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Do niedawna rozpowszechnione mniemanie, ze farmakologiczne
dziatanie jadéw zwierzecych zalezne jest przedewszystkiem od
obecnosci ciat biatkowych, byto zrozumiale z tych wzgledéw, ze
poddanie wydzieliny gruczotéw jadowych, badz tez wyciggéw
i rozcieréw z tkanek, pewnym bardziej drastycznym obrébkom
chemicznym lub fizycznym, niszczyto wraz z charakterem biat-
kowym i dziatanie samych ciat czynnych.

Dopiero uzycie bardziej subtelnych metod oczyszczania wy-
kazato, ze w jadach zwierzecych mamy do czynienia zazwyczaj
z kompleksami ciat. ktérych znaczenie farmakologiczne jest czesto
nieuchwytne, a w zalezno$ci od uzytej metody oczyszczania otrzy-
mujemy ciata o réznych efektach farmakodynamicznych.

Jezeli w jadach btonkéwek (Apidae), pajeczakéw (Arachnoi-
dae), skorpionéw (Scorpionidae), ropuch (Bufonidac), znajdu-
jemy oprocz kwaséw aminowych i kwasy ttuszczowe, u ropuch
adrenaline, jezeli protaminy mimo swoja prosta budowe, wyréz-
niajg sie z posréd innych ciat biatkowych, z ktércmi bardzo cze-
sto wystepujag w domieszkach, swojg jadowitoscig, to bedzie zro-
zumiate, ze w badaniu jadéw zwierzecych musimy gtéwny nacisk
potozyé na metody oddzielenia ciat czynnych od maskujacych ich
dziatanie domieszek. Wprawdzie przy tego rodzaju zabiegach
zmienia¢ sie moze i charakter samych cial czynnych w tern, ze
w jadach pozbawionych substancyj biatkowych zanika zdolnos¢
do wytwarzania ciat obronnych. Z punktu widzenia jednak far-
makodynamiki wazniejsze jest, ze z niektérych jadéw, uwazanych
dawniej za ,to.ralbuminy”, po rozbiciu ich, otrzyma¢ mozna roz-
maitego rodzaju ciata czynne (np. bufotoksyna Wielanda, sktada-
jaca sie z bufotaliny, argininy i kwasu korkowego"), co wiecej,
okazato sie, ze temi cialami sg czesto ciata bezbiatkowe krysta-
liczne.

Oprdécz zdawna znanej bezbiatkowej kantarydyny, poznano
w bezbiatkowej postaci jady ropuch, salamander (Salamandridae),
przez Fausta wyosobniong ofiotoksyne i krotalotoksyne, iadv
btonkéwek, (Langner. Flury) pajeczakéw, skorpionéw (F lu-
ry) i caty szereg sapotoksyn.

W niniejszej pracy chodzito o przekonanie sige, czj ciata czyn-
ne pewnych tkanek o zdecydowanej jadowito$ci bedg przez czer-
wone ciatka krwi adsorbowane. Nie starano sie wnika¢ czy ciata
absorbowane sa natury biatkowej, czy bezbiatkowej.

Podstawg dla wyboru tej metodyki byt fakt absorbeji przez
czerwone ciatka krwi produktow rozpadu biatka i niektoérych sub-
stancji leczniczych, jak to wynika z doSwiadczen Constantina.

Bacha, Sbarskiego, Koskowskiego, Morge nr o-
tha i innych.

Doswiadczenia przeprowadzone przezeinnie nad wyciggami
z tkanki ptucnej wykazaty, ze czerwone ciatka krwi absorbujg

z wyciggu ciata natury hipertenzyjnej. Dotychczasowe dos$wiadcze-
nia Popielskiego, Czuba Iskiego i moje wykazaty, ze
z wyciggéw i rozcieréw tkanki ptucnej mozemy otrzymaé ciata
natury hipotenzyjnej (wazodilatyuy), uzycie za$ wspomnianej me-
tody absorbeji przez czerwone ciatka krwi pozwolito znalezé ciata
0 wrecz przeciwnym dziataniu na naczynia krwionos$ne (hiperten-
zyny).

Jako wskaznik wzieto wptyw czerwonych ciatek krwi, impre-

gnowanych jadatni tkanki piucnej, na cis$nienie krwi

Wskazéwka byty dla mnie tutaj doswiadczenia Popiel-
skiego, ktory otrzymuje z gruczotéw Slinowych z grasicy
1 z gruczotu tarczykowego ciata natury hipertenzyjnej. Gruczoty

te pochodza badz z przedniej czesci jelita,
skrzelowych.

W dalszym ciggu wytonita sie kwestja, czy tez wyciagi
z tkanki ptucnej, a wiec z narzadu pochodzgcego embrionalnie
z przedniego jelita podobnie jak przednia cze$¢ przysadki nie beda
podobnie dziataty na macice izolowang, jak wyciggi z przysadki.

Wprawdzie uzywane dzisiaj wyciagi z przysadki w celach
leczniczych pochodzg z cze$ci nerwowej tego gruczotu, to jednal
1 w ptacie przednim znajdujemy ciata natury hipertenzyjnej \ co
ciekawsze, zmiany w innych gruczotach wewnetrznego wydzie-
lania odbijajg sie korelacyjnie przedewszystkiem w zmianach
ptatu przedniego przysadki 3.

Z tem podobieAstwem w dziataniu na naczynia krwionos$ne
tak wyciggéw samych z przysadki i tkanki ptucnej, jak i czerwo-
nych ciatek krwi, impregnowanych temi wyciggami, taczyta sie
kwestja transportu autokoidéw. Czy wiec te substancje sg przeno-
szone przez czerwone ciatka krwi, czy przez surowice krwi,
wzglednie przez produkty rozpadu czerwonych ciatek krwi, gdyz
jak nizej zobaczymy, zrab (stroma resp. cholesteryna i lecytyna
stromy) posiada réwniez witasnosci adsorbeji i zatrzymywania
tych ciat czynnych.

Jezeli Sbarsky chcialby widzie¢c w czerwonych ciatkach
krwi materjat przenoszacy ciata obronne, to rola dzisiaj stosowa-
nych surowic bytaby niezrozumiata, o ile nic przyjmiemy, ze pro-
dukty rozpadu czerwonych ciatek krwi sg tym czynnikiem w su-
rowicy. Ze wzgledéw wiec praktycznych nalezatoby zwrdcic
szczegb6lng uwage na czerwone ciatka krwi i ich znaczenie w ana-
filaksji, uodpornieniu i zwigzanych z niemi zjawiskami.

badz tez z kieszeni

Czes¢ doswiadczalna.
1.

Wptyw rozcieréw i wyciagéw z tkanki ptucnej na ci$nienie krwi.

Zatrzymanie jadéw tkanki ptucnej i wyciagéw z przysadki médz-

gowe] przez czerwone ciatka krwi i wptyw tychze na cisnienie
krwi.

Krélik Nr. 50a, wagi 1900 g, otrzymuje dozylnie 2 cm5 roz-
ciera z pluc zaby w rozcieAczeniu 1:10. Rozcier trzymano 24 go-
dziny w lodowni. Cze$ci state rozcieru zostaty odwirowane. Kro-
lik zyje, zachowanie normalne.

Krélik Nr. 50b, wagi 1850 g, otrzymuje dozylnie 5 cm3 tak
samo przygotowanego materiatu. Zyje, zachowanie normalne.

Krélik Nr. 50c, wagi 2000 g. otrzymuje dozylnie 5 cm3 ptynu
fizjologicznego 1g roztartej tkanki ptucnej Zaby. Zyje, zachowa-
nie normalne.

Krélik Nr. 51 a, wagi 2200 g, otrzymuje dozylnie 5 cm3 roz-
cieru z pluc krolika dojrzatego 1:100. Zwierze ginie w przeciggu
2 sekund.

Z powyzszych dosSwiadczen wynikatoby, ze: 1) jadowitose
tkanki ptucnej wystepuje wyraznie przy uzyciu materjatu ze zwie-
rzecia ssgcego. Wiasciwosci te rosng w kierunku filogenetycznie
wstepujacym, co miatem sposobno$¢ na innem miejscu wykazac
dla tkanki nerwowej.

Krolik Nr. 60a, wagi 1700 g, otrzymuje dozylnie 2 cm3 czer-
wonych ciatek krwi. trzymanych w 18 godzinnym wyciggu z ptuc
krélika dojrzatego przez 1 godzine w termostacie. Ci$nienie krwi
w czasie wstrzykiwania podnosi sie ze 122mmFlg do 116 mtnHg,
opada na 128mmHg, a po kilkudziesieciu minutach podnosi sie do
158mmFlg. Krzywa 60 a.

Obraz krzywej jest podobny do obrazu przedstawionego da-
lej na krzywej Nr. 61 a, z tem tylko, ze tutaj 1 godzinne impregno-
wanie ciatek jadem pluc jest niewystarczajace, by sprowadzié¢
Smieré zwierzecia.

Krélik Nr. 72, wagi 1900 g. otrzymuje dozylnie 2 cm3 czer-
wonych ciatek krwi. impregnowanych przez 20 godzin 18 godzin-
nym wyciggiem z ptuc. Wycigganie jadu i impregnacja odbywaty
sie w cieptocie 3*C w chtodni. Krew zostata zhemolizowaiia dzia-

YRogowicz i Stricde przy tyreoectom.ii, Marcnghi
przy epinefrektomji, Marasini i Luciani przy Kkastracji,
Cotnte, l.aunois i Mulou Guerini, Mo randi i inni

stwierdzajg hipertrofie przy korncu ciazy.
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laniem cieptoty 100° C przez 30”. Smieré zwierzecia nastapita
w ciggu 2 sekund po wstrzyknieciu.

Krélik Nr. 73, otrzymuje dozylnie 2 c¢cm3 czerwonych ciatek
krwi przygotowanych jednak bez jadu pitucnego. Zachowanie nor-
malne.

Z dosSwiadczen powyzszych mozemy wyciggngé ten sam
tylko wniosek, jaki wyciagneliSmy wyzej z doSwiadczen Nr. 50,
a, b, i c, i Nr. 51a, ze $Smieré zwierzecia wystepuje tylko wtedy
gdy flokulaty, wzglednie precipitaty w tym wypadku stroma, po-
siadajg wiasnosci jadowite t. j. gdy sg impregnowane okreslonym
jadem.

Krolik Nr.61a, wagi 1930 g, otrzymuje dozylnie 1,5 cm® prze-
mytych czerwonych ciatek krwi. Czerwone ciatka byty przez 3
godziny impregnowane zhemolizowang krwig, ktérg poprzednio
zmieszano w chtodni z 18 godzinnym wyciagiem z phtuc krélika
dojrzatego. Cisnienie krwi w czasie wstrzykiwania podnosi ze
140mmHg, na 1-46 mniHg. po 2’30” opada do 136 mmHg po 30 se-
kundach przy zwiekszonej akcji serca i zwolnionym oddechu podnosi
sie do 156 mmHg. po Kkilku jeszcze minutach do 178 mmHg a na-
stepnie szybko opada do zera. Smieré zwierzecia nastepuje po
kilkudziesieciu minutach. Krzywa 61 a.

Z doswiadczenia tego wynikatoby, ze: 1) krew zhetnolizowana
nic wigze ze sobg jadéw zawartych w tkance phucnej; Swieze
ciatka krwi dodane do hemolizatu majg zdolno$¢ wtérnego wy-
chwytywania z takiej krwi jadéw; 2) jady. magazynowane przez
czerwone ciatka krwi daja podwyzszenie ci$nienia w przeciwien-
stwie do wstrzykiwanych dozylnie rozcieréw i wyciggéw z tkanki
ptucnej, ktére daja po wstrzyknieciu dozylnem spadek cisnienia
krwi. To znaczne podwyzszenie ci$nienia krwi wystepuje szcze-
g6lnie wyraznie po diuzszym dopiero okresie czasu (od 30 do 21)
po jednorazowem wstrzyknieciu dozylnem materjalu. Swiadczytby
ten fakt o powolnem oddawaniu jadu i jego wptywie podniecaja-
cym na ci$nienie krwi i wreszcie o iego wptywie porazennym
w drugiej fazie dziatania. Czy oddawanie jadu i jego efekty farma-
kodynamiczne tgczg sie¢ z rozpadem czerwonych ciatek krwi tru-
dno nam rozstrzygac.

Krélik Nr. 61 b, otrzymuje dozylnie 2 cm3 czerwonych ciatek
krwi. Ciatka krwi trzymano przez 6 godzin w 21 godzinnym wy-
ciggu z phuc krolika. Ciatka krwi zostaty trzykrotnie przemyte.
Obraz ci$nienia krwi, krzywa Nr. 61 b, podobny do Nr. 61 a.

Krélik Nr. 62a, wagi 1800 g, otrzymuje dozylnie 3 cnr’ 18
godzinnego wyciggu z phtuc krélika. Wycigg ten byt uprzednio
zmieszany z 3cm3 odwirowanych czerwonych ciatek krwi. Mie-
szanine te trzymano w termostacie przez 3 godziny. Mimo wstrzy-
kniecia 3cm3 wyciggu z ptuc krélik nie przedstawiat zadnych wi-
docznych zmian, chociaz, jak okresliliSmy uprzednio, dosis minima
letalis dla wyciggu z pluc wynosi u krolika 2 cm3 Efekt ujemny
dziatania wyciggu z ptuc wynika z tego, ze jady zostaty wychwy-
tano przez czerwone ciatka krwi, z ktércmi wycigg zmieszano
a ktore nastepnie odwirowano.

Krélik Nr. 62h, wagi 1700 g. otrzymuje dozylnie stronie
z 8ccm czerwonych ciatek krwi, impregnowang przez 12 godzin
w chiodni 18 godzinnym wyciagiem z ptuc. Smieré zwierzecia na-
stepuje po Kkilku minutach przy zupetnym spadku ci$nienia krwi.

Krélik Nr. 62c. otrzymuje dozylnie 1.5cm3 czerwonych cia-
tek krwi trzymanych w chtodni przez 12 godzin w 18 godzinnym
wyciggu z pluc krélika. Ciatka krwi zostate zhemolizowanc wodg
destylowang. W potowie czasu wstrzykiwania nastenuje spadek
ci$nienia krwi ze 166 mmHg na 110 mmHg, poczem ci$nienie pod-
nosi sie na 174 mmHg. Nastepuje szybko powtdérny spadek cis$nie-
nia krwi, utrzymujacy sie przez kilkanascie minut na poziomie
70 mmHg. Zwierze ginie.

Krélik Nr. 65 wagi 1860 g, otrzymuje dozylnie 2,5 cm3 czer-
wonych ciatek krwi zhcmolizowanych dziataniem cieptoty 100"
przez 30”. Czerwone ciatka krwi trzymano przez 18 godzin w wy-
ciggu z ptuc. Impregnacja czerwonych ciatek krwi odbywata sie
w temperaturze 3" C. w chiodni.

Bezposrednio po wstrzyknieciu impregnowanych i zhemolizo-
wanycli czerwonych ciatek krwi, ci$nienie krwi podnosi sie u kro-
lika ze 140 mmHg na 154 mmHg; cisnienie to wzrasta stopniowo
przez kilkadziesigt minut, osiggajac swe maximum 182 mmHg, po-
czem po kilku minutach nastepuje nagty spadek cisnienia, koncza-
cy sie Smiercig zwierzecia. Krzywa Nr. 65.

Z doswiadczenia tego (jak rowniez i z poprzednich) moznaby
wyciaggna¢ nastepujgce wnioski; 1) w wyciaggu z pluc zwierzecia
ssgcego istniejg ciata natury hypertenzyjnej, ktére zostajg przez
czerwone ciatka krwi absorbowane; 2) zatrucie $miertelne wy-
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maga diuzszego czasu dziatania, sprowadzajgc po poczatkowani
podniesieniu ci$nienia krwi, jego nagly spadek; na razie nie roz-
strzygamy mechanizmu tego dziatania; 3) krotkotrwate dziatanie
temperatury 100° nie niszczy ciat czynnych.

Krélik Nr. 70. wagi 1700 g, otrzymuje dozylnie 2,5 cm*
czerwonych ciatek krwi in toto, ktére trzymano przez trzy go-
dziny w termostacie przy 37° w 18-godzinnym wyciggu z ptuc kré-
lika. Krzywa cisnienia krwi wykazuje prawie stale tendencje
zwyzkowsg.

Krélik Nr. 71, wagi 1000 g. otrzymuje dozylnie odwirowany
liemolizat z 2 cm1 czerwonych ciatek krwi, impregnowanych przez
12 godzin wyciggiem z ptuc krélika. Cisnienie krwi ze 142 mmHg
podnosi sip lekko, utrzymujac sie na poziomic okoto 150 rnniHg.
Dopiero drugie wstrzykniecie zrebu impregnowanego jadem, pod-
nosi na krotki czas ci$nienia krwi do 170 mm Hg.

Krzywa

Krélik Nr. 67, wagi 2000 g, otrzymuje dozylnie zrgbh (stro-
nie¢) z 2 cni"l czerwonych ciatek krwi krélika, 10-krotnie prze-
myty i impregnowany wyciggiem z lejkowej czeSci przysadki
(uzyto preparatu Pituglandol ,,Roche"). Ci$nienie krwi podnosi sie
poczatkowo, w nastepstwie nastepuje do$¢ wybitny spadek cis$nie-
nia krwi.

Krélik Nr. 69, wagi 1800 g, otrzymuje 2 cm3 zrebu (stromy)
z czerwonych ciatek krwi psa. impregnowanych przez 12 godzin
przez 1 cm* wyciggu przysadki ,Pituglandol Roche*. Ostatni ptyn

z przemycia nie daje zadnego wplywu na macice izolowang.
Cisnienie krwi po wstrzyknieciu czerwonych ciatek krwi zhemo-
lizowanych podnosi sie ze 150 minHg na 206 mmHg, opada do

17 mmHg, i do$¢ szybko pdzniej wraca do normy. Krzywa Nr. 69.

Krélik Nr. 68, wagi 1950 g otrzymuje dozylnie 3 cm* czer-
wonych ciatek krwi impregnowanych przez trzy godziny przez
2 cm* adrenaliny. Czerwone ciatka krwi 5-krotnie przemyte.
Ostatni ptyn'z przemycia nie daje zadnych zmian w ci$nieniu krwi
na kréliku kontrolnym. Cisnienie krwi ze 146 mmHg podnosi sie
do 172 mmHg i powoli opada do 150 mmHg. Krzywa Nr. 68.

Reasumujac wyniki 1-szej czes$ci doSwiadczalnej okazuje sie, ze;

1) jadowito$¢ tkanki phucnej rosnie w kierunku filogenetycznie
wstepujacym;

2) S$mieré¢ zwierzecia w naszych dosSwiadczeniach przez flo-
kulaty nastepuje wtedy, gdy flokulaty posiadaja wtasnosci
jadowite;

3) czerwone ciatka krwi posiadaja zdolno$¢ absorbowania
z wyciggéw z phuc ciat natury liypertenzyjnej. gdy tymczasem
wyciagi i rozciery z tkanki ptucnej, wprowadzane dozylnie, po-
wodujg natychmiastowy spadek ci$nienia krwi;

4) czerwone ciatka krwi posiadajg zdolnosci absorbeji niekto-
rych autokoidow.

Wptyw wyciggébw z tkanki ptucnej krélika nu izolowang macice

Swinki morskiej. — Wptyw, czerwonych ciatek krwi krélika i psa

impregnowanych wyciggami z tkanki ptucnej i z przysadki mo6zgo-
wej (Pituglandol ,,Roche") na macice izolowans.

