proponowanej rejestracji
1 zbiorowego opracowania przypadkdw ziarnicy wrzekoippj?$spo-
tykanych w réznych okolicach kraju, przycz&d wyraza chec
Udziatu W tej akcji, gdyz na terenie Lublina przypadki te nie
Nalezg do rzadkosci.

dr. NowMcki (LwMwj) w odpowiedzi interpelantce

nalezatoby utozy¢ wr sprawie ankiety co do ziarnicy
2tos<liwej celow'o zredagowane kw”estjonarjusze:; moznaby dia tej
ledakcji powdtac komisje.

DirEsO.SiK}4j. (litow). Doswiadczalna ziarnica krolika i jej
St~sunek do gruzlicy.

Ze wzglBhi na clotacl niewyjasniony stosunek ziarnicy
Zto$1% j do gruzlicy w Lwowskim Instytucie lIApatomji Patolo-
gicznej, poczawszy od r. 1926, szczepiono .-ziarniczy materjat

Il 4
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sekcyjny zwierzetom, t. j. Swinkom.Morskim i krélikom. W wiek-
szoSci przypadkdéw u zwierzat doswiadczalr*Si stwierdzano'
gruzlicaji to u Swinek ntorskich bardzjej uogohnona, u krélikdw
bardziej ograniczong. W jednym przypadku u krélika w dwa
i pot roku po szczepieniu miazgg ziarniczego gruczotu szyjnego
limfatycznego, pobranego ze zwlok osobnika, u ktérego réwno-
cze$nie w .ptueaclrbyty stare widknfete®zmiany gruZlicze, stwier-
dzono w jamie brzusznej guz wielkoSci jaja geSiego. ;.Grtz ten
umiejscowierftein jM powie”it dol-da-dnie' miejscu $zcze.plenig.®
Po zbadaniu his.tologlcznem guza okazato sie, ze jest to-Sprawa
ziarnicza. Barwien/em i szczepieniem na .pozywkacli nie wyka-
zano lasecznika Kocha. Miazge z tkanki guza zaszczepiono®
Swinkom morskim; jedna z nich padta w 5, drugaftw 7 miesiecy
po szczepieniu. U obu $winek, zarbwno u hodowli, jak i prepa-
racie rozcieranym, wykazano laseczniki Kocha, a w skrawkach
histologicznych stwierdzono wtdknistg pojgéa¢ gruzlicy z lirznemi
komérkami olhrzyhiiemi, jakby '.eo$ posredniego inTedz~f ziarnicy
a gruzlica. J-Nasjfcpnie zaszczepiono matffrjat ze Swinek dalszym
$winkom morskim. Swinki*-tego drugiego pasazu padly juz
wczesniej, b<®?w 3 miesigcapewszczepieniu. MM prwparatdch
i w hodowli wykazano u nichyrdwniez laseczniki Kocha, 1'iisto-
logiczaie za$ stwierdzono juz typowe, martwice gruzlicze.
U Switfek trzeciego pasazu stwierdzono takze podobne zmiany
sefcowate. Jezeli sife zestawi z.~8bg obrazy histologiczne poszcze-
golnych pasazow, to rzuca sie w oczy ;stopniow#@anie zmian, tak
jakby ziarnica przechodzita wrgruzlice’ Tak wiec z jredngj strony
w wiekszoSm przypadkéw szczepienh u zwierzat byta gruzlica,
ztetrugiej za$ .strony zauwazond, obraz pewmeg0;rodzaju przejseia
ziarnicy doswiadczalnej w7 sprawce gruzlicza. >Ng podstawie po-
wryzszy«n danych nalezatoby sktania¢ sie do zdania wiekszosci
autforow? ktorzy etjologje ziarnicy taczg z gruzlica, jezeli nie
we wszystkich, to przynajmniej w7wiekszos$ci przypadkdéw?7ziarni-
ny. Nowe odkrycia, dowodzagcMmozliwo$ei przemiany postacio-
wej i zyciowej iaserznika Kocha, a takze zmiany je$b jadowitosci,
jirzemawiajg w7znacznym*-stopniu za tem przypuszczeniem, obra-
zy za$ histologiczne d™lyby sie wytlumaczy¢ ~.stosunldcm jado”
witosci zarazka gruzliczego do odczynu odppfrdsciow®go ustioju.

Stosunkow® wsoki procent wynikoéw7dodatnich cpldo gruzli-
cy szczepieA materjatu ziarrilcz%o, wykonaji®eh w Instytucie
Iwowskim, j$pSi‘eratb$| takze teze zwigzku tej sprawy z gruzlica.
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AN yniki ujemne szczepien u niejednym przypadku moznaby ttu-
maczy¢ spec.jalnemi warunkami, potrzebnemi do wykazywania
Jeszejdj dzi§ nieznanyelM nam ?“przejSciowych postaci zarazka
gruzliczego-

Dyskusja.

Dr. Ptonskier (Warszawa) zwraca uwage na to, zc do
doswiadczen na zwtpekjfetacb nalezatoby uzywaé takich przypad-
‘W ziarnicy zto$liwej ludzkiej, w ktdryah moznabyite Rewnojaciai;:
ATDuczyeg jednoczesne zakazenie gruzlicze. W przeciwnym razie
wnioski z doswiadczen nhA zwierzetach powinny by¢ bardzo
‘(ostrozne.

Dr. SoSiji (Lwéw): Nad kwestjg rownoczesnego wystepo-
wania obu spra.™ . j. gruzlicy i ziarnicy, sam sie zastanawiatem,
Jednak w 'takim przypadku juz u krolika wystgpitoby utkanie
gruzlicze® a nie dopiero w pasazu na S$wince.

Prot. dr. Nowi c?ki (Lwoéw): Nalezy podkresli¢ cykl zmian,
#'% yw anych przez reterenta u krolikéw i morskich Swinek,
a h'iec Kietearoy guz o-¢Mrakierze guza ziarniczego po zaszcze-
pieniu kréliko.wi odno$nemu gruczotu ziarniczego, a potem
w dalszych przeszczepiejri*th tkanki tego guza otrzymywanie
gruzlicy u zwnerSat szczbpiony(ch. Czy tu istotnie nie mamy wy-
lazu dualizmu rozwojowych postaci pateczki gruziigz&j?

ADr. PLON&KIER (Warszawa). Odczyny tkankowe u szczu-
*«w, zanazonych tkankami lub drobnoustrujami z przypadkow
karnicy ztosliwej n ludzi.

Pr® a niniejsza jest dalszym cjmgibnilbadan nad ziabnicg
dosliwe, rozpoczetych wspolnie z Fffiginoéwna. (B. Fejgin
1 ki. Ptonskier. Badanie dosSwiadczalne nad ziarnicg ztosliwag,
kieciyoyna Doswiadczalna, |. 14, .zesz. 1—2, 1931; Krankheits-

t. 9, z 4, 1931.) U szczuréw", zakazonych rdznemi

Szczepami streptotrykséwr, odczyny tkankowa byly niestale
1 Haog6t roznorodne. U szczurdw- zakazonych streptotryk.gem,
Wyhodowanym z przypadkéw ziariiacy ztoSliwej ludzkiej,!lub
mnka.z gruczotéw limfatyomyGh z tychze przypadkdéw, od(Pyrnii

v-inkowe byty hardziej state-imiedzy innemi spo-wzegano w gru-

(7°tach limfatwznjtfih~szczurow- zakazonych ogniska z komérek

o
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podobnych do nabtonkowatych. Podobne zmiany w gruczotach
limfatycznych;spostrzegano u szczuréw, zakazonych bardzo duza
iloScig zjadliwych pratkow gruZliczych.

Dyskusja.

Prof. dr. Now icki (Lwow): jN&wc.a wspomina c&stwlerdzc-
niu przez prof. figsiorowskiego ze Lwowa w przypadku
niewatpliwej ziarnicy zlelliwej takzjfe- streptotrixsrbadanie byto
wykonane bardzo $cisle i“nrato byto praw dopodobienstwa zajscia
zanieczyszczenia.

Prof. dr. Opoczya)ski (Wilno*): W badaniach] doswiad-
czalnych nad ziarnica zitpsliwg wyhodowatem z tkanek szczura
bakterje typucieoryno. BakteTje te przy zastrzykiwaniu do otrzew-
nej szczurdw' nie powodowaty schorzenia. Badania Swe praejproL
w'adzatem wdtrétée po ogtoszeniu pracy;Grumbacha z Za-
ktadu prof. Askenazy‘ego. Nie jest mi wiadomem?” czy
spostrzezenia Grijmbac hjg zostaly potwierdzone przez .innych
badaczy. Badania dr. I?7tomgltier a zdajg sie przeczy¢ swoisto-
§ci W'yhodow'anych drobnoustrojow w7 ziarnicy zioSliwej.

Dr. Sciesinski (LédZ) zapytuje o stosunek histologicz-
ny ,ognisk, ztozonych z komdrek nabtonkow”"aty”igw do $rodkow7
rozmnazania.

Dr. Pton skier (Warszawa): W sprawdapadan Gasi o-
rowskiego — P. potwierdza dane, przytoczone przez prof. N’om
wLckiego Gasioro wtski stwierdzit wr bezposredninjtopre-
parereie mazanym z grucz-otu limfatycznego z przypadku ziarnicy
ztosliwiej — tw om ctliarakl erze grzybni promienicy. W sprawie
badan Gru mbaah a, cytowRiiych przez prof. Opoczyh-
skio]o, ;Grumtiacli w"yhotfowiat drobnoustroje o charakte-
rze dyfteroidéow: zmiany, ktére powstawaty wr ptucach Swinek
morskich, nie byly wyraznek W pclpowpedzi dr. Sciesinskie-
mu'Gj-'P. podaje, $zfeaogifiska z kemoyek nabtonkowatych pijwsta-

Dr. PLONSK.IER (Warszawa). 3 przypadki réwnoczesnych
zmian chorobowych w zokadku i w $ledzionie (przedziurawienie
z zotagdka do $Sledziony i z $ledziony do zolgdka).
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j® 3-cli przypadkach stwierdzono przenoszenie sie sprawy
""horobowej ze $ciany zotgdka na $ledzione lub odwrotnie zisle-
dziony na S$ciane zotagdka. W jednym przypadku stwierdzono
WrzcM Modnie zotgdka z przedziurawieniem do $ledziony, w kto-
rej powstata-duza jama. W dwéch inny<®® przypadkach stwier-
dzono nowotwory ztosliwe $ledziony, zrosty Sledziony z zotad-
okolicy dna oraz przedziurawienie $ciany zotgdka w tej

samej okolicy.

Il POSIEDZENIE NAUKOWE.
Sroda, 13 IX, popotudniu.

Posiedzenie otwiera o godz. 15.15 prof. dr. Paszkiewricz
("ajsza-wa) jakosprzewodniczacy Il posiedzenia.

Dr. KIELANOWSKI (I wow). W sprawie patogenezy zakrze-
pow i zatoréw zakrzepowych.

Niewatpli-wy i znaczny wzrost iloSciowy samoistnych zakrze-
P°w5 zylirach, spostrzegany w ostatniolii latach w7 przypadkach
°&eralg&inycli i nieoperacyfctycti, byt przyczyng i tematem licz-
nych prac Kklinicznych, anatomicznych i doswiadczalnych.
Zadna z proponowanych teoryj, majacych tlumaczy¢ etjologje
1 Patogeneze samoistnych zakrzepow, nie znalazta ogdlnego
uznania; nikomu tez nic udalo sie wywota¢ doswiadczalnie
zakrzepow?7 podobnych do samoistnych zakrzepdw ludzkich.
J zyéz~Aaijjtego faktu jest prawdopodobnie zawuto$¢ zjawiska,
P¥2e~rws$?ystkiem jednak ifflik nalezytej znajomosci lizjologji
krz~A~i~ia krwi in vi®), a naw#®t in vitro. Badania statystyczno-
~ekeyjnef. zakrzepow7 zylnych prowadzi¢ mogg z przyczyn telh-
A.cznych do .wynikéw7 nieScistych, a nawet blednych. Dlatego
uwzgledniono w7 materjale Instytutu Anatomji Patologicznej
U- Jm-Kr witgcznie przypadki $mierci nagtej z powadu zatoru
zaikrze-powego tetnicy ptucnej. Przypadki te dotyczg w7materjale.
Powyzszym w ogromnej wdekfezosci kobiet po operacja.® gineko-
logicznych i wykazujg znaczny, a nie dajacy siegWjmiumaGZy¢
wzrost W roku 192S-; Tak w7,przypadkach z lat poprzednich, jak
1 A Przypadkach osobiscrB spostrzeganych uderza przedewszyst-

Arak objaw®w klinicznych zakrzepu az do chwTli $mierci
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nagtej wskutek zatoru zakrzepowego. Fakt ten, utrudniajg”
ogromnie zapobieganiu temu najgrozniejszemu z p'Owikian po-
operacyjnych, odnosii sie na podstawie witasnych [gpostrzezen
anatomicznych i histoJogicznych, dokonanych na powyzszym
materjalB do wiasciwosci anatomicznyclj zakrzepu samoistnego,
ktory tylko w pierwszych godzinach p(?powitaniu wskutek luznea
go stosunku clo $ciany naczyniowej spowodow aG$ moze zator.
(Wyktad objasniajg, zdjecia fotograficzne i tablice.)

Dyskusja.

Prof. dr. Opoczynski (Wilno): Nieckiwno na sekcji
zwiok miatem sposobnosé stwierdzenia zakrzepu tetnicy ptucnej,
ktéry spowodowat prawie nagtg $mieré¢. Przypadek, notjrezy
kobiety w wieku okoto 30 lat. Smieré nastapita w 8 dni po ope-
racji wyrostka. W wywiajdzie stwierdzono wprowadzenie dozyl-
ne awertyny przed operacjg. Na sekcji Awjtktoyto cigze w trzecim
miesigcu. Przytaczam ten przypadek jako potwierdzenie tez
prelegenta.

Dr. Sciesinski (k6dzHzwraca uwagtg na ewgntualng
obecnos$¢ zakrzepow w zytach hemoroidalgyeti.

Prof. Nowicki (Lwow) zuraca szczegOlniejiza-uw@agn na
ten nagtyyi wielki skok iloSciowy przypadkon zatoru zakrzepo-
wego tetnicy plueniej i to w calej Eiilropie, fakt, ktéry nasungt
mysl zakaznego pochodzenia zakrzepdw w tego. rodzaju tragjcz-
nych przypadkach.

Dr. Bornacitnski (Krakdw?) zwraca uwage na prace
autoréw amerykanskich w zwigzku z czestoScig wystepowania
zakrzepow u kobiet. AutorzyNu stwieidzili zwdekszenie rezystent.'
cji ptytek krwi u hemofilikow Wyniggiem z jajniko>v dato sie
do zwiekszenie r.ezystencji usurigc'. Dlatego rez c.iekawem bytoby
badaniSjajnikow kobiet zmart*h na zakrzepy, zwilaszcza ze
materjat kolicjjylw znacznym procencie byt dotkniety otytoScig
patologiczng (p. dysfunkitja wrewhetrznow¥dzielnicza).

Dr. Kielano wrsk i .(Lwowjte Zrodtem zakrfrejju, dajacego
zator, bylty w naszych przypadkach z reguty duze zyly uda,
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1 W jednym przypadku zyly przymacicza. \\ Zzylach krwawnico-
nigdy w”tjiyh przypadkach zakrzepu nie wykazano. Bada-
nia cytologiczne'.krwi, wykonane klinicznie w naszych przyj|rad-
wHs’ n®eMm m w zadnym z nich wiekszych odhiegnie¢ od
normy. Wart~rciow'e| byltyhy przedewszyslkiem odczyny Bier-
nackiego? dajgce ig fflna stosunek globulin do albumin i zalez-
ny odwago stosunku nabo6j elektryczny ptytek krwiBw mysl teorji
Atub era i Langa). Odczynu tego jednak poza zaktadami
ftyzjolngiczrenii nie wykonuje sie czesto. W etjologji zakrzepéw
ro'eR)clgrywa niewatpliwi?} przetadowanie czerwonych
ciatek produktami mzpadu komdrkowego (w szczegdlnosci
Dombokinazy, a moze kefatiny). Miatka czerwone posiadajg bo-
niein zdolnos$é-'adsorbeji roznych jadéw (Sclieuring) i tern
4amgp wptywajg na krzepliwo$é krwi.

Dr. STOJALOWSKI (Poznan). Obojnactwo prawdziwe
u cztowieka.

Wyjatkowa rzadkos¢ przypadkdéw' prawdziwego obojnactwa
u czlowu-gka posréd zaacziic)j liczby przypadkéw' obojnactwa
i'lgkf}m.8|g~S*rawiedliwiafiodkaz kilku preparatéw' mikroskopo-
pochodzacych z rtjgizaddw piciowych ohojnaka prawdzi-
wego. Ze Bzczegotow', podanych w zestaw ieniu tabelarnenr," wy-
nika, -ze*ego rodzaju przynadkéwg8ppisano zaledwie kilkanascie,
"J, wk-7erii ,ostatni z nich przedstawiony zostat w roku 1928 na
A~ anflnjeSifgechutstownckich Lekarzy i Przyrodnikéw' w Pradze
przez prof. Jed lic¢k e IV przypadku referenta zostata usunieta
operacyjnie cze$¢ narza-déw piciow'yJh z powodu uwiezniecia
Dal)ki*wykazujgcej stan zapabinefropny (pyosalpinx incarcerata).
Na tej samej trgbce zawieszony byt gruczot plciow'y obojnaczy
I°vaiiotestisfp
Z preparatéw mikroskopowych wynika, ze tkanka jajnikowa
Jest dojrzata i wykazujemy dWaéch miejscach normalny pecherzyk
Glaaf»( z jajkiem. 'jTkanka jgdrowe natomiast w'ykazuje dos¢
zhaczne zréBiicowaniflniabtonUa plemnikotwrrczego, jednak; bez
°Ji'zatycl#, plemnikéw'. Ciekawe jest zageszczenie wydzieliny
kilku gruczotach tkanki jagdrowej, przypominajacej kamyczki
mkbb'o\gS opisa|j% w roku 1928 przez Japoficzyka T ak eyp Oiye.
1ru;zot piciowy pp s.t*onie lewej zostat pgddany “runkc-ji! dia-
t,n°Swzneh przyczem w punktacie zostaty stwierdzonejzywe
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Nie biorgc pod uwage obecnosci tkanki jgdrowej niezupetnie
dojrzalej w gruczole mieszanym, mozemy stwierdzié, ze chodzi
wft-ym przypadku o t. zw. hermaphroditismus verus bilatcralis
germinativus wedtug P i£8k a, a wiec o dojrzatg tKank”.jagdrowa
poSstronie tewtg i jajnikowg po stronie prawej. Tego* rodzaju
przypadek zostal podany jitlynie przez Pilika, ktory poddat
ponownemu badaniu przypadek Salcjna z roku 1899. (Praca
na powyzszy temat ukazata sie w7 Polskim Przegladzie Chirur-
gicznym, tom'. XIl, zeszyt 4, rok 1933.)

Dyskusja.

*Prof. dr. Nowicki (Lw®w) zapytuje sie, jakici%yly obja-
wézynnoSck>we ze strony narzadu piciowego u"osobnika z przed*-T
stawiong wada rozwojowa.

Dr. Stojatowski (Poznan) odpowiada, ze usposobienie
psychiczne wspomnianego osobnika jbst czysto meskie. \\iedtug
wywdadow osobnik ten zaspokajat sWidj poped piciowy od 18-tego
roku zycia z kobietamklp.djyki menstruacyjny rozpoczat sie juz
od 16-tego roku zycia, byt regularny co trzy tygodnie i trwat
do pieciu dni. Krwawienia odbywatyteie przez cewka moczowg
i nie mogjy byé zatrzjmane samowolnie, z czego wnioskuje sie,
ze ujscie drog piciowych zenskich musiato znajdowaé sie przed
zwieraczem cewki moczowej. W okrcsM perjodu ohojnak czubsie
zle, miat nudnos$ci oraz dolegliwosci w krzyzach. Zie samopo-
ezuc-ijazuiiiszato go do pozostawania w tym okr*ie w donrhi.
0,d 17-tego roku zycia zauwazyt on wytwarzanie sie gruczotéw?
piersiowych kobiecych.

\Prof. dr. NOW I® (Lwdéw?). Patogeneza gruzlicy nerek na
podstawie badah anatomicznych materiatu operacyjnego.

Patogeneza chirurgiczijgj gruzlicy nerek, wazna przede-
wszystkiem ze wzgledow praktycznych, kryje w sobie jeszcze
dzis szereg zagadnien, interesujgcych takzeypod wzgledem teore-
tycznym. Do nich nalezy droga; zakaztenia, sposéb szerzenia sie
procesu w samej nérce, stosunek gruzlicy ngspk do drég moczo-
wych i inne. Autor miat do rozpoizgdzenia materjat Sjknerek
gruzliczych, z czego 32 uzyskanych droga operacyjng, 7 za$
z sekcyj. Klinicznie w przypadkach badanych sprawa miata
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trwa¢ od 2 mijjs?4'ey do lat kilkunastu. Przeszto potowa mate-
riatu pochodzita od ps6b miedzy 21lz.a 40 rokiem Zzycia, doréwna
°d néezczyzn i kobiet. Wszystkie nerki przedstawialy szereg
okrew przewlektej gruzlicy jamistej.

Na podstawie badania makro- i mikroskopowego tych nerek,
jak rowniez na podstawie danycil klinicznych autor dochodzi
00 wnioskOw nastepujacych:

1 ' rt. zw. chirurgicznej gruzlicy nerek zakazenie zachodzi
dra™g krwionos$na, wyjatkowo drogg inng, w kazdym razie.; nie
mJE|t to zakazenie wstepujgce.

i W powstawaniu chirurgicznej gruzlicy nerek powazne
znaczenie ma wewnetrzny czynnik usposabiajacy, mianowicie

nizszowartosriowos$¢ rozwojowa nurki (w materjale autora
W, 77%).

P $.1”"Najbardziej usposobionemi cze$ciami nerki do rozbijania
S1§ zmian gruzliczych Sg jej czesci biegunowe, szczeg6lnie biegun
gorny.

Pierwszej zmiany gruzlicze powstaja niemal zawsze

W QM J" rdzennej neiki, i to przedewszystkiem w odcinkach
brodawkowych piramid (w materjale autora w 100%).

5. Nawet w przypadkach Swiezej ograniczonej* gruzlicy nerki
stwierdza sie w niej stare zmiany o charakterze zmian witdknis-
tych | bliznowacen, i to u kigbkach i w substancji rdzennej,
be zmiany mogg $wiadczy¢ o istnieniu okres6w gojenia sie
w przebiegu poczatkowej gruzlicy nerek.

6. W zwigzku z zajeciem piramid i brodawek nerkowych
Powstajg juz barelzo wcze$ni® zmiariy gruzlicze w miediiiczce

materjale autora w)76,0%), a nastepuje w pecherzu moczo-
hyni (57,1$), i to iv ujsciu mOezowodu strony odnosnej, czesciej
h mezc”~zn niz u kobiet. Niekiedy zachodzi tez wybitny niesto!*
shnelc miedzy stopniem zmian gruzliczych nerki i jej miedniozki;
PrZzylS ~M nieznacznych zmianach w nerce moze by¢ rozlegla
gruzlica miedniczki.

1 W materjale badanym w 67,6% przypadkdw stwierdzono
hucznie i w czes$ci anatomicznie gruzlice réwnoczesng, ptuc,
Inz||fd!vszystkiem szczytow, w czem w jednej trzeciej gruzlice
rezPadéwg. W 31,4% mozna byto wykazaé ffruzli® rodzinng.
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Prof. OpoczynhAski PWilno): Bardzo interesujgca? wywo-
dy P- (grof. NowHgkicHo bedg mialy nn~Uto&tegi/etyczne,
tocz i pragktyezne znaczeni” W wysokim stopniu warta jest za-
znaczenia i przyjecia.,w badania'ch anatomicznijpal®iogaeznych
mSLttoda, zastosowana prz™ referenta a polegajaca na dokony-
waniu szczegotowych rysymkdéw z poszczegdlnych przyjparlkem.
Metoda ta przejrzysciej niz wszelki opis ilustruje wyktad, a poza-
tern ryciny moga stuzy¢é zawsze jako»nAezniszczalny materjat do
zestawien przypadkéw i wnioskdw angtomopat®ogicznyeh.

Profj:dr. 1\im la (Praba)’,zwraca uwage na znaczenie zabu-
rzen funkcjonalngpb, jakie stanowi czasami czeSciowy zastdj
lub tez czesciowa przeszkod/? w odptywie moczu.

Refereiffl przytacza przypadek dziecka, zm aK o na zapale-
nie gruzlicze opon méggowygSh. Rozpoznanie sekcyjne byto;
nastepujacej Pierwotny- zesp6t gruzliczy ptucny. Proséwkowa
gruzlica rozsiana watroby i $leSzioinw Stwierdzono pfczytdtd
nastepujace zmiaHy liwtej nerki: Dwie miectniczki, aeh-(ktérych
odchodzg dwa rno"Sw.Myj tgcza® sie wjclolnym odcinku w jeden
wspélny. W goérnym bieguuie nurki, z ktérego miediliczka gérna
oddzielnie zbiera mocz, wida¢ w jedSrei z piramid pgezatki pro-
cesu serowatego. Pozostaty migzsz Serki lewej oraz prawa nerka
bez zmian gruzliczych. Przyczyn” utrudnienia odptywu moczu
byto wrodzone zwezenie w gdérnym moczowodzie.

Prof. dr. Nowicki #:Lwbéw): Spostrzezeni®* przytoczone
przez rektora Kiml gy potwierdza wazne znaczenie, nizszo-
wartoffirfowesei Czynnos$ciowej i anatomicznej nerki dla powsta-
wania jej gruzlica chirurgicznej. Gdyby tego czynnika
Majagcego nie bylto, to wobec czestosci lasecznika gruzliczego;
we kiwi (Loewenstein) znacznie czeSciej musiataby zacho-
dzi¢ gruzlica nerki, niz to dzieje sie'w rzeczywistosci. Silnie tez
nalezy;, podkres$li¢ znaczeni®konstytuoji narzadowej w powsta-
waniu gruzlicy nerki.

Dj'j ST®RECE'L (Poznali). Dziatanie promieni Hoentgena na
przedni ptat przysadki mozgowej.
(,,Badania byty wykonane na przysadkach krolikéw, db badan
uzywano 60 zwierzat,Mawki sljosowgiie wabat*kSe miedzy 100
i 10000 r. Wyniki badan tygh byly nastepujace:
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Jhapimmiehione przysadki wykazujg w tkance ptata przed-

AXM'o zawsze zmiany wsteczne; zaleznie ad dawki stwierdzono

stopnia uszkodzenia tkanki: odbarwienie komdrek barwo-

ch-’onnyeh, zmiany zanikowSw jadrach iprotoplazmie komorek,

Martwice catkowitg tk-anki napromienionej; komdrki eozyno-

chtonne wykazujg Zznacznie v, ieksgg wrazliwo$¢ wobec promieni
anizeli kombiki gtowne.

2. Przedni ptat jest/gruczotem o wybitnej odpornosci wobec
Pkonnpni j>

3. Badanie hormonalne moczu krélikobw napromienianych
da >alo wynik '-tjjerimilK w przeciwienstwie do "rioczu kobiet
bas\"detlahych, u kiéi&ch no/ napromienianiu gutor y/yodrebnit
hormon p. p. p. a,. (Follikelreifungshormon).

4- Zniszczenie przysadki promieniami R. nie wywotuje
U ZWhf.rz61 dojrzatych zmian ty jajnikaclmtar-
C dn l1nadnerczu. ZmjanjK zanikowe w tycli narzgdach
wystapity jedynie u tych zwidjfz&t, u ktérych po napromienianiu
dawkami silnemi powstaly objawy chartactwa i.achexia hypol
Physipriya).

5. iJapromieniajg-ie przysadki zwierzat kotnych nie wywotato
w zachiyin* przypadku /poronienia mimo stosowania dawek do
10000 r; napromienianie przy/sadki pozostato bez yyptywubna
czas trwania i nasilenia rui, samice poprzednio napromienione
zostaty bez “yjatku, niektore nawet kilkakrotnie, jzaptodniiane;
1czebi-eg cigzy ;h>yt prawidtowy.

6- Przedni piat p. m. zachowuje swe znaczenie jako gruczot
WzrMA takze|w okrdteie dojrzatoSci ustroju, zadaniem jego biolo-
§lczpeim. jest regulacja oduowf. tkanek. Zdania Asclilieim|-

ondeiia iinnych, &| przJkinjj ptat jest ,motorem"™ czynnoSci
feiuczotow piciowych dla organizmu wr okresie dojrzatosSci, autejr
JIv inozo podzielic.

Dyskus ja.

hor. Pton skier (Warszawa® zapytuje: 1 w jaki sposob
ginety kroliki nasw letlanc, czy byly badane tkanki,kotacza-
‘Ce przysadke, 3. czy aait-or traktuje wyniki, uzyskane ze znisz-
CzZenia catej przysadki, jako rownowazne z nastepstwami znisz-
Czenialprzedniego; ptata.



60

Dr. Stoeilk1l (Poznan): Przy napromienianiu przysadki
krolikow wyodretrofenle przedniego i tylnego piata j&st, Ifiemozli-
we,J>skutki Stiajnkjmieniania tkanki nerwowej sa w pisnaierjiiic-
twie uwzglednione, réwniez badania autora nfe-yyykazaly ;?miag;
histologicznych nawet. jeizy- stosowaniu dawek 'wysokich.

Dr. PAWLT)\V.S'K:” (Krakdéw). Zmiany anatomo-patolcgiczne
w splotach naczyniowych i oponach moézgowych w zapaleniu
opon moézgowych. (Praca wykonana w Klinice Dzieciecej U. T
(Dyrektor: prof. dr. Iv. Lewkow iez} ze ??ty|lendjum Fundu-
szu Kultury<etaiodowej”p

W celu wyjasSnienia mtogdénezy zakazenia Kkonig-f- mozgo-
wyejh przeprowadzono' z inicjatywy" prof. .dr. Lewkolffiicza
badania histopatologiczne splojpsw i opon z trzech przypadkdéw
zapalenia opon mézgréw”ch, kt.0»ych zejseie Smiertelny nasta-
pito po czterech7lub pieciu dnigch od paczat-ku chorohj® Zakaze-
ni<$zpstadqvwywplane w pienvs*ym przypadku streptpkokiem,
w drugim przypadku meningokokiem, w trze.c.im'l- przypadku
pneumokokienr. Padanie histologicznessplotow ieopon wvvykazalii>)
istnienie rownomierifego nacieku ropnego catego yfodseieliska
tacznotkankowegospodatawy splotéw oraz Stfian duzych naczyn
krwiono$nych. W drugim przypadku nagromadzenie ciatek
ropnyghj; jest tak obfite, ze nie pozwala odrdzni¢: ani tkank
podscieliskowej, ani $cian naczyniowych. Nabtonki o "ieelcharh
zwyrodnienia; w miejapach obfitego nacieku ropnego u podsta-
wy splotéw po u ijlekro¢ brak warstwy nabtonkowej) na skutek
czego naciek ropny zlewa, sie z ropag w komorach. Zarazki
rozmieszczone obficie w iw,rwszym przypadku w postaci tan-
cuszkdéw i gyiulck w ropn|m nacieku pfSBcieliskd wzdtuz duzych
naczyn krwionosnych w zewnetrznej ich waijstwT{9jjoraz wsrod
ropy w Swiejtd komory. Ani u naciekach kcfemkow, ani w-i-zar
krzepach”;ani w gabtonkajsh zarazkéw m=*®W'ierdza sige, .nato-
miast w kilku kosmkaclp u podstaw”pilotow, i3e wykazujgcych
wiekszych zmiarji zapalnych, znajduje sie w ich podscielisku i tuz
pod~iablonkami licznafiVaciorkowc& W przypadku drugim wsréd
ffaukocytéw czeSciowo dobrze utrzymanych, czesciowo rozpada-
jacych sie stwierdzamy bardzo liczne rrk,ningokoki. W naczy-
niach krwiono$nych uwarstwowane zakrzepjg nie zawietajace
zarazkéw'. Kosmki ngogdl dolffize utrzymane, nabtonki o cechach
zwyrodnienia. Zmiany w oponach polegajg 'ngibardzo obfitem
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Ne'gromadzeniu “sie ropy u podpajeczyndéwce i naczynidwce.
Ngjeieki okotonaczylbiowe idien:ityczne jak w gplotactl, okototetni-
eze Myielokr”,‘obfit_s™.fanizeli okotozylnd." Zarazki znajduja sie
W obfitej iloSci w zewnetrzni*] ivarstwie $cian naczyniowych oraz
w nacieku lopnym opon miekkich tak podpajeczynowki, jak
1 naczyniéwki. W trzecim przypadku, o tyle szczeg6lnym, ze
sPrawa -wyszta z iopnego zapalenia ucha S$rodkow ego, oprécz
charakterystycznych zmian zapalnych opon miekkich makrosko-
J'°wra stwierdzono na wew lIpetrznej powieiizehni opony twardej
JeJ Przekrwienie i poiysk przyémiony; .badanie histologiczne
Wykazato .u,.podstawy splotu w: tkance podscieliskowej i $§cianach
ngczyniowyhli naciek zapalny -ropny. WS$rdd nacieku ropnpgo
zarazki w postaci dwoinkk i tafcuszkéw W Swietle duzych zyt
Ws$rod dobrze utrzymanych krwinek jstwieidziliSmy tacuszlki
Pheumokoka. Nabtonek, pokrywajacy podstawe splotu, na duzej
Przestrzeni ztuszczony tak, ze naciek ropny, jak i w] poprzednich
przypadkach, komunikuje ze Swdattem komory. W oponach
zmiany jaktoy|dwu pierwszych przypadkach. Co sic tyczy oceny
otry)gpanych -wynikéw, to w | i w Il przytoczonych powyzej
Przypadkach -stwderdzone;zmiany histologiczne w splotach i opo-
kach gpleg&jg na stanie zapalnym tkanek o charakterze ropnym.
Zmianjy w Opokach i splotach sgiijednakie. Lokalizacja zarazkow
identyczna. Przesadzi¢ sprawe z danyejh mirazéw histologicznych,
Czy ognisko w splotach byto wcze$niejsze niz zmiany oponowe,
niemozliwi Niema bowdem zadnych dowodérw diuzszego
Rwania spraw® \VTsplotach anizeli w oponach” Przyczyng zmian
ropnych w splotach i nastepowego zakazenia komor jest nie-
watpliwie przenikanie drobnoustrdjowrz krwd do ptynu, nj*zgowo-
rdzeniow®go poprzez Sciany naczyniéwce i pomiedzy nabtonkami,
mo.ga by¢ w nastepstwie przenikania uszkodzong, ale tez
hioga j nip dozna¢ zmiany. Kw-asilja, czy zmiany w oponach sg
Istotnie wtérnemi zmianami i wywotaneini resorbeja zakazonego
Atynu, musi zostagé otwartg. W iadomo bowiem, ze opony nietyliko
N"orbujg, a%e wedtug Hoifa majg rdwniez, podobnie jak splo-
ty, zdolno$ci sekrecyjne. Bogate unaczynienie i wdotko$¢ ich
tkanki !stwjarzaijg niegorsze anizeli w splotach warunki do miejs-
cowego przenikania zarazkéw’ ze krwd i twnrzcnia samoistnych
°ffliisk zapalnych. SMema zatem podstaw do powatpiewania,
Zeky zmiany ipopno, znajdowane w oponach, nie byty wyrazem
IclV'ézymi%omBitily przeciw7zakazeniu, fegdzac z opisanych olira-



62

z6w histologicznych, mozna moéwi¢ o rownorzedno$ei zmian
w splotach i oy onachnjj a biorgc pod uwage,(peijlnaki charakfei?
tych zmian, o jednakiej i réwnoczesnej ich przyczynie powsta-
wania. GO sie tuczy przypadku Ill, to, stwierdzone zmiany histo-
logiczne w splotach i oponach zgadzajg sie catkowicie 'ze',zmia-
nami, stwierdzlinemi w przypadku I-szym i 11-gim. Ognisko
pierwotne, Irtére&Fyto przyczyng zmian zapalnych -opon, znaj.dp-
watoisjeihw uejbu Srodkowern, .skad, szarzac. sie raj eontinuitatenj*
przeszto na opone twardg i miekkg. W przypadku tyirch;j|W sta-
jate w oponach ogniska..zapalne miajg char-akter samoisti$y$S$e
imozSa w danym przypadku mowjé¢ o zakazeniu sppon
droga, ptynu mdzguwo-rdzeniowegp, pochodzacego z komor.
Zdaje sie zaten”pie ulega¢ watpliwosci, Zkjnaciek zapalny ,ropny
moze sie wytwarza¢ w obrebie opon, co rpcigtobfil stanowi¢ wyraz
czynnej iobrony opon przed zakazenicSn, przedostajagcem sie
z sgsiedztwa.

Pgof. dr. LEWKOhTc|| Zmiany anatomopatologicznc
w zwyktych ropnych samoistnych zapaleniach opon mozgowo-
rdzeniowych. (Doniesienie, wygtoszone w ‘zastepstwie przez
dra Bernacinskiego.)

Streszczenie i wnioski:

1 W trzech pizypadkach samoistnego ropnego zapalenia,
opon, ktére w 4 lub 5 dni po wybuehu choroby konczyto sie
zejsciem $miertehiem,Stwierdzono histologicznie rozlegte i geste
nacieki jjsfopne w podstawowej (Szesyd splotow naczyniastych
mozgowia. Zawieraty onle liczne zarazki, a poniewaz doprowa-
dzity w wielui;miejscach ct6 uszkodzenia albo hawat- zniszczenia
pokrycia nabtonkowego jj-ktykaly sie w ten spos6b bezpnsreitiiM$.
z ptynem komofewym, musiaty wiec bezsprzecznie tg droga
sprowadzi¢ zakazenie calego uktadu komorow”opodpajeczyndéw-
kow'ego.

2. W morwszym z tych przypadkdw makroskopowo zmiapy
te tak dobize jak nicgem 'sie riie zdradzatbyigdyz komory i ich
zawarto$¢ przedstawiaty sie. prawidtowo. Wprawdzie sploty
naczynigbie okazywaly;pije.mnoczerw:6ng barwe i byty wiotkie,
lecz .trzeba podniesé; ze przeciez uarzaCly teljtakze w stanije pra-
widtowym safcjozowe,ia .w, zwigzku z budowag kosmkowga wiotko$&j
ich jest ich cechg naturalng. To tezy.gdybysmy nie byli wykonali
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badania histologicznego, md®*naby — w mys$l utartego zapatry-
wania o wtoroi zgtlnem powstawaniu zapalenia komér - - mylnie
8.94zi3S aa konary byty, 'jeszcze Zupetnie wolpie od zmian, t. zn.
sprawa zakaZna nie przeniosta sie jeszcze z opon na konlory.
Takze w dwu innych przypadkach zmiany makroskopowe,
stwierdzone w komor®HBbyty stosunkowo nieznaczne.

K3;: Stwierdzona w'e wszystkich trzech przypadkach obecnos$é
zarasslAGy. we krwi biezacej daje zupelnie jasng wskazowke co
0jRKego, na jakiej drodze rozwinety sie ropne nacieki podstawy
Eliotow.

4. W przypadku pierwszym stwierdzono nagromadzenie sio
zbitych iim|* bakteryjnych w p»ch;ewkaGh chtonnych, otaczaja-
cych naczynia k$wionosnje,vprzebiegajagce wrl tkance mdzgowej

poblizu podstawy splotéw. W sgsiedztwie tych mas albo nie
byto- widaé wygoniejszego llopienia, albo feylo ono zupetnj.e;
hicdostateczne w stosunkuydo ilos.oi zarazkow .

5 W przypadku drugim do pierw otncgo zakazenia meningo-
kokowe”o; dotgczyto sie wtdrnig-zakazlirie pneumokokowe, czego
binidznie;nie dostrzezono. 'Przypadki podobne staja sie oczy-
WiIgeie zupetnie niepodatne na dziatanie surowicy przeciw?
hieningokokowej. Otrzymujemy w- ten sposéb wytlumaczenie
o] Wu'j ¢2?sci wynikéw ujemnych przy leczeniu surowicg
"ShingTOkokow®d nagminnego zapalenia opon. Tego rodzaju
iodatkowajzakazenia wchodzityby w7 rachube zw#aszcza u nieg-J
mowdat.

6. W przypadku trzecim stwierdzono po stronie prawrcj rop-
be zapaleiwe ucha* Srodkowego, przyczem opona twcarda, poOkry-
Ajacy, koS¢ skalistg, byta na wewnetrznej powderzchni prze-
krwionaj, a potysk jej byt niecipprzyémiony. Zmianom riym nie
diozna przyzna¢ zadnego znaczenia w powstaniu zapalenia opon,
Sdyz byly one zbyt nieznaczne. Zatem takze wr7tym przypadku
sPraw;$plotowd-oponowa rozwineta sie na tle ogdélnego pfos”.zjt
biczego zakazenia. Wyrazito sfe ono obecnoscia, licznych zaraz-
kow wsrod krwinek czerwonych ©r niezmienionych naczyniach
1 "Wdekdzonem pos$miertnie zapaleniu optucnej i otrzewnej.

't .'Sa.etua podstawy ani potrzeby do przyjmowania w wieku
dzieciecym jakiejkolwiek szczegdlnej podatnos$ci opon ng zaka-
Zebia i do szukania dla niej za przykiadem autoréw7 wyttluma-
¢Zenja we wrze.komo wiekszej przepuszczalnosci bton.
~fJAbSMzapadania drobnych dzieci, na zapalenie,opon tlumaczy
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sie dostatecznie tym faktem, Ze rdzna przyczyny-1— zaburzenia
zotgidkowo-jelitowto, sprawy gB-ypowaj — podkopujg czesto odpor-
nos¢ ogb6lna w sposéb bardzo dotkliwy. W tych -warunkach
powstaje, tatwo ogdlne zakazenia pgggcznicze — niejednokrotnie
nawet zarazkami o nieznacznej chot™obotwwczojsci, jak np. krot-
kiemi paciorkowcami jamy nosowo-gardtowej — a zakazenia te
prowadzg do zmian przerzutowych w splotach i tg droga do
nastepowych spraw ki*norowoop.6nowych.

8. Jakby wynilkato z dfotyehczasowych naszych bajdan histo-
logicznych, wszelkie zapalenia opon (nagminim ropne, zwykiej
gruzlicze, kitowe i imf®fflpile powstajajna drodze przerzutowej
na tjfelldgolnegp posoczniczego zakazania, rozpoczynajg sig'zmia-
nami jdgniskowemi -w splotach naczyniastych. Z po-\\odu szczaj
go6lnej Kosmkowej budowy tych narzadéw przerzutowe zmiany
nietylkrf: nadzwyczaj tatwo, tutaj powstaja,ale takze bardzo
szybko przebijaja do Swiatta komo6r i w ten spoagh st-ajg sie
zroédtem rozsiekania zarazkéw' po catym ukladzie komorowo-
podpajeczynéwkowym.

Dr. KO\WYALGZYKOY\ A (Krakéw?. O t. zw. ,medionecrosis
aortae™.

Badania dotyczg zmian, wystepujacych w blonie Snedkowej
tetnicy gtoéwnej, i dzielg sie na cztery grupy*:- !

plptieiwYsza stanowa przypadki (8) t. zw. samoistnego pekniecia
Sciany tednicy gtdéwjaej, nie wkkazujgtej pozatem widocznych
golem okiem zniian w btonie w”-gwhetrznej. Drobiiowidowo znale-
ziono w tych przypadkach rozldgte zmiany martwicze gtéwnie
komorek miesnych i daleko posunietehiszkédzenia tkanki spre-
zystej, umjfejsc.owioftej w sgsSiedztwrie szczeliny .pekniecia. jed-
nym przypadku jgkniecia pod wplyweijrsilnego urazu zmian”j
doty&zyty wyltacznie sktadnikéw' sprezystych. Odckynu zapalne-
go nie Znaleziono nigdzielw sasiedztw ie tych zmian. Znajdow@ano
'natomiast nieregularr?® uktad jader komoérek miesnych wrmiejs-
cach znaczniejszych ubytkéw blaszek sprezystych.

Doldr«giej grupy (19) nalezaly”przypadki, dotyczate o0sdéb,
liczacych pépad 60 lat bez zmian miazdzycowyjeh wThtohieusrod-
kowej ~tnij~,gtdwnej. Ogniska martwicy, dotyczace wytgcznie
kohiorek miesnych'; wystepowaty gtéwnie wewne.trznej czespi
btony S$rodkowej, pozatemAijednak i w innych jej odcinkach.
llo$¢ tka*nki tgezitejf kle:jpdajnej byta w tych miejleacli wzmozo-
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ha, sktadniki sprezyste poza nieznacznem zcie$nienigm nie wy-
kazywatly innych zmian. Odczynu zapalnego w sasiedztwie nie
znaleziono.

W gjjupie trzeciej (15) opracowano przypadki, dotyczace oséb

réznym wieku (bez pekniecia $ciany tetnicy gtownej), u kto-
rych golem okiem znajdowano w bionie wewnetrznej nacieki
lipoidowe*. zgrubienia i zwapnienia, wrjinnyeii bliznowate zacig'-,
gtiiecia, czasem delikatne sfalowania btony wewnetrznej i deli-
katne nacieki lipoidowe. 1h'obnowidowo, zlajdowano procz zwyjw
czajnycb obrazéw® miazdzycy naczynia -wlosowate i nacieki
2 komdrkami olbrzymiemi, a w sasiedztwie stluszczen w btonie
Wewnetrznej .rozlegte ogniska martwicze i uszkodzenia sktadni-
kéw sprezystych. W Kkilku przypadkach, fgdznf makroskopowa
dostrzegano zaciggniecia btony wewnetrznej, pré6cz zmian typo-
wych dla kitowego zapalenia btony Srodkowej tetnicy gtdwnej
znajdowanc|*«sgsifedztwie nagyiekéw$, 1MWz takze zupeinie nie-
zaleznie od nich, ogniska zwyrodnienia $luzowntego, martwicy
sktadnikéw7 miesnych i sprezystych. Podobne zmiany hez sech
zapalnych znajdow-ano w pozo&tatwcli przypadkach, w Kktorych
Ponadto wddaé tiyto nieregularny ukitad jacjjdr komérek miesnraa
Armiejscach ubytkéw7blaszek sprezystych.

Czwarta, kontrolng grupe (8) stanowdty badania $ciany tetni-
cy gtownej oséb mitodych. Drobnowidowo nie znaleziono zadnych
godnych uw#agi zmian.

Wyniki badan przedstawiaty sie nastepujgco:

1 Do pekniecia 'Sciany tetnicy gtdéwnej sg potrzebne zazwy-
czaj dwa czynniki;! m

a) zmiany w S$cianie tetnicy gtéwnej,

b) czynnik mechaniczny.

