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Kruchość kości u oseska kilowego.
Ze szp ita la  K arola i M arii dla D zieci w W arszaw ie.

D y rek to r: Prof. Dr. W ład y sław  S z e n a j c h .

Je rzy  J. Nr. prot. 31848, dziecko m iejskie, 9-o miesięczne, 
p rzybyw a do szp ita la  dnia 18 lutego 1933 r. spow odu od 3 ty ­
godni zauw ażonych przez m atkę obmigpw upośledzenia ruęhójy 
w korfcz-ynach górnych i dolnych. Poniew aż k o ń ^ y n y  w y k a z y ­
wał?,' obrzęki i dziecko płakało  z bólu p rzy  poruszaniu, m atka 
podejrzew ała  złam anie kości. Mimo to chirurg, k tó ry  dzied to  
w 1 ostatn ich  3 tygodniach  dwukrotni™  am bulatory jn ie  badał, 
uznał obaw y m atki za bezpodstaw ne.

W yw iady  dziecka podają, że rozw ijało  się ono powoli, k a r ­
m ione sztucznie, dotąd nie siadato  bez oparcia  i nie chodziło, 
od urodzfenia m iało sapkę ii dużo bez pow odu krzycgało . Od 3-gó 
m iesiąca życia  leczy się s ta le  bez popraw y na klinice dziecię­
cej spow odu objaw ów  niestraw ności rzekom o zw iązanych  ż e b ra ­
kiem w itam in i z k iz y g ic j f ^

W y w iad y  rodzinne stw ierdzają , że oboje rodzice dziecka 
są  zdrow i, dw oje rodzeństw a w domu zdrow ych. M atka nie i  
tliła. B abka dziecka po kądzieli rodziła  12 razy , z tego 8 dzieci 
zm arło  w 1 roku życia . M atka dlUfecka nie p rzedstaw ia  s-tygma- 
tów  kiłow ych poza w y raźn ą  a sy m etrią  palców  rąk. O dćfyn  
W asserm anna we k tw ł m atki w ybitnie dodatni**(-r +  + ) .

B adanie dziecka stw ierd za : dziecko przy tom ne. Znaczny
upadek s il; w ybitne C hudn ięcie  i obniżenie w agi (6 kg zam iast 
9200) i n ieznaczne zaham ow anie w zrostu  68 cm (zam . 71 cm 
t. j. 4,2%  odchylenia). W  szczęce dolnej 2 zęby. Obwpd %:zttszki 
46 cm, duże ciem iączko szeroko o tw arte  (1JŃK7). Kości czaS&ki 
uginają się p rzy  uciskaniu ( craniotabes). R ozm iękczenie i ścień- 
czenie bocznych części kości poty licznej i ty ln p -d o ln y d i części 
kości skroniow ych. B rak  szkap lerza  k r z y ^ c z e g o  k latk i p iersio ­
wej. Kości długie w ykazu ją  zgrubienia części p rzysadow ej i lię?J 
ne "żtam ania (Dr. W  i ś n i e w s k'f). ReiTtgenogramy śfw ierdzają  
z iatnan ia  ohn ram ion, z łam anie lewej kości strzałkow ej, lewego 
uda, s ta re  złam anie p raw ej kości prom ieniow ej, nad łam anie le­
wej piszczeli i lewej 'kości strzałkow ej. R o a ^ e rz ę n ie  części p rzy - 
ssjado#ych, n ieostre  postrzępione zakończenie trzonów  o typie 
krzyw icow ym . Zapalenie okostnej obu kości piszczelow ych.

P a lce  rąk  w ykazu ją  w y raźn ą  a srm e tr ję . S k ó ra  blada, cie­
pło ta podgorączkow a 37,2°—38,21' O dczyn PiTcjueta ujem ny, na 
luojest ujem ny. Żylly ila c z a S c e , na -grzbiecie nosa, na k latce 
piersiow ej i na brzuchu w yraźn ie  rozszerzone. B rzuch 45 cm 
w obwodzie, wielki, o w ypuklonym  pępku, w iotki. G ruczoły  pod 
pachą w ielkości grochu w pachw inach w ielkości fasoli. 'Dzieckm 
naogót niespokojne i pobudliwe; w  nocy dużo k rzyczy . B łona ślu ­
zow a ust blada. T ętno l3 c  Tony se rca  czyste . W  płucach ro z ­
siany  n ieży t oskrzeli. A pety t dość dobry. W ątroba  4 palce, śle­
dziona 2 palce pod łukiem  żebrow ym  m acalne, dość tw arde.