W doswiadczeniach ponizszych przedstawiliSmy wptyw wy-
ciggu z tkanki ptucnej na izolowang macice $winki morskiej, da-
lej wptyw czerwonych ciatek krwi impregnowanych wyciggiem
z tkanki ptucnej na izolowang macice. Czerwone ciatka Kkrwi
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impregnowano badZ in toto, badZz tez tylko zrgh (stronig). We
wszystkich doswiadczeniach przeprowadzono z wyciggami j czer-
wonemi ciatkami krwi kontrole biologiczng na obecno$¢ histaminy.
Ze wzgledu na mozliwo$¢ obecno$ci histaminy w czerwonych
datkach krwi, materjat do doswiadczen brany byt tylko ze zwie-
rzat gtodzonych, wedtug bowiem doswiadczen naszego labora-
torium histamina z czerwonych ciatek krwi u zwierzat gtodzo-
nych znika.

W badaniach naszych uwzgledniono réwniez wptyw pitnitry-
ny absorbowanej przez czerwone ciatka krwi, na macice izolowa-
nag dziewiczej $winki morskiej. Oczywiscie i tutaj w metodyce
doswiadczalnej zachowano to samo postepowanie i ostroznosci.

Doswiadczenia przedstawiajg sie w sposob nastepujacy:

A). 24-godzinna krew krélika gtodzonego przez 5 dni zostata
zhemolizowana woda destylowang. Zrgb (stronig) impregnowano

Nr. 69.
przez 24 godziny wyciggiem z tkanki ptucnej lub pituitryna,
wreszcie, pieciokrotnie przemywano piynem fizjologicznym.

Przygotowywanie wyciggéw, jak réwniez impregnacja odbywaty
sie w lodowni.

Krzywa Nr. 1 przedstawia yvptyw zrebu impregnowanego przez
24 godziny wyciagiem z ptuc krélika na macice izolowang. Na
50 cm* ptynu Ringera-Locke'a dodano 0,2 cm* impregnowanego

zrebu. Na krzywej tej zaznacza sie wyrazny wptyw skurczowy
zrebu, impregnowanego wyciggiem z tkanki ptucnej.
/ *
* L \
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>
/
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Krzywa Nr. 1

Krzywa Nr. 2. Zrgb tych samych ciatek krwi i w tej samej
ilosci hez impregnacji jadami tkanki ptucnej nie wykazuje zadnego
wpltywu na macice izolowang dziewiczej $winki morskiej.
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Krzywa Nr. 2.

Krzywa Nr. 3 przedstawia wptyw zrebu z tych samych czer-
wonych ciatek krwi, jak w doswiadczeniu Nr. 1 i Nr. 2, zrgbh ten
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jednak byt przez 24 godziny impregnowany pituitryng. Do 50 cm3
ptynu Ringer-Locke‘a dodano 6,2 cm3 zrebu. Na krzywej Nr. 3
zaznacza sie réwniez wyrazny skurcz macicy pod wptywem zrebu
impregnowanego pituitryna.

Kontrola, przeprowadzona nad wptywem ostatniego ptynu,
ktory stuzyt do przemywania czerwonych ciatek krwi z pituitry-
ny, nie wykazata zadnego skurczowego efektu na izolowana
macice.

Krzywa Nr. 3.

Krzywa Nr. 5 przedstawia wptyw wyciggu z tkanki ptucnej
krélika w ilosci 0,2 cm3 na 50 cm3 ptynu Ringer-Loeke‘a na izo-
lowang macice.

'Na krzywej
tezcowych.

tej widzimy szereg perjodycznych skurczéw

Krzywa Nr. 5.

Krzywa Nr. 7 przedstawia wptyw zrebu z czerwonych cia-
tek krwi psa gtodzonego przez 5 dni. Zrgb byt impregnowany
przez 24 godziny pituitryng. Na 50 cm3 piltynu Ringera-Locke‘a
dodano 0,2 cm3 zrebu w rozcieficzeniu 1:4. Na krzywej widzimy
wyrazny wpityw impregnowanego zrebu na macice. Przeprowa-
dzona kontrola na wptyw na izolowang macice zrebu z tych sa-
mych ciatek krwi, jednakze nic impregnowanego pituitryng, jak
rowniez kontrola z ostatnim ptynem, stuzgcym do przemywania
czerwonych ciatek krwi z pituitryny, nie wykazata zadnego dzia-
tania skurczowego na macice.

Krzywa Nr. 7.

13). 24-godzinna krew z krdélika przez 7 dni gtodzonego, byta
przez 12 godzin impregnowana pituitryng. Ciatka krwi byty pie-
ciokrotnie przemyte. Impregnacja odbywata sie w lodowni.

Krzywa Nr. 10 przedstawia wptyw zhemolizowanej krwi po
odwirowaniu zrebu. Ciatka krwi byty uprzednio in toto impregno-
wane pituitryng. Na 50 cm3 ptynu Ringera-Locke‘a dodano 02 cm3
lieinolizatu. Na krzywej widzimy wyrazny skurcz mamicy pod
wptywem ciatek krwi, impregnowanych in toto pituitryna.

Krzywa Nr. 10.
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Krzywa Nr. 9 przedstawia wptyw na izolowang macice he-
molizatu z czerwonych ciatek krwi, uzytych jednakze w do-
Swiadczeniu Nr. 10 do impregnacji przez pituitryne. Na krzywej
tej zadnego wpiywu skurczowego nie widzimy. Skurcz réwniez
nie wystepuje po dodaniu do ptynu odzywczego ptynu z ostatniego
przemywania czerwonych ciatek krwi po ich impregnacji.

Krzywa Nr. 9.

Krzywa Nr. 13 przedstawia wptyw zhemolizowanych czer-
wonych ciatek krwi (zrebu i hemolizatu), ktére byty in toto
impregnowane pituitryng. Na 50 cm3 ptynu Ringcra-Locke‘a do-
dano 0,2 cm3 zhemolizowanej krwi. Na krzywej zaznacza sie diu-
gotrwaty skurcz z miejscami zwiekszong amplitudg. Doswiadcze-
nia kontrolne, podobnie, jak i we wszystkicli wypadkacli po-
wyzszych, nie wykazaty zadnego wptywu pobudzajgcego macice
do skurczu.

Krzywa Nr. 13.

Z doSwiadczen tych wynika, ze:

1) czerwone ciatka krwi absorbujg jady, zawarte w tkance
ptucnej i jady te posiadaja zdolno$¢ pobudzania do skurczu dzie-
wiczej macicy $winki morskiej;

2) czerwone ciatka krwi absorbujg pituitryne;

3) opierajac sie na doswiadczeniach nad wptywem czerwonych
ciatek krwi, impregnowanych wyciggami z piuc i pituitryny, nu
ci$nienie krwi, mozemy wyciggng¢ wniosek, ze ciata, znajdujace
sie w tkance ptucnej, dziatajg podobnie, jak pituitryna, na cisnienie
krwi i na macice izolowana;

4) ciatem, znajdujgcem sie w tkance ptucnej,
histamina, gdyz

a) dziatanie u pséw wyciggoéw przeprowadzonych przez pa-
saz czerwonych ciatek krwi jest wybitnie hypertenzyjne,

b) impregnacja i robienie wyciggéw odbywato sie zawsze
w cieptocie lodowni;

5) z doswiadczen przedstawionych w czeSci pierwszej i ni-
niejszej wynika, ze uzywajac metody absorbeji przez czerwone
ciatka krwi mozemy uzyska¢ z ptuc ciata dziatajagce podobnie jak
pituitryng, a wiec natury hipertenzyjuej i pobudzajacej macice.

Jezeli chodzi o jadowito$¢ niektérych tkanek zwierzecych
(gruczoty wewnetrznego wydzielania, gruczoty jadowej tkanka
ptucna, tkanka nerwowa i inne) czy to w postaci rozcieréw, czy
wyciggéw, to wiekszo$¢ eksperymentator6w uwaza, ze jadowi-
to$¢ ta znika progressywnie.

Tkanka ptucna np. macerowana w wodzie, traci zupetnie swa
jadowitosci po 8 dniach (Roger). — Lumiere i Couturier
sprowadzajg maksimum jadowitosci wyciggéw z tkanki ptucnej
Swinki morskiej do 3 godzin.

Tkanka nerwowa traci swa jadowito$¢ po 48 — 72 godzinach
(Horoszko, Gedroy¢).

Wyciagi takie i rozciery, wprowadzone zwierzeciu ssacemu
drogg parenteralng, ktérych jadowito$¢ i sita dziatania zalezy zre-
sztg w duzej mierze od obrébki chemicznej i fizycznej (Gedroy¢)
wywotujg po krétszym lub diuzszym czasie u zwierzecia objawy
wstrzagsowe typu anafilaktycznego lub anafilaktoidalncgo, wzgle-
dnie zmiany w narzadach wewnetrznych, n.p. lyza, hemoragjc etc.
Rezultatem takicli wstrzykiwan jest najczes$ciej Smieré¢ zwierzecia.

Fakty tego rodzaju $wiadczg wiec o tern, ze niektére tkanki
zwierzece, a Swieze w szczeg6lnoSci, zawieraja w sobie ciata
trujace.

Jezeli jady te, pochodzace z pewnych gruczotdw wewne-
trznego wydzielania, gruczotéw S$linowych i innych u zwierzat
tak bezkregowych, jak i kregowych, dalej dla skéry ptazéw i t. p.

nie moze by¢
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udato sie juz chemicznie nawet blizej okreéli¢, to dla innych tka-
nek, o zdecydowanej zresztg jadowitosci, jak n. p. tkanka ptucna
i nerwowa, jesteSmy jeszcze dalecy od tego.

Luniié¢re uwaza przypuszczenie, ze pewne tkanki zwierzece
w stanie $wiezym, sa jadowite same przez sie, za paradoksalne
i sadzi, ze jadowito$¢ ta powstaje nastepczo dzieki temu, ze ko-
morki tkanek i ptyn humorahiy, otaczajacy te tkanki, skitadaja sie
z réznych koloidéw, ze zatem koloidy te, ktére normalnie sg je-
dne od drugich oddzielone ostonami komérkowenii, przez takie
zabiegi, jak miazdzenie, maceracja, wycigganie, zostajag ze sobg
zmieszane, a zmieszanie to prowadzi do tworzenia sie flokulatow
(precipitatow) i te wiasnie sg przyczyna obserwowanych na zwie-
rzetach objawoéw wstrzasowych.

Wedtug Lumierea wiec jedyng przyczyng powstawania
wszelkich objawéw wstrzagsowych bytoby dziatanie mechaniczne
flokulatow na naczynia krwionos$ne.

Niezawodnie mozemy czesto zaobserwowaé $mieré zwie-
rzecia pozornie wskutek wytworzenia sie we krwi precipitatow.
Uzytem wyrazenia ,pozornie" dlatego, gdyz $mieré zwierzecia

moze nie nastgpi¢, mimo wytworzenia sie precipitatéw i flokula-
tow, jezeli te precipitaty nie bedg posiadaly réwnoczesnie wia-
snos$ci jadowitych, wzglednie, jezeli te flokulaty nie beda natury
nieorganicznej w rodzaju zawiesin barowych. Wtasnie flokulaty
moga by¢ przenosicielami jadéw, na podobieAstwo ciatek krwi,
impregnowanych jadami, ktére jady oddajg dopiero odpowiednim
tkankom, wzglednie o$rodkom nerwowym, wywotujagc bezposre-
dnio objawy wstrzgsowe.

Bezposrednig przyczyng objawéw  wstrzagsowych w wielu
wypadkach nie sg zmiany, zwigzane z tworzeniem sie flokulatow.
Fakt ten, ze przemyte flokulaty tracag swojg jadowitos¢ (Saclia-
roff) i nie wywotuja objawéw wstrzgsowych Swiadczg najle-
piej o tern.

W catym szeregu prac wykazuje Roffo, ze hodowane tkanki
izolowane, tak patologiczne, jak i normalne, o ile sg starsze wie-
kiem, sa bardziej jadowite, anizeli tkanki miode, wzglednie tkanki
embrionalne.

Doswiadczenia przeprowadzone przezemnie nad jadami tkanki
nerwowej i jadami tkanki ptucnej, wykazaty, ze tkanka embrio-
nalna w jakiejkolwiek formie zastrzykiwana zwierzeciu dojrza-
temu, nie wywota $mierci zwierzecia, flokulaty bowiem, znajdu-
jace sie w niektérych narzadach embrionalnych nie sa jadowite.
Wykazatem dalej, ze jadowito$¢ tkanki nerwowej ro$nie w kie-
runku nietylko ontogenetycznie wstepujacym, ale i filogenetycznie
wstepujacym. Wykazatem rdéwniez, ze wstrzas $miertelny u zwie-
rzecia uczulonego materiatem nerwowym embrionalnym mozemy
tylko wtedy uzyskaé, jezeli jako dawki wywotujacej, uzyjemy
materjatu o petnych wilasnosciach anafilaktoidalnych (naturalnie
w dosis subletalis), $miertelnego bowiem wstrzasu nie wywotamy
ani antigenem embrionalnym, ani antigenem pochodzacym od

zwierzecia w systemie zoologicznym nalezgcego do Kklasy niz-
szej.

Zatem nie zawsze same flokulaty sa przyczyng zjawisk
wstrzagsowych, lecz przedewszystkiem ich jadowitosc.

Z pracy nad jadami tkanki ptucnej tak niniejszej, jak i poprze-
dnich, wynika, ze i jadowito$¢ tkanki ptucnej badanych zwierzat
zimnokrwistych nie posiada wtasnosci jadowitych. Jadowito$¢ tkanki
ptucnej zwierzat ssgcych jest natomiast wybitna. Jezeli n. p.
wstrzykniemy dozylnie krélikowi dojrzatemu nawet 1 K materjatu
roztartego z ptuc zaby na 5 — 10rn3 ptynu fizjologicznego, to nie
wywotamy wstrzasu anafilaktoidalncgo $miertelnego, tymczasem
kilka ccm3 tak samo przygotowanego materjatu z tkanki phucnej
krélika dojrzatego w rozcieficzeniu 1:100 ptynu fizjologicznego,
wywotamy zawsze wstrzas anafilaktoidalny Smiertelny z czego mo-
zemy tylko wnosi¢, ze tkanka ptucna w tym wypadku byta jado-
wita.

Przemywanie flokulatow tkanki ptucnej ssakéow powoduje
zniesienie ich jadowito$ci a co za tern idzie, wiasnosci wstrzgso-
wych i porazerytych. Fakty te sprzeciwiajg sie zatem ekskluzy-
wnosci teorji flokulatow I-umiere‘a. Podobnie $wiadczg przeciw
nie] zjawiska anafilaksji na narzgdach izolowanych. Jezeli wez-
miemy macice izolowang $winki morskiej, serce zaby lub krélika,
to sarn wstrzas nie bedzie najprawdopodobniej nastepstwem dzia-
tania flokulatow, lecz tylko odczynem, jaki zachodzi miedzy an-
tigenem jako czynnikiem wywotujgcym, a przeciwcialem danego
narzadu.

Pod wptywem pewnych jadéw wezowych i innych otrzymu-
jemy typowy wstrzas anafilaktoidalny (nie moéwiac o wstrzasie
anafilaktycznym) konczacy sie Smiercig zwierzecia, mimo, ze
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niektére z nich nie wytwarzaja precipitatow, a dziatajg witasnie
litycznie.

A zatem w takich wypadkach mamy do czynienia z dziata-
niem wstrzagsowem jadu, atakujgcym badz ukitad nerwowy, badz
bezposrednio narzady, odgrywajgce przy wstrzagsach decydujaca
role, wiec $ciana naczyn krwionos$nych, drogi oddechowe, watroba
it d

Doswiadczenia cytowanych autoréw i
nane przezemnie S$wiadcza,

doswiadczenia wyko-
ze czerwone ciatka posiadaja wazna

role dynamiczng, bedac przenosicielami ciat odzywczych, obron-
nych i regulujgcych.
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Studja kliniczne nad surowiczem zapaleniem optucnej
etiologig.

i jego

Z 1-go Oddziatu wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie.
Kierownik: Dr. A. Landau.

Ciag dalszy.

Przejdziemy obecnie do omoéwienia zagadnienia, ktére stano-
wi gtéwny przedmiot pracy niniejszej, a mianowicie, czy przypadki
pierwotnych wysiekéw optucnych, ktérych etjologji gruzliczej nie
dato sie stwierdzi¢ drogag szczepienia na Swinkach morskich, réznig
sie czemkolwiek od przypadkéw, w ktérych etjologje gruzlicza
wysieku optucnego udato sie rozpoznaé w spos6b bezsprzeczny?
Postaramy sie w tym celu na zasadzie materjatu naszego zanali-
zowac¢ pokolei wszystkie dane kliniczne i laboratoryjne.

Fizykalne i roentgcnologiczne zmiany w migzszu piucnym
w obu tych grupach przypadkéw pierwotnych, ,samoistnych” wy-
siekbw optucnych sg wogdle bardzo stabo zaznaczone. W zadnym
z nich nie byto obrazu jawnej, pratkujacej i czynnej gruzlicy ptuc.
Na tern zreszta opiera sie podziat wysiek6w przez nas przyjety,
na wysieki pierwotne i wtérne.

Jezeli w zadnym z tych 28-u przypadkéw pierwotnych wy-
siekéw optucnych nie stwierdzono daleko posunietych zmian
w migzszu ptucnym, to jednak w obu grupach tych przypadkéw
doktadne badanie kliniczne i roentgenologiczne pozwolito wykry¢
w duzym odsetku przypadkéw pewne zmiany.

Z 28-u naszych przypadkéw pierwotnego wysiekowego zapa-
lenia optucnej w 9-u przyp., a wiec mniejwiecej u ‘/a ogdlnej liczby
tych chorych, badanie kliniczne pozwolito wykry¢ pewne zmiany
szczytowe, nieraz podobo.iczykowe, najcze$ciej jednostronne, cza-
sem dwustronne, niewatpliwie nieczynne, w postaci przyttumienia
lub skrécenia wypuku, ostabienia oddechu, nieraz oddechu chucha-
igcego i wzmozenia drzenia piersiowego. Badanie roentgenolo-
giczne w jeszcze wiekszej liczbie przypadkéw, a mianowicie u 12-u
chorych, czyli w 43% pierwotnego wysiekowego zapalenia
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optucnej, wykryto pewne zmiany w postaci zacienienia jednego niu kilkudniowem, ktére poprzedzato spadek cieptoty. Bardz6
lub obu szczytéw, budZz tez w postaci pujedynczycli lub mnogich czesto cieptota przez pewien czas (1—2 tygodnie lub dtuzej)

drobnych ognisk cienidw ycii w szczycie lub w obrebie gérnego
ptatu jednego ptuca.
Co najwazniejsze, ze zmiany fizykalne i roentgenologiczne

ktoresmy tu znajdywali w migzszu ptucnym, istniaty zaréwno
W przypadkach pierwotnych wysiekdw optucnych, gdzie droga
szczepien na Swinkach morskich wykryto ich etjologje gruZlicza
jak i u chorych z ujemnym wynikiem szczepieh. W tej ostatniej
grupie przypadkéw zmiany w migzszu ptucnym stwierdzilismy kli-
nicznie w 4-ch, a roentgenologicznie w 5-u przypadkach. A wiec
pod tym wzgledem samoistne wysieki optucnej z dodatnim i ujem-
ny m wynikiem szczepien liiczem sie wzajemnie nie réznig.

Wywiady, dotyczace obarczeniu gruzliczego rod/innego i 0so-
bniczego réwnitz sag podobne w obu grupach tych chorych. U cho-
rych, gdzie szczepienie wysieku wykazato jfcgo etjologje gruzli-
czg w 2-cli przypadkach wywiady witasne byty wielce podejrza-
ne o gru/lice, a w 3-cli przypadkach stwierdzono obarczenie ro-
dzinne gruzlicze. Z pos$réd chorych z ujemnym wynikiem szcze-
pienia stwierdziliSmy roéwniez w 2-cli przyp. obarczenie rodzimie
gruzlicze, a u 3-ct chorych wywiady wtasne nasuwaty podejrze-
nie zakazenia gruzliczego. 'l'ak wiec, wprawdzie w obu grupach
tycli przypadkéw ,samoistnego’” wysieku optucnego wywiady
wzglednie w niewielkim odsetku przypadkow wskazywaty etjo-
logje gruzheza zapalenia Optucnej, to tyczy sie to jednak za-
rowno tych przypadkéw, gdzie szczepienia wykazaty et.iologje
bezsprzecznie gruzlicza wysieku, jak i tych chorych, u ktérych
svynik szczepien pozostat ujemny.