Nak.iteifie i wzajemny "stosunek tySljdwoch czynnikdw7moze
ky¢ bardzo rozmaity, w pewnych przypadkach czynnikiem me-
chanicznym moze by® mieszczace ge w granicach fizjologicznych!
Azniozenie parcia krwi. Niekiedy sam tylko czynnik mecha-
hiczny (uraz) bez zmian w7$cianie mogitby spowndow a¢ pekniecie.

2. Tak zwiane ,samoistnell pekniecie $ciany tetnicy gtéwifaj
>v przypadkach, gdy golem okiem nie znajduje sie zmian w bito-
tue wewnetrznej, moze by¢ spownclowane przez zmiany martwi-
ce w7 btonie Srodkmvej tetnicy gtéwnej (medionecrosis aortae
htdheima).

5 5
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3. Uszkodzenie btonyj srodkom ej moze pow staw, pod w'ply-
wem rozmaitych czynnikdw toksycznych egzogenicznych lub
endogenicznych; cechuje sie martwicg tkanki miesnej i daleko
posunietem uszkodzeniem” a wreszcie- zupetr\em zniszczeniem
sktadnikéw sprezystych. W dalszym przebiegu schorzenia wy-
twarzajg sie duze”jlosci tkanki $luzowatej, wreszcie moze nastg-
pi¢ odbudowa zniszczonych skiadnikow, przyczem komorki
miesne odradzajg sie w ilosciach znacznie wiekszych niz poprzed-
nio. Sprawa ta cechuje sie brakiem odczynu zapalnego w sg-
siedztwie.

t Zmiany, opisywane przez Erdh*iima-i Gsella, nie
sg zmianami odrebnemi, tylko kolejnemi obrazami tego samego
schorzenia.

5. Nie mozna uwaza¢ obecnosci tkanki $luzowatej za obraz
fSzczego6lnej zmiany wstecznej; jej znaczenie jest dotagd wpraw-
dzie niezupetnie jasne, jednak mozna przyja¢, ze obecno$¢ tej
tkanki wigze sie z procesami odbudowy S$ciany naczyniowej.

6. Medionecrosis aortae zdarza sie takze w -przypadkach,
gdzie pekniecia Sciany nie byto.

7. Medionecrosis aortae posiada procz znaczenia dlakbamo-
istnego pekania $ciany tetnicy gtébwmej rowniez duze znaczenie
kliniczne, poniewaz jest anatomicznynSj wyrazem uszkodzenia
§ciany naczynia przez diugotrwate dziatanie Bkswcjzne.

8. W przypadkach dagef posuiiiietej miazdzycy wystepuja
w bionie wewnetrznej tetnicy gtdwmej w sagsiedztwie ua-ciekow'
lipoidowych i zwapnieh naczynia wiop)watS i nacieki z komom
kami olbrzymiemi.

9. Ogdlna ilostSjagder komdrek miesnych jest u osobnikdéw
starych mniejsza niz u mitodych.

10. W btonie $rodkowej; tetnicy gtowmej u os6b w wieku ponad
60 tat wystepuja ogniska martwicy komoérek miesnych. "W tych
miejscach il-08¢ tkanki tgcznej klejodajnej jest wzmozona, blaszki
sprezyste sa ciasniej obok gdebie utozone. Zniszczenia sktadni
kdéwJTsp~ezystych ani naciekow' zapalnych w sgsiedztwie tych
zmian autorka nie znajdowata. Zmiana ta; bdpowuada obrazowi,
opisanemu przez Celline poct nazwg medionecrosis aortae
disseminata, jest sprawfSjSupetnie r6zng od medioneerosi®, powo-
dujacej pekanie Sciany tetnicy gtownej.

11. Uwzgledniwszy nowsze poglady na budowjeigyiany tetnicy
gtébwmej, nalezy przyja¢, ze ogniskowa martwica tkanki miesnej
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ttiusi wywiera¢ powazny wptyw na czynnos$¢ Sciany tetnicy gtow-
IEhj osbb starycli.

Dyskusja.

Dr. Sciesunski (ko6dz) przytacza krotko przypadek pek-
JE'eiaj aorty u 67-letniego mezejzyzny, u ktdrego stwierdzit t. zw.
Adior~ndsis cystoides aortae. W swym pgaiypadku przyjmuje
kit? jako czynnik chorobotw'6rGzy (opis ukalJt sie -wkrétce jy ,,Me-
dycynie DosSwiadczalnej i SpplSznej"}. ,

Prof. dr. Nowicki (Lwéw): Sjjrawy, interesujgco przod-
stawionej przez referentke, nie mozna uwazaé¢ za jednostke chca
1°bowg zaréwno pod wzgledem anatomieznyih; jak etjo.l)ogicz-
dym. gEmiany przedstawiano*stwierdza sie istotnie w zatruciach
Pochodzenia r6znego, m. i. powstaje martwica skfadnikéw spre-
zjS?tyc;h po $rddzylnych wstrzykin aniach adrenaliny, jak to
Nkazat szereg autorow, a takze mowca wraz zHornowskim.

jednak nle::-wynika, aby, jak ¢cSce Erdheim, dzialanie
szkodliw e $zeregu trucizn miato odbywac sie drogg, okrezng przez
dziatanie na uktad ckromoehlonny-i wywotywanie hiperadrenali-
»® ji.

Dr. vowalczykowa (Krakbw) wyjasnia, ze Er d-
k eini, ustbujge wyttumaczy¢ jednakowy wynik dzialania
°znfaitych trucizn na ifciane naczynia, przyjmuje jako wspoélne
08TUmMo posrednie adrenaline.

DrjNOWAK (Krakéw). Zmiany drobnowidowe splotéw na-
c*yniastych przypadku nagminnego zapalenia opon mézgowych,
Powiktanego posocznicg paciorkowcowa. (Wygtasza: dr. Berna-
cinBk i)

1 Dodatkowe zakazenie paeiorko\vcol\ve splotow' nac.zynias-
Ach udato sie tutaj uchwyci¢ w okresie bardzo wczesnym, pole-.
Sajagcym na obecnosci,! licznych baktai'yj w naczyniach krwio-
bosnycp tych narzaddw.

Sprawa Miaciorkowcowa nic przeszta jeszcze do Swiatta
komér, gdyz wr preparatach mazanych z osadu ptynu komoro-
Wegp nie, stwierdzono “repto&okdw, nie uyrosty one na pozyw-

5*
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kach, ani tez nie mozna icli bylo wykaza¢ w Swigtle komor
histologicznie.

3. Pierwotne ogniska mfeningokokowe tkanki podscielisko-
wej splotéw zakonhczyto sie miejsJowem wygojeniem (brak ropni,
brak meningokokdéw, rozrost tkanki tacznej).

4. Stwierdzono mozliwos¢ przejscia bakteryj z naczyn krwio-
nosnych splotéw do tkanki podscieliskowej kosmkow i ich prze-
strzeni chtonnych, a'w dalszemu nastepstwie takze Swiatta kamor,
skad pradem ptynu mézgowo-rdzeniowego mogg by¢ rozprowa-
dzone po przestrzeni podpajeczynéwkoWej.

5 Brak ropienia w otoczeniu skupiehn bakteryjnych jest
wyrazem zaniku odporno”u ustroju i jest w zwigzku z wyniszcze-
niem, wywolanem pierwotng diugotrwatg choroba.

6. Dodatkowe zakazenie paciorkowcowe tlumaczytoby nie-
dostateczny wynik, uzyskany przy leczeniu swoistg surowicg
sprawy meningokokowej.

Dr. BBOSS (Poznan). Sprawa udziatu Stowian w zjazdach
patologii geograficznej.

Korzystajgc z obecnosci anatomopatologéow slowians$Skich
z okazji IV Zjazdu Lekarzy Stowianskimi pozwole sobie poru-
szy¢ w7 kilku stowach sprawe AlbAizynarod owogo Tow;arzw]|twa
Patologji GeolJjaficzEej. Przy pomocy ,Komitetu prowizorycz-
nego“, w sktad ktérego wtliodzili Aschoff (Fryburg w Br),
Askanazy (Geftewa)i, de Josselin cfe ng (Utre-cht)
i Roussy (Paryz), zorganizowaly sie komitety narodowe
w réznych krajach Europy, Ameryki i Azji. Celem ich jest wspdt-
praca dookota ankiety, dotyczacej wahan geograficznych scho-
rzeni®"poddanego dyskusji miedzynarodowej. W dniach 8—]0
pazdziernika 1931 r. Towrarzystw®d odbyto 'pierwszg konferencja
miedzynarodowg w7 Genewie, ktérej zadaniem byto obok ostatecz-
nego zorganizowania Towarzystwa omowienie- wahan geograficz-
nych marskosci wrgtroby. de Josshliluj*de Jong
(Utrecht) omdwit na podstawi® nadestanych dokumentéw7zmia-
ny wjatroby w maifikosci w”jfffohw Bossie (Berlin) stan innych
narzadéw7wj marskosci watroby, F~essinger (Paryz) klinike
marskosci watroby, M. W iSie (Londyn) marskosci watrobjjJ
doswiadczalny i ich stosunek do marskosci watroby u cztowieka,
Frank C Mann i T J L Boli mann (Rochester) zabu-
rzenia metabolizmu u chorych na marsko$¢ watroby. Rjfy$le, ze
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nie potrzebuje streszcza¢ twch referatow, zwilaszcza ze ukazato
s¢| juz drukowane sprawozdanie z tej konferencji, a oryginalne
i'eferatj|!!lpp. de Josselin de Jonga i Rosslego uka-
zaly sie w Patologji. Z referatow wynika jako wniosek 0goélny,
Jak duze istniejg jeszcze trudnos$ci w opracowaniu tematéw?7 pato-
logji geograficznej. Mimo to znaczenie konferencji jest bez-
pprzucznj® duze. Znaczenie to podniesie sie jeszcze w miare
zgrania sjg komitetow riSrodowgch i opracowania tematu wedtug
Jednolitego programu.

Wythszne tego programu sprowadzajg sie'do dwoch zasad-
PP]&ych punktow:

1. trzeba zorganizowa¢ w kazdym kraju nalezycie wspdt-
Prace,

2. cztonkowie Towarzystwa i delegaci danego kraju powinni
Pja¢ udziat*w;pracach konferencji.

Ad 1 Z nadestanych dokumentéw7 z krajow7 stowianskich
(Czechostowacji, JugoJTtawji, Polski i Rosji, z wyjagtkiem Bui-
Aarji)., kt.oi*luiie sg zbyt liczne, nayo sktadajg sie rézne przyczy-
Py np. nikta liczba prefektur i mata liczbha wspdtpracownikow,
Mynika, ze sg zadowalajgce pod wzg~dem tresci.

Ad 2. Gorzej przedstawia sie sprawa udziatu delegatow
z krajow jstowuansk-ijch. Byli obecni delegacj Austrji, Belgji,
Nanji, Htiszpanji, Francji, Holandji, Indyj {T®l., Niemiec, Nor-
\®gji, Szwajcarji, Szw'ecji, Turcji, Wegier i Wiloch, nie bylo
Patomiast na konferencji ani jednego delegata pafiistw7 stowian-
skich; sam bratem w niej udziat jako gos¢SB

Int"es nauki stowianskiej wymaga, by w konferencji na-
stgpnej, iktdra poswuMpng jest stw,ardpAieniu tetnic
1Pderiosc.lerosis) i odbedzie sie w Holandji w7 191" r., wzieli udziat
Negaci panstw stowianskich.

Dyskusja.

Prof. dr] Kim 1a (Praga) zwraca uw;age, ze sprawa zjazdow7
Patologji geQgrafié.nej nie jest najwazniejszym zagadnieniem
PPatomopatologow7Stowianskich, a uniw®i;syteckie zaktady Ana-
toPiji Patologicznej waleza z takiemi trudnosciami finansowymi,
z° udziat ich pracownikéw wrréznili zjazdach staje sie, coraz
AUclniinszy.
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Prof. dr. Opoczyfhski (Wilno): lyie inoze bjni tlwoeli
zdan co do potrzeby, a nawet 5jb do koniecznos$ci udziatu polskich
lekarzy w pracach Towarzystwa Patologji Geograficznej. Na
przeszkodzie temu udziatlowi siaty przedewszy-stkiefn trudnosci
finansowe, a nastepnie zbyt -szczupta liczba prosektur w Polsce,
wskutek czego pod wzgladem statystyki, jak wiadomo, cfennej,
gdy jest oparta na duzych liczbach, strnhiy na dalszych miejscach
w poréwnaniu do krajéw zachodnich. Spodziewa¢ sie jednak
nalezy, ze polepszone warunki finansowe w kraju umozliwia
nam udziat w zjazdach patologji geograficznej. Zjazdy  bowiem
nietylko teorltyczno-naukowe majg znaczenie. Bezwzglednie do
wspotpracy w .Inwarz”jwle Patologji Geograficznej powinnismy
dazy¢.

Di. Bross (Poznan): W .gdpowiedzi p. Rektorowi Kim Ii
pozwalam sobie zaznaczy¢, ze udziat Stowian.,w pracaeh i konfe-
rencjach Miedzynarodowego Towarzystwa Patotogii Geograficz-
nej uwazanfmimo wszystko za konieczny ze wzgledu na interes
nauki.

IV POSIEDZENIE NAUKOWE.
Czwartek, 1h 1X, przedpoluMtem.

Posiedzenie otwiera o godz. 10.20 pr&f. dr. Now i ck i (Lwléw)
i przewodniczy podczas wyktadu prof. dr. Opoczynskiego
(Wilno), przewodniczacego IV posiedzenia.

Prof. dr. OPOCZYNSKI (Wilno). Przyczynek do anatomji
patologicznej dusznicy bolesnej (poswiecony pamieci prof. Sta-
nistawa Trzebinskiego).

*Przedstawiajgc uwadze'Szanownego Zgromadzenia ten przjla
czynek, poniekad speiniam ostatnig wole prof. Svtanistawa
Trzebinskiego, Kktéory w testamencie swnim zazadat, bym
dokonat sekcji zwiok jego, a wyniki sekcji zuzyt dla nauki,
»by“ — jak pisat testator — ,,cho¢ Eem przystuzyt sie nauc'd”.
Prof. T'¥zebin ski chorowat dtugie lata na dusznifte bolesna.
Choroba ta byta potaczona z bardzo ciezkicmi i czestemi cierpie-
niami, od ktérych ratowata go pdynie nitrogliceryna, ktdrej
zazywat ogromne dawki. W swoim czasie wyniki ‘sekcji zwiok
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Prof. Trzebi Askiego, jak réwniez badania histologiczne
Arzagddw jego i specjalne badania nad mozgiem, dokonywany
'v Instytucie badania moézgu, zostang umieszczone w Pamietni-
ku W lenekiego TowarzysjSyya..-.Leikarskiego, ktdérego to pisma
zmarty bytirpier.wszym redaktorem. Teraz omdwie tylko stwier-

zoneSprzeze mniie zmiany analomiezno-pak.6logiezne, dotyczgce
BjS”a, naczy-n wiencowych i tetnicy gtdwnej, z ktérych wykonane
P~aparaty anatomiczne i histologiczne przedstawiam uwadze
Szanownego Zgromadzenia. Jak widaé z tych preparatéw, serce
Prof. Trzeb iAs kiego znajduje sie w stanie bardzo znaczne-
go przerostu do takiego stopnia, ze zastuguj®na przyjete w ana-
t°mji patologicznej miano ,cor bovinum*®. Histologiczne nato-
miast stwierdza sie zanik wtdkien miesnych, ktore sg Scienczale,
majg zatartg pudowe, nie wykazujgc wstawek; pomiedzy widk-
Pami miesnemi stwierdza silirozrost tkanki tgcznej w postaci
6uzjeeh ognisk i rozlanie pomiedzy peczkami lub poszczeg6lnemi
‘'vioknamiJT®fte'mi. Obieffptnice wiencowe sg w stanie wybitnie
zaznaczonej ateromatozy z rozrostem biony wewnetrznej, wsku-
iek czego Swiatta tych naczyh sg zwezone wzdiuz catego prze-
biegu tych tetnic. Zastawki serca sg bez zmian. W tetnicy gtow-
Pej ateromatoza w stopniu umiarkowanym. W referacie swoim
me bede poruszal piSmiennictwa zagadnien, dotyczacych ana-
°’mji patologicznej dusznicy bolesnej, tem mniej na Zjezdzie,
Pa ktorym nauka o -dusznicy bolesnej w sekcji internistow jest
Jednym z tematoéwr programowych, i kiedy w zeszycie zjazdowym
Archiwum Medycyny We.wnetrznej zostaty umieszczone prace
Profesorow Frankego, Semer a-u-Siemianowskiego
1 Radlinskiego, wyczerpujagco omawiajagce piSmiennictwo
AUsznicy bolesnej. Przejde wprost do omdéwienia tych zmian,
ktére zastugujag na uwage w przedstawionym przeze mni®przy-
rynku. JNa uwage mianowicie zastuguje ten znaczny przerost
Serea, stwierdzony na sekcji, w zestawieniu ze zwazeniem tetnic,
*° se|lce odzywiajgcych. Tego przerostu nie mozemy wytluma-
Czy¢ ani wadami zastawek, ani umiarkowanemi zresztg zmia-
Pami artejumatysznemi wT tetnicy~gtéwnej, ani jakiemi badZ
mpemi przyewnami, jak ®iko nadmiernem dziataniem nitro-
kkceeyny, ktorg prof. Trzcbin ski zazywat dziennie po kilka-
Paseie, a nawtat kilkadziesigt razy. przypuszczam, ze ten Srodek
Podtrzymywat w stalem rozszerzeniu naczynia tetnicze sierdzia,
Powodujac nadmiar odzywiania mie$nia sercowego nawret przy
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chorobowo zwezonych tetnicach wskutek ateromatozy: tem sa-
mem stwarzaty sie warunki dla przerostu sgEca.

Prof. Trzebinski jeszcze za zycia swojego hiejectno-
krotnieArozmawiajgc ze mng, 0 stanie swojego zdrowia, zwracat
uwage na przedstawiongtu. przeze mnie [okoliczno$ci i sam zadat,
bym to naduzywanie nitrogliceryny podczas napadéw/ dusznicy
bolesnej miat na wzgledzie wtedy*-;kiedy badaé bede jego sei;ce.
Uwazatem wiec' za stosowne przedstawi¢ wyniki tych badan
na Zjezdzie nietytkoyllategn, ze moga one stuzy¢ jako przyczynek
do nauki o anatoinji patologicznej dusznicy bolesnej, aftadféwniez
dlaA-ege, ze, mOwigc na Zjezdzie o prof. Trzebinskim, ctiss
jyirp.odda¢ ostatni hotd, jako czlowiekowi, ktérego Uniwersytet
.Stefana Batorego otacza wyjatkowo gtebokg czcig i ktory jeszcze
na ostatnim Zjezdzie w Wilnie, juz bedac Dardzo*ciezko chorym,
brat w tym 6Zjezdzie czynny udziat. Wreszcie jako czilow iekowia
ktéry nawet po Smierci pragnat .stuzy¢ nauce.

Prof. dr. SATIOVIC i dr. Y#SNICEY (Belgrad,). Przyczynek
do badan nad rozwojem guzéw, powstatych pod wptywem soku
pomidorowego. (Badania doswiadczalne*) (Wygtasza prof.
dr. Amb,rozic¢ (Beograd.)

Autorzy wykonali dtugi szereg dosSwiadczen w dwdch fazach,
by wyjasni¢ problem ~ozéw" Belowsa i Askanazego. Prac
doswiadczalnych dokonano na szczurach, ktérym zastrzykiwan®
sok pomidorowy co tydzien w przeciggu dwdch miesi-ecy.
Zastrzyki byty wykonane podskoérnie, /domigsniowo w Sciamj
brzucha oraz do jamy brzusznej. Otrzymano przytem duzg ilo$é
»guzoéw" pod skorag, w mieéniach i na otrzewnej. Wyglad makro-
skopowy wszystkich tych twojjj&w przypomina nowotwory, [tocz
badanie histologiczne wykazuje budowe ziardiniakow bez'jéech
ztosliwosci. Przyznaé trzeba, ze w pewnych przypadkach zauwa-
zono poliformizm komérek, a miejscami nawet komorki byty
bardzo podobne do komdrek ztosliwych. Jednak biorgc pod uwa)|
ge ((catoksztatt, ctmdzi tu o ziarniniaki niewatpliwie, dobrotliwe.
Poliformizm komérkowy pochodzi stad, ze zrdznicowanie sie
komdrek jest nieukoniczone. Diugotrwate istnienie tych ziarni-
niak6w .tlumaczy sie bardzo powolnem znikaniem i wchiania-
niem soku pomidorowego wskutek 'jhgoigalaretowatps$yi-

Uwagi godng jest obeyaos$¢ tych ziarniniakow w S$ledzronie.
Niewatpliwie chodzi o tworzenie sie ziarniniakow w tem miejscu
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ha skutek wchionienia soku droga limfatyczng. Jest to bardzo
wlae; zwazywszy fakt, ze przerzuty ztoSliwych nowoMroréw
w Sledzionie sg nadzwyczaj rzadkie. Autorzy dokonywali prze-
szcaepied wspomnianych ziarniniakéw na szczura”ai otrzymali
dodatni wynik w 100% przypadkéw. Chodzi W tych przypadkach
0 novfs ziarniniaki, ktére powstaty pod wptywem tych samych
czynnikow, ktére byly przyczynag rozwoju tych samych tworéw!'
liEjH&ut r®v; od ktorkéh te guzy pobierano.

Ustalono pgnad wszelkg watpliwos$¢, ze przyczyng ziarninia-
kowr j*R sok pomidorowy, poprzednio zastrzykiwrany tym zwie-
rzetom. Badaniejpakterjologiczne ropy, pochodzacej z ropni uraz
soku pomidoréw', w”ykazato baclllus coli.

Dr. ZLLI.C (Bcograd). Problem doswiadczalnych nowotwo-
row pomidorowych.

1. Powtérzono doswiadczania, wykonane juz przezujsk a-
nazego i Bellowsa nk 30 szczurach, lecz nie otrzymano
Wynikéw-- osiggnietych przez tyi&h, autordw. Po zastrzyku wycig-
gat Swiezych pomidoréw otrzymano u tybl*jzwierzat ‘tylko stan
zapalny jako odczyn na dziatanieiniatla obcego oraz ziarniniaki
0 charakterze dobroBiwym. Nie otrzymano nigdy rozrostu
miesakow”tego.

2. Wyniki autorow, o ktéorych mowa, tlumaczg sie zbyt
silnem uczul(fum ustroju zwierzat., uzytych do doswiad-
czenia, ktorew pod wpltywem najstabszych bodzcow7 reaguja
hieznacza% pasliferacjg tkankow®,.

3. Bacillus subtilis nie bierze udziatu w7 tworzeniu ziarni-
hiak6w7 dobrptliwych jako ,czynnik zto$liwoscill lecz jako ciato
oyéc, podobnie jak wjptywaja pewne biatka roslinne organizm
Zwierzat, uzywanych do doswiadczenia.

Dr. DLfANSKIEF® (Warszawa). O zmianach anatomo-
Patolegicznych, powstajgcych w jamie brzusznej u szczurow
~ed wptywem czynnikow roslinnych.

Praca niniejsza stanowi dalszy cigg badan nad czynnikam-i
reslinnemi, wywotujgcemi guzy ztoSliwemu szczuréw7 (Warsz.

'Lek. Nr. 16, 1932; Zeitschr. f. Kr. T. 37; C. rend. Soc. Biol.
* 111.) Pokaz preparatow7i omoOwienie zmian histologicznych,
Wywotanych u szczuréw?7 przez wstrzykiwanie do jamy brzusznej
zawifsiny z migzszu pomid&réw, kartofli i cytryn. (Prawie
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we wszystkiej przypadkach wystepowaly -ziarniniaki. Jodynuj
u dwoch Iszozuréw (ze *20), k~rym wstrzykiwano zawiesine
z pomidoréw, stwierdzono guzy ztoiliwejjiw jamie brzusznej.

Dyskusja.

Prof. dr. Noivéi cki (Lwow): Moéwca podnosi, ze znaczna
wiekszos$¢ badan doswiadczalnyclpnad wywotywaniem nowotwo-
row pomidorowych skonhczyta si-e wynikiem ujemnym, na do-
datnie za$ nalezy patrze¢ krytyczni® mowca przypomina daw-
niejsze brndania autoréw wioskich ze stepowaniem drozdzy;
dzis wiemy, ze guzy przez nich otrzymane nfe byly miesakami,
lecz ziarniniaksnii. £«$ sie tyczy pateczki sienlagj, to zwrdedno
juz uwage w piSmiennie.twie, zajpwicrdza sie ja w migzszu pomi-
doréw, wykazujgcych pewne uszkodzenia wzglednie zmiany
zewmetrzne, w pomidorach dobi'ze utrzymanych tych pateczek
sie nie wykazuje. Badania dosws&dczalrie' z pomidorami, wyko-
nane w lwowskim Instytuci||Anatomji Patologicznej, daty wynik
ujemny.

Dr. Pton skier (Warszawa) zgadza sie z prof. Nowic?7|
kim, ze sprawa t. zw. guzow pomidorowych u szczuréw',
wszczeta przez Askanaz. ego i Beltowsa, ntg powinna
liarazgjgg zajmowaé wiecej czasu p miejsca w pracowniach
doswiadczalnych; wiekszo$é autoréw w badaniach~kSptrolnych
utrzymata wyniki ujemne. 'W pojedynczych udanych dosSwiad-
czeniach graty-role jaki®; czynniki przypadkowa. -Mozliwem jest,,
ze pewrfjznaczenie miata tutaj duza zawarto$¢ witamin w pomi-
dorach.

Prof. dr. Opoczynski (Wilno): Dziekujagc prelegentom
za bardzo interesuja” referaty i reasumujac wyniki diugich
i zmudnych ich badan, wysnuwam z wystuchanych wykladow'
i dyskusji dwa wnioski. /"Pierwsze jesk stwierdzenie, ze dzieki
pracom rcferentéwjraprawe wywotywania nowotworéw u szczu-
row' zapomocg soku pomidorowego mozemy uw'azaé¢ za zupeinie
wyjasniong- w sensie ujemnym, a naw'et zupetnie zlikwidowang.
Jest to jedna z zasjug Zjazdu. Drugi wniosek polega na tern,
co zreszta zostato podkreslone przez prelegentow' i biorgcych
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Udziat w dyskusji, aby w pracach naukowych by¢ ostrozniejszym
w ocenie wynikéw badan, szczegdlniej wynik6éw7 sensacyjnych,
Jak te, ktdreaswiat naukowy wprowadzity w biad, powmdujac
duzy wysitek w pracach, ktére byly potrzebne do obalenia nie-
K&wdziw¥ch odkry¢ naukowych.

Dr. SOSIN (Lwow). Organotropizm w nowotworach ekspery-
mentalnych. (DosSwiadczenia z szczurzym miesakiem Jensena.)

Celem doswiadczen byto z jednej strony wykazanie moznosci
0zZWOju guza nowotworowego z miazgi narzadow szczura, maja-
c®%0 miesaka Jensena*w ktorych mikroskopowo nie wykazano
przerzutéw, z drugiej za$ strony moznos$ci powstania guza
1 szczura, w miejseki szczepienia miazgi narzaddéwj ktéremu
Aowunczes$nijs u innem miejseu wszczcpio&o »miazge miesaka.

Do doswiadczen uzyto 80 szczuréw mniej wiecej tego samego
ciezaru. Zaledwie w jednym fjzypadku z miazgi mtifei szczura
2 miesakiem Jensena, ktore, badane histologicznie, nie .wykazy-
wato przerzutowy udato sie otrzymac¢ guz miesakow?d. Natomiast
n szczurdw', szczepionych rowmoezesnie z jednej stroiJE miazga
nowotworu, a z drugiej miazgg narzadu szczura migsakowngo,
u: zadnym przypadku po stronie wstrzyknietej miazgi narzadu
‘he stwierdzono rozwoju nowotworu

W toku doswiadczen dla jak najwiekszego wykorzystania
njafrerjatu zwrdcono;- uwag.e takze na inne’ szczeg6ty, podawane
Przez imnych autoréw? jak np. na wplyw pici, na wzrost nowo-
Droru, na odporno$¢ szczurzyc ciezarnych i na osobniczg odpor-
no®.

;. D.onadto podczas mierzenia guzéw w7 toku doswiadczen
zwrécono uwage na wpltyw7 wstrzykiwanej miazgi narzadéw?7 na
\Ev\gj nowotworu, przyczetn okazato sie, ze o ile nie uwzgled-
niamy pici, to miazga narzagdéw naogdét wzmaga wzrost guzéw?,
jedynie $ledziona zdaje sg prawne nie wpffwae na szroni,
inaczef si|lspraw @& przedstawiata, jezeli sie uwzglednia ple<g
Mianowicie jedne narzady u samic powddowdaty silniejszy
{tWzrost nowmtworu, u samcéw za$ hamowanie tegoz, inne za$
narzady przéciwmie. Ze wzgledu na stosunkow o matg ilo$¢ szczu-
Erw spraw@a takiego wptywu muMalry byé przypadkowy. Jednak
nalezy zaznaS”y¢, iz do$wiadczania pow¥zsze sa zaledwie pierw-
Szn.grupa doswiadczen, jakie refereyrt ma zamiar przeprowadzic.
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Dyskusja.

Dr. Ptonskier (Warszawa) podkresla wazno$¢ badan
kol. Sosina, szczeg6lniej przez ich zwiagzek z ostatniemi publi-
kacjami Besredki i Grossa, ktorzy przyjmujg istnienie
jadu rakowego (virus) w przeszezepialnym miesaku mysim.
Whnioski tych ostatnich wydajg sie nieuzasadnione i moze dalsze
badania kol Sosina rzucg bardziej Sciste Swiatto na twier-
dzenia wymienionych autoréw.

Prof. dr. Nowicki (Lwow): Odnosnie do przemdwienia
kol. P lonsk€era, dotyczacego publikaGyj Besredki
i Grossa, w ktorych autorowie ci dochodzg do wniosku, ze
przyczyng guzimv przez nich otrzymanych jest czynnik uorgani-
zowany zyjacy, to z naciskiem nalezyjpodnies”™, ze guzy odnosne
mogty powbstat@j-z siwl”~ch pierwocin komoérkowych, wprowadzo-
nych do organizmu zwierzecia. Czas kistki, jaki uptyngt od
szczepienia tkanki nowotworowej zwierzeciu do chwili pobrania
z niego narzadu, przeznaczonego do szczepienia, wcate nie upraw-
nia do wysnuwania wmiosku o pasorzytniczej etjologji danego*)
bujania nowotworowego. Méwca méwi o zapatrywaniach powsta-
wania bujania nowotworowego nawet czagstek komorkowych
(bionty i t. p.), przSiiodaacych przez saczki Berckeffelda.

Dr. Sosin (LwAw) w odpowiedzi kol. PtohAskierowi
zaznacza, ze nieJtGhcial moéw i¢ o pracach wspomnianych przez
niego a znanych mu z piSmiennictwo, gdyz ze/wzgledu naogra-
niczony .czas do wygtaszania referatobw mowit jedynie o przebie-
gu wdasnych doswiadczen.

Dr. BLONSKTER (Warszawka)*. Pseutioleu cemiczne i ane-
miczne obrazy krwi w przebiegu nowotworéw przerzuiowvch
szpiku kostnego.

Pokazy preparatow mikroskopowych i omdwienie odnos$nych
sekcjonowanych przypadkoéw/ w7 ktorych stwierdzono przerzuty
nowotworowe w7 szpiku kostnym:- W tych parnych przypadkach
za zycia stwierdzano w przebiegu klinicznym stany bardzo zbli-
zone do niedokrewnodei ztoSliwej .praz do biataczki szpikowej
ostrej.
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Dyskusja.

Dr. Sciesinski (kLo6dZ) stwierdza, ze stany, o jakich
hiowit kol. p- nalezatoby raczej zaliczy¢ do t. zw. atypowych
odczyndw uktadu krwiotwdrczego, natomiast nie okresla¢ ich
jako stany biataczkowe, czy biataczki rzfflome czy tez biataczki
Kstre.

Dr. SC&f'STEROWNA (Lwory). Wario$¢ naswietlan raka
macicy w Swietle badan histologicznych.

Nieustalone zapatrywania co do waznej “prawy radykalnego
Wycinania macicy rakowijlj, w ktérej gotem okiem, a nawejs
mkroskopown nie stwierdza sie.jraka po leczeniu naswietlania-
mi, skitonit referentke do serjowego badania histologicznego
dwunastu maé”~c tego rodzaju, z ktérych 10 otrzymano drogg
operacyjng,. 2 za$ seknyjnie/*laGi”® badano w pottora do trzy-
haseie mieliecy po efetatniem naswietlaniu.

Nedtug Kklinicznego podzialu Schollmull©ra w ma-
R® ale badanym byto przypadkéw z grupy A — 6,z grupy B — 6;
Przypadkéw z grupy C nie bylo.

RefejS?ntka na podstawie swych badan serjowych doszta do
haiioskor™ nastepujacych:

1 Na 12 przypadkéw raka szyjki macicy, nasSwietlanego
radem i Roentg”nem”w potowie, t. j. w750%, wykazano w mikro-
skopowem badanimserjowem utkanie rakowe, i to @ +£fzy w7 sa-
hiej czesci pochwowej, 1 raz w przymaciczu

2. Z tych pieciu przypadkow stwierdzonego raka w czesci
Pochwowej w7jednym wykazano pozostatosci naswietlanej tkanki
rakowej| w jeziorecfib innych .frfianka rakowa powstata jako
nawrdt, dwa razy z pozostatosci raka naswietlanego, dwa razy
za$ jako atypow e odrastanie) (regeneracja) nabtonka. Z powyz-
szych pieciu przypadkow7wrdwich wykazano raka dopiero droga
mikroskopowego badania. W przypadku szostym, raka przy-
macicza, byt przerzut.

3. Ujemny wynik kontrolnego badania mikroskopowego
materjahp bioptycznego w kierunku obecnosci tkanki rakowej

macicy naswietlanej nie jest miarodajny: miarodajnem jest
jedynie badanie serjown mikroskopowa.

4. Tkanka rakowd, wykazywana w macicach naswietlanych,
moze byc pozostatoSeig tkanki naswietleniem jaszcze niezniszczo-
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nej, moze ona pochodzie z pozostatych ognisk rakowych lub tez
moze powstawacé afroga atypowego odrastania (regeneracji® pozo-
statego nabtonka pokrywkowego lub gruczotowego.

5. Z powyzszych wzgledéw wskazane jest wykonywanie
radykalnego zabiegu operacyjnego w przypadkach macicy na-
Swietlanej rakowej mimo ‘niewykazania w niej tkanki rakowej
zarowno gotem okiem, jak réwniez zapomogg, mikroskopowego
badania bioptycznego.

(Referat objasniono rysunkami ze wszystkich przypadkéw
badanych.)

Dyskusja.

Dr. Sciosins$(ki (Lodi)j podkresla wielkg warto$¢ badan
histologicznych S eh., mogacy-ch podziataé krytycznie na na-
Swietlanie raka macicy na korzys¢ leczenia operacyjnego.

Doc. dr. F. Skubiszewski (Poznan®: Kontrola przy-
padkowy leczonych radem wzgl. Roentgenem, jest konieczna.
W Klinice Chirurgicznej U P; kazdy chory bywa juz po ukon-
czeniu tkczeing okrje-sowo badany. Raclgni,S'kliniczne ni~dostar-
czy nam nigdy dostatecznie pewnych podstaw, ze chory zostat
foatkowicie wyleczony. Dlatego $zi powinniSmy bardzo skrupu-
latnie badae&materjat, uzyskany czyto operacyjnie;, czy na stole
sekcyjnym, pod wzgledem chirurgicznym. Okazato sie, ze np.
w zgrubieniach siltka, powstatych po leczeniu radem, mozemy
wykry¢ ogniska.nowotworowe w tkance bliznowatej. N a mozna
zatem chorych uwaza¢ za catkowicie wyleczonych. Jeszcze
wieksze znaczenie ma badanie okolicznych gruczotdw chtonnych.
Dopiero ocena pod katom histologicznego badania pozwoli
w kazdym poszczeg6lnym przypadku ocenic¢ .skutécznd$¢é naswie-
tlan eliergjg promienistg, a tern samem dostarczy materjatu
dla stwierdzenia, jakie przypadki nadajg-sie tylko.do tego lecze-
nia, a jakie bedg 'wymaguly leczenia kombinowanego energja
promienistg z nastepowem leczeniem operacyjnem.

Dr. Ryszew $§jci (Warszawa) uwaza za bardzo cenne wy-
niki badan prelegentki dla klinicystow. Stanowisko Kkliniczne
musi by¢ ustalone scisle pod tym katem wadzenia, ze naswietlg.”
nie radom i Roentgenem nie moze by¢ uwnzane za leczenie osta-
teczne. "Natomiast radjotekapja daje lepsze warunki do nastep-
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nPgo zabiegu z powodu: 1. zmniejszenia krwawliwos$ci, 2. thu-
mienia flory bakteryjnej w rozpadowem ognisku nowot*wm.

".‘DosSwiadczenie witasne przemawia za tem, ze ten sposoéb,

P poprzedni© nasSwietlanie radem i wT ciggu 3—6 miesiecy
Nastepcza radykalna hysterek-tomja, daje wyniki najlepsze
1 MtMHp ra”iem szyjki macicy, leczone tym sposobem, daty
w ciggu ostatnich lat 3-ch najlepszefiwvynikiiitak pod wzgledem
smi®elnosci pooperacyjnej, jak i pod wzgledem nawcptéw
miejscowych.

Dr. W-i|jt ej- (Poznan): S~dlerdzaine w ogniskach Sygo-
J°Aych, po opgracji usuniecia nowotworu ztosliwego, atypowego
bujania nabtonka, ktére moze niekiedy doimtowadzi¢ do bujania

powinno umozliwi¢ cielenie oceny klinicznej, ferady
mamy do .czynienia z nawrotem Ucierpienia a kiedy z nowo-
b~ Mstajacym nowotworem ztoSliwym w miejscu dawniej opero-
'vanem. W IBiuje¢ Chirurgicznej U. :Pj (spostrzegaliSmy podobne
Przypadki operacyjnie leczonych nowotworow zto$liwych nabton-
ka Pokrywajgcego (wargi), w ktérychemimo doszczetnej operacji
Digierdzano ,,nawrot" cierpienia. Wykonane, jak zawsze, bada-
hie drobnowidowe dawato obraz bujania nadmiernego nabtonka
Pokrywajgcego w miejscu wygojonem. Zwazywszy, ze badanie
Wycinkéw poprzednio usunietego guza wykazywato usuniecie
&0 gieboko, z tkankg niezajeta, nalezy w takich! przypadkach
rezstrzJdgrive&! za co nalezy uwazaj powtdrnie wytwarzajgce sig
bujanie: za nawro6tfijczy za nowy guz zioSliwy. Kryterja, doty-
"Z’h'.eMok-i'esu czaku pomiedzy zabiegiem operacyjnym a nowo-
tWorzeniem usie’ powtdrnem, nie sg juz miarodajne dla oceny
1 dla dtriszego feczenia.

Dr. 93Fhusteefrowna (Lwow) wyraza zadowolenie, ze
Praca znalazta ,zainteresowanie u kolegéw Kklinicystow, tem
bardziej, ze obok jej znaczenia teoretycznego (stany przedrakowe
Nigzgne z samem naswietlaniem radem) miata ona za cel bada-
Jle praktyczne wartosci klinicznej nasSwietlan. Badania bedg
Prowagdzougjw dalszym feiggu celem objecia wiekszego materjatu.

Wynikéw jednak dotychczasowych mozna uwirea¢ zgodnie
z °pinjg dr. ByszewskieJ&;1z§ w okresie 3—3-mi'S~czn™m
naswietlaniu winno by¢émwykonane radykalne, operacyjnej
dSmiecie macicy. Prelegentka ppdkre$la raz jeszcze, ze jedno-
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razowe badanie wycinka bioptycznego nie wystarcza do stwier-
dzenia braku utkania rakowego, a wysnuwanie wnioskéw z ta-
kiego negatywnego wyniku prowadzi¢ moze do bardzo przykrych
dla chorej konsekwencyj.

Dr. KIELANOWSKI (Lwo6w). O stosunku gruzlicy do raka.

Liczne dane”natury statystycznej, doSwiadczalnej i klinicz-
nej zdajg, sie przemawiaé za istnieniem pewnej niezupeinej
i niespecyficznej odpornosci przeciwrakowej, wywolanejl przez
gruzlice, i tern wyrazniejszej, im posta¢ gruzlicy jest bardziej
rozwinieta. Na podstawie zastfopi&anych w piSmiennictwie przy-
padkéw stwierdziémmozna z duzem prawdopodobienstwem, ze
zagojona gruzlica bliznowata motegby¢ sama czynnikiem drazl
nigcym, rakotworczym. W materjale sekcyjnym Iwowskiego
Instytutu Anatomji Patologicznej, obejmujacym w7latach L©3—
1932 liczbe 10155 sekcyj, stwierdzono u osobnikéw gruzliczych
raka w 4,7 procentach, u niegruzliczych zas w 9,6 procentach.
Zjawiska tego nie ttumaczy duza Smiertelnos¢ z gruzlicy w wieku
przedrakowym, gdyz w .wieku ponad lat 40.-stwierdzato u osobni-
kéw gruzliczych raka w 10,7 procentach, u nieg-Kuzticzych zag
w 20,4 procentach. W nielicznych tylko przypadkach stwierdzo-
no réwnoczesne istnienie raka i gruzlicy rozwinietej; w prze-
waznej ilosci przypadkéw nie wykazywata przewlekta gruZlica]
zaostrzenia ani rozsiania pod wptywem raka, schorzenia z rgguty
pézniejszego. W materjale powylszym stwierdzono miesaka
blisko 3 razyj(czescii'ej u osobnikéw;,rniegruzlicz*Gh niz u gruzli-
czych. Powyzsze dane, opaiife na badaniach statystycznych i na
rozwazaniach anatomicznych, stwierdzaja wprawdzie wigkszg
czesto$¢ nowotworéw ztosliwych u osobnikdw niegruzliczych,
nie pozwalajg jednak na stwierdzenie, czy zjawisko to jest skut-
kiem pewnej odpornosci przeciwrakowej, wywotanej przez gruzli-
ce, czy tez jestbarastepstw.em odmiennej sktonnosci dsobniczo-
konstytucjonalnej do gruzlicy postepujacej i do nowotworow
ztos$liwych.

Prof. dr. NOW ICKI (Lwdw? przedstawda preparaty i liwciny
z przypadku, spostrzeganego wspo6lnie (klinicznie) z dr. Fifg 1k j e-
wr7i c.zowrg (Lwow), garbu czeSci podstawowej kosci potylicz
nej, ktory dawat kliniczny obraz guza nerwui stuchowego (Acu-
sticustumor).
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Przypadek dotyczyt mezczyzny 45-letniego, u ktérego od 4—
5 lat istnialy typowe objawy guza nerwu stuchowego. U chorego
Wykonano odpowiedni zabieg operacyjny, ktéry guza nie stwier-
dzit. Chory zmart wkrétce po operacji. Sekcja wykazata obec
nos¢ w wysokim stopniu (przeszto o potowe) matej-h Scienczalej
Podstawowej czesci kosci potylicznej (occipitale basilare), usta-
wionej niemal poziomo i tworzgcej kat prosty z pierwszym i dal-
szemi kregami, wskutek czego powstat garb, uciskajacy swe'm
wypukleniem najwiekszem na podstawowg cze$¢ mostu i tu
znajdujace-.Sie nerwy mébzgowe oraz czeSciowo na rdzen przediu-
zony k stad charakterystyczne objawy kliniczne. Mikroskopowo
stwierdzono w miejscach ucisku zmiany zanikowe. W tym nie-
zwyktym i wyjatkowym przypadku rozchodzi sie niewatpliwie
0 uiedoiozwhj czesci podstawowej kosci potylicznej, budujacej
Pochyto$s¢ Blumenbacha (elivus Blumenbachiw, poddawanie sie
tej stopniowa naciskowi od dotu przez zab drugiego kregu (dens
epistrophei) i wysadzanie przez ten zab tej niedorozwinietej czesci

gérze az do ustawienia jej poziomego, a wiec pod katem
ostrym do zeba. Ucisk ten powodowat takze zanik uciskowy
lej cljesEci podstawkowej, a tern samem powiekszal garb wspom-
niany. Za wrodzonym niedorozwojem czeSci podstawowej kos.ij
Potylicznej przemawiajg nietylko czestsze zaburzenia rozwojowa
A 'czesci potylicznej czaszki, a takze wr zakresrc atlasu, ale szereg
z®ian niedorozwojowych, stwierdzonych réwnoczesnie u tego
osobnika. (Pokaz preparatu i lgznych rycin i fotografij.)

V POSIEDZENIE NAUKOWE.
Czwartek, 14 IX, popotudniu.

Posiedzenie otwiera o godz. 1520 prof. dr. Opoczynski
ilno) jako przewodniczacy V posiedzenia.

Docl dr. F. SKUBISZEWSKI i dr. ST. WINTER (Poznan),
na tle nowotworéw jajnika.

Omoéwienie przypadku, spostrzeganego vk KlinfeajChirurgicz-
neJ U. P., dotyczacego niewiasty lat 18, ktéra dotychczas powkaz-
nych choréb nie przechodzita. Od roku nie miata”miesigczek,
P° leczeniu pojawity :sie na krotki czas, lecz byty skape. Badanie
KI. 6
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wykazato zespdt objawdw: Przelewszystkiem robita wrazenie
osoby znacznie starszej. ..Mdwita barytonem, przyczem zmiana
glosa rozpoczeta sie przed rokiem, igdy przedtem gtos mialg*
czysty, silny i wiele Spiewata. Zwracato uwage uwlos-ifeniMcho-
rej,, zwtaszcza obfite na policzkach, w okolicach podszczekowych,
na wardze gdrnej, ktore rowniez pojawito sie od roku, ‘'wobec
czego-codziepnie twarz golita. Mystapity zmiany w uwiosigpiu
okolicy tonowej, ktéB przekraczato poziom, pepka, a takze poje-
dyncze wiosy pojawity sie na klatce piersiowej i na brodawkach.
Obfite uwtlosienie krocza, e.ginekologicznie stwierdzono znaczny
przerost techtaczki. Chora przybyta do kliniki na skutek poja-
wienia sie nagtych objal\v<jw bélowych w obrebie brzucha, z go-
ragczka. Przy przyjeciu stwierdzono powigkszenie wybitnsibrzu-
cha o charakterze wypukienia w dolnej potowie z bolesnoscig
podbrzusza prawego i sttumieniem od przodu. W czasie zabiegu
operacyjnego stwierdzono w jamie brzusznej wielki guz, wrypet
niajagcy miednice matg i dochodzacy pod tuki zebréow & zwdgzan™t
z przydatkami macirznemi. ;.Guz usunieto. W 4 dni po operacji
wystapit u chorej perjod obfity, ktéory od tego czasu regularnie
sie powtarza. Wyciety guz rrla ksztatt kulisty, barwe btado-
sinawg, wazy 5 kg. Na przekroju rysunek nier6wnomierny, na
.pierwszy plan wystepowaty duze torbiele, wypetnione ciggnaca
sie cieczag. Pomiedzy torbielami ddsq szerokie przegrody o budo-
wie zbitej, szarawej.