W  m oczu do 10 leukocytów  w polu w idzenia. W e krw i: H e­
m oglobiny 40% (Sahli). C zerw onych e ia tek  3,390.000. B iałych  
ciałek  9,400. A nizocytoza, poikilocytofa) polichrom atofilja . .D aj 
łeczkow atych  2W/o. Segm entow anych 6 %. K w asochłonnych 2°/o. 
M yeloblastów  2% . M o m o tó w  8°/o. L im focytów  N onnobla-
stów  5%. P ostac i T u rka  3°/o. R efrak tom etr. 1,34*S9. B iałka 7,5°7o. 
WaptriA. 10 mg %. O dczyny^ W asserm anna i cytocholow e we 
krw i i w  p łyn ie  m ózgow ym  ujemne.

P r z e b i e g  c h o r o b y .  Celem leczenia m iejscow ego z ła ­
m ań kostnych , zastosow ano do w szystk ich  kości w yciąg  p la ­
stro w y  (Dr. W i ś n i e w s k i )  tak, m  dziecko przez  5 Wg. po­
zostaw ało  unieruchom ione w pozycji w iszącej. O piukz tego po­
daw ano przez  ten czas kalom el (0,01), stow arso l (0,03), jodek 
potasu, a od 24. III. z a s trzy k i now arsenobenzolu (6 razY) w  od­
stępach  6-dniow ych po 0.12 śródm ięśniów o. B izm utu nie poda­
w aliśm y, uw ażając  anem ję dziecka za  przeciw w skazanie. Leczenie 
sw oiste w sp iera ła  o p o te jap ja  w postaci pasty lek  z w yciągiem  
gruczołu  p rzy  tarczow ego i ta rczy cy  oraz środek przeciw krzy- 
w iczy pod form ą sterogy lu , a potem  w igantolu.

Po  zdjęciu w yciągu sta ło  się m ożliwem  leczenie dziecka na­
św ietlaniem  lam pą kw arcow ą (30 naśw ietlań) oraz czćstem  w e­
randow aniem  na  słońcu (therapia adjuvans). Po 5 tygodniach  
leczenia stw ierdzono  zrośnięcie w szystk ich  ztam ań, eofnięcie się 
obrzęku śledziony, w ątroby  i gruczołów , podniesienie się pozio­
mu hem oglobiny tig 50Yo ze stopniow ą popraw ą "Wzoru krw i t. j. 
ze zniknięciem  norm oblastó*/ i kom órek T urka. Dziecku w p rze­
ciągu m iesiąca p rzyby ło  2 kg na  w adze i pńzy .'Ogólnym łiad |p o - 
dziew anym  pow rocie do norm alnego zdrow ego' w yglądu, opuśąilo 
szpital dnia 22. V. 1933 w*6tanie zupełnego w yleczenia z ujem nytn 
w ynikiem  badania klinicznego i laboratory jnego .

R o z p o z n a n ie * u a s S  b rzm iało : K ruchość kości z sam orodnem  
w ielorakiem  złam aniem  — u dziecka krzyw iczego  i kilowego. 
Zestjół śledzionow o-gruczołow o-anem iczny.

Z dajem y sobie spraw ę, że póW yższy łańcuch rozpoznania 
nie jes t w olny od pew nej nieścisłości w sw ojem  tegniwie etjolo- 
gicznem  i niedość decydująco ro^strzyjga, w  jakim  stopniu p rz y ­
czyną opisanej kruchości kości u oseska b y ła  kiła, a w jakim  
krzyw ica. G syteln ik  nie znajdu je  p recyzy jne j odpow iedzi, d la­
czego osesek uległ w ielorakiem u, sam orodnem u złam aniu kości 
długich, cąy  mianowicie spow odu k rzyw icy , czy  spow odu kiły . 
W  obronie naszego stanow iska pow iedzieć m ożem y z C o r v  i- 
s a r t e m ,  że „lekarz winien być raczej obserw atorem , niż konfi­
dentem  p rzy ro d y . N atura  bowiem w w iększości sw oich zjaw isk, 
a specjalnie w chorobie, zwyicta się ukryw ać".