Wiek chorych naszych znajdywal sie w szerokich granicach.
Najmtodszy nasz chory miat lat 13, najstarszy m80. Okoto 35%
przypadkéw przypadato na chorych do lat 20-u, pozostate za$
przypadki dzielity sie réwnomiernie na okres wieku od lat 2U-u
do 60-u. Przy podziale przypadkéw tych wedtug wyniku szcze-
pien nie daje sie stwierdzi¢ zadnej réznicy miedzy niemi.

Kazuisty cznie ciekawy' jest jeden z naszych przypadkéw
pierwotnego wysieku optucnej u chorej lat 80-u, ktéra przyby la
na oddziat nie wskutek wysiekowego zapalenia optucnej lec/
wskutek porazenia potowiczego, wywotanego zmianami miazdzy-
c-owemi ort. iossae Sylyii dextr. W plucach ani klinicznie ani
roentgenologicznie nie stwierdzono zadnych zmian, pratkéw Ko-
cha w plwocinie nie bytlo. W wywiadach zadnych danych prze-
bytego zakazenia gruzliczego. Mimo to w skrzepie homogenizo-
wany m z wysieku optucnej wy kry to pojedy ncze pratki kwnso-
odporne, a wysiek szczepiony 2-m $winkom morskim u obu wy-
wotat typowy obraz klasycznej gruzlicy'. Przypadek ten jest
wielce ciekawy, albowiem rzeczywiscie nie byto tu zadnych da-
nych do przypuszczania etjologji gruzliczej wysieku, zwtaszcza,
jesli uwzgledni¢ wiek chorej.

Pteé¢: z 28-u przyp. pierwotnego wysieku optucnej przewaza-
jaca liczba chorych przypadata na mezczyzn (19 przyp.), a tylko
9 na kobiety. Z naszego zestawienia wynikatoby, ze choroba ta
nagabuje 2 razy czysciej mezczyzn anizeli kobiety. Z podziatu
przypadkéw tych na grupy wedtug wyniku szczepien wynika, ze
ujemne szczepienia spotykali$my' znacznie czesciej u kobiet, a mia-
nowicie: z 14-u przyp. z dodatnim wynikiem szczepien 11 przyp,
dotyczyto mezczyzn, tylko 3 kobiet; natomiast wsréd 12-u
przyp., gdzie szcze|)ienia daty wynik ujemny, byto 6-u mezczyzn
i 6 kobiet.

Przebieg kliniczny: w obu grupach przypadkéw nie wykazuje
naog6t réznic. Ubjawy poczatkowe, towarzyszace wybuchowi
choroby sa S$cisle takie same, zaréwno w przypadkach, gdzie
sztzepienia wykazaty etjologje gruzlicza wysieku, jak i tam, gdzie
wysiek szczepiony $winkom gruzlicy nie wywotat. Poczatek cho-
roby jest najczesciej nagty, burzliwy, ze skokiem cieptoty do
38—39" nieraz i wyzej; towarzyszg mu dreszcze, kiucie i bol
w boku, duszno$¢ i t. d. Czas trwania choroby w obu grupach
b\ 1 mniej wiecej taki sam i wynosit od 4-ch do 16-u t\godni, nie-
razjeszcze diuzej, a najczesciej wynosit od 6-u do 8-u tygodni.

Objawy fizykalne wysieku w obu grupach przy padkéw byty
takie same.

Przebieg goraczkowy: we wszystkich naszych przypadkach
pierwotnych, ,samoistnych” wysiekéw optucnych by! do$¢ typo-
wy. W wiekszo$ci tych przypadkéw (z wyjatkiem 3-cli) choroba
zaczynata sie nagle od podskoku cieptoty do 38—39" (w 2-ch
przypadkach do 40"); goraczka utrzymywata sie mniej wiecej na
tym poziomie od 10-ciu dni do 4-ch tygodni, wykazujac najcze-
Sciej typ febris continuae o charakterze zlekka remitujacyni,
zwalniajagcym, poczem stopniowo opadata per lysim; nieraz mozna
byto zauwazyé¢, jakby wstawione, stadium amphibolicum, o trwa-

utrzymywata sie na poziomie podgorgczkowym, zanim ostatecznie
opadta do poziomu prawidtowego.

Rzadziej typ gorgczkowy byt inny, a mianowicie przy po-
czatku podostrym, cieptota przez przecigg pierwszych kilku dni
wahata sie w granicuch podgorgczkowych (do 38"), poczem i
3-cli, 4-ch dmuch powracata do normy i przy przebiegu zupetnie
bezgoragczkowym od czasu do czasu wykazywata podniesienia
jedno- lub dwu-dmowe do 37,6—37,8". Typ ten widzieliSmy w 3-eli
przypadkach, zaréwno z dodatnim jak i ujemnym wynikiem szcze-
pien. Na podstawie przebiegu cieptoty niepodobna przewidzieé
wyniku szczepienia, obie bowiem grupy przypadkéw wy kazujg
przebieg cieptoty' naog6t zupetnie identyczny. Jedyna réznica, jaka
dala sie tu zauwazy¢, polega na tem, ze szczepienia wysieku
swinkom morskim, wykonane w okresie gorgczkowym choroby,
dajg wiekszy' odsetek dodatmosci, anizeli szczepienia dokonane
w okresie bezgorgczkowym. Mianowicie podczas gdy' w przypad-
kach szczepionych w okresie gorgczkowym odsetek dodatnich
szczepien wynosit 69%, to wykonane w okresie bezgorgczko-
wym dawaty' one jedynie 37% wynikéw dodatnich.

Umiejscowienie i rozlegto$¢ wysigka: z 28-u przypadkéw
pierwotnego wysiekowego zapalenia optucnej w 13-0 jirzyp. wy-
siek byt umiejscowiony po stronie prawej, a w 15-u po stronie
lewej. W przypadkach, gdzie wynik szczepiefi pozostat ujemny,
cze$ciej mieliSmy' do czynienia z wysiekiem lewostronnym. Mia-
nowicie z 14-u przyp. szczepien dodatnich 8 przypadato na strone
prawg, a 6 na lewga; natomiast w grupie szczepieA ujemnych wy-
siek zajmowat tylko w 4-ch przypadkach optucng prawg, a w 8-u
lews.

Jezeli chodzi o rozlegto$¢ wysieku Optucnego, to w 4i)% przy-
padkéw zaunowat on calg optucng, w pozostatych za$ przypad-
kach siegat on mniej wiecej do '/a topatki z tylu, a z przodu Jo
111-go lub 1V-go zebra. W' obu grupach przypadkéw rozlegtosé
wysieku byta mniej wiecej taka sama.

Odczyn Pirguctu: wykonany w wiekszosci przypadkéw na-
szych nie wykazuje réwniez wiekszych réznic w obu tycli gru-
pach wysiekéw. We wszystkich przypadkach wypadt 01l dodatnio,
z wyjatkiem jednego przypadku w grupie szczepien dodatnichl)
oraz 3-cli przypadkéw w grupie wysiekdw z ujemnym wynikiem
szczepienia na S$winkach morskich.

Cisnienie krwi: w zapaleniu optucnej pierwotnem, utrzymuje
sie naog6t na do$¢ niskim poziomie, tak ze czesto spotyka sie tu
przypadki z hipotensjg, z ciSnieniem skurczowem ponizej IDU mm
rteci (przypadkéw takich widzielismy lu).

Przypadki wysiekéw optucnych z ujemnym wynikiem szcze-
pien wykazujg naogét liczby ci$nienia tetniczego nieco wyzsze
(od 95 do 140-u w1l rteci).

Wtasnosci ptynéw wysiekowych: sg naog6t jednakowa, bez
wzgledu na to, czy wynik szczepienia jest dodatni czy tez ujemny.
Dotyczy to zaréwno wygladu zewnetrznego piyndw, ich barwy,
oraz przezroczystosci; nie wykazuja one tu zadnych cech ré6znicz-
kowych. Ciezar wtasciwy wysiekéw naszych wahat sie w gram
cach od 1015 do 1026, przyczem w przyttaczajacej wiekszosci
przypadkéw, w obu grupach znajdywat sie w granicach od Inl8
do 1023.

Zawarto$¢ biatka w ptynach wysiekowych, oznaczona met.
Essbucha oraz refraktometrycznie, wahata sie¢ w grauictieh od
55% do 6,7%. W' idyllach wysiekowych, ktére daty ujemne wy-
niki szczepien, spotykaliSmy' nieco czesciej liczby biatka nizsze,
anizeli w grupie wysiekéw o szczepieniach dodatnich. Mianowicie
podcztis gdy w grupie szczepien dodatnich w 2-ch tylko przypad-
kach zawarto$¢ biatka znajdywata sie ponizej 5%., to w wySfe-
kach o ujemnym wyniku szczepieh przypadkéw takich byto 5.

Odczyny Riyalty i Sochanskiego w obu grupach wysiekéw
wygiadaty stale dodatnio, wy ka/u'.ilic zar6wno w jednej jak i dru-
giej grupie przypadkéw rozmaity stopien nasilenia.

ptl ptynéw wysiekowych oznaczaliSmy w 15-u przypadkach.
7 tego w 6-u dwukrotnie. pH wahato sie w naszych przypadkach
od 7,2 do 8,2, najczesciej za$ w granicach od 7,6 do 8 2. Wzglednie
niskie pH (7,2) widzieliSmy tylko w 2-ch przypadkach, z tego
w jednym wysiek surowiczy iirzeszedl w ropny, w nastepstwie

t) Jedyny przypadek, ktéry dal ujemny odczyn Pirciueta., mi-
mo etjologji jawnie gruZliczej wysieku, dotyczyt chorego z wy-
siekiem optucnym surowiczym, ktéry w czasie pobytu chorego
w szpitalu przeszedt w wysiek ropny. Swiadczyé by to mogto
o chwilowym stanie anergji gruzliczej w okresie zropienia wysieku.
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czego pH opadio do 5,6 i 5,4r), (réwniez i w drugim przypadku
empyema pleurac widzieliSmy podobnie niskie pH pltynu wysie-
kowego). Na zasadzie pH ptynu wysiekowego nie mozna prze-
widzie¢ wyniku szczepienia.

Cytologia ptynu wysiekowego w obu grupach przypadkow
jest réwniez identyczna. Z 14-u wysiekéw optucnych, ktére daty
dodatnie szczepienia gruzlicze na S$winkach morskich, w 11-u
przypadkach stwierdziliSmy limfoeytoze ptynu optucnego, ktoéra
przed 35-u laty opisana zostata poraz pierwszy w Polsce przez
Korczynskiego i Winiarskiego, jako objaw charakte-
rystyczny wysiekéw surowiczych (31), a ktéra pézniej przez W i-
dala i Ravauta podniesiona zostala do godnosci objawu roz-
poznawczego dla wysiekéw gruzliczych. 1lo$¢ limfocytéw prze-
kraczata tu 90% og6lnej liczby elementéw morfotycznych, pozo-
state kilka % przypadato tu na neutrofilc. monocyty i $rédbtonki.
W 3-ch przypadkach z dodatnim wynikiem szczepienia byto ina-
czej, a mianowicie cytologia osadu byta mieszana: wykazywata
okoto 50% limfocytow i tylez komoérek $rédbtonkcwych. mono-
cytéw i neutrofilow (w jednym z tych przypadkéw mielismy od
poczatku do czynienia z osadem przewaznie neutrofilowym i tutaj
nastgpito przeistoczenie ropne wysieku optucnego). Wynika stad.
z0 brak limfocytozy wybitnej w wysieku optucnym nie wytgcza
bynajmniej jego etjologji gruZliczej.

12 wysiekéw optucnych z ujemnym wynikiem szczepiedn na
Swinkach wykazaty cytologicznie prawie wytgcznie limfocytcze:
odsetek limfocytéw przekraczat tu 90%. A wiec cytologia wysieku
w obu grupach przypadkéw naszych byta niemal zawsze jedna-
kowa, niezaleznie od tego, czy wysiek szczepiony $winkom mor-
skim wywotywat u nich jawna gruzlice, czy tez nie.

Badanie morfologiczne krwi: wykonywalismy w  kazdym
z naszych przypadkéw bez wyjatku, wielokrotnie (do 5-u nieraz
razy w jednym przypadku). Réwniez i tu nic udaje sie znalezé
zadnych ro6znic w obrazie hematologicznym krwi w tych przy-
padkach, gdzie wynik szczepien Swiadczyt o ich bezwzglednej
et.iologji gruzliczej, oraz w tych, gdzie pozostat on ujemny.

Z grupy przypadkéw, ktore daty dodatnie szczepienia na
Swinkach morskich, jedynie w 4-ch stwierdzono znaczniejszego
stopnia niedokrewno$¢ (od 3,0 do 3,7 milj. czerw, ciatek przy
ilosci hemoglobiny od 50% do 67%). W pozostatych przypadkach

ilo§¢ czerw, ciatek i hemoglobiny byta badz prawidtowa, badz
tez nieznacznie tylko obnizona.
Ilos¢ biatych ciatek krwi w przyttaczajacej wiekszo$ci przy-

padkéw wahata sie w granicach prawidtowych (od 6000 do 9000
leukocytéw w 1 mm3), w 3-ch przyp. byta nieznacznie obnizona (od
4.800 do 6.000), a w 3-ch przypadkach mielisSmy do czynienia
z nieznaczng leukocytozg (od 10.000 do 13.000 biatych ciatek
w 1 mm3. Wzér leukocytowy rdédwniez nie wykazal wiekszych
odchylen od normy. Jedynie w 3-ch przypadkach z umiarkowang
leukocytozg dato sie zauwazy¢ nieznaczng neutrofilje (od 76%
do 80%); w pozostatych 11-u wzo6r biatych ciatek byt prawidiowy.
Co do ilosci eozynofildw, to zmienia sie ona zaleznie od okresu
choroby, o czcm bedzie mowa dalej.

Obraz hematologiczny tych przypadkéw, ktére daty ujemne
wyniki szczepien na S$winkach, jest zupeinie podobny do grupy
poprzedniej. 1lo$¢ czerw, ciatek jak i hemoglobiny znajdywata sie
tu w granicach prawidtowych, badZz byta tylko nieznacznie obni

zona: ilos¢ i wzor biatych ciatek byty w przewazajgcej liczbie
przypadkéw prawidtowe z wyjatkiem 2-ch przypadkéw, gdzie
stwierdziliSmy nieznaczng neutrofilowag leukocytoze, i 1-go przy-

padku, w ktérego przebiegu stwierdzono zwiekszenie ilosci przej-
Sciowych jednojadrzastych leukocytéw (monocytoze), ktéra sie-
gata do 13%. W 3-ch przypadkach notowali$my zwiekszenie liczby
eozynofiléw, zaleznie zreszta od okresu choroby.

Doda¢ nalezy, zc obraz morfologiczny krwi w przebiegu za-
palenia wysiekowego optucnej ulega pewnym zmianom w miare
rozwoju i cofania sie sprawy chorobowej. W miare wsysania sie

B Niskie od poczatku pH wysieku oraz jego stopniowe obni-
zanie sie moze narowili z innerni objawami $wiadczyé o mozli-
wosci przeistoczenia sie wysieku surowiczego w wysiek ropny.
Jednakze zaznaczy¢ tu musimy, ze nieznaczne z biegiem czasu
opadanie pH pitynu spotykaliSmy we wszystkich naszych przy-
padkach, bez jego przeistaczania sie ropnego. Tak n.p. w przy-
padku Nr. 22 pH wysieku wynosito za pierwszem naktuciem 8,0.
a za drugicm — 7,6; w przyp. Nr 9 opadto z 7,8 do 7,6, w przyp.
Nr. 1 — z 7,6 do 7,4, w przyp. Nr. 13 — z 8,2 do 7,8 i t. d. Zni-
kanie ptynu wysiekowego szto w parze z umiarkowanem obniza-
niem sie jego pH.
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najczesciej sie
Jednak nieraz

ustepowania goraczki ilo$¢ leukocytow
obniza. SpostrzegaliSmy to w 10-u przypadkach.
ilos¢ leukocytéw nie zmieniata sie wcale, a w 2 przypadkach
nawet nieznacznie wzrastata. Wzdr leukocytowy, w miare wsy-
sania sie wysieku, ulega pewnym zmianom, a mianowicie ilo$¢
neutrofildw zmniejsza sie nieco (spostrzegalismy to w 11-u przy-

ptynu i

padkach), natomiast ilos¢ limfocytow ulega zwiekszeniu (widzie-
liSmy to u 13-n chorych naszych). Zjawisko powyzsze jednak nie
jest stale. Zachowanie sie eozynofildw jest bardziej typowe.
W miare znikania ptynu optucnego, odsetek ich we krwi obwo-
dowej zwieksza sie najczesciej. Zjawisko powyzsze spostrzega-
lismy w 14-u naszych przypadkach, co w zupetno$ci potwierdza
dawniejsze spostrzezenia Besaneona i W ei 11a (11).
Zestawienie wynikéw badan naszych $wiadczy o tern, ze
obraz kliniczny ,samoistnego”, pierwotnego zapalenia surowi-

ezo-wtéknikowego optucnej jest taki sam w przypadkach z dodat-
nim i ujemnym wynikiem szczepien gruzliczych na $winkach mor-
skich. Réznice, ktére tu zachodza, sa drobne i nieistotne (ujemne
wyniki szczepien spotykaliSmy czeSciej u kobiet, czeSciej przy wy-
sieku lewostronnym, wreszcie obnizenie ci$nienia tetniczego spoty-
kaliSmy przewaznie w zapaleniu optucnej z dodatnim wynikiem
szczepienia). Pozatem ani objawy towarzyszace zjawieniu sie wy-
sieku, ani jego przebieg kliniczny (objawy fizykalne, rozlegto$¢ i
czas trwania wysieku, przebieg gorgczkowy) — nie pozwalajg od-
rézni¢ jednej postaci od drugiej. Odczyn Pirgucta wypadat pra-
wie stale dodatnio zaréwno w jednej jak i w drugiej grupie przy-
padkéw. Wtiasnosci samego ptynu wysiekowego (z wyjatkiem nie-
co nizszych nieraz zawarto$ci biatka w wysiekach o wynikach
szczepien ujemnych) nie réznig sie ani swym wygladem, ani cie-
zarem witasciwym, ani swym pH. natezeniem odczynu R'ivalty
i Sochanskiego, ani co najwazniejsze swym obrazem cytologicz-
nym. Réwniez i badanie morfologiczne krwi nic pozwala tu usta-

li¢ zadnych réznic w obu grupach wysiekowego zapalenia
optucnej.
Dodamy, iz wywiady z obarczeniem gruz.liczem rodzinnem

i wtasnem, jak réwniez zmiany w migzszu ptucnym, wykryte ba-
daniem fizykalnem i rocntgcnologicznem, spotyka sie réwnie cze-
sto w obu grupach tych .przypadkéw.

Z 26-u pierwotnych ,samoistnych" wysiekdw optucnych
stwierdzono w 14-u przypadkach , drogg szczepien na zwierze-
tach niewatpliwag etjologje gruzlicza. Z 12-u przypadkéw picr
wotnych wysiekéw optucnych, ktére daty ujemne wyniki szcze-
pien na Swinkach morskich6), w 4-ch przypadkach wywiady
a w 5-u badanie kliniczne i roentgenologiczne migzszu ptucnego
nasuwato uzasadnione podejrzenie co do et.iologji gruzliczej. Procz
tego jeszcze u 2-ch chorych istniaty zmiany gruzlicze i w innych
narzadach (u jednego z nich stwierdzono carics oss:s ilei, u drugie-
go za$ chorego lymphadenitis eolli). Z ogdlnej przeto liczby 26-u
chorych na pierwotne wysiekowe zapalenie optucnej pozostaje
jedynie 5-u. czyli 19% przypadkéw, u ktédrych nie mieliSmy
zadnych dowodéw namacalnych etjologji gruzliczej wysieku.

