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Dziedziczna krwotoczna naczyniakow atość (choroba Oslera).
Z polikliniki chorób ąjjórno-weneryaziffch Rasy Chorych w Łodzi.

D a e d i k z n e  krwotoczne naczyniaki i teleangjehtazje  skóry  
i błon śluzowych obrządów wewnętrznych są pigedmiotem szcze
gólnego zainteresowania niefIBJJWpa względu na n i e ^ j a ś n i o n ą  
dotychczas etjolggję i paMgenezę, ale ijówhiież ze względu na 
terapję  tego stosuijfflHb rzadkiego i nader ciekawego cierpie
nia. .Pierwsze spostrzeżenie dziedzicznego i rodzinnego w ystępo
wania krwawień z nosa ogłoszone było przez B a b b i n g t o n a  
w roku 18$5, L e g g  (18]£) i C h i  a r  i UH§7) stwierdzili pozatem 
obecność licznych teleangjektaąy.i rozsianych na li topie śluzowej 
nosa i jam y  uStnej %p-az na tułowiu. R e n d u  (1896) pierwszy 
w skazał na związek is tniejący pomiędzy występowaniem k rw a 
wień a is tnieniem zmian naczyniowych i odróżnił tego rodzaju 
Objawy^chorobowe od zfljyklej hemofilii. Dopiero O s l e r  (1901) 
na podstawię. 3 p r a ż e ń  ;Oh$efwowanych rodzin ost td  wyodrębni! 
tę jednostkę chorobową i .podkreślił dziedziczność cierpienia oraz 
ąug.ełną, niezależność od hemofilii, tote§j zazw yczaj p rzyję to  
oznaczać dziedziczną kr\\%fabzną naczyniakowatość  chorobą 
:(fc 1 e r a. Choroba Oslera doniedawna uw ażana była  za schorze
nie bardrap rzadkie. G j e s s i n g  w swej pracjjj z roku 1916 zebra! 

piśmiennictwa spostrzeżenia  do ty czące  ŁStJrodzin (13 angielskich,
4 francuskie. j3, austriackie). S t e i n e r  (1917) poda! drzewa ge
nealogiczne p rzypadków  z piśmiennictwa poza trzema wlasnemi 
spostrzeżeniami. G o l d s t e i n  E jf i  roku 1921, mógł p rzy toczyć 
wszystkiego 31 r.odziu. Od tego czasu publikacje o chorobie 
Ó s  1 e r a  mnożą *pp]! w szybkiem tempie, także ten sam autor 
w swycli ostatnich, nader udokumentowanych pracach z roku 
1931— ł ączną ilość dotychczas op ijanych  spostrzeżeń 
na mniejwięcej 110 rodzin, względnie 660 cztonków tych rodzin, 
w ykazu jących  typowe lub atypowe postacie chojoby Oslera. Nie 
ulągtt swątpliweSci, że wymienione cierpienie znacznie częściej się 
spotyka, lecz niezawfefb jest prawidłowo rozpoznane, z w lif^cz a  
w przypadkach  o a typow ym  lub poronnym piz«fńeguj|'Sa!dziniy, 
że w miarę bliższego zapoznaJiufisiti z is totą chorobjł Oslera, nie
jedna jeszcze publikacja ndukow.ą poświęcona będzie temu b a rH o  
iuteresiljącemu schorzeniu.

P rz e w a la ją c a  ilość spostrzeżeń opisana była przez  angielskich 
i am erykańskich autorów, z k tórych wymienić "fiale^y z ostatnich 
lat P  a r k e s W e b e r a ,  i a n e s a ,  S t e i n e r  a, JLJKjlja, Jż f I -  
h e i m a  F  i t z li u g h, G o l d s t e i n a ,  H u r s t a  i jego współ
pracowników. W  innych kra jach  zwłaszcza eurejjjejjskich dopiero 
ostatniemi czasy  poświęca się więcej uwagi tej jednostce choro
bowej. U 1 1 nj a n n (1SP4— 19QQ.) je sR zb  przed Oslerem opisał 
p rzepad ek  uogólnionej naćąyniakowatości skóry  i narządóv£ we
wnętrznych, zaś w sw ych praęach z roku 1931 uw aża chorobę 
Oslera lako  'jedną z odmian •ebffizu chorobowego A ngtom atosis, 
przez niego pierwotnie ustalonego. Oprócz U 11 ni a n n a p rz y 
padki c h o t jb y  -Oslera ostatnio opijane  byty w Austrii —■ ■ z e z  
K e i n i n g e r - ą ,  w-e Francj i — przez Ę. W e i l l a ,  F l a n d i n a  
i S p u 1 i e g o, A u b e r t i n a i L e v i e g o ,  D f-ej£ Lu s s a, w H o
landii — przez B o t t e m a ,  E d e 1 a, P o  s t h m a i V j in  G 11- 
s e g o  (6 rodzin, z tych jedna żydow ska),  w Dan.i' — prrzez 
G S g s  teatg a, w iCemczech — przez C u r t i 't  s a, Ej c h o e n a, 
C u r s c li ni a  ii n a (przypadek rozpoznany jako pseudohęmofilja),
5  c li m i 11 a, R o z e n t li a 1 a, M i 1 b r a n d a, W i t k o w e r a ' ) ,  
w JEstouji — przez A r r a k a, na W ęgrzech  — przez <F‘ó 1 d v a r i 
i K e n n e d y ,  w P rad ze  Czeskiej — przez G o t s c li a (rodzina 
niemiecka). Należy z.atein ffązfrasgjć, że w piśmiennictwie kra jów .

*i!o\viań,skich, a więc Rosji , k Polski, Czechosłowacji,  Bułgarii 
i Serbji choroba Oslera dotychczas nie była  notowana. Rodzina 
k tó rą  miałem możność obserwować w przeciągu całego roku, za 
równo jak przypadek  demoustrowairy przez Dra W e i s s b r u m a  
na zeszlorocznem marcowem posiedzeniu Łódzkiego T ow arzystw a

Lekarskiego i również przeze mńie niejednokrotnie badany, są 
więc dotychczas jedynemi dokładnemi spostrzeżeniami choroby 
Oslera w Polsce. Rzecz '^odna Uwagi, że spostrzeżenie moje do
tyczy  rodziny niemieckiej, 82 ś chory W  e i s s b r u tn a jest 
dem. Z powyższafch danych nie należy jeszcM pw yciągać wniosku, 
jakoby ra sa  słowiańska nie w yk azyw ała  żadnej skłonności do ro 
dzinnego i dziedżicznego w fS tępow ania  krwotocznej naczyniako- 
w a to śc i2).

Spostrzeżenie własne.

P rzypadek  /. W. E. lat 63.
CliorY podaje, J^e w dzieciństwie nie przechodził żadnych 

chorób. W  roku 1*895 przebył zapalenie płuc. W  roku 1915 uległ 
złamaniu kilku ż lb e r  ssBwodu upadku z transmisji,  poczem pozo
stało zniekształcenie klatki piersiowej. P rzed  5 la iy  zach(5rt>wał 
na zapalenie nerek. Mając 4 lata upadł z dachu stodoły  na stóg 

K łom y, .przyffiem uległ urazowi w ten sposób, że słoma dostała 
się do w nętrza  nosa i przebiła przegrodę nosowa. Od tesfe czasu 
datuje się is tniejąca u chorego perforacja  p kz& rb dy  nosowej. Jak

1) P rzy pad ek  B l u m e n t a l a mojem zdaniem nie m o ż t  być 
z a l i c z c t ł  do postaci cliorobówe.i wyodrębnionej przez Oslera.

Ryc, 1.

śbjiie pacjent przypomina, miewał on już w dzieciństwie stosun
kowo rzadko i naogół słabe krwawienia z nosa (po kilka kropel),  
które w y s tę p o w a ł^  co kilka tyrArdni przeważnie wieeżórem. Z bie
giem czasu krw aw ejf ia  te s taw a ły  się coraz M ęsłsze  i obfitsze, co 
zresz tą  nie przeszKadzało choremu w pracy. Krwawienia z nosa 
w ystępow ały  zwykle p rzy  myciu się, podczas jedzenia, po kichAę- 
ciu lub odkaszlnięciu, po nachyleniu się, a nawet podcfas  spania 
tak, że cho iy  niekiedy j^ r a n a  znajdyw ał poduszkę poplamioną 
k rw ią ; nierzadko krwawienia  z nosa po jaw iały  się podczas p racy

Dzięki ustnej informacji D ra  G o l d s c h l a g a  w e-L w ow ie  
wiadomo mi, że wymieniony wspólnie z Prof. L e s z c z y *  ń s k i m 
mieli m<4ż'nc® rozpoznać c h o ro b J jO s le r a  w jednym przypadku, 
który  niestety tylko krótki czas byt w ich obserwacji.
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we fabryce. Lecz dopiero od 1925 roku cierpi chory na bardzo 
częste (co. 2  do 3 dni) *  s i lne 'k rw aw ien ia  z Tflosa, zaś dnia 11 listo
pada  gj.31 r. nastąpi! do tego stopnia oMSjłtowiły i d ługotrw ały  
krwotok z iHsa podczas napadu kaszlu, f e  chory zemdlał z osła
bienia; stracił wówczas Wzeszfo-apgt dużej miski krwi. Podobnego 
rodzaju  n apady  krwotoczne pow tórzy ły  się w końcu listopada 
i na początku grudnia 1931, tak, że chorego skjerbwano do szpi
tala. W  szpitalu miat również silne krwawienie z nosa, które 
jednak .ąsłstąjo szybko z-ahamowane. Ostatnio w j ^ ą p i l y  u choregor. 
dość dzęste k rw awienia  nietylko z nqja , lecz i z naczyniaków 
umiejscowionych na górnej w ardze i głowie owłosionej; k rw aw ie
nia te t rw ały  niekiedy pól godziny* lecz i znacznie dłużej i k aż 
dorazowo by ły  z trudnością  zatamowane. W sku tek  wielkiego 
osłabienia chory  zm uszony byl pod koniec życia przeważnie 
leżeć w_ łóżku. Od 3 lat miewa! on nader  uciążliwe drżenie i sku r
cze mięśni kończyn dolnych, zw łaszcza  podudzi najczęściej w y 
stępujące w nocy, wskutek czego cierpiał na bezsenność. Chory  
zm arł  w październiku 1932- r. podczas snu.

M atka chorego zmarła  J | 5 7  roku życ ia ;  m iewała od dzieciń
s tw a  krwawienie z rtosa, k tóre  w ostatnich la tach  jej życia  wjf~ 
s tępow ały  prawie codziennie i by ły  bardzo obfite. Na obydv u 
policzkach is tniały  u niej p lam y naczyniowe. W skutek  c z ę s ^ c h  
krwawień z nosa, k tóre  p o ja w ia ł a  się nietylko podczas w y k on y
w ania dom ow ych czynności, lecz i samoistnie, naprzyk ład  pod
czas spania, cierpiała ' ona na wybitną anemję i “Ogólne osłabienie.

B ra t  chorego również cierpiał od dzieciństwa na częste k rw a 
wienia z nosa. Na obydwu policzkach i na czole znajdow ały  się 
liczne p lam y naczyniowe. U m arł w roku 1928 w 63 roku ty c ia  
podobno na astmę. Obydwoje jego dzieci (syn i córka) cierpią 
od dzieciństwa na krwawienie z nosa; dotychczas mogłem zbadać 
tylko sy n a” (p,rzyp. Nr.M). Natomiast s iostra  chorego zawsze była 
wolna od -objawów chorobowych. Objektywnie stw ierdza  się u niej 
na o b jd w u  policzkach poza licznemi rozsianemi plamami barw i- 
kowemi. k tóre  po jaw iły ’ się p rzed 5 laty, drobne punkcikowate, 
względnie linijnie ułożone teleaugjektazje. Rodziła ona 10 razy, 
7-ioro dzieci żyje (3 córki i 4 s y n ó w ) ; podobno żadne z nich nie 
cierpi na kijwawdenia z nosa i nie \v j®azuje jakichkolwuek zmian 
n ą c z y n ic H R h  skóry . Tego tw ierdzenia  s ios try  chorego nie m o
głem niestety  ustalić u sześciu z w ymienionych członków rodziny 
spowodu ich nieobecności w  Bodzi. Z aznaczy ć  "jednak należy, że 
u jednej z córek (lat 28) stwierdziłem obećhog; po jedyńczych  tele- 
ang jek tazy j na tw arzy , miewa ona niekiedy dość silne k rw aw ie
nia Z ćosa. U 8 letniej jej córeczki is tnieją nieliozne teleangjekta- 
zje na policzkach i czole.

Babka chorego, k tó ra  zm ar ła  w 113 roku życia, podobno me 
krw awiła  z nCKa? co się zaś tycz#  dziadka, zaróWno c h o w  ‘jak 
i jego siostra  nie mogą p o d a ć .ż a d n y c h  szczegółów.

C hory  ma czwmro dzieci; w szystk ie  by ły  zbadane przeze mnie. 
Jedna có rk ą g L a t  32) miewa od dzieciństwa stosunkowo rzadko 
krwawienia  z nosa. Ostatniemi czasy  p o k a z a ł j f i s ię  u niej pod 
paznokciami poszczególnych palców obydwu rąk pojedyńcze 
plamki naczyniowe. Dwie inne córki (lat Ź1 i 29) są dotychczas 
zupełnie zdrowe. Natomiast syn  (lat 26) p rzeds taw ia  poofątkowe 
i typow e objawy choroby Oslera. (p rzypadek  Nr. 2).

Chońy średniego wzrostu, bardzo chudy, zaledwie 49
kg), o z iem is to-szaraw em  zabarwieniu skóry.

W  okolicy lewej kości policzkowej znamię wielkości grochu 
ksz ta łtu  owalnego, miękkie i ściśliwe, w ystępujące  3 mm ponad 
powierzchnię skóry, ba rw y  sinawm-^zerwonej. Na czole, w oko
licy prawej Bskroni, na dolnej p rzyśrodkow ej czyści lew'ego po
liczka, :na lewej dolnej i bocznej części nosa, na górnej części p rzed
n ie j1 powierzchni małżowin usznych, oraz  na górnej wrardze, licznie 
rozszerzone naczyńka  o postaci Wełnistych lub linijnie ułożonych 
s m u j  i plam albo rozgałęzionej siateczki o raz drobne guzki wiel
kości zidrnka maku lub małego grochu, barw y  sinawo-czerwmnej. 
Na głowie owłosionej, zw łaszcza  na p o ty l ie f  rozsiane. p lam y  na- 

*czyn)Swe barw y  żywo-czerwonef, wielkości małego grochu. Na 
blouie;śluzow'ej dolnej wargi, na górnej powierzchni oraz na bocz
n y c h  ♦stronach przedniej części jężykh, na błonie śluzowej policz
ków oraz iw a rd e g o  podniebienia zm iany  naczyniowe w postaci 
l icznych  plam i g u z k ó ^  kształtu  przew ażnie  okrągłego, wielkości 
łebka szpilki do wielkości grochu, b a rw y  ży\vo czerwonej Tub si- 
nawo-caerwonej, po%»&ci znikającej pod uciskiem. Na przedniej 
stronie ostatnich członów palców rąk, na obydwu dłoniach oraz 
na obwodowej części podpaznokciow^j w szystkich  palcpw (z w y 
jątk iem małych) obydwu rąk  liczne drobne plamki ksz ta łtu  
okrągłego, owalnego lub podłużnego, o zabarwieniu sinawo-czer- 
wonem, znikającem pod uciskiem.

U cho re fo  s tw ierdza się obecność rozległych plam pigmento- 
w anych  a d  (Sole, 116 przedramieniach, na szjn f środkowej części 
piec. Znac-zny obrzęk dolnych powdek.

Rinologiczne badanie (Dr. Ż e b r o w s k i )  wfy"azało: P erfo- 
ratio septi nasi. Z prawej st rony  ńa granicy  pomiędzy blorufuślM- 
zową a skórą  jedno, m a łe  naczyńko te leangjektalwgźne; z lewej 
s t rony  brak  rozszerzeń żylnych. Na błonach bębenków brak 
zmian.

Zaznaczone żylaki ^ylko na lewrej kończynie dolnej.
O dczyny W asserm anna, Sachs#, i Meinickiego zupełnie ujemne.
W  moczu — urobilinogen nieco zwiększony, krwinki czer

wone 1—2, ciałka białe 2—3 w polu widzenia, wałeczki drobno
ziarniste, ś lady białka. Kilkakrotnie wykonanę morfologiczne ba
dania  krwi w 'ykazały następujące z m ia n y : 1

11. XI. 1931. Krwinek czerw. 2,690.000, zaw artość  hemoglo
biny — 36*Lj wskaźnik 0,69, ciałek bią^ych — 4.100, z tych se
gmentowanych  — 76%, pałeczkowatycli — 3%, limfocytów — 
15%, monoąjłtów — 3 %, zasndochłonnych — 3-%. ilość granulo- 
cytów  — f 6% , n ieznaczna pojkilocytoza i anizocytozji . Czas k rw a 
wienia — 3‘ ; krzepliwość 7‘; iloSe pły tek  w 1 mirr1 — 26.1.000. 
OB — 38 mm. Objaw Rumpel-Leede-ujemny,

31. XII. 1931. Krwinek czerwonych — 2*630.090. Hb. — 39%, 
wskaźnik — 0,93. Ciałek białych — 4.900, z tych obojętnochtoii- 
nych — 71%, kw asoch lo np ich  — 5°3|, limfocytów' — 23%, mo- 
lfocytów — l°/o, oligochroraja, anizocyto'za, pojkilocytoza,
lekka pohchromatofilja . Czas krwawienia '1 — 8’, krzepliwość — 
10’ ; pły tek  130.000. Zupełna hemoliza p rzy  0,28 NaCl, początek 
hemolizy p rcy  0,48 NaCl. S =  30'

27. 1. 1932. (Kliniczna popraw a ogólnego stanu chorego).
Krwinek czerwron?*tli — 4.150000, Hb. — 49%, wskaźnik 0,74: 

ciałek białych — 7100, z tyclrspaleczl/owfajych — ls%ę-segmento
w anych  — 72°'/iij kwasocliłonnych — 2%, l i m f o c y t ó w — 20%, 
przejściowych — 1%, a n iz E y to z a ,  oligochroinja, pojkilocytoza 
i lekka pohchromatofilja . Czas krw awienia  — 4’, krzepliwość — 7'; 
płytki — Ś207.500, objajy opaskow y ujemny. Zupełna hemoliza przy
0.32 NaCl, początek przy  0.54 NaCl.

P rzyp a d ek  Nr. II. E. -E. Hat 28.
Syn powjEjigj w zmiankowanego chorego podaje, że miewja 

kry/awienigłi z nosa od wielu miesięcy, w y s tę p u ją c e ‘ od cza&u do 
czasu zwdaszcza a ra l ia  podczas mycia. Dopiero od szeregu tygodni 
krwawienia te powtarzają- (się prawdę codziennie, nietylko pod
czas m ycia  tw arzy , lecz i podczas p racy  we fabryce. Naogót 
czuj& się dobrze. -jSstatniemi czasy  krwawienia z nosa w ystępują  
niekiedy kilka raz y  dziennie i są coraz obfitsze. Objektywmie 
stwderdza się obecność te leangjektazyj w postaci drobnych roz
szerzonych naczyniek o drzew ków atem  lub sia tkowątem ułożeniu, 
na grzbiecie śfodkowej częśał noga oraz na p rzy legających  'czę
ściach policzków. P oza tem  św ięto  powstałe plamki wielkości lepka 
szpilki barw y  żywo-czerwonej n l  < wewnętrznej s t ron ie  prawygo 
palca wskazującego. Rinologiczne badanie zmian patologicznych 
nie w y k ^ a lo .

Morfologiczne badanie krwi z dnia 19. V. 19932.
Krwinek p z e rw o n H p  — 4,750.000, Hb — 7,5%, wskaźnik 0,99. 

ciałek b ia łych^8.900, z t^cli obojętnocłilomiych — 49%, limfocy
tów' — 4Ł%, przejściowych — 5% ; obraz m ikroskopowy i barwde- 
nie krwdnek -czerwonych — normalne. Czas krWsfWienia -  Y  
krzepliwość — 4’, płytki — 235.000 w, 1 m n r ,  odczyn opaskow y — 
słabo dodatni. Oporność krwinek: zupełna hemoliza przy  0,34 
NaCl, początek hemolizy p r z y ' 0,48 NaCl.

P rzyp a d ek  III. C. E. lat 25 (kuzyn wyżej wymienionego).
Krwawienia z n o s ą . o d  dzieciństwa, przeważnie p rzy  myciu 

(podczas schylenia  się lub w y tarc ia  ręcznikiem), naogót słabe 
(po kilka kropel), w ystępujące  prawdę codziennie. Jest od małości 
bardzo  b l a d j j  nie ifckarża się na bóle Itib z aw ro ty  głowy, czuje- 
się jednak zawsjje osłabiony.

T t

i t
+ I

t  i  ^
Lfst n  L usćftt ził lmz-L

R yc. ’2.

Objektywmie s tw ierdza Się óbećuość licznych plam pigmento- 
wanycli barw y  brudlio-szarawej na tułowiu i tw a rż f ,  pozatem 
drobne te leaugjektaz je  na grzbiecie nosa oraz  poza praw em 
uchem. Badianie w nętrza  nosa żadnych zmian nie wykazało .

Morfologiczny«obraz krwi ;(z dnia J9. V. 1935) : Krwinek czer- 
wmiiych — 4.050.000, Hb — 63%, wskaźnik — 0,95, ciałek białych



Nr. 41. 1933 PO LSKA GAZETA LEKARSKA 791

7.900 z tych obojętnochlonnycli — 73.'*, kw asoch lonny th  — 3‘Vo, 
limfocytów — Sfefo, m o iw c ^ ó w  — 4°/o; obbaz mikroskopowy 
i barwienie krwinek ?fterwonych normalne. Czas krwawienia — 
]'!■/, krzepliwość — 6‘, płytki — 200000 w 1 mm3, objaw opas- 
k r & y . — stabo dodatni. Oporność krwinek — zupełną Iremoliza 
p rzy  0.34 NaCl, początek bemolizy p r® - 0.48 N»C1.

B adan ie  histologiczne skrawTa skfeśy (sposoby barwienia: 
bema.tplMylina-eozyna, iVan Gieson, Mallory, W eigert,  Utma- 
Taenzer, fiolet k rezy Iowy) wyciętej w obrębie małego guzka na 
praw ym  policzku w p rzypadku  Nr. 1 w ykaza ło  następujące 
zmiany :!) :

Nieznaczną h iperkeratoza w postaci czopów rogo\?ycli w y 
pełniających ujścia mieszków w łosow ych; naskórek gcieńczaty, 
.Sople międzybxodafJv.kowe wyrównane, względnie ledwo zazna 
czone, nieznaczny obrzęk śród- i m iędzykom órkow y w arstw y kol
czaste j;  komórki podstawowe naskórka  w ykazują  na dużej p rze
strzeni brak barwika, natom ias t  liczne rozsiane chrom atofory  
w g-órnej części skory, właściwej. W  obretfle naęzyniaka  liczne 
jam y  wyścielone jednorzędorWm^iśródblonkiem i pooddzielane od 
Niebie pasmami obrzękłej tkanki tąć^nej; niektóre z ty ę h  jam za
wierają  krwinki czerwone i pojedyńczie ciałka białe.

Znacznie rozszerzone naczynia krwionośne zajm ują całą g ru
bość skory  właściwej; pom iędzy  niemi a naskórkiem znajduje się 
cienka w ars tw a  'tkanki łącznej. Zaznaczone zwyrodnienie tej 
tkanki nietylko w obrębie zmian naczyniowych, lecz daleko do
koła w skórkę 'k l in iczn ie  zdrow ej; włókna klejorodne są obrzękłe 
i rozpulchnione, o n iewyraźnej strukturze, lub w ykazu ją  drobno
ziarnis ty  rozpad, względnie są rozerwane w m ałe ułamki lub 
zlepione w bezkształtne bry ty  z u tworzeniem licznych szczelin, 
poczęści wyśpielonych śrćdbtonkiem. P rz y  zabarwieniu wedle 
Va{i Giesona stwierdzić zw łaszcza w górnej części skóry
właściwej w y ra ź n ą  metachrom azję  -w postaci żółtawego z aba r
wienia zmienioitjćh włókien, barw iących się również oreeiną lub 
wedle W eig e r ta ;  komórki fącznotkankow e ^ ą  rozmnożone i po
większone, pomiędzy niemi liczne komórki tuczne i pojedyncze 
leukocyty kw asocbtonne; pozatem rófcsiane małe ogniska drobno- 
kom órkow e^  składające  się z limfocjy|ów, z kom ójek łąćznotkaii-. 
kow.ycfi, z pojedynczych komórek p lazm atycznych  i tucznych, 
przeważnie ułożonych dokoła mieszków włosowych i gruczołoV 
łojowych. W  w arstw ie  brodawkowej i podbrodawkowe.i W ^kien 
sp rężystych  przeważnie bjaikuje zupełnie; w obrąbie i dookoła ►.fam 
naczyniow ych  -są one znacznie rozrzedzone i śęieńczale; ścianki 
rozszerzonych nadzyń wwłćązj-ija brak włókien 'sprężystyaih i mięśni 
gładkich. Poza obrębem jam naczyniowych w głównej częśc i ,skóry  
właściwej włókna sprężyste  s ą ' zgrubiałe, zesunięte i zlepione ze 
sobą tw orząc  bezkształtne masy, względnie są rozpadte w drobne 
ułamki. W  dolnej części skóiW-WYLiściwej s tw ierdza ąję rfrwnież 
wybitne rozrzedzenie tkanki sprężystej , w mniejszym stopniu 
uw ydatn ia jące  się w obrębie skóry  klmiczriie.Aiiezmienione.i.

R yc. 3.

Badanie histologiczne sk raw k a  skóry, wyciętego z ostatniego 
oztona praw ego p a l ia  w skazującego w ykazało  ąastępujące  
z m ia n y ; naskórek norm alny, • nim liczne, znacznie rozsze
rzone nac®Jnia krwionośne przeważnie ttrzehiegające równolegle 
do powietzclini skóry  i poezęijei wypełnione l<jAvinkami czerwo- 
nemi. Naczynia te miejscami łączji się Ifee sobą i j  większe jainy 
wyścielone jednorzędowym ś^db łon k ie in  i poodgradzane  od s i e j  
bie eienkiemi pSśmami tkanki łącznej. Ręzedlużepie poszczegól
nych naczyń stan©;wią smugi komórek o dużych okrągłych, owal-

a) P.ani Dr. Janinie D ą b r o w s k i e j  (Zakład Anatomji P a to 
logicznej U. W.) wMa j jam przy  tej okazji serdeczną wdzięczność 
za nader  uprzejme w ykonanie  p repara tów  liistologicznych i r y 
sunków mikroskopowych.

nycli lub podłużnych jądrach. Pośrodku  i p o m i ę d ^  temi smugami 
komórkowemu tączacemi oddalone od siebie naczynia krwionośne, 
widoczne są - mniej lub więcej Wąskie szczeliny, gdzieniegdzie 
w ykazujące  'obecność śródbtonka. Znajdujące się w skórze w ła
ściwej Większe naczynia  krwionośne posiadają  zgrubiałe ścianki 
i otoczone są  koncentrycznie  uibzonemi kom órkam i łątójnotkan- 
kawemi. W  n iek tó ry d i  'p reparatach  można stwierdzić l^naczne roz
mnożenie tych komórek, zw tasźcza uw ydatnione w górnej cżęści 
skó ry  właściwej; liczne komórki tuczne są rozsiane przeważnie 
dokoła rozszerzonych  uaea-yń. T kanka  łączna wykazuje  zw yro d 
nienie zw łaszcza  w obrębie zmian naczyniowych. W łókna  klejo
rodne są objaękle, o z an S zane j  strukturze. W  warstwie brodaw 
kowej bezpośrednio pod naskórkiem włókna śJśrKŻyste są  zesu
nięte i ze sobą zlepione, zaś w powięrzchownejjńvaj\stwie skóry  
właściwej rozrzedzone i ścieńczałe, miejscami brakuje  ich zupełnie 
zw łaszcza dokoła jam naczyniowych. W  dolnej części skóry- W ła
ściwej 'WłójfJŁt sp rężyste  fen natom iast zgrubiałe, obrzękłe i po
części ze sobą zlepione, względnie rozerwane w d robne j z iarniste 
ułamki. W  tej w arstw ie  znajdujące się naczj*r>ia krw ionośne  w y 
kazują ■ 2upetnie norm alną budowę i dobrze rozwiniętą tkankę 
^ r r ę ż y s tą .  1 ^  f- nast.

HISTORJA I FILOZOFJA MEDYCYNY.

W itoid ZIEMBICKi. Lwów.

Koleje studjum lekarskiego w e L w ow ie od czasów  najdawniej
szych, aż do powstania dzisiejszego fakultetu.

Pie rw sze  p róby  nauczania  medytjjOTiy w e L ^ w i e T s ią g a j ą  cza
sów odległych. Droga, któj-ą sobie one z trudnością torowały, 
rw ała  stę wciąż; wśród prze^zkójd przewidziaiftjch i nieprzewidzia
nych, p rzez całe wieki. Nauczania m edy cyn y  nie możemy oczy
wiście t rak tow ać oddzielnie. P rżLszło  ono bo\viem do skutku łącz
nie z nauczaniem w o g ó 1 e. Jeżeli więc przyjmiemy, ż-g początek 
zorganizowanego nauczania  publicąjiego we Lwowie sięga roku 
14®, zbiegając się z da tą  powstania  Akademii Jagiellofrekiej, — 
to od tej chwili do pierwszej promocji lekarskiej we Lwowie
upłynęło Jat 500, odbyła się ona bowiem w roku 1900. •

Rok 1400 nie jest da tą  ścisłą. Publićżhe nauczanie w e lL w o -  
wie, jak i w Krakowie, jest dawniejsze. Pierwjsza publiazfia szkoła 
we Lwo\yie pow sta ta iw ed le  Zirnopowicza już w roku 1382. Szkoła 
ta, dopóki nie było we Lwcóćie k a t e d r ^  byia  szkołą parafia lną, 
podlegała mianowioie ówczesnej paraf i i  kościoła- P a n n y  Marji, 
a ^ l j a ła  na gruncie miejskim, w pobliżu szpitala Śwl Ducha, tam,-
gdzie dziś plac tego imienia.