Jeżeli rozpoznanie k rzyw icy  opierało  się na opinji biegłego 
rentgenologa, to niem niej rozpoznanie konsty tucji kiłow ej dziec­
ka m iało sw oje uzasadnienie anam nestyązne, kliniczne i labo­
ra to ry jne .

1. I tak , w yw iady  stw ierdzają , że m atka dziecka m a w y­
bitnie dodatni o d ray n  W assem ^tnna  we krw i i jakkolw iek sam a 
Wolna od uchw ytnych  zm ian klinicznych kity , jest có rk ą .o so b y , 
k tó ra  12 razy  rodziła, w tem  8 dzieci s trą c iła  w J roku życia. 
T ak nadm ierna p lo u ł iE S  j^ c  i nadm ierna um ieralność now o­
rodków  (polinatulitas i polileta łiłas) są  ustaionem i cecham i, w ła- 
Ściwemi zakażeniu  kilowem u. Skąpość s tygm atów  kilow ych m a t­
ki dziecka.ęprzY w ybitnie dodatnim* odczynie serologicznym  krw i 
nie podw ąża realności zakażenia  kiłow ego m atki. A nam neza ro ­
dzinna przem aw ia za zachodzącem  w naszym  przypadku  zak a ­
żeniem kilowem  oseska w drugiem  pokoleniu po kądzieli.

» i .  Anwmneza dziecka w spom ina o sapce od urodzenia, zna­
m iennej dla k iły , o hipotrofji o raz  o zaburzen iach  traw ienia, 
k tó re  tak  często" w spółistn ieją u dzieci kiłow ych.

um. Że k o nsty tuc ja  oseska naszego by ła  kiłow a, dow odzą sty - 
gm ata, za  k tó re  —  prócz w spom nianej anam nestycznie  sapki — 
uw ażać nalefey: rozm iękczenie kości czaszki, t. zw ijcran ió tabes, 
k rzyk  dziecka „bez uchw ytnej p rzy czy n y "  (objaw  S i s t o ) ,  
rozszerzen ie  ży ł na gfowie, na grzbiecie nosa, na p iersiach  i na 
brzuchu, k tórego  obwód jes t p ow iększo® ? (m acrosplanchia h ieti- 
ca) i w ykazu je  w spółistnienie p rzepukliny  pępkow el I rozsze­
rzenie żyd i pdw iększenie brzucha z ' p rzepukliną u w a la ć  m ożna 
za objaw  t. zw. e lastopatji, znam iennej sk azy  w kile wrodzonej' 
w  zw iązku z n iedom ogą p rzysadk i ( M i k u ł o w s k i ) .  Za d y ­
sk re tn y  s ty g m at k iły  uw ażam  rów nież objaw  asym etrii palców  
( M i k u ł o w s k i ) .  W reszcie  rolę s tygm atu  bardzo w ażnego 
w  w ieku oseska odgryjwa obrzęk śledziony , (M a r i a  n). S tynna 
„ triada  H u t c h i n s o n a “ je s t rzadka. Przeciw nie, jeden objaw  
izolow ańy, jak  zez, am orfizm  zębow y, czy craniotaba?  je s t b a r­
dzo częsty  i G a n  d li e r  dużo r a ż o n a  podstaw ie jednego z tych  
objawów, rozpoznaw ał kiłę i trafn ie  rozpoznaw ał, jak  to pwzniej 
s tw ierdza ły  zazw yczaj w yw iady? odczyny  hum oralne, badanie 
rodzeństw a, czy  leczenie sw oiste ( G o u g e r o t ) .

O bserw ow any w przypadku  naszym  zespół anem iczny gru- 
czo łow o-śledzionow o-w ltrobow y, k tó ry  to w arzy szy ł zm ianom  
kostnym  i k tó ry  nie ustępow ał na skutek uprzedniego leczenia 
W itaminowego, by ł znam ienny  dla k iły  .W rodzonej oseska. 
s ia rczy  p rzeczy tać  jakąkolw iek h is to rię  choroby t. zw. osteo- 
chondritis cżlg periostitis luetica, aby się p rzekon fc , z jak ą  nie­
uniknioną regu larnością  to w arzy szy ć  zw ykł osteopatji kilow ej 
zespół anem ićzno-śledzionow o-grucżbłow y.