Podkresli¢ nalezy, ze we wszystkich naszych przypadkach
posiewy wysieku na pozywkach zwyklych pozostaty jatowe
(w jednym tylko przypadku wyrdst po 2-ch dniach gronkowiec
biaty, i to jednak pdzZniej droga szczepienia stwierdzono etjologje
gruzlicza tego wysieku), S$wiadczy to o zniknmem znaczeniu
streptokokow. stafilokokéw i pneumokokéw w etjologji pierwot-
nych wysiekéw optucnych, za czem przemawiajg réwniez w od-
niesieniu do pneumokokéw stale ujemne wyniki szczeoien wy-
siecku na myszach biatych, tak wrazliwych na ten zarazek. Cat-
kiem przeto uzasadnionym wydaje sie¢ wniosek, zc zakazenie

n W 2-ch z tych przypadkéw mieliSmy do czynienia précz
tego z trzeciorzedng kitg, o czcm $wiadczyt wybitnie dodatni od-
czyn Wassermanna, zaburzenia ze strony odruchéw i oddziaty-
wania Zrenic, oraz wywiady, $wiadczace o nabyciu kity przed
kilkunastu laty. Wprawdzie kita zaréwno drugorzedna jak i trze-
ciorzedna moze byé przyczyng i czynnikiem etiologicznym suro-
wiczo-witéknikowego wysieku optucnego, to iednak zdaniem na-
szem nalezy by¢ tu wielce ostroznym z wyprowadzaniem tego
rodzaju wnioskéw. Jak to juz dawniei przypuszczali Landouzy
i Sergent, oraz jak to wykazaly nowsze spostrzezenia 13e-
saneona i Oastinela (27) chodzi¢ tu moze o wspétistnienie
utajonej gruzlicy. To tez mimo, iz w obu tych przypadkach wy-
niki szczepien wypadty ujemnie, to jednak ze wzgledu na obar-
czenie rodzinne tych chorych oraz wspétistnienie niewielkich
zmian w migzszu ptucnym przy badaniu roentgenotogiczncm. po-
dejrzanych raczej o zmiany gruZlicze, sadzi¢ mozna, ze czynni-
kiem etiologicznym byta tu raczej gruzlica a nie Kkila,
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pncumokokowe ma znaczenie tylko w wysiekach optucnych para-
Inb meta-pneumonicznych, a wiec w wysiekach wtérnych. Cho-
ciaz przypadkow takicli w czasie, kiedy prace te wykonywano,
nie widzieliSmy, jednak z dawniejszych spostrzezeA naszych,
i z danych piSmiennictwa wynika, ze tutaj czynnikiem chorobo-
twérczem sa czesto pneumokoki.

Dok. nast.

Prymarjusz l)oc. Dr. .1 ZUBRZYCKI. Krakow.

Przypadek ciazy brzusznej.

Z Oddziatu potozniczego i chordéb kobiecych Szpitala Sw. taza-

rza w Krakowie.

Terminem cigzy brzusznej okreslamy ten rodzaj cigzy w kto-
rej jajo, bez wzgledu na to, czy pierwotnie, czy tez wtérnie za-
szczepia sie i rozwija w otrzewnej. Przypadki takie, spotykamy
bardzo rzadko w praktyce, znamy je jednak doktadnie z odno$nego
piSmiennictwa. (Richter, Linek, Dc Snoo, Biillner,
Meyer, laquin, Lleischhauer, Czyzewicz Rosner
i inni). Przewazna ich liczba jest nalezycie krytycznie o$wietlona
i stanowi niezbity dowdd istnienia cigzy brzusznej, ktéra tak
pod wzgledem swojego Kklinicznego przebiegu jak i teoretycznych
zagadnien, dotyczacych samej sprawy zagniezdzenia sie i roz-
woju jaja w otrzewnej przedstawia sie niejednokrotnie bardzo
ciekawie.

Przed niedawnym czasem miatem sposobno$¢ spostrzegaé
na Oddziele przypadek cigzy brzusznej. Krétki jego opis pozwa-
lam sobie przytoczy¢ ponizej, zwracajac uwage tylko na jego
najbardziej charakterystyczne rnomenty.

L. O. 434/925 M. 1), lat 27 zgtosita sie¢ na oddzial i podaje
w wywiadach co nastepuje: rodzita dwa razy, na czasie, sitami
przyrody. Ostatni poréd przed czterema laty. Nie ronita. Mie-
sigczki miewata w zasadzie prawidtowe, ostatnia o ile sobie
przypomina przed niespetna dwoma miesigcami. Od dwoéch dni
nieznaczne kwawienie z narzagdéw rodnych. Przed kilku godzi-
nami dostata nagtych béléw w jamie brzusznej i stracita przy-
tomno$¢. Zawezwany lekarz skierowat jg na oddziat.

Tu stwierdzono w czasie badania u osoby dobrze rozwinie-
tej i zbudowanej niedokrewno$¢ znacznego stopnia z typowemi
jej objawami. Brzuch w dolnych czes$ciach wysklepiony, bolesny.
Opukiwaniem stwierdza sie w nim znaczng ilos¢ wolnego ptynu.
Podczas badania przez pochwe znaleziono wypuklenic i ciasto-
watg oporno$¢ tylnego sklepienia, oraz wyrazne powiekszenie
trzonu. Przydatki niebadalne. Wykonano naklucie jamy brzusz-
nej od strony pochwy i wydobyto przez tylne sklepienie z zatoki
Douglasa okoto 15 centymetrow kubicznych ptynnej krwi.

Opierajac sie na powyzszych danych rozpoznano peknietg
cigze zewnatrzmaciczng. wobec czego postanowiono otworzy¢
jame brzuszng. Dokonano tego w znieczuleniu eterowein, cieciem
prowadzonem w linii Srodkowej od spojenia az do pepka. W ja-
mie trzewnej znaleziono znaczng ilos¢ piynnej krwi, macice nieco
powiekszong a w jajniku lewym wyraznie ciatko zo6te cigzowe.
Obustronne jajniki i jajowody nie wykazujg bezwarunkowo zad-
nych zmian chorobowych. Wog6le przydatki lewe i prawe zu-
petnie ruchome, bez $ladu jakichkolwiek zrostéw z otoczeniem,
lub jakichkolwiekbadz obrazen, zgrubien i blizn lezg swobodnie
w jamie trzewnej. Strzepki jajowodowe bez zmian. Z uj$¢ brzu-
sznych jajowodéw nie mozna wycisngé zadnej tresci. W miednicy
matej znajdujemy duzg ilos¢ krwi, czesSciowo ptynnej, czesciowo
riedawno skrzeptej, lecz zadnych zrostéw, albo zlepéw otrzew-
nowych z jelitami, lub narzagdami lezagcemi w jej wnetrzu. Szu-
kajac za Zrédtem krwawienia po usunieciu krwi z dna miednicy
znaleziono w zatoce Douglasa, tuz ponizej brzegu wewne-
trznego lewego wiczu maciczno-krzyzowego miejsce silnie krwa-
wigce, owalne, wielko$ci srebrnej jeduoztotéwki, pozbawione
otrzewnej o brzegach i dnie nieréwnem, pokrytem czeSciowo
utkaniem, blizej nie dajacem sie okresli¢, wysterczajgcem
w strzepach ponad powierzchnie. Miejsce to w granicach zdro-
wych wycieto gteboko wraz z dnem a rane w ten sposéb pow-
statg zaszyto, zapobiegajgc temsamem  krwawieniu. Poczem
jame brzuszng zamknieto na gtucho w typowy sposéb.

Wycicte cze$ci tkanek poddano doktadnemu badaniu histo-
logicznemu. Okazato sie, ze w utkaniu sktadajgccm sie przewaz-
nie z tkanki tgcznej o komérkach nieco przypominajacych wy-
gladem doczesng, znajdujg sie tu i Owdzie kosmki dobrze za-
chowane, o zupetnie typowym rysunku wrastajgce w otaczajgce
je podtoze i pozostajace z niem w S$cistym zwigzku.
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Ponizsza rycina przedstawia doktadnie stosunki topografi-
czne, stwierdzone w zatoce Douglasa w czasie zabiegu.

Miejsce oznaczone
i rozwoju jaja.

Z powyzszych danych wynika,
mieliSmy wt#asnie do czynienia z tg stosunkowo bardzo
spotykang postaciag cigzy pozamacicznej a mianowicie z ciaza
brzuszng (graviditas dbdominalis). Jajo bowiem zaszczepito sie
i wzrastatlo w blonie trzewnej jamy Douglasa przy wewne-

literg a odpowiada miejscu zaszczepienia sie

ze w opisanym przypadku
rzadko

trznym brzegu faldu, wytworzonego przez przebieg lewego wie-
zadta maciczno-krzyzowego, pozostawiajac jajowody i jajniki
poza polem swego rozwoju. Niezbitym dowodem powyzszego

twierdzenia jest oprécz obrazu klinicznego takze i wynik badania
histologicznego, stwierdzajagcy ponad wszelkg watpliwo$é, ze
w tkankach usunietych droga zabiegu chirurgicznego z opisanego
miejsca znaleziono zywe i zupeinie dobrze zachowane kosmki.

pozostajagce nie w luznym, lecz w $cistym zwigzku z podiozem
i wnikajgce w jego utkanie. Ten ostatni moment ma wyjatkowo
wazne znaczenie ze wzgledu na mogace nasungé sie przypusz-
czenie, ze kosmki te znalazty sie w opisanem miejscu tylko przy-
padkowo, dostawszy sie tam z jaja zaszczepionego i rozwijajg-
cego sie w zupetnie innem miejscu ustroju. Scisty zwiazek jaja
z podtozem, wykazany badaniem histologiczncm, przeczy podo-
bnej mozliwos$ci i stanowi zarazem niezbity dowdéd na to, ze jajo
zaszczepito sie i wzrastato w tern miejscu w ktoérem znaleziono
jego resztki. W pewnej chwili swojego rozwoju oderwato sie
czeSciowo od podtoza, a znaczna ilo$¢ jego kosinkéw pozostata
w dalszym $cistym zwigzku z tkankami matki. To wiec wykazanie
bezposredniej tgcznosci zywego jaja z otrzewna zagniezdzonego
poza granicami jajowodoéw i jajnikéw, pozwala na stuszne twier-
dzenie ze w naszym przypadku mieliSmy do czynienia z cigza
brzuszng.

Topografia cigzy brzhisznej wog6le bywa zazwyczaj nie-
zmiernie ciekawa. Najczes$ciej umiejscawia sie jajo w zatoce
Douglasa pomiedzy oboma wiezami krzyzowo-maciczncmi
(Linek, de Snoo, Biittner, Richter, Meyer. Ll eisc li-
iiauer. Rosne r). Opisywano jednak przypadki cigzy brzusznej
usadowionej takze i w innych czes$ciach jamy brzusznej naprzy-
ktad: na $cianie miednicy w miejscu odejScia wiezu szerokiego
(Oroch ne), na otrzewnej esicy (Kohler, Rcifcrschei d),
na tylnej blaszce wiezu szerokiego (Walker), w sieci (W it-
thaucr. Czyzewicz Oracfe) w okolicach watroby i na
samej watrobie (Albertin, Tuholsky, Murpliy) i wreszcie
w okolicy $ledziony (Schlcgtendahl).

Z punktu widzenia teoretycznego rozrézniamy w zasadzie
dwa rodzaje cigzy brzusznej: tak zwang cigze brzuszng pierwo-
tng (graviditas abdomimilis primaria), cechujacg sie zagniezdze-
niem sie jaja odraza w otrzewnej i druga ciaze brzuszng, wtérna
(gravidilas abdominalis secwidaria), ktéra rozni sie od poprzed-
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niej tein, ze jajko pierwotnie gdzieindziej zagniezdzone i to
w obrgbie narzadéw rodnych (jajowdd, jajnik) odrywa sie od
podtoza i zaszczepia powtérnie w otrzewnej. Rozstrzygniecie

z ktdrym z tych dwdch rodzaji cigzy brzusznej mamy w danym
wypadku do czynienia jest niezmiernie trudne — a nawet $miein
twierdzi¢, ze jest ono prawie niemozjiwe. Nie znamy bowiem
ani odnos$nych cech anatomicznych, ani tez klinicznych, ktéreby
w braku mozno$ci spostrzegania samego momentu zagniezdzania
sie jaja w ustroju, pozwalaty na uzasadnione twierdzenie, iz taki
a nie inny byt jego mechanizm zaszczepienia. Jedynie tylko bo-
wiem obecno$¢ $ladéw po pierwotnem zaszczepieniu sie jaja,
wzglednie ich brak moégtby byé dowodem, ze w danym przypadku
mamy do czynienia z ciaza brzuszna wtdrna, lub pierwotna.
Miarodajno$¢ i tego nawet dowodu jest jednak watpliwg.
Brak jakichkolwiek $ladéw pierwotnego miejsca zaszczepienia sie
jaja nie przemawia jeszcze zatem, ze w danym przypadku mie-
lismy do czynienia z mechanizmem zagniezdzenia sie jaja, wta-
Sciwym cigzy pierwotnej. Doszczetne bowiem wygojenie sie rany
po oderwaniu sie jaja od poditoza bez jakichkolwiek $ladéw w po-
staci makroskopowo spostrzegalnej blizny lub zrostow moze
zatrze¢ znaki po pierwotnem zaszczepieniu sie jaja. Taksamo i na
odwr6t stwierdzenie zrostéw lub blizn nie stanowi dowodu, ze
powstaty one witasnie wskutek oderwania sie jaja od swojego
pierwotnego miejsca zagniezdzenia. Mogty one bowiem powstac
takze i jako zejscie zupetnie innej przypadkowej sprawy chorobo-
wej. Pomimo to jednak, ze wiasciwie zdaniem mojem nie znamy
anatomicznych cech, ktéreby pozwolity’ nam na okreslenie ro-
dzaju danej cigzy brzusznej w odnosSnym przypadku to przeciez
istniejg pewne podstawmy, ktére pozwalaja na wysnucie wnioskéw,
ze oba omawiane rodzaje cigzy' wydarzy¢ sie moga. Za mozli-
woscig powstawania cigzy brzusznej pierwotnej przemawia zdol-
no$¢ wszczepienia sie jaja w r6zne rodzaje tkanek, oraz stwier-
rdzenie ponad wszelka watpliwo$¢ takich rodzajow ciazy', jak ciaza
jajnikowa powierzchniowa. Za istniniem za$ cigzy brzusznej wtor-
nej, dla powstawania ktorej koniecznym warunkiem jest zdolnos¢
powtdérnego zaszczepienia sie jaja, przemawiaja oprécz teoretycz-
nych wywodéw, uzasadniajgcych mozliwo$¢ wtédrnego zaszczepienia
sie jaja, (Rosner) takze i pewne praktyczne eksperymenta Kli-
niczne, dowodzace tego samego. Mam tu na mys$li udate sztuczne
przeszczepienie jaja, rozwijajagcego sie w jajowodzie do wnetrza
macicy otwartej z powodu wyluszczania widkniaka u tej samej
chorej (Wallace). Na podstawie tego twierdzi¢ mozemy, ze
jajo raz oderwane od podioza moze zaszczepi¢ sie po raz drugi
i to nawet w odlegtem miejscu od miejsca swojego pierwotnego
zagniezdzenia. To przemawia za tern, ze istnienie cigzy brusznej
wtérnej tylko dla tego podawane w watpliwo$é, bo zaprzeczono
mozliwo$ci powtdrnego zaszczepienia sie jaja nie jest jedynie
teoretycznym wymystem, i znajduje swoje uzasadnienie do pew-
nego stopnia takze i w dosSwiadczeniu. Na tern tez sie opierajac
twierdzi¢ mozemy' z pewnem prawdopodobienstwem, ze pomimo
to, iz jajo oderwane od podtoza i swojego pierwotnego miejsca za-
szczepiona obumiera zazwyczaj, to przeciez nie mozna wykluczyé
réwniez i mozliwosci jego powtdrnego zaszczepienia sie w otrze-

wnej. Temsamcm nie mozna zaprzeczy¢ i mozliwosci powstawa-
nia cigzy brzusznej wtérnej. Nadmieni¢ jednak nalezy, ze nie
udato sie nikomu dotychczas wykazaé¢ niezbicie zjawiska po-

wtérnego zaszczepienia sie jaja w otrzewnej. Podzial wiec na
ciagze brzuszng pierwotng i wtdrng opiera sie witasciwie tylko na
teoretycznie wuzasadnioneni prawdopodobiefstwie, pozostaje na-
dal teorctycznem zagadnieniem i chwilowo nie posiada w zupet-

nosci praktycznego znaczenia.
Cigze brzuszne tak pierwotna, jak i wtdérna =— chociaz nie
réznig sie od siebie ani pod wzgledem klinicznego przebiegu,

ani tez swojego anatomicznego wygladu, to jednak wykazujg
bardzo daleko od siebie idace réznice i odchylenia w swoich
etiologicznych momentach. Dlatego tez w wywodach dotyczacych
przyczyn ich powstawania wogéle rozrézni¢ musimy caly sze-
reg spraw od siebie niezaleznych, ktére postaram sie ponizej
przedstawic.

Cigza brzuszna w og6luem tego stowa znaczeniu powstaje
w skutek zaszczepienia sie jaja na, wzglednie $ciSle moéwiac
w otrzewnej, pokrywajacej tak $ciany, jak i narzady' jamy brzu-
sznej. Do zaszczepienia sie jaja nie jest konieczne odpowiednio
przygotowane podtoze a jedynym warunkiem, jaki w tym celu
musi by¢ spetniony', jest nalezycie daleko posuniety rozwdj jaja,
umozliwiajagcy mu zagniezdzenie sie w tkankach ustroju matki
przy' pomocy proteolitycznych zaczynéw. Zdolno$ci takie posia-
da¢ moze tak dobrze jajo zaszczepiajgce sie po raz pierwszy jak
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i poraz drugi w ustroju. W pierwszym jednak wypadku, to zna-
czy' w cigzy pierwotnej brzusznej zaptodnione jajo wogéle po
wydostaniu sie z jajnika rozwija sie juz w dalszym ciggu az do
koAca trwania cigzy poza obrebem narzadéw rodnych kobiety'.
W przypadku drugim to jest cigzy brzusznej wtérnej zaptodnione
jajo wchodzi w S$ciste potaczenie z narzgdami rodnemi kobiety
zagniezdzajac sie w jajniku, lub tez na btonie $luzowej jajowodoéw
stad za$ oderwawszy sie nastepowo zaszczepia sie po raz drugi
w otrzewnej. O ile wiec w cigzy' brzusznej pierwotnej mecha-
nizm jej powstawania moznaby nazwaé¢ jednoczasowym, o tyle
w odréznieniu od tego mechanizmu cigzy brzusznej wtérnej uwa-
za¢ nalezy' za tréjczasowy', ktérego poszczeg6lne iazy stanowig:
pierwotne zagniezdzenie, odklejenie i wtérne zagniezdzenie sie
jaja. Fazy te spowodowane sg momentami, réznigcemi sie zasa-
dniczo od siebie i wystepujagcemi nieréwnocze$nie.

Przyczyny powstawania cigzy brzusznej pierwotnej i pierw-
szej fazy ciazy brzusznej wtdrnej, sa do pewnego stopnia jedna-
kowe. Zrédta ich szukaé¢ nalezy w upoéledzeniu, wzglednie znie-
sieniu mechanicznych czynnikéw, powodujacych wedréwke jaja,
jak naprzyktad ruch migawkowy nabtonka i robaczkowy $cian
jajowodéw; w mechanicznych przeszkodach utrudniajgcych, op6-
Zniajacych, lub przedtuzajagcych prawidtowg wedréwke jaja, jak
anatomiczne zaburzenia w jajeczkowaniu, zmiany w jajowodach,
oraz szczeg6lnie wazne dla powstawania cigzy brzusznej fatdy
wzglednie zrosty otrzewnej i ruchy robaczkowe jelit, przemiesz-
czajagce wedrujgce jajo i przesuwajace je w okolice odlegte od
narzagdéw rodnych. To ostatnie powodowa¢ moze tak dobrze
powstawanie cigzy brzusznej, pierwotnej jak i pierwszej fazy
cigzy brzusznej wtérnej w postaci naprzyklad cigzy' jajowodowej,
jako wynik w pierwszym przypadku uniemozliwienia a w drugim
przedtuzenia prawidtowej wedrowki jaja.