Z chwilą powstania  we Lwowde arcyhiskupstwa (1412), opieka 
nad szkolnictwem przesz ła  siłą fajftu w ręce h ierarchii wyższej.  
Znakomity arcybiskup lw.awśki, Q , r ? e g o r z  ć  S a n o k a ,  łączy, 
dotychczasow a szkolę miejską z metropolią i s tw arzą  z niei 
szkolę katedra lna , czyli „metropolitalną", uzyskując dla nfej spe
cjalny przywilej Kazimierza Jagiellończyka (1455). SZkcfta rośniej 

.odtąd w znaczenie i rozwija się znakomicie, s ta je  się dla tych 
ziem niejako kolon.ią Akademii Jagiellońskiej. Największy jej roz 
kwit p rzyp ada  na wiek XVI. Dla uzupełnienia studjów, synowie 
mieszczańscy, po ulęahczeniu lwowskiej szkoły  metropolitalnej, 
udają  Się na filozofie do Krakowa, lub dalej, zagranicę, I

W  drugiej połowie XVI wieku wyśoki ten poźtam zaeż'?na 
się jednak obniżać. Z Wwowską szkolą ka ted ra lną  dzieje się to 
samo, co z wielką* jej n i is t rzy u iE  i maęjpczą krakow ską. W  tym 
to okrasie zjawńa się na hfcyzoncie  polskim nowa organizacja
0 wybitnych celach edukacyjnySir: J e z u i c i ,  sprowadzeni do1 
nas przez H o z  . i n s z a  w roku 1564. C aiL  kraj p o k ry w ają^on i1 
wkrótce siecią s\Vych wptywów, w nowych sw ych  siedzibach tsp 
k ładają Collegia.

W e Lwowie osiadają  w ro ku  1591, a już W roku 16LYS nastę
puje otwarcie  roku szkolriegoLw tutejifcewr .Collegium. Szkoła k a 
tedra lna  bynajmniej jednak za wygliainą nie daje  i podejmuje 
walkę o stan posiadania. W a lk a  ta nie przebiera  ; w .środkach, 
objawia się burzliwie, przenosi na ulicę, powoduje znaną w hi
storii s*ETfćia uczniów kated ra lnych  ze zwolennikami Jezuitów.
1 burze polifyćżne p ow strzym ują  na jakiś czas rozwój nowej pla
cówki. P jyychodzi Cecora (,160wj Chocim (.1 f f C h m i e l n i c k i .  
Dopiero rok 1£>61 pozwala Jezuitom zrealizow ać zamierzone, p la n y : 
Jan Kazimierz w'ynosi Collegium do godności Akademji. A k t 
f u n d a c y j n y  W y i ż  e d i z  k a n c e l a r i i  k r ó l e w s k i e j  
w  p a m i ę t n y m i  d n i u W  s t y c z n i a  1.661. Po  wstępie, wspo- 
iflrnai|dErh o fundacji Jagiełły  w Krakowie, a  S te f a n a  B atorego 
w Wilnie, gtosi wola królewska, co n a s t |p u je :
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„...Gdy za£ wiele na tem  za le ży , a żeby  ta k M  tv ruskich  
ziem iach o d d a m  pow inna cześć pow ażnem u w yznaw aniu  
cno ty  i p raw dy, lalw o i chętnie postanow iliśm y, aby Colle- 

. £ium  lw ow skiem u  T o w a rzy s tw a  Jezusow ego  p rzydana  była  
godność A kadem ii i ty tu ł U niw ersytetu , D ajeim  za tem  prawo  
w  J e m  Iw ow skiem  T. J. Collegium w prow adzić n a u k ę  (studium  
generale) w sze lk ic h  dozw olonej w ied zy , tj. teo log ii lak scho- 
la s ty c zn e j jak m oralnej, filożo fji. m a tem a tyk i, obojga praw, 
b h edycyny , s ź tu k  w yzw o lo n ych , nauk i um iejętności bez » v -  
ia tk u  w s z e lk ic h ,  k tó rych  O S o w ie  T. J. uw ażać będą  a u  od- 
-powiędnie nauczać ia m i lub p r ze w ia n y c h , w edle ich zdania  
i pb'stanow$nJa, wedle zw yćża ju  i p ra k ty k i A kadem ii i U ni
w ersy te tó w . I stanow im y, aby jid w ieczne ę za s y  istniało  
Collegium  to 'pod nazw w  U n iw ersytetu  i A kadem ii. C hcem y, 
aby  ia Akacfemja fe r a z  i na w ieki u żyw a ła  tych  w szys tk ich  
praw , p rzyw ile jów , wolności, ty tu łó w , oznak godności i u rzę 
dów , 'ja kko lw iekb y  je  w ym ien ić  należało, łask, dobrodziejstw  
i dyspens, którerni c ieszą  się A kadem ie krakow ska  i wileń- 

. ska... p r ^ d e w Ę fy s tk ie m  zaś praw a nadawania stópni akade
m ickich  i odbyw ania  innych na un iw ersytetach  u żyw a n ych  
prom ocy j i urocz^st-eśąi".

Jak widzimy, p rogram em  tej Akademji, czyli Uniwersytetu, 
objęta byta, obok innych nauk, takż^L medycyna, Temsarnem miato 
to być „Studium, generale", podobnie; jak w Krakowie. Takiego 
postanowienia Akademja k rakow ska nie p rzy ję ła  obojętnie. P rz e 
ciwnie, czując się w swych praw ach  zagrożoną, rozpoczęta bar
dzo g o r ą c ą  kampanię prapciwko nowemu stanowi rzeczy, ale 
ffiwe w ypadki polityczne znowu odw racają  uwagę od tej spraw y 
na czas £aHs- Jan Kazimierz abdykuje (1(>6.S1, Michat Korybut 
po krótkich rządach umiera (.1073). P rag nąc  fradżcobądź uzyskać 
zatwierdzeni^ s^aflów. dotąd sprzeciwiających się uznaniu nowej 
akadem ji w rozmiarach, przewidzianych w akcie fundacyjnym 
Jana  Kazimierza^ wnoszą Jezuici w  reffli 1688 do Sejmu prefbę. 
ażeby pozwolono iin we Lwosefe w yk ładać  w tjakresie nćjjuk lekar
skich bodaj anatomię. Jako w ykładowcę p-tóedstawiaja niejakiego 
T om asza  B u d n e g o .  .Prośba ta zosta ła  zała tw iona odmownie. 
Niemniej w ykłady , o jctój-e chodziło, zaczęty  s i j  odbywać i *pi, 
w dziejach lwowskiego studium lekarsl^egb, pierwszemu w swoim 
rodzaju.

Jakkolwiek Jezuici nieomieszkali w roku 1691 obchodzić 
z wielką uroczystością  100-lecia swej lwowskiej rezydencji i nie 
spoczywali w p racy  nad zjednywaniem opiuji publicznej, strona 
przeciwna wciąż bardz^ czujnie im się p rzyg ląda  i uzyskuje od 
Augusta II, r i l  w roku 1706, drugi raz w roku 171& sianowcze 
przypomnienie, %  tylko jednej akademji krakowskiej wolno mieć 
czter'y fakultety, tenuLamem anawntji  wstj listowie w ykładać  
nie wolno.

W szy s tko  to tryfoby zapewne nie osłabiło upartej konse
kwencji i cierpliwości TovćarzVskwa Jezusowego, gdyby  nie był 
się zjawił g ijo in ie js id iod  ws^S.tk ich  drięychczasowych, nieprzj>ja- 
ciel. Był nim duch c z a su .J p u c h  czasu żądał reformy w szęd zę ,  
żąda ł jej więc i w szkolnictwie. P raw da ,  |zę licząc się z tą ko- 
njBcznośSą, zdecydowali się Jezuici na pew ne'.zm iany w progra- 
mie edukacyjnym, ale wprowadzili je w  stopniu niedostatecznym. 
Na arenę zaś w ystąpiła  tiojya s iła: zręiormawafii przez  K o n a r -  

p S k l e g o  w duchu nowoczesnym. P .b j M r z y .
Na domiar* mieli P i ja rzy  we JLamwte poplecznika w osobie 

śuiragana , X .B ?am uela  G t o w i ń*s k i e g o. Był tp zapamiętały 
nieprzyjaciel Jezuitów, k tó rym  też, od czasu swego wejścia dó 
kapitu ły  lwowskiej, ą.t zw łaszcza od czasu objęcia sufraganji (1734), 
wypowiedział formalną wojnę. JRównocześnie s tanął zdecydowanie 

^30 tsfronie Pijarów, czyniących od roku 17S3? zabiegi o pozwolenie 
założenia we Lwowie konwiktu.

Głowiński uzyskuje  j | 3rzywilej królewski na fundację takiego 
konwiktu, zaw iera \  Konarskim, p^z-yjnojelein swym, a pełnomoc
nikiem P ijarów , układ (1756), moc* którego, na wybudowanie 
Ins ty tu tu  w ychowaw czego gjśtynów 'sz lacheckich  pod kierunkiem 
P i ja ró w ,  darowuję griipta na przedmieściu gliniańskiem- (dzisi®*- 
isż& Ł yczakowskie j ,  na utnsymanie Hem jnstytutu p rzeznacza  do
bra  Winniki i Podbereźce, na s a m ą B | | ś  budowę gnjachu daje
60.000 zł. p. w gotówce. Zaffizem usrtalono ^program naukowy, 
obejm ujący w planie trzy-,  względnie pięcioletnim, następujące 
przedm ioty :  religją, obyczaje, s ty lis tyka , łacina, język francuski, 
niemiecki, ewentualnie włoski, krasomówstwo, pisanie listów, 
a* |tn7etyka, historia, geografia, w teszcie  szermierką; i tańce.

Zagrożeni -tym razem na ndobre Jezuici, zdoła)i przecież za 
równo u króla, jak u papieża, w y iedn ać lzakaz  kontynuow ania roz
poczętej już prtżez P ija rów  nauki, — dłj więcej: uzyskują  od 
A*\gusta III (1758) zatw ierdzenie  aktu Jana  Kazimierza, a więc 
praw o prow adzenia  akademji.

Nie kładzie to kresu  protestom, które wnosi tak akadem ia 
krakow ska, jak i - zamojska, profestom, sk ierow anym  zwłasaCz-i 
przeciwko przywilejowi promowania doktorów, ale to, co się 
dzieje tym czasem  na horyzoncie poli tycznym, rozs trzygnięcia  już 
nie dopuszcza. P rzychodz i rozbiór Polski (1773), a wkroifce ptffem, 
bo _w'Toku 1773 najstępuje kasafa  T ow arzys tw a  Jezusowego. O d
czytanie Jezuitom tragicznej dla nich bulli Klemensa XIV, p rz y 
pada w udziąle nie komu innemu, jak  Głów fflkieinu.

_ Plan nauczania uuiwefsyteckrego biorą  teraz w stve rijće za 
borcy. Austr ja ' p rzeprowadziła  iuż była  u siebie reformę w y f-  
szych studjów, w myśl planu, opraeów anego^przez G erharda  Van 
Swfetena, przybocznego lekarza  MaVji 'Teresy. Plan ów, zat4v.ier- 
dzoiiy w roku 1749, uwzględniał p rzedew szystk ienr studja  leka r
skie. Na czele fakult&u postawiono dyrek to ra  rządowego. Van 
Swieteu sam by-ł p i e f l s z y m  takim dyrektorem fakultetu lek a r
skiego wiedeńskiego, Ale teraz, g ay  reformy miały być aktualne 
dla ^ b r a n e j  czĘści ziem polskich, n i e y t a j e  Van Swietena, gdyż 
umiera on w roku 1773. Reform jeg$, ani lekarskiego fakultetu 
tu nie wprowadzono, ząjffl) się jedynie sprawajni administracji 
sanitarnej. W  ł^ tn  celu mianowano, obok K r a j n e j  R ady  Zdro\sda, 
specjalne ciało, w k t r re ^ a  skład Reszto pięciu członków, a 1̂ ,  
dwóch doktorów m edysytiy :  Jędrzej K r u p i ń s J s i  i Jan  F ranc i
szek S p a v e n t i, jakoteż- trzech ..clńrurgów-akuszej&w": W  a 1 1 z, 
O g £ s s 2 | r  i K r e m 1 e r. C ia ło” to miało się zająŚ" oK&ajiizacją 
k rajowej służby zdrowia, miało obowiązek badać dyplom y c y ru 
lików i akuszerek, a za razem  ytar^wvilo cffiołiC o 11 e g i u m ni e d i- 
c u iii, przeznaczone do kształcenia chirur}£<Tw (W u n d d rz ie )  i ich 

. pomocników. Krupiński, zamianotkaujr' w roku 1773 pierwszym 
protomedykiem Galicji, miał nadtj?polecenieLpdbywariia  ,,publicz
nych kollegjów o pewnych częściach medycyny". Był to więc 
rodzaj fakultetu lekarskiego, przeznaczonego łwsfslkz^ tylko dla 
chirurgów, cyrulików i akuszerek. W y k ła d y  rozpoczęły .się 
w kwietniu 1773 r. Z aznaczyć wypada, że Krupiński w ykładał 
p o p# 1 s k u.

Cóż tym czasem  działo sic z dawneni kolegium jezuickiem 
i lwowską akademią '? Przeksztafceno  je na t. zw. l i c e u m .  Co 
do Pijarów, to budowa gmagłiu. przeznaczonego dla nich przez 
O r l i ń s k i e g o  (dzisiejszj? Szpital poWizechny), rożjocz.dta w roku 
1763, zbliżała się ku końcowi. W  roku 17J6 u f f s k a ł  Głowiński 
prawo otwarcia  zaklądu, zreformo,wanege w myśl instrukeyj rzą,- 
dowTcli. ale nie dożJ*ł on tego otwarcia, zmarł bowiem w miesiąc 
|ło- licencji, dnia 14 Września 1776. Zakłąd, pod nazwą Collegium  
nobilium , czyji Akademji stanowej, został o tw ar ty  w listspadzie 
teg^Bjroku.

W  ten Słiosób istniały zatem we Lwowde w owym czasie n a 
stępujące zak łady  o charak te rze  w yższych  uczelni:

1) Collegium m edicum  z Krupińskim,
Ą  Liceum , jako jńozo$ |a tq i |  po 3.ąktadach jezuickich, z ku r

sami filozoficznemi i prawniczemi,
Collegium nobilium.

M arja  Teresa nosiła się wprawdzie z zam iarem  jfcałożejua 
we * Lwowie uniwefeytetu, j j j e  zanim m ogła  feji zam iar u rzeczy 
wistnić, dokffliala »2ywmta tó9 listopada nSOf). Dzieło p rzy p row a
dził liałomiast do skutku sf\ n je.i, Józef II. k tó ry  w rocznice 
śmierci matki,  dnia 3 6  listotoada 1781, podpisał akt fundacyjny 
inauguracji zaś wznowionej wszechnicy dokonano 16 listopada 
1784. p rogram  nauk ygejzła i mettycyna. Tem samem p rze 
s ta ło  istnieć dorachczasowę C ollegium m edicum , Zax“ €ln i z a 
kład Gtowiifskiego, zni® iony przez Józefa II, iuż m  roku 1783. 
został dnia 14 sierpnia 1784 definitywnie zamknięty.

_\V.vdział lekarski na t nowym ja i iw ersy teS e  zorganizowany
był jak -n as tę p u je :

Do nauk wSłępnjPli,  na leżały  różne działy historii n a tu ra l
nej, .ćonajmmej zaś  uwzględnione b y ć  musial-y cliemja i botanika. 
Nayiki ściśle lekarskie rozdzielone b y ły  na cz te ry  la ta:

Rok I, p o św ięcoą i^by i  głównie anatomii;
Rok ir, fi/jologji i chirurgii;
Rok III, fannakTrgriozji (m ateria  m edica), patologii i położ

nictwu ;
Rok IV, klinice.

•)&£);■ si łach nauczycjreSsjkich z tego -okresu skąpe tylko mam y 
wiadomości,  byli to bowiem profesorowie małej wiedz^J i w a r 
tości, bez Sl^Mtku z W iednia naznaczeni. Ludzie ci trftzyli mię
dzy  ' sobą.jJs tawiczne spoSk i gorfzące  kłótnie. Na posiedzeniach 
fakultetu niejednokrotnie omal nie przysa ło  clo bójki. Nie dziw, 
że w ydzia ł  ten odznaczał się słabą frekwencją, toteż i nie u t rzy 
mał się długo. Ju s  po czterech łatacli zasia ł skasow any (1788). 
W  miejsce wyższego, .-studium lekarśkiegoiryąjrowadzono rodzaj 
wydziału szczątkowego! przernaszonego  nietylkó dla i n e d p ó w ,  
ale ftu-azeiii  dla chirurgów, a k u ^ e r e k  i wetejęrparzy.
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W  program  naukowy w.eszly p rz ed m io ty :
L Institutio medico-chirucglea;
2 . Położnictwo;
3. W ete ry na r ia .
Nadto nauki w s tęp n e : Historia  naturalna, chemia i botanika.
W y k ła d y  odbyw ały  się dzisie.iszjĄn szpitalu pmSszechnym. 

u rządzonym  na mocy rcłźporządzenia rządu, w miejsce dawnego 
zak ładu  Głowińskiego. W  tym  okresie wyróżnił się. śród profe- 
sorS\V B altaząr  H ł c i j u e t ,  przyrodnik, który , aczkolwiek nie 
celował a*hi szczególnym charakterem  ani sym patią  d larnaszego ,  
kraju, położy! zasługi okę>%} zbadania  i poznania tego kraju 
i pozostawił niemałej wartości m Ł a g  krajoznawcze. Spomiędz-y 
innych A'ymienion-y być winien profesor chirurgii , Franciszek 
M a s o c h .  Odznaczył on się w roku .J806 podcza ifep idem ji clio- 
lery, p r» 5 H y n i ł  się do wprowadzenia w kraju  n aszym  ochron
nego szczepienia przeciw ospie, był długi czas nestorem lekarzy  
lwowskich, k tó rzy  w roku !B38 obchodzili uroczyście 50-lecie 

,,lego doktoratu, utnarł w 82 roku życid  jako honorowy ąbywatel 
miasta.»,,

N iestety , w roku 10)5 przyszło  do sk lsow an ia  józefińskiego 
uniwersytetu we Lwowie. Zamiast uniwejKytetu -wprowadzono 
t. zw. L i c e u m  l w  o w s k i e. Objęty piug-ramem tego licium 
t. zw. I n s t y t u t  m e d y k  o-e h i r u r g i c z n y, u rządzony zo
s tał na wiaór szkoły  średniej ' i  ograniczał się do studjmn dwu
letniego, z następującym  program em :

I r.Qk: Cliirurgja ogólna i specjalna, nauka o bandażowaniu, 
o instrumentach chirurgrcznych, fizjologia, patologia, te?apja we
wnętrzna, dietetyka i receptura;

II ro k :  T erap ja  specjalna, operacje przfi łóżku cliorego, cho
roby wewnętrzne.

iNa’dto: fnędycyna sądowa, w ete rynar ia  i imlożnictwo.
Jłęfey.kieru w ykładow ym  był język niemiecki. Jedynie po

łożnictwo, ze względu na słuchaczki (akitefeefk® można było w y 
k ładać  także i po polsku.

Nadszedł pam iętny w historji Lwowa dzień: 26 maja 1809 
w ojska polskie zajęcy miasto. Generał Rożniecki ustanowił rząd 
tym czasow y pod pro tek to ra tem  Napoleona. Liceum lwowskie 
oprp-jniło się. S iły -nauczycie lsk ie  bowiem zbiefly .

W ra c a  na widownię un iw ersyte t lwowski w  roku 1817. 
W  roku tym  c f l a r z  F ranciszek I podnosi Liceum lwowskie do 
godności iiiiiwbrsyteckiej.. E ąku lte t  lekarski w szakże miejsca tam 
nie znalazł.  Połączono jedynie z U m w e rs ^ e te m  dawjty Instytut 
m edyko-chirurgiczny, k tórego  p rogram  rozłożono na' tr^jj  la ta ;

I rok, PiiizygotowaWezS': Anatomja, iizyka.lEŁwtanika, cliemja;
II rok : Fizjologia, pa?olo'gj£§|materia mfedicą, dietetyka, po

łożnictwo, w ete rynar ia ;
III rok: P a to log ia  i te rap ja  szczegółowa, klinika lekarska, chi

ru rg ia  operacyjna, medycynaFsćfdowa.
Nadto w y k łady  z dentłłAtyfei i okulistyki.
Ins ty tu t nie miał oczywiście p raw a propiócji. Po  doktorat 

t i% b a  m ą o jecłiać do W iednia  (Kraków l e ^ ł  poza obrębem ino- 
i a r c h j i  austriackiej) . Z (t iSytutu lwowskiego w ysz ły  natom iast 
całe zas tępy  niedoktoryzow anych  chirurgów, k tó rzy  przez dzie
siątki lat byli. na prowincji zw fasR za ,  jćdyny'mi reprezehtatitami 
w iedzy lekarskie j.  J a m a  szk o ła , .a c z k o lw ie k  pozbawiona praw  
fakultetu, pozbawiona odpowiednich urządzeń i zakładów, nie
mniej, dzięki suinienrfości sil nau«zycśelśbich p o częśg  k ra jo 
wych, w r o b i ł a  sobie w opinji publicznej" nienrah szacunek, cho
rzy  zaś garnęli się tam o pomoc z zaufaniem. W śród  profesorów 
Instytutu spo tykam y nazwffika lek a rz#  ^znapbżćli i zasłużonych. 
Takim  był np. Antoni S ł^AV i k o wys k i, lwowianin, okulista, 
który, objął w Instytucje w yk łady ; A roku h w tek u  1851

■stąd pręffśzedl na k a led rę  okulistyki do Krakowa. Następcą jego 
był n iernuj^  zn a t tg *  Ignacy H a w r a n e k. także lwowianin. 
W  generacji późniejszej, w roku 1869—70 widzimy w gronie a sy 
stentów' Instytutu S fe j io d - J te  p rzysz łe  gw iazdy : d ra  Oskaj-a
W  i d ni a n a (w klinice lekarskiej),  d ra  Gerard^, F ę s t e u b u r- 
g a  (w klinice położnidzej) , dra Jana  Sta-eip a r o w i c z a (w kli
nice chirurgiczne© ,i wielu m nych .lfeaznaczyć  j e “ cze w ypada, że 
członkowie grona profesorskiego Ins ty tu tu  żątożyli we Lwowie 
rodzaj pierwsaKgo tow arzys tw a  lekarskiego ti^bd nazjJSą: „Mcdizi- 
nische K onversation“ (1S42L

W  m iarę  jednak rozwoju nauki lekarskiej z jednej strony, 
a x  drugiej s t rony  w5#astania pofrzeb kram., z w Ik z c z jS  od chwili 
uzyskałria autonomii. — istnienie Instytutu było p r z e s ą d z o n y  
Stął się on ptełjfrytkiem i to przeżytkiem -szkodliL&y-m. W  sp ra 
wie konieczności zniesienia tej instytucji zabiera  W roku 186S1* 
głos T ow arzystw o  .Lekńtrży “ ajicyiskićh, wskutek czego sprifwa 
praychodEJI pod obrady  Sejmu, gdzie wnosi ją w imieniu komisji 
edukacyjnej J ® e i  M a j e r ,  w^fflwfech ltóśtępujątycli:

^ t o w a r z y s t w o  LekarkiGali(3y.fskicłi  we Lwowie uprasza, 
ażeby  tutejszą' szkołę, t. zw. chirurgiczno-medyczną p rźJ^U n iw er

sytecie lwowskim, zwinąć. Nie będę zajmóYval W ysokiej Izby 
szczegółowym w yw odem  okoliczności, k tóre  skłoniły T o w arz y 
stwo Lekarskie do wysto.Mwania tej prośfe1̂ .  Jeżelibym miał w y 
razić osobiste przekotidnie, p rz^znaćbym  musiał, że przytoczone 
powody są słuszne i sprawiedliwe. Zakład bowiem, o k tóry  "tu 
idzie, istotnie ubliża nauce, odwodzi ^ y y ch  rtfychowańców od 
wlaśdfwago icli powołania, t. .i. niesienia podrzędnej pomocy le
karskiej, prowadzi do . n a d u ^ ć ,  k tórych  ętfłarą staje się szcze
gólniej nESzaniożiia ludnofy M lek a rz e  bowiem niedouczeni nie dają  
społeczeństwu żadnej gwarancji,  że zawód swój -wyTonywać 
hędaljd  tym  zasobem wiadoriiości, jakiego dozwala obecny slan 
nauki".

Akcję wznawia w roku następnym  poseł se jm lfM ? H o- 
s S a ń d .  R * |d  p rzychy la  się, wkońcu do tego słusznU&o jjyeźenia  
kraju  i postaftia\jfja Insty tu t skasojsać. Ostatnim okresem jego 
c ^ n n o ś c i  sa la ta  1872—74. PocząWlfejjyj od roku szkolnego 
1874— 75 szkoła medyko-chirurgiczna nie istnieje. Pozostawiono 
jedynie, a t a  ze .yzględu na po trzeby ludności, naukę poffifenic- 
twa, w yk ładaną  tak dla kohret, jak i mężczyzn. Obowiązki p ro 
fesora tego przedmiotu pełnił dr. Adam C z y ż e w i c z ,  ostatni 
z grona nauczycielskiego dawnego Iiisfytutu.

Zaczęły się teraz żmudne, 'Tvąeloletnie usiłowania, zm ierza
jące do -przywrócenia Uniwersytetowi*- lwowskiemu fakultetu le- 
J^Ąbskiego. Nareszcie, w roku 1893, narazie  w ram ach wyd-ziału 
filozoficznego, rozległy się, w  jednej z sal siarego- U niwersytetu  
p rz y tu l .  Św. Mikołaja, pierwsze słowa w ykładów  anatomii ludz
kiej, powierzonych zasłużonemu około przew rócen ia  tego s tu 
dium działaczowi. ‘Był nim prof. dr. Henryk K a d y  i. W  rok 
później (1894) nastąpiło u rdczys te  otwarcie nowego - wydziału 
lekarskiego. Katedry  i z ak ła# y  pow staw ały  stopniowo, w miarę 
jjptrzeby,'  rok po roku. Dula 2  kwietnia 1900 odbyła się pierwsZd 
promocja doktorska. Stanęło do niej trzech uczniów lwowskiego 
fakultetu: 1. Bolesław K i e l a n o w s k i ,  2. P io t r  P r ę g o \ £ ś k i ,  
3. Henryk , ł V f I ń k o w s k i .

Źródła opracowania:

F  i n k e 1 L.  i S t a r  z% A a k  i f e t ł :  Historia uniwersytetu
lwowskiego, Lwów, 1894. — K  o c z e k  J . : Dzieje lwb\*skiej
szko ły ;  katedralnej, Lwów, 1929. — Spraw ozdanie  lekarskie Szpi
tala powszechnego krajowego we Lwowre, za  rok 1873, Lwfew, 
1875. — Rocznik T ow arzy s tw a  lekarzaw  galicyjskich aą^.rok 1868, 
Lwmwft' 1869. — Spraw ozdania  sejmowe z lat 1868 i M>9. — 
Album prpmotkmum Uni\V Leop. — Przegląd  lekarski,  Kraków, 
1$94 i 1900, rubryka „W iadomości bieżących".

PRACE ORYGINALNE.

Dr. Stefan MALCZYNSKI. St. Asyst. U. J. K. Lwójpi

Przebieg krzyw ej cholesterolu w e krwi po naświetlaniach lampą 
Bucky‘ego i promieniami X.

Z Zakładu Patologii Ogpłnój' i DoświadSalfceg Uniw'. J. K.
D y re k to r :  Prof. Dr. M. F r a n k e .

Działaniem eneęgji promiennej pod postacią promieni poza- 
fiołkowji-cli i infraczerwonych, co _było tem atem  prac pop-rzsd- 
nich '), uzyskaliśm y w'ybitńe zm iahy  stężenia cholesterolu we 
krwi, cechiii.iąęe się przejściowym, ale w i ^ ź n y m  wźiiostem.

^ S ib e c n ie  podam y wyniki d a l & c h  badań nad tym  składni
kiem k’jąvi., ale po zastosowaniu następuifecych skolei: promieni 
graniatt-yoh. zajmująoy.ćh co do długości fa-li miejsce lhiędzy p ro 
mieniami pozafiolkowemi -a promieniami X, oraz tych o s t a tn i e j  
znajdiijf |fych s-ię w szeregu poza promieniami gr^micznemi, 
a p r z ^ l  promieniami cial p^ m ien io tw órć^ych .

W  dalszej p racy  omówimy jesźcze działanie promieni s ło
necznych,, k tóre  w ogólnej skali energji promienneŁ zajmują 
miejsce m iędzy p ro m ie n ie l i  niew idziMnemi, cieplnetni t. zw. 
infra-czerwonemi, a promieniami £>oza-fiolkowemi. W  ten spo
sób w.yezejpienfiy działanie llhtmaitych promieni na poziom chjrj 
lesteąolu we krwi, a Zamkniętych w owębie strefy„E)zciaga,iacej 
się pomiędzy falami Hertza, a emanacją  cial promieniotWórcSl^ch.

Podobnie jak poprzednio, użyliśmy do doświadczeYi psów, 
pozosta jących  na kalorycznie  stałej dieere. Po ustaleniu we

J) St. M a ł c z y ń s k i ;  >0 wply\vie naświetlania lampą 
kw arcową (system u Hanau) na ppziom chołesterjuiy we krwi 
u zw ierząt i ludzi. Po^jtTaz . Lek. 19slP Nr. 40.

St. M a ł c z y ń s k i :  O wpływie promieni infra-czerwonych 
(lampa Rosultra) na poziom cho le^ero lu  (cliolesteryni') we k rw i.1 
Pol. Gaz. Lek. 1932. Nr. 42.
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krwi przeciętnych war.Rśscj cholesterolu, stonowaliśmy naśw ietla
nia na ogoloną skórę grzbietu na przestrzęui 30/^0 cm.

Jedne zwięęzęta poddano naświetlaniom promieniami gra- 
nicżiremi (lampa B ucky‘ego) inne naświetlaliśmy promieniami 
Roentąena. Doświadczenia podzielil iśmy na dwie gruBR U jed
nych zwierząt zwróciliśmy uwagę na wąhania  cholesterolu 
w następstwie jednorazowego, a si lniejszego naświetlenia, przy- 
czem obserwacje ograniczyliśmy do krótkiego okresu czasu. 
U innych psów stosowaliśmy naświetlania kilkurazowe. codzien
ne, przez parę  dni, a badania rozciągnęły się na dłuższy, cŁas.

Ten podział d o t S K a  doświadczeń tak z promieniami granicz
nemu, jak i Roentgena. Cholesterol oznaczaliśmy metodą Funka- 
Authenrietha w pełnej krwi, pobieranej zawsze naczczo. Technika 
i metody  obecnych badan nie rpęuyly się niczem w porównaniu 
z poprzedmemi pracami.