4. Okoliczność, że dziecko w przeciągli 5 * t^ Q d n i z K ta to  
w yleczone pod w zględem  chirurg icznym  i w ew nętrznym  z cięż­
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kiego stanu  c h o r o b o w e j  p rzez  energiczne E c h le  zastosow anie — 
oboE pE ppiągu  — leczenia sw oistego, opoterapeutyGiznego i w i­
tam inow ego  — upow ażnia do wniosku, że jednak rola, p rzy p ad a ­
jąca  g ro d k o m  przeciw kilow ym , n iety lko dopisyw ała w artościow o 
innym  środkom , ale je p rzew yższała . N ależy bowieną uw zględnić, 
że dziecko ijuż p rzed  przybyciem  do szp ita la  było spow cdu nie- 
dom agań ogólnych leczone przeciw jrrzyw iczem i w itam inam i, jed ­
nak bez rezu lta tu  leczniczego i bez efektu profilak tycznego . Le­
czenie lam pą kw arcow ą, ja l ^ ^ y ż e j  w spom niano, było  stosow ane 
już po upiyw ie 5 tygodni, jako  dopełnienie kuracji. F ak t więc 
skuteczności Peczenia przeciw Liłow ego w1 naszym  przyfhadku nie­
ty lko  nie ulega w ątpliw ości, ale m oże służyć  rów nież za a rg u ­
m ent św iadczący  o realności kilow ego zakażen ia  chorego oseska. 
Nie p rzesądza  to  oczyw iście, w jakim  stopniu primu.m m ovens  
oSteopatji bwta kiła, a w jakim  krzyw ica.

Nie należy  zapom inać, że pom iędzy k rzyw icą  a k iłą  kostną  
jjiu szą  zachodzić, oprócz róśiaic, także  liczne podobieństw a, sko­
ro oddaw na, t. j. od P  a r r o t a (1879) istn ieją  tendencje ku 
skum ulow aniu tych  obu schorzeń. W  p rzypadku  opisanej osteo- 
p a tji d iagnoza pod w zględem  syrnptom aiyoznym , anatom o-fizjo- 
logicznym , etjo logicznjip i i radio log icznym  og ran iczała  się do 
różniczkow ania k rz y w ić ^ *  kiły . Jakkolw iek Istn iała  w ,..przypadku 
naszym  pato log iczna kruchość kdści, to  jednak  m ieliśm y# praw o 
oddzucić jednostkę chorobow ą, opisaną w r. 1829 przez L o b -  
s t e i n a ,  jako  t. zw. O steopsa thyrosis, po.fiieważ od tego czasu  
zdo łali inni autorow ie dorzucić szereg  objawów, jak  b łękitne z a ­
b a rw ic ie  tw ardów ek, głuchotę, dziedziczność, rodzinność, k tó ­
ry ch  to w arunków  brak  było  w naszym  przypadku .

Dla braku objaw ów  mieliśinśy także  praw o odrzucić chorobę 
B arlow a, B y li  skorbu t dz iec ięcy .„E w olucja  tej choroby jest po­
w olna. D ziąsła  dotknięte są  obrzękam i i k rw otokam i; ren tgeno­
logicznie nie by ła  u c h w y t n a  ani zbita szeroka  sftę fa  czasow ego 
zw apnienia, ani boczne „ostrog i11, ani k rw otoki p rzy  brzegach  
trzonów  kości. P oza tem  nie udow odniono, aby  dziecko cierpiało 
na b rak  („córeńce") substancy j przeciwgnilco\Vych.

Na ko rzy ść  rozpoznania k rzyw icy  przem aw iały  wrarunki cho­
roby, jak : w iek dziecka, t. j. drugie półrocze życia , b rak  po­
karm u  m acierzyńskiego. Kości dziecka b y ły  jak  w krzyw icy , 

■jrucrfe? m iękkie, a renfgenogram  keści długich stw ierdzał u tra tę  
na ostrości cienia s tre fy  p rzygotow aw czego  zw apnienia: S tre fa  ta  
po łam ana w przsrw ach , konfiguracja  koiteów p rzy sad  w .k sz ta ł­
cie kielicha i o charaktecj^Sjtycznym typ ie  grzebieniow atym . O d­
czy n y  okostne, naw et pgólne, są  często spokykanem  zjaw iskiem  
w krzyw icy .