Kazda z wymienionych przyczyn moze byé sama przez sie
(wystepujac pojedynczo) powodem pozamacicznego zagniezdze-
nia sie jaja, lecz bardzo czesto zdarza sie takze, ze powodem tego
jest wystepowanie kilku tych przyczyn réwnoczeé$nie. Tak na-
przyktad bedziemy mieli do czynienia z réwnoezesncm zadziata-
niem dwoéch przyczyn w przypadku, w ktérym jajo wyplynawszy
z jajnika uwiezgine chwilowo w jakim$ fatdzie otrzewnym i wsku-
tek ostabionego ruchu migawkowego nabtonka stamtad wydo-
sta¢ nie zdota. Pod wplywem jednak pradu spowodowanego pra-
widtowym ruchem migawkowym nabtonka jajowodéw mogtoby ono
jeszcze pokona¢ mechaniczng przeszkode i dalej odbywaé swoja
wedrowke, tylko wiec w razie upo$ledzenia ruchu migawkowego
nabtonka jajowodéw (przebyte sprawy zapalne) prad panujacy
w jamie trzewnej skierowany ku ujSciu brzusznemu jajowodow
moze okaza¢ si¢ za staby, by porwaé ze sobg chwilowo uwiez-
gniete jajo. Wynikiem za$ tego zesumowania sie dwdch przyczyn
(mechanicznej przyczyny utrudniajacej wedréwke i upo$ledzenia
czynnikéw powodujacych wogdle wedréwke) bedzie zatrzymywa-
nie jaja w miejscu uwiezgniecia, a wreszcie zaszczepienie sie go
z chwila rozwoju trofoblastu, poza granicami macicy.

Jak powyzej wspomniano mechanizm cigzy brzusznej wtor-
nej jest tréjfazowy. Pierwszg jego faza jest mechanizm dopiero
co opisany, wskutek ktdrego jajo zaszczepi¢ sie moze w jajowo-
dzie, strzepku jajowodowym, jajowodzie dodatkowym, lub jajniku.
Pod wptywem rozmaitych przyczyn, a przedewszystkiem, jak
przewazna cze$¢ autorow twierdzi, wskutek niemoznosci wytwo-
rzenia sie nalezytej doczesnej w miejscu patologicznego zaszcze-
pienia, wskutek niewspotmiernego wzrostu $ciany otaczajgcej jajo
w stosunku do jego rozwoju, dalej pod wptywem wurazu i t. d.
przychodzi do przerwania cigzy, oderwania jaja od podtoza i prze-
mieszczenia go do yvolnej jamy trzewnj, gdzie jako niezrosic
z otoczeniem swobodnie moze sie poruszaé, czy to pod wptywem
ciezko$ci, czy tez ruchéw robaczkowych jelit. Prad wytworzony
w jamie trzewnej ruchem migawkowym nabtonkéw jajowoddw nie
jest juz w stanie stosunkowo duze jajo skierowa¢ ku $wiatlu ma-
cicy. Zresztg objeto$¢ jaja uniemozliwia przedostanie sie go przez
waskie Swiatto jajowodéw. Pod wptywem sity ciezkosci wiekszej
niz nasilenie pragdu wywotanego ruchem migawkowym nabtonka
jajowodéw opada jajo na dno zatoki Douglasa, lub tez porwa-
ne ruchami jelit, wedruje w rézne odcinki jamy trzewnej i tam
z powrotem po raz drugi sie zagniezdza. Przyczyny wiec dla ktd-
rych jajo do macicy w tych razach dosta¢ sie nie moze, nie musza
leze¢, jak to zazwyczaj bywa przy cigzy brzusznej pierwotnej poza
niem, lecz takze w ulem samem. Na tein polega zasadnicza rdznica
momentéw sprzyjajacych zaszczepieniu sie jaja w powstawaniu
cigzy brzusznej pierwotnej i wtérnej. W pierwszej bowiem zazwy-
czaj przyczyny nie pozostajace w zwigzku z jajem sg powodem
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zagniezdzenia Sig go w otrzewnej v drugiej za$ takze i przyczyny
lezagce w samym zaptodnionym jaju (wielko$¢, ciezar) warunkowac
moga jego powtdérne, nieprawidtowe zagniezdzenie Sie.

! klinicznych spostrzezen zastuguje na wzmianke sposéb zej-
Scia cigzy brzusznej, ktéra zazwyczaj po diuzszem lub krétszem
trwaniu konczy sie odklejeniem jaja, mniejszy m lub wiekszynn
krwotokiem, zaleznie od ilosci otwartych naczyn, obumarciem
ptodu, a czestokro¢ takze w braku odpowiedniej pomocy lekar-
skiej, Smmreig matki. Niemniej ji dnak znane sa przypadki cigzy
brzusznei donoszonej z zywym ptodem, urodzonym przy pomocy
otwarcia jamy brzusznej (Brugna te li), lecz przy Zejsciu $micr
telnem matki w krotki czas po zabiegu lub wydobytym piodem
zmaccrowanym a wyratowang matka (Seeligmann). Zejscia
jednak takie nalezg do rzadko$ci. Zazwyczaj bowiem juz wcze$niej
w przebiegu swoim cigza brzuszna wymaga wkroczenia lekarza,
a polega¢ ono bedzie z chwilg rozpoznania schorzenia na otwar-
ciu jamy brzusznej i wykonaniu odpowiedniego zabiegu.

Rozpoznanie cigzy brzusznej w wielu wypadkach w Scislem
tego stowa znaczeniu przeprowadzi¢ sie nie da. Rozpoznaje sie ja
zazwyczaj, jako ciaze pozamaciczng. Lecz niema to wiekszego
znaczenia praktycznego, ze wzgledu na to, ze tak, czy owak jame
brzuszng w kazdym przypadku ciazy pozamacicznej otworzyc¢
nalezy'.

Postepowanie za$ dalsze zalezne bedzie od warunkéw z ja-
kiemi w danym razie sie spotkamy. Zasadza¢ sie ono powinno
na dazeniu do usuniecia calego jaja ptodowego, wraz z czescia
tkanek matki, w ktére wnikajg kosmki, nie nalezy' jednakze zapo-
mina¢ i o tem, ze to co tatwo jest uczyni¢ w poczatkowych okre-
sach rozwoju cigzy brzusznej w po6zniejszych niejednokrotnie pra-
wie uskuteczni¢ sie nie da (B uniiii) a w kazdym razie nie bez
Powiktarn i Z bardzo znaczuenii krwotokami, z uszkodzeniem na-
rzadéw jamy trzewnej (Moebius, Pranz Rosenblatt),
a niejednokri tnie z ki niecznoscig usuniecia ich czesci (Poder-
lein Kyinerft) W tychto ciezkich przypadkach nalez-y przed
oddzieleniem tozyska podwigza¢ naczynia doprowadzajace krew
db niego (O1 sl auen, Martin).
sie dokot té. \\ vhec czego z Obawy przed krwotokiem z otwar-
tych zatok zylnyeh polecajg niektérzy pozostawienie gtebszych
warstw tozyska (Amreicli) i iia.stgpowe saczkowanie jamy
brzusznej, lub tez zaszycie jej na gtucho (Beck). Pozostawienie
catego tozy ska w jamie bizusznej z wszyciem go do powtok
(mursupialisatio) juz przy dzisiejszej technice Operowania zaliczy¢
nalezy do zabiegéw, ktére tylko w bardzo wy jatkowydi przy-
padkach znajduja .swoje krytyczne uzasadnienie (B um m). Po ta-
kich przypadkéw miedzy iunemi nalezg te, w ktérych za-
pobiegawcze podwigzanie naczy a, doprawadzajucyeh krev. do to-
zy ska z réznych wzgledéw nic da sie przeprowadzié, a wiec prze-
dewszystkiem przypadki cigzy brzusznej, umiejscowdonej na nasa-
dzie krezki (Branz). Wcgo6ie za$ nie powinniSmy zapominac
o ten' Zze mebezpieczeh two zwigzane z powiktaniem przebiegu
pooperacyjnego w przypadkach cigzy brzusznej po czeseiowem
wszyciu worka jaja do powlok jest bardzo duze i wiele z nich
koriczy sie zejSciem Siniertelucm. Dlatego powinnismy zasadniczo
dazy¢ zawsze di; usuniecia catego jaja (W erth), pomagajac so-
bie w razie wystgpienia znacznych krwawien silnym uciskiem ga-
zy i wszystkicmi innenii znanemu nam $rodkami, dziata.igcemi ha-
mujgco na krwawienie. Radykalno$¢ naszego postepowania pesu-
ug¢ powinnismy do ..skrajny J' granic, biorgc pod uwage to, ze
w pizewaznej liczbie przypadkdyy ciazy brzusznej nawet zaszcze-
pionej na watrobie udaje sie ealkoyyite usuniecie jaja i zatamo-
wanie krwotiku (T imoschenko).

Oczywiscie ze w naszym przypadku, jiko znajdujgcym sie
w poczatkowy m okresie cigzy nie potrzebowaliSmy liczy ¢ sie
z optsanemi iuebezpice/.chstyvami. Strona techniczna zabiegu przed-
stawiata :ie niezmiernie prosto, usuniecie resztek jaja i zaopa-
trzcie jego tozyska nie natrafiato na znaczniejsze trudno$ci. Shm
zabieg trwat niedtugo i temsanrem pomysiny jego wynik Zapewnio-
ny' byt w zupetnosci.

Tadeusz LEWICKI abs: med.

Lyvoyv.
Nowy przyrzad Jo oznaczania szybkos$ci opadama ciatek czerwo-
nych. (Odczyn Biernackiego. O. B.).

Z Il. Kliniki Choréb Wewnetrznych U. .1 K we l.wowie.

Pyr.: Prof. Dr. Ro rtmn RencKki

Po wykonywania odczynu Bitrnackiego miza dwie zasadni-
¢ze makro-metody, wymagajace pobrania krwi z zyty: metoda
Westergreena i metoda | inzemneiera oraz liczne mikro-metody,
do ktérych potrzebna jest tylko jedna albo dwie krople krwi.
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W praktyce stasuje sie mikro-nnitody, jako mniej S$ciste,
wtedy, jezeli niemozliwe jest pobranie krwi z zyty,

tylko
Z makro-metod

/,a§ nadaje sie do praktycznego zastosowania lepiej metoda We-
stergreena, jako szybsza i niewymagajaea ciggtego S$ledzenia
przebiegu opadania, a doktadnie oddajaca czulé¢fe¢ ‘odczynu. Sze-
rokie bowiem granice pi dziatki (od 0—200 111111) umozliwiajg spo-
strzeganie zaréowno wynikéw krancowo prawidtowycli i niepra-
widtowych, jak caty izfrrfeg Stopniowali miedzy niemi. Spos$éb

Westergreena polega na oznaczaniu drogi, jakg przebywa w okre-
§lonym czasie gérna gr mica stupa ciatek czerwonych krwi nie-
krzepliwej wzgledem, nie zmieniajacej swojego potozenia, gornej
granicy' osecz-ti. (Wedtug Zft§ sposobu Linzemneierg oznacza sie
czas, w ktérym stup ciatek czerwonych skurczy' sie o oznaczong
dtugos$¢é¢ stupa osocza: 18 111111).

To jednak tez niezawszeda

Wedtug sposobu Westergreena przyjmuje sie za miarodajne
dla celéw pr tkty czny cli wyniki god/mne, je$li chodzi o stwier-
dzenie przys$pieszenia, a 24-ro. godzinne dla stwierdzenia zwolnie-
nia opadania ciatek czerwonych. Szybko$¢ opadania ciatek czer-
wonych, oznaczona sposobem Westergrena, wynosi w Kkrwi pra-
widtowej od 1-3 ull 1 mezczyzn i 3 7 mm u kobiet w pierwszej
g( dzinie, za$ ed 5(1—70 mm w dwudziestej czwartej godzinie. We
krwi nieprawidtowej szybko$¢ opadania moze dochodzi¢ w pierw-
sze! godzinie nawet do 135 mm.

Przedstawiany przyrzad jest mody likaejag przyrzadu Wester-
greena; sktada sie ze stojaka i pipet. Stojak tworzg dwa poziome
kra/ki: dolny', bedacy podstawa przyrzadu, o S$rednicy 12 cm
i mniejszy goérny (raz pionowa o0$, dtuga 30 Cm, taczaca oba krazki.
Nieznacznie ponad powierzchnie podstawy wystaja, okreznie
umieszczone, oznaczone liczbami porzadkoweini, korki gumowe.
Kazdemu z nich odpowiada z-agtebictiie na dolnej powierzchni gor-
nego krazka.

Pipety nie r6znig sie wymiarami od pipet Westergreena (diu-
go$¢ 30 cm, Srednica 2,5 mm).

Dwucentymctrowg strzykawke zawierajagcga juz 0,4 cm
sze$ciennego iZOtonicznego (3,8%) roztworu cytrynjanu sodo-
wego dopetnia sie (do 2 cm szescienny cli) krwig (1,6 eiti szeScien-
nych krwi). Ro wystrzyknieciu jej do odpowiedniego naczyrka
i wymieszaniu, nacigga sie pipetg mekrzepngca juz krew do znacz-
ka. Nastepnie przytykajgc palcem go6rny wylot pipety, dolnym
naciska sie $rodek jednego z gumowych korkow stojaka. Pod
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uciskiem korek zmniejsza swoja wysoko$¢, umozliwiajac tein
umieszczenie gérnego wylotu pipety w odpowiedniem zagtebie-
niu gérnego krazka. Po godzinie odczytuje sie wynik (oznaczajac
wysoko$¢ odstonietego w tym czasie przez opadnieto ciatka czer-
wone stupa o0socza).

Przy zdejmowaniu pipety ze stojaka, naciska sie n.'g prosto-
padle w $rodek korka, poczem, zwolLnic n\ przez to z zagtebienia
gérny wylot pipety' odchyla sie i zatyka palcem, co umozliwia
odstawienie pipety wraz z krwig. Po wylaniu krwi przeptukuje
sie pipety wodg i alkoholem, a pdzniej, az do wyschniecia eterem.

Wyniki odczytuje sie na podziatce pipety, wzglednie na prze-
suwanej podziatce, umieszczonej na osi stojaka. W ten sposoéb
umozliwione jest doktadne odczytywanie wynikéw opadania na-
wet w nieznaezonych pipetach, byleby tylko mialty wyzej podane
wymiary. Jest to zaletg przyrzadu, gdyz zagraniczne pipety odpo-
wiednio do metody Westergreeiia kalibrowane i znaczone sg bar-
dzo drogie, a sprowadzanie ich natrafia na duze trudnos$ci. Nie-
znaczone pipety majg na granicy miedzy dclnemi 200-stu mm,
a goérnemi 100 mm tylko jeden poprzeczny znaczek, do ktérego
nacigga sie krew, a ktéry schodzi sie z poczatkowg kreska po-
dziatki na osi.

Do Scistycli badan najlepiej postugiwa¢ sie ta samg pipeta.
Przy poréwnywaniu wynikéw u tego samego osobnika mogag bo-
wiem wystgpi¢ pewne nieznaczne odchylenia, zalezne od mini-
malnych réznic w wymiarach réznych, chociaz najstaranniej kali-
browanych pipet. Chodzi tu mianowicie o nieznaczny wpltyw wy-
sokos$ci stupa ciatek czerwonych, szeroko$ci jego $rednicy i ro6wno-
legtosci jego S$cian, na szybko$¢ opadania.

Przedstawiony przyrzad stosujemy od roku w naszej klinice
i klinicznej przychodni przeciwgruzliczej, stwierdzajagc zupeing
zgodno$¢ wynikéw uzyskanych naszym przyrzadem i oryginalnym
przyrzadem Westergreeiia. Dzieki rratym rozmiarom nadaje sie
przyrzad do przenoszenia w tece. co pozwala na wykonywanie
odczynu przy 4#6zku chorego; okragty ksztatt podstawy sprawia,
ze na mozliwie najmniejszej powierzchni miesci sie wicie pipet:
okrezne za$ ustawienie umozliwia mimoto tatwy do nich dostep.
Ustalenie pipet jest pewne, odbywa sie bardzo tatwo i szybko;
potozenie pipet jest dokiadnie pionowe (w skos$nie ustalonych pi-
petach przebieg odczynu jest szybszy i to zaleznie od kata na-
chylenia). Stojak w catosci jest toczony z drzewa, bardzo prostej
konstrukcji, bez psujgcych sie tatwo sprezyn metalowych, bez
gwozdzi i t p.. jest wiec trwaly. Posiada mity estetycznie wy-
glad. Przyrzad nadaje sie wiec w zupetnosci do polecenia, jako

krajowy, $cisle odpowiadajagcy swojemu zadaniu, w iiiczem nie
ustepujacy zagranicznym, a nawet praktyczniejszy i tanszy
od nich.
OCENY | SPRAWOZDANIA.
Dr. Svetislav Stefa novi¢:0 Pumcetsoei. (thum. Dr. L.

Madimccra) Tlioinuyerowa Sbirka Prcdnuiek a Rozpruy z oboru
lekaiskeho, Prulia, 1930).

Stefanoyi¢, przewodniczacy serbskiego Towarzystwa lekar-
skiego, a zarazem wybitny pisarz, poeta i esseista, przedstawicie!
nowoczesnej liryki serbsko-cliorwackiej, honorowy cztonek lekar-
skiego Towarzystwa praskiego, przedstawia w pracy tej w zajimi-
igcern Swietle dusze wybitnego lekarza-filozofa, wktadajac w pra-
ce te grom swego uczucia i ducha poezji. Paracelz.iusz (Aurdus Pa-
racelsus Theopprastus Bombastus von Hohenheim) nalezy uictylko
do jednego z najwiekszych lecz réwniez i do najciekawszych po-
staci  medycyny. Jako jeden z najwybitniejszych reformatoréw
medycyny nazywany byt juz za zycia ,l.utrem w medycynie". Uro-
dzit sie w roku 1493 w Szwajcarii w poblizu Zurychu. Ojciec le-
karz dat mu staranne wychowanie. Ukonczy! medycyne na uni-
wersytecie we Ferrarze. Alchemista. dazacy do potaczenia makro-

kozttui z mikrokozmem, poznat doskonale wiasno$ci metali, ktére
pierwszy wprowadzit do medycyny. Podrézowat wszedzie oto-
czony nimbem czarodziejstwa, cudotwércy, wyrabiajagcego ztoto

i genialnie rozpoznajacego choroby. Na wezwanie humanisty Fkn-
lompadiusa w r. 1524 obejmuje katedre medycyny w Bazyleji. Za-
raz na poczatku swej pracy wystapit przeciwko ogoluie panuja-
cej woéwczas nauce Galena i AwiCena. budzac zawi$¢ swych
kolegéw bajkowymi wprost wynikami leczniczymi.

Duzo miat wrogéw. \Y r. 1S2S ucieka przed niemi z Uazyleji
Tuta sie po obcych miastach. O $mierci jego nie wiemy nic pewnego
Wiesé¢ jedna glosi iz wracajac pijany do domu napadniety zostat
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przez zbd6jcéw i zabity. W Siedmiogrodzie zachowata sie legenda
podobna do legendy o Faus$cie, iz Paracelzjusz sprzedat
swg dusze djabtu w zamian za mitodosé.