/. Prom ienie 'graniczne.

A. D ośw iadczenia przew lekle .
Z 7-tygodniov$ego okresu wstępuógo przed naświetlaniem 

przeciętna w artość  cholesterolu wynosiła u '#sa 1. i II. 161 lnfl/o. 
U każjdego z pąów zastosowaliśmy 3 naświetlania lampą 
B ncky‘ego, przez- tójfedni po kolei o dawce: 1 pole, z odległ. 
10 cm przez 15 minut p rzy  9 kilowoltach. W  oznaczeniach cho
lesterolu we krwi w ykonanych  w jedną godzinę po 2-giem, 
a w 10 minut po 3-ciem naświetlaniu, nie znaleźliśmy żądnych 
zmian. Dopiero w tydzień po ostatniem naświetleniu stwierdzi
liśmy u psa I wybitne wzniesienie krz\«we.i cholesterolu z mąlFsi- 
mum , yżtnogzącem J320 mg %  k p i  E 6,wTo). Poziom cholesterolu 
badany  w 3 dni później w ykazał już dąźąjiośEsdo powrotu nietylko 
do normy, ate naw et ggadku, k tó ry  najw yraźnie j zaznaczył się

K rzyw a  Nr. 1.

w 7 dni od wzrostu, osiągając , w artość  u psa I 152 mg %  
(— 30,9%). K rzyw a następnych oznaczeń cholesterolu, co 3 dni 
przez okres około 5 w f f f in i ,  w ykazy w ała  bardzo nieznaczne 
wahania, nie przekracza jące  ±  10 mg°/o; u zyska ła  więc poziom 
wyjściowy.

K rzyw a  Nr. 2.

Podobne zachowanie się cholesterolu było u psa II. P o 
czątkowa, średnia w artość  cholesterolu przed naświetlaniem w y 

*) Objaśnienie kśżpwyc.h: cyfry  m  osi odciętych oznaczają  
tygodnie. K reskow ane w śród  nich p ro s to ką ty  odpowiadają n a 
świetlaniom.

nosiła IGI mg %. Domero w tydzień pb ukończeniu naświetlań 
wystąpił bardzo w yraźny ,  k ró tko trw ały  w zrost cholesterolu, d.o>4 
chodzący do 3-$  'mg 3 I Ł  +  49%). Trzeciego dnia rozpoczęła się 
obniżka osiągająca  najn iżsżą wartość 7 dnia od wizrostu, docho
dząc do 148 mg.P/R(— 3%,3%). Średnia następnych Wartości cho
lesterolu u tego psa wynosiła. 15.3 m g % .

B D ośw iadczenia '^ąstre z  jed n o m ta w p m  naśw ietleniem . 
Zm iany w czesne.

W  tej grupie doświadczeń po ustaleniu-przeciętnego poziomu, 
zastosow aliśm y jednorazowe naświetlenie larnpą B ucky‘ega na 
ogoloną skórę grzbietu psa na przestrzeni 30/15 , cm o dawce:
1 pole z odlegtości 10 cm przez 15 minut. W e krwi pobfenej 
w 10 minut po naśw ietleniu  zauw ażyliśm y nieznaczny (względny) 
spadek cholesterolu, osiągająoS, u psa I 160 m g %  (— 6%),. 
u psa  II 153»«mg% (— Te n spadek był p rzejśc iowy; po
ziom bowiem cholesterolu badany  już na drugi dzień osiągnął 
spowrotem wmrtość w fc śc io w ą .  z okresu przed naświetlaniem.

Dla przykładu p rzy to czym y  wartości cholesterolu u 2 psów 
tej gnany:

Data P,ies 1 (wagi 
1'2 ’kg)

Pies 11 (wagi 
10 kg)

W artości cholesterolu wyrażanie w mg %
’m VI 1932 180 148
29. VI. 1932 168 1§4 !
30. VI. 1932 168 ~ 160

1. VII. iS e * 172 156
2. VII. 1932 przed naśw'. I B  . 164

naświetlanie
w .10 min •krew H O 152

3. V,1I. tE>3V 168~ 164
4. VII. 1932 172 164
5. pili. 1931 172 172

P ow yższe  bardzo nieznaczne zm iany  poziomu cholesterolu 
skłoniły nas do dalszych badań. W  drugiej ■grupie p s^w /zw  ięk- 
sz.jfli$jiy dawkę naświetlań, w ychodząc z założenia, że może 
pierwotnie uż^ ta  dawka byta za mafa. Na-dto pobieriliśmfF krew 
2 razy  t. j. — w 10 minut, o«az w' 2%  godziny” po ukończeniu 
naświetlania p rzypuszczając, że może wybitniejsze zmiany w po
ziomie cholesterolu Wystąpią w d łu ż s z y  *czas — niż w 10 minut 
po naświetleniu, wobec czego nie mogły bbtć; one uchw ycone 
w  pierwszej serji naszydh badań.

P rzec ię tny  poziom cholesterolu wynosił wt drugiej serii z w ie- 
rząjt u psa 111 464 n jg % ,  u psa IV 173 fc jł/o .  Zastosowaliśmy 
jednorazowe naświetlanie o dawce większej niż poprzednio — 
przez skrócenie odległości (1 pole z odległości 8 cm przez 15 mi
n u t *  Zmiany w poziomie cholesterolu w ystąp i ły  wr 10 minut po 
naświetleniu, a charak te ry zow ały  słę przejściowym wzrostem, 
k tó ry  u psa III osiągnął w.artość ?00 lng*^  21,9$j)_, u psa 
IV 3A4 mg %  ( +  17,9%). K rzyw a chole^lerolu w 2Ve -gwifz. i na 
d jR ji  dzień jlo iWśwBtlen J  obniżyła się do poziomu poprzedniego.

W artośc i  cholesterolu u tych S ó w  są następuj,ijtte:
D ata  Pies 111 f.wagi Pies IV (wagi

kg) .5.5 kg)
a|Ayfirtości cholesterolu w'y>rażone w mg %

5. X. I9 .3C- 156 168
6. X. @0 172
7. X. 1932 164 176
8. X. 1932 164 176
9. X. 1932 168 17%

10. X. 1933 przed naśw .- . 1 7 ^ g e
naświetlanie
wr 10 min. -u 'JpO* -
w  f h  £Odz. po 176 173

11. X. 193£ ISO 172
12.. X. 1932-- 172 J  80
i3. x .  n m 156 103'-

Powyy.sze wyniki w prawdzie nioąH nieco rozbieżne, przem a
wiają za  wpływem promieni granicznych na ząwrartoś& choleste
rolu wWKrjęf. W  doświadczeniach przewlekłych, w k tórych  za 
stosowano 3 naświetlania lampą 13ucky‘ego — efekt jej działania 
wystąpi! w naszych przypadkach  dopiero po tjjgodniu od ukoń- 
ozenia naświetlań. Musimy p rzy tem  'zaznaczyć, żę p ierwszą krewR 
pobraliśmy w godzinę bo 2-giem naświetleniu, następną w 10 
minut po .3, a nie badaliśm y za raz  po pienvszem naświetleniu.

W  doświadczeniach z jednorazowem naświetleniem w jednej 
grupie zwierząt nie stwierdzil iśmy wybitniejszych zmian (nie
znaczny*1 i to względny spadek). W  drugiej grupie, w której 
zwiększyliśmy dawTę promieni^ z ii iJz  po naświetlaniu wystąpił 
wzrost cholesterolu.
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Nie możem y przesądzać, ezytli w serji doświadczeń z kilku- 
razow em  naświetlaniem, już i>0ę pierwszem nie było podw yższe
nia poziomu cholesterolu; spowodu jednak pobrania  krtwi dopiero 
» ' godzinę po naświetleniu tej fazy dodatniej (ivzrostu) nie mo- 
.g liśn/ę uchwycić, P r^ a m sz c z e n ie  to w ynikałoby z doświadczeń 
g rupy  zwierząt, u której po jednorazowem naświetleniu już w 10 
minut wystąpiło  wyratźne wzniesienie k rzyw ej cholesterolu.

Naświetlanie promieniami granicznemi daje W każdym  razie 
wahania  cholesterolu w kierunku dodatnim, w ystępujące już nie
raz bezpośrednio po ukończeniu naświetlania, a nadto także 
*w pewien czas po zastosowaniu  kilku naświetlań.

II. Prom ienie Roentgena.

A. D ośw iadczenia przew lekle .
Naświetlań promieniami X u każdego psa ^ s t o s o w a l i ś m y  4, 

"w odstępach codziennych z odleglośći ‘38 cm p rzy  dawce 
5 f i h  Al mm przez 8 minut.

Średnia  w artość  cholesterolu we krwi z okresu 7-tygodnio- 
wego przed naświetlaniem wynosiła u suki I 186 mg*%", u psa II 
170 mgj/o. Poziom cholesterolu p<P trzech naświetlaniach, a bex- 
pfjśrednio przed czwartóm nie uległ żadnej zmianie, Dopiero 
~w następnych  oznaczeniach co 3 dni w y 3 fS i t a  w y raźna  dążność 
do wzrostu, którego maksimum przypadło  u suki 1 po 19 dniach, 
u psa II nieco prędzej, bo już po 12 dniach od chwili ukończenia 
naświetlań.

K rzyw a  Nr. 3.

Maksimum w zrostu  wynosiło u suki I 232 rag %> ( + 2 8 , 8 % ) ,  
u psa 11 248 mg % ( +  45,8%). P rzez  parę  dalszych dni obserwo
waliśmy u trzym yw anie  -się cholesterolu na zwiększonym pozio
mie w ynoskąpśm  średnio ok. 330 mg %, poczem nastąpi! gw ał
tow ny jego spadek u suki I do 160 mg %  (— 31%), u psa  II dcc 
140 mg i/o (— 43,55%) — zatem poniżej przeciętnego poziomu 

■cyfr wyjściowych. Odtąd ro zp o cz y n a ją ,V ę  mniejsze lub w ię k s g  
wahania  cholesterolu, k tórych  średnia (przez 9 tygodni) wynosi 
u suki I 169 mg %, u psa  II 157 mg %.

Średnia  w-kc oznaczeń cholesterolu przeze 9 tygodni od 
chwili spadku, w porównaniu tee ś r e d n ią 'p j^ r  wjTśeiowych z okre
su poprzedzającego naświetlania jpst nieco niższą.

Z poittoaszych doświadczeń wynika, że działai te pronneni X 
po kilkurazowem zastosowaniu  zaznacza  się w yraźnym , chociaż 
przejściowym wzrostem cholesterolu we krwi, którego m * i m u m  
przypada  dopiero w dłuższy czas po naświetlaniach Pcgciastę-

powym, nagłym spadku, nawet poniżej cyfr wyjściowych, w artość  
cholesterolu po mniejszych lub większych wahaniach, uzyśkuje 
w pewien czas znów poziom wyjściowy.

B. D ośw iadczenia ostre *z*;jednorazo\vem naśw ietleniem

U zw ierząt tej g rupy  zastosowafi&hy jednorazowe naświe
tlenie promieniami Roentgena w dawce 10 H /l  Al mm przez 16 
minut z odległości 28 cm (dawka zwiększona) na ogoloną skórę 
grzbietu psa na przes trzeni 30/15 cm.

Średnia wfirtość cholesterolu z kilku dni przed naświetlaniem 
w ynosiła  u suki I 185 mg °/jT u psa II 177 mg %. Ndśwdetleife 
Roentgenem w ywołało  k ró tko trw ały  w zrost cholesterolu we krwi, 
pobranej w 10 minut po naświetleniu, k tó ry  u suki I osiągnął 
2 i i  mg %  ( +  13,9%), u psa Ilm?08 ing % ( +  17,3%):v W zro s t  ten 
trw a  bardzo krótko. Już w 34 godzin pp naświetleniu — poziom 
cholesterolu obniża się, uzyskując  szybko przeciętną w ar to ść  
wyjściową.

Zachowanie się cholesterolu u 2 psó^Kby-ło następujące:

Suka I. wśfei 14 kg Pies II. wagi 10 kg
20. VI. 193>*4 192 mg % 21. VI. 1932 192 mg %
21. VI 19® I$4 ".-,j&.-Vl. 1932 172+ „
22. VI. 1932 1/80 33. VI. 1932 168
23. iT . 1932 188 '*2A. VI. 1932 176
34. VI. 1982 184 25. VI. 1932 j 180
25. VI. 1932 192 Po naświetl.

Po  naświetl. - w 10 min. krew 208
w  10 min. k r a * 214 26. y i .  1932 192

26. VI. 1932 192 27. .VI. 1932 176
27. VI. 1932 180 28. Vh 1932 176
28. VI. 14® 180

Pow yższe  badania doraźnego wpłjjwu promieni Roentgena 
na poziom cholesterolu we krwi, da ją  potwierdzenie doświadczeń 
R. Huberta  (Klin. W oehenschrift 192Sj, p rzep rm jadzo iA ch  na lu
dziach. Podobnie jak u ludzi, stwierdzil iśmy i u zwierząt bezpo
średni w pływ  promieni Roentgena, wyraż-ający się chwilowym 
podniesieniem poziomu cholesterolu we krwi tuż po naświetlaniu.

Niezależnie od tych zmian bezpośrednich — w ystępują  
w pewien czas po ukończeniu kilkurazowyąh naświetlań — i póź
niejsze, dające także przejściową, ale wybitną podw yżkę chole
sterolu, jak to opisaliśmy wyżej.

DONIESIENIE TYMCZASOWE.

Dr. Jan ZAMBRZYCK1. Grudziądz.

Nowe sposoby leczenia dożylnego.

Z astrzyki dożylne róbi się w tyrń celu, by uzyskać  silne od
działywanie lecznicze na chore części organizmu z ominięciem d ro 
gi przez przgwód p o k a r m o w y  w którym  zastosow ane leki mogą 
doznać przeobrażeń chemicznych i resorbcja ich podlega zmiennym 
warunkom miejscowym. Najjfijół używ a się w tym  celu roaczynów 
wodnych. Ma to jednak ujemne --s/fcrony. W oda  nie jest wobec krwi 
obojętną i zostaje  szybko przez nerki wydzieloną. Zachodzi więc 
niebezpieczeństwo hęmolizy lub trem bozy  p rzy  zbyt silnej koncen
tracji leków w wadzie rozpuszczonych. Oprafcz tego działanie ich 
może być tylko dorywcze i nie można go potęgować dowolnie.

W  roku 1919 „stosowałem poraź  pierwszy do dożylnych 
injekcyj 50% alkoholu w ilości 5— 10 cm'. BezpcjStędnim powodem 
do zaJ&g^Kjuua takich zabiegów była  epidemja grypy , k tóra  wów
czas". panow ała  w Berlinie. Prswwpżono do szpitala w Neukólln, 
gdzie byłem asys ten tem  (prym ariusa  Dr. Z a d e k )  wielką ilotić 
chorych w stanie silnej in toksykacji,  n ieprzytomnych, z ogólną 
cy janozą  i tak osłabionych, że odży wianie i dawanie, leków per os 
było wykluczone. Ponieważ wszelkie tylko możliwe spoąjapy le
czenia nie odnosiły żadnego Skutku, postanowiłem dać dożylnie 
alkohol jako środek orzeźw iający (analepticum ), odżyw szy. Skoro 
s i ę  t-ylko można było dostać iglą do ż j fy ,  robiłem zas trzyk i 
w wyżej podanej koncentracji i ilości, (ś) ile krążenie było jeszcze 
u trzym ane, udato się chorego wyratcfwać. W tenczas  cy janoza  ustę
powała, po ty  w ystępow ały , skóra na tw arzy  przechodziła w kolor 
s i ln ie fczerw ony  i chory  odzyskiwał przytomność. Pam iętam , że 
wśród w yleczonych t ą  metodą .zna jdow ały  się p rzypadki z obu- 
stronnein zapaleniem płuc i ropnemi zapaleniami opłucnej.

To jest geneza leczenia dożylnego alkoholem etylowjfSi. O d
tąd stosuje się ją p rzy  s tanach  sep tycznych  i ropieniach płucnych. 
M ając w skazaną  nową drogę w leczeniu dożylnem, postanowiłem
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Postępować-ni ii dalej i wP i p óhow rS inne środki organiczne płynne, 
spokrewnione chemicznie ąBalkoholem. Glicerynę.yhiożna zas t rzyk- 
nąć dożylnie w ilości 1—2 crn3 bez żRdńjcli iiięmnyah skutków. 
C/S' i w jakich przypadkach  zabiegi te oddzia lywują  dodatnio 
na s tany  chorobowe, nie lafegę obecnie jeszcze osądzić, gdyż za 
jąłem się tym środkiem dopiero w ostatnim czasie. Natomiast 
celem tej publikacji jest zwrócenie uwagi n S f& B J p fy n  organiczny, 
mianowitle  na oliwę.

B y  uzysffltfflintensyw™ i długo trw ające  działanie lecznicze 
p rzy  chorobach przewlekłych metody d o f f ln ą ,  stosuję od czerwca 
19131 r. jako pfTn do*roze2ynótv 3®  niej potrzebnych, oliwę (Ol. 
olivar. sterilisa t.). Zastńaykuję dożylnie leki rozpuszśecuie lub 
stispendowańe*Tv oliwne Nv ilości rozczynu 1—3 c n r j e o  drugi dzień. 
Powoduje to wzmożoną zaw-art^& oliwy we krwi, czyli ifetucżńą 
lipemję, podobną do lipemji cukrzycowej. P rz y  tej ostatniej nie 
obserwuje się zaTSróył tłuszczowych i tak samo p rzy  sztucznie 
przez ■ zas-tiłzyki stworzonej lipemji nie z a s k o d "  żadne ujemne 

.■skutki dla organizmu, powodowane mechanicznie przez  tłuszcz 
k rąż ący  We krwi. Przeciwnie, chorzJB po tych zabiegach* czują się 
dobrze, samopoczucie jest lepsze, ape ty t wraca; s tan y  gorączkowe 
mijają i w przebiegu choroby daje się zaobserw ow iH  zwrot ku 
lepszemu. W ykonałem  dotąd okoto 3000 takich zastrzyków' i na 
m cpy  i tego doświadczenia- jes tem upraw niony do orzeczenia, że 
te rap ja  zas t rzykam i dożylnemi jozcz yn ów  czy  zawiesin w oliwne 
ma b*ardzo korzystne  skutki lecznicze i nie jest wcale niebez- 
pTęczyą. Działanie to tłumaczę, sobie w nffsJępiijJfeSsposób:

1) oliwrn jes t środkiem odżyw czym  i zachowuje tę właściwość, 
/g i ty ' ’się 10 zastrzyknie  dożylnie;

K ? )  n ju  inoże być * y dz ie lo # ą  przez nerki i musi być w orga
nizmie strawioną, p rzyczem  oddzialywuje fia tkańki przStóelnycli 
o rganow ;

3) jest wobec krwi obojętną i pozestaje  dlatego dłuższy czas 
w' n a c z y n ia ®  krwionośnych a środki w niej rozpuszczone mogą 
s i ln ia1’i długo wpływać n a j m o r e  części ciała.

Każdy płyn zas t rzykn ię ty  do ży ły  przebiega przez prawe 
serce, naczynia włoskowate płuc i zostaje przez lewe serce skie
row any do aortJr i Kp rozgałęzień. t-iśFtego też działanie oliwy 
nie ogranicza się do płuc lecz sięga do w szystk ich  części ciała. 
Oprócz iCgSstej oliwy brałem do zas t rzy kó w  rozczyny  kamfory, 
jodu, kreozotalu, kwasił będźwinowego, błękitu metylenowego i za- 
wiesinyRzwiązkińW wapnia.

O prepara tach , sposobie ich sporządzania  i działaniu wraz 
z zachodzącerni specjalnemi odczyBuni doniosę szczegółowo 
\y innej publikacji, ponieważ zajęłoby, to  tutaj za wiele miejsca. 
W  pierw szym  rzędzie -wymienić należy Szereg wskazań i osiągnięte 
dot-ycliczas rezultaty.

Z astrzykam i dożylnemi roz&zynów wr oliwne leczyłem nastę- 
PfUjącB choroby:

I. Choroby płuc.
PjżW gangrenie płuc. w postaci abscesu stosowałem 3°/o roz- 

czyn kam fofy  z jodem. W pierw  pojawiała  się silna infil tracja 
wrokoto pierwotnego ogniska, widoczna p rzy  prześwietleniu i na 
rentgenogramacli.  Naciek ten powoli ustępował i po 4—6 ty go d 
niach miejscowe zm iany  przechodziły  w zabliźnienie. R ów no
cześnie u s t a l a ł y  także  objawy kliniczne.

P rz y  gruźlicy płuc wszelkiego rodzaju daje się również za 
obserwować w p i e w s i l n y  naciek wokoło miejsc za ję tych  procesem 
p ro l o g i  czriym. W  miarę zanikania infiltracji \gysTępują>- p rzeros ty  
tkanki łącznej i bardzo silne zwapnienie wudoczne takżts- w tycli 
p rzypadkach , w k tórych nie stosowano p repara tów  z wapniem 
tylko rozczyny  kreosotalu  lub«*7odu. Zmiany obja\vd\v klinicznych 

fby ły  następujące! krwiopiucia pierwotne i krwotoki w  później
szych okresach choroby ustiu^f po 1—2 iniekcjach zawiesiny cal- 
cium pliosphohciim*(T<brą^zka powoli opada z wahaniami zależ- 
nemi od injekcyj.  W  p rzepadkach  o przebiegu bezgorączkowym 
nie następuję ,  żadna zw yżka  tem peratury . Z astrzyki jako takie 
nie powodują więc gorączki i do skutecznego ich działania, w j -  
w'ołauie gorączki nie jest potrzebne. Jeżeli zas t rzyk  robi się ba r
dzo szybko, ęjówczas w ystępuje  kaszel, trwajiąęy k ró tk iy g a s. 
C hcąc uniknąć tego należy zastrzykiw aćŃ pow oli ,  cienką igłą 
(nr. 12) i z ciepłej strzykaw ki.  K^feel spow odowany zmianami 
w płucach jest po iniekcjach lżejszy, nie Ł w o d u j e  Vymiotaw 
i ustępuje w jakiś K a s  po ustaniu .gorąśfcki. Reasumując, mogę 
twierdzić, że te rap ja  dcBylna oliwą daje p rzy  gruźlicy płuc b a r 
dzo dobre „'rezWtaty. Leczyłem kilkadziesiąt p rzypadków  i skon
sta tow ałem  w tym  okresie  polepszenie lub zupełne wyleczenie.

'Pięć p rzypadków  z wysiękiem surowiczym z limfocytami 
,\v-opłucnej leczyłem w następujący  sposób; po zupelnem w ypu
szczeniu wysięku robiłem na tychm ias t  injekcję z  oliwy, pow ta
rza jąc  ją co drugi dzień (siabe rozczyny  jodu lub zawiesinę 
w a p n B .  Miato to regularnie ten skutek, że w’y<s»ięk nie w racał

i wyieczeriie następowało b a r d S  prędko. To samo aąobserwowa- 
tein p rzy  reum.atycznem zapaleniu opłucnej. P leuritis adliaesiva  
chroni 'a reaguje na to leczenie także bardzo dobrze. Rrzy plFze- 
wlekłem zapaleniu osk rA li  s tosEffllem slafce rozczyity  kam fory 

'■zi dobrym skutR.iesn.
II. Sliornby żołą.dka i kiśgfflc.
Zaobserwowałem, \;/.y I ł^ rzodzen ia  'w przewodzie pokarmowRTn 

(ulcas *ventrknU, duncleni, colitis u lceros»  gravis) goją się ł o  z a 
stosowaniu dóZylnem zawiesin wapnia (C alcium  phosphoricum ) 
w oliwię i pfądgftj ntżl p rzH  dotychczasjiwem leczeniu. Ponieważ 
leczyłem tylko ambulatoryjnie, nie inoźna by to ;  myśleć o racjo
nalnej diecie. Miw.o to po 2—3 ty g o d n S :h  leczenia infekcjami 
znikały boleści, krwawienia i kat sta,wał się prawidłowy.

III. Choroby nerek.
Iniekcje oliwy stosowałem p rzy  przewlekłych zapalepiibch 

miedniczek n e r k B Ł c h  i takichżę zapaleniach nerek. Stwierdziłem, 
że s tany  clrprobowe dróg mocrawSfch nie ąfanowią przecfwwska- 
zania, leczenie zaś miało lepsze skutki od s tosowania środków 
odkażających.

IV. R e u rn a jz m .
O oKiec stavffijŁBostry i pYffewlskłjl, m y a lg j i  i arthritis deior- 

m ans  l e c ^ i e u i  wyłącznie  zas t rzykam i ro zczy nó w .  jodu i kwasu 
będźw i^dw egg gkijfż leczenie to dawało lepsze r S i l t a t y  niż p rz y  
d o tB h c z a s  s tasow anych  metodach. P rzy  arrlirtlis rheum atica  
chrom ca primaria  i Ęccunclaria sfośirwałem silne ro z iz y n y  jodu 
z tym  skutkiem, że bóle i obrzęki znikały i wydajność ruchów, 
o ile nie igyłbnzesżtywnieii ia  stawów, s taw ała  sie większą.

V. jfflrterjoskleroza.
Wszelkie obja-wy tej choroby ustępowały po zas trzykach  

silnych rozdzynów jodu (aż do 20Vo).
VI. Choroby mózgu, rdzenia i nerwów.
Miałem dobre \r(jfiiki przy  epilepsji, neurojie  urftzowej, bó

lach t a k ty c z n y c h ,  skurczach pochodzenia rdzeniowego i neu-^ 
ra lgjfBi.

Jest to dopiero. malaJjpzęść chorób wewnętrznych, p rzy  któ
rych metoda wyżej opisana mogła b?c  w tak krótkim czasie w y 
próbowaną) Dalsze zastosow ania  w ykażą ,  czy i p rzy  innego ro
dzaju s tarja th  chorobowych można ją będzie nżcTB Ł

W  ninie.iszem ogłoszeniu zestawiłem dotychczasowe wyniki 
fljffiy nowych sposobach dożylnej metody leczenia. W yczerpu jący  
S ń s  dziaiajńa ich przy poszczggólnycli cliorobach będzie treśdiŁ 
dalszych publikacyj.

OCENY.

Propaganda farm aceu tyczna , je j cel i m etody . H IPOLIT 
LUCJAN 0 * 0 W IK I.  W a j l a w a  <933. Str. rfaM

Z broszurką tą winien się zapoznać  ogół lekarzy. W praw dzie  
nie jest ona przeziićTczona specjalnie dla nich, ale porusza  sp ra 
wę, z k t ś r f  sfę lekarz codziennie s ty ka  «3^to pod postacią 
przedstawicieli różnych firm fa rm aceutycznych  cżłyto w formie 
listów i ulotek propagandow ych. AutoT w tej brośzuróes s ta ra  
się przeds&wdć; jak powinna być prow adzona dobrą* i skuteczna 
propaganda  farmaćeutyczua., dla nająjego więc młodego p rze 
mysłu  clietniczno-farmaeeutycznego, zaczyfłająeego się dopie&ó 
o b t^ i ie  powoli rozwijać, Syydaine tej książeogkji jes t bardzo na 
czasie. F ab ry czny  p i"em y s ł  farm aceu tyczny  -ma tak duże zna
czenie ogólne i w ogjólnem g o sp od ars tw ie , -pańsiwowem posiada 
tak w ażną pozycję , że nie można nie liczyć się z jego zdaniem, 
którego ta k s i ą ^ c z k a  zdaje się być wyrazicielem. Minety .iuż te 
czasy  — może bezpowrotnie — kiedy leczył lekarz a lekarstw a 
sporządza! aptekarz, obecnie wcisnął się międzk  te dw arfza-  
wody, a naw'et mpżna powiedzieć, że zdobył kierownicze s tano
wisko w leczhictwde — wielki przem ysł farm^ceutycajiy , i t ak ż e  
lekarz chcąc nie c lic ie  został E p rząg n ię ty  do m aszyny , -Dopędza- 
nej przez kŚaitOT. Jest to natura lna  kolej rzeczy. '“Kik jak rze
miosło średniowieczne s traciło  na korzyść  fabrycznej produkcji, 
tak też zm niejszyła  się ilość rfcep t p rzepisyw anych indywidualnie 
przez lekarzy  na ko rzyść  fabrycznych  sjTandaryzow.ainych p rep a ra 
tów  t. j. specyfików'. I c h o c i p  bronią się jeszcze n iektórzy  (nie- 
liczniW lekarze i ap teka rze  przed tem masowem wciskaniem 
chorenłu gotow'ych leków', to trzeba zdać  sobie ntp.rawę. ż-e'1 mi
nione czas5* jn ż  nie w u afc* (ch yb afee  zn iszczym y m aszyny).  Spe
cy f ik i  mają  już ugruntowaną pazTś|fe, której im nikt nie odbierze. 
Trzeba tylko, f eg b y  ich ilość i jakość odpowiadała  potrzebom. 
A tej sp raw y  ważnej ze stanowiska lekarskiego ni'e rozwuązuje 
omawiana broszurka, k tóra  chce tylko prowadźjc  p ropagandę 
(zresztą’ jest to całkiem zroźumiałe ze s tanowiska przemysłu, 
k tó ry  ma na oku tylko cele m a te r ia ln e )* '
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Te wstępne uwagi chcia łem dodać przed omówieniem treści „■ 
broszurki, ażeby zaznaczyć  swoje stanowisko wobec aktualnej 
sp raw y  specyfików. W e wstępie autor cytu je  zdania różnych le
k a rz y  w  sprawie po trzeby prepara tów  farm aceutycznych  i s ta ra  
się przekonać, że konieczna jest w spółpraca lekarza  z przem y
słem. Na w spółpracę  dla dobra chorych m ożna się zgodzić, ale 
nie na pracę lekarza  dla  dobra przemysłu, jak to między w ier
szam i można w yczytać . Lekarz może z p rzem ysłem  w spółpraco
wać tylko w laboratorium t. zn. w doświadczeniach na zw ierzę
tach, a pozatem przy  próbowaniu skuteczności jakiegoś nowego 
p repara tu  na klinice lub w szpitalu, lekarz jest ty lko „badaczem" 
i jego kontak t z p rzem ysłem winien być bardzo luźny, natom iast 
lekarz-prak tyk , k tóry  obserwuje działanie jakiegoś p repara tu  
u chorych przez  siebie leczonych, nie potrzebuje zupełnie znać 
firmy, ponieważ nic go firma nie obchodzi, tylko skład p repa
ratu. Dlatego też w zupełności podzielam zdanie Dr. N. N. oraz 
przeszło 8.000 lekarzy , k tórzy  nie odpowiedzieli na kw estio
nariusz  jakiejś znanej firmy, zaw iera jący  takie pytania ,  jak 1) 
w  jakich przypadkach  był ten prepara t  stosow any, 2) czas t rw a 
nia kuracji i 3) gdzie powinien być na składzie. Dziwi mnie tylko, 
że na taką  ankietę (zaw iera jącą  czysto  kupiecki punkt 3) odpo
wiedzia ło przeszło 250 lekarzy  t. j. około 3,2°/o. Przecież jest to 
aż nadto widocznem, że firmie nie chodzi o polepszenie jakości 
prepara tu , bo tego ankietą się nie zrobi, ale o najszersze jego 
rozpowszechnienie, a przecie lekarza nie może firma naw et na j
bardziej „zas ługująca na zaufanie i szacunek" uw ażać  za bez
płatnego p ropaga to ra  swoich preparatowe Nic też dziwnego, że 
takie kw estionariusze  „idą do kosza", nad czem zdaje się autor 
bardzo boleje.