W obrazach drobnowidowych stwierdzono niejednolite utka-
nie guza. W jednych miglscaBi komoérki doi® duze, okragte lub
owalne, z jadrami dobrze zarysowmnemi grupujg sie w szeregi
kilku warstw komorek, poprzedzielane ciehkiemi pasemkami;
tkanki podscieliskow”ej. W innych miejscach wystepujg skupje-
nia o charakterze ognisk rozmaitej wielkosci. W njcti ukitad
komoérek-nowmtworowyth beztadny, jadra sg rozmaitej wielkosci,
a cliromatyna wykazuje wybitng atypowos$¢ co do uksztattow ania.
W innych znowtyuiejseaGh komorki iiowotwoi owe sg beztadnie
rozrzucone, granicy miedzy niemi dostrzelenie mozna, a jadra
wykazujg wybitng atypowms¢. wiekawg osobliwoscia guza sg
odcinki, majagce budowe podobng do gruczolaka. Tutaj sajttor-
bietki mate i wieksze, porozdzielane rozmaitej grubos$ci prze-
grédkami. Moznarprjzh$ledzi¢ powstawanie takich torbieli, ktére
zaczyna sie od gromadzenia sTet cieczy pomiedzy komdrkami
nowotworowomigrozsiwajgcej nastepnie komorki nowotworowe.
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Komérki te, otaczajac takie ognisko, przybieraja wyglad jakby
hajbtonka wyScmlajagcego Torbiele wieksze powstajg przez zlewa-
nKSsie mniejszych, przy”zem $cianka icli powoli zanika, tak zc
"wkoncu wida¢ w torbielach cienkie listewki z komdrek nowotwo-
i”wjlgh. Komorki nowotworowe wykazujg tutaj znaczny stopien
atypowosci.*Sg komoi'ki mate, obok nich wfeks*g i duze™ ktérych
chromatyna przybiera bardzo réznorodne ksztatty. W niektorych
ttuejsa-ch wsérod gusto utozonych komdérek wida¢ miejsca jasniej
zabarwione, tutaj proloplazma komodrek tworzy wypustki, tgczace
BiH z wypustkami komdrek sagsiednich. Wkoncu powstaje dzieki
temu |Wncytjumfcsprzyczem jadrassg okragte, bez oznak atypo-
Ao.gci. m{(gdzieindziej tkanka przybiepg*wiyglad tkanki $luzakolyan
tej- W tkance takiej Znajdujemy mate i duze torbiete, niepodobne
do twordw: torbielowatych opisanych \\yzej. P&zatcm wsréd
komérek nowotworowych spotykamy dos$¢ czesto twory komor-
kowe, olbrzymie, z ciekawem uksztattowaniem siga chromatyny
A jadrze, ktora w jednych jest drobnoziarenkowa, w innych
pklada sie fantastycznie.

Na podstawie obrazu dra>bnowidowego guza' dochodzimy do
nuiosku, ze many do czynienia z nowotworem bardzo rzadkim,
0 ttirkr&flnnem dolychczas®jochodzeniu, ktéry, rozrastajac sie,
Spowodowat wystgpienie calego szerejgu objawow, dotyczacych
uksztattowania sie cech piciowych, pomimo ze w swym wzroseie
Zriszczyt jedynie prawy jajnik, nic naruszajac lewego jajnika, jak
t° stwierdzono w czasie oteeracji i jak to wykazat przebieg poope-
fklyjny;;w ktérym wszystkie czynnos$ci wrocity do normy.

Zestawiajgc dotychczasowe wyniki badan doswiadczalnych
1 klmi_QzZny(PjUiaiezy stwierdzi¢, ze w powstawaniu cech picio-
wych wtornych decydujacai role odgrywa sam gruczot"piciowy
Prawidtowo czynny, ktorego wptyw na powstawanie tych cech
Zaznacza sie bardzo dobitnie w gkresfi] dojrzewania. Opierajac

na tych faktach, zrozumie¢ mozna niezwykte rzadko stwicr-
&KaneMprzypadki, u ktérych w ciggu zyejji danego osobnika, i to
NjczeSiciej w okresie tego dojrzatosci piciowej, wystepuje zmiana
cechS'ptciowKeh o charakterze wystagpienia cech pici przeciwnej.
~Nagta zmiangjcecli ptciowych wystepuje na tte nowotworéw gru-
Czotdw piciowych, z nadnerczy, a takze niekiedy i szyszynki, przy-
Czem najsilniej zmiana ta zaznacza sie u osobnikéw zenskich.

Nowotwory, wychodzace z jajnika lub z nadnerczy, powodujg
vy»gpienie wtérnych cech piciowych meskich, jak silnego za-

6*
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rostu twarzy i brody, otoczenia brodawek sutkowych, zmiany
uwtosienia okolicy spojenia tonowego na typ meski z rowno-
czesnem powiekszeniem techtaczki, zmiane gtosu, a niekiedy
takze zmiany cech psychicznych o charakterze ostabienia nor-
malnego pociagu piciowego. Pozatern nowotwory te powodujg
zahamowanie prawidtowych czynnosci gruczotu, jak ustanie
miesigczki i niemozno$¢ zajscia w cigze.

Co jest przyczyna, ze nowotwory te, rozrastajac sie, powoduja
wystgpienie wtornych, cech pici przéciwrtej, dotychczas doktadnie
niewiadomo. Nalezy przyjaé; opierajagc si¢ na obrazach drobno-
widowych tych guzéw, ze powstajg one z pozostatych w okresie
rozwojowym odszczepionyeh zawigzkow gruczotu piciowego pici
przeciwnej, ktory nie ulegt catkowitemu zanikowi, a w pewnym
momencie z nieznanej nam blizej przyczyny buja nowotworowo,
niszczac tkanke gruczotowg gospodarza, oraz wydziela zapewne
hormon wtasSciwy narzgdowi, z ktorego powstat, tlumigc przez
to prawidtowga czynno$¢ jajnika i wywotujac wyzej opisane zmia-
ny. Z tego powodu guzy te otrzymaty ostatnio nazwe andrio-
blastomata.

Ze zmiana cech pteiowych polega nietylko na niszczgcem
dziataniu nowotworu, ale takze na wydzielaniu pewnych hormo-
now wiasciwych gruczotoMi meskiemu, dowodem tego jest fakt.
ze po usunieciu takiego guza, zajmujgcego i niszczacego zazwij?
czaj jeden jajnik, stwierdzamy cofanie sie wytworzonych zmian
i cech pici przeciwnej oraz powr6t prawidtowej czynnosci jajnika,
co stwierdziliSmy w naszym przypadku.

(Referat ilustrowany byt licznemi mikrofotografjami.)

Dyskusja.

Erof. dr. Opoczynski (Wilno): Nader ciekawy referat
pp. doc. Skubiszewskiego i Wintera omawia bardzo
rzadko spotykane zjawiska. Nie bede tu poruszat sprawy wptywu
gruczotéw wydzielania wewnetrznego na cechy piciowe i o wpty-
wie istoty korowej nadnerczy na uwtlosienie. Sg to rzeczy znana
i zbyt matlo na to mamy czasu. Przypadek prelegentow jest
rzadkoscig, ja sam widziatem tylko jeden taki przypadek, miano-
wicie ten, ktory opisat dr. Sed lis. W analizie tycli nowotwo-
réw, ktore powodujg tak daleko ida&e zmiany w osobowosci, naj-
trudniejszg jest rzeczg zbadanie istoty i zrozumienie pochodzenia
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lyeh komd.iiek, ktdre widzieliSmy na ekranie jako komdrki nowo-
tworowa; majace jednak wptyw na wytwarzanie zaburzen w ce-
chach ptciowych.

Dr. KOWALCZYKOM A (Krakéw). Z kazuistyki nowotworéw
Przetyku.

Przypadek dotyczy 26-leftniej kobiety, u ktérej nowotwor,
obejmujac okreznie dolny odcinek przetyku, doprowadzit do
znacznego zwezenia Swiatta.

Drobnowidowo nowotwor przedstawiat obraz miesakoraka,
a mianowicie wsrod typowego utkania miesaka iyrzecionowato-
komoérkowego znajdujg sie ogniska o typowej budowie raka
gruczolakowatego. Miesaki przetyku sg bardzo wyjatkowa, rzad-
koscig,' ogtoszono przypadkdéw tylko okoto 50. Wystepujg gtow-
hie u mez&zyzn, i to w wieku starszym. Miesakorakéw opisano
Zalgiwi'e; kilka (pewnyeh 5), przyczem byty to nowotwory, w ktd-
Wch sktadnik nabtonkowy wfflhodzit z nabtonka ptaskiego prze-
tyku. Przypadku migsako-gruczolakoraka nie zdotatam odszukaé
n7 dostepnej mi literaturze.

Niniejszy przypadek jest wazny ze wzgledu na geneze mie-
szanych nowotworow przetyku wogdle. Nie mozna tu bowiem
~N'obec niskiego usadowienia sie nowotworu przypusci¢, ze jego
sktadnik gruczotowaty pochodzi od gruczotéw wysp jss¢haffera-
Glinskiego, sadowigcych sie zawsze bardzo wysoko w -przetyku;
rowniez jest nieprawdopodobna metaplazja nabtonka plaskiego
K twory gruczotowate. Natomiast w przypadku tym nalezy przy-
ja¢ rozwdj*nowotworu z ogniska zbigkanego w zyciu ptodowem,
Aprawdopodobniej w zwigzku z odsznurowywaniem sie w tem
hnejséu narzadu oddechowego.

Dr. KUSfAK (Krakéw). O kosmoéwczaku jadra. (Wygtasza
dr. Kowalczykowa.)

II"utor rozpatrujel’pochodzenie kosmowczaka jgdra na zasa-
¢zie Spostrzeganego przagPfebie przypadku (pierwszego w litera-
turze polskiej) oraz na zasadzie piSmiennictwa zagranicznego,
kczypadek autora dotyczyt 26-letniego §njezczyzny, u Kktorego
klinicznie rozpoznawano nowotwor nerki lewrej.

Sekcyjnie autor znalazt w jadrze lgwem guzek, ktéry drobno-
hddowo przedstawiat typowa budowe nabtoniaka kosméwkowego.
Nowotwor len dat przerzuty do gruczotdw chionnych zaotrzew-
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nych, watroby i ptuc. b®szczegblng uwage zastugiwat guz prze?t
rzutowy w gruczole?-**.htonnym w okolicy wweki nerki lewej,
ktory dochodzit do 900 g wagi “spowodowal znaczny krwotok
do jamy otrzewnej. Zdaniem autora pochodzenie kcjStnéwczaka
jadra ttumaczy najlepiej poglad Schla g-dnh a/u“fer a.

Dr. \WDON (Krakéw). Grasiczak $rédtchawiczny. (Wygta-
sza dr. Kowalczykowa.)

U 50-letniej kobiety; u ktérej za zycia wystepowaly silne
objawy dusznoS$ci, znalazt autor na”sekcji rtszyputow any guza
wielkos$ci orzecha laskowego,;' .hsadow iony na $Ciapfe przedniej,
okoto 5 dm ponad rozwidleniem tetutwicy. Drobnowidowo guz
byt zbudowany tak, iak"ges$¢ rdzenna grasicy, z wyraznemi ciat-
kami Hassala. 'V dolnym odcinku guza skiadnik nabtonkowy
rozrastat sie w sposdb, przypominajagcy rogowacffijacego raka
ptaskokomdrkowego. Przez szypute guza i nawskro$ Sciany tcha-
wicy ciggneto sie pasmo rowniez o *budowie,, przypominajacej
cze$¢ rdzenng grasicy.

Przypadek jest zupeilnym unikatem, poniewaz dotad nikt
jeszcze nie spostrzegat grasiczaka s$rédtbhawicznego. Nowotwor
o takiej siedzibie powstat niewatpliwie z zawigzka przesunietego*
w zyciu ptodowem, podobnie jak powstaje wol”*srdédtchawicznel!

Prof. Nowicki (Lwow) zamierza w sprawie iijeferatow
programowych, poruszonej przez dr. Scsgesin skiego (Lodz),
.zwrdcjrajeie do wszystkich prosektur polskich z piosbag o propo-
zycje, zeby juz n.~3 lata przed zjazdem znane byly tematy progra-
mowe. Przy tej sposobnosci porusza sprawce +taczenia Kszerogu
sekcyj dla omdwienia wspélnych tematéw (medycyna sgdowa,
jpatologja, choroby wewnetrzne) oraz sprawe zjazdéw anatomo-
patologdw w ramach zjazdéw internistycznych co <wa lata.
Z tego tez wzgledu nalezatoby siejzastanoYs i¢ nad dostolpwaniem
tematéw programowych do uchwalonych juz tematow przysztego
zjazdu internistéw (1. ropien piuc, 2. marsko$¢ watroby).

,Prof. Opoczynski (Wilno) [*proponuje jako referat pro-
gramowy sprawe zapalen.

W sprawie omowienia ziarnicy ztosliwej zamierza prof.
Nowicki wsp6lnie z prof. Cieclianowis$kim opracowac
ankiete dla klinik, szpitali i pracowni anatomo-patologWznych.
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Opracowanie regulaminu zjazdow powierza sie prof. Op o-
lzyAsklenni.

O godz. 16.30 zamyka przewodniczacy zjazd Sekcji anatomji
patologicznej XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich,
Stwierdzajac, ze przez wygtos|gHile 30 referatow i 2 korreferatow
oraz przez wysoki poziom dyskusji Sekcja spetnita catkowicie
swe zadanie.

Referaty niewygtoszone:

1. Dr. ALKIEWICZ J.;j(Poznan). Obraz histopatologiczny
spraw krwiotocznych paznokcia.

Zagadnienie krwiakéw i ropni paznokcia, jak cata patologja
tego narzadu, nie zosraly jeszcze uj®e pod katem widzenia zmian
histologicznych. Przedstawione preparaty z 2 przyp. wybroczyn
krwi dajg mozno$¢ uwidocznienia procpséw' patologicznych, jakie
brajg miejscp w komdrkach paznokcia. W przypadku pierwszym
krwiak przedstawia sie na przekroju podituznym paznokcia
U postaci pasma, biegngcego w'ew«natrz ptytki rownolegle do bla-
szek ukos$nyehrjggk]ada sie on z masy drobnoziarnistej, bez $la-
dow struktury komorkowej, gdyz hemoglobina wytugowata sie
Pod dziataniem zaczynéw' proteolitycznych biatych ciatek.
1Paszki paznokcia nad krwlakienr nie sg zmienione, zato komaorki
blaszek, zamykajagcych krWiak odili dotu, wykazujg zmiany
W protoplazmie&Sjadrach (Lipdchromazja), jako w#raz atrofji
Uciskowej." \\*,preparalfo,ch z przg|| 2. zauwazy¢ mozna 6 krwia-
kéw, ktére nastepowaty w Kkirotkich odstepach czasu jeden po
drugim. Z punktu widzenia patologa ciekawe jest zagadnienie
losu krwiaka w paznokciu. O ile w patologji jest zasada, ze
kazdy krwiak w zywym ustroju musi predzej czy pdzniej ulec
Achtonieniu wzgl. organizacji, to paznokie¢ stanowi wyjatek: tu
Uldzimy, ze wybroczona krew zostaje krotko po wynaczynieniu
odcieta od;'tkanki unaczynionej, i to przez porastajagcg now's
blaszke paznokcia. Dalej zostaje krwiak odprowadzony w miejs-
ca, gdzie mozna $ledzi¢ losy jego jeszcze po miesigcach. (Prace
°gtoszono wr Archiv f. Dermatologie, tom 168.)

2. Dr. ALKIEWICZ J. (fcoznan): O zapaleniu guzkowatem
tetnic (periarteriitis nodosa) w skdrze.
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W piSmiennictwie Swiatowem ogtoszono 35 przypadkow
periarteriitis nodosa z objawami skdérnemi. Omawia sie szczego6-
towo takie spostrzezenie, ktore wystgpito pod postacig zgorzeli
rozsianych skory. Obraz chorobowy przedstawiat posocznice
przewlekta z leukopenjg, monocytozg i przesunigeciem obrazu krwi
w lewo. Sekcja wykazata znaczne powiekszenie $ledziony i watro-
by oraz gruczotéw7”chtonnych. mJlikroskopow”oestwierdzono typo-
we zmiany teinic o charakterze periarteriitis nodosa, dalej ogni-
sko zrogow#@conia &iemnego (acanthosis nigricans) oraz komérki
olbrzymie typu histjocytarne”o w tkance tluszczowej. W narzg-
dach weilvrfetrznych: myoearditis interstitialis i zatory z ziaren-
kowcowltakie same w trzustce i gruczotach chtonnych. Splenitis
subacma. Ponadto zauwazono wybroczyny krwiotoczne w
i btonach $tuzow'ych. Odczyn ustroju na czynnik zakazny znalazt
wWkraz: 1. wr7zmianach naczyniowych (periart. nod.), 2. w prze-
roscie i rozroScie uktadu sigtreczkowd-Srédbtonkow®go. Tego clo-
whdzi teukopenja, monocytozg, powiekszenie Sledziony i watroby
i t. d O temi Swiadcza,i zmiany w tkance tluszczowej, ktdrej
zraziki sg narzadami ukta-du siateczkowo-$rédbtonkowe-go.

3. Dr. DANIELEWSKI (Poznan). Wrodzone zwezenie prze-
smyku tetnicy gtownej.

Przypadek dotyczy zwezenia przesmyku tetnicy gidwnej —
isthmus aortae u mezczyzny 46-lefniego, u ktérego stwierdzono
pozatem przew tekte zpiiany gosacow® w miesSniu sercowym.
Szerokos$¢ tetnicy gtdwnej w miejscu zwezenia-iyynosita 1,0Lem.
Zwegzcnie to lezato na wysokosci 12,5(wm od zastaw®k w7 miejscu
ujscia zaro$nietego przewdbdu Botalla. Ponizej miejsca zwezenia
$ciana tetnicy gtéwnej byta wypuklona, szeroko$¢ w tern miejscu
wynosita 9,0 cm. Ponizej zwg&zenia tetnica gtowna szybko "ie
rozszerzata, dochodzgc do 5,0 cm szerokosci. W miejscu zwaze-
nia stwierdzono blizne okreznie przebiegajacg a tworzacg do
Swiatta naczynia sterczacy wal stozkowaty; na “ewmetrzna”ptro-
nie wrmiejscu tern widoczne byto delikatne wciggniecie. \Aiekg"e
pnie naczyniowe (t. szyjna, bezimienna) byly rozlj-zerzone, a $ciany
ich pogrubiate. Od roku 1922 jest to w Zaktadzie Anatomji Pato-
logicznej U. P. pierwszy przypadek kw°dzonego zwezenia
przesmyku tetnicy gtdwnej, (lwaca ukaze sie w7 druku.)
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4. Dr. DANIELEWSKI j*oznan), Ostry z6ty zaiiik watroby.
Przypadek dotyczy, ostrego zaniku watroSay u osobnika 39-
letniego, ktéry zachorowat na kite w roku majac lat 30.
W roku 1929 przebywat w klinice neurologicznej U. P. (dyrektor:
prof. dr. Borowiecki), w ktérej byt szczepiony malarjg.”Po
tej kuracji polepszyto sie pacjSSfcwi znacznie. Njhclmienia.nalezy,
zgj nie otrzymywat on wtedy zadnych zastrzykéw salwarsano-
Wych. Po uptywie roku nastgpito ponowne pogorszenie, pr&yczem
obok boéibw gtowy pacjent tracit réwniez pamiog. 15 Xl 32
zostat przyjety ponownie do kliniki. PR-Wa we krwi ++H—K
w ptynie + + + +, Meinicke ~H—(-++ 26M1 zaszczepiono malarje
(5 cm* krwi) podskcrtejiie, 16/'X11 ponownie 3,5finr dozylnie (temp.
do 40,8°g 24/X1l — 0,3 N. S. 31/XIf 32 — 0,4.1N. S. 2/1 33 —
2 cnr krwi dozylnrl|j(malarja). 16/1 bez goragczki. 17/1 prowo-
-przy po«i<j&y injekcji typhowake-yny (50 milj.) 18/1 temp.
41,7°. Pdpjent niespokojny, wymioty. Skoéra zd6itawa .rowniez
gpojowki. 19/1, 20/1 nawpo6t zamroczony. 21/1 R-Wa H-h++,
Meinicke ,+++ + m21« 1,0 cm3 Bisrn.

. 22/1. Podniesienie cieptoty. Po chininie w zastrzyk” zapas¢,
"tan si“nieco poprawit, lecz wkrotce ponownie zapas¢ i zejscie
smierMmfc, Wykonana 23/1 sekcja wykazata ciezkie zmiany
w watrobnl ktore rozpoznatem jako ostry zotty zanik watroby
w okije&ie picirwszym, co tez potwierdzito badanie mikroskopowe.
Martwica obejmowata w obrazie drobnowidowym obwéd zrazi-
kdéw. Wsrdd tej martw iSwgromadzity sie réwniez liczne krwinki
czerwone. Ku $Kudkow i zrazika komorki watrébowffij wykazywaty
zmiany wodniczkowe oraz tluszczowe. Drogi z6iciowe wiosko-
wat*ttylko w niektérych miejscach byty zachowane i [jyypetnione
watkami Zzolciowemi. Pozatem lijjzne nacieki dokota naczyn
z obojetnochtonnych leukocytow' i nielicznych limfocytow'. Pro-
tozoow' malarji nie stwierdzono. Dtjologicznie przedstawiat ten
Przypadek znaczne trudncfeci, a to ze wzgledu na to, obok ma-
larji stwierdzono réwmiez ngosalwarsan (3 zastrzyki ‘po 0,15—
d3 i 0,45® bedacy przewaznie tym czynnikiem, ktéry powoduje4
tak ciezkie zmiany w komdrkach Watrobowych. Zdaniem mojem
lednak w tym przypadkujibdegrata nieimatg. role rowmiez malarja
1z tego tez wzgledu gestem skionny przypuszczaé, ze 4ak neosal-
Napan, jak malarja byly temi przyczynami, ktére doprowmclzity
do ostrego zaniku watroby. .Obok zmian w w'gtroBieL$twierdzono
jako nastepstwm dziatania kretka bladego zanik jednego jadra
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0 charakterze spermangoitis obliteians, ze zanikiem rowniez
komorek $rédmigzs,zowryeh. Drugie jadro byto wielkosSci zwyklej*,'
wykazywato w niektorych miejscach podobne zmiany, lecz
0 mniejszem jrasilenni, komorki srodmigzszowe natomiast wyste-
powaty w duzej iloSci, gromadzace sie dookota naczysn. W przy-
sadce stwierdzono komadrki o ksztate® sygnetu z duzomi wodnicz-
kami, nazwane przez&niektorych autoré6w' komodrkami kastra-
cyjnemi.
= (Praca ukaze sie wr druku.)

5 Dr. DANIELEWSKI ‘ihiziiaii'. O schorzeniu zastawek
tetnicy ptucnej.

Na*2713 sekcyj, wykonanych w Zaktadzie Anatomji Patolo-
gicznej Uluw'ersytetu Poznanskiego w latach od 1925—1932.
stwierdzono 232 przypadkéw zadtiorzer segea .(.endocarditis, myo-
carditis, p.erfcarditrw .jZ tego w 3 przypadkach stwierdzono scho-
rzenia zastawek potksiezycowatych tetnicy ptucnej. Pierwszy
przjjpadek™otyezyt dziewczynki 11-loifniej, u ktérej stwierdzono
stare zmiany>na zastawkach teinisy gtéwnej ze zwezeniem ujscia
tetniczego, Swieze zmiany na zastawkach trojdzielnej i ifetnicy”
ptucnej. Etjologicznie gosciec.

W drugim przypadku chodzito o wrzodziejacg postaé zapale-
nia wsierdzia tylko zastawkach potksiefflRowaty.sh tetnicy
ptucnej ze zniszczeniem zaMaw/gkAifckobiety "-letniej.

W trzeom| ili;awpadku — réwSjiaz o wrzodziejacg postaé zapa-
lenia na zastawkach potksiezycowntych tetnicy piucnej u mez-
czyzny (26-letniego. Reszta zastaw-ek nie wykazywata zadnych
zmian.

(Praca ukaze sie w druku.)

6.Bbr. DULLIN (Poznan® Przypadek przerzutu raka zotgdka
do przysadki mdzgowej.

Przypactek clotyczy komety lat 57 (L. gy&t. sekcji 394/32),
u ktdrejdstwiei dzono w zotagdku blisko/odZwiernika guzek wiel-
kos$ci dw’uztoto\vki,tozaro-z64ty, ptasko,wystajgcy nad powierzch-
nie. Pozatem (stwierdzono drobne, szare, doso twarde guzki
w dolnych czesciach prawego ptuca, wrnerce prawej, obu nadner-
czach oraz tylnej czeSci przysadki mézgowej, w ktérej widoczny
byt guzek wielkoSci pieprzu, szaro-bialaw®. Badanie drobno-
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widowe tych narzagdéw wykazato gruczolakoraka zotgdka z prze-
rzutami do ptuca prawego i nerki prawej, obu nadnerczy i tylnej
cz"$pi pE£zysadki mozgowej. Przerzuty szejzjity sie'drogag krwio-
no$ng, na co”wskazujg preparat®, drobnowidowe, w Kktdrych
widoczncifcjgg zatory z komorek nowotworowych.

Przeizuty raka zotgdka do przysadki moézgowej nalezg do
Wyijatkéwyiih, rzadkosci, miior znalazt w piSmiennictwie jedynie
wzmiank” o jednym takim przypadku. W Statystyce berlinskie-
go komitetu rakowego [ffiertiitdg Kjgbskomitee®Sjaane jest: na
96696 se-Kjjyj — 2738 rakdw zotgdka (10380 rakéw wogjple). Z tego,
~71 (E5%) bezeprzerzutow, a 1767 z przerzutami do réznych narzg-

Posdréd tych ostatnich stwierdzono* tylko w jAffini przy-
padku przwznt do przysadki mozgowej.



XVIIl. Sekcja mikrobiologji.

Gospodarz: prof. dr. Leon PadlewsKki.
Sekretarz: dr. J. Adamski.

Stosownie do ucliwaty iV Zjazdu Towarzystwa Mikrobiolo-
gow i Epidemjologéw Polskich w Warszawie V Zjaz ikro-
biologéw i Epidemjolog¢Sw Polskich odbyt sie
w Poznaniu jako Sekcja X-YII mikrobiologji X1V Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich.

Wj;sktad Komitetu Organizacyjnego weszli;, iplof. dr. L. Pa-
dlewski jako prezes, prof. dr. L. .BirszPeld jako wice-
prezes, doc.-Mr. J. Adamski jakoSekretarz I, doc. dr. A.
Lawrynowicz jako sekretarz Il. i skarbnik.

POSAEDZEHsJe |.
Wtorek, 12 IX, godz. 15.30—18.

Posiedzenie zagaja, prof. dr. L. Padlewsk i, prezesupol-
skiego Towarzystwa Mikrobiologow ifiSpidemjologdéw oraz gospo-
darz Sekcji mikrobiologicznej XI1V.Zjazdu Lekarzy i Przyrodni-
kow' Polskich w Poznaniu, witajac licznie zebranych cztonkow
oraz gosci, 1szczegblnie za$ przedstawicieli bratnich narodow:
czeskiego i jugostowianskiego, ktdrzy zaszczycili nasz Zjazd nie-
tylko swojg 'pbHenoscia, ale i czynnie biorg udziat przez zgtosze-
nie szeregu referatow. Dalej wspomina o bolesnych stratach
naszego Tow'arzystw'a wskutek $mierci cztonkp-w dr. Mela n o-
wicza z Grodna oraz doc. dr. B. Feierabenda z Pragi;
zebrani czczg pamie¢ zmartych przez powstanie z mie|Se. *
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Prof. Nitsch i Gagsiorow,;ski ze wzgledu na zly stan
zdrowia niestety przybycéfnie moga, zasytajg listownie zyczenia
owocnej prac/f

Na czas Zjazdu mdwca proponuje nastepujgce prezydjum,
na ktore zebrani wyrazajgfswg zgode:

m\W pierwszym dniu popotudniu: Bujwid, Drbohilay,
Gsipowicz-Gantz, sekretarze: Zurkowski, +ejgi-
no6wn a.

W drugim dniu pijgedpotudniem: Gieszczykiewicz,
Jrbder, Ow(c;zarewiwz Eisenberg; sekretarze: Szwoj-
nicka Wroéblewsk i

W drugim dniu popotudniu: Karwac ki, Prz *s'in(ycki;
sekretarze: Meisc* Amzel6éwn a.

W trzecim dniu przedpotudniem: Lawrynowicz, Lege-
zynski, Zateski; sekretarz: llryniewiczow a

W trzecim dniu popotudniu: HiEszfeld, i*1R tein,
Zurkowski; sekretarz: §nieszko.

i\;:EIgENBERG F. (Krakéw). O niewidzialnych formach wi-
dzialnych zarazkéw. (Beferat programowy.)

Na lozgraniczu dwéch Swiatbw — zarazkow widzialnych
i niewidzialnych — znajduje sip domena form ledwie widzial-
nych lub witasnie niewidzialnych, przechodzacych prz.ez niezbyt
szczelna filtry bakteryjne. Od lat 80 opisywane przez wielu
morfologéw pod nazwa gonidjojw lub artrospor uayskaty w ostat-
niem cwieréwieczu wiekszagznaczenie dzieki dtugiemu szeregowi
Erac doswiadczalnych nad réznorakiemi zarazkami (ponad 900
prac nad zarazkiem gruzliczym!). Kreto-wlosy gorgczki, powrotnej,
wprowadzone do ustroju zwierzat doswiadczalnych lub przenosi-
cieli (wszy, kleszczy), znikajg po niedtugim czasidaaby po okresie
Utajenia w staniu: pozawidzialnym daé poczatek nowej generaciji,
kardzo drobriej a zjadliwej, ktora w toku zakazenia przeksztatca
sie w nowe formy doroste a niezjadliwe. Tak sany) kretowtosy
hlade w toku zakazenia (ew. ‘ezobjawowego) moga bytowaé
w formach pierscionkowych, ziarenkowych lub niewidzialnych,
a jednak zakaznych. Co do bakteryj gruzliczych rozlegte* liczne
Prace opisujg istnienie form przesaczalnych (tylko przez filtry
Chamberlarida L 2, L 3 ew. przez btony kollodjonowe) i nie-
widzialnych lub ledwie widzialnych (poczes$ci moge identycznych
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z ziarenkami Much aj| a zawartych juzto w hodowlach, juzto

w narzgdach, ptynach, wydalinach i wydzielinach ustrojow zaka-

zonych. Obraz anatomopatjologiczny, spolti%egany5|u morskich

Swinek po zastrzyku takich przesgczow (t. zw. typ Calm et t>8"
Vallis), polega na ogdlnych nieswoistych obrzekach gruczo-

towych i zapaleniach bton surowiczych, ew. kacheksji i odbiega

daleko od klasycznego typu Vi llenirin a. W gruczotach obrze-

ktych zrzadka i w bardzo matych iloSciach znajduje sie laseczki

kwasoodporne, hodowla ich jest bardzo trudna. Zastosowaniel
czynnikéw, obnizajagcych odpornej zwierzecia, utatwia rozwdj

niewidzialnego zarazka w laseczke kwasoodporng Ze strony

patogenetycznej Calm et.t e wyrdznia jako dziatalno$¢ zarazka

przesgczalhego -Jfe? zw. ,granulemie prebaciliaire” (zapalenie

otrzewnej, optucnej, onon mdzgowych, sprawy gruczotowe, tuber?

kutidyM typhobacillose*, prosowke, rumien wysiekowy i i) od

t. zw. ,bacillozy"”, zwdazanej z gruzetkami, rozpadem i widzialne-

mi laseczkami kwaspodpornemi. Gruzlica moze wedtug C. byé

»dziedziczngll bo zarazek niewidzialny m®ie przenikngé przez

sito tozyskowe do ustroju .ptodu, by potem rozwingé sie w zyciu

pozaptoctowrem lub ulec sitom ochronnym ustroju dzieciecego,

frie wolno jednak zapominaé€, ze obok catej falangi zwolennikowl
przesgczal-nego zarazka gruzliczego istnieje niemniejszy zastep

badaczy, ktorzy otrzymali tylko wiyniki ujemne i podnoszg prze-
ciwl wpuszczonemu kompleksowi poglagdow mniej lub wiecej

uzasadnione zarzuty krrafczne. M obec tego sprawe narazie mimo

prawdopodobienstwo stusznos$ci nalezy uwaza¢ za nierozstrzy-
gnietg ostatecznie; moze nowe metody przytuwzglednieniu podno-
szonych krytyk pozwolg ustali¢ te tak wazne poglady. Formy

przesaczalne znajdowano takze u innych laseczek kwasoodpor-

nych, jako tez u promieniowcowl najblizej spokrewnionych

z grzybkowcami (mycobactferia).

Po innych drogach kroczg badania-ldo$wiadczalny nad for-
mami gonidjalnemi innych bakteryj, zwtaszcza z grupy durowo-
okreznrcowo-czeiwwonkowej. Almauist jako pierwszy wyho-
dowat z przesagczowlb. durowych forme ziarenkow's stabo rosnacg.
Nastepnie d’Herelle i Hau fljuroy uzyskali z calego szere-
gu gatunkow1lz tej grupy przez zadziatanie stabych bakterjofagéw
formy przesaczalne, z trudno$ciag dajace sie zaklimatyzowaC do
wzrostu na zw¥ktych poditozach, czasem pozniej wracajgce do
formy wyjsciowej. Ilauduroy udato*Sie poprzez takie formy
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uzyska¢ fcakterje durow,e z przesgczow .pddejjzanej wody i katu
cho.regpj ktére nte zawalaty form typowych. Kuhn u catego
szeregu bakteryj opisuje te same formy) jako formy C, a w pew-
nydir warunkach udaje mu sie&Ilprowadzi¢ je napowrot do formy
wyjsciowej. jNajpowaznkngze wreszcie, bu oparte na rozlegtym
materjale dosSwiadczalir-ym i otoczone wszelkieini mozliwemi
kaut(*imi kontrolnymi, sa ddimsipidiczema H;ad leaa, ktory
u 4. czerwonkowy-ch”*l&.-"zczepdw), durowycli, rzekomodurowych,
okr™ni.(jowycti, btoniczych,- laseczek waglikowycti uzyskat for-
my G (gonidjalne) przez rozszczepienie na agarze z chlorkiem
litu lub ,pankreatyng"”, ew. na zwyklym agarze.i przeszczepy
pasazowe metodg Ilaudur oy Whpripjy te sg ziarenkowe, deli-
katne, rosng w kolonjach ledwie widzialnych z‘pafzatku, potem
coraz lepiej — po miesigcach przechodzg zwolna w typ wyjscio-
wy. Zjadliwos$¢ ich (jgst .zadna, wlad®jf&i-fermentacyjne i sero-
logiczne. sg zupetnie odmienne od normalnych.

O ile dalsze badania potwierdzg listnieme form gonidjalnych
jako statego i obowigzkowego ogniwa w cyklu rozwojowym
zarazkOw, trzeba bedziS stwierdzi¢, czy jes't to sposob"rozmna-
zania wspolny wagystkim bakterjpm, za czem {przemawia rznaj-
dowanie ich wBrilejlu, wodzie zanieczyszczonej, u bakteryj kato-
wych i i. Pozatem trzeba bedzie poddaj rewizji caty szereg pojec
zasadniczych z biologji i systematyki bakteryj, metody diagnos-
tyczne, poszukiwanie zarazkéw u7~Srodowiskach naturalnych,
ocene jatowosci rdznych substratow w prébach odkazania,
doswiadczeniach bakteriobdjczych, wreszcie pojecia ,.czystych
linij" i ,)hoédowdi ultraczystych". Takze poglady na patogeneze
réoznych choéréb ulegtyby, pewnym piamiiaitom (gruzlica, kita,
goraczki po\Motne, trad i i.), jak rowniez wyobjazenia epidemjo-
log-*uzne o szerzeniu sie zaraz i formach bytowania zarazkéw
pozag ustrojem zakazonym. Podobne rewizje przebywata zresztg
i przebywa zoologja i botanika na podstawie badan nad meta-
nfqrfozami i przemiang pokolen.

NITSCH R. (Warszawka). Zarazki przesaczalne. (Ref.
program.) (Czyta tawrynowicz.)

Uwagi historycznedi pojecie zarazk6w przesgczalnych w Scis-
lem znaczeniu tych wyrazéw?
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Wielko$¢ i widzialnoSejjjzarazkéw' przesgczalnych i ich wias-
nosci fizyczne i chemiczne.

Cechy histologiczne jako nastepstwo dziatania zarazkow
przesgczalnych.

Ilos¢ znanych obecnie zarazk6éw przes$gczalnych wogdle.

Zarazki przesaczalnejlphorobotworcze dla ludzi (tylko o tych
i to nie o wszystkich moze by¢ mowa w tym referacid)y,,,.

L Ospa. Najwazniejsze dotad poznane wilasnosci zarazka.
Jego zachowanie sie w ustroju. Zakazno$¢ dlaS) zwierzat.
Ciatka Guarniera i (>Paschena. 2. WS$cieklizna. Ciatka
Negriego i Jozefa Kocha. 3. Swinka (Mumps). 4 Odra.
5 Kur. 6. Choroba Hiini-Wedina (zapalenie rogow
przednich rdzenia). Globoid bodies. 7. Brodawki i ktik-
ciny.i Opilyszczka 9. Pdlpasidc 10 Ospa wielrz
na. 11. Choroba v. Economo (zapalenie $piaczkow e
embzgu). 12. Jaglica. 13 Zapalenie wktretowh spo-
jowek i zapalenie pokagpielowe. 14 Choroba
papuzia. 15 Chor|)Jba Nicolas i Favre'a. 16. Jasz-
czur (zaraza pyskow'o-racicow’a). 17. Molluscum con-
tagiosum. 18 Zo611a febra. 19 Dengue. 20. Pappa-
taci.

POSIEDZENIE IlI.
Srocla, 13 1X, gpélz. 10—13:

GROER FR. (Lwowjff Mikrobiologia i immunologia gruzlicy.
(Ref. programowy," streszczenia nie nadestano.)

KARWACKI L. (Warszawa). Mikrobiologia gruzlicy. (Kore-
ferat.)

Referent .jesG zwolennikiem wielopostaciowos$ci zarazka gru-
zlicy od 25 lat. Pomiedzy lasecznikiem kwasoodpornym Kocha
a postacig Fontesa istnieje tafncuch form posrednich, mniej
wiecej statych, aczkolwiek zdolnych do ewolucji zar6w no na
podtozach laboratoryjnych, jak i w ustrojach zwierzecych zaka-
zonych.

jfeiplo krétkim rysie historycznym tych poszukiwan, ktére eta-
pami ugruntowaty podstawy wielopostaciowos$ci zarazka, Kar-
wacki przechodzi do omowienia poszczeg6lnych postaci rozwo-
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jow¥ch zarazka gruzlicy, p~zynaja&odSS~reptotryksa. Referento-
wi uckilcgcie w swaim czasie pgjieprowadzi¢ 80 szczepdw lasecz-
nikéw gruzliezyeir.w”tsfeptotr*ksy i w ten sposob ustali¢ stano-
wisko botaniczne ~arazka gruzlicy. Po podaniu charakterystyki
morfologicznej i hodowlanej swoich fcstreptotryk$éw7 referent
zwrag|! u”~cagema czesto$¢ ~'.yhodowywania streptotryksa ze
zmian gruzliczych i nj* kilkanascie doswiadczen wiasnych i cu-
dzych, gdzie powiodto sie zapomoeg hodowli streptotrykséow wy-
Nifotaé gruz]iee u Swinek morskich i otrzymaé przejcie grzybka
w laseczke kw'asoodporna.

Zkolei .referent; omawua spraw'e laseczki niekwasoodpornej,
ktorg to postaé dos$¢ czesto przyjmuje zarazek gruzlicy, badz
przejsciowo, badZ na sf&le. Po streszczeniu réznorodnych waru*p-',
kow7 sprzyjajacych powstawmniu tej postaci, Karwacki po-
dajeiffiiorfSlogje i biologje laseczki cyjanofitowej, ktorg uwazni
za SBokrewniong z pratkiem rzekomobtoniczym, i wskazuje,
w jaki sposob tasecznik ten moze odzyskiwaé Ilub nabywn¢
kw7asoodpornosé.

Po zobrgZzow#aniif badan autoréw niemieckich z dziedziny
ziarnisto$ci piglko\\1"uz liczw:11 referent przypomina swbje ba-
dania z lat 1906—1908, kiedy to otrzymat hodowle zarazka gruzli-
me*m w postaci ziarnikéw. |[©mawiajac warunki, w ktdérych sam
referent i inni autorzy o®Zymywali przemiane laseczek kwaso-
odpornyeh BBzfOTna, podaje technike, ktéra prawie w 100%
mdoswiadczen pro\vadz|fdo transformacji ziarnistej.

PAi-stwierdzeniu.:J?”es|SSci tego typu zarazkéw w posiewach
produktéw?7 gruzliczych referent zkolei podaje charakterystyke
morfologiczng, hodow7dang i zaczynowfa.r-pejfftaci ziarnistej zarazka
gruzliczego i cytuje swe~dbswiadcf8tiia in vitro, gdzie ziarniki
poprzez typ laseczek cyjanofilowytch przsszty w pratki kwaso-
odpornbl zamykajgc w7 tenffsposob lancudp przemian w7 obu kie-
runkach.

Chorobotwdérczos¢ laseczek cyjanofilowycli i ziarnikow refe-
rent tdmawia wspbélnie: jest ona bardzo r6znorodna. Czasem
zakazenie przechodzi bezobjawowo,tezasem za$ przebiega wedtug
jednego jz nastepujgcych wzoréw?7 posta¢ piorunujgca, postac
echartacza, posta¢, zapalna z wysiekami bton surowiczych, postac
rzekomcpgruzlicza (zmih.ifp serowate bez pratkow kwasoodpor-
nkl.ch), posta¢ zapailia lub 'gruzeltkow@d 2z przejSciem zarazka
w tasecznik luwasod6dporny. Ta-pjstatnia postac¢ jest najciekawsza

1. 7

«
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z tego wzgledu, ze jest wyrazem ewolucji zarazka cyjanofilowego
w posta¢ kwasoodpornftj w ustroju. Na 200 doswiadczen referent
spotkal ten obraz 17 razy, a Panlpik jeszcze czySciej — bo
27 razy na 78 zakazen.

Posta¢ przefflSzalna, wykryta przez Fontesa, powstaje
z laseczki kwasoodpornej w warunkach d® genetycznych' "stano-
wi ona normalny akt cyklogenji bakterji. Chorobotwo6rczos¢ jej
jestjuma niz u postaci kwasoodpormij i u postaci cyjanofitowych,
wywotuje ona mianowuci®stany dysfunkcyj i chartactwo. Postaé
ta i w ustroju, i na pozywce Realizuje szereg form powTotnyeh
do pratka kwasoodpornego.

Referent przytacza przypadki powrotu postaci przesaczalnej,
otrzymanej z hodowli do fomry wyjsciowej, podane przez auto-
réw, i dwa wiasne.

Bardzo czesto udawato‘m,u sie hodowaw-postaci przesgczatem
z wysiekdw optucnowy.cli gruzliczych. Znaniem refergnta, zottko
ptynne Besredki-.Tupille’a jest bardzo dobrg pozywrkg|dta prze-
mian postaci przesgczalnej.

'iWoncu referent kre$li patogeneze zakazenia gruzliczego
w zwigzku z przetwarzaniem sie zarazka, z chorobotwdrczoscia)
danej postaci morfologicznej j*z odczynem allergicznym.

PANEK Iv. (Bydgoszcz). Badania nad cyklogenja i patogene-
zg przesaczalnej postaci zarazka gruzliczego

Juz w roku 1928 otrzymano z przesgczOw zawiesiny narzg-
déw Swinek "morskich gruzliczych, uczulonych wprow adzeniem
parenteralaym tuberkulotenzypjy, hodowle przesaczalnej pohtaci
zarafeka gruzliczego. Hodowlg. te, skiadajgc sie z ziakhiakow
Gram-pozytywiiy¢h||Otrzyixruje sie niemal w kazdym wypadku
przy zaclrowraniu $cisle okreslonych warunkéw doswiadczenia.
Raz wyosobnione ziarniaki przystosowujg sie do rozwoju
wszystkich zwykle uzyw/gn”gk podtozach, utrgWmujae|sie w ho-
dowli w nieograniczonej liczbie przeszczepdw.

Pod wzgledem morfologicznym okazuja podobienstwo do
paciorkowcow' wzglednie gronkowcdw', jakkolwdek wymiary ich
ziarn sg znacznie mniejsze (od 0,3 do 0,1 fx). jeleni wyrézhlania
ich od innych ziarniakéw'oraz stwuerdzTnia tozsamosci i genME
tyczii.fego zwigzku z zarazkiem gruzliczym przefcowadzonofeada-
nia nad zachow'anieipisie< wyosobnionych hodowli prpd wizgledem
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sjbidcktemiétenym, Serologicznym, chorobotwdérczym i przesgczal-
lidsci.

Dziata mre biocliemiczne- Hodowle przesgczalnej
postaci zarazka gruzliczego:r6znego pochodzenia i typu powo-
dujg bgjj réwnicy rozktad wszystkich monosaceharydéw bez wy-

iglywama :gu'zé\\ : ePekv"trozy, galaktozy- i lewulozy, z posrdd
za$ dwusaccharydow jedynie maltozy, a w madynfi Stopniu lak-
tozy. Z alkoholi wrazej zto'zonyCh ulega rozktadowi tylko manit,
z niz&zych alkohol etylowy i gliceryna. Mieko krzepnie po upiy-
wie 5 do 10 dni, indolu ani siarkowodoru nie tworzg. Na pod-
stawie styvierdzonw:h witasnos$ci utozono barwne szeregi, zto-
zonc¢”z prof) buljonu z dodatkiem odnosnych cukréw i alkoholi
zabarwionych lakmusem, umozliwiajagce szfObkije, rozpo-
znanie $whezo wyosobnionych hodowdi.