O bjaw  odnow y uchw ytnej rentgenologicznie#^polegającej na 
tein, że n ieregularne k on tu ry  stłeffif p rzygo tow anego  zw apnienia 
s ta ły  się g ładsze  po stron ie  zbliżonej do chrząstk i, p rzem aw ia 
rów nież za krzyw icą.

Z łam ania w  przebiegu k rzyw icy  do tyczą  najczęściej oboj­
czyka. W  n aszy tą  p rzypadku  są  one, jak  na krzyw icę, za ogólne 
i za  w teesne .

Za m ożliw ością kiłow ej etjo logji cierpienia kostnego może 
przem aw iać — poza argum entem  noto ryczn ie  znanego polim or­
fizm u kiłow ego — także  w ykazana  w yżej realność konsty tucji 
kiłow ej naszego  oseska. B rak  natom iast faktów , k tó re  up raw n ia­
ły b y  do rozpoznaw ania k tórejko lw iek  z topow ych  dla w czesnego 
w ieku dziecięcego os-teopatyj kiłow ych. W  szczególności rentge- 
kog rarny  kości długich nip pozw alają^ rentgenologow i na rozpoz­
nanie  |a p a le n ia  chrząstno-kostnego  (osteochondritis),, w  którem  
s tre fa  czasow ego zw apnienia jest —  w  odróżnieniu od k rz y ­
w icy — lita  i szeroka. O bserw ow ane periostitis  to w arzy szy  
w  przebiegu k iły  zazw asza j posuniętym  zm ianom  zapalen ia  
ch rząstno-kostnego , jakkolw iek S c h n e i d e r  obserw ow ał p rz y ­
padki, w  k tó ry ch  było  ty lko  sam o periostitis  bez osteochondritis. 
W  p rzypadku  naszym  odczyn okostny  p rzy  w spółistn iejącej 
k rzy w icy  na jw yraźn ie j zaznacza  się na kdści piszczelow ej, 
a „tibia c 'est lo s  chćri"  au to rów  francusk ich  — w  k ile t Istnieje 
jeszcze postać, opisana przez  P -e h u , jako  rarćfaction  osseuęe, 
nazw ana p rzez  P i c k a  osteom yełU is rarefaciens fibrosa, a przez 
J o s e p h a  i L e e s e r a  — o ś teo m m litis  syph ilitica , k tó ra , zd a ­
niem  n iek tó rych  autorów , jes t isto tną przyęzy-hą t. £w . .cranio- 
tabes. O tóż, p lam y w ielkości głów ki od szpilki lub soczew icy, 
ogniska rozrzedzepiow e bez p ierścienia zagęszczen ia  sąsiedniego, 
ogniska, k tóre, notabene, pod H ffy w em  kuracji specyficznej b ły ­
skaw icznie szybko ustępują , m oże rentgenolog  łatw o przeoczyć, 
tgm  bardziej, że ta  Jed n o s tk a  chorobow a w ogóle niedaw no dopiero 
zw róciła  uw agę specjalistów  i jgeslj p rzedm iotem  dyskusji. Jeżeli 
nah dom ysł o tej jednostce*, w  stosunku do kości długich n ap ro ­
w adzać  nas m oże przez  ana ląg ję  w spom niane „ rozrzedzen ie11 ko­
ści czaszkow ych, to znow u fak t w ielorąkich  złam ań kości dłu­
gich nasuw ać m oże w form ie dom ysłu  m yśl o postaci kościo- 
gubnej (destruktywnej-, os!teokla!£fe?ćznej), o rodzaju  ro zrzed ze­

nia, o steoporozy  kilow ej rriedość łatw o pod w zględem  ren tgeno­
logicznym  u ch w y tn e j NiewszysJtkie zm iany  kostne i nie w  k aż ­
dym  m om encie choroby są łatw o ęewtgenologicznie dostrzegalne. 
Jeżeli pow szechnie za rozpoznaw czo ła tw ą  dla rentgenologa 
uchodzi o steo ch o n d ritis , to niem niej Mc L e a n opisuje szereg  
przypadków  niew ątpliw ej osteochondritis, k tó re j „ ren tgenogram y, 
jako  neg a iiyą  for osseus syp h ilis", w ykonane prz¥z bardzo  do­
św iadczanego rentgenologa, usz ły  jego uw agi. A cóż dopiero 
m^wić na tem at rozpoznania  radiologicznego osteom yeiitis?  Jest 
ono bardzo trudne zdaniem  -6 . i B. P  e t g e s ‘a  i B e a u m o n  t ‘a.