W  następnym  rozdziale podane jest, dlaczego musi się p ro
pagować p rep a ra ty  farmaceutyczne. P ropaganda  według zdania 
autora, nie ma na celu — w odróżnieniu od zwykłej reklamy — 
bezpośrednio zwiększyć konsumeję, ale ma nakłonić lekarza
„rozmaitemi sposobami" do przeprowadzenia  doświadczeń na 
p rzysz łym  konsumencie. Tak czy owak w ostateczności firma 
dąży  jednak, by  spoczątku za pośrednictwem lekarza  a później 
p rzez  wpływ chorego na lekarza  jak najwięcej powiększyć zbyt 
swoich wytworów, co leży w interesie firmy, a nie w interesie 
chorego. Nikt nie zaprzecza  potrzeby informowania lekarzy  i apte
k a rz y  o tern, że ukazał się nowy środek o nieznanych dotąd 
własnościach leczniczych, ale uw'aż.am, że nie jest wcale po
trzebne ciągłe na trę tne  przypominanie jakichś znanych specyfi
ków. P rz y ta czan y  przykład  przem ysłu  cukrowniczego (tablice: 
cukier krzepi!) nie może stanowić dowodu, że jak najszersza 
propaganda  jest celowa i skuteczna, bo wątpliwem jest, czy spo
życie cukru zwiększyło się naskutek wywieszenia  tablic.

W  dalszych rozdziałach omówione są  metody propagandy, 
która odbyw a się zapornocą: 1) p ropagatora ,  2) ogłoszenia, 3) 
druków propagandow ych i 4) próbek i upominków. P rzed s taw i
ciela firmy osobiście namaw iającego lekarza  nazyw a  autor p ro 
pagatorem  i żąda  od niego, ażeby umiał reprezentować „wiedzę 
przed ludźmi nauki" i by był przedew szystk iem  „naukowcem". 
Zdaje się jednak, że te szumne w yrażen ia  m ają  oznaczać  tylko to, 
że p ro pag a to r  musi być gładki w rozmowie i niusi znać frazeolo
gię naukową, bo najczęściej lekarz  nie słucha na serjo „nauko
w ych" wywodów p ro p aga to ra  w czasie jego odwiedzin i s ta ra  się 
go jak najprędzej pozbyć. Takie odwiedziny po klinikach, szpita
lach, co gorsza po gabinetach pryw atnych ,  powinny wogóle 
ustać, a p ropaganda  dałaby  lepszy skutek i byłaby  mniej ko
sztowna, gdyby  firma co pewien czas w ysy ła ła  prelegenta, k tó
ryby  odbył rzeczow y w ykład  w sposób naukow y informujący 
o nowych p repara tach .  Takim prelegentem może być łekarz  lub 
farm aceuta  czy chemik pracu jący  w labora torium  naukowem 
firmy. Natomiast nie mógłbym się zgodzić z tein, że dobrym pro- 
pagatorem -akwizy torem , jak to jest obecnie, może być lekarz. 
Do tej czynności już na podstawie swych studjów i p rzyg o to w a
nia prak tycznego  bardziej jes t  upraw niony  farmaceuta  niż le
karz, k tóry  to zajęcie uw ażać  będzie zawsze za tymczasowe. 
Natomiast lekarz może i winien być w y k o rz y s tan y  przy  redago
waniu listów i druków propagandow ych. Gdyby taki druk w y 
szedł spod pióra lekarza, z pewnością byłby częściej czy tany  
niż teraz. Obecnie tylko w rzadkich w ypadkach  lekarz czy ta  te 
druki, ponieważ już po przeglądnięciu kilku w ierszy  widzi, że 
pisał to jakiś ru tynow any  korespondent kupiecki. Druk taki musi 
być  krótki,  musi podaw ać rzeczowe dane. nie powinien zachw a
lać swego „towaru", dlatego też zw ykle  takie druki pisane przez 
urzędników firmy a nawet przez l i teratów  (specjalistów-poloui- 
stów!); jakby  chciał autor, podobnie jak nieudolne tłumaczenia 
z obcych języków, idą do kosza naw et nieotwierane. Inaczejby 
było, gdyby  ta l i teratura  p ropagandow a była  dobrze redagowana.

W reszcie  sprawa próbek dla lekarzy. U ważam, że ta kwestia  
nie powinna wogóle istnieć. Dla przem ysłu  jest ona is totna, bo

przez  próbki zdobywa się lekarza, a przez niego rynek zbytu. 
Dobre p repa ra ty  wypróbowane w klinikach i szpita lach są w y 
mieniane w podręcznikach i czasopismach naukowych i o nich 
lekarz -p rak tyk  dowiaduje się z piśmiennictwa naukowego. Lekarz- 
p rak tyk  nie potrzebuje więc „próbować" działania nowych środ
ków i robić „doświadczeń", jak to podają  firmy farmaceutyczne, 
ale zadaniem jego jest leczyć powierzonych swej opiece pacjen
tów, dlatego też powinien on s tosować środki już „w ypróbo
wane", a „doświadczenia" z nowemi środkami pozostawić powo
łanym  do tego klinikom i szpitalom. Dlatego też nie uznaję po
trzeby  przesy łan ia  bezpłatnych próbek lekarskich. W ted y  ustałby 
też handel temi próbkami, o k tórym  często Wspominają organi
zacje aptekarskie. Sądzę, że lekarze z takiem ujęciem spraw y 
pogodzą się, nie wiem tylko co na to powie przemysł. Wkońcu 
godzi się wspomnieć o sprawie upominków dla lekarzy, k tóra  jak 
autor słusznie podnosi powinna być zarzucona przez firmy, po
nieważ to już nie jest etycznetn i p rzez to lekarz s ta je  się p ła t
nym propagatorem  w ytw orów  firmy.

W  ogólności b roszurka ta porusza spraw ę tak ważną, że w a r 
to się z jej treścią zapoznać. S ko w ro ń sk i (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Tlo pow staw ania  c u krzycy . E. KESTERMANN. Med. Klin. 
Nr. 8, 1933.

Autor kładzie wybitny  nacisk na stronę obciążenia dziedzicz
nego w znaczeniu niedowartościowości ap a ra tu  w ysepkowego 
trzustki, zaś czynnikiem w ywołującym  cukrzycę  byw ają  często 
schorzenia dróg żółciowych. Nawet bardzo dawne przebycie du- 
ru brzusznego, k tó ry  jak wiadomo, daje często następowo scho
rzenia dróg żółciowych, może być owym pierw szym  krokiem do 
zjawienia się cukrzycy. Gocliowski (Kraków).

E ncefa lo-m yelogra fja  p rzy  pom ocy p łynu  kontrastow ego .
A. RADOVICł i O. MELLER. Pres . Mćd. Nr. 102. 1932.

Autorowie omawiają  najpierw w szystk ie  sposoby o t rzy m y 
wania zdjęć rentgenowskich mózgu i rdzenia, a więc zwykłe 
zdjęcia, encefaiografja powietrzna, wentrikulografja  powietrzna, 
m yelograf ja  p rzy  pomocy łipjodolu. o raz  a r te r jog ra f ja  i zdjęcia 
zatok żylnych po wprowadzeniu do tę tn icy  dogłowowej s tężo
nego jodku sodowego. W szy s tk ie  te  metody s tanowią znaczny 
postęp w diagnostyce schorzeń mózgu i rdzenia (głównie nowo
tworów), nie da ją  jednak dokładniejszych danych o budowie zwo
jów mózgowych i zmianach do tyczących  opon mózgowych. Dlatego 
autorowie zastosowali najpierw u zw ierzą t doświadczalnych, a na
stępnie u ludzi, płyn kontrastow y, k tóry  w strzykiw ali  do rdzenia 
lędźwiowego. Do tego celu użyli to ro tras tu , mającego zastosow anie  
p rzy  liepato- i Iienografji. Środek ten nawet w rozcieńczeniu 
20-krotnem z płynem mózgowo-rdzeniowym daje jeszcze dobre 
obrazy. W y s ta rc z y  więc w s trzy k n ąć  5— 10 cin3 torotras tu , by 
u człowieka zaw ierającego około 150 cm* płynu m ózgow o-rdze
niowego zdjęcie o trzym ać  zupełnie w yraźne. U zw ierząt do
świadczalnych po wstrzyknięciu to ro tras tu  obserwowali podw yż
szenie ciepłoty i objawy podrażnienia  opon mózgowych. P ró b y  
u ludzi przeprowadzone na zwłokach i u ludzi z porażeniem po- 
stępowem w ykaza ły ,  że metoda ta daje więcej szczegółów w obra
zie rentgenowskim niż inne i d latego może tarnte metody  ren t
genowskie uzupełniać. W a d ą  jej jest w ystępow anie gorączki 
i nieznacznego podrażnienia opon mózgowych, ponadto  to ro tras t  
zostaje  w ychw y tany  przez śródbłonek opon mózgowych i daje 
się w y kazać  bardzo długo po wprowadzeniu.

S ko w ro ń sk i (Lwów).

O w artości epiduralnej Upjoclografji iv schorzeniach dolnej 
części kręgosłupa. J1RASEK. Ćas. Lek. Cesk. Z. 44. 1932.

Na podstawie wyników, osiągniętych przy  niskiej epidurał- 
nej lipjodografji, zw łaszcza w przypadkach  rozszczepu najniż
szych części kręgosłupa, autor dochodzi do następujących  wnio
sków: Anatomiczne i fizykalne stosunki kanału  krzyżow ego 
i dolnego lędźwiowego nie d osta rcza ją  dobrego środowiska do 
wykazania  walorów tej próby. Brak tu bowiem w szystk ich  w a 
runków, k tóre  czynią  próbę in traarachnoidalną  tak cenną. Lipjo- 
dol zstępu jący  lepiej nadaje  się do tej próby, aniżeli w stępu jący  
oraz niż inne dotychczas używane ciała kontrastowe. Ilość 
łipjodolu ponad 5 cm3 jest stosunkowo wielka ze względu na 
stosunki przes trzenne badanej części. D otychczasow e wyniki nie 
da ły  prak tyczn ie  nic pewnego; z tego powodu tłumaczenie w y 
ników dotychczas nie jest ustalone i jednoznaczne.

U m a r  (Lwów).
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Stw ierdzen ie  m nogich guzów  żo łądka  p rzy  pom ocy gastro- 
fo tografji. R. TESSER. Med. Klin. Nr. 7, 1933.

U chorej, k tó ra  p rzeby ta  przed kilkoma la ty  zakażenie' g ru 
źlicze, w ystąp i ły  dolegliwości żołądkowo-jelitowe połączone 
z wymiotami k n ^ i wgSii. badaniami zaś dodatkowemi stwierdzono 
bezsok żołądkowy, krew  utajoną w  stolcu, próba Salomona w y 
padła  dodatnio, a w obrazie gastrofoŁograficzrWm Stwierdzono 
mnogie guzy na ścianie żołądka, wielkości winogron. W  kilka 
tygodni później udawało się już przez powłoki w yczuw ać  guz 
w  poc^ebrzu lewem, m ający  cechy guza żołądka. Rozpoznawano 
nowotwór złośliwy 'żołądka. Po  kilkunastu miesiącach chora za- 

. 'ezęła p rzjTke/ać na wadze, ape.fLt znacznie się poprawił, a w  3 
la ta  później w ykonana gastrofo tografja  w yk aza ła  tylko nie
znaczne zmiarfy na błonie śluzLwej żołądka. Tło owej sp raw y  
p rzy jm uje!  .autor nie nowotworowe, lepz gruźlicze,^ jako formę 
przerostową. G odlow ski (Kraków).

Próba kurczen ia  się w ą troby po adrenalinie. E. BENHAMOU 
i R. MARCHIONI. Pres .  Med. Nr. 93. 1933.T

Podobnie jak  śledziona, taksam o i w ątroba kurczy  się po 
wstrzyknięciu  adrenal iny  i próba ta  może mieć znaczenie diagno
styczne w  klinice. W strzyk u je  się podskórnie 1 cm1 adrenaliny 
i robi się zdjęcie rentgenowskie naczczo, jedno przed z a s t rz y 
kiem, a drugie w  p ó f  godziny później. B y  cień w ątroby  był wię
cej w yraźny .:  w strzyku je  się dożylnie to ro tra s t  czyli koloidalną 
zawdesinę tlenku toru, k tó ry  osiada w  kom órkach  układu 
siateczkowo-śródbłonkowego. U człowieka normalnego w ystępuje  
w 10—20 minut z reguły  skurcz wątrobry, co m ożna stwierdzić 
porów nując zdjęcia rentgenowskie przed i po zas t rzyk u  ad re n a 
liny. U psa  można zresz tą  także przez badania  p letyzmókraficzne 
w ykazą£r  że w ątroba pod wpływ em adrenaliny  ulega znacznemu 
zmniejszeniu (prawdopodobnie p r ^ ź  skurcz nacfeyń krw ionośnych 
i wyrzucenie  z Wątroby zaległej krwi). U zwierząt z wjrt ię tą  
śledzioną podobnie jak i u człowieka bez śledziony skurcz w ą 
troby  po adrenalinie jest znacznie w yraźniejszy .

P ró ba  ta posiada Ważne znaczenie diagnostyczne. Mianowicie 
skurcz w ątroby  po adrenalinie w ystępuje  u chorych z dużą w ą
trobą na tle zimnićy, na tle wa(fy sercA,' u Jfuź liczyćh  i cukrzy
cowych, ktoRŻiy^nie w ykazyw ali  objawów marskości, natom iast 
próba ta  b#4a n e g a ty w n a 'ż  dużą (yątTobą u kiłowych. Szczególnie 
w ażną jes t ta  p róba w marskości wąftgby, gdzie jeStt ona stale 
nega tyw na  nawtet w początkowymi okresach choroby. W  żół
taczce hemolitycżnej w ątroba  kurczy  się jak normalnie. P róba  
adrenalinowa może posiadać też pewną w artość  fizjologiczną 
oraz klinic^hą i p rognostyczną, ponieważ jej dodatni w y f lk  w sk a 
zuje, że wątroba jest jes&rze funkcjonalnie Bgrawna.

Sko w ro ń sk i (L w ów ).

W  spraw ie „ ka lo rym etryczn eg o  objawu H esse" p rzy  guzach  
P Q zaotrzew now ych. A. M. ZAJCEW A. W ra<żl. Dzieło. Nr. 2. 
1933 r.

Objaw Hesse polega na zmianie ciep"lotV skóry  kończyn dol
nych pod w pływ em  podrażnienia  lub ucisku na dolny odcinek 
układu nerwowego współczulnego przez rosnące now otw ory  
w przes trzeni pozaotrzewnowej. Objaw ten w ystępuje  'nietylko 
p rzy  guzach nowotworowych, ale także  p rzy  spraw ach  zapalnych  
ostrych i przewlekłych. Objaw Hesse daje możność nietylko ści- 
s łegb*zlokalizow ania  rosnącego gilza w prawej albo fewej po
łowie p rfes trzen i pozaotrzewnowej, ale także możność określenia 
stad jum  rozwoju: w  początkowym  okresie rozwoju guza s tw ier
dza się spadek ciepłoty kończw iy  dolnej, odpowiadającej lokali
zacji guza, na skutek podrażnienia  dolnego odcinka układu współ- 
cżulnego, p rzez  rosnący  guz, jednocześnie hyperhydrosis  i w zm o
ż e n i e  odruchu pilomoroj5cznego. W  dalszej fazie rozwojowej 
guza następuje  podniesienie ciepłoty, k tóre  tłum aczy  się silniej- ; 
szym  uciskiem na nerw współczulny, cS powoduje przerwanie 
przewodnictwa i wreszcie porażenie nerwu.

Porażen iu  nerwu to w arz y sąy  anhydrosis  i osłabienie wzgl. 
®anik odruchu pilomotorycznsgo. Segal (Lwów).

P rzy c z y n e k  do sym p tom a to log ii 'zakażeń pa lęczka  Banga  
u ludzi. O. KATSCH i W I.C H EL ^G G re ifsw ald) .  Ztsch. f. Klin. 
M e d . ' B. Kg. Str. 4 3 ^ 4 3 6 .

•Opis 2 przyp. Jeden przebiegał pod postac ią  suchot k rezko
w ych  (tab&s tnesaraica), (w ywiadów  nic podano, gdyż  chora 
/ŁjTa Polką a nie znała  języka  niemieckiego). Sekcyjnie w y k a 
zyw ał powiększenie gruczołów we wnęce płuc i w ątrob y  z cen
t ra lnym  rozpadem, rozpoznanie postawione po sekcji, na pod
stawie aglu tynacji z krjTią wziętą ze zwłok (1 :800), uznaną — 
bo sprawdzeniach — za reakcję  specyficzną. D ru g i  rjTżyp. obja
wowo odpowiadał wysiękowemu zapaleniu otrzewnej na tle gru- 
s l ic^em , z ag lu tynacją  1 : 1.600, skończył się wyleczeniem. Autor

w spomina o p rzypadku  Knoplpśha (Miinch. med. Wch. 1932. Nr. 
36), któ.ty< przeb;egał pod postacią  zapalenia w yros tka  robaczko
wego, zapalenia , o trzewneh i sekcyjny  p r ^ p a d e k  Wolilwilla 
(Virchj Arch. 286, 141) *n zajęciem układu siateczk. śródbl. i z ziar- 
niniakiem zakaźnym . H. D ługosz .(Lwów).

B ia łkom ocz pochodzący z  dróg m oczow ych . A. LEGAHN. 
Med. Klin. Nr. 9, 1933.

Przyjęcie ,  jak o b ^ J  białkomocz bez składników upostaciow a
nych, j. kom. pęcherzow ych i ciałek ropnych, "miał pochodfefć 
z nerki, jes t niesłusznem. Autor pokaaLje chorych z miefscowem 
zapaleniem pęcherza i kamicą moczowodn, u któcych wystąpił 
białkomocz, niewątpliwie 5il|clio4 zący  z owych schorzeń dróg 
moczowych. G odlow ski (Kraków).

SpoStrzćżenia  nad nao iyn iam i w losow atem i tv chorobie B a 
sedow a. M. Mł.CHAEL i W. BUSCHKE (Berlin). Ztsch. f. Klin. 
Med. B. 1$% M r. 83— 109.

M ierząc  p rzy  pomocy m ikrom etru  okularowego ^ee ro k o ść  
i odleg io |ć  'wzajem ną naczyń  włosowatych, stwierdzil i autorowie 
w większości p rzypadków  cli. B asedow a wybitne zwężenie j ^ ę ś c i  
tętniczej naczyń; włosoy atych, rzadziej - z^ęź ^n ie  części żylnej, 

» v  po jedyńcgfch  w ypadkach  wartości nie odbiegały od normy. 
M iędzy ciężifośc^ą objaWćżw klinicznych, skutecznością leczenia 
a zmianami w naczyniach w łosow atych niema równoległości. 
Z temi wynikami nie stoi w  sp rzfeznaści ani zaczerwienienie 
skórf* w eh. Basedowa, gdy  ono spowodowane jes t wzmożoną 
szybkością  p r z e p ł y w u  krwi i rozszerzeniem ży łek  (wenoii), ani 
wzmożona t e m p |ra tu ra  skóry , gdyzo ta w yw ołana  jest zwiększoną 
szybkością p rzepływu krwi i rozszerzeniem tętniczek.

H. D ługosz  i |L w ó \ ł ) .  *

Zapalenie brodaw kow ato-w rzodziejącm  b łony w ew nętrznej 
te.tnioy p łucnnj z  przebiciem  do aorty . V. JEDLICKA i REJiGR. 
CaśSp. Lek. Cesk. Z. 51.

A utorzy  .ep isu ją  p rzypadek  n a b y ^ g o  pojączenitr tętnicy g łów 
nej z p raw ą tętnic% płucną. Klinicznie s'qhorąeńie przedstawiało  
się, jako zwężenie tę tn icy  płucnej z typow ym  wynikiem palpa- 

KSsinym i jg r z y s lu c h o ^ B n  (m aksym um  wiru s k u p o w e g o  w II 
międzyżebr&i lewem; wir m aca lny był na Lewo od mostka po
m iędzy II a  V zJabreną; szme*r skurczowy w y k azyw ał m aksym um  
w 11 leWym przes tw orzu  międzyżebrowem, byJ tak  głośny, że 
s łysza lny  b f ł  uchepi z odległości aż .15 cm od klatki piersiowej). 
Ponieważ tętno było drebne, ciśnienie tętnicze wysokie, znaczna 
różnica pomiędzy najw yższą  w artością  skurczu a najniższą rcte* 
kurczu a wynik badania  rentgenologicznego nie w ykaźa ł  ty p o 
wego „cosur en sabot"  — zdawało  się być  jastiem, że obraz 
zwężenia tętnicy płucnej nie jest zupełnie cfc^Łty, że jest mo
dyfikowany. W artośc i  ciśnienia tętniczego przem aw iały  przeciw 
połączeniu z uszkodzeniem przegrody  lub z pozosta łym  przew o
dem Botalla.

Chora, licząca Jgt 36, pozostaw ała  p fzez 4 la ta  w  leczeniu 
szpitalnem a później ambulatoryjnem . Pomimo, tak  wj^ra^nych 
objawów Fizykalnych chora długo nie odczuwała objawów nie
domogi narządu  krążenia. Po  raz  p ierwszy p rzyby ła  chora do 
szpitala spowodu znacznegb krwioplucia, a  dopiero 2 miesiące 
ptzpd śmiercią wykagyńyala s tany  podgorączkow e przez 3 t y 
godnie, n ieznaczny białkomocz, c iałka czerwone w osadzie m o
czu, wybr<fczyny na kończynach dolnych a bezpośrednio przed 
ś m ie r c i ^  objaWy ńiedomogł serca. P rób y  hodowlane ze surowicą 
krwi, p rzeprowadzone w zakładzie  prof. Honla, w ypadły- ujem- 
njĄ Na sercu nigdy nie był s łysza lny  szm er rozkurczow y aorty , 
ae^kolwiek starannie  s tu kan o  za  nim. ponieważ* związek zwę
żenia tę tn icy  płucn&j z w a d ą 1 zastawDową ao rty  zdawało  się 
au torom  najlepiej t łu m a c ^ r e  mddisiikowany obrą® zwężenia tę t
nicy płucnej. W  ten  sposób przed sekcją au tc^zy | | t \¥ i4 rdz i l i  ty lko 
c z ą s tk ę 'z m ia n  anatomicznych, a 1g |  ty l f i j  w  tętnicy płucnej i to 
niezupełnie.

Anatomicznie stwierdzono ostro o d g ra n ic zo n y  defekt w y d a 
nie p raw e j  tętnigy płucnej i w ścianie aorty ,  p rzy  pomocy k tó 
rego -łączyły .ąję, światła obu tych naczyń. W  tętn icy  płucnsj 
prawej (.©koło ubytku w id o czn y -b y i jw ie łk i  zakrzep zupełnie zo r
ganizowany, k tó ry  wypełniał całe światło tę tn jey  i w ystaw ał do 
pnia tętnicy płucnej. Zakrzep ten częściowo byt p rzy tw ierdzony  
do ściany, częściowo pozosta ły  szczelinowate połączenia pomię
dzy  trzonem  tętn icy  płuGnęj a obwodową c z S c ią  prawej tętnicy 
płucnej. W  środku tej m asy  zakrzepowej znaleziono wielką jamę, 
która, szeroko komunikowała wyżej wspotnuiane.m przebiciem 
w "ścianie tę tn icy  płucnej ze światłem aorty . W  miejscu, w któ- 
rem znajduje  się u jścią  patologicznej komunikacji do aorty , była 
ściana a o r t j 1 w ydęta .  Zastawki a o r ty  w y kaz y w a ły  wyleczone po- 
lipowate zapalenie osierdzia ; pozostałe  ągstawki by ły  nieuszko
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dzone. Obok tego była ‘e k s c e n t r y c z n a  hipertro łja  całego serca 
i pericarditis fibrosa partim  adhaesiva.

Autorzy tłumaczył* powstanie schorzenia tern, żfe rozwinęła 
się pierwotnie endcirteriitis verrnctńo-ulcerQ sa  na ścianie tętnicy 
płucnej prawej, k tóra  wiodła do uszkodzenia\. 'śc iany tętnicy 
płucnej; spraw a per continuitatem  przś*zla na ścian-ę aorty,,  
zn iszczyła  i tę, dzięki ęzemu pow ita ło  przebicie i połączenie 
pomiędzy obydwoma naczyniami. W  otoczeniu doszło z-wlaSżcza 
w tętnicy płucnej do tworzenia rozległych mas brodawko-vro-po- 
lipowatycli. P rzyp adek  ten jest ciekawy z tego wowodu, 'że doszło 
do spraw y gojącej,  do za trzym ania  sp raw y  destrukcyjnej, do 
organizacji zakrzepli i do sp raw  marskich. Chora ze scjioreemem 
tein ży ła  szereg lat. Ungar (f*&'ów).

Zator tę tn icy  w ieńcow e] z  następow ą śp iączką  cukrzycow ą . 
P. ORENSTEIN. Medj Klin. Nr. 13, 1933.

Po typow ych  objawach o s t fe fS  zamknięcia tętnień wieńco- 
w e j |Ś e rca ,  w 2  dni w ystąp i ły  Objawy cukęzycy prowadzącej aż 
do śpiączki; jednak przy  stosunkowo niezbyt* j in tensyw ien i lecze
niu insuliuowo-dietełycznem objawy ■tatwoLsj.ę cofnęły. Jako 
przyczynę  c u k rz y c y  przy jm uje  autbr równoczesne i,«ainknięci8 
jednego z pni tę tn ię S '"trzustkowej. G odlow ski (Kraków).

N iebezpieczeństw o zgorze li tv chrom aniu przestanków em . H. 
SCHLESINGER. Med. Klin. Ni. 8. 1933.

Chromanie przestankowe anatomi.ażnie przedstaw ia  się jako 
throm bo-angitis obliierans. Schorzenie t b p rzeważnie występuje 
u mężczyzn, jakkol&dek spotyka się je też u kobiet. Najczęstszem 
tłem jest miaż-dżyca tętnic; n ikotyna i znużmy cieplne odgryw ają  
w etjologji mnidlsze znaczenie. Niebezpieczeństwo zgorzeli koń
czyn w c Ik m i i . prz&stankowem jesłt wielkie, a $ ® t ą p H  może 
w każdym  wieku. Najczęściej zgorzel w ystępuje  u chorych 
w pierwszych €  łatach clrSsoby. W  8 % s ta ty s ty k i  autcufa, mimo 
bardzo długiego trwania cierpienia, zgorzel nić! wystąpiła. Zgo
rzel może obejmować tylko pewne czkści kończyn i w tj/bli po 
staciach najczęściej goi się; byw ają  naw ro ty  po wyleczeniu się 
zgorzeli; w zestawieniu au tora  n a w ro ty M iS  w ystąp i ły  w 30®/#. 
Ponieważ zgorzele te mogą goić się pod w pływ em  {środków z a 
chowawczych, dlatego aa/tor pT^eca najpierw leczenie W c h o w a w -  
pze, a tyl^ro p rz y  nielecżeuiu się tym  sposobem, siegnĄć po za 
bieg chirurgicżtiy. G odlow ski (Kraków).

Chirurgia, położnictwo, ginekologia i stom atologia.

M arskość srom u. M. A. GOLDBjERGER (New Jork, N. Y.). 
AiSer. J w i i .  i g  Obst. Sj Gyn. XXV. 1.

Autor omawia 13 przyp. marskości sromu (kraurosis3vulvae)._  
Podaw szy  obraz kliniczny i drobnow idow tg^au to r  gHTawia ro z 
poznanie róijnięąkjoWe tego cierpienia od cii drób jE sorzy tn iczych  
sromu, cukrzycy, psyclioneurozy i chorób skórnych. C harakte- 
rys tycznem i objawami zdaiiięrn au tora  && świąd i ból podczas 
spółkowania, a także trudne moczenie i częste oddawanie mooiu.

Co do leczenia  to 5 przyp. było łeczonycłi energią." promjgł 
niotwórcyą, a 8 P^zyg. było operowanycli . Chore ngfświetla.ij£ byw l 
przeważnie po 40 r. ż., jedna z jjiich tyłko była  p rzed mehopćfuęą. 
Nięktóre. choi-e<totvgyjmywał^ równocześnie hormon jajnikowy! 
jedną poprzednio n |S y |ie t la ip  bezskutecznie lampą K romayerow- 
ską. Operacja  polegała na całkowitem wycięciu sromu. Pom iędzy 
operowanemi by}o kilka w  wieku około 30 lat. U dwu stwierdzono 
w w y d ę ty m  preparacie  raka  sromu. Autor uw aża operację jako 
środek leczniczy dla marskośju sromu, a zapobiegawczy dla raka  
sromu. W iślański (Lwów).

P rzyczyn ek - do badań nad krążen iem  w ło ży sk u  norm alnem  
i chorobowo zm ienionem  (m etoda  radiograficzna). R. KELMęR 
i F. FOURNIER. Gyn. Obst. T. 25. Nr. 5.

Autorowie zbadali 150 łożysk norm alnych i patologicznych 
w fśjżnych miesiącach ciąży, nasU ^ykując  je m asą kontrastową. 
Badania te doprow adziły  do nas tępujących wniosków: Łożysko 
iKjńnalfie charak te ryzu je  się regularnością i porządkiem w roz- 
p rzes trzeniąniudsię  i w dzieleniu, się naczyń na niniejsze, ch a ra 
k te ry s tycz ną  oedią  jest bogactwo 'naczyń włoskowat^fcli i skupia
nie się- kffdiżejgw pęki. O b r S  ten jest w id oczn y -w e  wszystkich 
łożyskach Yicinmalnych bez względu na miesiąc ciąży. W y s tę p u 
jące niekiedy zm ian y ^ w  łożysku "ko'biet zdrow ych odpowiadąjią 
pewnej liczbie zarośniętych naczyń  (qp * /  końcowych miesiącach 
c i ą #  jest nertoalne). a  charak terW E ją  się wystąpieniem ograni ■ 
tzo ny ch  przestrzeni szaraw o zabarwionych.