Pt, sgczalno$é. Opisane ziarniaki w Swiezych ho-
dowlach przenikajg przeze filtry porcelanowe Chamberlanda
i L3 jako tez filtny Berklfefelda. Drogg ultrafiltracji przez filtry
kolodjonowa Bachmanna. i Zsigmondy’ego oraz Becholda okres$-
lonej porowmtosci, ||wisrdzono zdolno$¢ przenikania opisanych
ziaemaffow7 jeszcze przez filtry o przecietnej porowmtosci 0,1
do 0,075.

Witasuosci serologiczne. W celu rpznic.zkoreego
rozpoznania széiwdw foTmy” sramistej od ziarniakow' przygod-
nych uodporniono dwa konie, z ktorych jednego szczepiono ho-
dowlg pochodzenia ludzkiego, drugiego szczepem bydlecym, Po
uptynie 2: miesiegyiss-uodpofnienia pobrane proiB krwi wykazaty
alkkywmos$¢ surowiejg wobec obu uzytych™ szczepéw zaréwmo.
Odczep zleapgBzawijisiny .badanych hodowli ziarnistych wykazat
z oti'zymang surowicg. wjsnik witybitnie dodatni jefzcze w rozcien-
czeniu 1 :40000 oraz dodatni w'ynik wigzania dopetniacza (catko-
wite zahamowanie” (hemolizy). Wszystkie wyosobnione szczepy
nasze réznego pochodzenia w'szystkiclr|3 typoéw gruZzlicy wyka-
zaty rdwniez wyjbit.nie pozytywn|s oddzialtywanie serologiczne
w niize.eiwieH|twue do ujemnego zachowania sie wszelkiego
rodzaju paciorkowcow7i gronkowcow?

Przeobrazenie fornjy ziarnistej in Jrivo
w7 pratki kwas Btrwat e Celein zbadania chorobotwcr-
czych*wiasfLOSci otrzymanych hodowli oraz stwierdzenia gene-
tycznego ich zwigzku z zarazkiem gruZzliczym zakazano szeregi
morskich Swinek hodowiami wyosobnionych szczepdw7 Zacho-



100

wanie sie i objawy chorobowe szczepionych zwierzat, jak podano
swego czasu, odpowiadaly obrazowi, Stwierdzonemu przez licz-
nych badagzy w liajftepstwie zakazenia przi®*g"zami (forma
CalmAtte-Yaltisj. Zmian, odpowiadajacych klasycznej postaci
gruzlicy uylSwinek morskich szczepionych bezposrednio, na-ogpt
nie stwiei-clzcjAo. natomiast pratki kwasotrwate zauwazono stQ-
sunkowo do$¢ czesto, szczegdlnie w powiekszonych, gruczotach
chtonnych. Szczepienia.wtérne i dalsze zawiesing 'narzadéw
Swinek morskich pierwszego pasazu na $winki zdrowe wykazaty
juz w drugim pasazu znaczny odsetek <typowy zmian gruzliczych
(mb 25%), a jeszoze w wiekszym stopniu w7trzecmn pasazu (43%a
Z narzadow' Swinek m,ot;skich, wykazujgcych zmiany gruzlicze.,
wyosobniohf*metodg Hohifj|févensteina w licznych przypadkach
hodowle pratkéw kwasotrwatyoh o typig i wdasnoscjaoh pratka
gruzliczego.

.Przemiana postaci ziarnpistej w pragtki
kwasot r Wjate iu vitro. Badajgc mikrorfsepéwo co pewien
czas szereg hodowli réznych sz-cZ*péw formy przesagczalner na po-
zywkach Bcsredki, stwierdzano w7 poszczego6lnych przyp.gdkacB
mopie&y juz po 8 dniach, niekiedy za$ znacznie pdzniej charak-
terystyczne postacie przeobrazonych ziarniakow7 juzto w duzg
dwoinki, juz tez w praiwd niekwasotrwatc lub wreszcie w patecz-
ki i pratki ZiaM-dodatnie przjMzaniku réwnoczesnym ziarmakow.
Proby, Namierzajace do otrzymania jeclnolijg# hodoNSli pratkow7
kwasotrwatSdS na pozywaé Besii.edki, byty diuzszy czas bez-
owocne. Dopiero w7 ubifegtym roku zdotano z 3 szczepéw7 pocho-
dzenia bydlecego i jednego szczepu ludzkiego ziarnistych hodowli
uzy$Eja¢ wynik dodatni. Wylewajgc probki hodowli z pozywki
Bcsredki, obfitujgce w7 postacie ISwasotrwate, na skrzeptg sur.o-
wice z dodatkiem jatowej pozywki Besre:dki“zamvazono po upty-
wie 4 do 8 tygodni pojawianie sie w poszczegOlnych Prdobach
drobnyfetjfjbiatawycli' koloni'],, ztozonych -z¢ skupionych pratkow
kwasotrwatyéh. Po kilkunastu przeszczepach, uskutecznianych
w7 odstepach 6-tygodniowych, zdotano otrzymac¢ liodowde jedno-
lite, ztozone wylgcznie z pratké>v k\\asoirwaiych na podtozach
Petrova, Lowensteina i na ziemniaku. W odréznieniu od zwy-
ktych hodowli pratkuj Kocha przedstawiaty hodowle te naloty
wdlgotne, maziste, barwy zo6taw'o-biatej, podobne do hodowTi
typu gruzlicy ptasiej. Szczepielifa* doSwiadczalne hodowlami
opisanych pratkow kwasotrwatiéctfflsw inek mofskich w tym okre-
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sie hoctewan”iiuja™nit®' juz w poréwnaniu z formg ziarnistg
dziatanie chorobotwoércze, zblizonejdo pratkéw Kocha stabej
wirulencji.

Giyk1l rozwyriowy pragtkdéw kwasotrwatych
pochodnych formy ziarnistej. Hodowle pratkéw
kwas”rwat*ch, oti*yihanyeh in vitrb z postaci ziarnistych, odpo-
wiadajg pod i, zgledeifn*wiasnpigi moriohjjpeznycn i biologicz-
nych zwyklym pigtkom ¢gimzMczyK; zasadniczg jednak roznice
ocl tychze stanowi tatwo$¢ przemiany pc&oyfoiie w forme ziar-
nistg na odpowiednich podtozach. Zdolnos¢ ta, jak stwierdzono,
zanika przy diuzszem przebywaniu na pozywkach statych,
w szczegllnosci ziemniaczanych. Hodow le te, Swiezo przeszcze-
pione na odpowiednig pozywke, jak buljon Martina lub podioze
I"etij$jSa,- wykazujg perazatkowo przy badaniu mikroskonowem
obecnos$¢ ligznych ziarenek Ziehl-ujemnycli pierwotnej postaci
ziarnistej ipezy stopniowym zaniku pratkéw kwasotrwatycli.
W miare starzenia sie jednak hodowli obraz zmienia sie w kie-
runku przeciwnym!~ miejaca ziarniakow zanikajagcych zajmuja
zczaseniVaatkoM ici« chlebne, krdjkie pratki kwasotrwate, powsta-
jace z ziabenek, ulegajace dalszej *'cliarakterysjt3$cznelj ewolucji
a” do zwyczajnej ipej™aci pratka gruzliczego. Dzigki tym wiasci-
wosciom S$wiezo przeszczepionych hodowli postaci {&wasotrwa-
tyclf;,Jw¥hwlowanych in wtrcSz form ziarnistych, mozna byto
ustali¢* poszczeg6lne stactja cyklu rozw-ojowego pratkéw kwaso-
ti watsc.h oraz sledzi¢ drobnowidowo przejsciowe formy i dalszy
ich ‘rozw §j.

W nioski. fboKjkc kwasotiwyate, uzyskane z hodowdi formy
ziarnistej, przesgczalnej in vitro, odpowiadajgce ksztattem, wia-
snosciami barwdenia i zachowaniem, sie hiotbgicznem pratkom
griGmey, powitajg bezposrednio ze skupien jffajn Gram-pozylyw?
nyctu Ziehl-ujemnych, ulegajac stopniown przemianie w pratki
ziarniste kwasotrwdate i niekwasotiwvate. Rozwoju pratkéw
kwasotiwvatych w drodze zwyktego podziatu nie stwierdzono.

POSIEDZENIE III.
Sroda, 13 IX, godz. 15—11).
PD ~ KA-ZEyLaNDOWA E. i ZEYLAND J. (Poznan).

Badania doswiadczalne w zwigzku z zagadnieniem przesgczal-
nosci zarazka gruzliczego.
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Sprawozdanie z 6-letnicK doswiadczend(wykonany¢h w Za-
ktadzie Mikrobiologii Lekargkiej i Klinice Cliorob Dzieisiedych
U. P.), kontrolujacych roz-pe metody wykazywania przesgczalno-
§ci zarazka gruzliczego, a wie.ej metody VaMsa, van Meinsdgo,
Negre’a, SaSnarelliego 'l6 Panka, wykonanych $cisle wedtug' prze-
pisow odnos$nych autoré6w. OgoOtem badania (te...przeprowadz'ono
na 209 Swinkach morskich i wykonano 77 ppon hodowli, uzywa-
jac przesaczow?7 zarowno z hodowdi pratkéw gruzliczych, jak
i przesgczéw7materjatu gruzliczego wzgl* przypuszczalnie gruzli-
czego w mysl pogladow zwblsnnikow przesgczainoscli zarazka
gruzliczego.

Wszystkie badania daly w¥nik ujentay.

Zagadnienie przesagczalnosci zarazka gruzliczego wymaga
jeszcze dalszych badan z zastosowaniem nowych metod i nara-
zie sprawa ta nie mg znaczenia praktycznego dla kliniki gruzlicy®

(Komunikat, ukaze sieydrukiem w fdézasopismiey,,Gruzlica“.)

AmGSKEri~L. (Warszawa). Etjologja i epidemjologja dur*i
plamistego i chordb pokrewnych.

Istnieje szereg ostrych chordb zakaznych, ktore pod wygie-
ciem objawow klinicznych i zmian patologicznych zblizone $gydo
dur.u plamistegafcuuonojskiego. Porfiimo szerokiego ijezpowszoch-
nienia chordéb t-y.ch we Avszystkic.h czeSciach Swdata .sgwire jedno-
lite pod wygieciem serologicznym”, gdyz wszystkie one daja do-
datni rOclczyn Weil-Felisa? Ze zjawdskiem tem wriaze sie bezpo-
SEp.e”nioBetjoiogja geitorob wysypkow o-durowych, ktére réwniez
i pod tym wzgledem sg jednolitetgclyz® podobnie do duru plamis-
tego europejskiego, safeone wywotane przez Rickettsiea*

MI|Sposbb szerzenia* sie chcdréb tych, ktérych liczba dochodzi do
10, polega zasadniczo na -przenoszeniu zarazka przez staw onogi
pasorzytnic.ze (owady lub ©ajec”Ifeialecz w7poszczegblnycl™przy-
padkach przenosiejel jest zoologicznie;,rozny. Tak np. w EurM je
procz duru plamistego klasycznego, szerzgcego sie przez wszy,
panuje na potudniu .Francji oraz Grecji choroba pokrewna =
Ficwr*rBoutonheuse, ktorej zarazek przenoszony jest nsKOztowie--
ka z niew'iadomego dotad Zrédta naturalnego przez Kkleszcza
RhipicepTlalus sanguineus. Obok powyzszej choroby na tych
samych terenach panujehfiiKyre nautique,Spalez-"pa rowniez cl|i
grupy wfsypkowo-durowej i przenoszona zg szczura na cztowie-
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ka przez p«|le. Istniopie rezerwuaru biologicznego w szczurza
lub innycli gryzoniach stwierdzono w szek&gu innych chorob tej
samej gruijjy, jak w goryczce plamistej Gér Skalistych Ameryki
Pdotnggeio~gdzie role przenoSfciela odgrywaja kleszcze Derma-
centor jbepustusa oraz D. yariabilis. Nastepnie stwierdzono
Jo4o00ser, 1931), zadur plamifty meksykanski, szerzacy sie mie-
dzy ludzmi przez we-sz, posiada sw,e Zraslto naturalne w szczurze,
Skai‘l zarazek przenoszony zostaje na czlowieka przez pchle.
W wymienionych wyzej chorobach, do ktorych doda¢ nalezy
rowniez tyfus indy-jskidiprzenoszony z gryzoni na cztowieka, przez
kfeszczejj oraz tyfus amjstralijski, ktdrego relerwuarem biologicz-
nym jest mjfgz polna, wszedzie spotykamy sie z niezmiernie
waz$em zjawiskiem epidShjologicziipn, ririgifrowudie z bytowa-
niem zarazka kv zwderzetach, mogacych byé w kontakcie z czio-
wiebidjw..

Analogié¢zih®jkwisko istnienia rezerwuaru zarazka w szczu-
rze stwierdzone”zo6S$iato przeze mnie w7 latach 1929—30 dla duru
.plainistego malajskiego, gdzie okoto 10% szczuréw okazato sie
nosicielami zarazka tej choroby. 'Epidemjologja tyfusu malaj-
Alpiogo wdaze sieTScisle ze zblizong bardzamhorobg tsutsugamusbi,
panujgcg w Japonji oraz na potwyspie Malajskim. W chorobie
tej juz- odd-awna stwierdzono, ze rnvsz polna jest r*erwnarem
zarazka, przenosicielom za$ jego jest larwa pajeczaka rodzaju
TrjSnbidium.p-

jaRZe zjawdskami powyzszemi wdaze sie bezposrednio zagadnie-
;P'13 opidemjologji duru plamistego europejskiegér-mianowdcie
moz.liwns¢ istnienia rowniez i v dej cliorobie rezerwuaru zwie-
EiSSMa poza czlowrekiem i wézy. Badania w tym kierunku pro-
wadzone bydiy przeze mrae \\£.J| 1932 w7 kilku ogniskach duru
plamistego (pow. Garw olinski, +towicki, Siowogrédzki), gdzie
z bezposSredniego otoczenia elioL".¢h fowiono szczury i mézg ich
zalStyeykiwano Swinkom morskim. Chociaz nie udato sie wy-
wota¢ u Swinek duru plamistego doswdaclczalnego, jednakowoz
od 10—28% s$winek, szczepionych mdézgiem szczurzym, nabyto
odpornos¢ wzgledem zakazenia szczepem .laboratoryjnymi duru
plamistego. Nie jest to wystarczajgcy argument do wysnucia
wniosku o swroistcm zakazefiiu szczurdw? lecz mozna bytotw
przypuscic¢”® ze ew. ,dziki" stejczep szczurzy nie oclpowdada cal-
kolyic'ie Bs»” mow 3 ludzliiSgju, utrwalonemu przez “pasaze
w7 Swrifice morskiej.
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MEISEL H. i N1KULASZEK E. (Lwoéw). O zmiennoSci
pateczki twardzielowej.

Opisuje sie zachowanie morfologicznie 3 faz dysocjacji pa-
teczki twardzielowej: typu gtadkiego otoczkowego, typu gtadkie-
go, pozbawionego otoczki,; oraz typu szorsSjjagegM otrzymanego
droga diugotrwatego 'przeszczepiania typu gtadkiego A”poz8sw-
kacti z dodatkiem surowicy swoistej.

Celem poznania budowy antygenowej wymienionych typ©w
wykonano odczjthy wigzania Klo]3etniacza; z antygenanf|J petnemi
lweglowodanami wielkocziasfeczkowemi, mtrzymanemu zapomoca
2 metod: kwasnej (przy uzyciu kwasg octowe®) na gorgco) i zasa-
dowej Pfliigera.

ABRAMOWICZ Z, "TEINOW A T. iggzWOIJNieitA Z.
(Warszawa). Odczyny zlepne w serodiagnostyce twardzieii.

Zapomocg bakterjofa*gdw mozna otrzymaé szczepy pratkow
twardzieii, pozbawionych otoczki, ggzczepl teffeladzg si'<pag'luty-
nowac¢ i metoda aglutynacji dajSndogdt wyniki podobne, jak
i metoda odchylania dopetniacza, teohnieznue za$ jest tatwiejsza.

ZMIGRYJDS"-KONOPKOWA L. Badania nad obecnoscig
pneumokokéw w jamie no&o-gardzielowej u dzieci zdrowych.

Badania bakferjologiczne nad florg jamy noS$o-gardzielowej
wykazujg obecno$¢ Roznych 'drobnoustrojow, ktdéke w pewnych
warunkach, dotad blizej nieokre$lonych, wywota¢ moga catly
szereg schoizen, przewaznie drég oddechowych. iMigjdzy innetmi
do tej kategorji drobnoustrojow- zaliczamy pireumokoki.

U tudzi zdrowych, nic stykajacych sie z chorymi;d*.typ |
i typ Il pneumokoka prawie wcale njjdjest spotykao”, natomiast;
przy badaniu najblizszego otoczenia dtiorego na zapalenie ptuc
w 22% spotykamy typy pneumokokdw; ktdre wywotaty chorobe
u tych chorych. Stwierdzili to Stillman -oraz Seitz
Opierajac sie na podobiBiSjspostrzezeniach, Frie dmann sg-
dzi, ze zapalenie ptatowe ptuc jest pochodzenia egzogemiego,
zrazikowe zais.: wjwwotlaiie jest przez pne.umokoki, znajdujgce sie
staliw, jamie ijoso-gardzlelowej, a zatem pochodzenie jegH byto-
by endogenne.

Gundel i Linden Krzj badaniu kilkakrotnym $luzu
z jamy noso-gardzielowej u dziefei szkolnych stwierdzili réwniez
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obecnos$¢ duzej ilosci pneumokokOiS przyczem podkreS$lali prze-
wage typu Il i typow grupy X. Widzimy wiec, ze pneumokoki,
.»majdujace sie zwykle w-jamie ridso-gardzielowej, moga wywo-
tywaé — zwilaszcza u dziefi — ciezkie stany chorobowe, a mia-
nowicie— zraziko e zapal einie ptuc. Sprawa ta po-
siada praktyczira znaczenie, poniewaz od ujetjia naszego, czy
zakazenie piieumokokowe jest egzogennego, czy tez endogennego
pochodzenia, zale|j2 nasze ustosunkowanie sie zaréwiio do/spra-
wy zakazgnia, jak i spraw® nosicielstwa.

pracach naszych nad pneumokokami uwzgledniliSmy to
zagadnienie i w niniejszym komunikacie przedstawiamy wyniki
badan, dokonanych nad dzie¢mi zdrowemi w wieku szkolnym.

Wykonywano basjlania -$§luzu jamtg noso-gpiTlzielowej. Przy
stwierdzeniu obecnosSci pneumokokéw okre$lano ich typy
z uwzglednieniem |39 tyndw [grupy X, "Zrdézniczkowanych przez
aujterow amerykanskich, okreslano stopien ich zjadiiwosci.

ZolJezato mi réwniez na stwierdzeniu, czy bliskie stykanie
sie dzieci z sobg twjrly$jS na rozprzestrzenienie sie danego typu
pneumokoka.

PAMaterjatu do badan dostarczyta mi taskawie dr. Arnold o-
w a, lekarka "z.koty-p;o,wszecfingj I* T. P. D. na'Zoliborzu. Dzieci
wwtej szkole znajdujia, wyjatkow'0 dobrych, tigjenicznych
warunkach.’:Sale sg slonifcznffl dobrze przewietrzane, rok rocznie
odSwiezane. *5o0sa.dzki sg zaciggan*i utrzymywane w nadzwy-
czajni-.czystosci. Dziefiii jest w poszczeg6lnych oddziatach nie-
wiele (najwyz$za liczbg nie przekracza 3(1). Sg one pod Scistym
nadzorem lekarskim. Musze nadmienié, ze dzieci, od ktérych
zostat pobrany materjat do badan, byly najzupeiniej Edrow”e.
Badania dok”®iywmife byto oddziatami, aby médc stwierdzié, czy
Scisty kontakt dzieci wptywa na czesto$¢ wystepowania jednych
i tycli sam”c.h typéw pneumokoka. Technika badania byta naste-
pujaca: Sluz jamy n®|6-gardzielowrej, zebrany wmcikiem, zmy-
wa.no w 0(5 cm" buljonu (przygotowanego w/g metody autordéw
amerykanskich z dodatkiem O,05E e&kru). Zawiesine otrzymana
zastrzykiwBA'o biatej m Ily w-agi 15—18 g do otrzcwmej. Jedno-
czed$nie* krople, tej zawiesiny posiewano na plytke agarei Lewin-
tliala, t. z. agaru czekoladowego (uzywatam tego agaru do p<"ie-
wow, poniewaz pneumokoki wytwarzyjyjlna tej pozyw:€e wygit-
nie zielone zabarwienie, co utatwia izolowanie kolon.j.
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W wiekszo$ci przepadkow wyliodowywano ze krwi myszy
padtej pofi24—48 godz. typowe pneumokoki, rozpuszczajgce sie
iv z0kci i agtutynujgce siMpod wplywem surowic antyprneumo-
kokowych rédznych 4 ypow.

Na 108 zbadanych dzieci wyhodowano w 55 przypadkach
pneumokoki mniej lub w'iecej zjadliwie, ktére zostaty bardzo do-
ktadnielfakrislone zaré6wno pod wzgledem biologicznym, jak tez
i serologicznym. Serologicznie podzielono je w/g typdéw: I, II, I,
grupa X, ktdrg zkolSi podzielono nsj|&9 typow. Wynikieferzedsta-
wiajg sie. nastepujaco:

Ipblica Nr. I
Liczba Wyniki Podziat stwierdzonych pneumokokéw w/g typoéw
zbadanych dodyatnie
dzieci Typ | Typ I Typ NI Grupa X
108 55=50,0"*"! 2 - 7 46=42,5°/0

(Otrzymalismy tylko 27 surowdcfyw ktérych brakpwalo typdw
XXIV i XXVI grupy X))

Na 46 szczepdw' pneiunokokowyah, nalezacych do grupy X —
29 udato sie serologicznie okresli¢;'. Z posrod.pozostatych 3 szcze®
pozostate dawaty tak wyhitmjplglutynaijje z wieloma surowicami,
ze blizsze ton okreSlenie byto niemozliwy?”

Rozbijajgc matiyjjat w/g oddziatdéw szkoty, stwierdzitam, ze
okoto 50% dzieci z kaz8S5;0 oddziatu byto nosicielami pneupio-
kokuw. Odsetek ten. odpowdada danym autoréw? miedzy innemi
Gundla i Lindena.

Wobec matych liczb ti-udnj jest mowi¢ o tam, jak czegjsto
wystepuja jedne i te samejtypy”pireumokokpw w poszczeg6lnych
oddziatach. Jednakze wyniki, ktére juz otrzymaino, zdajg sie
w'skazyv'a¢ na to, ze im bardziej skupigny jest dany oddziat,
tern czeSciej wystepujg wsérdd dzieci te same typy pneufiokokow.

Badania nad zjadliwosSciag wy<toAolanych szczepéw wyka-
zaly, co nastepuje: Na o0g6lng liczbe 55 szczepow' {8hi byto nfe-
zjadliw'ych. Pozostate 26 wykazaly rdézny stopien zjadliwosci,
dochodzacy do bardzcSzjadliwwélil ktorych |/miljonowa czgs,¢
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liodowli zabija myszke w 24—4jg godz. Nadmieni¢ nalezy, ze
tychebardzo zjadliwych pneumokoltéw byto 19 na 26 szczepdw.

Niezmiernie waznem zagadnieniem jest kwestja rozsiewal-
nosci drojiioustrojow, co Anglicy nazywajag, dissemination,
albowiem szczep zjadliwjHo matej zdolnosSci Rozsiewania sie nic
sstanocu takiego hiébezpiec|mstwa, jak szczepy, by¢ moze, nieco
mniej zjadtiwe~frez o duzej zdolnoSci rozsiewania sie. Sprawa
izplaMji chorych po zapaleniu ptuc i nosicieli zalezy przede”
wszyslmem od stopnia rezsiewalnosci pneumokokdw.

JalC%iec nalezy sobie wyttumaczy¢ brak zachorowan u nosi-
cieli szézepow bardzo zjadliwych, prawdopodobnie ‘pomiedzy
zdrowym oHajnizmemi thdzkim a drobnoustrojem wytwarza sie
Isjjewien atah- Wspdtzycng® ktory moze by¢ naruszony wskutek
réznych czynnikéw dotad blizej nieokre$lonych, i wowczas
bakterje, zachowujacengie w nornralnym ustroju ja&o saprofity,
slecz bedace potencjonulnie ctlorobotwnrczemi, moga wywotaé
haty szcfleg schorzen, a giowfnb zrazikowe zapalenie ptuoH W po-
przedniej pracy, wykonanej, przez na®-w PafAstwowym Zaktadzie
lligjeny i Klinice Dzieciecej U. W., stwierdziliSmy, ze pneumo-
koki wywotuja w 76% zrazikowe zapalenig ptuc u dzieci.

HIRSZFELD L. i AMZfiL R. (Warszawa). W sprawie stan-
daryzacji odczynu Widala. Amplituda cieplna surowic tyfuso-
wych.

Przy miareczkowaniu surowic tyfusowych decydujgcag role
grajag warunki cieplne, w ktérych przebieggtaglutynacja. Autorzy
wprowadzajg pojebie “amplitudy cieplnej, rozumiejac przez to
granie<Memperatur, przy ktérych aglutynacja“mozc sie odbywac.
Baldajagc zawiesiny H i O, autorzyi*stwierdzaja, ze amplituda
cidphm przeciwciat diii7H wahabt*'sie w granicach od lodowni
az do 50 Pmpni, podczas~dy amplitudgfcieplna przeciwciat dla O
rozpoczyna dopiero powyzej 10 stopni. Stosujgc temperatury
nfiskie, mozna uzyska¢ czystg aglutynacje obtoczkowa i wyodreb-
ni¢ w ten spbgjpb chwytniki 11. .ffltorzy proponujg zatem ~dla
Odczynu Widala z poczatku tfiraperature lodowni iprzez'
24 godziny, p 6 Z wjfff j za$ pottora do dwdch godzin taznie u odng
i|0 stopni przez 2 godziny; Miano, uzyskane zopomocg tej meto-
dyki, jest zwykle uyzs®Jniz uzyskane w cieptotach innych, dajac
jedriocztrSTiie moznos$¢ odczytania aglutynacji Ilii O.
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\MZEJJ R.,, BENKLOWA M. i HIRSZFELD OWA II. (Wari
szawa). W sprawie odczynu Widala w zwigzku z wiekiem.

W surowieacly ludzi napotka¢ mozna przeciwciata, ktorych
powstanie jest niezalezne od bodZzedw zewnetrznych,jnp. izoaglu
tyniny anti-A lub anti-B i takie, ktére* pojawiajg sie pod wijlty-
wcm zadziatania antygenu swoistego (np. antf-M). Autorzy zba-
dali, do jakiegoAtypu nalezg przeciwciata dla pratkbw duru
brzusznego, i stwii*dzajg, ze naog6t przeciwciata u ludzi®njje-
dotknietycb schorzeniem, przynajmniej w koncentracji \3,$poty-
kaja sie nader rzadko. Mimo pewnej nieudolnosci serologicznej
wieku mtodego wysokos¢ miana u chorych dzieci jes&dos$¢ znacz-
na; Obecnos$¢ stabych przeciwciat moze byé zar<Swno wyrazem
cech dziedzicznych, jak i klinicznie nie dostrzezonego zetkmfecia
sic z zarazkiem.

AMZEL R. i ROZENBBRG J. (Warszawa): Dalsze spostrze-
zenia nad wiasnosciami biochemicznemi pratkéw durowych.

Zachowanie sie szczepow duiowych wzgledem r6znych
cukrpw i alkoholéw uykazuje ré6znice jedynie.® dla arabinozy,
dulcytu i ksylozy. Wiasnos$ci rozszczepienia dwdch pierwszych
ciat sg naogdt dos¢ chwiejne’. Natomiast rozszczepianie ksylozy
daje mozno$¢ odrdézniania, dwdch ij*poéw, Rsylozo-doclginich
i ksylozo-ujemnych. Badajac -flalszy .materjat, nadestany z calej
Polski*; autorzy stwierdzajg] ze poszcztsgdli® epidemje
sg wywotane pfzez poPzt/ztegdl 1100 typiy. Wykorzy-
stanie epidemiczne- tyGlvspostrzozenA'e§t niezbedne.

ROHDANOWIGAOWAA z. i |[AWRYifoWwICZ A. (W arsll
wa). Warto$¢ praktyczna rozktadania ksylozy w rézniczkowaniu
szczepow pateczki durowej.

Wnioski. 1 Stosunek pat. durowej do ksylozypmoze
Wppewnej mierze ulega¢ zmianie wEwniku zadzialaniasrOzmai-
tycli czynnikéw. (ustrojowych i pozaust.rojowych).

2. Odchylenia |e od pierwotnych witasndsfla szczepu moga;
potegadgia czesSciowej dysocjacji tubijeatkowitcj zmianie wta”nop
ci hodowli.

3.73atkowitg zmiane stosunku [Szczepu do ksylozy spostrze-
galiSmy w ustroju zwierzecia o'raz ;\v \yyniku zadziatania wmsjo-
kiej t° (12°).
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4.,.J8twierdzenie niezdgh|&Sci szczepu durowego fermentowa-
nia ksylozy moze nastgpi¢ tylko po 5—7-dniowSn jego hodowa-
niu w ciepiarce oraz f,0 powtdér&ych przesiewach.

5. W prakt®e epidemiologicznej stosunek -pateczki durowej
do ksylozy p~iada wartos¢ wzgledna.

BbHDAIfAYiCZOWNA i LAWRYNOWICZ A. (Warsza-
wa); Ze spostrzezen nad przesaczalnoscia pateczki bioniczej
i pateczki durowej.

\utorzj3z przesa&zow (przez Swiece .L2) hodowli ptynnych
pat. btonicfegjj (wyciagi z migda-tkéw, buljoi$ otrzymali v. Bprzy-
padkachjma 10 szczepdéw) gzczepw> gworfologjipat. btonicy rzeko-
mej, bimhemicznie mniej aktywne niz szczepy wyjsciowe, pozba-
wione chorobotworezosM.

Przesgcze-hodowli ptynnych pat. durowej (na réznySh podio-
zach) w posiewach stale byly jatowe.

DWORECKI J. (WarsztAka). Parainfekcja w przebiegu duru
brzusznego, wywotana przez pateczke zasadotwdrcza.

Wychodzac z faktu znacznie- czestszego i bardziej obfitego,
niz to bywato zwyki® stwierdzania pateczki zasadotworczej
w kale chorych na dur:brzuszny u okresie nasilenia endemji
na jesieni |AKkffiii.. autor zajgt sie poszukiwaniem tego drobncB
ustroju we krwi chorych durowych, wprowadzajgc-jdo techniki
hemokulturyeftozywke statgjfanat@giezng do agaru Drigalskiego
(z te,'r6znicy, ze zamiasji“cukru mlekowego uzywano mieszaniny
glukozy, maltazy i mamritifg W przeszczepie z z6tci naj te .po-
zywke udato sie u % chorych stwierdzi¢ svd krwi narow™ z clu-
n&m pMeczke zasadotwdrcza. Pateczki zasadotworcze, wyhodo-
wanej z katu chogych ng dm', zlepiaty sie ich surowicami (w ste-
zeniu roznem, od 1:10 do 1:38®, nie reagujac z surowicami
wecCTjsokowartosciowemi darowg i paratMgsowemi oraz z kot$Bol-
nemi surowicami ludzkiemi. W grupie 36 szTzdpéw hac. faecalbj)
alcaligen”fs, wyhodowanych od dlioryeli duréwyeh, stw:ier;dzono
w%razng nie-jellnolitoS¢ serologiczna.

MELIS S. i ROZENBERG J. "arszaA”ajl W sprawie postaci
aglutynacji w odczynie Wiuala.

Zbadano 350 surowic chorych Ilub podejrzanych na dur

brzuszny, uzywszy do odaz.ynu zlepnego Widala(szczepéw zywych
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oraz zawiesin bakteryj tyfusu z czynnym jedynie antygenem H
lub O. Materjat zbadany wykazuje, ze we krwi chorych wysy-
puje najczesciej anty-H i aHty-0 /[Mnocze'$nie (9 3 przypadkow);;
przyc.zem w 50% przypadkéw miano anty-H przewaza nad
anty-O, a w 43% miana obu rodzajow sg sobie rdwne. W 3%
przypadkéw wykryto jedynie- anty-O, w 4% jedynie anty-H.
Zwigzek przebiegu choroby z istnieniem pewnego typu przeciw-
ciat nie byt wyrazny.

GIESZCZYKIEWICZ*'|Mft (Irakéw). Atypowe formy b. coli
jako czynnik chorobotwoérczy.

GINZCZYKIEWICZ yj ~dWakéw');! Osobliwa forma b. coli
mutabile.
(Oba referaty ukazg sie \§ czasopismach fachowych.)

LIPSKA J. (Wftrszawai). Bakterje alkaiizujgce z grupy coli
aerogencs z mleka.

Na dwiescie szczepow -pateczki okreznicowcj, wyodrebnio-
nych podczas bakterjoiogKznyeh aualiz mleka z powiatu Skier-
riicwickicgo — 65. szczepéw posiadato zdolno$¢ odbarwiania
pozywkisEndo i alkalizowania pozywrek z cukrem mlekowym
po uprzedniem ich zakwaszeniu. Badanig-biocliertiicznych wdas:-
ciwosci tych szczepow' wykazato, za 10 z riicHnaluzy do gatunku
bact neapjgliLlanuin, 30 do bact. laclis aeroge-
nes, 5 do bact. coli commuire, 3 do bact. acidi
lactici, ljamzep do bact colip onimunior, 4 wedlug
swych wiasciwosci fermentacyjnych zajmuja-rposredniu miejcie
pomiedzy gatunkami bact. coli communedi clmmu-
nior, 2 szczepy taczg w sobie’ cechy fiMunemacyjn# b sjftel. 1
aerogenes i bact. coli comrmune, 1 szifze-plzajmuje
posrednie miejsce pomiedzy -b ac.t. lactis afiogenes
i bact. coli communior, a 9 pozostatych szczepéw' nie
moze by¢ zaliczonych do zadnego z tych gatunkow.

Wobec powyzszego gatunek|nsobny bact. coli alcali-
|ene s, utwurzony przez Cliiari i Lbff Uora wj 1925 roku,
nie moze by¢ nadal utrzymany.

WedlItfg moich wynikdw przy uzyciu pozywdsi Endo skosnej
mozna otrzjSpacj w sianej kulturze, przepitow anej w temperaturze
pokojowéej (+ 22" C), czesciSme odbarwienie pozywki 1SJido w doi-
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liej czfig& probowki, gdzie kultura jest zywa, z zacliowaniem
burakowej barw”j pozywki w gdrnej ez8sci, gdzie bakterje ostabty
tub zginebyj—”"stwierdzenie tego faktu obala twierdzenie Goli-
liowej, ktora w.pracySWtoszonej w 1928 roku, podaje we wnios-
kach,;7ze odbarwianie pozywki ,'Eiido nie jest zwigzane z zywot-
noscia kultury.

fojjzejz hodowle, pateczki okrezniGowipj w zmienionych] warun-
kach reakcji pozywki (buljon z dodatkiem kwasu mlekowego
lub NgOH) mozna zjawisko odbarwiania Endo badz spotegowac
az do otrzymania kultur, nie fermentujacych laktozy i nie zmie-
niajagcych pozywki Endo, badz tez otrzymac kultury silnie kwa-
fszaceg ktére Encfo wcale nie bedgoodbarwialy. — fakty te przecza
twierdzenip ;ila,grta?nge’a, ktéry w pracach swj&h, ogtoszo-
nych w 1931 i 1932 troku, ttumacz”/ zjawisko odbarwiania pozywki
E.ndaj na drodze fizycznej —fiprzez wydzielanie, w pewnycli kul-
turach pateczki okreznicy, enei-gji, przechodzacej lub nie przez
ekrany-, zaleznie od uzytego; na nie metalu.

GOJd)\"N'hv J. (Krakévs: Morfologia pateczek okreznico-
wych w moczu.
W Spotykamyj moczeNj w ktdrycli znajduja sie; tylko bakterje
w typowej wielko$ci. Kiedyindziej znow, i to znacznie Bzfesciej,
uderza w prcparacre! z moczu ogromna réznorodno$¢. Znajduj-
my formy mate, kokowatelniemal, obok nich pateczki kilku-
mikronowe, a pozafenfendjeclyncze osobniki o kilkunastu i kilku-
dziesieciu mikronach diugosci. Obserwujac, w jakich warun-
kach napotykamy na formy duze, dochodzimy do wniosku, ze
1. mocze $M.icze zawierajg formy duzjes lub tez ich nie zawieraja.
O wiole czesciej fednak gawierajg. Natomiast 2. mocze starsze
fpa dwie. doby, gjjtakze kultury''otrzymane z przeszczepienia na
jpozywki sztuczne, form tych nic zawierajg.SKarzuca sig pytanie,
co powoduje pojawianie sie form duzych b. coli w moczu, co po-
woduje! icli znikanie po dwu dobach, jako tez przy przeszczepia-
niu na pozywki? Z doswiagdc.zei® jakie przeprowadziliSmy w celu
odpowiedzenia mijEie pytanja, wynika, ze formy duze pojawiajg
sie przy odczynie kwasnym i stezeniu mocznika okoto 1,5%. Gdy
natomiast wskutek fermentacji mocznika, jakah. coli przeprowa-
dza w mnczu, pil podniesie sie mniej wiecej 00"7,0 (co trwa za-
zwye”j dwie $obys)V'a stezenie mocznika zmaleje, frirmy duze
@iiikaja. Tejn sie tez ttumaczy znikanie form duzjtocli na zwyktych
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pozywkach, a wiec lye krasnych i nic.zawierajgcych mocznika.
Natomiast na pozywkach kwasnych lub zawierajgcych mocznik
otrzymujemy formy dyize.

Dyskusja.

Br ofk-man sadzi, ze metoda, podana przez prof. G-i a,
okaze sie najlepsza metoda (w stosunku do uzywanych dotad
w klinice) okres$lenia aktywnoscjogruzlicy.

Klasyczna definicja alergji nie moze osta¢ sie-i.przy wspot-
czesnym stanie wiedzy; kiedy juz widny'oheenie, ze stany aler-
giczne moga powstawac i bez dziatania bod&e.a jakgq?cecha “~sghni-
cza rozwojowa. Znaczenie stosunku wrazliwos$ci doiodcaynowos-
ci (R/Sajest niewatpliwi) Brokman w badaniach swych nad
ptoni®! i majatej wie wkrotcejukazac pracy oealergji teze™te prze-
prowadza rowniez w stosunku do gruZlicy: Ifkednakze. zaréwno
R jak S sg to zjawiska ztozone. Spagjjjalnie w stosunku do S
Brok mOm jest zdania, ze nalezy tutaj odrdznia¢ stan powino-
wactwa krwinek do bodzca od rozwojajacego£si;g na podtozu tego
powinowajiwa zjawiska — pierwotnego uszkodzenia tkanek.
Odgraniczenie R od S stanowi zadanie immungliiologéw i klini-
cystow.

Wréble wski: Reaktywnos$¢ i wraziiwujé osobnicza nie
koniecznie muszg wptywaé na korzystny czy niekorzystny prze-
bieg choroby.

Dla definicji reaktywnos$ci i wrazliwjyTei nalezy uzy)¢ w tuj
saniej mierze przestanek, jalde~stuzyfy do budow y poj.géia aler-
gji, 0 czem nie rnéwd przedstawiony diagram, ktéry$ ma wyobra-
zaé ;wrazliwrosc i reaktywnos$¢ ustroju, a jako wmiosek prognoze.

Przesmycki: Sadze,'ze definicja alergji, przedstawiona
przez Krof. gjjr 6 or a, daje sie zastosowaé nietylko do gruZlicy,
ale i do innych choréb. Ze swej strony sprébuje ezastosow'aé
formute prof. Groera do badahn nad wrazliwos$cig ludzi cho-
rych jna dur brzusznylng- pewne rodzajeé¢ antygendéw (antygen
resztkowy), zaznaczajgc, ze dotad byty otrzymywane tak sprzéoz-
ne wyniki, ze nie mogliSmy znalez¢ odpowdedniej interpretacji.

Giessiziczykiewicz: W przetomie, jaki przechodzi ofpee-
nie bakfcrjolbgja, okazato sije, zei dotychczasowy jej system nie
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jest z giuntu falszywy, leozj ze przedstawia liczne luki, Kktore
dalsze badania musza, wypetnié. | wyrazem tej zdrowej linji
rozwoju dmkterjologji sg dzisiejsze wzgl. weczorajsze referaty,
ktére przedewszystkiem byty poswiecone formom posrednim
miedzy widzialnemi i znanenffl bakterjami ggjg niewidzialnemi
wzglednie przesgczalnemi.

Wsrdod tyeh form posrednich na pieiwszy plan wysuwaja,
sie ziarenka, kto® u rozmaitych gatunkéw' baktehyj opisano.
tecz trzeba zwfeopi¢ uw'age, zetvsrdd tych ziarenek nalezjirozrdz-
ni¢ rézne ich formy. Jedne z nich to formy clegeneracyjne, inne
stanowig niewatpliwie pewme stadja rozwojowe, hjieikg wage
majag olanie pra™e, ktore dazg do okreSlenia znaczenia réznych
ziarenfck zajiomocg "Scistych j$bserw'acyj wzgi. eksperymentow'.
Tu nalezyypraca mow'cy, ktory starat sie przed Kilkunastu laty
udowodni¢, ze ziarenka, wystepujagce w hodowiach kretka z64-
taczki zakaznej, sg li tylko wyrazenh degeneracji, oraz badania
Lominskiego, wykonane w zakfadzie mowt&y, ktére sg
antytezg tamtych badan, albowiem autor zapomocg S$cistych
obscrwadyj zaleznosci W'zrostu hodowii od wystepowania pew?
nych ziarenek w hodowiach pratkdéw gruzliczych starat sie udo-
wodnig, w, ziarenka te stanowig niewatpliwie stadjum rozwnjown
tegoz pratka.

Eisenberg podkresla z radoscig, ze dwu badaczom pol-
skim udato sie uzyska¢ zamkniecie cyklu rozwojowego zarazka
gruzliczego, przez co spraw-a nabiera pewmosoi i sity dowodowej.
W'sprawie form G (albo C) moznaby podnosi¢ zarzut, ze wiasnos-
§i serologiczne i biochemiczne Torm G rb6znig jetftak zasadniczo
od fonn wyjsciowych, ze trudno.uznac je za ideiit-yczne.-Musimy
jednak uwzglednie, ze chodzi tu o formy nasienne i ze wtzesne
formy zarodkéw' réznych zwierzat, podobnieljak nasiona réznych
roslin, czesto nie wykazujg wyraznych réznic mimo catkowicie
odrebnych potencyj prospektywnych. Ciekawym jest, ze wraca,-
ja,ca u wiszystkich nieonjal gatunkéw forma ziarenka, odpo-
wiada teorji EnderlSna, wedlug ktorej wyjsciowy formg
rozwojow”~twszelkich hakteryj jest forma ziarniakowa mijchitiS
wystepujgca takze W gonidjach-jartroghnji). Hipoteza o istnieniu
form promieniowcowych w cykltogenji b. gruzliezwch mogtabja
byé sympatyczna z punktu widzenia systematyki — trzjJbaby
jednak stwierdzi¢, tezy chodzi tu o podobienstwa-pewnych faz,

l. «
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wzy tez o identyczno$¢. Ponadto wszechobecno$¢ promieniowcow
nakazuje tu pewng ostrozno$¢. Tak samo nalezaloby sie zabez-
pieczy¢ przed corynebgete®ium cutis, statym epifitem skory
i bton Sluzowych, gdy chodzi o ,fazy rzekomo-btoni‘cze* zarazka
gruzliczego. W zasadzie, o ile nowe formy rozwojowe znajda
0g6lne uznaifijl nie bedzie to oznaczato obalenia t. zv - klas-ycz-
nej czy oficjalnej bakterjologji, a tylko jej uzupetnienie i udosko-
nalenie. gPawet dogmat StatosSci gatunkdéw, ktory chwilowo zda-
wat sie by¢ zagrozonymiprzez, rozw6j nauki o zmiennos$ci bakte-
ryj> wedtug wszelkiego prawdopodobieristwa musi byé tylko
rozbudowany i wypetniony nowga trescig, musi wchtongé w siebie
pojecia cyktogeniji.

Panek: Ujemne wyniki badania, dotyczace przesaczalnej
postaci zarazka gruzliczego, przypisa¢ nalezy niewatpliwie
odchyleniom metody badaniay-jwarunkujg”cego pozytywny wynik.
Z wyjasniealiotrzymanysh od autorki, wynika miedzy innomi,
ze pozywka, uzyta do otrzymania hodowli sztucznych, nie byta
odpowiednig, gdyz sporzadzona byta przy pomocy surowicy kon-
skiej, nie nadajacej Siefclo hodowli wymienionej. Roéwniezpposéb
szczepienia S$winek morskich matemi iloSciami przesgczow
(Pa cm3 musi daé¢ wyniki bardzo watpliwe, jesli sie uwzgledni
bardzo stabg zjadliwosé formy przesaczalnejl®wrazcie nieprze-;
prowadzeniSi szczepien wtérnych (pasazy) nie dato moznosci
stwierdzenia mozliwosci wystgpienia zmian gruzliczych w za-
stepstwie szczepiefh przesgczami.

Przesmycki: W zwigzku z odczytem p. Zmigryde-
rowej-lvollopltowej nalezy zwréci¢ uwage, ze badania
nad nosicielstwem pneumokokéw u dzieei byty w Polsce po raz
pierwszy wykonane i daty stosunkowo duzy odsetek, wynoszacy
okoto 50%, a. wsrod szczepdwlwyhodowanych i nalezgcych do gru-
py* X stwierdzono duzy odsetek zjadliwych szczepdw.