Nic dziwnego, ze osoba tego dziwnego cztowieka byta ciekawa
zagadka nietylko dla éwczesnego pokolenia lecz i dla nastepnych
stuleci. Zyciorys Paracelza tak przeplatany jest legendami, hi-
storiami skre$lonemi przez niezyczliwych mu ludzi, iz trudno pet-
nym snopem S$wiatta oSwietli¢ jego osobisto$¢. Niewatpliwem jest
ze byt to cztowiek o poteznej sile ducha, ktéry w epoce Galen a
i A.yicena ma $miato$¢ w poczuciu swego geniusza gtosie ,Nie
péjde za wami, wy musicie p6js¢ za mng. Za mng Aviceni e
Galenie. Rasisi, Montagtiane za mng wy a nie ja za
wami, wy z Paryza i Montpellierlll, ze Szwubska, Berlina, Wiednia
i wszyscy od Dunaju i Renu. Ty Italjo, Dalmacjo, Wy Ateny. Ty
Greku, Arabie, Zydzie, wy za tnua a nie ja za wami. Monarcha
bede ja a mojg bedzie monarchia”. Az do ,,Ecce homo" Nietschcgo
niestyszanym byt taki paroksyzm samozaparcia i encrgji. Jego
motto zyciowe brzmiato ,Allerius non sit, <iui sui esse potest".
Pierwszy oswobodzit sie od steciilizny ksigzek i éwczesnych dog-
matéw zwracajac sic do zywej przyrody. Dlatego tylokro*nie wy-
stawiany byt na ataki, nazywany ignorantem, pijakiem, pseudoieka-
rzem. Nowoczesny obronica i rehabilitator Paracelza Giudelf
ieden z najlepszych stylistow nowoczesnych Niemiec pisze: ,.P ar a-
celzjusz przedstawia sie nam jako wielko$¢ Mieliznami. YV nie-
mieckiej historii kultury niema drugiego przyktadu, aby cztowiek na
wskro$ genialny i dobry, posiadat przez tyle stuleci imie tak zbru-
kane, nietylko jako uczony ale tez jako cztowiek". Wieki uptynety
zanim oceniono i zrehabilitowano tego cztowieka (Sudhof.
Asehner, Kaiser, de (inivry, Koch i inni). Mistyk i mag
odkrywa wiele dotad nieznanych zjawisk. Wykazuie mineralne po-
chodzenie meteoréw, bada i oznacza chemiczny skiad wody w ka-
pielach  Pfeffersu. W medycynie opisuje i rozpoznaje pierwszy
weneryczny, zarazliwy i dziedziczny charakter kity, uzywa rte¢,
usuwajgc tak woéwczas ulubiong kore guajukowg. Op:suie wiasno-
§ci antymonu, rteci, zelaza i inu. metali, wprowadzajac je do terapii.
Sam przyprawial napary z zi6t i wyciggi, a fama gtosi, ze sam
tinkture opiowa przygotowywa. Paracelzjusz jest twoércg no-
woczesnej chemji, ktérg wprowadza do medycyny.

W chirurgii zwraca pierwszy na racjonalne pielegnowanie rany
przy pomocy czystosci, spokoju i opatrunku, zamiast zwyktego
woéwczas wypalania, krajania i statego nieksztatcenia ran\. Pisze
o rézy, o zgorzeli, pierwszy zwraca uwage na zwiazek pomiedzy
ukaszeniem psa a wscieklizna. Réwniez wiele nowosci wprowadza
do lekarstwa ocznego. Przypuszczat stusznie przyczyny pasorzyt-
nicze niektérych choréb, spostrzegt pierwszy, ze niektére choroby
rozszerzaja sie droga pewnych tylko krajéw, zakres$la je w mapach.
Twierdzit, ze kazdy kraj posiada swoje choroby. Wystapit przeciw
wszechwtadnie wéwczas panujacej tacinie, w pracach swych i wy-
ktadach uzywajac jezyka ojczystego. Kazda rzecz widziat w #acz-
nosci z cato$cig i cztowieka w tgcznosci ze ziemia, z przyroda. Kos-
mosem. Cztowiek byt dla niego mikrokozmem, zaleznym od makro-
kozimi. Od starych uczonych oddziedziczyt nauke o trzech zasadni-
czych pierwiastkach kazdego ciata: su niemi siarka, rte¢ i sol
Nosicielem encrgji, sity ukrytej w ciele isf nrcheus. Archmis jest al-
chemista wewnetrznym lub monarchag w ku*dej czastce ciata. Kazde
ciato rozwija sie z nasienia, nic nie powstaje bez nasienia. Podobnie,
jak we wszech$wiecie uznaje i w inikrokozmie 3 cze$ci: we widzial-
nych czes$ciach cztowika — kos$¢, krew i mieso — cielesny $wiat:
w zywotnych czynno$ciach cztowieka — czucie, wzrok, oddecha-
nie — $wiat astralny: w duszy i w jej przeuiwach — $wiat niebieski.
Zdrowie jest réwnowaga i harmOnja pojedynczych czesci ciata i ich
czynnosci. Choroba jest uszkodzeniem tej harmonii. Przyczyng cho-
roby sa zarodki, ktére wnikaja do ciata i wywotuja w niem che-
miczne zmiany. Gorgczka i podwyzszona cieptota ciata sg dazeniem
ciata do zniszczenia choroby. Kazda choroba cielesna posiada swe
przyczyny cielesne i duchowe, ktére nazwat stowem ens. Rozréz-
niat patero eus: o ktérej rozprawiat w ksigzce ,Liber Paramirum™
ens astmie — kosmiczne przyczyny choroby, ens veneni — przy-
czyny do ciata wprowadzone za posrednictwem potrawy, ens nu-
tumie przyczyny posrednie: te trzy ens odnoszg sie do ciata, pod-
czas gdy ens spiritualc jest wptywem ducha na ciato albo wpty-
wem ducha jednego cztowieka na ducha drugiego cztowieka za nn-
Sreduietwem woli, w koncu ens dcule jest wptywem Boga. Podobnie
jak choroby posiadajg swoje specyficzne przyczyny, posiadajg row-
niez specyficzne leki. Dazyt do tego. by choroby nie nazywaty sio
wedtug objawéw, tylko wedle lekéw, przy pomocy ktérych je
mozna wyleczy¢ np. zamiast padaczki — morbns niriderellus, za-
miast reumatyzmu — morbns terpentinus i td. W jego dzietach
(o niewidzialnych chorobach, o macicy, Liber Parendrum, l.ibcr
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Paragrtint) znajdujemy szereg; rozpraw, pytan j problematéow, kto-
re dzi$ zadziwiajg nowoczcsncm i odwaznem ujeciem nietylko tre-
Sci lecz tez z powodu aforystycznego charakteru. Oto niektére afo-
ryzmy: ,Cztowiek rozwija sie z potrawy i nasiona. Co pochod/.i
z nasienia jest wiecznem, co z potrawy podlega $mierci" ,Nieckai
kazdy lekarz pamieta, ze nic istnieje choroba bez jadu". Nie stwo-
rzy! on szkole, lecz uczyni! o wiele wiecej: w/mecil niepokdj du-
cha. zmieni! kierunek wiedzy lekarskiej i nauk przyrodniczych,
(fuudolf dziwi sie, ze Paracelzjusz gtebszy i wyzszy,
anizeli mistyczny Faust, nic znala/t swego Goethego. Jedynie pi-
sarz angielski Browning 2zyjacy w poprzednim stuleciu uwie-
cznit tego uczonego. Gundolf swoje dzieto ..Paracelzjusz" kon-
czy ze stowami: ,Nie 6w jarmarczny krzykacz (Faust) tylko ten
silny niemiecki makrokozmik (Paraeclz.iusz) jest najlepszym nosi-
cielem niemieckiej intuicji o powstaniu $wiata, ktére u Fausta
stato sie mytem, bajkg". Staratem sie z pracy Stefanovita wydo-
sta¢ co najwazniejsze i najciekawsze, by Paracelzjusza przedstawic
jako cztowieka, lekarza, badacza i mistyka. Styl oraz sposo6b
przedstawienia zycia i pracy Paracelzjusza zastuguje na
petne uznanie. Czytelnik znajdzie w sposéb nadzwyczaj szczeg6-
towy i wyczerpujaco przedstawiony obraz tego nadzwyczaj cieka-
wego lekarza $redniowiecza. A u nas tak mato zajmujag sie historig
medycy ny , iz uwazatem za stosowne nieco szerzej te piekng pra-
ce Jugostowianina omoéwic.
Dr, Uitgar (Lwow).
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Pismiennictwo polskie.

Wychowanie fizyczne, rok XI, zeszyt 6, z r.
sccki: Podziat ¢éwiczen cielesny cli. F. Falk:
lesne jako przedmiot nauczania w szkotach (dok.) F. Nozyr
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H Kaminski: Bttdujmy sami kojaki.

Dziecko i matka, rok V. nr. 11, z r. 1930: 1 Korczakow-
ska: Wiersz. Kwiatowa troska. M. Bron islawska: Dziecko
napiera sie. — 1 Prazmowska: Samowystarczalno$¢ dziecka
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weterenaryjnej Towarzy mtwa wiedzy wojskowej. — S. Terli-
kowski: Leczenie p\oimmmnninowe. — .1 Kulczy cki: Biolo-
giczne sposoby i Srodki lecznicze w chirurgii weterynaryjnej. —
M. Marczewski: Pasorzyty przewodu pokarmowi go konia.

Irzemysl chemiczny, nr. 11, z Czerrca 1930: M. Domini-
kiewic/: Metoda miareczkowa oznaczania siarczandw. W.
Swietoslawskii M. Grochowski: O punktach zaptonie-
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ledzwiowego.

Zdrowie, rok XLV, nr.

INilskicgo Towarzystwa lekarzy weterynaryj-

11, z | czerwca 1930: .1 Danielski:

Charakter i zadania ,OS$rodkéw Zdrowia". St. Adamowi-
czdwa: Nauczanie wstrzemieZzliwosci od alkoholu w Stanach
Zjednoczonych. — B. Ostromecki: Trzy lata wzmozonej

akcji porzadkowo-sanitarncj na terenie wojewo6dztwa Kieleckiego.
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Medycyna warszawska, nr. 11, z 7 czerwca 1930: J. ZaorsKki:
Nowe spostrzezenia o ruchomosci czesci zoladka pozostatej po wy-
cieciu. — T. Wisniewski: Tumor Stcrnocleidomastoidei nei-
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dnych preparatow rteciowych. — T. Cioslowski: Stosowanie
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L-J igeza: Z dziatalnoSci 8. p. Witostawa Teodora Dabrow-
skiego.

Nowiny *poh czno-Ickarskie, rok 1V, nr. Il, z | czerwca 193(1:
Xl Doroczne Walne Zebranie lekarzy P. P. — St. Czerwi fAski.
Ratownictwo w wypadkach nagtych zagrazajagcych zyciu. — .1 D.i
Niedomagania w Kasach Chory ch.

Przeglad zdrojowo-kapietowy, rok XIX, nr. 4, z | czerwca
1930: Z. Wasowicz: Z lustracji zatozenia i d/ialalnosci Pol-

skiego Towarzystwa balneologicznego. — F. Zaczynhski: Go-
spodarcze znaczenie i gospodarcze postulaty polskich uzdrowisk.

Przeglad lekarski, rok I, nr. 5, z 15 maja 1930: Referaty z roz-
maitych dziatdw medycyny posSwiecone postepom wiedzy lekar-
skiej.

Lekarz Polski, rok VI. nr. fi, z 1 czerwca 19.30: J.Brzoza:
Wobec przysztosci. - St. Radecki: Ustawodayvcza walka z gru-
Zlicg (c. d). — 1 Balcerski: Zagraniczne ustawodayystwo ube-
pieczeniowe. T. laiiiszcwst ii Wniosek Klubu B. B. W R
co do zmiany Konstytucji a sprawy Zdrowia Publicznego. A
S.: Ostrzezenie nic rui miejscu i nie na czasie. Medycyna spo-
teczna za granicag. — Z Kas Chorych. K Koronkiewicv
Sy mulacje choréb w $wietle badan urzedoyyo-lckarskicli. — Z-br-
ganizacji lekarskich.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
PiSmiennictwo czeskie.
Prakticky Lekar.
Rocznik X. 1930.
Dr. J. Hybadck:

Zeszyt 3.

Zapalenie $rodkowego ucha u Oseskdw.

Dr. J. Drbohlav: Psi/acosis, choroba papuzia. Autor podaie
krétki przeglad przypadkéw tej choroby, badanych i opisanych
w literaturze lekarskiej.

Dr. V. Baudis: Bolesci przy organicznych schorzeniach
serca i ich leczenie. Autor na podstawie materjatu, ktoéry przesun
sie przez oddziat sercoyvy polikliniki prof. l.ibeiiskiego, ze-
brat szereg przymadkéw z objawami bolesci wystepuigcemi przy
schorzeniach mieg$nia sercowego oraz zastawek. Jako przyczyny
najczestsze béléw, wymienia autor ischemit; mie$nia sercowego,
skurcze naczyn i przez te skurcze wywotany mechaniczny tuje ba
ostonke zewnetrzng naczyn. Cziowiek ktéry otrzymal per os zna-
czne ilosci fesfatow albo dozylnie wieksze dawki Catcii chtorati,
dostawat liypertoiiltznyclr -skurczéw mieénia sercoyvcgo i naczyn
wiencowych o objawEich subjektywiivch, ktére jako angor pectoris,
ucisk serca, luli typowa dusznica bolesna sg dowodem zwezeni i
Swiatta naczyn. Rozszerzenie naczyn wieAcowyéli nie jest poia-
czone 'le szczeg6lnemi zmianami. Najcze$ciej wywotuje bédle scho-
rzenie aortalne. ROwniez stan napiecia mie$niowego moze pewne
objayyy wywotaé. Nieraz i liypotonia wy wolnie béle. Z lekéw przy

zmianach naczynio-ruchowycti na tle klimakterjum poleca mie-
szanke ztozona 1z chininy, ergotyny i bromu w pigutkach (Rb.
Frgotini 1.0. Chinini muriatici. Natrii bromati na 2.0, Massi pil.

gs. s. ut. f. pil. No I.. S. 4—6 pigutek dziennie). U neurastenikow
i przy neurozach organicznych okazat sie dobrym adonis yernalis,

najchetniej w poslaci naparu (Rp Iluf. herb. idonis vcrn. 2.0
6.0 ad 150.0 Nutrii bromati .4.0, Sy r. simpl. ad 18110 MRS. 3 ty-
zeczki dziennie). Narkotik i, wyjgwszy ptipltwciyne, C -sto nie

przynosza ulgi: szczeg6lnie morfina w wielu przypadkach zawodzi
Rad' kalnym S$rodkiem jest wyciecie galigLion stctlathnm w ktén in
'biegajg mic dosrodkowe widkna sympatyczne, wiodace czucie
b6lu do 8 szyjnego i do pierwszych trzech odcinkéw' piersiowych.

Prof. Dr. Zuinek: Walka z chorobami plciowemi we wojsku.

Dr. Vejdowsky: Kilka uwag o pcrkuinit. Autor uziia.re
znieczulenie perkaing jako lepsze od nowokainy, réwniez okazat
sie przetwdr ten doskonatym i na btonach $luzowych.

Dr. J. Drbohlav: Wspotnnienh jubileuszowe o pobycie
Pasteura iv Bordiglierze m roku 1586 7.
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Docent Dr.it. Pod Li ha:
leczeniu peptycznych wrzodéw zotgdkowych

PoglWly nowoczesne o chirurgicz-
nem i dwunasinico-
wych.

Doc. Dr. W. Meno 1. 0 wplywie grypy na serce arierioscle-
rotykéw.

Dr. M. Fiedler:
przeciw szkarlatynie.

Dr. F. Blonek:
badania roentgenem.

Dr. Dyorsky: Przewlekte choroby ptucne,
stgpitjgcr u dzieci od 4— 14 lat.

Doswiadczenie ze szczepieniem ochronitem
Przygotowanie chorego do rozpoznawczego
iv.v-

najczesciej

Dr. Ungar (Lwoéw).

Pismiennictwo amerykanskie.

Archives oi Internal Medicine.
Volume 45. Nttmbcr 2. February 1930.
C. W. Baldridge i C. D. Awe: Lymphoma. Autorzy opi-

sujg 150 przypadkow lymfoma. Objawy kliniczne oparte sg na sze-
regu struktur anatomicznych. Kliniczna réznorodno$¢ posiada ude-
rzajagcy charakter. Ma sie wrazenie, ze koncepcja panujaca, ty-
czada sie zwyktych objawéw lymioma, opiera sie raczej na krot-
kich roztrzasaniach tej choroby, poruszanych w ksigzkach.
Wiekszo$¢ objawéw klinicznych wystepuje u chorych z temi
samemi zmianami patologie/nenii. Z pracym autoréw wynika, zc po-
pularny podziat biataczki limfatycznej na postacie ostre i prze-
wlekte przecenia podstawy' rézniczkowe miedzy temi postaciami.
Podobnie w przypadkach cukrzycy' spotykamy w latach miodzien-

czych przebieg tagodniejszy, anizeli u dzieci. Réznorodnos$é kli-
niczng uwzgledniong bez odpowiednich zmian jakoSciowych hi-
stologiczno-patologicznycli znajdywano réwniez w przypadkach

»ostrych™ i ,przewlektych” sklerotycznego typu limfona. Tutaj
znowu ostro$¢ Choroby wskazuje na stosunek odwrotny do wieku.
Objawy kliniczne typu sklerotycznego, $rédbtonkoy ego. limfobla-
stycznego i limfatycznego bez biataczki sg z praktycznego punktu
widzenia identycznego. Stany omawiane przez autor6w moga, lecz
nie musza przedstawia¢ sie jako rodzaje tej samej jednostki cho-
robowej. One r6znig sie ze wzgledu na stan krazacej krwi, jako
typ komoérek przewazajacych w rozlegtych strukturach limfoidal-
nycli i do pewnego stopnia jako typ uszkodzenia, wystepujacego
w narzadach wewnetrznvch. Pod innemi wzgledami panuje ude-
rzajagce podobienstwo. Wszystkie pierwotne stany kornczag fatalnie.
Gorgczka prawne swoistego rodzaju wystepuje w niektérych ty-
pach. We wszystkich moze wystapi¢ wtdrne powiktanie w skorze,
koswiach, tkance nerwowej, narzgdéw brzucha. Metabolizm podsta-
wowy' jest czesto we wszystkich typach wzmozotry. Réznice histo-
logiczne w ré6znorodnych typach timfoma nie sg znaczniejsze od
réznic, wystepujacych w raku zotadka.

S. A Levine, A C. Ernstcne i B. Mlacobson: Sto-
sowanie epmciryny jako $rodka rozpoznawczego przy dusznicy
bolesnej.

Epinefry ne stosowano podskérnie w dawkach lccm u 3 grup
os6b: jedna grupa, ztoz-ona z jedenastu chorych z dusznica bolesna,
druga obejmujgca 10 os6b, bedacych przecietnie w tym samym
wieku lecz bez objawow dusznicy' bolesnej, za$ trzecia grupa skita-
data sie z dziesieciu miodych osobnikéw. Ze wszystkich tych
0s6b, tylko u cierpigcych na objawy dusznicy bolesnej wystapit
typowy b6l po zastrzyku. U pozostatych chorych kontrolnych ten
b6l nie wystapit. Badania elektrokardiograficzne wykazaty, ze po
zastrzyku epinctryny T fala w grupie dusznicowej wzrastata
zwolna do amplitudy, podczas gdy w pozostatych obu grupach
wykazywata dgzno$¢ do opadania. Wzmozenie ci$nienia krwi oraz
pulsu znaczniejsze byto w grupie dusznicowej, anizeli w innych.
Nasuwu; sic my$l ze wystepowanie béléw dusznicowych po za-
strzyku tego przetworu moze stuzy¢, jako moment rozpoznawczy
W pr/\ padkacli dusznicy bolesnej. Moment ten powinien by¢ wy-

niostym nie w przypadkach o pewnem rozpoznaniu, natomiast
W przy padkacli watpliwych albo, jesli istniejg inne wyjasnienia
dla tych objawéw, w postaci kamieni zo6tciowych oraz schorzen

zotadka lub dwunastnicy. Poniewaz epinefryna wywotuje typowe
béle u chorych na dusznice bolesna, uzycie jej. jako zabiegu
leczniczego u tych chorych powdnno by¢ bardzo -ogledne.