P rz y  zmianach w organizmie matki,  a to p rzy  chorobowej 
alhuminurji , u legają zmianom liac/yrfia ppwierzęhowne. tak po 
stronie macicy jak i po stronie dziecka, nigdy zaś nie Bajmuje

naczyń d rążących  wgłą-b. W skutek trombotyeżnego zaczopowania 
naczyń następuje zastój w iżyłach łożyska, k tóre  następowo 
zwiększa się w górze przeszkody i dochodzi droga wsłeczną do 
sjp%teiflu tętniczego, powodując kompensacyjne rozszerzenie tętnic. 
Ten zastój i rozszerzenie tętnic jest c h a rak te r jp tyczn e  p rzy  albu- 
minurji. Nasilenie i rozszerzenie zmian jest różne, zdłfeżni8 'o d  na
silenia 2$ęia.n craoratfflj^peji i może prowadzić w nasWp-stwie do 
obumarcia płodu.

W  eklampsj-i natom iast trombozy, pow stając nagłe ,  zaczopo- 
• wują naczyjiia dość ważne, zajmują w podobny sposób prawie 
jednym zamachem bardzo liczne odgałęzienia trzonu tętniczego. 
Stwierdzono, że izm iany te d o t j ś z ą  •przedewfśzystkiem naczyń 
wle-skowatycii, k tóre p ta  wie w sa^stk ie  są  P a Ł z o p o l M e .  Tętnice 
drążące  wgląb i podaimijotycziie  są nietknięte i w w t ą d a j ą  jak 
w łó fy sk u  normalnem. Kila: z-ajmuje p-szade.wtfzystkiem tętnice 
tak naczynia  wloskowate jak  i podamfijótyczne. ZSbale-me błony 
wewnętrznej tętnic zajmuje frrogresywnie światło naczyń i p row a
dzi do ich zupełnego zaniknięcia. C ały  proces charak teryzu je  się: 
stłumieniem rozgałęzień końcowych, zmniejszeniem średnicy 
w szystkich naczyń tętniczy cli, ubogoś®i3j naczyń obocznych i od
gałęzień wtórnych. Schorzenie może za jącfeąfy^ trzon  naczyniowy, 
ale częs i to lścbor^n ie  to jest rozsiane o różĘ w t natężeniu i w róż- 
lis/ch miejscacli -łożyska, w jednycli miejscach zmian brak, w in
nych natomiast, spo ty kam y  na całej przestrzeni opisane zmiany.

Św ista li (Lwów).

S kurcze  porodow e m acicy m ałpiej. A. C. 3 fe f l(C h icago  111.),
C. G. HOFFMANN, A. KOFF (Baltimore, Md.). Amer. J. of Obst. 
a. Gyn. XXII. nr. 3.

Doświadczenia swe przeprowadzili a u to r# !  w ten sposób, że 
w ybraną  małpę usypiano eterem, póezem przeciawszy powłoki 
brżuszne rozwierano je, aby maęifeal ćala by l5 |w idoczna .  Po  d łuż
szej obserwacji macicy rozpoczynano drażrfienie jej mechaniczne, 
chemiczne lub za pośrednictwem nerwów, rótyuocześiiTa wy-koiiyw 
w i i i c  szereg zd.ięfc. Jako bodżłe.ów używano pitocyfty, epinefryny 
i ergotaminy. Następnie zakładano do macicy podwójny balon 
gumowy,, którego częfc pojemniejsza przenosiła skurcze ciaia m a
cicy, ztiś mniejsza częśćr skurcz^ szyi na poczerniony V>apier umie
szczony ■ na obraca jącym  się -walcu.. Z opisu ‘tych doświadczeń, 
rycin, jakoteż krzyw ych  wynika, że jiaogół .sfkureze maci&y m ał
piej pod względem charak teru  sy e g o  podobne są  do sHirczów 
■ąiaeicy kobiecej.

P o d c in a ją c  się od stale w spoczynku pozostającego miejsca 
tale skurczowe biegną wentralnie i kratijalnie do nasady- trąbek, 
kaudalnie zaś do dolndjjo odcinka i, szyi macicy. Miejsce usado
wienia się łożyska kurczy  się s łab ie j‘'aniżeli reszto* eiata '' jnacicy. 
Mięśnie szyi konęeutrują  się głównie w silnym zwieraczu w „os 
in ternum ", w yczuć je 'można palcem w jS z a s ie  badania. Jes t to 
bard-zo w ażny mięsień, przynajmniej u małp. Po porodzie ulega 011 
silnemu Syntezowi. Go sffi tyczy  zzĄ ciała macicy, to naisilniej- 

fSzYrjii skuirdzom (j»o porodzie) ulega miejsce rao wydalonem łoży- 
sleti^Zniniejsz^. to wRTiacznym stopniu niebezpieczeństwo krwotoku.

Zarówno ciężarna jak i rodząca  macica ie-st s tosunkowo mało 
podatna  na b o d ź ca  o t r S n M l a n e  d ro g ą  nerwewą. Drażnienie bro- 
daweJe piersiowych <zwiększa nieco siłę skurczów. P i tu i t ryna  w  od- 
pou/iądnich dawkach wywołuje  spas tyczne ąkurcze całej m a c i c a  
później -występują intermitujące skurcze bez fazy rozkurczowej. 
Natomiast adrenalina powoduje p ierwotny skurcz Ipo k tórym  w y 
stępuje cliwilowy spokój. Zi|osi o n ^ t e ż  skurcze w ywołane przez 
pituitrynę, lub ergostaminę. Utt&lański (Lwów).- ;

P rzyp a d ek  b łonicy  iv połogu. J. HERSCH. (Pittsburgh, Pa). 
Amęr. Journ. of Obst. a. Gyn. XXV. 1. 1933.

Opis p rzypadku  do tyczący  42 letniej wieloródki, u której 
w  drugim dniu po porodzie w ystąp i ły  objaw y b łonicy- N atych
m ias t '  y /s trzyknięto śródnrięśniowo 95 ty s ięcy  jednostek an ty#  
tokśyny  błonicowej, dożylnie zaś 5D0 cnjy aOBlejLaCTtpzy. Zapo
biegawczo w strzyknię to  też dziecku 1500 jednostek an ty toksyąy .  
G dy stan chorej pogarsza ł się, wykojiano w nocy intubację. Na 
drugi dzień o trzym ała  chora dożylnie 840 cm3 1 0 gl ukozy do- 

(pa ln ie ,  prócżjj tego inne środki ndsercowe. Stan jednak pokarszal 
się stale i wieczorem drugiego dnia chora zmarła.

^ W iś la ń s k i  (Lwów).

G ruźlicą nerek i za trucie ciążow e przebiegające ,z\ w ySefaem  
ciśnieniem . FAVREAU f t i l le ) .  Rev. Fran. de Gyn. et d'Ohst. 
Nr. 2, 1933.

Autor oma-wia pra^padek  zatrucia ciążowego u ciężarnej 
w- X m. cia*!'”-dotknię te j gruźlicą nerki. Do sta łych  objawów za
truć ciążowych naJężą: wysjikie ciśiue-nje, białkomocz, drgawki, 
tarcza zastoinowa, krw iak pozalożyskowy. Obrzęki uw aża za" 
o-Bław k orzys tny  dla ciężarnej,  ;g-d-fS/taivsjf«y są  rozpuszczone
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\y  \jgękfc»ej ilości płynu. ®o się tyfjzy g im l ic y j j ie re k  i ^ iąź-y — 
aąif-or uważa, że jly r ićążd ym  pfzj-padku, gdzie spraw a jes t jedno
stronna, należy  na tychm ias t  usunąć chorą nerkę. Gruźlica jednej 
nerki nie daje w skazania  do przerwania  ciąży, jednak chorą musi 
ł « ć  pod s ta łą  kontro lą  lekarską. Chpre, k tóre  przebyły  nefrekto- 
mję, mogą karm ić dziecko, o ile w ystąpią  jakiekolwiękbądź obja- 
\yy-4e s t r o f y  zdrowej nerki, dziecko należy natychm ias t  odłączyć 
od piersi. H. N ew lińska  (Lwów).

K ilka uw ag  tv spraw ie c ią ży  bliźniacze) dw ujajow ej. Vopiscits; 
F rąe-M artinizm . FAYREAU i -BEUROIS. Rev. F tan .  de Gyn. et 
d ‘Obst. Nr. 2. 1933.

Ciąża bliźniacza d w u ja jc K S  rozwija się p rz e H  zapłodnienie 
" 2 - jajeczek. W a g a  płodów rożni się*?łazwyę2'a3 o jakie 250 g. Gdy 

jedmy z zapłodnion.ych»jajeczek zagnieździ się w w arunkach gor
szych  (np. w dolnym odcinku macicy) i nie może w y tw o rz y l i  od- 
powiedniego łożyska — odżywienie płodu i rozwój jest upseśle- 
dzony, dziecko takie jest małe, wątłe, czasem naw et rodzi się 
n ie ż y w a ^ Ó  ile śmierć jednego z płodów nastąpiła  we wczesnych 
okresach ciąży, p rzedstaw ia  się on w tedy jako płód zeschły (foe- 
iu s papyraceus), podcż japgdy  drugi plód rozwija się zupełnie p ra 
widłowo. W  niektórych p rzyp adk ach  pomiędzy wydaleniem jed
nego płodu a drugiego może upłynąć dość dużo czasu. Znane są 
przypadki,  że jeden płód urodził się w V m. ciąży, drugi zaś na 
czą j ie  — bliźniak taki U R zym ian nosił nazwę „vopiscus“ . Ł o
ży sk a  m ogą być oddzielne lub złączone ze sobą cienką błoną 
doczesnej, p o łącz eń  naczyniowych zazw ęyza j niema. U bydła 
p rz y  p łodach bliźniaczych istnieją  często takie połączenia — n a 
s tępstw em  tego jest, o ile płeć bliźniąt jest ró ż n a * ż g  płód żeński 
p rzybiera  cechy męskie, tak zw any  free-m artin izm , jes t to jak- 
gd yb y  rzekome obojnactwo u zwierząt. Jałówka taka  IR st budową 

^ b l i a o ^ a  do wołu, jes t bezpłodna. Zjawisko to tłum aczą  w ten 
sposób, ^e horm ony osobnika męskiego, zaw arte  W.c krwi działają 
na jajniki osobnika żeńskiego, wywołując zanik gruczołów rod
nych, bezpłodność i w tórne cechy męskie. Teorję  tę s ta rano  stet 
zastosow ać również# do ludzi, jednak s ta ty s ty k a  tego nie potw ier
dziła. H. N ew lińska  (Lwów).

Sam oistne  pchnięcie m acicy  w czasie porodu lako  następstw o  
przebytego  przed 4 la ty  klinow ego w ycięcia  części dna m acicy. 
S. S. ROSENFELD. (New Jork, N. Y.). Amer. J. of Obst. a. Gvn. 

'XVII. nr. 3.
P rzyp adek  skończyłygię śmiercią, pomimo operacji.

P rzem ieszczen ie  m oczow odu do colon sigm oideum  u chorej, 
m aiacej drugą nenltą n ieczynną . J. M. PIERCE. (Ann. Arbor, Mich). 
Amer. J. of Obst. a. Gyn. XXII. nr. 3.

Sanatio  per  p rimam intentionem.

Zaparcie jelitow e u now orodków  na tle -za tka n ia  'ślitzdm, F. H. 
FALLS, R. H. JA FFE (Chicago 111). Amer J. of Obst. a. Gvn. 
XXII. nr. 3.

A utorzy  opisują cz te ry  p rzypadki zaparc ia  jelitowego* u no
worodków  spowodowane nagrom adzeniem  się śluzu. W  jednym 
przy pad ku  w ystąpiło  naw et przebicie jelita i dziecko zmartoSipo- 
miino operacji i zeszycia  pęknięcia. A utorzy  sądzą, że operacja
wcześniejszą mogła była  dziecko uratować. W inną -'była pielęr
gniarka, k tó ra  p rzeoczyła  w ażny  fakt b r a k u ^ t o l c a  u dziecka.
Postępowanie winno kierować się ciężkością p rzypadku. O ile 
nagrom adzenie  się śluzif w ystąpi w  dolnym odcinku jelit i ipest 
dostępne od»Astrony otworu stolcoWe-k-o można je często usunąć 
jakiemkolwiek gładkiem narzędziem. Jeśli jednak zdarż^L  się: to 
w w yższych  odcinkach jelita, wówczas leczenie lutoże być tylko 
operacyjne. !

K lin ika  endom etriosis. SEITZ. F rank fu r t  n/M. Zbł. f. G y nv
z. 47, 19l2.

Mdterjał autora, to 65 p rzypadków  | z  ostatnich 2 lat. P r^ y  
endom etriosis interna  radzi au tor  wykonaćgśkrobankę, k tó ra  działa 
z re sz tą  tylko chwilowo. Również naświetlania Roentgenem nie są 
pewne. Natomiast operac ja  radyka lna  daje rezu ltą iy  dobre. Ko
nieczne jest rów nież . 'O perow an ie  endom etriosis retrocerrica lis, 
jednak technika operacy jna  jest ciężka.

T. Paruch  (Lwów).

D ośw iadczenia klin iczne nad znieczulaniem  w czasie porodu  
zapom óca pernoktonu. -KELLER i BOHLER. - Gyn. Obst. J . 25, 
Ni# 5.

Na zasadzie  150 p rzypadków  autorowie dochodzą do 
następuj ąpych wniosków c<$ do wartości pernoktonu jako 
środka znieczulającego bóle porodowe. Najważniejśeem z a 
strzeżeniem technicznem jes t powolność wlewania d o ^ l n e g o

(0.3 cm 3 na 20 sekund, czyli 1 ciir5 na minutę roztworu pęr- 
noktonu — cała daw ka wynosi 1 c a r  na 12 kg Ah*gi rodzącej), 
prżjf zachowaniu teg c lw a ru nk u  pernocton traci swo.ie właściwości 
trujące, jakie uw idacznia jąfsię p rzy  szybkim kontakcie leku z uk ła 
dem nerwowym. *$en pernoktonowy trwa krótko około dwu — 
trzech godzin. Z a j j ia czyS rną leży . i^ e  omawiany lek nie powoduje 
przedłużania  się rcjfwieraiua ujścia zewnętrznego. Autorowie w y 
bierali copraw da najlepsge przypadki zw łaszcza wśród p ierwia
stek, ale też ndalo im się uzyskać  dobry wynik, nawet jeśli z a 
czynali znieczulenie już przy  rozwarciu Wielkości 5-cin złotówki 
do małej dłoni. Ogólnie bjorąc, lek ten działa znieczulająco naj
lepiej ze w szystkich dotychczas s tosowanych. Perpoklon nie uspo
sabia do niedowładu macicy po porodzie. Ma 011 jednak swoje 
wady, a wi&eś przedew szystkiem  pernocton w l w o ł d e  v 2 0 % 
przypadków  silne podniecenie ruchowe, -w ymagające starannej 
opieki ze s tro ny  personelu pomocniczego. Okres drugi w ym aga  
również wytężonej opieki persjSieln, gdyż śpiąća pacjentka ciągle 
zmienia p o r c j ę  lub nie chęe leżfeć w odpowiedniem położeniu. 
Trzecią  w adą jes t.  k r ś tk o t r w a ło ś a i  Niewątpliwą jest rzeczą, że 
pernocton działa na płód, jakkolwiek w m ateriale  au tora  ani jeden 
nie t o j ą ł j  Co do efektu znieczulania, w 85% 'okazał się znakomi
tym* w 10°/u dobry, a w 5°/» brak efektu.

Sw istun  (Lwów).

P róby stosow ania  g ra w id yn y  (prolan II) w rozm a itych  okre
sach c ią ży  praw idłow ej i m epraw idlo\vcj. W EYM EERSCH, 
BOURG i ROCKMANS. Rev. Fr. de Gyn. et d‘Obst. 1933 Nr. 3.

A utorzy s ta ja l i  się w ykazać, czy is tnieje związek pomiędzy 
nadm ierną ilo|ęjią hormonu w moczu a pewnemi s tanam i Ińepra- 
widłowemi w ciąży (wymioty  niepowciągliwe, zSiniad groniasty) .  
W  tym  celu wstrzykiwali mpcz kobiet c iężarnych liiedojrzałym- 
królicom wagi 1.400— 1.600 g i najm niejszą ilość prolanu, która 
po 48 godz. daw ała  zmiany w jajnikach, n a p o i l i  jednostką kró- 
licąą- (podług B.rindeau i Hinglais 20 jedn. mys.) W yniki Łych 
hadań by ty  następujące: W  prawidłowej ci.ąĄy ilość hormonu 
n n w z u  podlega zhacznie Tfjlększytn wahaniom niż to podali 
Aschheim i Zondek. W ahan ia  te sięgają  od 100 — 4.000 jedn. król. 
P o d c i i s  w ymiotów n iepo w sc iąg l iw ^h  ilość wybitnie się zwiększa, 
doęjjodząc naw et od 8.000—35.000 j. k. (P rąwdopodobnić  ma tu 
pewne- znaczenie zagęszczenie moczu wskutek większej u tr a ty  
p ty ł iw ) .  W  2 p rz y p a d k a c h ^ a ś i i ia d u  groniastego, z którycli je- 
dqn p o y w s k ro b a n iu  m acicy zupełnie został wyleczony, drugi po 
pewnym czasie po inozornem wyleczeniu przeszedł w nabłóńiaka 
kosmkowego — au to rzy  ftystkazali w  moczu następujące zmiany: 
ilość hormonu podczas ząśniadu niewiele różniła się od i l o ^ i  
tegoż w z ^ y ^ łe j  c iąży ; w  ptynie pęcherzyk® ? można było w y 
kazać prolan II w mniejszej ilości aniżeli w moczu, folikuliny n a 
tom iast wcale nie było. h38y s p r a n a  zaczęła przecliod&c^w na- 
błoniak kosm kow y — ilość hormonu w moczą z a c z n ą  się zmnie.i- 
saaiT W obec tego, na podstawie biologicznego badania  moczu 
rozpoznanie zaśniadu jest niemożliwe —  nabiera  ono dopiero zn a 
czenia, gdy  sp raw a przechodzi w złośliwą. Autoczy radzą  ną 
przyszłość  używać, w  myśl Clauberga, królic waj£i 600—800 g, 
gdyż  w przypadkach  nabłoniaka k o s tk o w e g o  w strzyknięcie  2 cm3 
moczu w yw ołu je  już dodatnią reakcję ,  po 4 ^  godzinadh.

H. N ew lińska  (Lwów).

Leczenie pa to log icznych  krw aw ień  m acicznych  spow odow a
nych  p rze trw a ł ością p ęcherzyków  iv ja jn iku , zapom ocą jednora
zow ej transfu z ji krw i ciężarnych . CLAUBERG — Królewiec. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 1, 1933.

Przyp adk i  leczone d o ty cz y ły ,  kobiet z nieregularneini k rw a 
wieniami, na tle przerostu  błony śluzowej macicy, k tó ry  to pVze- 
•rost spow odowany byl prze trw ałościa  pęcherzyków  • vP jajniku. 
Autor w tych  ykzypadkalęh robił transfuzję  krwi ciężarnych 300 
— 400 cm3 nartazie ze skutkiem doskonałym.

Autor sądzi, że h onnon  przedniego p ła ta  p rzysadki działa 
tu n a^pęcherzyk i  \tp-rost, w yw ołu jąc  luteinizację, co ma wpływ  
pośredni na błonę ś lazową macicy. Krwawienia w tycli p rz y p a d 
kach ustępow ały  momentalnie. T . Paruch. (Lwów).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

XIV. Zjazd Lekarzy i Przyrodników Polskich w  Poznaniu 
od 12— 15 w rześnia 1933.

Zjązd zgrom adzaj ponad 2.000 uczestników z catej Polski.  
Brali w  nim również czyiffly udział Członkowie Zjazdu L ekarzy  
Słowiańskich, k tó ry  f ijśtał o tw ar ty  c^zień [wcześniej, witani ser- 
deffzTnie w  poszczególnych sekcjach naukowych, gdzie za-siedli do 
p raęy  obok kolegów polskich.
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Mity, k o le Ą is k i  nastrój panował w gw arnych  salach B a 
zaru ,  gdzfb w przeddzień Zjazdu zebrali się gospodarze poznańscy 
i przybyli koledzy.

12 września przeznaczony  był na uroczystości otwarcia  
Zjazdu i W y staw y . P o znań  witał gościnnie G ray by sz j i  s tro jąc  
.się w setki- cliorąi&i. Po nabożeństwie w F arze  dokonał otwarcia  
Zjazdu  P. p je z y d e n t  Rzeczypospolitej w Auli U. P. Po dficjalnych 
przemówieniach- i powitaniach odbyło się pierwsze plei^irne po
siedzenie naukowe z w ykładem  prof. S z a f e r a  p. t . : Ochrona 
p rz y r o d y p a  postulaty higieny spofehznej. W  następnych dniach 
mówili gen. R o u p p e r t  (Nauka polska a zagadnienie obrony 
krafti), prof. H i r s z f e l d  (Jfhgadnienie wspófżyeia drobnoustro
jów i człowieka), prof. B i a 1 o b r z e sk i (Idee podstawowe no
wej fizyki), prof. W e y b e r g  (Stan obecny nauk niiueralogicjź- 
nych),, prof. G r ó e r (Psychologia  wychowania).

W  południe o tw oraył p. P rezy den t  Rzeczypospolitej "W ysta w ę  
„Pnźyr.oda, Zdrow ie i Opieka Społeczna"  na terenach Targów  
Poznańskich . Osobny dział ząjnmje ■Czechosłowacja, przeds taw ia
jąc w oJffflach, fotografiach i w ykresach  rozwój swycli zd ro jo 
wisk (gwraca u w a fę  Joachimów z zestawieniem przeróbki rudy 
uranowej i produktów' ubocznych), zrzeszeń lekarskich (m. i. sto-' 
isko Domu Lekarskiego w "Pradze z serdecznem zaproszeniem 
g a j a ) ,  p rasy  i w ydawnictw  lekarskich, w ychowania irzyoznego 
i opieki spolecanej; w dziale prze.irHsłwyli* bogate stoisko cze- 
.skiej wytwórni aparatów' rentgenowskich i elektromedycznych.

Nasze .stoiska są tak liczne, że tylko najbałcjziej pomostowe 
i wartościowe można wymienić. Służba zdrowia i w ete rynary jna  
wr wojsku wystawna m. i. zbiory h is torycznych rycin i narzędzi 
chirurgicznych, lotnictwo J ś a m o ło t  Sanitarny uffgrodzony w Ma
drycie. L. O. P. P. budoWę maski gazowej i ruchomą. w ystaw ę 
w wagonie kolejo\%in. Opieka społecjzna szózegófy budowy pro
tez łącznie z nowemi modelami angielskiemi z duraluminium; 
p lany i fotografje nowych szpitali i zak ładów  leczniczych iFopie- 
kuif izych ; osobno mngści się ruchoma w ystaw a przeciwalkoho
lowa i w;alki z chorobami w'enerym£nemi z dos^oTiałemi mula- 
ż a m i ; miasto Poznań  pokazuje swoje urządzenia  sanitarne. 
M pród  zakładów  uniwersyteckfeh zw raca ją  uwal&wśjioisko Za
k ładu Anatomji Opisowej U. P. z wieloma eksponatami o w y so 
kiej wartości dy dak tyczne j;  zw łaszcza  gabinet anatomji rentge*- 
Jiowskiej, gdzie widz ogląda np. preparady. s tawów w rozm aitych 
ułożeniach i równocześnie odpowiednie r e n tg en o g ram y ; dla s tu
denta  studiującego jiK anatom ię opisową p r z ^  pomocy rentge- 
nog*amów przestamą być one zastawieniem cieni często dowolnie 
interpre towanych. Lh J. K. we Lwowie tudzież P a ń s tw J E a k ł .  Hig. 
obrazuje twardziel w p repara tach  Zakł. Anat. Patolog, i Klin. prof. 
Zalewskiego, rysunkach z natury , fotografiach i w ykresach. Z akła
dy kliniczne w yp ad ły  gorzej, a pryw atne  eksponaty  np. z zakresu 
p lastyki sutków nawet rażą. Ze stoisk przyrodniczych  wjAńjajją 

|s łę :  zobrazowanie walki ze szkodnikami lEnem i, ochrona^ p rzy 
rody, zbiory mótyli . Zdrojowiska nasze w ystąp i ły  dość sk rom 
nie. P ra s a  lekarska  pos?ada pomysłowm ułożoną statysfcjkę 
z barwn&fCh k a r t  ty tu łow ych czasopism ząjm ującą  całą ścianę 
•salki. P rzem y sł  lekarski posiada ^ i e l e  stoisk, ale niejedno z a j
mują obce w * « o r V  reklamujące się przez ,swych zastępców; 
z praktycznem i apara tam i do leczenia^, z łam ań kłedług w-zorów 
Bóhlera i Sokołowskiego w ystąp iła  'wytwórnia  A. Manna z W ar-  

fszawy. Znacznie bogaciej przedstaw ia  się nasz p r z e m f f ł  fa r 
m aceu tyczny ; nowością jest doskonała k ra jow a w a ta  lniana.

D alszy  punkt program u urocjtys^tości z jazdowych  stanowił po
kaz*- w ychowania  fizycznego, k tó ry  na -zaprószenie P rezyd en ta  
m. Poznania  zgrom adził uczestników' Zjazdu na olbrzymim s ta 
dionie. Obfity p rogram  pierwszego dnia S k o ń c z y ł  tau t  na Zam 
ku, wryd any  z okazji Zjazdów' prztóż P. P rezyd en ta  R zeczypo

spo lite j .
U roczystości z jazdowe zakłóciła śmierć nieodżałowanej pa- 

nri-ęci prof. K a r w o w s k i e g o .  Żałobna wieść obiegła w  drugim 
dniu Zjazdu liczne audy to r ia  pogrążając  w' sm utku ty-siące ze
b ranych  w Poznaniu  kolegów Zmarłego. Rzesze ich odprowadziły  
Go na wieczny spoczynek w ostatnim^dniu Zjazdu.

O brady  w sekcjach rozpoczęły  się we w torek  12. JX. papo-t 
ludniu i t rw a ły  do czwąjrtku J^deczorem, a nawet wcmiektórych do 
piątku przedpołudniem. W  krótkiem t j i r ^ y i d a m u  niesposób po
dać chnćby c i e k a w i e  szczegóły  ze w szystk ich  H p e k c y j .  O gra- 
niiffiymy się do kilku tylko skrótów. K. C zyżew Śki.

Sekcja  m e d y c y n y  u ew nętrznej obradow ała jako X. Zjazd 
Internis tów Polskich, do którego przyłączono farm akologie  i pa- 
tologję ogólną jako podsekcje. Od przeszło roku t rw a ły  prace 
p rzygotow aw cze  Komitetu Miejscowego z p rzew odniczącym  prof. 
J e z i e r s k i  m. Z tematów' ogólnych, (około 350) nadesłanych 
na  Zjazd w y łą tzon o  duż-ą ilość (około idy) prac  nieodpowiednich 
*oraz te, do k tórych  nie nadesłano streszczeń. Ze względu na

ogrom ny m ater ia ł  iobrady toczyły  S i ę  poza g-łównemi równiewS 
w podsekcjach: gruźlicy, chorób przewodu pokarm owe™ , p rze
miany. materii oraz w siedmiu salach. T em aty  czołowe: l)r*tiie- 
dokrwistość złośliw'ą opracowali prof. T e m p k a  jej patogenezy, 
p rof. 1 R e n c k i klinikę, <3̂  dławicę bolesną prof. F r a n k e ,  jej 
pUtogenez^ prof. S e m e r a  u -f łi  e m i a u o w s k  i klinik^, oraz 
prof. R a d l i ń s k i  leczgnie chirurgiczne. Ogółem wygłoszojio re
feratów -223, w tern 16 -w języku czeskim i 3 w języku rosyjskim. 
Naogół Zjazd z nadspodziewanie wielką ilością uczestników 
osiągnął swój cąl, tak na polu zdobyazy  naukowych jak i pla- 
no*yąn5go zbliżenia się Siowiaft, dajĄę sposobność do umocnie
nia wzajemnej sym patj i  i w y m i a f i  poglądów naukowych z na
szym i pobratymcami, czego dowodzi p r a ż o n a  c h t ć l  przybycia  
na p rzysz ły  iżfazd Internistów Polskich, k tó ry  z in icjatywy iprof: 
R e n c k i e g o  odbędzie się za  dw'a l a t a - w  Łucku.

-W . Spychała .

Sekcja  neurologiczna i p sych ia tryc zn a  obradow ały  c ż ^ c io w o  
razem częściowi? oddzielnie (psychia tryczna  w Kościauie) lub 
łącznie z sekcją m edycyny  sądowej. Sekcja  gościła uczonych 
z Pragi, Brna, B ra tis law y  i Moskwy. Główmemi tem atam i obrad 
z zakresu  neurologii by ły :  Z aburzen iagsw ch iczne  i cielesne przy  
schorzeniach ośrodków podkorow ych; Ostre z d a l n e  spraw y 
pierwotne układu nerwowego ośrodkowego nieustalonego pocho
dzenia i ChrojEBsja. W  związku z p ierwszym  tem atem  omówił 
prof. R o s e  (Wilno) anatomię, prof. C z u b a l s k i  (W arszaw a) 
fizjologię ośrodkowy podkorowych. Prof. H a ś k o y e c  (Praga) 
wjygig-^ił odczyt p. (.: ,,P sych ism us subcorticalis". Szczególne za 
interesowanie wzbudziły re fe ra ty  z pokazami nhuówenii prof. 
R o t h f e l d a  (Lwów'), d ra  D o s  u z d ró w  a (Praha) i pokaz ko
rzystnego leczenia atropiną] p rzypadków  pośpiączkowych w  Kli
nice U. J. K. Odnośnie do drugiego tematu głównego Iwwloszono 
szereg  referatów', które przedstaw ia jąc  dane cylfrowe z różnych 
ośtodków PolsRi rzuc i ły 1 światło na jakość i cżdfctoścflwystępowa- 
nia schorzeli zapalnych układu nerwowego jiv' poszczególnych 
częściach kraju. Łącznie z trzecim tem atem w ygłosiła  doc. H u- 
r y n o w i c z ó w n a  odczyt o chronaksji układu wegetatywnego',  
prof. M a z u r k i e w i c z  (W arszaw a) o chronaksji subordynacyj-  
nej jako w yrazie  pąmięci fizjologicznej. T rw ałym  i bardzo w a r 
tościowym dorobkiem Sekcji jest stworzenie Słow iańskiego  T o 
w a rzys tw a  N enurologiczno-P sychiatrycrznego; założone zostało 
również P olskie T o w a rzys tw o  N eurologiczne.