Amzeldwna: Doc. Lawrynowicz zaznaczytl, ze
w jego badaniach zakwcaszanie wzgl. niezakwaszanie ksylozy
przez pat. dm owe ulegato wahaniom. O ile mozna moéwic”o sta-
tosci cech, to zdolno$¢ zakw. wzgl. niezakw”aszania tego weglo-
wodanu na zasadzie batdan szeregu autordw oraz naszych wias-
nych jast bardziej stata od imiych, powiedziatabym: tak samo
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Mata, jak niezakwaszanie-.laktozy przpz pat. durowe Wsrdd prze-
badanych pizez nas ©6 szczepéw 80 byto badanych wielokrotni®
i zawsze wyniki byly zgodne. By¢ moze szczepy doc. L awr y-
nowicza, przechowywane w warunkach dysgenetycznych,
ulegty pewnym zmianom, a trudno byloby wymaga¢, zeby szcze-
py zmi&nione bfidZzto morfologicznie, badz antygendww utrzymy-
watjriniezmifenione wiasnosci', biochemiczne. Wszak, jak opisuje
liadiley”~jforma Srypal. czerwonkowej posiada catkowicie od-
mienne |vi*tsno$H biochemicznerod wyjsciowej formy S, lilemniej
jednak od niej pochodzi.'bNadlo zaznaczy,® musze, zc/ndeobsiane
ptytki agaru z ksylozag, z dodatkiem biekitu brorno-tymolowego
jako wskaznika, czasami juz po 48 godz. ulegajg silnej alkali-
tdicji, co w przypadkach ptytek, na ktdrych jest wzrost bakteryj,
moze maskowaé wiase.iwe wyniki.

yI*adlewski: Uwazam, ze jakkolwiek cecha- rozszczepia-
nia ksylozy moze by¢ pozytecznym wskaznikiem przy badaniach
epidemjologicznych, niemniej jednak nalézy sie wobec tych
wnioskow o praktycznem znaczeniu wspomnianej witasciwosci
zachowasz pewng rezerwg. Sprawa powinna by¢ jeszcze wszech-
stronnie zbadana. Jaki$ szczep np. moze sie skiada¢ iloSciowo
niejednolicie' z komoérek o cechach rflejednolitych. Analogicznie
przy badaniach moich o zachowaniu sie szczepoéw7 durowych
wizgledem jednego z kwaséw organicznych okazato .sie, ze w7 ca-
tosci szczep zachowuje sie nieraz inaczej niz poszczeg6lne
kotonje, z ktorych sktadafsie t.en szczep. Zapewne warunki hodo-
wania odgrywajg tu role.

E istenberg podkres$la, ze stwierdzona przez doc. L aw r y-
liowi.ciza przemianassfezczepow7 ksylozo-ujemnych w ksylozo-
doclatnie jest wazna, poniewaz chodzi tu o nabycie pewmej cechy
befe zastosowania czynnika swoistego -foez treningu). By¢ moze
jednak, ze w ustalonych warunkach uzyskiwania i przechowy-
wania moze sie okazaC rozszczepianie kspozy wzglednie statem
wr znaczeniu praktycznem. Zwraca tez uwrage na opisane w lite-
raturze nieliczne przypadki typu durowogo, w ktérych wyhodo-
wano ze ltrwi b. alcaligenes.

Owczarewicz: W sprawie referatu o odczynach Widala
trzeba przyja¢ pod uwage, ze mezczyzni, ktdrzy odbywali stuzbe
8-
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wojskowg, na skutek szczepien zapobiegawczych mogag da¢ do-
datnie wyniki odczynélw ztdpny.gh. Co zas-do tarcznika zasado-
tworczego istnieje szereg ogtoszonych prac o chorobotworczej roli
tego lasecznika, ktory moze wywotywac cierpienia jelitowe'badz-
to typu durowego, badzté”nawet czerwonkowego.

Lawrylo®icz: Dgfeachczasowe spostrzezenia nad stato-
Scig rozktadania ksylozy przez pat. durowag byly wykonywane
w pracowni,na szczepach, przechowywanych w warunkach labo-
ratoryjnych. Nasze spostrzezenia pijgbowaty ujgé dziatanie czyn-
nikéw ustrojowych i pozaustrojowychjFdazac do zblizenia sie
do warunkow epidemiologicznych naturalnych. Na tem pojega
zasadnicza rdéznica pomiedzy dotychczasowemi spostrzezeniami
a przez nas doképanemi. Mozno$¢ otrzymania w pracowni dwoch
odmian, szczepu, rozktadajgcej i nie rozktadajacelp ksyloze, JcSst do-
wodem zmienno$ci .tej cécmCg Tem wieksze znjalsfenie praktyczne
posiada ten fakt, jesSli wezZzmiemy pod uwage, ze sziezepy o0 od-
miennych witasnosciach otrzymano z régjiych narzadéw zakazo-
nego pat. durowg krolika.

Dworeé&ki: W odpowiedzi doc. Eisenbergowi iprof.
Gieszczykie wiezowi podaje, ze istotni”® opisywano ma-
sowo schorzenia kiszkowe, przebiegajace z biegunka?! niekiedy
przypominajagce czerwonke, a niekiedy cholere (Rochaix
i Blanchard, Pollack, Kodath i LubifAski). Byto
to o tyle: waznem”h”akt-ycznie,- ze badanie katu niekiedy nastre-
czato duza,-trudnosci w sensie réznicowania jaaiedzy pateczky
zasadotworczg a metnikami cholery ze wzgledu na podobiiy
wzrost na agarze Dieuddime i przecinkowaty ksztatt: to tez opis"S
wano W pewnych ogniskach epidemji ostryi¢h biegunek bac. faec.
alcaligenes jako pholeraahnliche Bazilléii4 Co do sporadycz-
nych przypadkéw, w ktérych bac. faec. nlcalig. wystepowat
w charakterze drobnoustroju chorobotworczego* to opisywano
poza zaburzeniami jejilowemi — zakazenia potogowej zapalepia
miedniczek, zapal, otrzewnej, a nawet posocznico-ropnice.
Mowca przytacza 2 przypadki, w Kkiérwch powiodto mu gre-wy-
hodowaé b. faec. alcal. z krwi: jeden dotyczyt Smiertelnej
posocznicy po sztuczneni poronieniu, drugi — przewlektego
wrzodziejg&go zapaleniacgiubego jelita, wyleczonego szczepion-
ka witasng. Co do uwagi kol. Owczarewicza zgadza sie
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w zupetnosci z tem, ze badaniewprébek knsi, nadestanych do
laboratorjum, nie je ||— w kensic stwierdzenia zakazenia patecz-
kg zasadotwoOrczgg—absolutnie miarodajne, to tez we wiasnych,
obserwacjach opierat sie na hemokutturach, pobranych osobiscie.

Amzeldwna: W odpowiedzi p. doc. Owczarewiczo-
w i zaznacze, ze baclane przez nas osobniki w wieku od lat 21—30
pochodzity z pewnej fermy z okolic Buska i pod uwage byty
brane tylko te, ktére, jak wiadomo byto z poczynionego wywiadu,
nie byty szczepione przereiwko durowa brzusznemu.

Ow:cz~rewicz W sprawie b. coli alcaliigenes to L 6f-
fler i Chi ar i w swgeapracy zaznaczali, ze przyczyng odbar-
wiania pozywki ifndo czesto jest $cista symbioza b. coli z patecz-
ka z grupy proteus. W\AiSetzycie to jest tak Sciste, ze|,trzeba sze-
regu przesiewdw n'a ptytkach, zeby nareszcie otrzymac oddzielne
b. coli i b. nrofeus. O symhiozie/jréznych szczepdw, a naw'et
W jednej kolonjiHkilka lat pisat duze prace A.oki, wydzie-
lajgc'czyste szczepi b. paratyplii. Dlatego przy pracy z b. coli
trzeba zawrze mie¢ na uwadze owg $cista symbioze roznych
szczepbw b.reoli, tern wiecej, ze wdekszos$¢ ludzi w. swych jelitach
majg nieijeden, lecz kilka biologicznie roziwch szczepow okrezS
nicy. Z tego wzgledu lepiej jest wydzielaé rozne szczepy b. coli
na plytkach z agaKern zwyklym, gdyz ciemne podioze Endo
utrudnia odréznianie szczegétébw w budowde kolonij b. coli.
Wspomniane przez referentke b. coli w mleku tffij jest kalowego
p;dGhodzerlia, pod tym wiecfwzgledem nie mozna oczekiwaé
jakich$ roznic w znajdowanych szczepach.

isenberg mvaza demonstrowane przez prof. Giesz-
czykiewdcza hod-owle b. coli mutabile za kolonje kartowate,
,Stale nawracajace® (sjandig ruckschlagende SippS*“), opisane
juz u b. durowych (Jacobsé&)., Eisenberg), u cholery
i roznych iriiiych gatunkéw' *($,dwjarfed colonies" autorow' amery-
kanskich). Grupa b. paraeoli jeit tiucino uchwytna w'obec duzej
zmiennoS$ci rozszczepiania laktozy. W % 1918 E. opisat czasowy
lub stalg utrate funkcji pod w'plyw'.em 10-minutowego zadzia-
tania pehtanem. UTak samo ,formy $luzowa powstajg bardzo
fatw'o z rdznych gatunkéw' grupy durowd-okreznicow?d-
czerwonkogjej na podtozach z dodatkiem barwdkéw' anilinowych,
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zwt. zieleni malachitowej. 'Morfogeneza dtugich form b. okrez-
nicowych moze by¢ bardzo réznorodna: przypominajg one t. zw.
formy miceljalne b. durowych i czerwonkowych, opisane pi“zez
Almqguista przy hodowli w niskiej cieptocie. U b. coli opisat
je lfenrici jako t. zw. ,Youth-to age transformation". Czesto
spotyka¢ je mozna w diugotrwatych katarach dr6g moczowych.
Wsp6lng ich cechg jest prawdopodobnie zahamowanie mecha-
nizmoéw podziatlowych przy utrzymanym wzroscie.

POSADZENIE IV.
Czwartek, 11 IX, godz.

- RYMKIEWICZ W. (Torun). W sprawie chorobotuorczosci
lasecznikéw z grupy Morax-Axenfelda.

Mata gpidemja anginy o Sredniem natezeniu i atypowym
obrazie klinicznym.

We Avszystkich przypadkach otrzymano masowo z bton cho-
rach laseczniki z grupy Morax-i3xenfelda o wzmozonej wtasci-
wosci (zdolnosci) rozktadania biatka az do amonjaku i Siarko-
wodoru, specyficznej woni, ktora w sposéb uderzajacy przypo-
mina won przy ozenie.

10 szczepdéw od 10 réznych chorych byto szczegétowo zbada-
nych, a wyniki sg przedstawione na tablicy celem poréwmania
wiasciwosci tychAszczepow z wdasciwosciami innych odmian
otoczkowea.

Z posrdd 10 chorych u 6 znaleziono poza I*s. Morax-
Axenfelda jeszczeptas. rzekomo-btoniczy, atoksyczny wzgledem
morskicH”Sw inek

W tym samym czasie w tej samej okolicy obserwowano
przypadki '‘prawdziwej dyfterji.

Nie badano, wiasciwosci serologicznych krwi chorych, t. j.
stosunku pomiedzy surowicg chorych i ich szczepami, lecz suro-
wica krolika, ktéry-byt uodporniony zapomoca szczepu jednego
z chorych, dawala odczyny serologiczne “zupeinie? wyrazne ze
szczepem tego chorego i ze Szczepami itsystkich innych chorych.

Ta ostatnia okolicznie oraz masowe wystapienie omawia-
nego szczepu w krétkich odstepach czasu w jednym tylko z od-
dziatdbw u osob, znajdujgcych srei w statym kontakcie, Areszcie
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specyficzny charakter szczepdw o wzmozonej funkcji gnilnej
sktaniajg do przypuszczenia*lze pratek Morax-Axenfelda byt

przyczyng tej epidemji.

KESEK J. (Brat-islaya?): Miano dopetniacza w krwi czto-
wieka. (Skaze sie w Pamietniku V Zjazdu Mikrobiologow

i Epidemjologéw Polskfefi.)

SIlgBIEWSKI I. V. i ftANO I. (Krakéw). Przemiana zwigz-
kéw chemicznych pod wptywem kretka bladego.

Kretki blade hodowaliSmy w pozywkach pitynnych, skiada-
jacych sie z 1% peptonu, 0,3% NaCl, 0,5% PO4i 0,2|| K2C03
z dodatkiem tyndalizowa-nej surowicy krolika -w il6-sci 10%.
Hodowle na tych pozywkach prowadzilismy badz w wodorze,
badZz tez z dodatkiem gotowanej watroby krdlika pod ptynna
parafiifa.

Na pozywkach takich kretki blade rozwijaty sie bardzo
dobrze w granicach pil od 6 do 9, przyczem pozywki kwasne
alkalizowaly sie,'osiggajac pH 6,5—6,9, pozywki alkaliczne nato-
Jmiast zakwaszaty sie do tych samych wartosci pH.

Kretki blade zuzytkowujg niewielkie ilosci cukrow, doda-
nych do pozywek, najtatwiej trioze, dwuoksyaceton oraz pentozy,
jak ksyloze i arabinoze, wéwczas fgdy nie zuzytkowujg zupetnie
metylopentozy, rhamnozy.

Z posérdd heksoz przyswaja treponema pallidum najtatwiej
galaktoz®' nieco trudniej fruktoze, glukoze i mannoze. Przy
rozktadzie heksoz pod wptywem tych drobnoustrojow nie wy-
twarza sie kwas mleczny- Przeciwnie, treponema pallidum roz-
ktajg kwms mleczny, dodanyido pozywki. Rozkiada tez kwas
bcta-oksymaslowy.

Kretki blade nie przyswajajg polisacharydéw, jak maltoza,
laktoza, sacharoz”/ i raffinoza.

Tifeponemy roMtadajg kwasy: heksozodwufosforowy i gli-
cerofosMrowy az do fosforandw mineralnych.

Kretki btad~przyswajajg dos¢ tatwo gliceryne, podczas gdy,
praktycznie bioragc, nie przyswajaja zupetnie mannitu, sorbitu
-aui tez erythrytu.

Treponema pallidiem obdarzone jest do$¢ silnemi wila&nos-
ciami protedlikycznemi. podczas wzrostu w naszych pozywkach
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kretka bladego obserwowaliSmy zawsze zwigkszenie ilosci amino-
kwasOow, azotu resztkowego i amonjaku.

Treponoma pallidum nie powmduje rozpadu tryptofanu do
indolu. Nie rozktada mocznika do weglanu anionu, nie redukuje
tez azotanow.

Kretki blade rozktadajg zupetnie kwas moczoSyy oraz kwas
nukleinowy, dodane do pozywek, przyczem kw#aSsi te wyraznie
zwuekszajg w'zrost kretkdwcébladych wz tych pozyw'kaGh.

Naog6t biorgc, przemiana materji kretka bladego jest r6zng
od przemiany materji bakteryjnej i jest bardziej zblizona do
przemiany materji komorek zwierzecych.

HIRSZFELD L. i IIALBER W. (Warszawa). W sprawie od-
czynu Eordet-Wassermanna w przypadkach duru plamistego.
Przyczynek do teorji odczynu.

Autorzy potwierdzajg., ze surowiee chorych na duj plamisty
dajg dodatni odczyn A asaermanna. Odczyn ten jednak zasadni-
czo rézni sie od odczynu przy kile, poniewaz wiekszo$¢ odczy-
now7ktaczkujgcych i odczyn odchylenia dopetniacza z antygenem
Bfordet-Ruhlens przebiega ujemnie. Absorbcja przeciwciat dla X
nie dopSbwadzS do zaniku odczynu Wassermanna, istota biolo-
giczna odczjhyn jest nieznana, moznos$¢ odrdézniania dijjogg doboru
odpowiednich antygenow7przy kile 4 przy durze plamistym moze
mie¢ znaczenie praktyczne.

ZAJDEL R."Warszaw a). Dalsze badania nad zageszczeniem
anatoksyny btoniczej metoda ultrafiltracji.

W charakterze pozywEispod toksyne btoniczg zastosowano
poditoze, opisanejjprzez Poppe’a i Smitha (wksokie miano).

Toksyne przeksztatcono w7 anatoksyne i zbadano wplyw
rozmaitych czynnikdw7 na proces przemiany toksyny w ana-
toksyne Regulacjg pH, odpowiednia iios¢ formaliny, octpoi imnia
pojemnos$¢ powdetrza).

Stwuerdzono korelacje pomiedzy zmianami pil oraz przebie-
giem pfocesai przeksztatcenia tokSHhw w anatoksyne.

Anatoksyjne) pierwdtng zageszG”iTp'na ultrafiltrach kolodjo-
nowy|[i do dowolnej gestosci (przecietnie 4.000m'jednostek Ramo-
na w7 1 cm'). Osiggano znaczne oczyszczenie produktu. Wpro-
wadzono pewjie zmiany do“techniki zageszczania anatoksyny.
Zbadano trwato$¢ produktu zageszczonego.
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KACZYNSKI R. (Warszawa). Zachorowania na btonice
wsérod dzieci, szczepionych ochronnie anatoksyng.

Z ramiefciia KomilagtujrAtedycyny Spotecznej (Sekcja szczepien
ochronnych) w okresie od 1 'styeznig$l930 r. do 1 stycznia 1933 r.
na terenie Warszawy za$zczepiono 42.2* dzieci.

ANSrod nich zapadto na bionice 83 dzieci. Z tego 47 przypad-
kéw btonicy wsérdéd dzieci, ktore zachorowaly po 2-cti lub 3-ch
szisepieniach, przyczem od czasu ostatniego szczepienia do
chwiii choroby mineto nie mniej jak miesigc — czas potrzebny
do powstania odpornosci. Pozostate 36 dzieci zachorowaty badz
po jednern szczepieniu, badz tez po 2-giem lub 3-ciem szczepie-
niu, ale w okresie kréotszym niz poprzednio. PEezko$¢ zachoro-
wan obniza sie wraz ze zwiekszeniem liczby szczepien, przypadki
Smiertelnie znajduja? s.ie tylko ws$rdéd dzieci szczepionych 1- i 2-
krotniat

W liczbacti sumarycznych odsetek zachorowan ws$rod szcze-
pionych 2-krotnie: jest 9 razy, g/u szczepionych 3-krotnie 43 razy
nizszy niz u dzieci nteszezepionych.

POSIEDZENIE V.
IX, gc(dz. 16—19.

MORZYCjCI J. (Warszawa). W sprawie dziedziczenia nie-
ktérych cech serologicznych.

Praca zajmuje sie dziedziczeniem podgrup w obrebie gru-
py A, stwierdzonych przez Dungerna i Hirszfelda,
i dziedziczeniem sekrecji whasnosci grupowych w S$linie podiug
Schiffa i Saisaki. Obydwie cechy sg dziedziczne.

MEISEL H. i&IIKULASZEK E. (Lwow). Dysocjacja a budo-
wa antygendéw u pateczek proteus X.

W ckes,gi pierwszej Referatu opisuje sie sposéb uzyskania
szczepdéw typu R u pateczek proteus X, jak tez cechy morfo-
logiczng,; biotogi6ézne i -serologiczne tych szczepdw. Na uwage
zastuguje tu brak charakteru kosmopolitycznego w pojeciu
iSchutzego, podczas gdy pod iniiemi wzgledami szczepy R
odmienca zachowujg sie identycznie z pateczkami R grupy
du ibwo-rzokouiodu rowej.
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Nastepnie podaje.«ie wyniki badan nad wielocukrami, uzy-
skanemd z szczepéw X typu H, O i R. Z szczepéw uzyskano sero-
logicznie czypne weglowodan”, odpowiadajace antygenom reszt-
kowym, zarobwno metodg zasadowa, jak i kwasnn, z szczepéw O
wytgcznie kwasng, a z szczepow IV-tylko metodg zasadowa.
Antygeny rasztkoweg typdw gtadkich odpowiadajg aglutyno-
genom cieptomatym i petnowarto$ciowym antygenom w odezyniei
Bordet-Gengon. Odczyn B.-G. z antygenami resztkowemi,
otrzymanemi bez wzgledu na typ dysocjacjisg wypada stale
swoiscie (jgiwoistos¢ typowa).

DRBO1-ILAV I. (Praha). Czy istnieje cykl rozwojowy
bakteryj?

((Okaze sie w Pamietniku V Zjazdu Mikrobiologéw
i Epidemjologéw Polskich.)

WROBLEWSKI W. K(Sydgoszcz). Morfologa mikroba zara-
zy ptucnej bydia w ptynie wysiekowym ptuc chorych zwierzat.

W pracach swych o morfologji mikroba zarazy ptucnej
bydta na sztucznych podtozach miatem moznos¢ wykaza¢ w |n
charakterystyczny cykl rozwojowy tego zarazka.

Zmiana morfologji mikroba zarazy ptucnej bydia w cyklu
rozwojowym jest do tego stopnia charakterystyczna, ze:z prepa-
ratu mikroskopowego mozna okre$li¢c w przyblizeniu, z iludnio-
wej hodowli preparat zostat przygotowany.

Podobny cykl rozwojowy mikroba zarazy ptucnej widzimy
w preparatach mikroskopowych, przygotowanych z wysieku ptuc
chorych zwierzagt. (Pokaz 21 mikrofotografii®

WROBLEWSKI W. '((Bydgoszcz). Mikrofotografia i mikro-
projekcja aparatem uproszczonej konstrukcji (z demonstracjg
aparatu).

Mikrofotografja w bakterjologji odgrywa pow azng, role, gdyz
daje mozno$¢ dokumentowania prac naukowych objektywnym
obrazem, jaki otrzymujemy na fotografji.

Skomplikowana konstrukcja aparatow do mikrofotografii
i mikroprojekcji, jak ifowniez i wysoka cena tych przyrzadéw
uniemozliwia wielu zaktadom naukowym korzystanie z tych
zdobyczy teoiiniki-dla geléwinaukowych. W pracach moich nad
morfologjg aparat mikrofotograficzny S$ffat sie nieodzowny i to
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sktonito mnie.i do zbpdowania uproszczonego aparatu do mikro-
fotografii i 'mikroprojekcji, ktorym mozna wykonywaé zdjecia
mikrofotografiezpe o powiekszeniu 5.000 razy i wieksze.

LABEDZ W .||Warszawa). Szczepienia ochronne i ochronno-
lecznicze przeciw wsciekliznie u psow.

Autor poddat szczepieniom ochronnym 607 pséw7 zdrowych,
z ktorych kilka ztgczono z psami wsciektemi. Psy, szczepione
trzykrotnie 10 gramami szczepionki glicerynowej, pozostaty
zdrowe. Eozatem autor leczyt z dobrym wynikiem psy, pokasane
przez psy, wsciekte, mianowicie w«44 przypadkach, szczepionkg
Pasteura oraz w 42 przyp. szczepionkag Bbmp”e’a.

Doswiadczalnie autor stosowatl jeszcze szczepionke glicery-
nowg u 52 ipsow, pokagsanych {|?rzez psy wsciekle, uzywajgc du-
zych dawek,m2—8 g substancji mozgowej, zmniejszajac ilos¢
sz_ezepien do 8. WszystkidZlsy pozostaty zdrowe.

Nieskohez-pne jeszcze badania nad krélikami w zwigzku
z przeprowadzeniem dosSwiadczen nad mozliwo$cig zmniejszepia
iloeci szczepien u zwgeczat pokasanych dajg wyniki zadowala-
jace i za#lLecajg do dalszych badan. «

Autor, opierajgc sie na wiasnych spostrzezeniach i zesta-
wiajgc. wyniki .dotychczasowych'7 szczepien zapobiegawczych,
przeprowadzonych w Jigponji, Ameryce, Czechostowacji, Portu-
galji, Italji i inn-yelr krajach u setek tysiecy psow? jak rowjniez
i ochronno-leézniczych, uwaza, ze nalezatoby przypuszczaé, iz
spi awa szczepieh przeciw7wsSciekliznie powinna by¢ przychylnie
zatatwiona. Jednak tak nie jest. Jezeli do szczepien oehronno-
le.czniczyG.h mozna odnie$¢ sie z pewng rezerw®, aczkolwiek zda-
nigrn autora nieuzasadniong, to szczepienia ochronne (zapobie-
gawczej ktore sa.,.<Stbgowmne wytgcznie u psow zdrow®ch i ktore
nie moga wikrzadzi¢ psom zadnej krzywdy, nietylko nie powdnny;
byé przez witadze utrudnianeplecz odwuotnie winny by¢ zalecane,
utatwiane, bo .tylko przy szerokiem zastosowaniu szczepief,-
ochronnych, przy jednoczesnem tepieniu psow watesajgcych sie,
mozna jezeli nie ieatkowicife; to w znacznej mierze zmniejszyc¢
ilos¢ przypadkéw7 wscieklizny”™ jak to ma miejsce w7 innych
krajach.

Samo przez sie rozumie sie, ze nawet pies uodporniony prze-
ciw wsciekliznie, a po niejakim czasie, naw#®t do roku, pokgsany
przez psa jawnie wsciektego musi by¢ wziety pod Scistg obser-
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wacje, powtdrnie szczepiony, i dlatego obowigzujase przepisy
sanitarno-weterynaryjne muszg by¢ zachowane.

Réwniez autor jest®jzdania, ze i szczepienia ochronjho-
lecznicze, ktdre wykazaty wprost zadziwiajagcg skiifekznosé
u psoéw, uprzednio nie szczepionych zapobiegawczo, a pokasanych,
przez psy wsciekle, winny znalez¢ uznanie czynnikéw decydu-
jacych w tej sprawie i by¢ dozwolon*e przy zachowaniu przepiséw
0 trzymiesiecznej izolacji.

LAWRYNOWICZ A. (Warszawa). Spostrzezenia nad drobno-
ustrojami tlenowego rozktadu btonnika i agaru.

Reasumujac spostrzezenia, dokonana* w pracowni mikro-
biologicznej Wolnej Wszeehn. Polskiej i Miejsk. Inst. Higjeny
m. Warszawy, referent stwierdza:

1 Do otrzymywania i hodowania drobnoustrojow tlenowego
rozktadu btonnika, poza podtozem WSinogradskiego, na-
daje sie dobrze stosowane w pracowni referenta wodne podioze
agaruwe z solami mineralnemi i btonnikiem*: .fest ono tatwe do
sporzadzenia, moze byKjjprzygotowahe w ciggu 2 godzin, jest jato-
we, dobrze utrzymuje wilgotnosc.

2. Istniejg postaci rozwmjowe cwtofag, umozliwiajgce prze-
chow arndfiic.k zywotnosci' w warunkach niesprzyjajagcych — wy-
sychanie, brak substancyj odzywzMcli, nadmiar substancyj orga-
nicznych.

3. Rozkiad btonnika, poza podanemi w piSmiennictwie posta-
ciami, wykonywa¢ mogg réwniez inne, dotad jeszcze dokiadnie
niezbadane.

4. W glebie drobnoustroje tlenowego rozkiadu wystepujg
stale (z wyjatkiem piasku). Najczestszym drobnoustrojem tej
grupy w glebie jest cytofaga.

5 W 39,1% badanych préb gleby stwierdza sie obecnosc
drobnoustrojéw”, rozktadajacych agar. Rozkiad agaru odbyw'|
sie powolnie, wystepuje polf—3 tygodniach. W-rozktadzie udziat
biorg pateczki Gr. —, czesciowm Vmc.homu*Xg

6. W przewmdzie pokarmowym stwierdza sie¢ obecnos$é
drobnoustrojow? tlenowego rozkiadu bilonnika. U cztowieka
wystepujag one w 25%, u Swinki morskiej w 46%, u ptakéw/
w 45,8%, u krowy w 86,66%, u konia w 93,33%. Najczestszym
drobnoustrojem tej grupy w przewodzie pokarmowym jesij cyto-
faga.
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SfCcESZKO A. (Krakéw*:? O przecinkowcach, rozktadajacych
btonnik.

Pomimo wielkiej iloSci badan, jakie w okresie ostatnich lat
zostaty przeprowadzone naci bakterjami, rozktadajgcemi Keliu-
loze, tyjko nielicznych wypadkach badania zostaly uwien-
czone otrzymaniem spoistych baktapyj w hodowli czystej w Scis-
tem pojeciu baktnrjologicznem. W wiegkszosci wypadkéw nie
udato sie autorom fotr%tmae hodowli drobnoustrojow, rozktada-
jly B i celluloze, ktoéreby zawieraty nniiej niz dwa rodzaje bak-
J'tornj.

Podczas dosSwiadczen, ktore przeprowadzatem nad proce-
sami rozktadoiyemi, odbywajgcemu- Siie w mule jeziora Mendota
pod miastemi*Madison w SItMic VViscoiisH* w Stanajip Zjedno-
czonych Ameryki Po6inocnej, udato mi sie wyosobni¢ z powyzej
wymienionego, szlamu kilka szczepow' jjBzecinkowc.6w, ktore
w czystej hodowli daty sie taw o hodowra¢ na zwyktych podio-
zach bakteriologicznych i rozktadalyBcelluloze do$¢ energiczniej
Z ealeg.ohszeregu pozywek nadawalyysie do wyosobnienia tylko
dwde, zawierajgce sole mineralne, O.Bgirocent ajWri i skrobie lub
zawiesine jplllulozy. rera infcffct? pozyw kach przerastaty bakterje
towarzyszgce, bakterje ccllulozy, uniemozliwiajac tern gimem
ich wyosobnienie,

aze szczegllnych wilasnosci”® posiadanych przez te bakterje,
wymienie tu tylko nastepujace: 1) Bakterj*jjte Ryty Scisle tleno-
%yfem i gMlulo~fe rozkiailaty w] warunkach wybitnie tlenowych.
Dodimck .<&KS$iniK.éw utleniajgcych deSpozyci przyspieszat roz-
ktad celhrloz\gB|j! Na pozywkach agarowych z dddatkiem zawie-
siny: néUulozy nie rozktadaty jej one, jesli koncentracja agaru
wynosita wiecej niz 1% Optimum!* byto 0.8% agaru, ponie-
waz w tyrali wrarunkach pozywka utrzymywala sie jeszcze w sta-
nie sijatym, a byta dos$cénniekka, aby bakterje mogty sie wr niej
poruszaé. To jasfcjwazncm z tego wzgledu, ze bakterje te na po-
zyw.ge mineralnej, Zawierajacej,'celluloze, nie tworzyty typowych
kolonij, lecz przesuwaly sie wn.ppzywce w miare rozktadania
ieellulo-zy, lak ze jedynym makroskopowym dowodem ich
istnienia byte” pojawienie sie miejsc w ktéorych agar stat sie
zupetnie przejrzystsi z powoda roztozenia cellulozy. 3. Na po-
zywce” zawierajgcej soke mineralne i skrobie, bakterje te two-
rzyty* kolonje guziczkowe matgf koloru zéttawego, dos¢ szybko
sie rozw ijajgc-e. Gdy na: ptytce”znajdowaty sie gesto rozmiesz-
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czone kolonje, to zwykle w jednym lub naraz kilku punktach
wystepowata autoliza, ktéra w przedagu Kkilku lub kilkunastu
godzin rozprzestrzeniata sie po catej ptytce. Baktorjd rozpadaty
sie, tracac zdolno$¢ barwienia?, kolonje zEnatowych stawaky sie
przejrzyste, a przeszczepianie na Swieze pozywki zwykle nie
dawato wzrostu. Doktadne badania wykazaty, ze miato sie tu do
czynienia nie z bakterjofagja, facz autolizg. 4) Na innych po-
zywkach staWch nie udato sie zauwazyc¢ autolizy z tego powodu,
ze wzrost byt bardzoiSskgpy. W pozywkach ptynnych przecin-
kowce te rosty niezwykle skapo. 5) Poza celulozg dodawano do
pozywki nastepujgayfc-ch substancyj, z ktérych rozktadane byty:
sacharoza, glukoza, galaktoza, maltoza, laktoza i arabinoza. Nie
rozktadane byty: fruktoza, mannit i gliceryna. .Piesii do pozywki
mineralnej, zawierajgcej celluloz*dodano wyzej wymienionych
substancyj, to jesli substancje fe byly, rozktadamy przez przecin-
kowce, celluloza pozostawata nienaruszona. j"eslighie byty roz-
ktadane, jak to miato miejsce z fruktoza, mannitem i gliceryna,
to celluloza byta w ich obecnos$ci rozktadana 6. Badania ilosfeio-
we wykazaty*ze przecinkowce rozktadaty w warunkach opty-
malnych okoto 30% cellulozy, dodanej do pozywki. W produktach
rozktadu znaleziono mate ilosci kwaséw lotnych, t. j. octowego
i mastnwego, i Slady kwasoéw nielotnych, najprawdopodobniej
mlecznego.

SEMBRAT Z (Krakoéw). Badania nad pateczkami, rozkta-
dajgcemi btonnik w warunkach tlenowych.

Do wyizolowania patejzek, rozktadajacych celluloze w wa-
runkach tlenowych, uzytam 7 prébek ziemi.

Do hodowli przygotowawczej uzytam ptynnych pozywek
mineralnych z paskiem bibuty. Z 6 probek otrzymatam wzrost
wr postaci mniej lub wiecej intensywnych zéttych plam na
bibule. Ogo6tem wyosobnitam 21 szczepdéw; w tem byly dwie
rozne formy typu spirochaeta cytopliaga, a reszta typu vibrio,
wystepujace whdwoyh rodzajach: jedpeSjako krotkie, drugie jako
dtuzsze i ciensze przecinkowce, "\#szystkie-te sgtezepy jednak byty
zanieczyszczone. Cytophaga zanieczyszczona byta krotka lasecz-
ka prosta (prawdopodobnie roctzajem radiobacter, bo na ptyt-
kach dawata kolonje duze, $luzowe), a vibriony mialy zanie-
czyszczeni'!™ w7 postaci'laseczki krotkiej, owalnej, silniej sie bar-
wdace;j.
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Prawie wsjy~¢jrautorowie, opisujgc witasciwosci bakteryj,
rozktadajgcych celluloze, operowali hodowlami zanieczyszczo-
nemu Kellermanowi i wspotpracownikom oraz <§acko-
w i udato sie otrzymac¢ bakterje, rozktadajgce celluloze, aScays-
tej hodowli. Kellerman i wspdipracowmicy, uzywajgc ca-
tego szeregu pozywek; wyodrebnili wr czystej kulturze 30 gatun-
kow bakteryj, rozktadajgcych celluloze, ktére tez rosty na aga-
rze zwyklym, na agarzejgm skrobig, z cukrami, zelatyne jedne
rozpuszczaty, inne nie, na buljonie rosty zmetnieniem.

~MSzczepy wyizolowanei'przeze mnie zachowujag sie jednak
odrebnie, ‘("zes$¢ szczepdw, zaszczepionych na buljon, ro$nie sil -
nem zmetnieniem, ale pr-zoniesione z buljonu na pozywke mine-
ralng z paskiem bibuty nie rosty. Stad tez wniosek, ze na buljo-
laie rozwinety sie! tylko formy towarzyszace, a nie bakterje, roz-
ktada>jaue|j?elluloze. Zaden ze szczep6w nie ro$nie na agarze
zwyktym ani na agarze skrobiowym, tylko w pierwszem pokole-
niu szczepy izolowane z bagna rosty na agarze skrobiowym,
a przeszczepione zei-.skrobi na pozywke mineralng z paskiem
b.ibuty silnie rozktadaty celluloze.

Z liodowdi przygotowawczych przy pomocy catego szeregu
prob starano sie wyizolowaé¢ bakterje cellulozy na pozywkach
agarowych z cellulozag lub bez piej, zawierajgcych azot orga-
niczny lub nieorganiczny. Cellulozg byta stosowana wr formie
cellulozy stragconej chemicznie lub lub tez krazkow bibuty,
cellophanu lub pergaminu. Na wszystkich pozywkach, nie za-
wierajacych cellulozy, otrzymano obfity wzrostu bakteryj. Po
przeszczepieniu jednak z odosobnionych kolonij na pozywki, za-
wierajgce celluloze, nie otrzymano jej rozktadu. Na pozywkach,
zawierajacych celluloze, niejednokrotnie zauwazono jej rozktad,
jednak pomimo szeregu najrozmaitszych sposobowi wywiercania
miejsca, w ktdry.ch cellulozg byta rozktadana, wykazywaty
zawrze obecno$¢ wiecej niz j'ednego gatunku bakteryj.

Starano sie?rwynalez¢ podtoza wybidrcze; whtym celu uzyto
dwoch pozywek ptynny;® miri.eiglpych o roznem zrédle azotu,
to jest azotu amonjakalnego i azotanowego. Na pozywce amo-
niakalnej jeden z dwoch szczepdw” cytophagi obumart wkrotce,
e’ sam szczep na pozywce azotanow/ej wr miare datszych prze-
szczepiali traci prawie zupeinie formy okragte, zwan¢ przez
Krzemicnicws I¢g ,,mikrocystami“, a pozostajg tylk® for-
my wegetatywne.
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Rownoczes$nie robiono doswiadczenia, puSegajgol na doda-
waniu do pozywek mineralnych barwikow i niektorych suhstan-
cyj chemicznych, dla przekonania sig, gzy substanc'je(le*ndwro!¢g
stosunek miedzy bakterjami, rozktadajn£<?mi celluloze, a towa-
rzyszagcemi na korzy$¢ hakterji cetlulozy. Jako barwikow7uzyto
fuchsyny i fioletu krystalicznego, jako substancyj oksydujacych:
KM1104, KCIOj i I-202, jako czynnikdéw indukujacych: cysteiny
i kwasu thToglykokolowego. Z barwikow?7 jedynie? fiolet kryst.
dawat dobre wyniki, z czynnikdw- redukujgcych k- . thloglyko-
kolow#, a z redukujacych KM1104. Dalsze badania z pozywkami
barwdkowemi sg wTtoku.

KLIMA J. (Praha). O rozszerzaniu sie wola w Czechosto-
wacji.

(Ukaze sie "Pamietniku V Zjazdu Mikrobiologéw7 i Epi-
demjologow' Polskich.)

AIATUSZEYISK} T. (War§z£Cwa). O pewnych zagadnieniach
bakteriologicznych, dajacych sie rozwigza¢ zapomocg metod sta-
tystyki matematycznej.

Literatura os”™atipich .dwréch dziesiecioleci zawiera proby
matematycznego opracowania zagadnien: oznaczania-diezby
drobnoustrojow7 w7 jednostce objetoSci oraz otrzymania czystej
kultury. Jezeli matematyczne, opracowanie pewnej dziedziny
przyrodniczej ma, dawBC¢ wrazne praktyczni® wydiiki, musi by¢
poprzedzone sprawfetfcajjpern, czy zatozenia, na ktorych opiera sie
stosowana do opracowania teorja matematyczna, w7danych wa-
Ehimkach doswiadczalnych stosujgjsie do danej dziedziny przy-
rodniczej. Takg teorja. w stosunku eto rozwazanych zagadnien
bakterjologicznych jest t. zw prawo Poissona. Liczne clo-
Swdadczenia wykazaty, ze prawu P oisson a podlegajg z’nie-
zmierng doktadnoscig uktady kolonij na ptytkach Pe tri ego
oraz wyniki wysiew®w7 drobnoustrojéw do koibek; nieco mniej
zadowalajgco spraw®za sie to prawo przy raclipw@aniu komarek
drozdzowych w komorze Thom a, wi<p(Zcie znaczia™o(ls|ep-
stwra wkkazujg uktady drobnoustrojow7 wT preparacie maza-
nym. Powyzsze whnikif»pgzw alajg na: 1) wyznaczeiliw poprawKi
do policzonej liczby kolonij na ptytce, koniecznej dla otrzyma-
nia liczby osobnikéw7 na nig wgsiaiiych, 2) obliczenie prawulo-
podoraenstwa otrzymania czystej kultury przy szczepieniu ko-
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lonji z danej ptytki, 3) usprawnienie t. zw. metody!-rozclenczen,
stuzgcej &o anatizygnikroflory (tak iloSciowej, jak i jakoSciowej),
wysiusianej do 'kolbek Srodowiska. Wyniki, osiggniete w sto-
sunku do preparatu mazanegir, wykazaty konieczno$¢ ponie-
chania prawa P oissolla jako podstawy do matematycznego
traktowania zagadnienia i oparcia odno$nych rachunkéw na
innyfch po.cistawach.

SUPIPBKSKA J. (Warszawa). Poréwnanie doktadnos$ci ozna-
czania liczby drobnoustrojéw na jednostke objetosci zapomoca
réznych modyfikacyj metody rozcienczen.

Metoda rozciencze*WstoSpwana do oznaczania liczby drobno-
ustrojowwkorfcontraGji) jednostce objetosci, byta w ostatnich
czasach -przedmiotem badan szeregu autoréow; z ktérych kazdy
zaleca coraz oaowe jej modyfikacje. Praca niniejsza ma na celu
'‘0sSwmtl&nie- pomijanej dotad kwestji doktadnosci wynikéw sto-
sowania tych metod, przyczem zostaty zbadane cztery metody.
Zas$rna poréwnania doktadnosci mtftod jest nastepujgca: stosu-
jac jaka$ metode do wyznaczania “nieznanej koncentracji (2)
drobnoustrojéw, otrzymuje-myaxvynik oszacowania, ktpry ozna-
czymy X. Trudno jest oczekiwra¢ zupetnej zgodno$ci pomiedzy
tetni "warto$ciami, mozna jednak zawsze wskaza¢ taki przedzial,
osaczajacy )' —pt<lzw. przedziat ufnpgei, w ktdrym w 9n£przypad-
kach na 100 bedzieEde znajdowac nieznana prawrdziwa koncen-
tracja, X Dtugo$¢ pgzeMziatu ufnosci charakteryzuje doktadnosc
dapej metody. Jesli np. stosujgc-jedng metode do jakiego$ do-
Swiadczenia, bedziemy) mogli powiedzie¢ (z ryzykierhipomyi#ki
0,05), ze prawdziwa koncentracja zawarta jest wffgranicsfch od
1 do 3 drobnoustrojéw” na jednostke objetosci) a przy stosowaniu
jakiej$ innej niewody przy tern samem ryzyku pomyitki ta sama
koncentracja zawrarta bedzie miedzy 0,5—4,5 to jasnej jest, ze
pwjrwsza metoda jest doktadniejsza. O praktycznej stosowal-
nosci metody, decyduje pksicz doktadnosci .réwniez fatwosc¢ jej
st<kowania.EKSvEestja ta jest rowniez rozwazana w komunikacie.

Dysk usja.

‘cg-isei)borg widywaHczesto w wycjzielinie nosowej "(rza-
dziej gardtowe]j) laseszkf, odpowiadajgce morfologicznie zupet-
nie typowi bact. duplex lorax-Axenf eld, ktére uwrazat

11. 9
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za. b. Friedlander, ktérych natomiast nie udawato sie
wyhodowac¢ na surowicy Loefflera. By¢ moze, ze te zarazki
czesto s,ie znajdujg w jamie nosogardtowej (moze i u zdrowych?).

Wroblewski: Obserwowatlem przypadek anginy wy-
wotany przez gonokoka; po pewnym czasie u coreczki pacjentki
wystapita angina o typie dyfteroidalnym. Lasecznik6éw btonicy
i dwoinek wiewidrowych nie wykazano, stwierdzono gronkowce
biate; po 2 dniach stwierdzono w preparatach bezpos$rednich
laseczki, opisane przez kol. Rymkiewicza. Czy laseczki
opisane byty czynnikiem etjologicznym tego cierpienia?

Rymkiewicz: W odpowiedzi dr. Eisenbergowi
prelegent zaznacza, ze majac do czynienia z masowem badaniem
nalotow z jamy nosogardzielowej i nosowej, nieraz wyodrebniat
szczepy otoczkowcow, tylko szczepy te nalezaty do grupy b. lac-
tis aerogenes lub diplobac. Friedliindera, lecz nie do grupy,
wyodrebnionej przez autora w omawianej epidemji.

Meisel: Wspéblnie z doc. Progulskim i dr. Kru-
kowskag wykonaliSmy badania nad zawarto$cig komplementu
w krwd ludzkiej. Badano dotychczas okoto 200 surowic, okoto
4% surowic nie ma komplementu. Cecha ta nie jest zwdazana
z zadnym stanem patologicznym, wystepuje rodzimie, jest cecdig
konstytucyjna. ZwrdéciliSmy uwage na ewentualny tez brak
amboceptora i zwigzki z grupami krwi.

Legezynski: Badajagc doniesienie Huntemiiller a,
stwierdzitem, iz w stanach zmeczenia u Cztowieka ilos¢ dopet-
niacza raczej sie zwieksza, niz zmniejsza; u $Swinek morskich
stwierdzono zwiekszong ilos¢ dopeiniacza w toku zakazenia
gruzliczego.

Ow czarewicz: Bardzo mozliwa?; ze zero komplementu
w krwd ludzkiej zalezy od niedostatecznie precyzyjnej techniki,
gdyz obecny sposob okreslania ilosci dopetniacza nie jest w sta-
nie wykazaé wiecej subtelnych réznic w ilosci dopetniacza.
Z praktyki naszej pracowni doszliSmy do wniosku, ze iloSu do-
petniacza u Swinek morskich zmienia sie zaleznie od pewnych
czynnikdwu metereologicznych, przekarmienia zwierzat, r6znych
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szczepien i t.imféaby réwniez posiadajg inny dopetniacz wiosng,
inny latem lub zimg. Trzymanie zaby pPewi&n czas w t° 37 osta-
bia jej dopetniacz. Ciekawe prace nad wyjasnieniem itosci do-
petniacza u cztowieka wymagaja jeszcze dalszych badan.

Padlewski zapytuje, w jaki sposob prelegent okreslat
rozrost kretkéw, poniewaz intensywnos$¢ rozrostu wpitywa na to,
czy drobnoustr6j atakuje jakie$ ciato lub nie.

Wroéblewski: W swojej pracy nad kretkami blademi
stwierdzitem to samo, co prelegent, ze kretki blade rosng w sze-
rokiej skali stezenia jonéw wodorowych. Bezpos$rednio z ma-
terjatu kretki blade wykazujg wzrost po 3—+t tygodniach, przy
nastepnych pasazach najbujniejszy wzrost kretkow bladych
w hodowli mieszanej stwierdzi¢ mozna po 7— 10 dniach.

Siipniewski: Rozrost kretkow biadych w pozywkach
byt bardzo obfity. Pole widzenia bylo zasiane kretkami.

E i[lje n ber g zaznacza, ze moze odczyn Wettmana, t. j. wy-
stepowanie strgtow (globulinowych?) pod wptywem rozciefAcza-
nia wodg surowic chorych na duriplamisty, pozwoli pogtebi¢
analize opisanego zjawiska.

Adamsk-i przypisuje wyniki dodatnie przy uzyciu anty-
genu Mac Intosha obCTnos$ni ttuszczéw obojetnych i innych
sktadnikow, -wrazliwych na drobne nawet zmiany cieptoty, pod
wptywem ktdrych ciata te stajg sie gorszemi koloidami ochron-
nemu Szybcroj sie wtedy zwiekszajgce czasteczki zawiesiny
nelsorbujag koniplejhent znacznie mtensywniej, anizeli to widzi-
my u antygenow uprzednio ekstrahowanych i prznz wymroze-
mnie od tatwo krzepliwych skiadnikéw uwolnionych.