Dr. M. Olkon i M. loanridcs (Chicago): Krazenie wio-
sowate w pecherzyku plucnym Zywego psa.

W. W. Duke (Kanzas City): (iepto i natezenie wrazliwosci
na zimno. W pracy uwzglednione sa wzglednie zwykli choroby,
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ktorych przyczyny szuka¢ nalezy -zdaniem autora w wiekszosci
przypadkéw w schorzeniach mechanizmu regulujgcego ciepto.
Choroby te obejmujg: prostracje goraca, coryze mezakaz.ng, dy-
chawiczno$é, pokrzywke, dermatoz\ oraz inne roznorodtie choro-
by'. Mechanizm regulujacy ciepto jest waznym zespotem i do dzia-
tania wymaga zgodng akc.ie szeregu struktur, kontrolujagcych wy-
twarzanie oraz utrate ciepta. Ze struktur, ktére zdawajg sie po-
siada¢ znaczenie nalezy wymieni¢ narzady' czuciowe i osrodki
moézgowe, ktdre posiadajg czynno$¢ termostatyczng w kontri li
ciepta; niektére hormony, ktére dziataja zaréwno na wytwa-
rzanie, jakotez na utrate ciepta: ciata podobne do histaminy, kt6-

re utrzymuja napiecie naczyniowe; trzy wazne zimne po-
wierzchnie, mianowicie, btona $luzowa nosa, btona S$luzowm
oskrzeli i skora; struktury, ktére kontrolujg wydzielanie $luzu na

powierzchnie zimne, na struktury, letérfe kontrolujg gtebokos¢
i szybko$§¢ oddechama oraz szybko$¢ krwi, dopti wajacej do po-
wierzchni i czynnych narzadéw wewnetrznych. Autor twierdzi, ze
w pewnych stanach ten skomplikowany mechanizm jest uszko-
dzony i jako uszkodzony oddziatywuje nieprawidtowo na wra-
zenie ciepta i zimna. Oddzialywania nieprawidlowe na zmiane
cieptoty zdaniem autora o wiele czesciej sg przyczyna zmian pa-
tologicznych z powodu bezpo$redniego dziatania zmiany' cieptoty
na tkanki, anizeli znajduje sie w literaturze.

Odczyny allcrgiczne moga daé poczatek objawom podobnym
do tych wrazliwos$ci na ciepto i zimno. U niektérych oséb nieréwng
przyczyne dla wrazliwo$ci na ciepto i zimno mozna odkry¢é. W in-
nych nie znajdujemy zadnego procesu patalogicznego, jeno niepra-
widtowe oddziatywanie na ciepto i zimno. W podobnym przypadku
jczesto we wywiadach znajduje sie chorobe goraczkowa, ktoéra
wiasnie poprzedzata wystgpienie omawianego objawu. Autor jest
zdania, ze w chorobach gorgczkoyyych mechanizm regulujacy cie-
ptote pracuje na wyzynie nieprawidtowo wysokiej i z tego powodu
oddziatywania wszelkie kierowane sa przez redukcje ciepta. W tern
lezy przyczyna retencji ciepta i wzrost cieptoty. W szeregu pryy
padkacli powrd6t do -zdrowda po chorobie gorgczkowej potgczony
iest z cieptotag subnormalng, trwajaca przez rozny okres czasu.
Autor sadzi, zc podczas trwania okresu wyzdrowienia z choroby
goraczkowej, mechanizm, regulujacy ciepto pracuje na bardzo nis-
kim poziomie, przeto oddziatywanie na cieptote prawidtowg ciata,
warunkowane wiekszg utrata ciepta, doprowadza do spadku cie-
ptoty. Mozliwem jest, zc w pewmych stan ich niepraw idlowy po-
ziom, na ktérym pracuje mechanizm, regulujacy cieptote podczas
choroby goraczkowej lub w okresie powrotu do zdrowia pozostaje
takim i przecigga sie w postaci nieprawidtowych odczynéw na
dieplo i zimno przez diuzszy' okres czasu lub trwale. U niektérych
osobnikéw dotknietych tym stanem, objawy yyywotaue przez cie-
pto i nateznie sa identyczne, podczas gdy u innych objawy wy-
wotane przez zimno i ,inactiyitas". sa rowne. Podczas gdy od-
czyny opisanych typéw, wywotane sg przez wrazliwo$¢ na ciepto
i zimno, szereg chorych .iest nadw razliwyni na zakazenie. Autor
sadzi, ze ten typ wrazliwosci szeregu chorych stoi W zwigzku ze
wzrosteip i spadkiem choréb epidemicznych a wreszcie z zakaze-
niami powoktanemi, ktére czesto towarzyszg chorobom gorgczko-
wytn oraz ze skionnosciami starszych oséb do zakazen drég od-
dechowych.

R W. Kissa ne (Ohio.): Mierzenie
u dzieci (Studjum roentgenologiczne).

A. H. Douglas i H Tan ncnbaii m: Mechanizm niedo-
krewnos$ci wtérnej.

Przypadki niedokrewnos$ci mozna et.iologipznie podzieli¢ i ugru-
powac¢ jesli znana jest liczba retikulocytow' oraz wskaznik zo6t-
taczkowy (iudex icterie). Mozna jg podzieli¢ jako nastepstwo: a)
krwawienia, b) zmniejszonej produkcji krwi, c) uszkodzenia krwi,
d) wiktania sie tych czynnikéw.

W dwudziestu przypadkach niedof rew nosci wtdrnej bez krwa-
wien. znalezli ilo$¢ retikulocytéw prawidtowa a wskaznik z6éttacz-
kowy prawidtowy lub obnizony.

Zwykta posta¢ niedokrewnos$ci wtérnej, spotykana w przewle-
ktych stanach jak zapalenie nerek 1lbo ropien ptuc jakotez w nie-
ktérych ostrych chorobach zakaznych (po czesci w ostrym gosécu
stawowym) jest wynikiem zmniejszonej produkcji krwi.

1 S. Swecney (Tcxas): Zmiany 21 gidzinne poziomu cu-
kru we krwi u osobnikéw gtodzonych i nieglodzonych. Autor wy-
kazuje, ze chorzy cukrzycowi moga by¢ kontrolowani doktadniej,
oraz wyniki sg bardziej zadaw alniajgce. anizeli u oséb zdrowych.

W. O. Thompiion, A . Brailey, K Tliampsou i E
Thorp (Boston): Szeroko$¢ dawkowania jodu w przypadkach
wola wyirzeszczowego.

prawidtlowego serca
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Podczas podawania 17 chorym z wolem wytrzeszczowim
dziennie daw'ki, sktadajacej sie z jednej kropli ro&tworu jodyny
(okoto bmg jodyny) 15 z nich wykazata spadek metabolizmu pod-
stawowego o 15 do 49 punktéw, 2 jedynie pozostali bez zmian.
Spadek okazat sie znacznie wiekszym od wynikéw', opisanych
przez autoréw innych po znacznie wiekszych dawkach. Najwiekszy
spadek metabolizmu podstawowego wystepuje podczas stosowa-
nia | kropli dziennie. U chorych, leczonych w domu, podawanie
1 kropli dziennie pocigga maksimum spadku metabolizmu prze-
cietnie w 7 dniach. Okres, ktéry uptywat od podawania' jodyny
do wystapienia znizki metabolizmu waha sie od jednego do czte-
rech dni. W pieciu przypadkach spadek metabolizmu w'yst,apil
w ciggu 24 godzin po dawco 6 mg jodyny. Dawki jodyny uzywane
dotychczas w zwykiem leczeniu przed i pooperatywnem w przy-
padkach w'ola sa prawdopodobnie niepotrzebnie znaczne. Watpli-
wcin jest, aby wiecej anizeli 5 kropel roztw'oru 'jodyny dziennie jest
kiedykolwiek koniecznetn do wywotania maksymalnego skutku. Ce-
lem poréwnania wynikéw po réznych dawkacli jodyny, waznein
jest ustalenie poziomu metabolizmu przed rozpoczeciem leczenia.

M. Rabinowitcli (Montseal, Canada): Barwny diazo od-
czyn w przypadkach mocznicy.

M. M Wintrobe (New-Orleaiis): Krew kobiety mieszkata-
cci w klimacie subtropikalnym.

F. Faley (Chicago): Warto$¢ kliniczna odczynéw o czyn-
nosci watroby.

Dr. Ungor (Lwow).

PiSmiennictwo niemieckie.
.Medizinisclie Klinik.
Nr. 51, 20. XII. 1929.

Dr. Salz lekarz zdrojowy w Karlsbadzie: Stale zr6dta sta-
bego promieniowania radowego w praktyce balneologicznej.

Autor stwierdza, ze nnkroenergetyczne Zrédia promieniowa-
nia nie dzialajac destruktywnie im plazme komoérkowa i substancje
jadrowa pobudzajg raczej czynnosci tkanki i sprzyjajg biologiczne-
mu dziataniu przemiany materji.

Wyniki nowszych badan potwierdzity
empirycznie od dawna dziatania matych dawek radu. Okiady ra-
dowe sg w rekacli balneologa pozytecznym S$rodkiem. Dziatanie
. ktadéw daje sie okredli¢ jako aktywowanie tkanki, w wyniku
ktérego nastepuje prz.y$pieszenie przebiegu proceséw hiokoloido-
wych. Wiasnosci te potgczone z udSmierzajagcym dziataniem okta-
déw radowych czynia z nich idealny' $rodek leczniczy w kuracji
kapieloyyej rwy' kulszowej, go$éca Arthrifi$ chronicu, A. rhcumatica.
A. postanginosa, l.iunbugo, nastepnie nerwobdli, jak ncuralgja, N.
necijfitalis, N. intercostalis, N. trigemim.

Autor wspomina o oktadach radowycli ,Radiumchema" za.e.e-
rajacy cli produkty panstwowycii zaktadéw radioaktywnych w la-
chimowic (St. .loachimstlnil) i okre$la oktady te jako powazny i sta-
rannie dawkowany $rodek leczniczy', a to dzieki statemu dozorowi
Panstwowego Instytutu Radjolog. w Pradze Czeskiej.

Przechodzac do kaznistyki autor przytacza, ze stosowat oktady
radowe z dobrym wynikiem takze w wypadkach migreny. Torii-
coltis, chronicznego go$éca miesni i stawdyy. W koricu wspomina
takze o dobrych rezultatach osiggnietych oktadami radowemi
w przypadkach uporczywego liszaju i Dcrmatitis eiythematosa.

warto$¢ poznanego

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Zjednoczenie Lekarzy bytycli %tudeutéw Uni-
wersytctii Warszawskiego po 1915 roku. W dii. 21. Il
1950 r. na Walncm Zgromadzeniu | ckarzy bytych studentéw U. W.
odbytem w Zakladzie Fizjologji U. W. uchwalono jednogtosnie
stwi rzenie organizacji pod nazwag ,Zjednoczenie l.ekar/.y byty cli
studentéw Uniw. Warszawskiego po 19J5 r.“. Do Zarzadu zostali
powotani: Prezes: Dr. Pietrasiewicz Adatn. Wiceprezes. Dr. Pa-
procki Kazimierz i Wszelaki Stanistaw, Sekretarze: Dr. Hrom Sta-
nistaw i Niepokoyczycka Urszula, Skarbnik: Dr. Zahorski Edward
oraz 4 cztonkéw Zarzadu: Dr. Chodkowski Karol, Goldman .tan.
Roguski tan i Rytel Aleksander. Zaznajomienie witadz /.jednocze-
nia ze Swiatem lekarskim odbyto sie w dii. 29 maja na herbatce
urzadzonej w Polskiem Tow. towicckiem gdzie zaszczycili swo-
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ja obecnoscig przedstawiciele $wiata lekarskiego Un. Warsz., spo-
leczno-lkarskiego craz wojskowo-lekarskiego. Prezes Zjednoczenia
witat zebranych zapoznajgc icli z hastami Zjednoczenia., ktérych
celami sg: sprawy samopomncowo-lekarskie, spoteczno-lekarskie
oraz towarzyskie. Ze strony zaproszonych gosci byty wygtoszone
liczne przeméwienia, podkre$lajagce doniosto$¢ tej liowezorganizo-
wanej instytucji, jej szlachetne ideaty, ktére niejednokrotnie da-
waty wyraz w okresie powstawania Rzeczpospolitej w walkaeli
0 niepodlegto$¢é. Gorgccmi i serdeczneini zyczeniami pomys$inego
rozwoju tej placéwki zakoriczono uroczysta herbatke. Sekretariat
Zjednoczenia mieéci sie w Pol. Tow. Eugenicznem: Nowy Swiat
Nr. 1 Dyzury w $rody i piatki od 20 do 21.

Ucliwat Xl Walnego Zebrania Zarzagd u Gt6w-
ncgo Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego W spra-
wach finansowych. Na wniosek kol. Dr. St. Muterinilclia, jako
skarbnika Zarzadu Gtéwnego Zwigzku uchwalono: 1) Budzet Za-
rzagdu Giéwnego na r. 1950 przyja¢ zgodnie z preliminarzem (yide
Nowiny Spoteczno-Lekarskie“ Nr. 1 .1930 r.). 2) Skialka na
rzecz Zarzadu Giéwnego na r. 1950 wyno$i od cztonka z¢ 20
rocznie, ptatna w ratach kwartalnych po zt 5. Za wptywy, przy-
nalezne Zarzadowi Gidwnemu ze skitadek, odpowiedzialne sg Za-
rzady Okregowe. Ulgi w wysokKsci sktadki rocznej mogg byé
przyznawane li tylko indywidualnie poszczegdlnym cztonkom przez
odnos$ne Zarzady Zwiazku. 3) Zarzad Giéwny wyptaca zamiejsco-
wym cztonkom Komitetéw Gtéwnych (kasowego, szpitalnego i in.)
djety i koszty przejazdu wytacznie w tych przypadkach, gdy po-
sil dzenia Komitetu Gtéwnego zwolywana sg na zadanie Zarzadu
Gtéwnego (W edziatlu Wykonawczego). 4) Preliminowana w budze-
cie sume /I 2550 (sptata 2-ej raty pozyczki, zaciggnietej na lokal)
Zarzagd Gioéwny wyptaci Okregowi Wielkopolskiemu: précz tegi
Zarzad Giowny wyptaci z kapitatu Okregowi Wielkopolskiemu /I
3.000. jako zwrot czeséci pozyczki na Sekretariat’ Generalny. o ile
na to pozwoli stan gotéwki. 5) Zarzad Glowny przystepuje d)
Spoétdzielczego Banku Lekarzy z 20 udziatami po zl 100. W spra-
wach kas Chorych. Na wniosek kol. Dr. AV. SteiuAskiego. jako
przewodniczagcego Gtéwnej Komisji kas chorych, uchwalono: 1)
stwierdzi¢, ze Zwigzek Lekarzy Panstwa Polskiego przyjmuje
z uznaniem dazenie do reformy lecznictwa kasoyy ego. dazenie, kto-
re znalazto swdj wyraz w okoélniku Nr. 635 Ministra Pracy i Opie-
ki Spotecznej, jednakze 2) zaznaczyé¢, ze ,wytyczne, do umoéw kac
chorych z lekarzami", opracowane nrzez Og6lno-panstwowy Zwig-
zek Kas Chorych sa sprzeczne z odnosnemi zatlozeniami ,,Okélni-
ka". Przeto Walne Zebranie uchwala nie zajmowaé sie szczeg6-
towo trescig ,wytycznych do uméw ° lecz zwotaé w sprawie wr-
gbie stosunku Swiata lekarskiego do instytucji ubezpieczen na wy-
padek choroby Zjazd ogélnjoilekarski. Uwagi prof. Karwowskiego.
Dr. Konkiewicza, Dr. Suchodolskiego i innych o ,wytycznych"
1 wogéle o stosunkach kasowych odestano do Zarzadu Gtdwnego.
Co do miejsca przysztego Walnego Zebrania przyjeto wniosek
Prof. A. Karwowskiego, azeby zjecha¢ sie w roku 1931 w Gdyni.

Spétdzielczy Bank l.eka rz y. Imia 24 maja r. b. w lo-
kalu Zwigzku Lekarzy P. P. odbyto sie przy udziale 45 zatozycieli
zebranie organizacyjne ,Spo6idzielczego Banku Lekarzy, spéidzielni
7 ograniczong odpowiedzialno$cig", Po zagajeniu obrad przez pre-
zesa Zwigzku Lekarzy P.P. Dr. Falkowskiego, wyborze prze-
wodniczagcego w osobie Dra Gosiewskiego, reperat o potrzebie
i zadaniach Bfuiku wygtosit Dr. W. Biernacki, poczem Dr. Le Brnu
w imienin Komisji organizacyjnej, przedstawit projekt statutu
Banku. Projekt statutu, w wyniku ozywionej dyskusji, zostat, z ma-
¥emi zmianami, przyjety' jednogto$nie. Dokonano nastepnie wybo-
row Pady Nadzorczej Spéidzielczego Banku 1lckarzy. ktors skiada
sie z nastepujacych 9-ciu cztonkéw: z Warszawy — Dr. Wt Bier-
nacki. Dr. Z Krzyczkowski. Dr. Lipski, Dr. St. Mutermilch, Dr.
Mergl; z Lublina — Dr. Kozuchow.ski: z Zagtebia Dabr. Dr.
W. Gosiewski; z Poznania — Dr. C. Rydleyyski. 'legoz dnia Rada
Nadzorcza ukonstytuowata sie. yyybierajgc do prezydium Dr. Wt
Biernackiego, jako prezesa, Dr. Mergla, iako wicorezesa i Dra
Krzyc.zkoWskiego (juniora), jako sekretarz-a Rady. poczem doko-
nata wyboru Zarzadu Banku, do ktérego zostali njwotani: Dy-
rektor l)zierzaiiOv'ski (byty' Dyrektor Oddzialu Banku Polskiego
w Ptocku), dr. .1 Zatuska i Dr. Le Brnu. Rada stwierdzita ze za-
deklarowany dotychczas kanitat wynosi sume 42.50(1 ztotych, kto-
ry' winien by¢é wptacony przez udziatlowcéw, zgodnie ze statutem,
najp6zniej do dnia 24 sierpnia r. b. i ze w mysi tegoz statutu Bank
otworzy c/y nnoSci bankowe, gdy suma kapitatu udziatlowego do-
siegnie 200 tys. 'totych. W Kkotacli lekarskich, nie tylko Warsztt-
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wy, my$l zalezenia lekarskiej spotdzielni kredytowej zyskata uzna-
nie powszechne, co znalazto swéj wyraz w przeméwieniach na
Walnern Zebraniu Zwiagzku Lekarzy P. P. dn. 25 maja r. b.

PosH;dzenie naukowe
skiego Warszawskiego odbytlo sic we wtorek dn. 17
czerwca 1MO r. 1 Antoni Le$niowski i J. Mossakowski. W spra-
wie powstawania wodonercza. 2. A. Fryszman. O pyelografji
dozylnej.

lowarzystwa Lekar-

Krakéw.

W pierwszych dniach czerwca b.r. goscit w Krakowie na
zaproszenie Wydziatu lekarskiego U. .1 Prof. O. Naegeli, dy-
rektor kliniki medycznej w Zurichu. W tym czasie wygtosit dwa
wyktady. Jeden w Auli uniwersyteckiej, drugi w Towarzystwie
lekarskicm. Drugi nosit tytut: ,Ucber moderne Probleme auf dem
Ciebiete der Blutkrakhciten".