St. Talkćewię.zęwa.

S e k lja  chirurgji i ortojfedji obradow ała jako X. Zjazd Tmv. 
Chirurgów Polsk. I T em at p in toram owy: leczenie nowotworów 
złośliwych omówił prof. J u r a s z  (Poznań.) na podstawie w yn i
ków swrej kliniki. Od & i pół lat wprowadził leczenie radem zw ła
szcza guzów' t\Va-fzy, jam y  ustnej i su tka ;  wyniki dotychczasowy 
są zachęcające i niegorsze od operacy jnych; szcffigćBr techniczne 
i demonstrac je  chorych były  przedmiotem dalszych w ykładów  
z kliniki U. P., k tó ra  leczeniu nowrotw'orówr złośliwych poŚMjięśl 
wyrażoną pracę. Klinika U. P. Tłrganizuje walkę ż ' rakiem w o par
ciu o szerokie w ars tw y  społeczne. Obecnie w ykańcza  się nowe 
skrzydło  budyłrku klinicznego, gdzie ĆJśnódek W alki z Rakiem 
znajdzie wygodne pomieszczenie. S tud ja  biologieżne nad nowo
tworam i rozpoczęła świeżo u tw orzona pracownia dla lodow li  
tkanek. Koreferent prof. M e y e r  (Poznań) p rz e d ^ a t f i l  własfun 
metodę naświetlania Roentgenem głęboko usadowionych nowo
tworów*:* chory  legy pod lampą w wolno obracającym  się walcu 
z p rę tów  d re w m ia ^ ę h  tak, że gifź poddany  jest stale koncen
trycznem u naświetlaniu, na skórę zaś d z i a l i  promienie w  po
szczególnych odcinkach krótko i z ciefgłemi -przerwami. Nowo
tw ory  iskupily ponadto liczne refera ty  głBfynie s ta t^ ś fyczne  z in
nych klinik chirurgicznych. II Temat" p rog ram o w y : przerost  g ru
czołu krokowego omówili doc. IBSUe r s z y ń  U r i  (W arszaw a) ,  
i doc. L a s k ó w  n i c k i  (Lw*ó^,X W śród  luźnych tem atów weszjy 
na porządek dzienny w yk łady  ;gości z Czechosłowacji,  Ju£o£łaVj,i 
i Sowietów, ostatni omawiał w prowadzoną w Moskwie metodę 
przelekUąnia krwi ze zwłok. Ogólne zajęcie wzbudził p o k a 3  dra 

( S j J b a t a  (W arszaw a) p rzy rządu  do zdjęć rentgenowskich kości 
k rzyżow ej i ogonowej od s t r o n i  prostnicy. W  c ^ s i e  wolnym od 
obrad demonstrow ał prof. J u r a s z  szereg  zabiegów w sali ope
racyjnej m. i. uśpienie dożylne zapomocą „eripanu".

K. C zyżew sk i.

Sekcja  oku listyczna  ohradowhfła za razem  jako V. Zjazd T o 
w arzystw a  Okulistów Eolskich. Udział w nim wzięło około 50 
tkkulistów ze wszystkich stron Polski,  ponadto witaliśmy jako 
gości, po raz p ierwszy biorących udział .w naszych  zjazdach, 
trzech okulistów ozesko-sfowackich i przedstawicielkę Jugosławii. 
Tem atam i pro!gramo\vemi b y ły ", gruźlica oka i operacy jne  lecze-
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nie odkle.ienia siatkówki. P ie rw szy  teina"! opracował prof. S z y- 
m a ń s k i ;  drugi dr. Z a m e n h o f  podając własne doświadGz.enia, 
w k tórych  praychylał^-s/ę do operacji oderw ania śiatkówki zapo- 
macą' d iaterm ii; koreferentem na drujflł tem at był prof. K a- 
d l i c k y  ;(Praha). PozĄ tematami giównemi przedstaw ił prof. 
L a u b e r  ap a ra t  właSned konstrukcji do projekcji znaczków 
świetlnych p rzy  badaniu polaHwMzenia. Na tem aty  społeczne mó
wili Z a c h e r t  (jaglica) i G a l e w s k a  (zagadnienie ślepoty 
w 'Polsce).  NrSposiedzeniu orgalfczacyjnem uchwalono, by kw ar-  
.talnik „Klinika Oczna" posfada ł- ty tu ł  „Acta Ophtalmologica Sla- 
vicai'. Pismo to zobowiązali się pop rzeć  uóza granicami polski 
koleday^cgesko-ąłowaccy i jugosłowiańscy. P onadto  poruszanó- 
sprawę dobierania okularów pre*z optyków i uchwalono na wnio
sek prof. L a u b e r  a w ystąpić  z petycją, aby w ydawanie okula
rów podlegało takirn sam ym  rygorom, jak w ydaw an ie  lekarstw# 
z aptek. Jako miejsce przyszłego  VI z j f i d u  okulistów/.polskich 
w r. 1935 J e s t a M  w ybrane  Wilno. J. G rzędzielski.

Dok. nast .

T ow arzystw o Lekarskie C zęstochow skie.

P o s i e d z e n i e  z dnia 18 czerwca 1932 r.
Przew odniczy  :• p r^zeS  Kol. R o ż k o w s k i.

1. Kol. B a t a w i a  pokazał rzadki p rzypadek  k iły  nabyte j 
u 15-lęfniegp' chłopca. C h łpE ec  zarazi! się przed kilku laty  od 
chorej na kitę stuMee-j (drogą so-ząpłciową). Miat owrzodzenie 
w gardle, które spowodowało odpadnięcie mnilae, a następnie w y 
tworzenie się blizn, powodującycln zupełne zamknięcie jam y  noso- 
gardz ie low ej; chory  tnógl oddychać  tylko przez usta. W a sse r 
mann 'ę s j j+ ) .  Ęe usunięciu blizn drogą  k rw aw ą w ystąp iły  po
nowne z ro s i l i  to samo — po 'termokauterze. Zastosowano Wj#bec 
tego elektrokoagulację; już po 1 seansie chory  mógt oddychać 
przez nos, aczkolwiek jeszcze ze znacznym  wyfetkiem, po 2 se- 
nnsie  oddycha przez nos ^ faczn ie  lepiej.

W  d ysku s ji:  Kol. W o l b e r g  nie wyklucza* w tym p rzy pad 
ku i kity  dziedzicznej.

Kol. F r e n k e n b e U '  stwierdził u chorego dość silnie z a 
znaczone- cechy infantylizmu.

Kol. R o ż n o w s k i  wątpi,  aby  kiła dziedziczna njogia w y
wołać tak  duże zmiany u 10-letniego dziecka.

Kol. D y k i e r o w a  obserwow ała kilak kości również 
u p-le ti r iegp dziecRai z kitą dziedziczną.

'3. Kol. F r e n k e n b e r g  wygtosii wspomnienie pośmiertne
0 dzialalngĄii Dra Flalaika, ^ c z g g ó l o w o  omawiając Jego prace 
naukowe i podkreś lając  wybitne zasługi dla neurologii.

Pamięić a n a r E g o  uozczpno p rz e z  powstanie. Uchwaiono też 
złoż?e  od 50.zlo tycli  na instytut 2 g t ( * Ł c z n y  .jfp W a r s z a 
wie, wohec t e j E S  zE ar ły ^Ł y ł członkiem lionorowym T-Wa.

3. Kol. W a j n b a u m  wygłosił odczyt;  j,Q regulacji urodzin  
— dyskusja  iv sprawie eugeniki". (Streszczenie własne).

^ "Prelegent stwierdza, iż nadm ierna  rozrodczość w dzisiejszych 
ka tas trofa lnych  w arunkach  m ater ia lnych  i zdrow otnych na jsze r
szych w ars tw  ludności w  Polsce prowadzi fatalnie do zmniejszenia 
d B ro b y tu  B a ń s tw a j  i jednostki, do zwiększenia epidemij oraz cho
r ó b  zw yradnia jącycli rasę, wreszcie do wielkiej śmiertelności,  
zwłas^ęza  dzieci i młodzieży, z m u s z a ć  ludność uboższą do 
zbrodniczego sp ę d z a n ia ' płodu.

Nie ilość, lecz jakość materia łu  ludzkiego 'stanowi i gw aran- 
tyje tężyznę  narodu!

P row adzona  przez lekarzy  akcja regulacyjnd*nrodziu  w w y 
padkach wKcazań’ zd ro rS tn y c h ,  społecznych gyaz indywidualnych 
powinna dać w wyniku popraw ę ra sy ^ w  najszerszem  teggj słowa 
znaczeniu.

O dczyt był ilu^tłowany licznemi w ykresam i i tablicami s ta 
tystycznemu, wykazującem i zależność pomiędzy rozrodczością
1 ^smiehehnością dzieci, a dobrobytem rozm aitych w ars tw  jSpo- 
tecznych.

., d y sk u s ji  głos zabierali Kol.: B a t a w i a ,  B r a m ,  F r e n 
k e n b e r g ,  G r i i n w a l d ó w n a ,  Ł o k c z  ę w  s k i, P  i 11 z, R o ż -  
k o w s k i  W o l b e r g .  W iększość Kolegów na regulację u ro 
dzin szeroko zakreś loną zff la tru je  się k rytycznie ,  przy jm uje  re 
gulację z ca łym  szeregiem zas trzeżeń ,  z punktu widzenia p ań 
stwowego* militarnego, moralnego, dopuszczając regulację u ro 
dzin jedynie w Wypadkach, gdzie po temu istnieją w skazania  le
karskie. Inni koledzy zgadza ją  się z prelegentem, podkreślając, 
'że w obecnych trudnych  w arunkach  samo życie zmusza szerokie 
m asy  społeczeństwa do ograniczenia urodzin, robi się to jednak 
nieumiejętnie, często ze szkodą dla zdrowia, a więc wskazanem 
jest, aby  lekarze zainteresowali się tą sprawą.

P o s i e d z e n i e  z dftia 22 października 1932 r.
P fz e w o d n ic z t : Kol. S z a n i a w s k i .

1. MU. B | e  f  k e n b ejjfe wygtosii wspomnienie pośmiertne 
o D rzę -Sam uelu  G oldilamie.

P a m ie S E a ia r ie g o  uczczono przez pow.sta.nie.
2. Kol. S z w e d ® w g k i  Wygłosił '.wspomnienie pośmiertnej 

o D rze Sew eryn ie  Siarhngu.
Pamięć zmarłego uczczono przez powsajnie.
3. Kol. K a g a n pokazał 2 letnie dziecko po przebytej zgo- 

rźe li plac  leczone em etyną z wynikiem bardzo dob-fym.
Dziecko to zachorowano na błonicę z zajęciem gardła ,  obu 

migdałków gy krtan i;  miało s i la a jd u sz n o ść  i sinicę. O trzym ało
5.000 jednostek surowicy przeciwbfoniczej, poc&ęm trafiło do rąk 
felczera, k tó ry  w  ciCTu kilku dni stasował przem ywanie  gardła. 
Stan dziecka ulegi pogorszeniu, w ystąp i ły  objawy pneufnoniczne 
ze stiumieBiem nad środkowym  piatem płuca prawegfd. W krótce  

Ł j ą w i ł  się foeior ex ore  i przy  kaszlu dziecko w ykrztuszało  
znaczne ilości ropy. Roentgen w ykazał naciąk ś lodków ego piatu 
płuca FijąYfS0- R ę zp g in an o  ^ g o rz^ l  ptuc i zastosow ano zastrzyki 
em etyny (0,01) co drugi dzień. Już po 1 zas trzyku  nastąpiła  
znaczna popraw a stanu ogólnego, po- 3 z a x ta y k u  znikt ioetór ex  

fire . Kontrola Roentgenem , w ykaza ła  zupęjiić^w uzdrowienie. P r e 
legent przypuszcza, żeSzgorzel płuc w {54111 p jz^ p ad k u  pow stała  
na skutek s tosow anych przez felczera przem ywali (sa rd la .

V / di*skusji: Kol. F r e n k e n b e r g  zapytuje, czy nie noto
wano piVy^adkó\V zgorzeli płuc, w ywołanych sam ą błonicą'

Kol. S z a n i a w s k i  podale l-ze  p rzypadki zgorzeli płuc przy  
błonicy, jeśli i zdS jf taB  śię, to bardzo rzadko, jednak jeden 
z podręczników francuskich ^v»kazu|fe, iż p rzepadki takie obser
wowano. Co do emetyny, próbował slojsować Są 11 dzieci w roz
strzeni oskrzeli z -gliil-ną plwociną i uzyskiwał pewną poprawę. 
Naogói zgorzel płuc u dzieci należy do schorzeń ciężkich i koLft^b 
się przeważnie śmierolą. Dziecko leczone przez  Kol. K agana wi
dział, s iać  dziecka przed zastosowaniem em etyny był bardzo 
ciężki.

Kol. R)u s przypomina, że Kobriner zaleca stosowSftiie eme- 
tynL p rz y  grypie.

4. Kol. F r e n k e n b e r g  demonstrow ał p rzypadek  utajonej 
U $ yczk i u osobnika cierpiącego na przew lekłą  rzeżąezkg .

C lio p i  lat 20, zgłosił filę do szpitala na Ząwodziu ze sk a r 
gami na . bóle i drętwienie końcW h"1 dolnych, dokuczliwe zwła- 
sscSa w tioły. Od l'U  ro ku  cierpi na rżeżączkę. B adan ie  cho
rego widćazaio w ytrzeszcz  p raw ostronny  z objawem D alrym pla 
oraz porażenie lew. 11. odwodzącego. Odczyn W asse rm an na  
krwi ( + + ) .  Zablokowano iujekcje bizmutu. Pm £  zastrey.fi11 bóle 
wybitnie zm nie jsza ły  się, po następilych znowu powróciły  i to 
bardziej intdWsjfene, niż poprzednio. W ykonano  nakłucie lędSf-** 
wiowe. P odczas  nakłucia u c h o r e g o j  w%stąpii napad teżyczki,  
zauważono, -Je",podczas napadu chory  głęboko od d y ch a! ; n a k a 

p a n o  choremu oddychać spokojnie, napad przeszedł. Pęl 5 dniach 
\\rykonarńi; próbę hiperweiitylaćyjną. Po 3 minutach głębokiego 
oddycliania 'tdfiiftp.ff objaw Chwóstka, p o 'T  min. napad* tę-żyćz-" 
kow y; w 11/2 m ilfcHw W  zaprzes taniu  próby napad ustąpił. B a
danie póbudliwoścL 11. 11. tw arzow ego i łokciowego Wykazało s to 
sunki prawidłowe. Ztfwartośe wapnia w surowicy krwi 
szona. OdćZyn W asse rm anna  w  płynie mózgowo-rdzeniowym 
ujemny. Po  omówieniu p rz^phdku  zaflęmotisfrbwano li iperwenty^i 
lację, po min. wystąpi!  typó^i/y napad t ę ż y b ź k o w f ^ t ę t r e -  
szczenie własiie).

W  d ysku s ji:  Kol. W  a i 11 b a u 111 obserwował objawy sz ty w 
ności i drga-wek u zatru tego  węglanem sodu, w związku z tern 
zabytuie, jaki ' jes t  mechanizm liiperwentylacji,  występuje
tu też alkaloza.

Kol. S z a n i a  w s k i sądzi, że s łfno  dodatni ( +  +  ) W a ss e r 
mann w tym  przypadku, prawdopodobnie, nie ma znaczenia.

P  r e 1 e gpe n t Kol. F r e n k e n b e r g  dodaśe, ^ ^ B fe y c z k a  na j
częściej j#śti chorobą wtórną, t i. dotącza się do innych chorób. 
Leczenie — Cale. chlorat.

5. Uchwalono przez aklam ację  wniosek zarządu o zalicźeiiie 
w  poczet Członków Honorowych T -w a  Kol. Wojcieclia S t a -  
w n i c k i e g o  w uznaniu JegomfeO-letniej prScy Jekarskie.i w tem 
25-letniej p r a c g s z p i t a ln e j  na terenie m. CzęstpclioTy.

S ekre ta ra :  Adam  R o rk im ^k i.

T ow arzystw o Lekarskie Łódzkie.

P  r  c^t o k ó ł p o s i e d z e n i a  w dniu 29 m arca  19.33 r.

1. Kol. I. B a r c i ó s k i przedstawił trzecłi chorych, leczo 
nych  prom ieniam i R oentgena, miaftpwicie:

i ) 'P r z y p a d e k  m ięsaka w yro stka  su tkow ego;

ftp://ftp.ff
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2) P rzy p ad ek  m ięsaka sklepienia c za szk i z  przerzutem, 
o lbrzym im  do ta lerza  biodrowego;

3) P rzyp adek  przerzu tów  m ięsaka do płuc i serca.
W e wszystk ich  trzech p rzypadkach  bardzo ciężkich scho

rzeń — po leczeniu promieniami Roentgena — nastąpiła  znako
mita poprawa.

Przyp adk i  były  ilustrowane pokazem szeregu filmów.
2. Kol. G1 i k s  ni a n wygłosił odczyt pod ty tu łem : „O po

stępach  u7 nauce o gruźlicy" .
W  d ysku s ji:  Kol. S z y f m a n  podkreśla, że cukrzyca  nie jest 

p rzeciww skazaniem dla s tosowania odmy sztucznej i. że p rze 
ciwnie stosowanie odmy sztucznej w pływ a dodatnio i na sprawę 
gruźlicy  i na cukrzycę.

Kol. T e n e n b a u  m wspomina o metodzie zapobiegającej 
powstawaniu  wysięków podczas s tosowania  odmy sztucznej,  po
dawanej p rzez Unverricbte i Dosyueta.

Kol. S c h w e i g  mówi o is tniejącym antagonizmie między 
gruźlicą oka i gruźlicą płuc. Najcięższe schorzenie oka widzi się 
p rzy  braku objawów w płucach; następnie mówi o dobrych w y 
nikach o trzy m y w an ych  p rzy  leczeniu schorzeń gruźliczych oka 
zapomocą tuberkuliny.

Kol. R  e i c h e r wskazuje  na taki sam antagonizm między 
gruźlicą płuc a gruźlicą skóry  i podkreśla paradoksalne  z ja 
wisko, że gruźlica skóry  w ystępuje  najczęściej u ludzi ze skórą 
bogatą w  barwiki.

Kol. S o n n e n b e r g .  Między gruźlicą narządów  wewnętrz
nych a gruźlicą skóry  ujawnia się pewnego rodzaju antagonizm, 
w yrazem  którego jest zrobione spostrzeżenie, że u osób, dotknię
tych gruźlicą narządów  wewnętrznych, a zwłaszcza płuc, rzadko 
w ystępuje  powikłanie w postaci gruźlicy skóry , a u osób znów 
z gruźliczem cierpieniem skóry  —  powikłanie ze s trony  n a rzą 
dów w ew nętrznych jest z jawiskiem częstem. Na podstawie n a 
uki o odporności usiłują z jawisko to t łum aczyć różnicą w ilości 
przeciwciał, w y tw arzan y ch  przez n a rząd y  w ewnętrzne i przez 
skórę. Oto w przeciwieństwie do pow sta jących  w dużej ilości 
przeciwciał w  gruźlicy narządów  wewnętrznych, zapew nia jących 
odporność całemu ustrojowi, ilość sił obronnych w gruźlicy skóry  
jes t znacznie mniejsza i dlatego narządów  wewnętrznych nie 
chroni.

W  odpow iedzi: Kol. G l i k s m a n  — zgadza  sic z uwagami 
kolegów, zab ie ra jących  głos w dyskusji.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 5 kwietnia 1933 r.

P o ka zy  chorych.
1. Kol. L. S z y f m a n  przedstaw ia  chorego z kila  płuca.
C hory  lat 33, rzekomo dawniej zaw sze zd row y ; neguje cho

roby w eneryczne; zwrócił się po raz  p ierw szy  do kol. Szyfm ana 
przed 2 la ty  spowodu kaszlu, trwającego od paru  miesięcy oraz 
ogólnego osłabienia; spowodu choroby płuc zam ierzał wyjechać  
do Otwocka. P rz y  badaniu objektywnem stwierdzono: minimalne 
przytłumienie pod praw ą łopatką, nad przytłumieniem drżenie 
głosowe wzmożone i liczne drobno- i średnio bankowe rzężenia, 
pozatem stwierdzono u chorego owrzodzenie pod lewą pachą; 
013 =  90’, Kocli ujemny. Prześwietlenie pluć w ykazało  po s t ro 
nie prawej cienie zagęszczenia  umiejscowione przyw nękow o na 
dużej przestrzeni. W obec lokalizacji cieni, n ietypowych dla g ru 
źlicy, braku prą tków  Kocha w plwocinie i podejrzanych, niego- 
jących się owrzodzeń pod pachą, powstało podejrzenie co do 
k iły ;  istotnie W asserm ann  w ypadł wybitnie dodatnio ( +  +  +  + ) .  
Zalecono kurację  sw ois tą ; już po pierwszej kuracji nastąpiła w y 
bitna pop raw a ;  kaszel praw ie ustał zupełnie, chory  przybra ł  na 
w adze; owrzodzenia się zagoiły, pozostawiając cha rak te rys tyczne  
blizny, OB — podniosło się do 385. Dokonane po 6 miesiącach 
prześwietlenie płuc w ykaza ło  znaczne wyjaśnienie się prawego 
płuca, a  w  miejscu daw nych  p laszczyźnianych  cieni, widać było 
tylko pasm ow ate  cienie, uk ładające się w  siateczkę. Dziś 
w  Roentgenie ty lko  przyw nękowo po stronie prawej wielkooczko- 
w ata  siatka.

W  p rzypadku  tym  — osiągnięty zapom ocą kuracji aritylu- 
e tycznej efekt te rapeutyczny , cofnięcie się objawów płucnych 
klinicznie oraz  w Roentgenie — potwierdza pierwotne p rzypu
szczalne rozpoznanie kity płuca prawego.

2. Kol. U r y s  o n demonstru je  z w ewnętrznego B oddziału 
Szpitala Poznańskich przypadek  47-letniego m ężczyzny  z gruźlicą  
kręgów  szy jn y c h , pow ikłaną opadow ym  ropniem  w przedniem  
śródpiersiu.

Kilkakrotne zdjęcia rentgenowskie nie w yk aza ły  zmian 
w kręgach, jednakże typow a bolesność uciskowa, samoistne bóle, 
w ystępujące  p rzy  ruchach głowy, typowe ustawienie głowy, oraz 
stwierdzenie  ubytku chrząs tkow ej części p rzegrody  nosowej, 
upoważniły  do rozpoznania  gruźliczego pochodzenia schorzenia.

W  płucach stwierdzono dużo suchych rzężeń, pozatem p rzy 
tłumienie w lewo od wstęgi naczyniowej, szerokości od 2 do 3 
palców. OB =  25’. Zdjęcie rentgenologiczne klatki piersiowej 
w ykaza ło  nazew nątrz  w lewo od wstęgi naczyniowej ograniczony 
owalny cień z wyjaśnieniem. Prześwietlenie udowodniło umiej
scowienie tego cienia w przedniem śródpiersiu. P ozatem  pola 
płucne bez w idocznych zmian.

P rz y  nakłuciu śródpiersia  (kol. Ajzner) o trzym ano 15 cnr* 
bursztynowego płynu, k tóry  zawierał szare  strzępki. B adanie  tego 
p łynu w ykaza ło  w  k. p. w. 15—20 limfocytów; drobnoustrojów 
bakteriologicznie oraz  bakterjoskopowo nie stwierdzono. Pow tórne  
zdjęcie płuc, dokonane po 6 tygodniach wykazało, że obraz tworu 
w śródpiersiu nie uległ zmianom, natom ias t w płucu lewem stw ier
dzono dużą ilość z lew ających się cieni zagęszczenia z rozmięk- 
czeniami, co potwierdza gruźlicze pochodzenie w yżej opisanych 
zmian.

P rzypadek  zasługuje na uwagę; 1) ze względu na niestwier- 
dzenie przy  badaniu rentgenologicznem zmian w kręgach, po
mimo, że obraz choroby przem awiał za  gruźliczem pochodzeniem 
schorzenia. Ropnie opadowe mogą bowiem w yprzedzać  zjawienie 
się zmian w kręgach; 2) ze względu na rzadkość ropnia opado
wego z kręgów  do śródpiersia przedniego, i po 3) nieczęsto 
stosow any zabieg nakłucia próbnego śródpiersia.

W  d ysku s ji nad pokazem zabierali glos Kol. T  e n e n b a u m 
i U r y s o n .

3. Kol. K r y s z e k  demonstruje chorą I. C. lat 43, z wadą  
zastaw kow ą  dw udzielną  — . niedomykalność i zwężenie zastawki 
dwudzielnej,  skombinowaną zwężeniem zastawki tętnicy głównej. 
Schorzenie stosunkowo rzadkie, spo tykane w 5% schorzeń ser
cowych.

Schorzenie objawia się szorstk im  szm erem skurczowym  naci 
ujściem tętnicy głównej, brakiem II tonu aortalnego, wyczuwal- 
nem w temże miejscu warczeniem. Szm er skurczow y przenosi 
się ku tętnicom szyjnym , s łysza lny  jest s ty łu  w  okolicy łJ 
kręgu piersiowego. Schorzeniu odpowiada tętno niskie (pułsus  
tardus). Schorzenie tętnicy głównej nasilało się w przebiegu 
4-letniej obserwacji w przebiegu niewyrównanej (pogośćcowej) 
w ady  zastawki dwudzielnej i objawiało się klinicznie omdle
niami, zaw rotam i g łow y i zmianą psychiki w kierunku w z ra s ta 
jącej apatji.  Rokowanie schorzeń sercowych w tej kombinacji — 
zle.

W  d ysku s ji nad pokazem zabra ł  głos Kol. B e n d e r ,  k tó ry  
dem onstrow ał przed  2 la ty  w Tow arzystw ie  Lekarskieni p rz y 
padek stenozy aorty . Schorzenie to daje rozszerzenie aorty  
wstępującej.  M esaortitis daje takie same objawy. Kila nigdy nie 
powoduje pow stania  s tenozy aorty . Zapytuje  Kol. Kryszka, jak 
w tym  przypadku  przedstaw ia ła  się aorta  w Roentgenie.

W  odpow iedzi Kol. Benderowi Kol. K r y s z e k :  a) zmian 
rentgenologicznych schorzenie aortalne w tym przypadku  nie w y 
k azało ; b) kiłowe schorzenie odpada spowodu braku drugiego 
tonu; dla kiły tętnicy głównej typow ym  jest m uzykalny  II ton 
i duże P P ;  pozatem brak odczynu W asse rm anna  we krw i;  zw ę
żenia zastawki tę tn icy  głównej n ą  tle kUowein, choć są rzadkie, 
to jednakże b yw ają  (Kiilbs) nawet częściej, niż na tle endo- 
kard ja lnem ; c) omdlewania i resztę objawów mózgowych p rz y 
pisać należy zwężeniu aorty , a nie współistniejącemu zwężeniu 
zastaw ki dwudzielnej, gdyż w ystąp i ły  one w okresie nasilenia 
zmian aortalnych.

4. Kol. S. M i n c  wygłosił odczyt pod ty tu łem : „O klin icz- 
nem  rozpoznaw aniu  w rzodu  traw iennego żo łądka  i dw unastn icy". 
(P raca  ukaże się w druku).

W  d ysku s ji  zabierali głos Kol. G l i k s m a n ,  D e n g e l ,  B.  
F r e n k i e l ,  K l o z e n b e r g ,  K l i n g e r ,  A.  M a r g o l i s ,  K a 
l i s z ,  M o g i 1 n  i c k i, U r y s o n ,  B e n d e r  i p r e l e g e n t .

T ow arzystw o Lekarskie W arszaw skie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 7 m arca
1933 roku.

1. P rotokół posiedzenia z dnia 28 lutego b. r. przyjęto.
2. Kol. M i k u ł o w s k i  W. w yg łasza  odczyt z pokazem : 

„Pląsawica rodzinna u dw ojga dzieci k ilo w ych " (s treszczenie 
własne).

Dziewczynka 13-Ietnia p rzyb yw a  23. XI. 1932 do szpitala 
spowodu od 3 tygodni trw ającej pląsawicy, k tó ra  rozwinęła się 
w ślad po przebytej anginie. Typow e zaburzenia  ruchowe z do- 
datnienii objawami Czernego, Stoelznera, Stephensa. Szm er sk u r
czowy nad podstaw ą i nad koniuszkiem serca. Eozynofilja  8 %, 
odczyn W asse rm an na  we krw i i w piynie m ózgow ym  ujemny. 
W yw iad y  rodzinne s tw ierdzają  u zdrowej matki 2 poronienia i 4 
rodzeństw a zdrowego. Ojciec dziecka lat 44, cierpi na miażdżycę
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tętnic i na nie(Jemykal,ność zastaw ek półksiężycowych aorty , jest 
nosicielem siygm atów  kiłowych, bo jest śjyirem lue tykrU  k tó ry  
w 39-yin roku życia umarł na paraliż postępujący. M;atka ojca 
7 raży .godziła ,  w tem 3 rtgiy płody nieżywe. Tak więc chora iia 
pląsawicę dziewczynka jest: w  drągiem pokoleniu obciążona
dziedzicznie kiłą po inieęzu. W y k asu je  ona hipotrofję (obniżenie w a
g i  o 10 kg) ^ o d chy len ie  Wzrostu 9%, podniebienie gotyckie, język 
mosznowy, aksyfoidję, -ohecnośa^ pigmentacji naokoło«fea-rczy przy" 
wziernikowaniu oka, asym etr ię  palećjw rąk, odczyn dodatni na 
luotes^ przyśpieszenie opadania  krwinek. W  miesiąc p r  rozpo
czętej kuracji w ^zpitalu  dziecko zapada  na gorączkow ą anginę 
a w ślad potem na surowicze, ja łowe zapalenie opłucnej, które 
po salicylu Jr-ychio ustępuje. Pod  koniec 1-go rniesiąea pobytu 
dziewczynki w szpitfu i jej s iostra  l ^ le tn i a  z a j a d a  na typową 
pląsawicę z p rzew agą zaburzeń ruchowych kończyn górnych — 
tak, że przez 3- tygodnie jeść sam a nie może. Dziecko leczohe 
salicylem stp^unko.wo szybko poprawia się bez powikłań serco
wych. W  obu przypadkach  chodziło o pląsawicę, której g o ś ć c o w  
charak te r  objawiał się przez dodatnie reagowanie na salicyl. In
cydent anginowy, szm er sercow y orafe,szybko uleczone salicylem 
wysiękowe zapalenie opłucnej spgstrzegajhe u starEJej dziew
czynki by ty  również znamienne dla gośćca. Z drugiej strony w w  

t r i a d y  rodzinne s tw ierdzają  realność obciążenia dziedzicznego 
kiłą wrodzoną dzieci w drugiem pokoleniu. W y raze m  tego za k a 
żenia jest obecność szeregu s tygm atów  kiławytSh i dodatni odczyn 
na luotest n obu dziewcząt.  O bserw acja  ta  budzi zagadnienie 
roli kiły *w etjologji pląsawicy. W  om aw ianym  p r z j Ł d k u  ro'l_a 
kiły  ogranicza s | l  do ram konstytucji fenotypowej i do czynnika 
mniej lub więcej uczulającego ustló.i na nas tęp ó w # .in cy d en ty  
neurotropowe. Czynnikiem bezpośrednio in fek i^ tnym  był 
gościec.