Owczare Przez wielu autorow odczyn Wasser-
manna jesfcmWzany tylko za charakterystyczny dla kity. Z tego
punktu widzenia absorbi ja badanych surowic, wykonana nie-
tylko z X]9,ple i z Rikke£sig-Proval||iti, np zmienitaby zdolnosci
sufnwic Jehorych na dur plamisty do dawania dodatniego .od-
czynu WR. Autygfk Mc. Intosha, jako zawierajagcy duzo cho-
IISteryny, znacznie fatwie.j daje dodatnie wyniki niz inne anty-

g*
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geiiy, co v.iciziuiy rowniez na tabli«8g wynikéw- prelegenta. Do-
datni wynik odczynu WR. przy durze plamistym jest rezulta-
tem rozpadu komédrek tkankowych i jediminowania powstatych
stad lipoidéw. tjjgst on wiek wyniki®! dziatania jadow na tkanki
i nalezy uwaza¢ go za roéwnolegljSz powstaniem zlepnik-6w X19.

hrazmowski: W Wilnie komitet®szczepien przeciwbto-
Biczych prowadzi akcje szczepien od 2K lat. Przeszczepiono do-
tychczas wszystkie dzieci szkdét powszechnych; wr ten sposéb
obecnie pozo~tajejrok rocznie szczepienie dzieei, mwstepujgcych
do szkoty. Ogotem zaszczepiono przffiszto 9,5 tysiecy dzieci. Przyj-
mujac wedtug odczynu, Sdfiickae ze wsérKd dzieoi w weku szkol-
nym wynadayiQ% dzieci naturalnie uodpornionycligmamy o0g6-
tem wr wieku szkolnym uodpornianych przeciwico btoniay okoto
18 tysiecy; dzieci na ogdlng liczbe okoto 24Sysiekja dzieci tego
okfcesu.tftDbsenwujac zachorow alnosefoia btonice w Wilnie, stwier-
dzamy, ze n<g og6lngRiczbe 22" przypadkéw” zgtoszonych w roku
1932, wwpada wrsrod dzieci nieSzczepionych okresu szkolnego
52 przypadki, u szczepionych natomiast 5 (w teH 1 dziecko
szczepione jednokrotnie, 3,dwukrolnie 1 trzykrotnie). W roku
biezagcym w oke.dSie do- 1 X Ip3 r. zgtoszono 117 przypadkowi
btonicy, w roku zasztym- w tymze okresie 182,;»przypadki. Na
okres szkolny wypadto w tym czasie r& zadekowania wsrod
dzieci niesyczepioiiych oraz 2 wsérod szcziepionych. (1 jednokrotnie
i 1 trzykrotnie). Dane powyzsze pozwalajg sadzi¢, ze u dzieci
szczepionych zapadalno$é j'est- przynajmniej 10 razy mniejsza
niz u dzieci nieszczepionych. Przebieg; btoni% u dzieei szczepio-
nych byt lekki.

H isen tflelrg wita z radoScia, korzysrare wypiki, uzyskane
przez kolegéwr w-arszawskich i tddzkich, kto® moze '-pomoga
w zwalczaniu oporow- psychologicznych ze gjpapny rodzicéw
i niektorych pedjalrow-. Szczesliwe jest rOwniez przemycame
szczepien przeciwbtoniczych pod flaga szczepien przeciwospo-
wych, otoczonych juz og6lnem zaufaniem. Warunkiem jednak
szcze$liwego rozw ijania problemu jesj stwierdzenie,-czy dzie.gbh
juz w tak mtodym wieku sg zdolne do wytw-orzenia wystarcza-
jacej odpornosci.

ZajdelpwnaR. (wWzwigzku z przeméwieniem dr. P r a z-
m|o w”ek i e g 0): Jezeli-chodzi o szczepienie ochronne anatok-
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syna dzieci bardzo mtodych/l; w wieku przedszkolnym, tych, kto-
rym profilak5ja jest najbardziej potrzebna, to jednorazowe
szczepienie anatoksyng stezona mogtoby rozwigzaé dotychcza-
sowe trudn;o]|i. Przy stonowanych obednie szczepieniach tacz-
nych anatoksyjtiy z ospg dzieci te bytyby tatwo dostepne dla ma-
sowych sze”epien. Przy dotychczasowym 3-, a naw | 2-krotijem
szczepieniu do$é-duzyttpdsetek dzreci nie poddaje sie petnej serji
szczepien.

senbergo wi): Oczywiscie, ze obszerniejszych
danych co do skuteczno$ci szczapien 1-krotnyc-h nfe mamy i nie
jest prz«|adzonem, ze okaZEpjjsie one wystarczajace. Jednakze
doc. S*parrow i dr. Maysner w sprawozdaniu?" ogtoszo-
nem w styczniu 1933 r., o swzepieiuach anatoksyng stezojng po
530 i 100 JR wrl cni3 na nieduzym materjale 26-ga dzieci stwier-
dzili, ze ew”iysStkie te dzieEg ktdre we krwi posiadaty chocby
S§lady antytoksyn, podniosty bard$o znacznie stezenie anty-
tolsSyn we krwi'; natomiast te dzieci, ktépfe we krwi nie posiadaty
zupetnie anlt*toksun, nie wszystkie sie uodpornity — zjawisko],
ktore zaobserwowano zrestftg i przy systemio?3-krotnycti szcze-
pien.

JBigc nber g podnosi z uznaniem piekne wwniki prele-
genta. Zastosowana przez tegoz tiodowja z jednej laseczki droga
mikromanipulacji nie daje niojem zdaniem pewnosci, [*wyklu-
czone jest zanieczyszczeni® zwta”cza gdy Chodzi o twory duze,
Sluzowate, jak rzekdme Pettenkoferje. Na podstawie witasnych
obszernych badan nad cyklogenhja b. durowych, okreznicowwjch
i -Czerwonkowsy¥h (jeSzcze nie ukorniczonych|gmo;ze E. réwniez po-
twierdzi¢ istnienie formffigj B, C, E*i F, opisanych przez Kuhij a.
Formy A nie moze zgailnie z prelegentem i innymi autoraniiiuwa-
zat. za formy pierw'otniakowe. W pagsazadh na agarze litowym
formy te zamiast s\e rozmnaza¢ zwolna gingKustepujac zwolna
drogg przystosowania miejsca formom prawidtowym — whbrew'
oczekiwaniu Kuhna. Sgto zatem jmffiwmopodolinie produkty
zwyrodnienia — jest to ,,zajScie w $lepg ulice”, z ktébwn niema
wyjscia, chyba ze zawrarte w nich ziarenka e-hromatyc.znegsg
goni'diami®']*e moga sie wyzwolra i zwréci¢ do formy lajsgcz-
kéCwej. Tojsamo dzieje sie, gdy materjat z agaru litowego dodac
do hodojyli na agarze zwykitym; mimo obfitego pozywdenia,



134

t. j. form normalnych B, rzekome pasorzyt.y ulegajg rozpadowi;
ze nie udato sie prelegentowi uzyskac¢ dalszego rozwoju form C,
D i F, jest moze] nastepstwem czynnikdw hamujgcych Ssyklo-
stazyEh|n der leina). Co do cytowanych form bacdantlirafis,
opisanych przez Ru ziczke, to nie sg to zapewne cyklostadja,
lecz (jak to wykazatem w r. 1900 i 1909) formami, rozdetemi
przez kule tluszczéw”, wytworzone z gliceryny i przewaznie
obumarte.

Legezynski: Sporadyczne, szczepienia psOw nie roz-
wiagzg zwalczania wscieklizny”, jako zagadnienia spotecznego,
moga tylko zmniejszy¢é surowo$¢* obecnej ustawy; tylko obo-
wigzkowe masowe szczepienia mogtyby zastapi¢ obecna ustawie.
Szczepienia takie wymagatyby wielkiej ilosSckzwierzati&rélikow™
lub psow), a przedewszystkiem rejestracji znacznie doktadniej-
szej niz ta, ktdéra obecnie jest przeprowadzana. Szczepienia
ochronne, na b. wielkg skale — ale bez rdwnoczesnej rejestracji
czynnikéwr panstwowych — wykonane w Ameryce, nie zostaty
korzystnie ocenione.

Zurkowsk i podnosi sprawy ryzyka zachorowania psow
na wscieklizne w okresie poszczepiennym. Ryzyko to jest tern
wieksze, ze okres jednoroczny nie moze by¢ uwazany za abso-
lutnie dajgcy w'tym okresie gwarancje, ze zwierze nie zacho-
ruje. lzolacja psa jest wiec konieczna. Zmierzania do wprowa-
dzenia szczepieh przeeiwospowych dla ochrony indywidualnej
psow" raczej mozflzadow'ala¢ sriobizm wiascicieli psow", anizeli
by¢ mvazane za problemat spoteczno-panstw'owy.

Owczarewicz: Na smyczyli w kagancach psy sg pro-
wadzone w duzych miastach. Na prowincji i po w"sia,ch psy bie-
gaja swobodnie i wiasciciel psa czesto moze nie wiedzieé, ze pies
jego byt pogryziony. W tych wypadkach przymus szczepienia
psa bytby wskazany, gdyz wj duzym stopniu zmniejszytby wycie-
kanie sie psow i zakazanie ludzi. Uwazam, zi? przymus szcze-
pienny jako czasowy do 3-ch lat jest tatwiejszy do wykonania,
niz staty nadzor, rejestracja podatkowa, stosowanie kagah-
cow'" i t. d.

tabedZ mvaza, ze rejestracja psow" z powodu wysokiej
optaty nie*moze by¢ wzieta pod mvage, gdyz wiasciciele pséw
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specjalnie ukrywaja je, aby nie ptaci¢ podatku. Natomiast oswo-
bodzenie od optaty psow, ktdre byly szczepione, doprowadzg do
pozadanego wyniku. Szczepienia sg nieszkodliwe, same nie moga
S~rywota¢ wscieklizny, a zabezpieczajg psy w razie pokasania
przez psy wsciekte lub podejrzane. Wedlug mego osobistego
wrazenia, popakfegé wiasnemi doswiadczeniami, przepisy obo-
wigzujgce napewno zmniejszg ilos¢ psow wsciektych i powinny
dlatego pozosta¢ w sile.

tawry-nowicz: Jak wykazujg referaty wygtoszone,
szliSmy w naszych pracach w duzej mierze drogami wspdlnemi.
Drobnoustroje tlenowe rozktadu btonnika stanowig wiasciwie
duza grupe, w ktérej granicach dopiero dalsze systematyczne
badania ustalg gatunki poszczegdlne. Mimo duzej tatwosci hodo-
wania tych drobnoustrojow tlenowych badania nad niemi sg
zaledwo w okresife poczgtkowym.

Zurkowski (doref. Klimy) apeluje, by wojskowi rowniez
brali udziat w tej akcji.

Jakimiak wyjasnia, ze prace takie i u nas sie wykonuje.

Eisenberg podnosi znaczenie*ppra®wania statystyczno-
matpmatycznego pewnych zagadnienj bakterjologicznych, oczy-
wiscie przy natezytern uwzglednieniu biologicznych wiasciwos$é*
przypadku i ,btedéow osobistychll Tak np. wysiewy piytkowe
réznych rozcienczen tego samego materjatu nie dajg wynikow
zgodnych wskutek dziatania konkurencji zyciowej w wysiewach
gestych lub szkodliwego wpitywu plynu zawiesinowego na zy-
wotnos$¢ bakteryj. Sam stosowat te metody, by obliczy¢ prawdo-
podobienstwo uzyskania czystej linji przez serje nastepowych
wysiewow z jednej kolonji.

Sipinska: Trudno$¢ rachowania kolonji na gesto zasia-
nych ptytkach ilustruje jedna z tablic w pracy Matuszew -
skiego i Supinskiej (nr. 13).

Dla praktyki laboratoryjnej opracowane zostaty zamieszczo-
ne w pracach XII i XIII tablice, pozwalajace na korzystanie
z wynikéw analizy z pominieciem wykonywania kazdorazowo
rachunkéw matematycznych.
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Na tem obrady zakonczono. Przewodniczacy dziekuje preleg
gontom za ich prace, kt8re wykazaty dorobek myslowy i ba-
dawczy uczonych polskich, poczem zamyka posiedzenie.s,

POSIEDZENIE VI.
Pigtek, 15 IX, ggclz. 10.

Walne Zgromadzenie Polskiego Tow, Mikrobiologéw i Epi-
demiologow.

Na wniosek Komisji Rewizyjfiej udzielone pokwitowania
Zarzadowi ustepujacemu, poozem wybrano przez aklamacje
Zarzad nowry, mianowicie:

prof. Hirszfelda — jako przewodniczacego,

prof. GhéFsSkczykiewicza i dr. Zaheskiego —
jako zastepcOw przewodniczacego,

doc. tawrylowicza i mjr. Zurkowskbago —
jako sekretarza wzgl. skarbnika.

Do Komisji Rewizyjnej wybrano:

prof. Szymanowskiego,

dr. Palestr.a,

doc. Owczarewicza.



XVIIl. Sekcja higjeny i medycyny spotecznej.

Gospodarz: prof. elr. P. Gmntkow sk i.
Sekretarze: dr.8®flvow *irS k1 dr. Fr. Witaszek.

‘la Zjazd Higjenistoty Polskich.)

POSIEDZENIE 1.
Wtorek, 12 IX, godz. 10.

W szystkie streszczenia sg autorefcratami.

W zastepstwie nieohagnego gospodarza Sekcji prof. dr.
sCfantkp i skiego zagaja posiedzenie wiceprezes Polskiego
Towarzystwa Higjeiiicznegffiinz. patko w ski. Po zagajeniu
wybrano Prezydjum:

Prezes: prof. dr. Gantkowski.

W%eprezes: inz. Kotkowski,
dr. Adamski, dyr. Dep. Zdrowia,

" dr. Stan. Skalski, dyr. Wojcw. Urzedu Zdrowia.
Sekretarze: dr. Leonard Kowarski, dr. Franciszek Witaszek.
Zastepca”sekretarza: drowa Marja Jankowska.
Obrady»trzydniowe prowadzit prof. dr. Gantkowski; sekre-

tarzowat dr.; Kowarski i dr. itaszek

W mys$l piograniu wygtosit pierwszy referat prof. dr. NIEM-
CZYCKI (Lwow) na temat: ,,Zagadnienie mleka w Polsce".
(Ukaze sie w oryginale w ,,Zdrowuu™.)

Referent wnoisi o uchwalenie nastepujgcych wnioskéw, na
co sie zebrani jednogto$nie zgadzaja.

SIX ZjazdAnigjenistow Polskich, jako; Sekcja higjeny i me-
dycyny spotecznej XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow' Polskich
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w Poznaniu, zwraca sie do Rzadu z apelem, azeby otoczyt szcze-
g6lng opieka przemyst mleczarski rodzimy, jako podstawe bo-
gactwa narodowego i dobrobytu ludnos$ci rolniczej, i zabezpie-
czyt jego rozwoj po linji postulatéw higjeny mleka, majgcych na
celu zdrowie publiczne. W szczeg6lno$ci Zjazd uznaje:

1. Konieczng potrzebe poparcia akcji propagandy zwiekszo-
nego spozycia mleka i jego przetwordw'.

2. Konieczng potrzebe instytutu doswiadczalnego mle-
czarskiego, odpowiedniego uposazenia katedr mleczarstwa
i higjeny mleka przy wyzszych zaktadach naukowych i organi-
zacji nizszego i $redniego szkolnictwa mleczarskiego, przystoso-
wanego do rzeczywistego zapotrzebowania dla szkolenia po-
trzebnego personatu technicznego.

3. Konieczng potizebe obowigzkowej perjodycznej kontroli
stajni, jako miejsca produkcji mleka, przez lekarzy weteryna-
ryjnych.

4. Konieczng potrzebe wmprow'adzenia obowigzkowej pastef-;
ryzacji mleka, zarbwmo przeznaczonego do bezposredniego spo-
zycia, jak i do przerébki."

Dyskusja.

Dr. KasperowiczF.: Nalezy ustali¢ sposob zaopatry?
wania wr dobre mleko ludnoscifSuekszych osiedli. Wnioski refe-
renta nalezy uzupetni¢ i przedtozy¢ samorzadowej Komisji
Zdrowia, a sam temat zaopatrywania osiedli w mleko poruszy¢!
na terenie Zwigzku Miast Polskich.

Inz. Rudolf Z.: 1) Nalezy udostepni¢ sprawe pasteryzacji
przez opracowmnie techniczne odpowiednich urzadzen pastery-
zacyjnych; 2) opracowra¢ i udostepnié¢ projekty wzorowych obor,
jakich nalezy i mozna wymagaé w Polsce; 3) podiiresienie stanu
higjenicznego mleka w Polsce wymaga systemu centralnego —
forma spétdzielni mleczarskich bytaby najodpowiedniejsza.

Dr. Krysinski: 1) Rozporzadzenie Min. Op. Spot. o obro-
cie mlekiem zawi8ra pew ne artykuty?-dajgce moznos$¢ zawiesze-
nia niektdérych przepisdw tego rozporzadzenia przez wiadze
administracyjne, co nie jest poz~teszne; 2) sprawca poprawy
wartosci oMegowrego mleka moze byp skutacznie posunieta jedy-
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nie przez centrale wytworcze, spotki mleczarskie i instytucje
rolnicze, bo organy administracyjne i samorzagdowe bedg bez-
silne.

Dr. Molicki Marjan (Sosnowiec): Zwigzek miast zwo-
tat juz konferencje, poSwiecong zagadnieniu mleka. Konferencja
staneta na stanowisku dazenia do jak najszybszego wejscia
w zycie rozporzadzenia M. O. Spot., gdyz odpowiada ono wyma-
ganiom konsumenta. Dyskutant uwaza, Ze granice wymagan
zawartosci ttuszczu w mleku 3% winny by¢ w catej rozciggtosci
stosowane, gdyz znaczna ilo$¢ o$rodkéw miejskich osiggneta
wyzsze normy przecietne w mleku systetnatycznie badanem. Od
ilosci ttuszczu zalezy ilos¢ kaloryj, co jest b. wazne dla kupuja-
cego. W mleku Iwowskim w r. 1932 byto na 100 g 70 kal., w So-
snowcu tylko 56 kal. Samorzagdom w trudnych obecnych czasach
nietatwo bedzie zorganizowac spoiki mldezarskie. Jesli dozor
nad mlekipm zostanie usprawniony, producenci sami zorgani-
zujg spotdzielnie, nalezycie zaopatrzone”iw odpowiednie urzg-
dzenia. Nastgpi to rowniez po zastosowaniu odpowiedniej pro-
pagandy. Do propagandy zdrowego mleka wybitnie moze sie
przyczyni¢ Zwigzek Pan Domu. Plagg miast jijjest produkowanie
mleka w ciasnych oborach, mato os$wietlonych, brudnych, przy
ni¢'dostatecznem odzywianiu krow. Nalezatloby dazy¢é do usu-
niecia tego stanu.

Dr. Ostromecki: Rozorzgdzenie p. Prezydenta o mleku
miato na widoku danie moznos$ci stworzenia tam, gdzie ich
niema, spotek, spotdzielni, kooperatyw, ktore, jak widaé z wy-
jasnien kolegbw na Zjezdzie, juz sie tworzg pod wptywem roz-
porzadzenia.

Dr.t.adynski podkre$la zbieznos¢ interesbw konsumen-
tow, whadz sanitarnych i wielkich producentéw”™ mleka wysoko-
gatunkowego. Producenci mali wrolg dostarczaé bezposSrednio
mleko na drodze handlu domokrgznego, osiggajagc w ten sposob
wyzszetceny anizeli przy dostawcach do hurtowmi i unikajac
przytem fachowej kontroli dostarczanego mleka. Organizacje
producentéw wielkich posztyby chetnie po linji rozporzadzenia
Ministra Opieki® Spotgcznej, gdyby mialy pewnos$¢, ze handel
domokrazny mlekiem i "jego przetwwami zostanie w niezbyt
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odlegtym perminig zniesiony, gdyz tylko wtedy inwestycji®mo-
gtyby sie optacaé. Dlatego tez wydaje sie wskazanem, by Mini-
sterstwo Opieki Spotecznej w porozumiemu z przedstawiciel-
|[t\|[em organizacyj rolniczych ustalito przyblizony termin wpro-
wadzenia racjonalnej wspotczesnej produkcji mleka i obrotu
UiCipm, przystosowujac do tego terminu zniesienie handlu domo-
kraznego mlekiem.

Dr. Narkiewicz Utrudnienie doptywu ztego mleka
droga handlujdomokrgznego przyczyni'sie do-produkcji dobrego
mleka z obdr wzorowych, znajdujgcych sm/.pod opieka fekarzy
iSterynaryjnych. Nalezy zwréci¢ uwage na to, ze czerwona
polska rasa bydta daje mleko, zawierajgce wiecej ttuszczu, i kro-
wy tej rasy dalejfto rzadziej chorujg na 'gruZlice.- W interesie
walki z gruzlffea jest propaganda hodowli czerwonej polskiej
rasy bydta bardzo pozyXe‘czna.

LIPSKA A. (Warszawa). Bakterjofagi w mleku. (Ukaze sie
w catosci w Zdrowiu.)
W pierwszej pracy na ten temat przesgcze, przygotowane
z mleka, badane byly na 6 gatupkAw bakteryj, *potykanych,
pospolicie w mleku; wyniki bytyuirukowane w Le Lait w 1932 r.
» Obecnie zbadanych byto 5( préb mleka z powiatu skiernie-
wié-kiego na 10 szczepdéw bakteryj z grupy tyfus-para-okrezni-
nowej. W osiemnastu gospodarstwach obserwowano w ubieg
gtWbr latach lub podczas badania zachorowania na tyfus, w po-
zostatych 38 zachorowan nie notowano.
Ponizej sg podane liczbowe dane z UUL dwom grup prob
mleka, badanych w czasie od ‘stycznia do pazdziernika 1932 r.

Ilo$¢ szcze-

lloé¢ 1lo$¢ Bact. typbi Bad. para A Bad. para B Bad. para C Bad. coli S Ppow wrazli-
préb  wsi 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 N r

38 14 10 25 u 5 H 8 5 13 25 17 U 6 1 3
18 10 10 5 6; 3 6 5 12 8 62 2 1

Poza badaniem mleka z pow. -$kiebniewickiego byty zbadane
4 mleka z lubelskiego; w®eng.JSproby ze wsi?, potozonych jedna
blisko, a druga daleko od miasta, -oraz 2 proby ze wzorowych
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obo6r. W mleku wiejskiem przesacze dziataty na 7 i 5 szczepow
(oba bact. coli*), a w mleku czysto pobranem przesgcze byly
czynne tylko wzgledem bact coli (1 szczep).

Na 60 zbadanych prob mleka tylko 4 przesgcze ograniczaty
swe dziatanie wytgcznie do bact. coli, a w 6 probach mleka prze-
sgcz! nie dziataly 7ia bact. coli, co wskazuje na wiekszg sile
ispecyficznejdziatanie na bakterje z *g.rppy para i ‘tyfusowej.

Na podstawie dokonanych badan mozna stwierdzié, ze:

1. mleko wiejskie zawiera bakierjofagi, dziatajgce na bak-
terje para i tyfusowe:

2. bakterjofagi te..mozna spotka¢ zardbwno w mleku Swiezo
udojonem, jak i w mleku, przechowanemg21) godzin;

3. bakterjofagi ite dobrze wytrzymujg kwasowns¢ mleka,
dochodzaca do 18,8° S—II;

4. niektore&nrzesagcze mleka rozpuszczaty 7 szczepowr na
10 badanych; 2

5. najsilniejsze bakterjofagi tworzylty na ag&rtaj dziury
(plages) od 1—2 mm.

KOLODZIEJSKA- Z. i SZLENDAKOWA" H. (Warszawa):
Rola nadnerczy w ejnilcu. (IJkaze sie w catosci wr Zdrowiu.)

\yykonano szereg dosw iadczen na swinkach morskich, ktére
dowodzgcym nadne.rozMLswinek zdrowych zawierajg substancje”
redukujaca oS.oje&ny roztwoOr azotanu srebra. Substancja ta
znika szybko,u swinek na diecie z niedoborem witaminy C i po-
jawig sie u zwiera®, wyleczonych zapumoca. soku pomaranczo-
wego.

Pozfjffgm w szeregu innych doSwiadczeW " stwierdzono, ze
nadneijcza "zczui-6™y zawieraja rownijez te substancje redukujgca
i bez wzgledu na .rodzaj diety, pozbawionej witaminy C.
Stwierdzenie lego faktu jest, zdaniem agtorow, waznym argu-
mentem, popierajgcym hipofezea-ze ustrdj.szczura podczas pro-
ceséw przemiany materji wytwarza samoistnie witamine C ze
zrédet, ktdjfe”nie $g dostepne dla Swinki marsi®'% cztowieka
i matpy.

Doki dr. SzZULC i KOLODZIEJSKA Z. (Warszawa).
Panstwowa kontrola witamin w produktach spozywczych i pre-
paratach leczniczych. ($$£aze catosci w Zdrowiu:)
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Dr. PALUCH EMIL (Warszawa). Sadania spektrograficzne
prolanu.

W pracy niniejszej oznaczyt autor przy pomocy spektrografu
Zeissa widmo pozafiotkowe prolanu, wyosobnionego z moczu
ciezarnych. Wotym celu dokonat zdje¢ widma gotowych prepa-
ratbw prolanu oraz preparatow, sporzadzonych przez siebie
zapomocg kilku metod: alkoholowej, wysalania, absorbcji i dia-
lizowania. PKeparaty te kilkakrotnie oczyszczane przedstawiaty
zupeinie bezbarwny proszek, tatwo rozpuszczalny, ktéry nawet
w stezeniu 1000— 2000 jedn. mysich na 20 cm3 wody dawat zu-
petnie bezbarwne roztwory. Zdjecia widma pozafiotkowego po-
wyzszych preparatow wykazaty, zegpunkty maximum i mini-
mum absorbcji wahajg sie w granicach od 264—286 m fi
i 238—257 m u

Nie pozwala to narazie na Sciste scharakteryzowanie widma
prolanu. Przyczyng tego jest prawdopodobnie znieksztatcenie
krzywej absorbcyjnej przez substancje towarzyszace, ktore, za-
chowujac sieMoptycznie podobnie, nie dadza si||oddzieli¢ od ciata
czynnego. Nalezy zaznaczy¢, ze w tych samych granicach znaj-
dujg sie punkty maximum i minimum absorbcji innych hormo-
now o ustalonej krzywej, np. adrenaliny 250 i 280 m fi, insuliny
241—258 m fi i 270—274 m /t oraz Wyciggéw z tylnej czeSci przy-
sadki 240—245 m K<i 265—280 m fi (Graubne r).

Dr. PALUCH EMIL (Warszawa). Witaminy w Kkapuscie
kwaszonej.

SKapusta kwaszona, ktora jest najbardziej dostepng i roz-
powszechniong jarzyng zimowg, zawiera — jak wykazujg nasze
badania — czynnik A, B ifjH nie zawiera zupetniefczynnika D.

Badanie na obecno$¢ witaminy A wykonano na 18 szczu-
rach, ktéorym podawano zapobiegawczo i leczniczo obok bezwi-
taminowej diety Mellanbv’ego 3—5 g kapusty kwaszonej. llos¢
ta chronita w zupetno$ci zwierzeta zdrowe od awitaminozy,
a u zwierzat chorych powodowata szybkie cofanie sie objawdw
kseroftalmji.

Kapusta kwaszona, podana w tej samej iloSci zapobiegawczo
8 szczurom, trzymanym na dieciH Smitha, pozbawionej czyn-
nika Bl chroni je catkowicie od wystgpienia objawow nerwo-
wych beri-beri w okresie 6-tygodniowym, podczas gdy u 8 zwie-
rzat kontrolnych choroba wybuchta w 4-iy.m tygodniu.
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U 8 szczuréw, nastawionych na diete Stcnboeka z dodat-
kiem 3—5 g kapusty kwaszonej,, stwierdzono po 14 dniach wy-
razne objawy krzywicy (rentgenologicznie) o tem samem nasile-
niu, jak i u 8 zwierzat kontrolnych.

Badanie na witaijiine C przeprowadzono na $w-inkagfeh mor-
skichi.'t®T_ 8 swmek, ktorym podano zapobiegawczo okoto 50 ¢
kapusty dziennie, nip stwierdzono po 8-tygodniowym okresie
zadnych objawoéw skorbutu. U zwierzat kontrolnych choroba
wybuchta w 6-tym tygodniu.

Fakty powyzsze powinny by¢é nalezycie uwzglednione
w praktycznéjj higjenie; zywienia,

pokaze sie w catosci w Zdrowiu.)

POSIEDZENIE |Il.
Sroda, 13 IX, godz. 10.30—13.00.

Dr.tfcllODZKO W. (\Yarszawa). Meningitis cerebrospinalis
epidemica w Polsce. (Ukaze sie w cato$.ci w Zdrowiu.)

Praca obejmuje okres od r. 1925 do konca r. 1932; w tym
okresie zgtoszono w Polsce 4869 przypadkowe zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowrach ws$rdd ludnos$ci cywilnej; autor przyta-
cza dla porébwnania odpowiednie liczby Kkilku krajow- cudzo-
ziemskich, podaje liczby, tyczace sie zapadalnos$ci w armji pol-
eskiej i S$miertelnosci wsérdéd zZotnierzy* stwierdza endemiczny
i sezonowwjcharakter tej choroby w Polsce.

Autor na podstawie ob%erwacyj klinicznych ze szpitali war-
szawskich rozwaza mozliwosci -leczenia surowicg swoistg
i stwierdza istniejgce u nas braki zarbwno w dziedzinie rozpoz-
naw*ania, jak i leczenia zapalenia opon mdzgow'o-rdzeniowrych.

Dy s k us ja.

Prof. Bujwid: Stosowanie surowicy podskdrnie lub do-
miesniowo ma by¢ zupeinie bezskuteczne. Nalezy podnie$¢ wy-
soka wartos¢ wstrzyknie¢ dokomorowych. BOwniez nalezy pod-
nies¢ statg koni“znosa badan mikroskopowych. Nosicielstwo
zarazkaljest moze czestsze niz zarazka blonicy. Niewiadome sg
warunki, w ktdrych zarazek nabiera ztoSliwosci i wytwarza
ztodliwrg epidemje.
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Prof. Gamtfkowski wyraza zdanie, ze wsrod szczepdw
stowianskich jest widdezna nieréwna ich dyspozycja do scho-
rzenia.

Dr. Molicki (Sosnowiec): Z uwagi na techniczngntrud-
nosei, na jakie napotyka lekarz na prowincji, uznaje za ko-
nieczne stosowanie injekcyj surowicy do kanatu rdzehiowego
bezposrednio przy t6zku chorego* w kazdymkfprzypadku z ta
chwilg, gdy z kanatu otrzymamy plymfaSetny. T|lhnika badah
ptynu mdzgowo-rdzeniowego jeszcze dtugo me pozwoli na stoso*-,
wanie wr naszyrh warunkach na prowincji surowicy jednowaz-
nej.

Di. Sektzyk (Katowice) podkresla ck®Sze przypadkicfne-
nihg. epidem., anizeLi wykazuje statystyka. Uwaza stospwanie-
jednow artoSeiowej surowsey za trudne wobec nieznajomosci
typu zarazka. Na Slasleu uzywaja czesto surowic pod skdre przy
rownoczesnych punkcjach ledzwiowych. Smiertelno$é nie jest
tak wielka, jak podajtk ChodZ I*h-; odnosg! sie wrazenie,- ze
i-*Apod$kérr 5 i gomieSniow™ stosowanie surowicy nie jest bez
korzystnego wptywu ni przebieg choroby.

Dr. Chodzko uwazaj leczenie .Suilewiog jedigowazng
(w szpitalu) za idealng W pfaktye$ prywatnej nalezy stosowac,
surowice wielowazng do kalhatu rdzeniowego lub do komor.
Wstrzykiwanie jiodskor™e lub srpdzylne fjast zupeinie zbedne,
jako nieskuteczne. Lekarze powinni gesciej-k.drzysta¢ z zakta-
dow badawczych.

Prof. SAFAREWICZ. O normach oczyszczania $ciekéw.

Referent zgtasza nastepujgcy wniosek:

Biorgc pod uwage donioste pod wzgledem zdrowotnym, ogol-
nokulturalnym i gospocferezym znaczenie [nalezytego uregulo-
wania sprawy wpuszczania $ciekéw do naturalnych zbiornikéw
wody, IX Zjazd Higienistow Polskich, obradujgcy jako Sekcja
higjeny i medycyny spote.eznej MV Zjazdu Lekarzy i Przyrodni-
kéw Polskigapy Poznaniu, zwra<£|ysie do Miedzyministerialnej
Korpisji do spraw delirony rzek od zanieczyszczenia i do jej Pod-
komisji Rzeczoznawcdw, aby przy opracowanfeu projektu iozpo-
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rzadzenia o normach Sciekdw zostaty wziete pod uwage naste-
pujace postulaty:

1 Normy podstawowe, ogd6lne dla catego Panstwa, nie po-
winny posiada¢ charakteru bezwzglednego nakazu.

2. Normy te- aby byly uzyteczne, powinny byé zaopatrzone
w uzupetnienia, ktore zawieratyby objasnienia i uwagi o cha-
rakterze instrukcji, uwzgledniajgcej obszernie potrzeby i mozli-
wosci lokalne, oraz nieprzekraczalne obowigzujgce minimum
Awymagan, dostosowanych do potrzeb i mozliwosci.

3. Celem zebrania materjatu niezbednego do opracowania
projektu rozporzadzenia o normach S$ciekdw liczba placowek
badawczych przy Podkomisji Rzeczoznawczej powinna by¢
zwiekszona o tyle, zeby mogty one swa pracg objg¢ caly obszar
Panstwa, dzielgc pomiedzy sobg owg prac® wedtug zgdSy utozo-
nego planu i postugujac sie jednolitemi sposobami badania, no-
towania wynikéw i ich opracowywania.

4. Placowki badawcze powinny po zakonczeniu tej pracy
pozosta¢ na state i prowadzi¢ kontrole stanu odbiornikéw oraz
stanu i funkcjonowania urzgdzaj do oczyszczania $ciekOw.

5. Na opinji placowek majg by¢ oparte odnos$ne zarzgdzenia
witadz lokalnych.

Dyskusja.

Przedstawiciel Ministerstwa Spraw Wewnetrznych inz. R u-
d o 1f wyjasnia, ze mySli prof. Safarewicza pokrywajg sie
zupetnie z dgzeniami M. S. W. Projekt norm oczyszczania $cie-
kéw zostat dawno opracowany i przyjety przez podkomisje rze-
czoznawcéw i tylko wydanie tych norm zostato odroczone do
czasu opracowania zasad budowy oczyszczalni miejskich i prze-
mystowych.

Dr. Seczyk (Katowice).

Dr. Krysinski: Uwazam za wskazane, aby, nie czekajac,
na cratateczny wynik prac i opracowanie teoretycznych norm,
udzieli¢ wskazéwek praktycznych do uzytku lekarzy sanitarnych,
ktérzy juz obeenid'.muszg odpowiedzieé¢ na stawiane im pytania
przy urzadzaniu tu i owdzie kanalizacji.

Dr. Molicki Marjan (Sosnowiec) zgtasza wniosek:
IX Zjazd Higje.nistow Polskich stoi na stanowisku, ze jednem

. 10
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z najpilniejszych zadan jest konieczno$¢ bezwzglednego [ocjzyjsz-
czania $ciekow i;istniejagcych w wielu miastach sieci kanaliza-
cyjnych przed wpuszczeniem istj do izek. PraktyezniegFstoi na
stanowisku, zeKra ten cel winny bt*¢ przeznaczone wplywy
z Funduszu Pracy z najblizszego okresu budzetowego 1934735,
a przynajmniej na budowy oczyszczalni w takich srodowiskach,
jak Warszaw a, Zagtebie Dabrowskie, Snsnowie”,, o ile wzgledy
gospodarcze tych miast ilhi*nozliwiajg wyszukanie innych zr6-
det na ten cel.

Prof. Bujwid popiera wnioski SalaBewiczl zazna-
cza koiueczno$¢ wybudowania wy; Warszawie jak najpredz-ej
oc.zygfctH gdyz zamraz”szczenia warszawskie sg widoczne
jeszcze w Plocku.

Inz. Rafat ski: Znajduje, ze pierwsza teza phof. Sahar
rewicza nie moze by¢ przyjeta i zamiast niej proponuje wnio-
sek: ,,Stopush oczyszczania wdd Sciekowych przed wpuszczaniem
ich do basendéw przyrodzonych nie moze by¢ ustalony ze wzgle-
du na konieczno$¢ przejecia na uwage licznych warunkéw
miejscowych. W kazdym konkrethnym przypadku wiadze~rzg”
dowe przy udziale miejscowych lacho\vr<ynv mogga okres$li¢ poza-
dany stopien oczyszczenia $ciekéow."

W odpowiedzi dajé”iwyjasnieuiia na zakonczenie prof. ".a-
farewicz.

Inz. JUST wygtasza referat inz. Szniot RSta A. i inz.
JustalJ p.t. Oujednostajnieniu metod badania wody do picia.

Referat uzasadnia wprowadzenie jednolitych metod bada-
nia wody w catym kraju.

W tyMUcelu nalezy opracowac i wydaé zbior n”etod, obowig-
zujgcych wrszystkie pracownie, badrijgEn wode do sprawozdan
dla wtadz, orzeczen, celéw sanitaniej oceny ,w«Jy i urzadzen
mwodnych i t. p. W zbiorze tym powinny znajdowac sie me|od]|
najbardziej odpowdediife do wykonywania zwyktych rutynowych
badan waod clo picia. Podane i zalecone metody muszg by¢ proste,
tatwe i szybkiSw wykonaniu, ngj? wymiatajgce zbyt kosztownej
aparatury oraz specjalnych sit fagchowych.

Normalizacji podlega przeetew'szystkiem $cisle opisany prze-
bieg dokonywania oznaczenia oraz sposéb podawrama wynikow'.
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Stosowanie *v$aten sposob rozumianych ujednostajnionych
nietod jest hardzo celowe i korzystne, gdyz:

1. umozliwia wydanie ogolnych i lokalnych norm skiadu
wody,

2. utatwia ocene sanitarng wody,

3. umozliwia poréwnanie wynikow badan réznych pracowni,

4. utatwia szkolenie personelu,

5 umozliwia prawidtowe wykonywanie analiz w mniej-
szych prowmcjoiialnych pra”S”~iiam, gdzie* czesto spotyka sie
pracownikéw mniej wykwalifikowanych,

6. pozwala na zebranie oraz lepsze statystyczni i naukowe
opracowanie materiatdw, dotyczacych sprawy zaopatrywania
w wode «t. d.

W StanachmZjednoczonych A. P., gdzinl pierwsze \vy<bniiWw
Ujednostajnionych metod badania wody ukazalo sie w k 1905,
w krdtkim czasie sprajy” kohtroliSwody zostata unormowana,
gdyz wszystkie’ pracowme bfez najmniejszego przymusu przy-
jety jednolite metody.

W ALad za Stanami Zjediioczonemi w roku 1927 zostaly wy-
dane .w Ro*§j.i “wieeleiejHstandarnyje metody issledowanja pit-
ljewycli i $tocznych wadd".

V, Anglji i NiSnczech ujednostajnione metody badania
wody sg réwufez.~opiAcowaniu.

Rozumiejgk wazkos$¢ zagadnienia, Oddziat Inzynierji Sani-
tarnej Panstwowej Szkoty Higjeny opracowat projekt ujedno-
stajnionych metod badania Rjody do picia, ktéry bedzie wkrétce
wydrukowany, w czasopiSmie ,,Medycyna DosSwiadczalna i Spo-
teczna".

8|"|SPESbe Panstwowej Szkolty Higjeny zostanie prawdo-
podobniej;powotana przezijMinisterstwo Opieki Spotecznej spe-
cjalna komisja, ktora na podstawie ogloszonego projektu oprag*
cuje ostateczny tekst pdlskich ujednostajnionych metod badania
wody, odpowiadajacych potrzebom Sipzhy Zdrowia.

Pod Poniec zgtasza nastepujacy wniosek, przyjety przez zo-
branyclP IX Zjazd Higjenistow Polskich w Poznaniu uznaje za
konieczne wprowadzenie w Pdlsce ujednostajnionych metod
badstnia -wody do piejg i wzywa W szystkich pracujgcych na .iejm
polu do w/Jrana udzialu w opracowaniu ostatecznego tekstu.

(Referat ukaze sie w catosci Zdrowiu.)

10*
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jopTHz. MARKUZE ZOFJA (Warszawa). Badania nad zawar-
toscig witamin grupy B w kaszach.

Zbadano zawarto$é witamin grupy B w kaszach: gryczanej
palonej, drobnej krakowskiej, jaglanej, jeczmiennej, pertowej,
mannie oraz w ptatkach owsianych i ryzu polerowanym.

Metodyka badan polegata na podawaniu mitodym rosngcym
szczurom diet syntetycznych, w skiad ktérych wchodzit produkt
badany w rdznych ilosciach procentowych, jako jedyne Zrodto
witamin B. Jako diete podstawowa zastosowano diete bez-
ttuszczowo-cukrowag wedlug wEg. a 1sa (1929), sktadajgca sie
z 25 czeSci kazeiny, oczyszczonej od/domieszek witamin B,
75 czesci cukru i 4 czesci mieszanki soli. Szczury otrzymywaty
pozatem po 3 kCepie tranu, jako Zrédto witamin ttuszczowych.
Na diecie tej mtode szczury rosng najdalej 3 tygodnie i padaja,
nie zdagzywszy wykaza¢ poza og6lnem wffiieficzeniem typowych
objawow awitaminozy. Do diety tej wigczatanf;badane kasze
w stanie sproszkowanym w ilosci 20%, 40% i 60%, zmniejszaja”;
jednoczes$nie odpowiednio iloS¢ cukru i kazeiny w diecie pod-
stawowej. Doswiadczenie wykonatam na biatych szczurach
witasnej hodowli Stacji w wlekli 3—4 tygodni. 2 razy na tydzien
szczury wazono i obserwowano wszelkie zmiany w ich wygla-
dzie i zachowaniu. DoSwiadczenie trwato 3 miesigce.

Jak to wykazaty krzywe wzrostu szczuréw na dietach z ka-
szami, najbogatsze w witamin”® B z badanych produktéw oka-
zaty sie kasza gryczana i ptatki owsiane, przytern zawierajg one
wiecej przeciwneurytycznej witaminy Bl anizeli przeciwpela-
grycznej witaminy B> Powyzej 20% obu tych produktéw w die-
cie wystarcza jako zrodio witaminy Bj dla szczura, a 40% jako
zrodto witaminy B2 Kasza jaglana, jest ubozsza w witaminy B,
a zwilaszcza w przeciwpelagryczng witamine Bj. Okoto 30—40%
wydaje sie wystarczajagcem jako zréodto'witaminy Bl a 60% nie
wystarcza jeszcze jako zrodio witaminy B2 Kasza jaglana, uzyta
w nadmiarze, dziata pozatem szkodliwie na ustréj zwierzecy.

Pozostate z badanych produktow, jako pozbawione przy
wyrobie najbogatszych w witaminy czesci zewnetrznych ziarna,
zawierajg badz tylko $lady witamin B (kasze jeczmienna i per-
towa), badz nie zawierajg ich wcale (kasze krakowska, manna
i ryz polerowany). Szczury nawet na 60% tych produktéw w die-
cie padajg, nie zdazywszy przedtem wykazaé¢” typowych obia-
wow awitaminozy Bj i B2
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Inz. MARKUZE ZOFJA. Zwiekszenie wartos$ci odzywczej
biatka w pieczywie zytniem i pszennem przez dodatek maki gro-
chowej.

PoszczegOlne biatka zwierzeca i ro$linne réznig sie miedzy
sobg swg wartoscig biologiczng, t. j. zdolnos$cig tworzenia no-
wych biatek ustroju lub zastepowania zuzyt®h w procesach
zyciowych. Rdéznica ta wynika z niejednakowego sktadu jakos-
ciowego i iloSciowego aminokwasow, tworzacych pierScien biat-
kowy. Biatko niekompletne nie moze ulec przetworzeniu na
biatko ustroju, o ile nie dostarczy sie w pozywieniu brakujgcego
aminokwasuCjzyli, jak stad wynika, przez odpowiednig kombi-
nacje 2-ch biatek mniej wartosciowych mozna otrzymac biatko
0 wyzszej wartosci odzywczej.

Badajagc wartos*odzyw™ zg biatka pieczywa (Kon i Mar-
kuze, 1931), stwierdziliSmy, ze dodatek maki sojowej do maki
pszennej i zytniej podnosi warto$¢ odzywczg biatka chieba. Wy-
niki te zachecityaihie zkolei do préb uzupetniania biatka pie-
czywa biatkiem maki grochowej.

Wartos¢ odzywcza biatka okreslatam metodg Osborne’a,
Mendela i Eerry. Technika doswiadczenia polegata na podawa-
niu mtodym rosngcym szczurom diety syntetycznej, w skiad kté-
rej wchodzit produkt badany, jako jedyne zrédto biatka; dieta
zawierata pozatem wszystkiej inne potrzebne do zycia sktadniki.
Stosunek przyrostu wagi szczura przez pewien okres czasu do
iloscj, spozytego przez ten czas biatka jest miarg wartosci biolo-
gicznej biatka badarrego produktu. Doswiadczenie trwato 1 mie-
sigc Wszystkie produkty i gotowe diety byty doktadnie badane
na zawarto$¢ wilgoci i azotu (metodg Kjeldahla).

Zbadano na warto$¢ odzywczg biatka nastepujgce produkty:
1) butke pszenng, 2) chleb zytni pytlowy, 3) groch cukrowy,
4) mieszanke pszenno-grochowg | (mieszanka ta sktadata sie
z 80% suszonej i zmielonej bulki i 20% gotowanego, suszonego
1 zmielonego grochu), 5) mieszanke pszenno-grochowg Il (60%
butki i 40% grochu), 6) mieszanke Aytnio-grochowga | (80% chieba
zytniego i 20% grochu), 7) mieszanke zytnio-grochowa Il (60%.
chleba i 40% grochu). Pozatem okre$lono dodatkowo wartos¢
biologiczng biatka czystego glutenu pszennego i mieszanki gro-
chowo-glutenowej (80% grochu i 20% glutenu).

Jak sie okazato, warto$é odzywcza biatka mieszanek pszen-
no- i zytnio-grochowych byta znacznie wyzsza niz samego gro-
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cliu lu.b pieczywa, przyjetego za podstaw it tak wartoJ*jbiolo-
giczna biatka butki ps”enijej, zbadana w paru poziomach biat-
kowych, wmiiosta $rednio: 1,0, — grochu: 1,2—1,4, a mie_azapeik
pszemil'-grochowych, zbadanych w podobnych poziomach biat-
kowych: I,fP—2,1. Dla ¢hleba zytniego pytlowego $rednia war-
tos¢ biologiczna: 1,1, dla grochu: 1,2— dla mieszanek: 1,6—
2,1. Podobne liczby otrzymano dla kombinacji glut;enowo-gro-
chowej (warto#$>biologiczna dziatka glutenu: 1,0, mieszanki .gro-
chowo-glutenowej: 2,2.

Tak wiec wida¢, mamy tu do czynienia z wzajemnem uzu-
petnianiem sie biatek. Prawdopodobr®e biatko zbdz ubogie w li-
zyne zostalo wzbogacone yifeczynnik dyn przed dodatek biatka
grochu, z drugiej strony biatko grctji ubogiel jest w .cystyne,
dodanie za$ biatka zboza powoduje zwiekszenie zawarte$gi tego
aminokwasu.