ZKrak ocliot Tow. ratunkowego. Doroczne 39 walne
zgromadzenie krakowskiego ochotniczego Towarzystwa ratunko-
wego odbyto sie dnia I. VI. w sali Towarzystwa lekarskiego pod
przewodnictwem prezesa dyr. Jana Krzyzanowskiego. Na wste-
pie prezes oddat cze$¢ pamieci zmartego w styczniu b. r. diugo-
letniego prezesa 'Towarzystwa 8 p. pro?, Aleksandra Rosnera.
Nastepnie ztozyt sprawozdanie z dziatalno$ci pogotawia ratunko-
wego za rok 1929, z ktérego wynika, ze Towarzystwo rozwija sie
coraz pomys$lniej. Park samochodowy powieksza sie tak, ze obecnie
jest 6 aut sanitarnych do dyspozycji Towarzystwa. Dalej ztozyt
sprawozdanie z dziatalnosci lekarskiej kierownik pogotowia Dr.
Drozdowski. Sekretarz pogotowia Gérka odczytat protokét z po-
przedniego zwyczajnego walnego zgromadzenia. Nastepnie skarbnik
ztozyt sprawozdanie finansowe, poczeriA na wniosek komisji rewi-
zyjnej przedstawiony przez sekr. Romana Fle.$sia udzielono wy-
dziatowi i zarzagdowi absolutorium. W dalszym ciggu przystgpiono
do wyboru prezyd.ium 'Towarzystwa. Prezesem wybrany zostat
jednomys$lnie na lat 3 dyr. Jan Krzyzanowski, wiceprezesem fizyk
m. Dr. Jozef Owsinski, skarbnikiem dyr. Stan. Nowakowski, za-
stepcg skarbnika Stanistaw Wéjcikiewiez, sekretarzem Mieczy-
staw Gorka.

Z Krakowskiego Towarz ystwa Lekarskiej; o.
We $rode dnia 1S czerwca odbyto sie o godzinie 6 wieczorem
w sali Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwiltow-
ska I. 4 zwyczajne posiedzenie naukowe Towarzystwa na ktérem
wygtosit odczyt: Dr. +iz. 1 Dolinski p. t ,Problem usuwania
tlenku wegla w gazach".

O Instytut Balneologiczny w Krakowie. W tre-
$§ciwem sprawozdaniu z plenarnego posiedzenia lIzby Handlowej
i Przemystowej w Krakowie, ogloszonem w 113 numerze ,Czasu"
z dnia 18 maja b. r., mieéci sie caty szereg uwag i wskazan dla
polskiej polityki gospodarczej, oraz zyczen, wyrazonych pod adre-
sem naczelnego panstwowego kierownictwa gospodarstwa krajo-
wego, wsréd nich nastepujace zyczenie: ,,Potrzebne jest poparcie
przemystu zdrojowego i uzdrowiskowego wogoéle przez nalezyte

zorganizowanie badan naukowych w tej dziedzinie i utworzenie
w tym celu Instytutu Balneologicznego w Krakowie". Poza tein
moéwi sprawozdanie o doniostem znaczeniu litiji kolejowej Nowy

Sgcz—Szczawnica—Nowy Targ, o wprowadzeniu w sezonie zimo-
wym wagon6éw sypialnych przj pociggach, kursujagcych miedzy
Krakowem i Zakopanem, oraz Krakowem i Krynica, o uwzgled-
nianiu postulatéw organizaeyj turystycznych w projekcie ustawy
drogowej i o popieraniu ruchu turystycznego i samochodowego
przez naprawe drog i nalezyte ich konserwowanie. Obrady i re-
zolucje lzby Handlowej i Przemystowej stuzyé bedg za wytyczne
dla jej dziatalnosci na dtuzszy okres czasu. Oby wséréd owocow tej
dziatalnosci znalazt sie jak najrychlej materialny naukowy o$ro-
dek polskiej balneologii, traktowanej, ongi przez wtadze rzgdéw
zaborczych, obecnie przez nasze wtasne polskie wiadze panstwo-
we z niezrozumiatg wprost obojetnoscig, prawie ze z niechecig czy
z aminozja. Motywy, ktére kierowaly w stosunku do Krakowa i do
Matopolski miarodajnemi sferami wiedenskierni, lezg jak na dtoni.
Chodzito o to, zeby przeszkadzaé, gdzie mozna i jak tylko mozna,
rozwojowi polskiego zdrojownictwa i polskich uzdrowisk. Ale
polskim witadzom nie moze chyba zaleze¢ na wstrzymywaniu tego
rozwoju. Jakiez sg motywy zaniedbania?! Czy sprawa kosztéw?
Chyba nie. Wszak na stworzenie uniwersyteckiej katedry balne-
ologii w Krakowie wystarczy w danych warunkach roczna do-
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tacja, nie przenoszaca dziesieciu tysiecy ztotych. Na Instytut
Balneologiczny gromadzi z dobrym skutkiem fundusze Polskie 'To-
warzystwo Balneologiczne i niezabiega nawet tak bardzo u Rzg-
du o datki, czy subwencje na ten cel. Prosi tylko o pomoc w gro-
madzeniu instytutowego funduszu i wskazuje sposéb, w jaki Rzad
pomoc te daé moze bez jakiegokolwiek obcigzenia swoich kas
skarbowych. Prosi o nig. niestety bez skutku, juz od r. 1926. Gdzie
szuka¢ motywdw tej uporczywej ugacji?

Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Lekarski e XVII. Po-
siedzenie naukowe odbyto sie dnia 6 czerwca b. b. z nastepujgcym
porzadkiem dziennym: 1 Doc. Dr. l.askownicki: Przypadek wszcze-.
pienia moczowcdoéw do kiszki grubej sposobem Coffey-Mayo, (po-
kaz). 2. Doc. Dr. Gruca: Leczenie energjg promienng w chirurgii,
(wyktad). 3. Prof. Dr. Bochenski: Wptyw energji promiennej na na-
rzad rodny kobiety, (wyktad). W dyskusji zabierali gtos: Prof. Ba-
ragcz, Doc. l.askownicki.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XIX. Posie-
dzenie naukowe odbyto sie dnia 13 czerwca b. r. z nastepujgcym
porzadkiem dziennym: 1 Dr. H. Mierzecki: P6Zne uszkodzenia
skory po Roentgenie, (pokaz). 2. Dr. Meisels: Wptyw biologiczny

promieni Roentgena i radu w zalezno$ci od diugosci fali i inten-
sywnosci naswietlan (wyktad). W dyskusji zabierali gtos: Kol.
Ostrowski St,, Sottysik, Goldschlag, Mierzecki, Grabowski, Pisek,
Franke, Wegrzynowski. Liebhart, Feli, Meisels.

Poznan.

Zebranie Wydziatu Lekarskiego T. P. N. tacznie z Tow. Der-
inatologicznem odbyto sie w pigtek dnia 13-go czerwca 1930 ro-
ku, z nastepujagcym porzadkiem obrad: 1 Komunikaty Zarzadu. 2.

Pokazy. 3. Dr. Zabicki. Leczenie i zwalczanie tocznia. 4. Dr.
Rosner: Powiktania posalwarsanowe skorne.

Z kraju.

O dawnych i obecnych zwierzyhcach. Zbierajagc

dla celé6w naukowych materiat o dawnych i obecnych zwierzyn-
cach w Polsce, upraszam jak najgorecej wszystkie osoby, ktérym
jest wiadome, ze kto$ z obywateli ziemskich ma lub mial przed
dawnemi laty zwierzyniec, o taskawe doktadne podanie mi, gdzie
byt ten zwierzyniec, oraz wszelkich blizszych szczegétéw. Pro-
sze tez o podanie potaci laséw, le$niczowek, zasciankéw zwanych
,zwierzyncem", wreszcie miast, gdzie sa ulice zwierzynieckie
i t. p. Za wszelkie blizsze dane o tein, oraz za wskazanie dziet,
w ktorych znalezé mozna chocby najdrobniejsze  wzmianki
0 dawnych zwierzyincach, bede mocno zobowigzany, dajac wyraz
mej wdzieczno$ci w przedmowie pracy, ktérg przygotowuje. Na
razie za taskawa zyczliwo$¢ i cenng pomoc sktadam zgéry w imie

dobra nauki szczerg podzieke. J6zef Wtiadystaw Kobylanski, ka-
pitan. Przemysl. ul. Katedralna 3.
V. Miedzynarodowy Zjazd Przyrodolecznic

Z okazji obchodu stulecia niepodlegtosci Belgji i w zwigzku z Wy-
stawg Miedzynarodowg w Leodjum (l.iege) odbedzie sie tamze
w dniach od 14 do 18 wrze$nia 1930 r. V. Miedzynarodowy Zjazd
Przyrodoleczniczy. Na zaproszenie Gener. Sekretariatu Zjazdu
utworzyt sie wzorem innych narodowi éci Polski Komitet Naro-
dowy z siedzibg w Poznaniu — Klinika Ortopedyczna. Poznan ul.
Gasiorowskich 7 (Dr. Raszeja), ktérego zadaniem jest informowa-
nie kolegéw i zorganizowanie ich wyjazdu do Leodjum. Zjazd
obejmuje nastepujgce sekcje: 1) gimnastyki leczniczej oraz wycho-
wania fizycznego, 2) radjologji, 3) wodolecznictwa, klimatologji
1 termoterapji, 4) elektrologji, 5) leczenia $wiattem. Bezposrednio
po ukonczeniu Zjazdu rozpoczng sie w Leodjum obrady Il Zjazdu
Ligi Miedzynarodowej do walki z go$écem (18—21 wrzesnia).
Uczestnicy Zjazdu Przyrodoleczniczego dopuszczani bedg do obrad
Ligi Miedzynarodowej bez optaty specjalnej. Blizszych informa-
cyj udziela Sekretariat Polsk. Komit. Narod.

L,TOW. Zwalczania Reumatyz mu w Polsce“ z sie-
dzibg w Warszawie przy wspétudziale Stowarzyszenia Lekarzy
Zdrojowych i Komisji Zdrojowej w Inowroctawiu, organizuje 1 Pol-
ski Zjazd w sprawie badania i zwalczania reumatyzmu, ktéry od-
bedzie sie w Inowroctawiu dnia f>-7 wrze$nia b.r. Szczeg6towy
program Zjazdu z podaniem tytutu licznie zgtoszonych referatow
zostanie wkrotce ogtoszony.
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Ulgi dla lekarzy i ich rodzin

szczeg6lne uzdrowiska polskie.

stosowane przez po-

Zdrojowisko taksa zabiegi  Kkapiele
miner, borow
Busko lekarze bezpl. bezpt. bezpl
rodzina bezpt. 50% 50%
Ciechocinek lekarze bezpl. bezpt. bezpt.
rodzina bezpt. 50% 50% °
Czarniecka géra lekarze bezpl. bezpt. bezpt.
rodzina 50% 50% 50%
1lruskieniki lekarze bezpt. bezpt. bezpt.
rodzina bezpl. bezpt. bez.pt.
Kamienna géra Gdynia. lekarze bezpt. 80% 80%
rodzina bezpl. 80% 80%
Goczalk' wice lekarze bezpl. bezpt. be/pl.
rodzina 50% 50% 50%
Hel lekarze bezpt. bezpt. bezpt.
rodzina 50% 50% 50%
Horyniec lekarze bezpt. bezpt. bezpl
rodzina bezpl. bezpt. 50%
Inowrcciaw lek irze bezpt. bezpt. bezpt.
rodzina bez.|)t. 50% 50%
Z.ikt. ,Pod Piastem" lekarze - 80% 80%
w Inowr. rodzina - - 90% 90%
Iwonicz lekarze bezpt. bezpt. bezpl.
rodzina bezpt. bezpt. bezpt.
Jastrzebie lekarze bezpt. bezpt. bezpt.
rodzina 50%"' 50% 50%
Kazimierz Dolny lekarzc bezpt. — —
rodzina bezpt. — _
Kosow. Zakl. Dr. Tarnaw sk. lekarze  bezptatne badanie wstep-
rodzina ne oraz wizyty w pokoju chor.
Kroscienko lekarze bezpt. - —
rodzina bezpt. _
Krzeszowice lekarze bezpt. bezpt. bezpt.
rodzina bezpt. 50% 50%
Ki yniea lekarze bezpl. bezpt. bezpt
rodzina bezpt. 50% 50%
Milowody lekarze bezpt. 50% 50%
rodzina 50% 50% 50%
Morszyn lekarze bezpt. bezpt. bezpt.
rodzina bezpt. 50.% 50%
Nieiniréw lekarze bezpt. bezpt. bezpt.
rodzina bezpt. 50% 50%
Nateczow lekarze bezpt. 80% bezpt.
rodzina bezpt. 80% 80%
Otwock lekarze bezpt. -
rodzina bezpt. I
Rabka lekarze bezpt. bezpt. bezpt
rodzina bezpt. 50% 50%
Smukala lekarze bezpt. bezpt. bezpt.
rodzina bezpt. bezpt. bezpt.
Solec lekarze - bezpt. bezpt.
rodzina - 25% do 50% znizki
Szczawnica lekarze bezpl. bezpt. bezpt.
rodzina bezpt. bezpt. bezpt.
Truskawiec lekarz-e bezpt. bezpl. bezpt.
rodzina bezpt. 50% 50%
Ustron lekarze bezpt. bezpt. bezpt.
rodzina 50% 50% 50%
Wieniec lekarze bezpl. bezpt. bezpt.
rodzina bezpt. 50% 50%
Zakopane lekarze bezpt. — _
rodzina bezpt. - —
Zegiestow lekarze bezpt. bezpt. bezpt.
rodzina bezpt. bezpl. 50% 100%
lc Swiata.
Komisja Higjeny P. K N P. D. I. Wnioski dotyczace

pracy Komisji liigjeny, przedtozone w dniu 11. wrze$nia 1929
organizatorowi Komisji Higjeny P. K. N. F. D. f. przez Dr. Atlasa
i Dr. Nachera ze Lwowa. 1 Opublikowanie programu pracy Ko-
misji Higjeny F. D. 1 ufozonego przez Dr. Hruskcgo we wszyst-
kich fachowych pismach polskich. Zawiadomienie Przewodniczg-
cego Komisji Higjeny F. D. I. o tern iako tez o gotowosci bez-
ptatnej  publikacji wszystkich komunikatéw Komisji  Higjeny
F. D. I. 2. Nawigzanie kontaktu z Przewodniczacym i z sekreta-
rzem Komisji Higjeny F. IX I. celem umozliwienia réwnolegtej pracy
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Komisji Higjeny P. K. N. 1. D. 1 3. Utworzenie trzech podkomisyj
Komisji Higjeny P. K. N. F. D. I. odpowiadajgcych podkomisjom
Komisji Higjeny F. D. I|. celem usprawnienia catoksztattu dziatal-
nosci. Podkomisje powinny b>e obsadzone odpowiedzialnymi Kkie-

rownikami. 4. Utworzenie w ramach zjazdéw stomatolugeiznych
sekcji higjeny, ktéraby co dwa lata zdawala sprawe ze swych
czynnos$ci. 5. Podkomisja zebolecznictwa dzieciecego wygotuje

munorjuf do Min. W. R. i O. P. w sprawie opieki dentystycznej
w poradniach dla matek i niemowlat, jako tez w sprawie opieki
dentystycznej przedszkola. 6. Komisja Higjeny P. K N. F. D. 1
przygotuje monografje o rozwoju zebolecznictwa w Polsce. 7.
Podkomisja dla zeboloc/nictwa dorostych zbierze mater.iaty sta-
tystyczne dla danych o opiece dentystycznej w Kasach Chorych
i w panstwowych poradniach szkolnych. 8. Na podstawie mater-
jalu zebranego opracuje Komisja Higjeny P. K. N. F. L. I tabliee
statystyczne choréb zawodowych jamy ustnej w Polsce.

Sz6sty Miedzynarodowy Zjazd Talassote-
rapji w roku 1931. Zgodnie z uchwalg pigtego miedzynarodowego
zjazdu talassoterapji zjazd szo6sty ma sie odbywaé¢ w Berek (Fran-
cja) w roku 1931, bezposrednio po Zielonych Swigtkach, Przedmio-
tem obrad bedzie leczenie gru/licy stawu biodrowego i jej na-
stepstwa. Zgodnie z propozycjag prezydjum Miedzynarodowego
Towarzystwa Talassoterapji ma bj¢ utworzony pohki komitet na-
rodowy tego Towarzystwa.

Kurs doksztatcajgcy dla 1lekarzy z zakresu
gruzlicy: kosci, stawéw i gruczotéw, tudziez z niektérych
dziatéw ortopedji praktycznej urzadza w szpitalu morskim Berck-
Plage naczelny chirurg tego szpitala Dr. K Sorrel w czasie od
4 do 10 sierpnia. Wyktady teorotyczne odbywaé sie beda po po-
tudniu, godziny ranne beda poSwiecone zajeciom praktycznym:
badaniu klinicznemu, operacjom, wykonywaniu przyrzadéw i pra-
com laboratoryjnym. Oplata wynosi 251 frankéw. O wszelkie infor-
macje, dotyczgce kursu, zwraca¢ sie nalezy do Dra Delaliaye Ho6-
pital maritime Berek-Plage (Pas - de - Calais).

VI. Kongres Czeski ego Towar zyvstwa Ortop
dyczuego odbyt He w dniach 28 i 29 czerwca b. r. czeSciowo
w /linie, czes$ciowo za$ w luchaczowicach.

Kongresy w Belgji w 1930 roku. Mmisterstwo $praw
Wewnetrznych podaje do wiadomos$ci, ze w zwigzku z Miedzy-
narodowg Wystawag w Liege odbedg sie¢ w roku biezagcym w Liege
nastepujace Kongresy z dziedziny nauk lekarskich: 1. XXI Kongres
Lekarzy, uzywajacych jezyka francuskiego (23—27 wrze$nia 1930
roku); 2. Posiedzenie nadzwyczajne Towarzystwa Belgijskiego Gi-
nekologicznego i Potozniczego (25 -27 lipca 1930 r.); 3. Kongres
Urologiczny (czerwiec 19.10 r.); 4. X Sesja ,Journees Medicales*

w Brukseli (2 lipca 1930 r.); 5. Kongres Farmacji (6—9 sierpnia
1930 r.); 6. X Kongres Neurologji i Psyclijatrji (26—27 lipca 1930
roku); 7. Zebranie sanitariatow wojskowych (2,1--23 lipca 1930
r.); 8 V Kongres Miedzynarodowy Fizjotcrapji (14— 18 wrze$nia
1930 r.), i 9. Kongres Miedzynarodowej Ligi przeciwko reuma-
tyzmowi (19 i 20 wrze$nia 1930 r.).

Kalendarz Zjazdéw stomatologicznych 1930 r.
2. maja: New York City. Doroczne posiedzenie Amerykanskiego
Stomatologicznego Towarzystwa (American Stomatologie So-
ciety A. S. S)). 28—31. maja: Stuttgart. Zwigzek Centralny
niemieckich lekarzy-dentystow. —e Sierpien. Pierwszy tj dzien.
Bruksela. Doroczne zebranie F. D. I. - 15—21 wrze$nia: Wene-
cja. Wioski Zjazd Stomatol. pod protektoratem Miedzynarodo-
wego Zwigzku stomatologicznego A. S. 1931 r. 267-29.
czerwca: Lwoéw. V. Polski Ziazd stomatologiczny. — SierpieA: Pa-
ryz. Pierwszy tydzieA: VIII. Miedzynarodowy Zjazd dentystyczny,
zorganizowany przez F. I). I. — Wrzesien: Budapeszt. Miedzy-
narodowy Zjazd stomatologiczny A. S. 1 z okazji 300-letniego ju-
bileuszu Uniwersytetu. Wrzesien: Rzym. Miedzyn. Zjazd Histo-
rykow Medycyny.

Redakcja otrzymata.

todzkie Towarzystwo zwalczania raka, Sprawozdanie z dzia-
talnosci za okres od 1 1 1939 d6 31. XII. 1929.

Wiadomos$ci zdrojowe, wydawane przez
wroctaw, rok 3, nr. 2, z r. 1930.

L. Regmunt Sobicszczanski ,,Forscimngen tiber den Hécker von
Carabelh”. Odb. z Zeitschrift f. Schulgesnndheitsplage und soziale
Hygiene. Jhrg. 43 nr. 10, 1930.
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