P rzy pad ek  budżi atagadnienfe „dyskre tnej"  zaraźliwości g 3 ^  
ca i porusza problem rzadko w li teraturze notow anych p rzy p ad 
ków pląsaw icy  rodzinnej.

Referent s t w i e r d z a , I Ł  3. XII. 1930 demonstrował na p o s ie 
dzeniu Polskiego T ow arzys tw a  P ed ia t rycznego  podobny p rz y 
padek pląsawicy gośćcowej rodzinnej u dziewczynki 4-letniej 
i u jej 25-letniej matki, k tó ra  w 3 tygodnie po córce zachorowała 
na :pląsawicę i z tego powodu IeżaTa, na  oddziele D ra  F la taua  
w-1 szpitalu.

Referent p rzy tacza  z li te ra tury  rzadkie prSEsadki pląsawicy 
rodzinnej.

3. Kol. G r o t t  J. W., członek T-wa, w y g łasza  odczyt p. t.: 
„C ukrom ocz  w ,c iąży". (Streszczenie).

Cukromocz w c ią fy  jest z jawiskiem dość częstem.
O Rozpoznaniu rozs trzyg a  zfiadanie -krzywej cukru ive krwi 

po obciążeniu ustro ju  50 g glukozy. P r z y  cukrom % zu  nerkow ym  
w ciąży pacjentka wydziela  c o n a j w ż e j  parę  g ram ów  cukru 
z moczem pomimo spożycia dużej ilości węglowodanów przy  
koncentracji glukozy zwykle nie przew yższa jące j l°/o. Zdarzaąą 
się tu jednak bardzo liczjie w S ą tk i .

P rz y c zy n  cukromoczu nerkowego ciężarnych nie znam y do
kładnie, w iemy natomiast, że- odgryw a tu w y hi tną, rolę zachow a
nie się wątroby, gruczołów dokrew nych oraz  nerek.

Cukromocz nerkow y cjćżanjycli |gst sp raw ą  dobrotliwą, 
zwykle znika szybko po urodzeniu dziecka. W śród  p rzypadków  
om śanych przez autorów spotyka się zarówno tak z\v. dobro
tliwe jak i złośliwe. Do grupy I za liczam y takie przypadki,  
w k tórych  pomimo*szeregu lat obserwacji cukrzyca  nie powstała 
wcale, do drugiej zaś te, w  k tórych  głębsze zaburzenia w p rze 
mianie węgłow odanowśj rozwinęły slę! bardzo szybko.

D otychczasow e spostrzeżenia nie są dokładne, wobec czego 
opierając się tia nich trudno wypowiedzieć spę ostatecznie w ' t e j  
jsprawie.

Zastępca S ekró tarza  Dorocznego: M. Kruszówna.
P rezes :  Ludw ik P aszkiew icz.

P r o t o k ó ł  z e b r a n i a  n a u k o w e g o  z d n i .S  14 m arca
1933 roku.

li kol. P r ę g o w s k i  P., czł. T-wa, omówił: „ W yn ik i '3Q-let- 
nicli dociekań w łasnych  nad terapia t. zw . czynnośc iow ych  za 
burzeń p sych iczn ych  i nerw ow ych". S t r e sz c z e n ie  własne).

W  licznych dawnych publikacjach Pręgow ski podał kon
cepcję, iż: 1) cierpienia neurasteniczne oraz  psychoza schizofre
niczna (otępienie w c z e s u j ,  pozostając w bliskim z sobą związku 
pątoganetyczji^m, polegają w  pierw szym  rzędzie na różnego 
stopnia schorzeniach układu roślinnego, nadmiernej skurczliwości 
i n iedostatecznej rozkurczliwości o(nvod&wych naczyń krwio
nośnych oraz  na  zatruwaniu  bądź zatruciu mózgu przez p ro 
duk ty  Wymiany materii,  niedość spowodu zacisków naczynio
wych w ydalane  z ustroju. Koncepcja ta, o ile do tyczy  otępienia

wczesnego, została powtóraona przez Rosenfelda, w odniesieniu 
zaś do neurastenii przez H 6 ltmaye?r®i«i

2U Od otę-pfenia wczesnego należy odróżnić grupę ehorojjo- 
Wti, której glównemi objawami są :  dezorientacja  pierwotna,,
hallucynacje, zwMszcza wzrokowe, i urojenia, wzmdżone i zmien
ne i|Acie uczuciowe orąz riiel5iedvft w ystępujące  jag le  p rze rw y  
jasne (hicida in teryalla). G»'upa t ą  ma przypuszczalnie  pa toge-  
negę etidokryfiowąt* *

W  leczeniu nadmienionych zaburzeń w egeta tyw nych  autor 
kładzie główny nacisk na bezpośrednie działanie ciepłem (kom
presami) na odnośne okolice mleczJfi pacierzowego — w mysi idei 
angielskiego lekarza zeszjeśo  stulecia Chapmana. W  Lpoterapji 
źaś,~'-stosowanej w  p rzypadkach, o prawdopodobnem pochodzeniu 
'dok rewno-grucz-oło went, Pręgo-wski fcsl zwolennikiem stosowania 
dawek małych  i stopnioweso ich powiększenia.

Z zakresu  cierpień o przy puszczalnem pochodzeniu we.geta- 
tyw nem Pręg.- s treszcza  wyniki swego leerania  u neurasteników 
i w przypadkach  nerwicy pohrafow ej oraz  w otępieniu wczeshem.

Z zakresu  cierpień o przypuszJ&alnem pochodzeniu dokrewnpb 
gruczolowem Pręg. s t reszcza  Wyniki s tosow ania: !) hormonu

K J s z ^ i k i  (H ypophyson  R ich te ra  według koncepcją Dra B o gac
kiego) w psychozie -porodowej: prepara tów  jajnikowych,
względnie j ą d r o w y c h 'w  zaburzeniach psychicznych, cyklicznych, 
o cyklu miesięezhym, zarówno u kobiet jako też u mężczyzn, 
przytem  autor zalicza do tej g ru p ^ ta T łż e  przypadki z powsta- 
jącemi comiesięcznie wybuchami złości, żądzy  niszczenia i sa 
dyzm u; 3) leczenia kombinowanego — opoter^flyii oraz  leczejjia, 
przeciwzapalnego — u pseudocyklików, u k tórych zaburzeniom 
psychicznym tofYajjlIsza miejscowe, zfyykle w górnych drogach 
oddechowych, spraw y zapalne z podniesioną ciepłota c iała; 4) 
leczenia przeciwinfekcyjnefeo najpierw, a potem ewentualnie  le
czenia hormonowego lub malap^jriego w ostrych psychozach, 
pow sta jących  przy  współistnieniu ogólnych spraw  infekcyjnych.

W reszcie  Pręg. p rzy tacza  trzy  przypadki spólistnienia obu 
pow yższych kategory i cierpień; otępienia wczesnego i zaburzeń 
fpsychicanych t. zw. m enstruacyjnych, —  i podaje  o potttyśłnem 
stosowaniu w tycli p rzypadkach  leczenia skombinowauego, t. j. 
z jednej stromy stosowanego na układ w egeta tyw ny, z drugiej — 
opoterapji jajnikowej.

W  d ysku s ji:  Kel. H i g i e r H., członek T-wa stwierdza, ż& 
rad ko niektóre sp o so b i  leczenia chorób um ysłow ych dają  do&s 
dobre wyniki. L e  tych sposobów należy leczenie zimnicą p o ra 
żenia postępującego oraz niektore inne metody leczenia bodźco
wego. Stosuję się je B w n i e ż  z powodzeniem we wczesnem otę
pieniu (dem entia praexpx). Inne cierpienia leczy się p rzg^ażn ie  
objawowo. Ma pewne zastrzeżenia  co d o ^ y o d r ę b n i a n i a  psychoz 
m ens truacy jnych  i ciążowych, oraz w stanach .rapaln j  ch inigdaf- 
ków, w y re s jca  i zębów. Uważa, że nie w szystk ie  p re p a ra ty  gnu- 
czołowe dobrze działają, większość c ia s to  wywieTt znik^myj 
wpljjw na ustrój.

Kol. W a g n e r  K . . 'Członek T-wa, spostrzegał niejednokrotnie 
łączność zaburzeń psychicznych np. z aąpajeniem ostrem ta r 
czycy  po zapajemu migdałków. Uważa, że zaburzenia* psychiczne, 
zależni: 1) od za truc ia  wyskokiem, morfiną, kokainą* 2) od z a 
kaźnych  stanów zapalnych i 3) od schorzeń gruczołów dokrew- 
nyoli. ICoga, obrana przez prelegenta, a wiodąca od spostrzeżeń 
działania środków lekarskich w poszczególnych przljpadkach do 
wnioąków ogólnych, jest dobra u  słuszna.

Kol. P  r a^śp w s k i P., członek T-wa, w tak krótkim odczM* 
cie nie mógł dokładnie przedstąw jć  całości przypadków . Wiele 
z nich dotyczy ło  chorych, zamkniętych w zakładach, jako ba r
dzo uiebezpiecznych dla otoczenia. W yszli oni jako zupełnie 
z-drowi, a długiem spostrzeganiem poza zakladowem nie s tw ier
dzono nawrotów. Zwraca  uwagę na p rz y p a d k i  zakażenia  ogól
nego, którego nie s tw ierdza się często tylko dlatego, że clpsrego 
spowodu burzliwych objawów pfpkchiczuycli nie bada siib* klinicz
nie^ &iesób leczenia n a j p i e r ^  zakażenia, a następnie podawania 
spli metali ciężkicli t łum aczy  clfbci-ą Zadziałania na ustrój p rzBj 
wpływ  na gruczoły  dokrewne.

Kol. C h ó d  k o tw  s k i  K., członek T-w a i T i p p e l t  Ł. 
przedstawili p rzypadek  „Z k a zu is ty k i krw aw ień  śm iertelnych"  
(Streszczenie wlasńe).

M ężczyzna W. A. lat 23, z H P w g 4 u  szewc, p rzyby ł  dnia 
19. VIII. 1932 r. do oddziału Chorób W e w n .p W u t .  Przem . P a ń 
skiego W arszaw ie  (o rd yn a to r  Doc.- Dr. med. Z. Michalski) 
w tydzień po wystąpieniu wymiotów krw awych. Z w ywiadów  
^ y n ik a ,  że chory  byt na  weselu, gdzie pil dugo nąpójpw w y 
skokowych. N aę łępuega  dnia "flikohy wśród zupelńągo zdrowia do
stał wymiotów k rw a w ie ń  (kfe^ 1 m iaG  zabarwieuieTzupelnie c za r
nej, k tóre  pow ta rza ły  się codziennie aż do przybycia  do Szpi* 
tala. P rzed  6 la ty  p rzebyw a! w sżpitalu  spowodu wymiotów
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krw awych, w ywołahycli jakoby p r H z  w rzód żołądka. Po wyjściu 
•że szpitala czul się do linę ,  dolegliwości nie miał, diety nie pracy, 
s trzegał (dużo pil nŁpojów wyskrfł*)\v&&. Pdzatem  n i g d a  nic 
chorował.

-Ze sfanu ogólnego zasługuje na uwagę: upHledzBoŁ odżff^  
w i e f l S  bladość powłok skórnych i śluzówek, szmer ro zku rc zo n y  
nad koniuszkiem, ma mostku i nad tę tnicą J:2svi?ia przy  | ogysf jm  
1 tonie; tętno miarowe słabo wypełnione i sfabo napięte, dość 
chybkie, liczba uderzeń 100. P eza tem  stwierdzono S l k o  mierną 
bolesność ucisEBwą w' dołku podsercowBfi i p raw em  podżebrzu.

W  ciągu 3 dni pobyła  chorego w oddziale jS a n  f t ó l n y  był 
bard^E  ciężki, p rzy tem  stalp pogarsza ł się. W ym io ty  fitsowaTe 
w y s t i ic i ły ^egżeze  dwukrotnie. Pomimo itdffiwania  środkow, ma- 
łąc$€h im e n  za trzym anie  krwawienia (dożylne w strzykiw anie  
JJężonych  rozczy^rów sqli kuchennej? i imle) c lio jy  zmarł dnia 
23. VIII. 1932,

> p r z y ć m i ł a  k r w a w ie n ia  b y ła  n iew y ja śn io n a .  F u s o w a ty  w y 
g ląd  w y m ię c iu  w s k a z y w a ł  n a  k rw a w ien ie  do j a m y  ż o łąd k a .  
Z o b a w y  _sp o tę g o w a n ia  k rw a w ie n ia  n iEjylko nie m o żn a  bgjK 
przepro ',wadzić k o u ie c ąn y c h  badań  d o d a tk o w y c h ,  leoz nawejfy d o 
ki dnie z b a d a ć  chorego .  O p ie ra jąc  się  p rz e to  i ®  ro zp o zn an iu  
z c z a su  p o p rz ed n ieg o  p o b y tu  c h o reg o  !w szp ita lu ,  u z a leżn jouo  
k rw a w ie n ie  od w r z f lS u M p S d k a ,  je d n a k  z pewSiemi z a s t r z e ż e 
niami,  gdjhś dobre  sajftODOCzucie chorego ,  b ra k  d c p g l iw o ś c i  
w o s ta tn ic h  6 Tafach m im o l fes tosow Jpria  d ie ty  i n a d u ż y w a n ia  
n a p o jó w  w y s k o k o w y c h  (co c h o r y "  w y ra ź n ie  w  w y w ia d p c h  p o d 
kreśla?) pijgie m a w ia ły  w peydiej mieiSfe p rz e c iw  chorob ie  w r z o 
dowej.

Badanie pośmiertne (P n Ł ek to r ju m  JEapitala P. P. iPresektor 
Dr. J. D ą b r o w i ^  sekcję wykonał JOw Chodkowskj) w ykonane 
dii. 23 s ierp l i a k r .  Ig3p w ykazało :

1) wybitną nieklaknfistóść ogólną, 2) sthiszczenie zw yrad-  
n iające m. sercowego, 3) przerost odśrodkowy ca łe go1 serca, 4) 
obostrzone zapalenie przewlekle wsierdzia zastawek półksiężyco
wych tętnicy.- głównej z mierną liiedostateężfieścią zastawek 
i miernem zwęszeniem lewego ujścia tętniczego, 5) obrzęk i s tw ard 
nienie brunatne płuc, 6) nieznaczne stwardnienie Zastojowe ne
rek. 7) przewlekłe obrzmienie; śledziony, marskość,,ąa>mkową 
w ątroLy (waga 1.390 g), 9 ł , w y p ą g  rozszerzenie •ś.y.t ściany zc^ 
fedka wzdłuż ks^wizęŚi; małej i wpustu oraz przełyku w po- 
i^Aci grubych wałeczków^ w ysta jących  ponad powierzchnie^ ślu
zówki, tw ardych , całkowicie zamkniętych p R e z  sljBKepliny, 10) 
nieznaczne rozszerzgftie dolnej ż.yłyypdhytniczej (guzki krwawni- 
cowe), 11) BpSfry kat w  jelicie g ro b e m ,  12). p rzew lck ły ( i i ie ś^ t  
śluzowy żołądka i jelit.

Badanie  mikroskopowe skrawków z w ątroby  w ykaza ło  na- 
ogót nieznaczny rŚ H fp i  tkanki łącznej dokoła zrazików i ich 
grup; oraz  sthiszczenie zwyradniające, a w niektórjnrh mieT, 
scach w czesny roefost tkanki łącznej dokoła żył środkowych. 
Naogół zmiauy marskie były  nieznaczne, przew ażało  flrzekrwje- 
nje bierne i stłuszcfcenie zwyradniające.

W  rozw ażaniach nad źródłem i p rzyczyną  krw awienia  nale
żało za trzym ać  się na marskości w ątroby  i rozszerzeniach żyl 
żo łądka i przełyku. Zmiany te bez wątpienia pftzo^taw&ły w ś « r  
s h  m związku przyczynow ym  feę sobą. M;fj:sko^ j  w ątroby  po
w sta ła  najprawdopodobniej na tle n adu żyw an ia  wyskoku, p rze
biegała ona "hardzo łagodnie i przejawiła  się po raz p ie rw szy  już 
w 17 r. ż. (przed (i la ty ) .  W te d y  bowiem źkiwiły się po raz  p ierw
szy krw aw e w ym ioty . P raw dopodobnie nas tąp iłd  zflburzefiie k rą 
żenia %rwi w układzie ży ły  wrotnej. co łw obec nieistnienia,*-dosta
tecznych połączeń obocznych spowodowało krwawienie do jam y  
żołądka (w ym ioty  krwawe). Z biegiem c ia s u - J e d n a k  zab u r |p -  
nia w krążeniu  w y ró w u a ły łs ię ,  główmie p rzez : *połącz&nia żył 
żo łąd ka  z żyłami prftrękoweirii ,  liależąieemi już do układu żył 
n ieparzys tych  (układ górnej ży^-y głównej) , '-fylko jnieznaGzifa 
część krwi odpływ ała  przez połączenie z ży łam i odbytniczemi 
dolnemi do ży ły  podbrznszliej.  ' Te drogi krążenia  olidcznego 
p rzez dhigi czas (6 lat) | w y s l ® z ; # y  dla w y ró w n a n j f  zaburzeń 
krążenia  w układzie ż y ły  w ro tnej ;  zw łaszcza wobec stosłłnkowo 
nieznacznych 'zmian w wątrobie. Tem tłum aczy  się nieobecność 
puchliny brzusznej,  brak  rozszerzeaiia innych połączeń (po
wierzchownych i głębokich) ży ły  w ro tn e j  z żyłam i głoSmemi.

Krwawienie lfjjiwątpliwie nastąpiło  z żyt ściany żołądka, 
gdyż z$dy p rzełykow e by ty  całkowicie zamknięte p rzez sk rze
pi i ny. Krwawienie przebiegało powolnie, a nie gwaltewnie. P rz e 
mawia zatem nieobecność pęknięcia ściany żyl™ak to 'spostrzegali 
w przełyku P ó łto rzyska  i Wąsów icz (M eS P iyna  W arszaw ska  
Nr. 3. 193<J). 2§adźalją się z tem dane kliniczne; kilkudniowe 
trwanisMrrwawienia (około Kt' dni) i fusowaty w ygląd  wymiocin.

Prawdopodobnie  .krwawienie do światła żołądka rozpoczęło

się w okresie zam ykahia  światła połączeń przez skfsepliny, wsku
tek czego odpływ krwi z układu ży ły  wrotnej był wybitnie u trud
niony, gdyż inTię^połączeftia bądź nie były  zupełnie dostosowane 
bądź b^ ły  dostosowane niedostatecznie do p o p r o w a d z e n i a  
większej ilośfti krwi do układu ż^ t główuycłi. N apływ ająca  do 
żył krew, której odpływ był utrudniflny nietylko spowodu czyn- 
nJjbw  miejscowych l e c a  także i ogólnych (niedostateczność 
układu krążenia),  rozciągnęła ściany l ią tzyń w loskow atych  żo
łądka) i nastąpiło  krwawienie per diapcdesin; s tąd  powolny prze
bieg krwotoku.

Jaki czynnik spowodował tworzenie się skrzeplin? Na*(o p y 
tanie odpowiedzieć trudno. Niewątpliwie is tniały w ustro ju  w a
runki, k tóre  u ła tw ia ły  tworzenie się skrzeplin. N a lę jy  uwzględ
nić tu nifl tjilRo w r u i i k j  k rążen ia  miejscowego l ^ Ł i i  ogólnego. 
Nie by ły  one pomyślne d ldfustro ju , bowiem zaburzenia k r& e n ia  
w układzie żVły wrotnej p o tę g o w a ły  się zaburzeniami krążenia 
w układzie. f a l  g łów i#ch ,  zależuemi od niedomę-gi serca. W  wą- 
irobie prąd  krwi napomykał opńr nietylko w w ew nątrzw ąttobo- 
wych rozgałęzieniach ży ły  wrotnej l e c 3  także i w żyłach  •■yiyj 
trobowych, dolnej żyle •.głównei i prawem#kdrcu._

Z drugiej z m iw js t ro n y  krążenie przez połączenia oboczne 
nie mogło w yrównać się w  dostatecznej1, pjierze spowodu zastoju 
w żyłach nieparzystych, na leżgjPch do układu głównej z y f f  
górnej. Stad sądzić,, że w żołądku i prze łyku  aastój był
znaczniejszy  niż w innych narządach, a prąd krwi był p o w o ln y .  
W  t p i c h  w M Bikach k n f e n i a  odżywianie ściany było upośle
dzone, ' ł ^ t w o ł n o g ły  rozwinąć się zmiany zw yradnia jące  w Sród- 
błonku (stjfcEczeniaB Oba te czynniki t. j. zwolniony prąd  krwi 
i uszkodzenie śp ian t  naczyń należą do afi^adiiiczych warunków 
tworzenia  si^ skrzep lin .

Prawdopodobnie  istńie.ie również związek przyczynow y, 
krwawienia z błędem w diecie (nadużycie w j jk o k u ) .  Możliwe, że 
błąd w diecie zad łia ia l  w  chwili tworzenia  się skrzeplin w żyłach 
przełyku, spowodował prsókrwienie czynne śs iany  żołądka, g&ftefr 
krwietiie to ze względu na utrudnicaiy odpływ zwiększyło ze 
swej strony zastój,  a ten w y w oła ł’ krwmtfik per cliapedesin. Z dru
giej ^ątrouy możnaby myśleć o szkodliwegi działaniu wyskoku 
na źle odżywianą śc ia n ę '^ o łą d k a  a co zatem idzie i ściany n a 
czyń. uszkodzenie tej ostatniej i wywołanie p rzy  pow olnym  p rą 
dzie krwi tworzenia się is łyzeolin . Szkodliwość zadziałania  tegp 
c e n n i k a  w idzimy w7 wątrobie w posjteoł ognisk stłuszczenia zw y- 
radniająęego komórei; w ątrobow ych (aż do m artw icy  włącznie),  
jak tw ierdzą autorowie f r a n c u s c y  wya^pk może działać w p rz y 
padkach marskośffi zanjkoKsj bezjiośsędnio na ży ły  ściuny żo
łądka, powodując tw7otzeńie się | j f faków .

3. Kol. T r o j a n o w s k i  A. przedstawił P rzypadek  m ar
skości zan ikow ej w ą troby z krw o tokiem  z  żo łądka  i dw unastn icy". 
(Streszczenie wlaśne).

W  przypadku  |Jai®cos^l zanikow7ej w ątroby u 67-ietniego 
mężczyzny, z zawodu .Reinera, alkoholika, zejście śmiertelłie po
wstało wskutek krwotoku z nad ' |dfek w śluzówce d w u n as tn ic^  
i dna żołądka. P rzy pad ek  zam ig iw ał  m B a w a g ę  ze węgledu na 
t y p ó w  przebieg kliniczny i ch a rak te ry s tyczn y  obraz anato
miczny.

W  d ysku s ji nad punktami 2 i 3 porzgdku ębrad : Kol. L ą g  
b r o w,sjc -a . J., szłonek T-wa, w  ciągu dwunastoletniej p racy  
w  szpitalu Przemienienia P a ig k ieg H  w Warsza^wie w^ykonała.. 
3.800 badań pośmiertnych i spostrzegała  r̂ 3  p rzy pad k i  marskości 
zanikowej w ątro by . W śród  tych 23 przm iadków  w 4 m y ły  krw o
toki. 2 dstre  doprowadziły  do śmierci (pęknięduę żylaków), po
zostałe rozwinęły się per cliapedesin. W e  wszystkich  p rzyp ad 
kach z krwotokam i nie rozpoznano marskości w ątroby  lecz w rzód  
albo raka  żołądka.

P  r  o A d k*h ł p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia marca
1933 roku.

1. Pro tokół posiedzenia naukowego z dffta 14 m arca  r. b. 
prayjęto.

«£. Kol. P r e z e s  odczyta) w ykaz  prac  had^sTautch  do Bi
blioteki T ow arzystw a.

3. Kol. P o d s o ś s k i  Wl. odfówił -S postrzeżen ia  w ciągli 
10-cii) lat nad dzia łaniem  w ód*hiarczanych  iv Lubienia WielMjm". 
(Streszczenie własne).

Prelegent omawiSHwskazania leczenia B B ie lam i s i a rE a n e m i 
pednoffiąc niniei złiane, a więc w skazaniam i są-jchoroby stawów^ 
kręgosłupa z wyłączeniem gruźlicy, zapalania i neuraigje nerwu 
k u lk o w eg o ,  następstw a po złam aniach i zwichnięciach kości 
względnie stawów.
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Znakomite wyfiiki w leczeniu wysięków pozapalnycli części 
rodnych kobiety, blizn 'głębokich jako następstw a długotrwałego 
ropienia, phlegm asia alba dolens. Kąprele lubieńskie dz ia ła ła  zna
komicie tiar skórę w ich thyosis, pruritus, wyprysWfcfh suchych, 
p so r ia s is li  wojrole mają dobre działanie kosm etyczce. W  cu
krzycy , otyłości, dnie osiąga się bardzo dobre wyniki jak rów 
nież w pow ikłaniac jr  tyęh chor&b jak np. w nerwobólach. C hro
niczne choroby górnych dróg oddechowych leczy się wziewa- 
niąini z imnych p a r  s iarczanych  systemem Bullinga.

W ad a  serca organiczna skompensowana, m iażdżyca  nie jest 
przeciwwskazaniem do lecząnia w Lubieniu, o ile mięsień serco
wy jest sprawny. 3/4 pacjentów Lubienia to ludzie około 60 lat 
l iczący i znoszą te kąpiele doskonale. U hipertoników w  80°/o 
następuje obniżenie ciśnienia.

4. Kol. K a c z y ń s k i  A., członek T-wa, omówił: „W skazania  
i w artości leczn icze kuracji zdro jdw ej iv Solcu". (Streszczenie 
własne).

Zakres w skazań leczniczych do kuracji w Solcu jest bardzo 
duży. Należą tu schorzenia reum atyczne wszelkiego pochodze
nia, choroby przem iany materji  o tle konstytucjonalnem, jak 
zołzy, dna, otyłość chorobowa, niektóre c h o r o b p  układu nerw o
wego (nerwobóle),  początki wiądu rdzenia, duży  zakres  chorób 
skórnych, wreszcie przewlekłe choroby kobiece.

Jako przeciww skazania  n a l e w  yfymienić: gruźlicę płucną,
ostre  choroby gorączkowe, n iewyrównane w ady  serca, daleko po
suniętą miażdżycę, s tany  aiiemiczne w y s o k i e g o  stopnia, nowo
twory, charłactw o i t. d.

W yniki lecznicze osiągane w Solcu należą do •Wyjątkowo 
pomyślnych, co należy I łu m aczp ;  bogactwem składników mine
ralnych w ody »soleckie.i i jej potężną koncentracją. Najcięższe, 
najbardziej zadawnione pjastacie reum atyzm u, a r t re tyzm u i t. p. 
znajdują  tu z reguły poprawę.

W  d ysku s ji  uad punktami 3 i 4 porządku o b ra d : Kol. O r- 
ł o w %,k i W., członek T-wa, zw raca  uwagę na dodatni wpływ 
l e c z n ic y  kąpieli sfitrczanych w  m iażdżycy  naczyń  w okresie, 
gdy  w sercu niema wybitniejszych zmian chorobóWych (np. 
w chromaniu przestankowemu. NaJe&y sądzić, że w ody te ze 
względu na dużą zawartoSć soli magnezu w inny działać dodatnio 
w  n ieżytach dróg żółciowych. W yrazo w i „masaż" w języku pol
skim odpowiada ,uniesienie", a nie „mięsienie".

Kol. R e - m b i c k i  Ignacy potwierdza spostrzeżenia  Kol. Pod- 
s«ńskiego nad stosowaniem ' kąpieli w przypadkach  nadciśnienia: 
po leczeniu kąpielami, stoso.\vanemi oględnie, ciśnienie obniża się 
(spostrzeżenia  nad 5.000 chorych). Przeciww skazaniem  na tom ias t  
jes t raczej niskie ciśnienie? krwi.

Kol. P r o s z o w s k i  W., ozłortek T-w a zaznacza, że z wód 
truskawieckich dylko woda zeąŹJ^ódła „Bronis ław a" nie zaw iera 
siarkowodoru.

Kol. K a c gfc- ń s k i A., członek T-wa, stwierdza, że w ody te 
są oddaw na stosowane w cierpieniach dróg żółciowych. Podaje  
się szklanki uaczczo w odstępach godzinowych w ciągu
paru  dni.

S ekre tarz  DoroczflJ:;  Karol C hodkow ski.
P r e z e s : Ludw ik P aszkiew icz.

T ow arzystw o Lekarskie W ileńskie.

P r o t o k ó ł  IV. p o s i e d z e n i a  z dnia 1 lutego 1933 r.
Przew odn iczący : Prof. Wł. J a k o w i c k i .

1. Doc. T. W ą s o w s k i  p rzedstaw ia  chorego 44 lat, opero
wanego spowodu perlaka ucha praw ego i zakrzepu  za to k i eso- 
Watej. Chojjw p r z y t w  z objawami posocznicoWemi, trwającem i już 
od 3 tygodni. Podczas  badania stwierdzono ogólny stan bardzo 
ciężki, t° 39,4, tę tno P30; na szyi nacieczenie wzdłuż m. rnostkowo- 

•obojczykowo-sut.kowego, w uchu masyąjperlakowate, słuch znacz
nie upośledzony, bolesnaść w yros tk a  sutkowego. Rozpoznano 
przewlekle ropne zapalenie praw ego ucha (perlak), oraz  “ akrzep 
zatoki osow ^te j i ż y ły  jarzmowej. N atychm iast wykonano pod- 
wiązagie żyły  tuż nad obojczykiem, oraz operację radykalną. 
O tw arto  zatokę, w ypełnioną zakrzepem. Do g ran icy  zakrzepu ku 
górze  dojść nie udało się. Po  operacji objaw y posoczmcowe 
u trzym yw ały  Ś5ę prawie przez  4 tygodnie. S tosowano surowicę 
przeciwpaciorkowcową domięśniowo (ogólna daw ka 160 cm3), 
srebro koloidalne dożylnie, 1% roztw ór H ydrargyro iluor., w re
szcie ropień fikSącyjny. W  tym  okresie otwarto  3 głębokie rop
nie na szyi w okolicy prawej nadobojcz.y.kp\trej. G t | j r y  w y 
zdrowiał.