Wyniki powyzsze, zarobwno jak i wyniki z sojg, wskazujaca
mozno$¢ podniesienia wartosci odzyjstfozej pigézywa przez doda-
tek innego biatka roslinnego, co moze mie¢ duze znaczenie
w pickarstwie, zarobwno jak i og6lne z pmiktu widzenia higjewy
odzywiania.

Doc. dr. SZULC G. i MARKR-ZE Z. (Warszawa). W ptyw nad-
miernego podawania ttuszczu w pozywieniu na potrzeby wita-
miny B. (Referaty te ukazag sie w :eataskj.wwZzZdrowiu.)

W zwigzku z obserwacjg Evansa i Lepkowskiepo
(1929), ,ze obecno$¢ ttuszczu w dieci™ wptywa oszczedzajg"© na
witamine R, -wykonano dos$wiadczenie,.majacej*na celu stwier-
dzenie, czy i jaki wptyw majg krajowe ttuszcze zwierzece i ros-
linne na zapotrzebowanie witaminy B w”ustroju zwierzecym.

Doswiadczenie przeprowadzono na szczurach wtitasnej ho-
dowli. Metoda badan polegata na podawaniu jednej grupie mito-
dych szczurdéw dieSy beztluszczowej typu Evansay(1929), skia-
dajgcej sie z kazeiny oczyszczonej, cukru, drozdzy autoklawo-
wanych i mieszanki soli w-g Steenbocka. Kazdy szczur
otrzymywat pozatem po 2 krople tranu jako Zzrédto witamin
ttuszczowych; drugiej zas grupie — diet, réznigcych sie od po-
przedniej obecno$cig 25% ttuszczu, zastepujacego iezesej cukru.
Witamina B byta dostarczona szczurom baclz w postaci chleba,
badz wyciggu z otragb ryzowych, stosoyano przytym takie dawki
wyciggu, azeby wystarczaty do zycia, lecz nicy wystarczatyhdo
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wzrostu szézurow. Zbadano w ton sposnn z [tluszczOw zwierze-
cych: thusz”z masta i smalec, z roslinnych: olej stonecznikowy
i rzepakowy.

Wzrost wagi szczurow na dietach, zawierajgcych tluszcz,
okazal sie lepszy niz wzrost wagi szczurdw, pozostajgcych
w twch samgéfi warunkach na diecie* beztluszczowej, przytem
lepSze wytfiki otrzymano dla ttuszczu masta i smalcu wieprzo-
wego, gorsze dla olejéw roslinnych. Wyniki powyzsze pozwalaja
na stwierdzenie, ze oberno$¢ nadmiaru ttuszczu w diecie wpty-
wa korzystnie na wzrostjpizczura, otrzymujgcego mate iloSci wi-
taminy B.

Zaobserwowano, iz szczury”na ttuszczach-* zwtaszcza roslin-
nych, jakkolwiek rosty lepiej nizPzczury kontrolne (t. j. pozba-
wione thluszczéw), to |fednak wykazaty objawy, przypominajace
spelagre szczurzg (tysienie, krew na tapach i siersci).

Wobejegtego, iz objdwy te nie mogty byé spowodowane bra-
kiem ~itaminy B- (szczury dostawaty 10% drozdzy autoklawo-
wanych w diecie), nalezy raczej przypisa¢ je blizej niezbada-
nemu dziataniu nadmiaru niektérych tluszcz6w na ustrgj
szczurzy.

Prof. dr. Gantk ow sk i P. wygtasza krdtkie przemdwienie
ku uczczeniu pami&ci tragicznie zmartego przed potudniem pi“eD
zela Komitetu organizacyjnego prof. dr. Adama Karwo w-
skiego.

Dr. KUROPATWINSKI ALEKSANDER (Drohiczyn Poleski)
demonstruje ,, Taniag umywalke pedatowa".

Safzgs$cig najwazniejsza tej umywalki jest zacisk sprezynowy,
potagczony z pedatem w postaci tamanej dzwigni; przez zacisk
przechodzi riiipla gumowa, doprowadzania wode ze zbiornika,
umieszczonego na pd.JSe" piecu, szafie tub t. p. wzniecaniu.
Wszystkie czeagtoi umywalki dajg sfenozbiei-a¢, a wiec umywalka
tatwo' dajcKsie przewozi¢; prostota konstrukcji pozwala na wy-
konanie jej przez kazdego sprytniejszego kowala, a rurke gu
mong naby$ mozna w kazdej aptece; dzieki temu umywalka
tego typu ma zagwarantowang popularnosgé.

Inz. mag. RUDOLF Z. (Warszawa). Utrzymanie czystosci
wody w ptywalniach.
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W ostatnich latach popularno$¢ kapieli i ptywania wzrosta
niepomiernie, powstaja wiec tez nowe urzgdzenia kapielowe
w wielu krajach. Potrzeba budowy kapielisk i ptywalni daje sie
bardzo silnie odczuwac¢ w Polsce.

Czystos¢ wody w basenach kapielowych jest sprawg duzego
znaczenia dla zdrowia publicznego. Niebezpieczenstwo przeno-
szenia sie chordb przez wode zanieczyszczong w piywalniach
byto nieraz wyolbrzymiane, ale ono rzeczywiscie istnieje.
Wszystkie plywalnie o charakterze publicznyip winny miec
wode klarowng i pociggajacg oraz wolna, praktycznie biorgc, od
drobnoustrojow chorobotwoérczych i bakteryj fekalnego pocho-
dzenia. Spos6b oczyszczania wody w basenie drogg statej szyb-
kobieznej filtracji w potgczeniu z chlorowaniem i przewietrza-
niem przewyzsza metode kolejnego napeiniania i opr6zniania
basenu, nawet gdy napetnianie odbywa sie codziennie. Codzien-
ne napetnianie basenu $wiezg wodg jest zwykle niepraktyczne
ze wzgledow finansowych. Sztuczne ptywalnie powinny by¢
zawsze (z wyjatkiem pewnych szcze&Olnycli przypadkow) zao-
patrzone w odpowiednie urzadzenia dla stalego oczyszczania
wody. Aby utrzymaé¢ wode w basenie w stanie, odpov\iadajgcym
warunkom higjenicznym, muszg by¢ spetnione liczne wymaga-
nia v/ odniesieniu zar6wno do urzadzen, jak i personelu, ktdry
urzadzenia te prowadzi. Chlorowanie i filtrowanie wody musi si$
odbywa¢ podczas catego okresu kapieli, a ilos¢ chloru winna
by¢ taka, by wolny chlor w wodzie basenu utrzymywat sie
w granicach od 0,2 do 05 mg/li™ Badania, przeprowadzone
w licznych kapieliskach w Anglji, wskazujg, ze woda z taka
statg zawarto$cig chloru, ktéra zostata poprzednio oczyszczona
w filtrach, daje zadowalajagcy stan bakterjalny, zblizony do wy-
magan, jakie sie stawia wodzie do picia.

Z referatu wyptywajg nastepujace

wnioski.

1. W realizacji programu uzdrowotnienia kraju nalezy
w Polsce wiekszg uwage zwroci¢ na budowe racjonalnych k g-
pieliskludowych oraz ptywalni, zaopatrzonych w nie-
zbedne urzgdzenia techniczno-sanitarne.

2. Stan wielu kapielisk i ptywalni w Polsce nie odpowiada
zasadniczym wymaganiom techniczno-sanitarnym, zachodzi
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wiec konieczno$é doktadnego fachowego zbadania tych zakita-
doéw i opublikowania wynikéw tych badan.

3. Ptywalnie o charakterze publicznym winny by¢ zaopa-
trzone w wystarczajgce urzgdzenia do oczyszczania i dezynfe-
kowania wody, z wyjatkiem tych przypadkow, gdzie wzgledy
higjeniczne nie przemawiajg za tg koniecznos$cig, oraz mie¢ fa-
chowy personel, ohznajmiony z dziataniem i kontrolg tych urzg-
dzen. Za normalne urzadzenia do oczyszczania i dezynfekowania
wody w ptywalniach uwaza siefpyrkulacyjny system urzgdzen
do statego szybkobieznego filtrowania w potgczeniu z chloro-
waniem i przewietrzaniem wody.

4. Baseny kapielowe winny by¢ tak skonstruowane, aby
bylty dostatecznie zabezpieczone przed zanieczyszczeniem z ze-
wnatrz. W tym celu nalezy takze wymagac*! aby kapigcy sie przed
wejsciem do basenu wymyli cateyiato pod natryskiem oraz nogi
w kapieli noznej.

5. Wszystkie ptywalnie publiczny winny zbieraé dane, do-
tyczace dziatania urzgadzen oczyszczajgcych oraz kosztéw eksg
ploatacji tych urzagdzen. W tym celu jest wskazane, aby wtadze
administracji ogdlnej opracowaty odpowiedni wzdr codzwe M
nego raportu, dostepnego dla wszystkich czynnikéw kon-
trolujacych.

6f. Pjfywalnie publiczne wymagajg statej kon-

troli ze strony administracji publicznej, w szczegdlnosci kon-
trola. ta dotyczy¢é winna stanu higjenicznego wody w basenie
kgpielowym.

(Referat ukaze sie w catosSci w Zdrowiu.)

Inz. mag. RUDOLF Z (Warszawa). M”éli przewodnie | Mie-
dzynarodowego Zjazdu oczyszczania miast w Londynie.

Oczyszczanie miast jest waznym dziatlem stosowanej wiedzy
sanitarnej i musi by¢ uznawane jako podstawowa stuzba pu-
bliczna. Dobra organizacja wtadz panstwowych i samo-
rzadowych jest uznawana we wszystkich pafnstwach cywiiizowa-
nScigsag to wielkie czynniki w zyciu narodu, majg bowiem za za-
danie przyczyniac¢ sie do dobrobytu i spoteczne-
go tadu. W miare tego, jak zasada ta jest coraz lepiej rozu-
miana przez spoteczenstwo, wtadze samorzagdowe we wszystkich
krajach coraz wiecej sie specjalizujg. Dzisiaj samorzagd ma juz
rozwiniete przer6zne gatezie pracy, bedgce w Scis'tym stosunku
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do wymagan zdrowia, komfortu i odpowiednio wspoétuzatez-
nione. Organizacja-samorzadow niew atpliwi”jstale ge ulkfjgza,
a oczyszczanie miastaktore= trzeba uMla¢ za kamien fun-
damentalny higjeny publicznej, powinno i$z zajagc wtasciwe mu
miejsce, gdyz dzisiaj napgo6t tego miejsca jeszcze niegzajmuj®

Stuzba oczyszczania miast nalezy do najbardziej zaniedba-
nych pod wzgledem, technicznym. Praga wé&tej dziedzinie byta
doniedawna uwazana za jedng znajniz$z$-ch w skali spo-
tecznej. W parze z tern szedt nietechnig*zny zarzad lub
brak zainteresowania lub Ejjirz jwidy wania ze
strony odpowiedzialnych za ten dziat os6b. Niema dzisiaj na
Swiecie takiego samorzadu, -ktoryby mdgt sobie pozwoli¢ na
kosztowng inieskuteczn g stuzbe oczyszczania miasta.
Trzeba™dzisiaj zwracac¢wluzg uwage na intensywne tefch-
niczle kiej’ownictwo i sprawng administracje.

Chociaz sg stosowarle w réznych krajach rdzne (sposoby
ostatecznego nsuwrania $mieci (zaktady spalania,s zaktady 'fer-
mentacyjne, zaklady redukcyjne i t. d.), to jednak dzisiejsze
warunki gospodarcze zmitsggajag do zastanowienia sie réwniez
nad dalszem stosowaniem®najprostszych sposobéw usuwania
$mieci, polegajacych na racjonalnem i kontroiowanem sktada-
niu $mieci na polach lub matowrartospiowych terenach (\Ei%-
mechaniczne sposoby usuwania $mieci).

Metody zbierania i usuwania $mieci liiwszg by¢ oparte na
zasadach sanitarnych, a w .tym kierunkci jest jeszcze 'bardzo
wiele do zrobienia we wszystkich krajfg-h. Problentpostatecz-
rifego usuiyania $mieci giaje sie coliaz trudniejszym w miare;
tego, jak zmfeniajaj sie zwyczaje ludzi, gdyz tendeJh¢jg 0golng
jest zwiekszanie sie ilos$ci odpadkdw organicz-
nych, bardziej ucigzliwych i zmniejszanie sie ilos$ci
odpadkow nioorganicznych. (Usuwanie $mieci w spo-
s6boOsanitarny jest- zawsze trudnynrf-yw samym sobieeproblemem,
jest jednak tylko czescig problemu ekonomi”znega usu-
wania, a to wprowadza* czypijik utylizacyjny. Naukowa
utylizacja $«n,n*ci musi by¢ jednam z najwazniejszych
moi-orow przy wiyborze metody ostatecznego usuwania $mieci
w miastach.

Gdzie stuzba Oczyszczania miast, jest wdaSeiwie
zorganizowana i administrowana, ulepszenia w narzedziach
pracy i 0 .taborze nastgpity japa wynik przyjmowania wSy k w a-
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Jifikowanggo i dosSwiadczo n|pglo personelu. Wtasci-
wy przemyst poczynit w ostatniej dziecieciu latach we wszyst-
kich krajach duze postepy, jest' to wafelka pomoc dla stuzby
<Mgj8g||Snia miast. Tylko fachowy urzednik stuzby oczyszcza-
nia miast moze sie wypowiedzie¢ co do najlepszych wynikow
z punktu widzenia sprawnos$ci i kipsztdég Wysoka
sjerawno$e musi isg asasparze z mozliwie najnizszym kosztemy
Na tym gruncie powinien powstagjtez wr Polsce wlasgiwy
przemyst rodzimW, wwm‘vaizajagcy narzedzia pracy i ta-
bor, stuzagce do racjonalnego usulvania $mieci z nieruchomosci
i oczyszczania publicznych powierzchni miejskich. Stuzba oczy-
szczania miast musi odpowiadac¢-'wszelkim sluszpym wymaga-
niom higjeny, organizacji i ekonomji.

R,eferent wysnuwa nastepujgce-'

wnioski.

1. Oczyszczanie miast, bedac podstaw-owym dziatem stoso-
wanej wiedzy sanitarnej, winno bw¢ uznaiae -ga jedng z najwaz-
niejszych funkcyj igcirniczno-sanitarnych samorzadu.

2. Zaktady oczyszczania miast winny by¢é prowadzone .na;
zdrowych technicznych i handlowych zasadach. \wgiagajg wjlee
one fachowego Kkikrownictwra i administracji.

3. Na czele zakfad6éw-' oczyszczania miast powinni w zasa-
dzie sta¢ inzynierowie z wyksztatceniem techniczno-sanitarnem.

4. Usuwanie $mieci w miastaeh powinno odbywac sig w spo-
s6b bezpylny.

5. Smiecie wr miastach powinny podlega¢ badaniu, gdyz,
opierajac sie na wynikactmakich badan,- Mozna dopiero ustali¢
wiasgiwy sposob ostajteAznegdjiusuwania Smieci (zaktady spala-
nia, zaktady fermentacyjne, zaktady redukcyjne i 1. d.).

6.«™ajpi'ostsze sposoby usuw-ania $mieci, polegajagce na skta-
daniu ich na polach Irib matow arteweiowych terenach, jak bag-
jtiska, glinianki, nieuzytki, moga by¢ stosowane, o ile w tych
wmrunkach|8ktadanic $mieci jest racjonalne i kontrolowane.

7.jGminy miejskia, nie mogace ze wzgledu na warunki
finansowaé utwrorzy¢é wiasnego zaktadu oczyszczania miasta, po-
winny mieg moznoscégudzielania koncesji przy zachowaniu odpo-
wiednich warunkdw ekonomicznych i techniczno-sanitarnych.

8. Nalezy popiera¢ wszelkie wysitki przemystu polskiego,
dgzacego do wytwarzania narzedzi pracy i taboru, stuzgcych do
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racjonalnego usuwania S$mieci z nieruchomos$ci miejskich
i oczyszczania powierzchni miejskich o charakterze publicznym.

9. Usuwanie $mieci winno by¢ unormowane specjalng usta-
wa o0 charakterze ramowym, dajgca szeroka, podstawe wtadzom
panstwowym i samorzagdowym do dalszego szczeg6towego regu-
lowania spraw w tym zakresie.

(Referat ukaze sie w catosci w Zdrowiu.)

Dyskusja.
Prof. dr. Gantkowski.

Dr. Kasperowicz zgtasza wniosek: IX Zjazd Higje-
nistbw Polskich, obradujacy jako Sekcja higjeny i medycyny
spotecznej XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow Polskich w Po-
znaniu, uznajac istniejgcy stan zanieczyszczenia naszych osiedli
za wyraznie odbiegajacy od wymagan higjeny, zagrazajacy zdro-
wiu ludnosci, odwotuje sie do wtadz miarodajnych, aby z sum
Funduszu pracy przyznawanefbyty odpowiednie kwoty samo-
rzadom na oczyszczanie osiedli i niezbedne do tego inwestycje.

Dr. Danielski Jan: Wobec powstawania obecnie znacz-
nej ilosci ptywalni, tworzonych przez W. F. i P. W., uwazam za
konieczne zwroOcenie sie do Gidwnego Panstwowego Urzedu
W. F. z przedstawieniom niehijnjinoSci nalezytego oczyszczania
wody w ptywalniach.

Dr. Molicki Marjan (Sosnowiec): Czy zawarto$¢ chlo-
ru w wodzie 0,5 mg na litr nie szkodzi zdrowiu kapigcych i czy
nie wywotuje u n”ch przykrych sensacyj? Jaki jest koszt urza-
dzenia dezynfekcyjnego? Czy mozna i dokad wysyta¢ projekty
ptywalni do zaopinjowania fachowego?

Dr. Ostromecki B: Sprawca zamykania S$mietnikow,
ktAjga, poruszyt prof. Gantkowski, jest pierwszej wagi, gdyz
mimo przepiséw i nakazéw S$mietniki u nas sg niezamykane.
Proponuje nastepujace urzadzenie zaradcze. Za klapg drewnia-
ng przybija sie drewniany tréjkat, klory nie pozwala odrzucic
klapy catkowicie, a tylko mozna jg podnie$¢ o 70°. Po wrzuceniu
$mieci klapa sitg ciezkosci sama sie zamknie. Smietniki po-
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winny byé mate, aby mogty by¢ oprdznione przy pomocy jedno-
konnej furmanki, t. zn. czesto.

Dr Krysinski: Trzeba oddzielnie traktowaé¢ wywoze-
nie Smieci w duzych miastach, a oddzielnie w matych. Trzeba
przestrzega¢ przed budowa duzych Smietnikéw, trudnych do
oproznienia i kosztownych, a zaleca¢ mate drewniane szczelne
skrzynie. W matych miastach, ktére nie posiadajg wtasnego
taboru, pozwala siegng;,-,dzikie* wywozenie $mieci w otwartych
wdzkach. Trzeba zadaé, aby te czynno$¢ powierza¢ jednemu
przedsiebiorcy, ktdoryby dbat o mozliwie ;kryty tabor.

Inz. Kagtkowski.

Inz. Szniolis: Wedlug najnowszych badan niema racji
opiera¢ kontrole wody w ptywalniach jedynie na bact. coli, gdyz
mozliwo$¢ zakazenia przewodu pokarmowego w plywalniach
jest niezmiernie mata. Wieksze znaczenie majag choroby oczu,
nosa, jamy ustnej i skdrne. Z tego tez wzgledu wskazane jest
bada¢ wode na streptokoki. Dla skutecznego za$ niszczenia ich
nalezy stezenie chloru w wodzie utrzymywaé na wysokosci 0,5
mg na litr wody. Takie stezenie powoduje bardzo przykry smak
i zapach wody i wywotuje podraznienia oczu i bton $luzowych
nosa i gardta. Z tych wzgledow poszukiwane sg inne $rodki de-
zynfekcyjne. Prdby z monochloraming wykazaty, ze pomimo do-
datnich wynikdw nie moze by¢ ona Mosowang, gdyz nadaje
skorze os6b kapigcych sie silny zapach chloru.

Wyniki badan nad zastosowaniem soli miedzi lub srebra
przy jednoczesnem chlorowaniu dawkami zmniejszonemi sg
jeszcze mato sprawdzone. Narazie skutecznego $rodka dezyn-
fekcji woéd w ptywalniach jeszcze nie posiadamy i poszukiwania
w tym kierunku sag bardzo potrzebne.

W odpowiedzi na pytania i zarzuty dyskutantow odpowia-
dajg referenci.

Inz. SZNIOLIS w*gtasza referat inz. Szniolisa i inz.
Justa pod tytutem: ,Werdenizacja wody do picia*“.

W rnferacie podano opis nowej modyfikacji chlorowania
wody pod nazwga myyerdenizacji, wyniki z doSwiadczeh dokona-
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nyeh w7 P. S. H. oraz probe teoretyczlpyo wyttlumaczenia pro-
cesu.

Sposéb powstat w czasie wojny w VErdun (stad nazwa Wer-
dunisation) i polega na dodawrani-u do wody! bardzo matych da-
wek chloru i jednoeze$Snem energiczhem mieszaniu nigdy. Do
mieszania stuzy zwykla, pompa odsgodkowa, przyczem chlor
w roztworze wprowadza sie do rury ssacej. Stawki chloru 0,05—=
0,2 mg/l wody powoduja wjeaEf8u niespetna minuty zupeing re-
dukcje b. coii, podczas gdy pxzy notunalnem .chlorowaniu tych
samych wod podobne wyniki mogg by¢ otrzymane po 15—30 mi-
nutach przy dawne 0,3—0,5 mg/t chiolu.

Przy werdenizacji otrzymujefeie niezwto£zme™\nd,de bez za-
pachu i smaku chloru.

Badania dokonane w Panstwowej Szkole‘Higjeny wykazaty/
ze:

1. Werdenizacja wnd czystych, t. zn. odpowiadajgcych nor-
mom wadd wedociggowy.6h, dajo dobre wyniki przy dawne 0,1—
0,2 mg/t chloru.

2. Werdenizacja woBJ zawierajacych zwigzki organiczne
w wiekszej ilosci, daje ISgjwthiez dobre wyniki, bfcz przy dawne
odpowiednio zwiekszonej, np. 0,Etf-0,7 mg/Tjehlorii, przyczem nie
wyc.zmya sie chloru juz po kilku miphtach.

3. Werdenizacja wnd taklsbzystych, jak i zanieczyszczonych,
zawierajagcych amonjak, nie daje natychmiastowego wyniku na-
wet przy dawkach zwiekszonych.

4. Werdenizacja wody d\\us®opniowr, t.-.zn. przepuszczani®
wedy kolejno przez dwa aparat®/ z dodaw anielA? "chloru wjakaz-
dym aparacie, nie daje lepszych \§jcni]#dw niz jednorazowa wer-
denizacja z sumaryczng iloscig chloru.

Twrbea tego sposdbu chlorowania w®,dy, inz. P li. Bunau-
Varilla tlumaczy dziatanie/matych dawek chloru na bak-
terje powstawamem promieni pozafiolkowycli pod wplywem
dziatania chloru na ciata organiczne. ENa dowdcl tego przytacza
wyniki doswiadczehn nad wymieraniem b. coli, umieszczonych
w kwarcowych probéwkach u nacizyniu z wodg chlorowana.

Dosw iadczenia D$enertag-i P. S. H. zgodnie wykazaty, zg;
wymieranie bakteryj odbyw® sie jednakowo w. '‘probdwkach,
umieszczonych w wodzie chlorowanej, jak i nieclilorowanej.
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Rozpatrujagc procesy, przebiegajgce przy zwykiem chloro-
waniu -wedy i werdenizacji, z punktu widzenia zjawisk fizyko-
chemicznych, autorzy, opierajac sie na wykresach, wykonanych
na podstawce dos$wiad eltenj* ttum g szybkie wymieranie b. coli
przy werdenizac.ji jednocze$Snem dziataniem Chloru na wszyst-
kie bakterje, zawarte .w wodzie.

Pod wptywem gwaltownego mieszania powstaje w catej ma-
sie wody jednakow”faezenie chloru, dzieki za$ niewysokiej
dawce zuzycie chloru na reakcje jz ciatami organicznemi jest
mate.

DanejF olp m er sa wykazujg, ze Smiertelna dawkajtelitoru
dla b. coli jest bardzo niska (0,082 mg/l chloru B&c.zasie 40 se-
kund).

W obecnosci wigkszej ilosci ciat organicznych zuzycie chloru
wzra”Ta i to zmusza do zwiekszenia dawki chloru.

Zwiagzki amonowe za$ btyskawicznie szybko #3c.zg sie z chlo-
rem, twOTzac mniej aktywngjglitoramine, przyczem traci sie
rowniez pewne ilosci chloru.

Reasumujgc wszystko wyzej przytoczone, mozna dojs¢ do
nastepujgoj®h wnip-kow:

1. Werdeniza.gje, jako ulepszony sposéb chlorowaSiSEyody,
nalezy uznac zatt>. korzystng innowacje w dziedzinie dezynfekcji
wod ze wzgledu dla' oszczeR:ho$(»ehl§jju i szybki przebieg procesu.

2. Dawka chloru, dodawanego do wody w czasie werdeni-
zaejri, powinna by¢ rdéwniez dostosowana do skiadu Wytfdy
i sprawdzona baktStjologieznie, jak przy zwykigm chlorowaniu.

Werdehizarja wody “~czeg6inie' nadaje sie do dezynfekcji
wod. czystych pod wzgledemi fizycznym i cllemicznyiS (malw
ilos&i cian organicznych, nieobecno$¢ amonjaku) i z tj ch wzgle-
doéw ahozeifey¢ zalocana dla miejskich zaktadéw wodociggowych
i mniejszych lokalnych urzadzen.

Werdenizacja waéd bardziej ezanieczyszczonych, jak np.
z ptytkich studzien, moze hyc. uskuteczniona przy zastosowaniu
wé&ekszych dawek chloru, o ile woda me zawiera znacznych ilosci
amonjaku (nie wyzej 0,05 mg/l N).

5. W"krdenizaeja wod, zawierajgcych wieksze ilosci almonja-
ku, nic powoduje natychmiastowej dezynfekcji wody.

(Referat nkazellie w catosci w Zdrowiu.)
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Dyskusja.

Dr. Krysinski: Czy state chlorowanie wody pitnej jest
obojetne dla zdrowia ludzkiego? Czy woda chlorowana po upty-
wie dtuzszego czasu nie daje pomysSlniejszych warunkéw do
nowego zarodkowania hakterjom niz woda, ktdra uprzednio nie
byta chlorowana?

Dr. BOGUSZEWSKA. Zapylenie powietrza m. Warszawy.

Badania, podjete przez oddzialy higjeny pracy i inzynierji
sanitarnej Panstwowej Szkoty Higjeny w latach 1931/32 nad za-
pyleniem m. Warszawy, polegaty na okre$laniu iloSci i $rednicy
pytu, zawartego w jednostce objetoSci powietrza, oraz na ozna-
czaniu wagowem pytu, swobodnie opadajacego na plaszczyzne
poziomg. Pobierano proby w 24 punktach w réznych dzielnicach
miasta. Najwiek$ze opady pytu daty dzielni® fabryczne o du-
zym ruchu ciezarowym z nawierzchniami gorzej utrzymanemi.
Srednia ilo$¢ opadéw pytu w Warszawie okazata sie duza, zbli-
zona do iloSci spotykanych w wielkich osrodkach przemysto-
wych. Zapylenie samego powietrza pytem drobnym, mierzone
pytomierzem Owensa, przedstawia si¢ inaczej. Bylo ono naj-
wieksze w Srodmiesciu mimo lepszego stanu nawierzchni ulic.
Buchliwo$é ulic réwniez nie odgrywata wiekszej roli. Gtownem
zrédtem drobnego pytu wydaje sie by¢ dym z kominéw domoéw
mieszkalnych, a czynnikiem, sprzyjajacym utrzymaniu go w po-
wietrzu, zmniejszona skutkiem gestego zabudowania przewiew-
nos$¢ ulie® Przemawia za tern rowniez fakt, ze w typowe dnie
letnie zapylenie to byto mniejsze niz zimg. W ocenie zapylenia
powietrza oko wprowadza nas w biad, gdyz drobne pytki, mo-
gaSdltrafi¢ do ptuc, sg niewidzialne. Uwidocznia je dopiero pre-
parat mikroskop6w. Natomiast widoczny gruby pyt nie trafia
do gtebszych odcinkéw drég oddechowych. Wynik badania
wskazuje na to, jak wielkie znaczenie dla czysto$ci powietrza
wielkomiejskiego poza odpowiedniem rozplanowaniem miasta
miatoby jak najszersze zastapienie wegla elektrycznoscig lub
gazem oraz centralizacja ogrzewania w domach mieszkalnych.
Nalezy réwniez podkreslié?! jak odmienne otrzyma¢ mozna wy-
niki, badajgc zapylenie rézriemi metodami.
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Dr. ZURAKOWSKI A. (Warszawa). Z badan nad wodg wo-
dociggowg w Warszawie. (Refe-rat ukaze sie w catoSci w Zdro-
wiu.)

POSIEDZENIE I1II.
Czwartek, 14 IX.

Prof. SZPMLCSSTAN. (Warszawa.). Podstawowe zagadnienie
przyrostu ludnosci w Polsce. "Referat ukaze sie w catosci
'w Zdrowiu.)

Dyski sja.

Prof. dr. G)antkow ski: Bezkrytyczne zapobieganie cigzy"
jest srodkieWr”ebezpiecznym, bo przy&zyni¢ sie'moze do upadku
moralno®i w Polske. Poradnie Swiadomego macierzynstwa
'niog-g by® czesto — o ile nie sg idealnie prowadzone — zachetg
do przerywania cigzy, tem wK?”ej, ze chodzaSy do tych pnradni
niejednokrottiie nie zdajg sobie sprawy z tego, ze np., przery-
wajac cigze, zabijajg cztowieka. Trzeba w tej kwestji mie¢ na
nwarfe. dalszg nkete przwszto$Sm Polski® bo upadek powolny, ale
staty rozrodczosci u- Polsce*-’mogtby zagrozi¢ wrecz istnieniu
Panstwa przez liczebne ograniczen” ludnosci.

Dr. Molicki Marjan ze wzgledu na doniosto$¢ zagacl-
rHC&3>zgtasza wniosek., aijjr poffijeciw im5te]$3cjalng konferencje
czy zjazd, do ktor”~n dysku tania- beclg|tepiej przygotow afi i bedg
rozporzadzali da.nemi wilasfreim oraz wnioskami Hiemieckiemi
i innemi.

Dr. Ostromecki: Zarzut prof. Gantkowskiego
0 zabijaniu cztowieka?!co propaguja rzekomo poradnie $wuado-
:mel;®jmacierzynstwa,"Gatkowpeie nie odpowiada rzeczywStosci-
Poradnie nietylls§sfnM propagujag przerywania cigzy, lecz uswia-
damiajg,%ze przerywanie jest Szkodliwe, ze mozna tylko zapo-
biega¢ Ciggp Isthwae jeojm sjrgument przceiw*jbgraniczaniu uro-
dzen: czy dta Polski z panstwowego punktu widzenia korzystaja
jest' zmniejs™bjje przyrostu urodzen? Statystyka panstw" za-
chodnieh potwierdza)- ze regulacja urodzen nie zmniejsza przy-
rostu ludnosci W wnekszej mierze, ni-z tégsie: dzieje w dobie obec-
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nej wszedzie tam, gdzie regulacja nie jest jeszcze zupeinie roz-
powszechniona. Natomiast dziatalno$¢ tych poradni w znacznej
mierze wyrywa z rgk pokatnych babek i znachorek spedzanie
ptodu.

Pptk. Waga: Swiat lekarski powinien okreéli¢c swéj sto-
sunek, czy nalezy ograniczy¢ liczber urodzin, czy zwalczaé te
tendencje. Momenty, przemawiajagce za zwalczaniem regulacji
urodzin, sg: 1) powiekszenie sie potegi Polski w zwigzku ze
wzrostem liczby urodzen; 2) warto$¢ fizyczna i umystowa dzieci
dalszych zwykle jest wyzsza anizeli pierworodnych; 3) z rodzin
licznych wychodzi wiele uzdolnionych osobnikow.

Dr. Styputkowski: Obserwujemy szybki spadek liczby
narodzin i stosunkowo powolniejszy spadek $miertelnosci. Dla
zachowania rownowagi nalezatoby: 1) zwiekszy¢ opieke zdro-
wotng nad ludnoscig, 2) propagowaé zwiekszenie opieki zdro-
wotnej nad licznemi rodzinami (posiadajacemi duzo dzieci), gdyz
warunki ekonomiczne odgrywajg tu wielkg role.

Doc. dr. Mydl arlsIci: Istnieje pewna rébwnowaga miedzy
warunkami ekonomicznemu a rozrodczos$cig wzgl. miedzy roz-
dziatem ddébr materjalnych a rozrodczoscia, jeSli weZzmiemy cate
spoteczenstwo ogolnie. Rozpatrujgc jednak rdznice! w rozrod-
czo$ci poszczegblnych warstw spotecznych, widzimy, ze sg one
czynnikiem dysgenicznym. Procesy selekcyjne, zwigzane z r6zng
rozrodczos$cig poszczegoOlnych warstw spotecznych, sg nieko-
rzystne dla naszego spoteczenstwa. Dlatego tez popieram u nio-
sek, azeby sprawa rozrodczosSci byta rozpatrywana na specjal-
nym temu zagadnieniu poSwieconym zjezdzie. Nalezatoby po-
prze¢ materjalnie rozpoczete adania nad tem zagadnieniem
przez Instytut badania zagadnien ludnosciowych. Dopiero na
podtozu naukowego wyjasnienia tego zagadnienia oprzec sie
winna celowa polityka ludno$ciowa, prowadzona przez czynniki
panstwowe, tak jak to jest we Wtoszech i w Niemczech.

InzZ. PRZYLECKI H.KWarszawa). Zakwit Melosira w osad-
niku Czerniakowskim i na filtrach wodociggéw warszawskich

w lecie 1931.
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Fermentacja Smieci i osadow S$ciekowych w komorze Bec-
cariego.

Osady sciekowe i ich warto$¢ nawozowa.

(Referaty ukazag sie w Zdrowiu.)

Dr. MARZYNSKA STEFANJA (L6dz). Dziatalno$é trzy-
dziestoletnia Kropli Mleka na terenie m. todzi. (Ukaze sie w ca-
tosci w Zdrowiu.)

»Kropla Mleka" wrodzi powstata w 1904 r.; w tym czasie
niefbyto kontroli nad produktami spozywczemi, a mleko, do-
starczane! do miasta, nie odpowiadalo wymaganiom higjeny.
Otwarto dwie przychodnie dla matek, propagowano iueje kar-
mienia piersig, uSwiadamiano o higjenie ciazy i 0o waznosci
opieki nad niemowleciem; niemowleta, karmione sztucznie',
zaopatrywano w odpowiednie mleko. Zatozono ,ztobek fabrycz-
ny" dla dzieci robotnic karmigcych.

W czasie wojny rozszerzono sie¢ stacyj opieki, rozdawano
oprécz mleka klciki dla dzieci starszych, nie wstrzymano dzia-
talnosci nawet podczas bitwy pod todzia.

Po wojnie urzadzono poradnie dla matek ciezarnych, Zto-
bek przy Wiezieniu Sledczem dla niemowlat matek, odsiaduja-
cych kaia wiezienng, zorganizowano Centralng Kuchnig
Mleczng?';;

W dziewieciu Stacjach ,,Kropli Mleka" w r. 1932 opieko-
wano sie 5.503 niemowletami, udzielono 12.275 porad dekarskich,
dokonano 12.551 wywiadéw domowyclAjwydano 231.075 litrow
mleka, wydano 45.176 litrow mieszanek leczniczych i odzyw-
czych.

Rozwd@j w okresie przedwojennym i w czasie wojny zawdzie-
cza ,Kropla Mleka" ofiarno$ci publicznej; po wojnie starata sie
o samowystarczalno$é, nie podotataby jednakze zadaniu, gdyby
nie wydatna pomoc Witadz Panstwowych i Municypalnych.

Wnios k.

IMXIV Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Poznaniu
uwaza opieke nad matkag i dzieckiem za zagadnienie wielkiej
doniostosci panstwowej.

2. Zjazd uwaza, ze opieka nad matkg i dzieckiem powinna

byétwydatnie wzmozona przez zwiekszenie liczby stacyj op-ieki
nad matka i dzieckiem.
=
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3. Stacje opieki nad matkg i dzieckiem z braku S$rodkéw

musiaty przerwa¢ akcje zywienia i dozywiania niemowlat
i dzieci do la$j2-ch rodzicéw, pozbawionych pracy, wobec czego
Zjazd zwraca sfe"z gorgcym apelem do Wiadz FunduszugPracy
0 podjecie finansowania tej akcji w imie¢ interesow Panstwa.

Doc. dr. STERLING-OKUNIEWSK1 (V'airszawa” Organiza-
cja walki z rakiem w Polsce. (Utworzenie Polskiej Ligi Przeciw-
rakowej.) (Ukaze sie w catosci w Zdijowiu.)

Dyskusja.

Dr. Marzynski J. zgtasza nastepujacy wniosek: Sekcja
higjeny i medycyny spotecznej uwaza za wskazane utworzenie
Ogolnopolskiej Ligi Przeciwrakowej..

Dr. SIELICKI (Warszawa). Obecny stan walki z gruZlicg
w Polsce.

(i,Dr. HORNUKItG (Lwow). O zasadach organizacji opieki spo-
tecznej w zakresie gruzlicy na terenie szkot wyzszych i ich rea-
lizacja w Lwowskiej Opiece Zdrowotnej.

Akcja przeciwgruzlicza wsi 6d mtodzjgzy akademickiej niu |
by¢; oparta na jak najsz&tszych pod”awacli i postugiwac sie
stanowTzemi S$rodkami, by byla skuteczng. Konieczng rzeczg
jajt- powigzanie leczenia, opieki spofeczrwsj nad chorym i zapo-
biegania w jednej instytucji. Najodpowiedniejszyth oifganem
wykonawczym takiejlakcji jest Przychodnia Przceiwgruztiezaj
oparta o oddziat kliniczny.

Pozadanem jest, by na ¢zele Siata, nadzorujgcego czynnosci
Przychodni, stat cztonek wydziatu lekarskiego.

Przychodnia powinna przeprowadzce obowigzkowe badania
wszystkich-studentow, potgczone z badaniem rentgenowskiem,
ktorych calem jest uchwycenie na czas w wielu przypadkach
gruzlicy i umozliwienie w ten sposob skutecznego le-czenia. Le-
czenie tak' zaktadowe, jak i ambulatoryjne wymaga wielkich
kosztéw i stanowi najpowazniejszg pozycje w wydatkach kazdej
kasy chorych czy imtgj instytucji zdrowotnej studenckiej. Po-
nadto koiiieczna yJst opieka rotiorym studentem, powu-aca-
jacym z zaktadéw” leczniczych; w tym celu wskazane hylo-fiy
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stworzenie odrebnych doméw zdrowia w miesScie uniwersy-
teckieiil.*

Dla ochrony zdrowia miodziezy zdrowej i unikniecia zaka-
zen wsrdd kolegéw konieczne je.st wytgczenie wzglednie niedo-
puszdzeSue do studjow chorych studentow,'niebezpiecznych dla
otoczenia, feczeg6lng uwage nalezy zwrdci¢ na domy akade-
mickie.

Dla podniesienia odpornosci na gruzlice wskazane jest
uprawianie sportosgprzez ogot miodziezy i umozliwienie jej
pobytu na kotonjach Wypoczynkowych i obozach, a uzdrowien-
com i wweieijezonym w pkewentorjach czynnych nawet przez
caty rok.

Zasady powyzsze zostaty Wipro®Madzone™w zyg®; na terenie
,Opski Zdrowotnejil Lv&owsKieli Szkot“ akademickich, stano-
wigcej rodzaj kasy Clrarych studentow' wszystkich uczelni
Iwowskich, zatozonej i kierowanej od r. 1925 przez prof.
H. Halbana.

(Referatt ukaze sie w catoSci w Zdrowiu.)

Dr. JAN (Lublin). Koordynacja akcji higie-
nicznej i opieki spotecznej na terenie wsi.

1. PotrzejHa podniesienia higjeny zycia ludnosci wiejskiej
w Polsffe.

2. Brak facjcmalnej organizacji opieki spotecznej w $rodo-
wiskach wiejski,efflH

3. Konieczno$¢ ugruntowania pojej i potrzeb higjeniczrtjjeh
ludnosci wiejskiej — w domu, w zyciu osobistem i zbiorowem.

4. Waznos¢ wspotdziatania w tej algjjji czyiinikow urzedo-
wych i spotecznych, sanitarjatu urzedowego, samorzadéw tery-
torjalliych, instytufc-yj ubezpieczen spotecznych, szko6t i organi-
zacyj spotecznych). /

5 Zapobieganie '¢ffiorobom spotecznym i akcja eugeniczna.
Rola okregowych (wzglednie gminnych) os$rodkéw zdrowia
i opieki spotecznej.

6. Opieka spoteczna nad matkg i dzieGkiem; higj-erig szkot;
wychowanie $fizycznc dzieci i miodziezy.

7. dirgaixfzM'j-a opieki otwartej, pdtotwartej i zamknietej
w gminach wiejskich; dziatalno$¢ opiekunéw spotecznych.

8.j83koordynow anje;program akcji liigjcnicznej i opieki spo-
tecznej na terenie wsi.
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Dr. Danielewski pod koniec referatu zgtasza nastepu-
jacy wniosek: IX Zjazd Higjengtéw Polskich uwaza za niezbed-
ng skoordynowang al#rje witadz rzgdowych, samorzadowych
i czynnikéw spotecznych w Kkierunku podniesienia poziomu
higjeny i opieki spotecznej na'terenie wsi, a przedewszystkiem
w kierunku odpowiedniego uswiadomienia ludnos$ci wiejskiej,
stworzenia trwatych podstaw organizacji samorzadowej stuzby
zdrowia, rozwoju terytorjalnych insfytucyj medycyny zapobie-
gawczej .-/Osrodkéw Zdrowia' icOpieki Spotkc.znej) i nalezytego
zorganizowania dziatalnosci opiekunow spotecznych.

(Referat ukaze sie w catosci w Zdrowiu;)*-*

GRABOWSKI WITOLD i HORNUNG STANISLAW. Dalsze
wyniki obowigzkowych badan kandydatéw na Iwowskie wyzsze
uczelnie.

(Referat spadt z porzadku dziennego z powodu braku czasu.)

Od r. akad. 1930/31 obowigzuje na Uniwersytecie Lwowskim,
a od roku 1931/32 na wszystkich wyzszych uczelniach lwow-
skich badanie lekarskie, oparte na badaniu rentgenowskiem
klatki piersiowej, wszystkich kandydatéw, ubiegajgcych sie
0 przyjecie na studja. Badania powyzsze wykonujafejb zasadni-
czo w miesigcu wrzesniu. Celem tych badan jest przedewszyst-
kiem uchwycenie przypadkdw gruzlicy ptuc, nie dajacych obja-
wow podmiotowych, i zaopiekowanie sie niemi, a nastepnie nie-
dopuszczenie do studjow chorych pratkujacych, by w ten sposéb
uchroni¢ innych zdrowy"cl)? od zakazenia na terenie uczelni.

Do grudnia 1932 r. zbadano ogétem 8.272 mezczyzn i 2.943
kobiet, razem: 11.215 os6b.

Stwierdzono: gruzlice? wymagajacg leczenia, w 1,67% mezez.,
2,011% kob.; gruZlice, wymagajgcg obserwacji, 569% mezcz.,
7,75% kob* gruzlice! wygojonag 17,3% mezhz., 14,17% kob.

W grupach wiekowych od 18—25 lat stwierdzono wybitny
wzrost przypadkdéw gruzlicy, i tak u mezczyzn gruzlicy, wyma-
gajacej leczenia, od 122% do 2,28%, gruzlicy, ,Akymagajal|lj
obserwacji, od 3,46% do 6,90%; u kobiet gruzlicy, wym. leczenia,
od 1,63% do 2,5%, gruzlicy, wym. obserwtfji, od 5,39% do 8,51%.

W ostatnim roku akad. wprowadzono w kazdym przypadku
pozytywnym lub podejrzanym badanie wydzieliny, pobranej
z krtani. Okazato sig), ze przy uzyskaniu materjatu do badania
w ten sposéb 0,04% wszystkich badanych pratkuje.
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Nie przyjeto z powodu zmian gruzliczych, ktére mogtyby
stanowi¢ niebezpieczenstwo dla otoczenia, 1% wszystkich zgta-
szajagcych sie. W nastepnych latach cze$¢ odrzuconych poprzed-
nio dopuszczono jednak do studjéw — wykazywali oni bowiem
po odpowiedniem leczeniu, np. odmg piersiowg, znaczng popra-
we stanu zdrowia.

Dr. ZACHERT M. (Warszawa). Jaglica u nas i w krajach
sgsiadujgcych.

Jaglica jest szeroko rozpowszechniona po calym Swiecie.
0 stopniu wystepowania jej w réznych krajach daje wyobraze-
nie mapa jaglicy, opracowana przez dr. Wibauta na Xlll
kongres okulistyczny w Amsterdamie (1929 rok).

Polska jest otoczona przez kraje mniej lub wiecej silnie
zajagliczone. Najwyzszy stopienn zajagliczenia wykazuje Rosja
(okoto V3%), potem idzie Litwa (10%), trzecie miejsce zajmuje
Rumunja (5,5%), czwarte totwa (5,0%), piate .Czechostowacja
1 wreszciey$z6ste miejsce zajmujg Niemcy, gdzie przecietna za-
padalno$é na jaglifoe nie przekracza 1 na 1000 (0,1%), z wyjat-
kiem Prus Wschodnich i Zachodnich, gdzie dochodzi do 1 na
100 (1,0%).

\WiPolsce przecietna zapadalnos$¢ na jaglice na podstawie
Astatystyki za ostatni.e lata (do 1930 r.) jaglica nie przekracza
16 na 1000 (1,6%).

Z tego powodu Polske nalezy zaliczy¢ do drugiej grupy kra-
jow pod wzgledem stopnia zajagliczenia, t. j. o zapadalnos$ci od
0,1 do 2%.