■ H f  Dr. Z a ł k i n d s o n  przedstaw ia  kam ienie pęcherza m o 
czow ego usunięte  w 4 chorych  operow anych  spow odu przerostu  
stercza .

3. Dr. L. A c li m a t o w i c gywy-głasza referat p. t . : „W  spra
wie chirurgicznego le'ć'zenia t. zw . przerostu  stercza". (P. G. L. 
Nr. 13. 1933).

4. Dr. L. R  o s t k o w s k i w ygłasza  referat p. t . : „Jaglica, 
n ieży t g rudkow y, a grudkow ataść spo jów ki". (P. G. L. Nr. 16. 
1933 r.).

5. Dr. J a n k o w s k a  w yg łasza  referat p. t.: „Zachowanie 
sie elek trolitów  i lipoidów  u’ stanach w zru szeń " . (Rzecz p rzezna
czona do druku w „Pamiętniku Wil. T -w a Lekarskiego).

W  d ysku s ji:  P ro f .  P e l c z a r  podkreśla, że badania Dr. 
Jmikowskiej są o tyle ciekawe, że do tyczą  równoczesnego ozna
czania lipoidów, t. zu. lecy tyny  ii .cholesterygy i elektrolitów, 
czyli stosunku wapnia, potasu i magnezu. W yjaśnienie  momentu 
wzruszeniowego w tym  zespole jest o tyle ciekawe, że wskazuje 
nam równolegle zwiększenie w szystk ich  lipoidów, w tem estrów 
i lecytyn;® podobnie jak to m am y w  sztucznie wywołanej liiper- 
cholesterynemji.

Rola magnezu w tjtch spraw ach  byłaby niezupełnić jasna, 
zwiększanie jego w tkankach mogłoby prowadzić  do zmniejsze
nia pobudliwości. Zmniejszenie ■żhś — słusznie z przypuszczeniem 
autora, byłoby czynnikiem uw alniającym siły rezerwowe ustitmi.

Sekre ta rz :  D(ffe W . Zaleski.

NEKROLOGJA.

Ś. p. Gustaw Embden.

W  końcu lipca r. b. umarł nagle w wieku 59 lat, u szczytu 
powodzenia naukowego i w pełni sił, ś. p. G u s t a w l f i D y  e n ,  

mtofSsor fizjologji chemicznej w uniwersytecie  frankfurckim. 
Fizjologia chemiczna, a,-, szczególnie fiffjologja chemiczna narządu  
ruchu, traci w "Nim jednego z, najbardziej zasłużonych i n a j w ^  
bitniejszych pracowników.

IT§łjtn b d e n pochodził z H am burga ; jako młody lekarz zo
stał asys ten tem  E w a l d a  w Strassbnrgu, ale podczas tej a s y 
sten tury  pracował wiele w instytucie H o f rn e i s t e t  a, k tó ry  na 
jego kierunek p racy  w yw arł silny wpływ. W csesne  prace 
E ra b d e n a zajm ow ały  sic cheinrzmem przemiany' pośredniej 
a w ypracow ana przez niego i udoskonalona metoda przetaczania  
krtyi przez wątrobę p sM fc rc ię tą  i badania zmian, jakie dokonują 
się w dodanych do krwi p rzetaczanej p ręs tych  związkach, oka- 
zą ła  się szczególnie cenną w pracach E m b d e n a nad pochodze
niem ciał acetonowych z kwasów tłuszczowych parzys tych .  P o 
wstawanie  aEetonu, kwasu acetooctowego i oksym asłowego 
z kwasów tłuszczow ych o parzys te j  liczbie atomów węgla, nie 
powstawanie ich z kw asów  nieparzystymi, a zatem pochodzenie 
ciat acg.t-onowych ,z3jbwasów tłuszczowych naturalnych, zostało 
w tych pracacli 'wykazane, i wnioski, poddane przez doświad 
czehia K n o o p a  nad niewjjstępującetni w  organizmach k w a
sami feiiilotłusapz.gwemi, potwierdzone na  m ateria le  fizjolo
gicznym.

W  .roku 1905 E m b d e n  przeniósł się do Frankfurtu , gdzie 
.objął kierownictwo pracowni chemicznej ■ prz»y]| klinice wewnetrz- 
ńej, prowadzonej Wtedy przez N o o r d e u a. Z tej pracowni roz
winął się Wspaniały ins ty tu t fizjologji chemicznej nowego uni
wersytetu, w którego organizowaniu E m b d e n  miał bardzo 
czynny  udział, i k tórego rektorem był później. Z zasług 
E m b d e n a w czasie p racy  w Frankfurcie  należy  wymienić 
przedew szystk iem  ^ tw ie rd zen ie  pow staw ania  cukru z kwasu mle
kowego, podanego zwierzęciu ze sztuczną cukrzycą : pierwsze 
s twierdzenie odwrócenia glikolizy, fizjologicznej, odkrycie, które 
njiało później doniosłe kossekwencje. Około roku 1912 rozpoczęły 
się w pracowni E m b d e n a  prace nad udziałem kw asu fosforo
wego- w clieinizmie glikolizy mięśniowej, prace, k tóre  Go zajmó,- 
w a ły  do końca życ ia :  i dziwnym zbiegiem okoliczności spraw a 
ta, o dziejach niezmiernie powikłanych, po licznych błędach 
i za łam aniach została, bezpośrednio przed śmiercią, w yjaśniona 
właśnie p rzez Ernbdena. Odkrycie, że kwms fo,xforogjicefynowy 
i kwrns glicefcm®fosforo\Vy jest przetwmretn pośrednim przem iany 
cukrowej w mięśniu, dokonane przez E m b d e n a  i Jegó uczniów 
i ogłoszone na wiosnę tegX> roku, stało  się przełomowym dla 
złpzum ienia  chemizmu glikolizy zw ierzęcej i fermentacji 
drożdżowej.

^ -D z ie je  ty.cji prac  były, rzeczywiście , nad wySJz dram atyczne :  
często zdawało  się, że całe dziesiątki p rac jrsą  zupełnie mylne, 
ze względów doświadczalnych, metodycznych, albo błędnie in ter
pretowane. potem znowu okazyw ała  się trafność niektórych 
z nich. Twierdzenie E m b d e n a ,  że duża część kw asu mlekowy-
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go powstaje  po skurczu mięśniowym, i że utworzenie kw asu 
mlekowego nie może być pierwotnym procesem clieniizmu mię
śniowego, zw iązanym  bezpośrednio ze skurczem, okazało się 
ostatecznie p raw dziw em: s tanowcza opozycja  przeciw temu
twierdzeniu, u trzym yw ana ,  na bardzo rzetelnej podstawie, przez 
H i 11 a i przez M e y e r  h o t  a, musiała ustąpić, po odkryciu 
przez L u n d s g a a r d a  skurczów mięśniowych bez glikolizy 
kwasomlekowej, i stwierdzeniu, że doświadczenia E m b  d e m a  
i L e li u li a r t z a -byty trafne. Produktem  niejako ubocznym prac 
E m b d e n a nad związkami iosforowemi w mięśniu było o d k ry 
cie w tkance mięsnej estrów cukrowo-jedtiofosforowych (ester 
E m b d e n  a), i pow staw ania  w obecności fluorków, estru  ketozo- 
dw ucukrowego (H a r d e n a i Y o u n g a) w  tkance mięsnej. Na
stępuje  odkrycie kwasu adenilowego w mięsie, rozpoznanie tego 
ciała jako odrębnego od kwasu adanilowego, wyodrębnionego 
z kwasu nukleinowego drożdżowego, i jako ciała macierzystego 
kw asu inozynowego, i amoniaku w mięśniu powstającego, któ
rego powstawanie w czynności mięśniowej E m b d e n  odkrył 
równocześnie z odkryciem tego zjawiska w pracowni lwowskiej. 
P ra w a  i zależności tej amonjogenezy mięśniowej byty , po roku 
1927, przedmiotem długiej i zaciętej kontrowersji  między p ra 
cownią frankfurcką a lwowską. Odkrycie  kw asu adenilowego 
mięśniowego — adenozyno-5-fosforowego — miało, jak wiadomo, 
doniosłe skutki:  rozpoznanie roli tego d a t a  jako czynnika naczy- 
nioruchowego — rozszerza jącego — (S z e n t G y o e r g i i I) r  u- 
r y, o raz bardzo wielu innych), i jako części składowej kwasu 
adenozynctrójfosforowego, kofermentu glikolizy, a zapewne 
i fermentacji, bierze swój początek w  odkryciach E m b d e n  a.

E m b d e n  był badaczem w peinem tego słowa znaczeniu, 
jak je określi) S m o 1 u c h o w s k i, rom an tycznym : myśl, czy 
to poprzedzająca spostrzeżenia, czy też naw iązująca do spo
strzeżenia. k sz ta łtow ała  odrazu pewien obraz procesów, zwykle 
dość daleko w szczegótowem ujęciu określony i od podstawy 
faktycznej już daleko odsunięty. T rafność tej idei powziętej p ró 
bowano, w bliższych i dalszych wnioskach, przez ogrom do
świadczeń, niezawsze ściśle i k ry tyczn ie  w ykonanych  i t łum a
czonych, ale zaw sze  płodnych w dalsze wnioski i badania. 
Wiele z tego ogromu doświadczeń i wniosków zmiótł dalszy roz
wój badań bez śladu: ale wiele stało się przełomowemi faktami 
i twierdzeniami w fizjologji chemicznej czynności mięśniowej. 
1 niewątpliwie każdy , k tó ry  się z Nim zgadzał, i każdy, k tóry  
z Nim walczyk widzi w Nim dziś, kiedy E m b d e n  odszedł, 
badacza  wielkiej miary , którego wielki tem peram ent naukowy, 
wielka i śmiata inicjatywa, rzetelna, gorliwa praca, ożyw iały  
fizjologię współczesną, i zarów no przez to, co odkryw ały ,  jak 
i podnietę, k tórą  daw ały  do dalszej p racy  i nawet opozycji, 
p rzyczyniły  się walnie do rozwoju fizjologji chemicznej.

J. K. Parnas (Lwów).

B. p. Dr. M. Wilenko.
(S treszczen ie  w spom nienia pośm iertnego w yg łoszonego  na uro
c zy s te j  akadem ii u rządzonej p rzez  Obwód chełm ski Zw iązku  L e 

k a rzy  P aństw a P olskiego dnia 21 czerw ca  1933 r.).

Dnia 1 czerw ca 1933 r. odszedł od nas na zawsze jeden z na j
bardziej wziętych lekarzy  chełmskich. W iceprezes Obwodu Z. L. 
P  .P. P rzew odniczący  Sekcji Naukowej 1). p. Dr. M. Wilenko (uro
dzony w roku 1883, doktora t m edycyny  we Lwowie 1907 r.).

Znakomity ten p rak tyk-te rapeu ta  zawdzięczał swe wybitne 
s tanowisko wśród lekarzy  chełmskich właściwościom serca 
i umysłu, bez k tórych  nie można sobie dobrego lekarza  w yobra
zić, a które posiadał w stopniu niezwykłym . Zw raca ły  uwagę na 
siebie Jego ofiarna gotowość niesienia pomocy chorym bez względu 
na porę dnia czy  nocy, bez względu na pogodę i nie bacząc na 
nadw ątlo ny  stan swego własnego zdrowia. Jego zdolność d iagno
styczna, umiejętna terapia, bogate doświadczenie a ponadto state 
śledzenie postępów wiedzy lekarskie j,  oraz Jego p raca  naukowa.

Działalność naukow o-lekarską b. p. D ra  Wilenki podzielić 
m ożna na trzy  ok resy : I okres p racy  we Wiedniu na klinice 
wewnętrznej prof. Neussera i Instytucie sero te rapeu tycznym  prof. 
Paltaufa  (1907— 1909), 11 okres na stanowisku o rd yn a to ra  wzgl. 
p ry m arju sza  Krajowego szpitala w Czeruiowcach (1909— 1914) 
i okres iii-ci powojenny od roku 1921 w Cheimie.

Z Instytutu sero terapeutycznego  we Wiedniu ogłoszone zo
s ta ły  następujące prace b. p. Dra Wilenki.: 1) Uebcr Spezifitiit 
der P rdzip itine erzeug t clurch Kotextralcte ( W ien . KI. W  och. 1908).
2) Ueber Im m unisierung m it Kot und iiber das Verhalten des 
Inlialtes verschiedener D arm partien gegen K otprdzipitin  and Se- 
nunprazip itin  (Z eitschrift fiir Im m unitd tsforsch im g und exper.

Therapie) 1909. 3. Prof. Kraus i Dr. Wilenko. Ueber das Yerhalten
der Cholerastiihle gegeniiber Serum  und K otprdzipitine  (W. Klin.
Woch. 1909). 4) Dr. Sohma i Dr. Wilenko. „Ueber M econiumprii- 
cipitine". 5) Dr. Heclit i Dr. Wilenko. „Ueber die U ntersuchung  
der Spirochaete pallida m it dem  T uschverfahren  (W. Klin. Wsch. 
1909). 6) Dr. W ilenko: „Ueber die K om plem entbindim gsreaktion  
bei Scharlach (Z. f. Im m . F. und Exp. Tlier.). 7) Dr. Wilenko. 
Uebcr das Prćizipitationsyerm ógen p flanzlicher P iw eissto ffc  (Z. f. 
Im m un. Forsch. 1910). 8) Dr. Raubiczek i Dr. Wilenko. Ueber den 
Zusam m enhang der hdm agglutim erenden und prazipitierenden  
F ahigkeit p flanzlicher A ntigene  (1910 Z. f. Immun.). 9) Dr. Rau
biczek i Dr. Wilenko. „Zur K enntniss haptoforen Grupen der 
aggliitinablen Substanz  (Z. f. Immun. 1911).

W  czasie pobytu w Czerniowcacli ogłosił b. p. Dr. M. W i
lenko pracę pod tytułem „Ueber die E inhornsche Fadenprobe
(M ed. Klinik. 1914 r.).

W  ostatnich kilkunastu latach zosta ły  wygłoszone i ogłoszone 
drukiem następujące prace b. p. D ra  M. Wilenki w języku polskim:
1) Najnowsze poglądy na zapalenie nerek i ich znaczenie p rak 
tyczne wygi. na posiedzeniu nauk. w Chełmie (L. wojsk. 1919).
2) O ropniach naokoło nerkowych (Gaz. Lek. 1927). 3) Splenekto- 
mja a  patologia ukiadu śródblonkowo-siateczkowego (D. w Gaz. 
poi. w r. 1925). 4) W rodzona  w ada  serca (P. Gaz. Pol. 1929). 
5) Kita wątroby (P. Gaz. Lek. 1927 r.). 6) O stra  m ar tw ica  trzustki 
(omówienie w łasnego przyp.) (P. Gaz. Lek. 1930 r.). 7) Dr. W i
lenko i Dr. W olberger:  Spiczak mnogi (P. Gaz. Lek. 1930 r.). 
8) P rzyp . Lym fadenozy;

i odczy ty : 1) O kile w ątroby  nabytej. 2) Choroba i zdrowie 
jako problem społeczny. 3) Życie i działalność Roberta  Kocha 
w 50 rocznicę odkrycia  za razka  gruźlicy.

Tych przeszło  dwadzieścia p rac b. p. D ra  Wilenki obejmo
wało tem aty  z następujących działów m ed ycy ny :  serologia, bak
teriologia, anatom ia  patologiczna, patologia ogólna, interna, no- 
zologja i his torja  medycyny . W y g łaszan e  b yw ały  one w stow a
rzyszeniach lekarskich we Wiedniu, na posiedzeniach naukowych 
w szpitalu zapasow ym  w Chełmie, na posiedzeniach Obwodu 
chełmskiego Związku L ekarzy  P a ńs tw a  Polskiego ogólnych 
a ostatnio na posiedzeniacli założonej przez Zmarłego Sekcji 
Naukowej.

W szys tk ie  prace naukowe b. p. D ra  Wilenki cechują nader 
sumienne opracowanie tematu i k ry ty cz n a  analiza wyników i kon- 
kluzyj, oraz piękna forma zew nętrzna  szczególnie w pracach 
ogłoszonych w języku polskim.

Cześć Jego pamięci!
Dr. I. F. (Chełm).

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Zmarli.

Prof. J e r z y  H a y e m ,  znany hematolog, w  92 roku życia, 
w P aryżu .

Prof. W i l h e l m  P r a u s n i t z ,  higienista, w 72 roku ży 
cia, w  Gracu.

Prof. M a x  Z o n  d e k ,  chirurg, w 66 roku życia, w Berlinie.

Prof. Dr. F r y d e r y k  F ti 1 I e b o r n, d y rek to r  Instytutu dla 
chorób tropikalnych, światowej s taw y parazytolog, zmarł dnia
12. IX. li. r. w wieku 67 lat.

Z U niw ersytetów .

Rozporządzenie Ministra W. R. i O. P. z du. 25. IX. 1933 
z n o s i  n a s t ę p u j ą c e  k a t e d r y  na W y dzia łach  Lekarskich: 
U. J. w Krakowie — m ed ycy ny  sądowej (I) i chirurgii (prof. 
G l a t z l a ) ;  U. S. B. w Wilnie — chorób w ewnętrznych (prof. 
O r ł o w s k i e g o ) ,  neurologii i biologii (przeniesione na W y 
dział M atem atyczno-P rzyrodn iczy) ;  U. w Poznaniu — higieny.

Ruch tv T o w a rzys tw a ch  Lekarskich  i Z ja zdy .

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  T  o w.  L e k .  W a r s z a w 
s k i e g o  odbyto się 26 września 1933 r. 1. Manteuffel L.: P r z y 
padek mięsaka Evinga (reticulosarcoma cruris). 2. T okarsk i St. 
i Wojciechowski Z b .: Badania  nad działaniem surowicy ludzkiej 
na param ecim n caudatum w niektórych schorzeniach chirurgicz
nych. — 3. L a n d a u  A. i W  a j s m a n J . : S tudia  kliniczne nad 
moczówką prostą. Doniesienie 1 i 2.
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M edycyna  Społeczna.

Saskie ministerstwo spra-to w ewnętrznych ęqz\\j)-ązało w szys t
kie is tniejące M  teraEie Saksonii s t o w a r z y s z e n i a  p r z e 
c i w n i k ó w  s z c z e p i e n i a  o s p y  jak również istniejący- 
"w Dreźnie stowyrayszenie  lekarzy  — przeciwników tego szcze
pienia — jedaoczęśijie ministerstwo ,zakazato  wszelkich p u b l ic e  
rpfch w ystąpień  przeciw szifeepibniu *QsŁY (Klin. \Vocli. 1933 — 
Nr. # ) •

Różne.

Na Zjeździe delegatów Polsk Powsz. Tow. Farm. i Zw. Zaw. 
Farm . P rac .  w  Poznaniu zapad ła  j e d n o m y ś l n a  następująca 
uchwała: Zebrani \\j jlniu 11 wrześfcąi 1933 r. w Poznaniu  delegaci 
Zrzeszeń rarmaceutycznyc.il z całej Polski,  zaniepokojeni p o- 
g ł o s k a m i  o z a m k n i ę c i u  O . d d z i a - ł u  F a r m a c e u t y c z 
n e g o  w  W i l n i e  stwierdzają , że uczelnia wileńska, m ąjąaa  za  
sobą świetną tradycję ,  oddaje  i te raz  wielkie usługi społeczeństwu, 
ksz ta łcąc  .należycie nietylko aptąkarzy , lecz t a j ż e  specjalistów 
w kierunku produkcji roślm leczniczych, oraz fachowców -w$. ob ra
nie przeciwgazowej. Z tych względów zarów no Państw o  jak  i spo
łeczeństwo poniosłoby® niepow elsffia iS  sałatę pęzez zamknięcie  
Oddziału F arm aceutycznego  Wilnie. W szys tk ie  organizacje 
farmaceutyczne w P o l s c e \ w r a c a j ą  się do ĘR-^a Ministra O światy  
z gorącą  prośbą o zaprzeczenie tym  pogłoskom. Rezolucja w tej 
samej formie z o s t a ła 'p r z y j ę ta  w  dniu 13 września b. r. jedno
głośnie przez Sekcję Nauk- F arm aceu tycznych  XIV "Zjazdu L ek a
rzy  i Prz^rodnikówjjjPolskich w Poznaniu.

Na miejsce zniesionej przez rząd  niemiecki Akademii s p o- 
ł e c z n o-li i g j e ni c z n e j w  Charlottenburgu u tw orzone A k a- 
d e ą rh ę  p a ń s t w o* W*'o-i e k a r s k ą (S taa tsm eiliz im sche  A k a 
dem ie), podległa '•Ministerstwu Spraw  Wewnętrżifycli.  Uczelnia ta  
pracow ać ma nad Mgielną rasow ą i poli tyką ludnościową, MJjeną 
i opieką społeczną, o rganizacją  i ustaw odaw stw em  sanitarnern, 
wres-zcie obroną przeciwlotniczą i przeciwgazową. Lekarz  w stę 
pu jący  do służby państwowej odbyć musi przepisane studja  w tej 
Akademii. D ruga podobna uczelnia powstaje  w ' Monachium.

Na uniwersytecie  .w II e i d e 1 b e^jg  u odebrano veniam  do- 
cencli następującym lekarzem": p r j *  hon. A. F r a n k e !  (gru
źlica),  prof. S c  h r e i  b e r  (okulistyka), docentom FI. i i a s e i r  
(patologia), , W. P a g e l  (anat. pat.), Fr. S t e r n  (dermatologia), 
E. W i t e b s k y  (odpornąść i serologia).

Mimo depresji k ryzyso w ej pow stają  w  R z y m i e  coraz to 
nowe instytifty lekarskie i szpitale. Spowodu braku  miejsca 
przeniesiono budypki uniwersyteckie na  peryferie  miasta  (C itia  
nnivcrsitaria di R om a), ukończono tam już inptytuty ogólnej 
p-artologji, m e d y c y n ®  sądowej, farmakologii doświadczalnej, che
mii fizjologicznej i anatom ji pęfóhurawczej. Cajjiść nowego 
wspaniałego uniw ersyte tu  rzym skiego ma być gotowa na 24. IV^ 
"1935 (data  założenia  R^ymn), w ybudowana kosztem 70 milionów 
lirów. Również ukończono, względnie buduje się, szereg  innych 
ins ty tu tów  (dentystyczny, SBecgagruźliĘBS).

W e F l a a t e n c d i  wybudowano pomnik, poświęcojry pamięci 
lekarzy  wojskowych, k tó rzy  padli w czasjS w ojny  światowej. 700 
lekarzy  włoskich iladlo w cząsie działań wojennych, 458^m_arło 
w  szpitalach pniowych, 1 -200 wróciło jako inwalidzi do zajęć 
pokojowych. Pomuijk stoi w  zabudowaniach włoskiej Akademii 
lekarsko-wojskowej, k tóra  świącfl 50-lecie swego zato^^fiia.

N a g m i n l e  z a p a l e n i e  m ó z g  u, k tóre  pojawiło się 
w St. L o u i s  (S tany  Zjednoczone Amer. Póło.), opisywane 
w  dziennikach jako śpiączka, spowodowało do połow y sierpnia

zachorow ań i 41 przypąd,k5vjgśmigrfci. ObjawyJ niektóre różnią 
stę od dotychczas opisywanych w nagm. zap. mózgu. W  lekkich 
przypadkach  objaw y choroby ustępują  po 1—2 tygodni, następstw 
ujemnych po chorobie dcR chczaji l  nie obserwowano. Nie w y 
pracow ano dotychczas — miino usiłowań — specjalnych metod 

leczenia .

Ostatni (7—8) Przeg ląd  Epidemiologiczny Ligi Narodów 
o n r ® d  epidemie d ż u m y  w  ostatnich latach. Dżuma u trzym uje 
się >s4ale w postaci endemicznej,  p rzechodząc czasj-iftii w  nasilenie 
epidemfSzne w Azji (Indje Angielskie) i Afryce. W  A m e r^ c S  P o 

łudniom cj u trzym ują  się stale małe ogniska dżumowe (Peru). Ilość 
w szystkich p rzypadków  dżumy, zgłfisOTifhch w SekcSi higieny 
I Wgj Narodów rfyniosła w rdku 19,’i? — 73.10?. W  Europie nie 
w ygasła  do dziś dnia ltiała epidemia na Azprach, m  Hiszpanii 
w roku 1931 wydafż-yło s*ę 16 zaehdrowań wśród robotników 
pod Barceloną, we Francji s twierdzono 1 przypadek  w 193,1 r., 
1 w 1932 r., zdg  S w Marsylii,  u żhlogi okrętu  chińskiegojw J933 r. 
W  Rosji Sowieckiej ostatnich '48 p rzepad kó w  zaobserwowano 
jeszcze w 1936'roku.

W  siz e c-h s ł o w i a ń s k a  w MS i e c z k a s t u d e n t ó w  m e- 
d y c y Ł j y  zwiedziła  pod p jzew ó id n ic tw en ff to f .  L. Korcgwnskiego 
Zakopane, Szczawnice, Krynicę i TrUjlcawiec. uęzestnicfr jej, 

[•Sftsi, Morawianie, S łow acy i B u łg H z y  w liczbie około 80 .osób. 
nawią-za^i serdeczne stosunki z polska młodzieżą • lekarską i będą 
niejraS)liwie bardzo w ażnym czynnikiem wzajemnego zbliżenia 
narodów słowiańskich, nietylko na polu lekarskiem, dle takee 
powszechnego zbliżenia. P rzez  ca ły  czas pobytu w P o lsce  SSKlBłtje 
się pobra tym czym i kolegami organizacja- Bratniej P om ocy Me
dyków  w Kraftowie, we Lwowie, w W arszaw ie  i w Poznaniu.

W  P e r s j i  zosta ła  oLł#5zoiia u s t a w a ,  z a b r a n i a j ą c a  
u p r a w y  k o  h o  p i  i n d y j s k i c h  i m a k u  do produkcji m a
kowca. Is tniejące jift"%)Iantacje muszą być bezwzględnie zniszczone. 
U staw a yłeszki- niedawno w £Ycie.

W  roku 1929 ćh oraw kra j na Kaukazie ludność masowo na 
p e 11 a g r ę. I tmę np. na 1,300.000 mieszkańców Zachodniej Ge- 
orgji SpL wybrzeżu M o ^ a  g jg a rn ego )  chorowało 30.000—50.000 
osób. Obserwacje ta ińtejsze przem aw iają  przeciw hipotezie o za 
raźliwości tego schorzenia a odno szS  je ty lko do jednostronnego 
odżywiania  kukurydzą  (brak w itam iny Bs?, brak b ia łka?). '"

K om unikaty

, gMn. Gtńeki Spoi. -rozesłało wszystk im wq'jewóaetwom 
k a r t y  a n k i e t o w e  w s p r a  *  e c h o r ó b w e n e r y c z- 
iijK c h. K arty  te w 3 Larwach dla lekarz*  w o ln o p ra k ty k u ją ^ p h ,  
dla p rzychodni i dla zak ładów  leczniczych m aja  podać w ykaz 
l i ą J r «  chorych wenerycznych, którzy* zgłosili się w ciągu 
października b. r.

P o l s k i e  T o w .  B a 1 i  e o 1 o g i c z ii e ywyClało dwie ' prace 
Prof. Korczyńskiego, z k tórych czy s ty  dochód przeznaczony  jasft 
na pomnożenie Funduszu lns ty ju tu  Balneologicznego: Z arys kli
matologii lekaj^ide.i. Część I. i Mapa uzdrowisk p-elfkich.

T6V Z j a z d  P  o 1 s k i ejg o T o w a r z y s t w a  O r t o p e- 
d y c ż j i e g o  odbędzie R ę  vwe‘ Lwowie w  dniach 6 i 7 listopada 
h. r. pod p rc ^R to ra ten i  P a n a  Ministra Opieki Społecznej gen. 
dr. Mte§puj| H u b i c k i e g o .  P ie rw szy  tem at g łów ny: Opieka nad 
kalekami w Polsce. Referenci: dr. M ieczysław  K o s i ń s k i  (Kra
ków) i dr. H enryk  C e t k . o w s k i  (Pożnąh). Koreferent: P rz e d 
stawiciel Ministerstwa Opieki Społecznej dr. W ito ld  R e k 1 e w- 
s k i. Drugi tem at główny: Operacje w y twÓŁCZą stawowy R eferen t '  
|o c .  dr. Adam G r u c a  (Lwów). Koreferenci: dr. Julian Z a 
r e m b a  (Kraków) i doc. dr. A dolf W  o j c i e c li o w  s k i (W a r 
szawa). Termin zgłaszania  poszczególnych odczytów  przesunięto 
do dnia* 7 października h. r. P odczas  Zjazdu odbędzie się W y- 

,Sla,wa narzędzi, przyhorów  ortopedycznych, aparatów, leków 
i t. p. W szelkti korespondencję  w sprawne Zjalffli kierować n a 
leży d ( t S ek re ta rza  Zarządu P. T. O. d ra  H enryka  L e s i t t o u  x, 
W arszaw a, Nowowiejska 35, w  sprawie W y s ta w y  — do doc. 
d ra  A dam a G r u c a  Lwów, Rntowsłdego 10. Zarząd  czyni s ta 
rania o uzyskanie  daleko idących ulg kolejowych.

Z .i a z §iy  m i ę d z y n a r o d o w e  w p a ź d z * B r n i k u  19B3 r.
Xi:V. Hydrologii,  klimatologji i geologii lekarskiej w  Tuluzie 

od M M
XX. Higieny w P a ry ż u  od 2&-Ż25.
Walki naukowej i społecznej z rakiem w M a d ra s ie - od^Ę?1—|ji.
II. Higieny um y sB w ej w  Rzymie od 27—28.

Redakcja  o trzym a ła :

H. Ruecfenbauer: Histolog.ia i fizjologia gruczołu mlecznego. 
Odb. z „Czasop. T o w . A ptekarsk iego  we Lwowie“. Nr. 5. 1933.
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