Porownujac stopnie zapadalnosci na jaglice w Polsce z kra-
jami sasiadujacemi, okazuje sie, ze wszystkie kraje wykazujg
wyzszg zapadalno$é|lod zapadalno$ci w Polsce, z wyjatkiem
jedynie Niemiec, gdzie zapadalno$¢ jest nizsza od zapadalnosci
w Polsce. Polska przeto, jak to wykazuje zatgczona mapa, zagro-
zona jest inwazjg jaglicy z trzech stron od pdinocy, wschodu
i potudnia, skad idzie napdr jaglicy ku zachodowi. Z powodu
takiego potozenia geograficznego spada na Polske obowigzek
obrony"Europy Zachodniej przed naptywem jaglicy, idacej ze
wschodu. Polska nietylko biernie powstrzymuje inwazje jaglicy
ze wschodu ku Zachodowi, ale czynnie przeciwdziata tej pene-
tracji przez szeroko rozwinietg akcje zwalczania jaglicy w kraju
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365 przychSni przeciwwagiiczych, rozsianych po calym
kraju, jak to wida¢ na zat%egofejJra»j®SNr. 3, intensywnies-pra-
cuje nad wyszukiwaniem i tgczeniem ehortfeh jagliczych (wy-
kresy) i uniemozliwieniem rozpéwszaehniania si$ tej choroby
w kraju oraz przenoszenia dalej na zachdd. Walka z jaglica
u nas ma przeto znaczgme nietylko dla naszego kraju,, ale row-
niez dla zachodnich #agszyleli sgsiadéw, ktérych jednocze$nie
bronimy przed zgubnemi skutkami naptywu f:ej choroby ze
wschodu.

Dr. ZACIIERT M. Warunki higieniczne $rodowiska jagli-
czego.

'‘(-przychodnia przeciw jaglicza 1-szego O$mdka Zdrowa
w Warszawie ma pod swojg leczniczo-zapob”gaWczg opieka
ludno$¢ Mokotowa.

1. Chorzy na jaglice w st-<Sunku do zaludnienia taj dzielnicy
stanowig 0,6% (423 chorych na 6tf463-4i?"ieszkanéoW). Chorzy 2ci
zamieszkujg 257 lokali, co stanowi 1,0% "ogolnej liczby lokali,
znajdujacych; sie w HziSEicy (lokale zajagii Posesyj, za:
mieszkiwatijjgb-'przez chorycli jagliczych, jest: 195 co stanowi
11,4% wszystkich posesyj. Posesje zajagU&zoiie rozsiane sg po
catej dzielnicy, nie Dworzac wiekszych skupien.

2. Tylko 16,9% posesyj, zamieB®zkiw anycli pfpzez ciiofysJi
jagiipzych,.posiada kanalizacje, 83,1% za$.gest pozbawione/kana-
lizacji. Jeszcze gorzej przedstawia sieMo w odniesigmi| do os*b
chorych. Na 423 fehorych jaglffizjwm SB, t. j. 13%, zamieszkuje
wrposesjach skanalizowanych; 87% chorych mieszka w posesjach
nicskanalizowanych.

Lokalg! zajiijcowane przez rodziny (Srodowiska) jaglicze, sg
gesto zamieszkato. Na 257 rodzin (Srodowisk) jaglichy&h 18t
t. j. 60,7%, zamislzkuje lokale jednoizbowa, 62, t. j. dwu-
izbowe, 21, t. j. 8,2%, trzyizbowe, 18, t. j. 7%J§ czteroizboiye.

Liczebnos$¢ za$ rodzilv*(Srodowisk) jagMezych jest nastepu-
jaca: 45 rodzin Ircz$Sod 1—3 o0s6b, 110 rodzin iM ptod”i—5 0s6b,
90 rodzin liczy od 6—10 osCife, 128rodzin Uczy ponail 10 cMib.

3. Pod wzgledem liczby eh6TCych mielismy: jeden c-hory
wr srodowisku: 159 Srodowisk (62%), 2—3 chorach w $rodowisku:
85 srodowisk $33%),(88—5 chorych w $rodowisku: 9 $rodowisk
(3,8%), 6—10 chorych w $rodow isku :(2 $srodowiskg”(0,6%), ponad
12 chorych w $rodowisku: 2 srodowiska $0,6%).
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Ogo6tem za$ w 257 lokalach mieszkato 423 (25%) chorych na
jagticS 102 (6%) podejrzanych o jaglice, 1152 (69%) zdrowych
0sob.

1677 os6IM>o0zostaje w sta&j Sjtyiktnosei zEkoremi jaglicami.

ReasumujaY te dane, okazuje sie, ze osoby, wchodzace
w skiad Ssrodowisk jagliczych, zamieszkujg przewaznie nieska-
natizowane po* ~g| lokale ggsj-o zaludnione (4 osoby w izbie
przecietnie). Na jednego ehoreg™o jagliczegomrzepadajg 4 osoby
‘otoczenia, ktére pozostajg z nim-w statej stycznosci, pizebywa-
jac wgtak niekorzystnych warunkach.

4. Wzajemne zakazenie i szerzengjjlsie jaglicy w Srodowi-
skach dzieki takim niekorzystnym warunkom liigjenicznym jest.
nlezwykle utatwione. To rez jedilSm z najwazniejszych poczy-
nan w zakresie zwalczania i zapobiegania jaglicy musi byé¢ da-
zenie do poprawy warunkoéw’ higienicznych w mieszkaniu i oto-
czeniu choregu.

Doc. dr. MYDLARSKI. Wartos$é¢ fizyczna poborowych w Pol-
sce w Swietle badan komisyj poborowych.

Pptk. dr. WAGA.PR. Zdrowotno$¢ ludnosci w Polsce w Swie-
tle badania lekarskiego poborowych.
*(Referaty powyzsze ukazg sie w catosci w Zdrowiu.)

Dyskusja.

Prof. dr. Gantkowski: Na wzrost ma niewatpliwie
wpltyw $&nce i odzywienie (rfiniej ‘lloSciowe, jak jakoSciowe).
Dzieci, przebywajjWe na stoncu przez kilka tygodni, rosng sil-
niej. Co wiecej, olgres ro$niecia nie konczy sie bynajmniej, jak
to tjez podkraslil prelegent, zjgjp czy lez 21 rokiem zjtéia, bo prze-
bywanie np. luctzi 30-letnicli nn,'fronc*ie w czasie/wojny wyka-
zato niejednokrotnie, iz w$!lpepow Ro u kich, ktdrzy dotad prze-
bywali mato na stoicu, mate wzmozepie sie wzrostu.

Dr. Krysinski.

Dr. tadynski Siftefan wskazuje na potrzebe ustalania
wskaznikow zaleznos$ci wsjostu i walJ poborowych nietylko 6d
warunkow gospodarczych, lecz i chordb dysgenicznyc-li, ustalo-
nych przez komisjaSpoboro\ve w-$réd poborowych badanych.
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W sprawie jaglicy wskazuje na zajagliczenie wychodZzc6u sezo-
nowych, koszarowanych na uchodZtwi*Fw ztych warunkach
higienicznych. Byloby wskazane obmys$lenie $rodkéw zarad-
czych zawczasu, korzystajac z obecnego zamkniecia przez Rze-.
sze Niemiecka granicy dla emigrantéw sezonowych.

Dr. Zacherl: W celu podniebienia warto$ci badan nad
stanem zdrowotnynfcjiobororyGh wskazane jest gilprzeprowa-
dzenie rewizji klasyfikacji przyczyn niezdolnosSci do stuzby
wojskowej w celu wyosobnienia w oddzielne grupy poszczegdl-
nych jednostek chorobowych (np. jaglicy), b) odpowiednig prze-
szkolenie K zakresie rozpoznawania poszczegélnych chordb, ma-
jacych specjalne znaczenie (gruzlica, jaglica, wole) lekarzy/ prze-
prowadzajgcych pobdér Cywilnych i wojskowych).

ADAMOWICZOW A ST. Rak w Warszawie, jako zagadnie-
nie rasy.

Na tem posiedzenia IX Zjazdu Higjenistow”olskich i Sekcji
higjeny i medycyny spotecznej XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrod-
nikéw Polskich w Poznaniu zamknieto.

PODSEKCJA WALKI Z ALKOHOLIZMEM.
Posiedzenie dn. MNX.

Obrady zagait prof. dr. P. Gantkows| i zRefznania. Na-
stepnie przewodnictwo objgt dr. S. Stypulkowski z War-
szawy, sekretarzowat dr. J. Ne&zaj-Hruzewicz z Goscie-
jewa.

Wygtoszono nastepujgcdlreferaty:

Redaktor SZYMANSKI J. (Warszawa)) Walka z alkoholiz-
mem i lekarze.

Di. STYPULKOWASKIMAT (Wmrszawa). System walki z alko-

holizmem na terenie | Miejskiego Osrodka Zdrowia w War-
szawie.

Dr. CIESZYNSKI (Warszawa). Alkohol a dziecko.
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Ks. dyr. GALDYNSKI (Poznan). Doséwiadczenia w pracy
w Poradni Polskiej Ligi Przeciwalkoholowej.

Redaktor KALINOWSKI K. (Krakéw). Pacjent-abstynent.
Dr. FRACKOWIAK T. (Krakéw). Alkoholizm i charakier.

Dr. LESZKIEWICZ S. (Kowel). Dlaczego ludzie pija?
Po przeméwieniach i dyskusji nad referatami uchwalono
jednogtos$ni® wnioski, ktore przekazano zebraniu plenarnemu.

PODSEKCJA NAUKI O LECZENIU PRZYRODNEM.
Posiedzenie dn. 14 IX, godz. 14.

Posiedzenie odbyto sie w Zakladzie Wodoleczniczym dr.
Zniniewicza, Aleje Marcinkowskiego 20.

Przewodniczacy prof. L. Korczyi®ski z Krakowa, sekre-
tarz dr. M. Alksnin z Wilna.

Posiedzenie zagaja prof. Kolczynski.

Dr. ZNINIKWICZ Zasady wodolecznictwa.

Wyniki badan i doSwiadczen 'autoréw w dziedzinie hydro-
terapji dotychczas nie zostaty ujete w zaden system ani nie po-
daja one zadnych pewnych, statych zasad, na ktérych moznaby
uktadaé¢ plany kuracji.

Zninie w Scz podejmuje od 25 lat na podstawie wtasnych
doswiadczen i badan szeroko zakrojong probe ujecia catego do-
robku wodolecznictwa w jednolity, zrozumiaty dla kazdego leka-
rza system, oparty na catym szeregu stwierdzonych przez niego
praw fizjologicznych.

Nastepuje opis najwazniejszych zasad tego systemu.

L W szystki“hez wyjatku odczyny organizmu na jakiebadz
zabiegi, mianowicie odczyny w dziedzinie krgzenia i rozmiesz-
czania krwi, w czynnoS$ej serca, w przemianie materji, w gospo-
darce g<ieptoty, w wydzielaniu gruczotdw, w inerwacji wszyst-
kich narzagdéw, sprowadzajg sie ostate|zniepfzalvsze do tego, ze
kazdy zabieg droga odruchdw” wywotuje przedewszystkiem
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zmiane w napieciu, czyli w potencjale \Crcatym uktadzie eentral-
nym mdzgordzenibwym i wegetatywnym oraz w poszczego6l-
nych jego odcinkach i czeSciach, a wije w poszczegdlnych
czeSciach moézg*, rdzenia kai kowego, rdzenia pyprsiowego, ledz-
wiowego i t. d.

2. Zwazenie odczynowe po kazdj-"“zabi®'u w centralnym
uktadzie i w poszczeg6lnych jegl*t.cze”iatliSjdsl diugotrwale,
moze ono trwac¢ do 6 tygodni.

3. Dowolm?i obliczalny wptyw na napiecie oSrodkow czyli
na ich potencjat uzyska¢ mozna jedynie w tepcfepospb, ze dzieli
sie. catg powierzchnie ciala na okregi”~nntralne (gtowa, kark,
poszczegdlne czesci gtowy i kregostup oraz na okregi obwodowe
(ramiona, nogi, pier$ i brzuchaH

Wszystkie okregi zadrazniamy kolejno, kazdy oddzielnie,
z dtuzSzemi przerwami od kilku godzin do kilku dnn, i to wedtug
pewnych ustalonych regut.

4. Najwazniejsze*?! zabiegami sg zahiagi na gtpwe i kai%i
poniewaz pod ich wptywem podnoki sie potencjal w osrodkach
moézgowych i wzmaga sie Ifépiyw kiwi do moézgu. Zabiegi te
wywotujg korzjrhyfskutek jedynie tylko wtedy, gdy udzielane
sg w pewnym liczebnym stommku (proporcjm do zabiegéw na
reszte ciata, a przedewszystkiem do zabiegéw na kregostup. Sto-
sowane bez obliczenia moga one by¢ bardzo czesto szkodliwe,-
a nawet niebezpieczne w skutkach.

5. Kazdy zabieg, o ile nie ogarnia® doktadniej catej po-
wierzchni ciata, rozszczepia cate ciato na dwa pola e*ergptfezne
0 przecitvny<3i sobie kit*jarnkach, wywotujagc w miejsku zadraz-
nienia odczyn pozytywny, a w niezadrazulomiefr..cze$ciach od-
czyn negatywny. Odczyn prjzytywhy,;polega gtéwnie na wzmcfc
zeniu napiecia nerwowego w zadraznionej czesci ciatapraz iraj
powiekszeniu iloSci krwi w tej czeSci. Natomiast nggaty-w ny
oznacza skutek wrecz przeciwny.

Gdy wykagpiemy cate cialo z wyjatkiem glowy, wSgtapi
w gtowie i w mozgu reakcja negStywna, a w calej reszcieigrata
pozytywna. Gdy wykapiemy aliio obiejeittylj dolng potowe ciala,
to w calej dolngj potowie powstanie odczyn pozytywnyGa w*«alej
gornej negatywny. | tak dzielg™ w najrézniejszy sposdbPeaty po-
wierzchnie ciata na 2 nihiejsze lub wiekszesSfczeSci, mozna wywo-
ta¢ w kazdej jego czesci dowolniiSpozytywny hib negatywny
odczyn. Najwazniejszg naszg |%lobyc¢zag jest przytem moznosc
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wywotys ania dowolnie;: z premedytacja, reakcji pozytywnej lub
negatywnej o nasiljyfiu obliczatnem.

6. Dtugotrwato$¢ obu przeciw nych sobie odczynéw sprawia,

przez czestsze powtarzanie zadraznieh tego samego okres$lo-
nego obszaru (okregp) skory sumuja, sie lokalne odczyny pozy-
tywne, a réwnocze"shi'e"kumujg ~ie wg wszystkich innych czes-
ciach ciata odczyny negatywne.

7. Sumowany skrrfek odczyiiow pozytywnych wykazuje
state podnoszenie sie potencjatu w zadraznianej czesSci i coraz
wi'eksze efe] S'zekrwienie. Ale dzieje sie to tylko do pewnego
|lzasu>czy]i do czasu osiggniecia pewnej sumy powtarzanych
umiejscowionwph bodZzcow. Nazywamy#|to pierwszym okresem
sumowanych lokalnych zadraznien. Po przekroczeniu pewnej
sumy bodzgcm zadrazuiany obszar przechodzi w drugi okres
sumowanych odczynéw, w ktérym zamiast rozszerzenia naczynh
obffirwujemy skrmczanie sie ich i w miare dalszego powtarzania
bodzcow coraz wiecej i4'§8sS>ujgca, anemje w miejscu zadraznia-
fiem. Ponien az tego rodzaju stan lokalnej anemji zawiera w so-
bie utajong Sndencje do jeszcze silniejszego przekrwienia, na-
zwgmsmy drugi okres Sisimowanych odcz.ya.iow okresem psjelulo-
anemjiSngyli »6k®sem angjospiptyeznym Przytem stwierdzamy
w tym okifflsie i)ardzo wazny fakt, ze potemcjat energji nerwowej
podnosi sie staiennimo p~tepujacej anemji, alemadmiar energji
nem|éwej w przewazndjSjnierze przestaje fey|| aktywnym, czyli
ene™gjaknrerwowa zostaje.unioruchomiona, przyjmujac postac
zapasowej, czyli potencjalnej erieirgji.

.Te energ™agjpmtemjalng w drugim okresie sumowanych za-
th’aznienjfijn(iezynovv, jako teM utajong tendencje do przekrwie-
nia mozng w tatwy sposdb ujau ni¢ i zmobilizowac przez zadraz-
nianie innychle|nsci ciata, ktére dotychczas nie otrzymywaly
zadnych bodZzcow i wskutek tego dotychczas byty terenem sumo-
wanych negatywnych odczynow.

Dr. ZNINIEYn ICP\OWNA JANINA, Na czein polega indywi-
dualne leczenie wodg?

Wychodzac z zatozenia, ze nieprawidtowe napiecie mozgu
i zaktécona rownowaga napiecia miedzy maozgiem a rdzeniem
mpacierzowym jest skutkiem #tub przyczyng wielu chordb, nie-
tylko czynno$ciowych, uwazamy przestroj nieprawidtowego na-
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piecia, mozgu za najwazniejsze zadanie wodolecznictwa i na tem
opieramy w gtdwnej mierze indywidualne leczenie woda.

Poniewaz prawidtowe napiecie mézgu, czyli ortotonja, moze
odbiega¢ od normy w stanie choroby w dwéch kierunkach, mia-
nowicie moze by¢ ono wzmozone — hipertonja, albo za stabe —
hipotonja, trzeba u kazdego Chorego poza diaghozg rozpoznac,
|lzy w danym przypadku zachodzi hipertonja, czy tez hipotonja
mozgu.

Dowolny i obliczalny wptyw na dynamike modzgu wywie-
raja zabiegi na gtowe, kark i kregostup, zwane przez nas zabie-
gami centra]nenii. Dziatlanie zabiegéw centralnych polega na
tem, ze kazdy zabieg na gtowe i kark poteguje napiecie w mdézgu,
a kazdy zabieg na kregostup napiecie to zmniejsza.

Jezeli wiec badanie nasze wykaze, ze potencjat moézgu jest
za wielki, to na gtowe i kark bedziemy stosowali mniej zabie-
goéw anizeli na kregostup. Im wiekszy jest stopief hipertonji,
tem wieksza musi bycgliczba zabiegéw na kregostup, przypada-
jaca na jeden zabieg na gtowe i kark. W hipotonji mézgu nato-
miast liczba zabiegéw na gtowe i kark musi sie w czasie kuracji
mniej wiecej robwnac kezbie zabiegow na kregostup, albo w przy-
padkach hipotonji silnego stopnia jg nawet przewyzszacd.

Najwazniejszem zadaniem hychjatry, umozliwiajagcem le-
czenie wszelkich kategoryj choroMijeki zagtem ustalenie pewnego
indywidualnego stosunku zadraznien hydroternAcznycli miedzy
gtowig i karkiem z jednej strony a kregostupem z drugiej strony.
Ten liczebny stosunek moze wynosio!2:1, 1:1, 1.2- 1:3, 1.4 i t. d.

Napiecie moézgu jest Scisle zwigzane z ukrwieniem mozgu,
mianowicie hipertonja zawsze idzie wr parze z przekrwieniem
mozgu, badzto jawuiem, badZ utajonem, a hipotonji towarzyszy
zawrsze niedokrwienie mézgu. To tez doprowadzenie do stanu
prawidlowego napiecia mozgu. wykpwnuje automatycznie zabu-
rzenia krgzeniowa w mozgu.

Drugim waznym czynnikiem lebzrwczym hydroterapji jest
dowolny wptyw na ukrwienie chorych narzagdéw, a zatem sto-
sowanie do wskazan wywmitanie statego przekrw ienia lub statego
niedokrwienia w* chorych narzgdach. Trwale”przekrwienie po-
wstaje przez czestsze zadraznianie obszarowjfiodpow iadajgcych
choremu narzadowi, np. pigjisi, brzucha, w stosunku do innych
obszarow obwodowych (prawdo sumowanych reakcyj), a trwate
niedokrwienie przez omijanie wzgl. rzadsze zadraznianie obsza-
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ré\v, odpowiadajgcych choremu narzagdowi (wptyw na rozmiesz-
czenie krwi).

I tutaj chodzi zatem o ustalenie pewnego indywidualnego
stosunku zadraznien miedzy obszarem, odpowiadajagcym topo-
graficznie-anatomicznie choremu narzadowi, a innemi obsza-
rami obwodow emi. (Obszarami obwodowemi nazywamy piers,
brzuch, konczyny dolne i gérne.) Podkresli¢ jednakze nalezy, ze
prawidtowy odczyn krazeniowy na bodziec hydrotermiczny,
t. j. hiperemja w miejscu zadziatania, zalezny jekt od ortotonji
mozgu i potozonych u nim o$ppdkow naczynioruchowych. Przy
odchyleniach wysokiego Stopnia od ortotonji, a zatem w hiper-
tonji lub hipotonji wysokiego stopnia, powstaje w miejscu za-
dziatania bodZzca zamiast zywszego krgzenia “niedokrwienie,
a w hipertonji lub hipotonji lekkiego stopnia odczyn krgzeniowy
jest albo staby, albo sp6zniony.

Tak samohjak kragzenie, zalezne sg od napiecia mdzgu wszel-
kie czynnosci uktadu wegetatywnego i wszelkie czynnos$ci psy-
chiczne. Ptad w zaburzeniach czynnos$ciowych w tych dziedzi-
nach jest. doprowadzanie moézgu do stanu ortotonji waznym,
a czesto zasadniczym czynnikiem leczniczym.

Po referacie nastepujg pokazy przypadkow, leczonych
wodg, oraz pokazy poszczegdlnych zabiegéw wodoleczniczych.

Dyskusja.

Dr. Alksnin (Wilno) mowi o wtasnych doSwiadczeniach,
zrobionych przy leczeniu systemem dra Zniniewicza. Przy-
tacza praypadek paralysis progressiva, leczony wodg z wyni-
kiem doskonatym.



X1X. Sekcja medycyny sadowej
I kryminologji.

Gospodarze- prof. dr. Sto/sni loroszkiev icz
prof. dr. Jozef Bosso Vv\fSki.
Sekretarz: di. SMiiislaw Laguna.

Posiedzenia Sekcji odbywaty sie w Zaktadzie Medycyny
Sadowej U. -P.przy ul. Rektoia Swiecickiego 6.

postod|hsii]nl
Wtorek, 12 IX, godz. 15.30.

Gospodarz Sekcji prof. dr. Horoszkiew icz powitat
obecnych nastepujgcem przemowieniom:

Jako jeden z gospodarzy Sekcji medycyny sadowej i krymi-
nologji witam Panjsjw o5najserdeczniej, wifam z prawdziwg ra-
doscig, widzac wséréd zgromadzonych wielu najwybitniejszych
przedstawicieli Swiata prawniczego i lekarskiego i wnoszac
z iloSci’uczestnikow7o zafnteresowaniu, jalose wzbudzity zgtosEcT
ne referaty.

Dziekuje wszystkim za przybycie, szczeg6lnie za$ wdziecz-
ny jestem tym z Wielce Szanownych Pandéw, ktérzy nie szcze-
dzili ni czasu, ni trudéw7 dalekiej nawret podrozy, bys przybyc¢
na Zjazd Rpodzieji” sfelz nami swem vielkieni doSwiadczeniem.

Serdeczni uczucia, jakie zywu Polska dla innych naroddéw
stowianskich, sprawity, ze matylko przyszedt da skutku Zjazd
WszechstowiaifsJu:Lekarzy, a [Swiadczy on o coraz Scislejszych
w-ezlach, tgczacych narody stowidanskie, ale ze ponadto poszcfii
g6lni goscie, a przedstawiciele nauk lekarskichrjbiérg takze
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jzzynny udzial w pracami Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Pol-
skich.

Takimi drogimi i mitymi gos¢mi Sekcji sgdowo-iekarskiej
sg doc. Mosk odw z Uniwersytetu w Sofji i dr. Krsek z Bra-
tystawy. Witam ich Zgcatego ser¢s™si prosze, by wierzyli, ze oce-
niamy w peilni okazang nam przez swe przybycie zyczliwosé.

“ ©d czasu, gdytbdbywajg sie Zjazdy Lekarzy i Przyrodnikow
Polskich, zdarza Sie po raz pierwszy, ze w pracach Sekcji medy-
cyny sadowej biorg udziat czynny prawnicy.

My iekatrze, zawodowo zajmujacy sie medycyng sadowa,
podkreslam” ustawicznie nasza™ che¢ $cistego wspodidziatania
z prawnikami przy rozwigzywaniu tych zagadnien prawnych,
klére bez pomocy tacjiowo wyksztatlconego biegtego sgdowego
rozwigzac¢ sie nie dadza.

Na dow™dcl tego wspomne o artykule z roku 1906 nestora
lekarzy ladowych prof. Wac¢hliolza p. t. ,Medycyna sagdowa
w t-eorji i w -prakt-ye#1 w ktérym podkre$la o't silnik'konjecz-
noSiaj(ej wspotpracy. Zangger, jedeiiJ z najwybitniejszych
i riajnowoczemiiejszych przedstawicieli medycyny sagdowej/pro-
fSbr tego przednimiu wPUjiiwersytecie w Zurychu, w dziele
swojem Odfediziii uiid Recht” zwraca uwage .miedzy innenii ha
to, jak czesto wigzg sie w skutkach donioste wypadki wr zyciu
ludzkiem z waznemi psjtaléniami prawncmi, ktdrych dokonac
mozna jedynie jprzy celowtej i na doSwiadczaniu opartej wspot-
prac® lekarz\$ i prawnikowi Z diugiej strony stwiyjdza jiraw-
nik INe 11w ig, ze znacznie wii'kej pomytek sgdownych polega
w p~Sekajilh cywilnych i karnych nawiiewia$ciw™em i nierze-
czowem uSaleniu faktéw, anize’li na niestusznej prawnej ocenie
ustalen, dokonanych w sposéb odpowiedni.

Te siwierdzema uwypuklajg chyba dostatecznie, jasno ko-
nieczno$¢ coraz to SciSlejszego zazebiania sie jednej nauki z dru-
ga i zyczy¢ tylko nalezy, by obrady obecne zapoczatkowaty
w Pofsce -te dla dobra wymiaru sprawdectlProsci intensywma
a konieczng wspditprace.

Zycze /-obradom Sekcji medycyny sadowej i kryminologji
jak najobfitszycli owocow.

Prof. dr. BOSSOWSK1 zaznacza, ze wspoOtpraca lekarzy
i prawmikéwr wr dziedzinie kryminologji przechodzita zmienne
koleje; Hjgly nawet njeresy zupetnego niezrozumienia, obecnie

Il. 12
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jednak istnieje wspétpraca na tere-pie naukowym, ustawodaw-
czym, sgdowym i penitencjarnym, bo zrozumiano, ze nie wy-
starczg do zwalczania przestepczosci najlepsze nawe*:koncepcji
wytgczn|§ prawie, bez ujecia przestepcy jako zywego cztowieka
o okreslonej strukturze fizycznej i psychicznej; bez tego nin,
mozna stwierdzi¢ ani istnienia, ani stopnia niebezpieczeAstwa
spotecznego.

Przewndnicza&ym pierwszego riesdedzeiiia wybrano przez
aklamacje prol. dr. Sieradzkiego ze Lwowa, Kktdry
podziekowawszy za wybor odczytat regulamin Zjazdu od-
nosnie do czasu przemoéwien i dy&Kkusji, p#>5em udzielit gtosu
cloc. dr. RABINOWICZOW1 "W arszawa) do jy~gtosz~rfia wy-
ktadu p. t.: Przestaniu kryminologiczne polskiego kodeksu kar-
nego (art. 54).

Prelegent w wyktadzie swym starat sie udowodnié, ze wy-
miar kary P. K. K. — to zagadnienie, koto ktérego, jak juz wjr.
1912 pisat Mogilni cki, ,.ze[rodkowaijg sie wrszyslkie zagad-
nienia prawra kryminalnego.. “. RoOwniez i wymiar $rodkow za-
bezpieczajgcych, oparty jest w naszym kodeksid*karnym nie na
momencie dogmatycznym, lecz na momencie kryminologicznym
W najszerszem tego stowna znaczeniu. W wyktadzie swym starat
sieMautor uw-ypiikli4 kierunek kryminologiGzno-kariiy przy fero-
waniu wyrokow, podkreslajagc'rownoczesnie fasade indyw idua-
lizacji przy wymiarze kaiy.

Dyskusja.

Prof. Wachliolz (Krakéwr) dziekuje prelegentowi za
zwroceffie uwagi lekarzom znawcoip'.na artykut 54, ktore-
go brzmienie uzupetnia brzmienie art. 18 k. mowigcego

zmniejszonej poczytalnos$ci przez uposledzenie umystu znacz-
nego stopnia. Przestepcy, nie podpadajacy pod wzgledem po-
czytalnos$ci pod art. 17 i 18 k. k., a przeciez i bedacy pod wzgle-
dem psychicznym pelpiowmrto”Siowemi jednostkami, bedg mogli
by¢ sadom polecani przy wymiarze kary po mysli art. 54, k. k.

Radca Min. Sprawc EDWARD NEYMARK (Watlaw ra).
Rola lekarza w walce z przestepczoscia.
Punwteni’ zwuotnym w-Bfstorji wsSjjlki z przestepczoscig byto
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stworzenie szkoty antropologf£czno-ki*minaln|j przez wtoskiego
uczonego, lekarza Cezara Lombroso. Jak wiadomo, Ce-
zar Lombroso w czasie swej praktyki sadowo-lekarskiej
zainteresowat sie zagadnieniem przyczyn przestepczolp i w gtos-
nem-swem dzime ,,Cztowfef-zbrodniarz“, wydanem w roku 1876,
wysungt teorje istnienia zbrodniarza urodzonego. W Jyiir! okre-
sie czasu zagadni.eruie przestepczosci w dzisiejszem rozumieniu
f£ego pojecia nie istniato jeszcze. W tym czasie”istniaty jedynie
pojecia: przestepstwa i jego odpowiedriika — kary. Pamietamy
doskonale, ze w czasie panowania Teorji wolnej woli, w prawie
karnem nia zwracano zupeinie uwagi na osobe przestepcow
Zresztg sprawca przestepstwa wedtug 6wczesnych pojec nie mu-
siat by¢ koniecznie cziowiek. Znane przeciez historyczne
fakty rzekomego popetniania przestepstw przez przedmioty
martwe i zwierzeta. O ile jednak chodzi o sprawcOw przestepstw
— ludzi, to, jak wiadomo, ideatem wymiaru sprawiedliwosci
byto stworzenie dokladnego ustawodawstwa karnego, przewi-
dujgcego szczegdtowo wszystkie czyny przestepne i odpowiednie
kary. Przepis” ustawowe byty wcielanejw zycie przez sady, z kar
za$ znano woéwczas zasadniczo kare: $mierci i kare pozbawienia
wolnosci.

W opisanym okresie czasu lekarz w walce z przestepczos$ciag
niofgrat zadnej roli. Nauka o przestepstwie i o karze, t. j. prawo
kaime, nalezatlo do zakresu prawniczego. Wymiar sprawiedli-
wosci byt\E|kekach prawnikéw wzglednie, o ite chodzi o sady
przysiegtych, w rekach zwyklych obywateli. Wykonani® kary
Smierci kylo unicestwieniem przestepcy. Kara pozbawienia wol-
nosci byta oparta o zasade, odptaty. Sama kara, jako pojecie,
byta odptatata gi’zech przestepstwa. ,Punitur, quia peccatuim
Eglp“, byto dewizg 6wczesnego wj9gafa.ru sprawiedliwos$ci. To za-
tozertie wymiaru sprawiedliwosci odbiega daleko od zatozenh
nauki lo6ltarskiej, opartej na zasadzie ,primum non nocere”.
Dopodki*zatem wymiar sprawiedliu oSci miat na celu stosowanie
wobec przestepcy kary-odptatyftkary-dolegliwos$ci, dopoty lekarz;
w tak pojetej walcedz przestepczoscig nie miat nic do czynienia.

Pierwszy, teoretyczny wytom w opisanym stanie rzeuffitj
uczynit wspomniany lekaigjwtoski Cezar Lombroso. Acz-
kolwiek teorja jego o istnieniu urodzonego zbrodniarzginie zo-
stata przez nauke potwierdzona, to jednak Lombrosjn, jak
wiadomo, stworzyt szkote antropologiczno-kryraanalng w pra-

12*
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wie karnem. Godzi sie zauwazyé, iz miat on swych poprzedni-
kéw, ktorzy juz nieco wczesKijej na antropologiczne czyniliki
zwrécili uwage. Do nich nalezeli prze-dewszystkieni: Lauver-
gne, autor: ,Les foreats du bagne cie Toulon considete®*sou” {&
rapport physiologigue, morat et mtel(eSuel* (1841), L u*e|as,
autor: ,Traifékdc Kmeredite" (1847);)F err u s, autor: ,Des pri-
sonniers, tle ¥’emprisonnement.-.6t des prisons"” (183S® CaspeH
autor ogtoszonych w r. 18)34 studjeyV' o fizjognomice* zabdjcow,
Wiiislom zwracajacy uwage na czestotliwo$¢ zaburzen psy-
chicznych u przestepcow, Morel, autor: ,Des dago|iefe'Seehees
physigues, int¢Heetuellllfot morales" (18<m; Thomson, autor:
»Psycholog-yi;of janminals gl870), Despin e, autor ,La psycho-
logie natureilc* (1870) i wreszeie Maudslej; autor ,Mental
responsahility” (1873). Prace te jednat? tylko przyczynkami
do studjow nad przestepcag. Dopiewo Lombroso stworzyt
teorje naukowga. Gtdéwaa za”liaga L onjbr gjjjga i jego nastep-
cow, do ktorych zaliczajg sie przedeWszystkiem: Tamaspa,
Virgilio Morselli, Roseri, Bono, Giaromini,
Pugiia Sergi, Marro Garofalo i Ferri — \8&t
Wioszech, Borcller, Manouvrier, Lagassagp i Ta-r-
de — we;Franc.ji, Benedikt, Flesch, Knecht, Som-
mer, Richter, Sander, Kurella i Ivrau'ss — \lNiem-
czech, Pleger, Dallcmagng Warnots i Ramlot]| -
w Belgji, Biela| ow i Troicki — w Rosji, bylo zwrdce-
nie uwagi na osobeypfizastepcy, a pomfednio — na przycZyiry
przestepczosé”. Nauka o przyczynach przestepczosci, etjologja
kryminalna, wtasnie w teorji Cezara Lombroso ma swe
zrédto ijstan dzisiejszy tej gatezi kryminologji w wielkiej mie-
rze z dziet Cezara Lombroso, Rafaela Garofalo
i Henryka Fe rri wyplywa.

Dtugijednak okres czasu iipfyngt, zanim z dzieta Cezara
Lombroso praktyczne wysnuto -wnioski. PrzeszliSmy wrpra-
wie karnem lata trw ajacy okres walk teoretycznych o kafe od-
wetowrg i kare osiowg. A tymczasem fala nie teoretycznej, ale
praktycznej przestepczosci zaczeta zalewaé kraje i kontynenty”
Przestepczo$¢ przestata by¢ zjawiskiem sporadycznem, gdyz
liczbe prz~teplecmy przestali# oblicza¢ w jednostkach, a zaczeto
liczy¢ wr tysigcach. Jednocze$nie zauwazono szczegGlnie zastra-
szajgcy objaw — znaczny odsetfejk recydywistow.

Zagadnienie walki z przestepczo$cig, zwlaszcza za$ walki
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z przestepczos$cig powrotng,-spato $le aktualjiem w catem tego
stowa znaczeniu.

Jednocze$nie w nauHs prawa karnego zaszta znamienna
ewolirajg. Prawo kaSfne przestato by¢ catoksztattem umiejet-
nosci, a stato sie jedng z gatezi catoksztattu nauk kryminali-
sfezznj~fh, okreslanych ineiariem” k"nyipiifologji. Kryminologja
jAst bowiem naukga, obejmujgcg catoksztatt zagadnitan przestep-
czdsci, t.j. stosunku przepepcSy do spoteczenstwa i, odwrojme,
Spoteczenstwa (panstwa) do przestepcy. Kryminotogje daje-'sie
najlepiMi podzieli¢ na cztery galezie: a) etjologje kryminalng,
t. j. nauke o przyczynach przestepczosci, b) penologje, t. j. nauke
o karjffflSc) nauke prawa karnego i d) po ILtykje"kryminalna, t. j.
nauke o walce z przestepczoscia.

Z tych cztercch- gatezi tylko jftdna, t.j. nauka praw a kar-
nego, jxf§" naukg prawniczg. Trzy pozostate, etjotogja krymi-
nalna, penotogja i polityka kryminalna, nie powinny i nie uryga
pozosta¢ nadat wytgcznym* udziatem prawnikéw, albowiem
witasnie w ich zakresie wielkg, a niedoceniong dotychczas jest
rola lekarza.

Przedewssy~fkiein siegnijpiy do .etjologji kryminalnej w jjej
dzisiejsz/m- stanie. Rzeczg niesporng juz jest trojakie zrodio
przyczyn przestepczos$ci, ktoremi, jak wiadomo,® sg czynniki:
indywidualne, kosmiczne i spoteczne. Badanie indywidualnych
czynnikow przestepczos$ci, a wiec psychicznej*i fizycznej budo-
wy jediuStki ludzkiejlwszelkich patologicznych odchylen struk-
turalnych i zakidjcen funkcjonalnych, nalezy witasnie nie do
prawa karnego i nie do prawnikow, ale do medycyny i do leka-
rzy. Dalej! badanie czynnikéw kosmicznych przestepczosci,
a wiec przedewsMStkie’ny-wptywowgimwteo.rologicznych i klima-
tyéz?r)wdmnlaje o wiele wiecej pola do pracy lekarzowi, niz praw-
nikowi. Rowniez badanie spotecznych czynnikdé”*j~rzestepczosci
przedstawia duigjpole dla pracy lekarza, jesli wspomnimy tylko
0 kwSstji spmeczm”o charakteru prohibicji i alkoholizmu, o za-
gadnieniu prostytucji, o kwestji samobdjstw” i w($pdtz*eznuSei
praktycznej przestepczosci i samobojstw.

O ile chodzi o penologje, rola lekarza wrysmva sie i tu na
plan pierwszy. Kara, w dziSiejszem rozumieniu tego \wrrzii,
zalezy nietyle od przestepstwa, ile od przestepcy. Przedewszyst
kiom kodeks karny zawjej*a wytgczenie od stosowania kary tych
0s6b, ktdre nie: posiadajg moznos$ci rozumienia istoty swego
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dziatania i kierowania lilem. Ponadto oprocz kar mamy Srodki
zabezpieczajgce. Wreszcie sama; kara w g-ibwpej swej postaci —
kary pozbawienia wolnoSci — wj zakresie.ozasu jej trw ania i spo-
sobu wykonywania uzalezniona jest od ggch indywidualnych
przestepcy.

Nie ulega zadnej watpliwosci, iz okresSlanie 'granic niepo-
czytalnoSci oraz poczytalnosSci zmniejszonej liie jest funkcjg
prawnicza, ale lekarskg. RoOwniez okre$lanie, w stosunku do
kogo ma by¢ stosowanjSSrodek zabezpigazajgey zamkniecia
w zaktadzie dla psychicznie chorych albo w innym zaktadzie
leczniczym, — o ile chodzi o osoby, Jctére dopuscity sie” prze-
stepstwa w zwigzku z naduzywaniem napojowiwyskokowych
lub innych $srodkéw odurzajgcyeiualbo byty uznane za nieodpo-
wiedzialn<31ub za majgce zmniejszong zdolng$$ rozpoznan ania
lub kierowania postepowaniem, — wigze s|le Scis$le z naukami
lekarskiemi.

Najwieksze jednak pole clo pracy lekarza daje samo wyko-
nanie kary pozbawienia wolnosci wzglednie okres tymczaso-
wego zamkniegcia.

W murach wieziennych w ostatnich trzech dziesigtkach lat
praca i rola lekarza wyauneta sie na plan“fnerwszy, a to dzieki
(Stopniowemu wprowadzaniu naukowych badah nad osobg prze-
stepcy. Waiezienne laboratorja antronol$aifezno - kryminalne
wzglednie biologiczno-kryminalne stanowig .niedocenionyyjesz-
cze pole pracy lekarza. Stad, z tych laboratprjow, lekarz, po-
Swiecajgcy sie kryminologji, wyjdzie na szerszg arene walki
z przestepczoscia.

Nie zamierzam na tem midjseu oinawia¢Miteliorii i organi-
zacji obecnej laboratorjow antropologicznorkryminalnych. Ist-
niejg one/, jak wiadomo, w roéznych krajach. Chodzitoby mi jed-
nak o wskazani™ w jakim kierunku"Szed} rozwoj poje¢ antropo-
logiczno-kryminalnyeh i zwigzanych z niemi badan oraz-ptac.

Jak wiadon,Tpj szkota antropologiczno-kryminatna wywie-
rata duzy wplywlEa Srodowiska potudniowo-amerykanskie. £od
tym wplywem Antonio Ballle w r. 1905 w memorjale
skierowanym,! do rzgdu argentynskiego, zwrocit uwage na ko-
nieczno$¢ podjecia naukowych badan' nad wiezniami. Minister-
stwo Sprawuedtiw oSci, podzielajgc to przeSwiadczenie, postano-
wito utworzy¢ w r. 1900 w zakladzie penitencjarnym S$tjotecz-
nym, w ,Penitepciaria National dj*Bueno$*Aires* —e zakitad
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ffiryftlralogiczno-antropometF~$zny. ktdrego kierownictwo powie-

rzono dr. Jose In;gffliero % Dekretem z 6 czerwca 1907
przeksztattowano ten zakiad w Instytut Kryminologiczny, po-
dzielony na,4rzy sekcje, wyposazony ni. in. w muzeum krymino-
logiczne, bibljoteke mseheynarodowg kryminologiczng- oraz cza-
sopismo', poswiecone kryminologji, psyehja”rji i medycynie sga-
dowej. Zadaniem Instytutu Kryminologicznego jest badanie
Wszystkich wieZzniéw i opracowywanie dla kazdego z nicli spe~—
cjalnego ,biuletynu medyczno-jmyd&ologiéznego", zawierajgcego
nadw dokladne dane o osobie wieznia, jego rodzinie, warunkach."
zycia spotecznego, karalno$ci* zachowaniu sie w wiezieniu,
wreszftie — wyniki: badan psychjatryczno-psychologicznych,
ustalania etjologiczno-kryminalne i oeend*klasyfikacyjng jako
przestepcy. Tekst biuletynu, jako tez szczegdétowe dt&Teso Insty-
tucie Kryminologicznym AijiBuanos-Aires podaja: dr. Euae-
bio G» il1eR dyr&lltor) Omawianego zaktadu penitencjarnego,
Ay pracy: ,La Penitenciaria®Nacional de Brreiros Aires" (Buonos-
Aires 19"5y str. 67—72 i 157—177) i prof. dr. Osva Ixlo L O11-
det, dyrektor omawianego Instytutu, w pracy: ,EIl Instituto
de Criminotogia de Buenos Aires — XXV aniversari.o de su fun-
dacion" (Revista’de criminplogia, psiguiatria ymedicina legat",
Bueiio:#Aiitejs, 19S"p~>\ 111, p. 257—282). ldac po linji przesta-
iiek~saitropAlogiezné-kryrirMaMych, przygotowano w ostatnich
latach ctwa na'der ciekawie projekty ustawodawczego ,,stanie nie-
bezpieczenstwa", jkniaipowicie: projekt z 29 grudnia 1926 ,Pro-
y|,elo de Ley sobre el »Estado peligroso« de los delincuentes”
i projekt z dniaj&l maja 1928 ,,Proyeeto de wey sobre el »Estado
peligroso« sin delito".

W Ameryce Pdino.cnej, wnhzgzegdlnos|i w zwigzku z kwestjg
wyrokow”nieokJpslonycli, zainteresowano sie rowniez zagadnie-
niami antropologiczno-kryininalnemi, podnoszagc na miejscu
naczelriem sprawe] badan pswhjatrycznych przestepcow oskar-
zonych i $kazapash.. W r. 1926 ,National Crime Commission"
zainji&jowata i przeprowadzita ankiete w wiezieniach i w satu
dach. Ankieta odnos$nik wiezieh zostata ukonczona w r. 1927,
a odnos$nie sadow' — w fr. 1928. W ~“kleec|fflwz”~0o udziat 276
wiezieiwo zaludnianiu 109.075 .wiezniéw; z tej liczby 93 zaktady
przeprowadzajg badania psychjatéajrzne, a 35 zaktaddéw -stosuje
badania psychologiczne. Badania psychiatryczne sto”wanPsg
ugszgzeg6llitSsfci wrwsgyStkich wiezieniach wojs%>wych. Sady
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igitaiidw Zjednoczonych stosujg badania psychjatryczne w 'szero-
kim zakresie, uwazajagc udziat psychjatry w zakresie wymiaru
sprawiedliwosci za nader pozgdany. 403 sady (na.2194jlkiekuja
oskarzonych do Jekarzy-psychjatrow, niezaleznych od tych sg-
déw; 228 sadow przeprowadz£”splacjalne ankiety (spoteczne, nie-
zaleznie od istniejgcego systemu ,,probation”. Z pos$réd sedziow
81% uwaza za wskazane state stosowanie badan psychjatry”z-
nych oskarzonych. W Egipcie, nayposiedzeniu Instytutu Egip-
skiego py 7 listopada 1921, sedzia Megalos Caloyan-
i*i, w referacie ,Leecriminel d’lgypte et la science crimipcj*
logique*, drukowanym nasteppie®i w ,Bulletin d ITnTatitut
d’Egypte” (Tom przedstawit wyniki swych badan najd wiez-
niami, ktore to badania podjagt, jaka'sj,wier'dza, pod w * f#m
badan dr. Vervaecka. Autor w swych wywodach' ~-'(nacis-
kiem podkreslat praktyczng doniosto$¢ zasady ,merfs; sana in
corpore sano“.

Na kontynencie Europy w najszerszym zakresie® badania
antropologiczno-k-ryininalne byty i sg uskuteczniano w Belgji
z inicjatywy i pod kierunkiem cytowanego dr. ffiu dwik a
Vervaecka. Zastuguja one, pa szczeg6lne wyrdéznianie, gdyz
doprowadzity do przeksztatcenia w tym&kraju podstaw represji
karnej. W i. 1907 badania te zostaty przez di. Vervaech)V
zapoczatkowane W wiezieniu wyBrukseli; studjarjjiaukowe nad
przestepcami i czeSciowe oddziatywanie ma jednostki anormalne
edrzybieratyjl|dopniow'o coraz s"Sn\szy zakreiS Z jednego wiezie-
nia, po 4 latach (od 1911), rozpowszechnity sie i na driigie wiey
zienie brukselskie (ForeSH a po latach trzynastu dekret kré-
lewski z 30 maja 1920 r. rozszerzyt zakres badan antropolo-
giczno-krymilialnych .pa catoksztatt wieziennictwa belgijskiego;
w zwigzku z tern powstaty laboratorja w wiekszych wiezieniach
(Forest i Saint-Gilles w Bmkseli, AytLowanjum, Gandawie, Ant-
wsrpji, Liege, Naimir,.4lons, Bruges i mMerxplas)...-Pomrajac nig-:
stychanie ciekawe szczeg6ty organizacji felgijsktch laboratoriow’
antropologiczno-kryminalnych, zaznaczam, iz podejmow ane-
w inch s.tudja- an