G r a v i n g li o f f opisuje św ieżo w Jhrb. f. Kindh. w r. 
1933 nowe djK kretne objaw y Tentgenologihzne k iły  w rodzonej 
szkieletu \V postaci delikatnych  cieniów  dodatkow ych  substancji 
korow ej k9śjj| długich, zw ykle sym etrycznych , delikatnych  nad ­
b rzeżnych  «®tieniów na stepie, w postaci zagęszczeń  substancji 
gąbczastej i w form ie ciem ow u kraw ędzi kości biodrow ych. 
A utor pow ołuje się na badania kontro lne innych autorów .

K u n t z e n  dem onstrow ał w Lipskiem  Tow. L e k .-w  r. 1931 
przyrfąjdek złam ania sam oistnegB  kości długich u k iłow ych na 
tle kruchości keści i podkreślał, że sp raw a ta  p rzeb iegała  bez 
k linicznie i rentgenologicznie uchw ytnych ognisk choróbow ych. 
P o stać  z łam ania sam oistnego odpow iadała nie zw yczajnej po- 
.staci patologicznej frak tu ry , lecz raczej c ^ s t e j  urazow ej po­
s tac i z łam ania, co m a w ażne z tia tzen ie  ze stanow iska sądow o- 
lekarskiego. R eferen t podkreśla ł trudności, Jąkie w dwu takich  
p rzypadkach  napo tykało  orzeczenie sądow o-lekarskie.

P e h u  n a d a w a ł na podobieństw o między** p e^n em i typam i 
periostitis  n a tu ry  kiłow ej a źgritbierflem  P jf ty w iczem  trzonu  ko­
ści. H it® p g ic z n ie  periostitis  polega na dwu zasadn iczych  p roce­
sach : na resorbeji kostnej, pow odującej rozrzedzen ie  kości, o raz  
na n o fe m  tw orzeniu  kości naokół o typ ie  bardzo  w czesnym  
embrjonaTnym. Mc L e a n  zgadza  się z kbfiklitzją P T h u ,  że 
„m echanizm  patogejnety.czuy k iły  w rodzonej staitfia nas wobec 
serji problem ów, k tó re  w eiąż jeszćzer c zek a ją  sw ego rozw ią­
zan ia11.

T enże P e h u  Stw ierdza, że „probIaj.ii stosunku k iły  i k rz y ­
w icy jesH  niesłychanie  delikatny, a rad io g rafia  n i e  r o z w i ą ­
z u j e  go“. I W jednej i w drugjej cho roE e proces do tyczyć m oże 
w B jjs tk ich  punktów  kostnienia, w ięę chrżąstk i, s tre fy  cz isów ego  
zw apnienia, oikostnej i szpiku. M imo że dziecko ma już 9 m ie­
sięcy, jego g łow a nosi Cechy czM zki ta b H E z n e j, k tó rą  obser­
w uje się p rzedew szystk ie tn  w  p ierw szych  m iesiącach życia , na- 
ogół p rzed  8-m m iesiącem  ży c ia11. S po tyka się ją, zdaritem  H u- 
t i n e 1 a „w ciężkich postaciach  k rfy w icy  zazw yczaj z rów no­
czesna k iłą  narodzoną11. Kiłę kości we wcze.snem dzieciństw ie 
zm uszeni jęs teśm y  często, bez w zględu na o s ta te c m y  rezu ltat, 
różniczkow ać z k rzyw icą, jak  w d ru h e m  dziecifmtwie kiła kości 
byw a objaw ow o podobna w sposób łudzący  do gruźlicy  ( L a n c e  
i H u e ).

Jak  k rzyw ica  pod w zględem  kosthym  w ykazuje  szereg  po- 
dojńeirstw z kiłą, fek o b ja w y " ogólne, niekostne k rzyw icy  im i­
tow ać niogjłj k i|ę . Do tych  objaw ów  na tęży  n ie łźlko  zespoły  ane­
miczne, a le  także  tak  banalne objaw y, jak  k rzyw icze pow ięk­
szenie i zw iotczanie brzucha, t. zw. ven tre  de batracien. W ia ­
domo, że ten wielki brzuch, jako  w y raz  e laśtopatji, jes t rów ­
nież częstym  objaw em  dzieci kiio.wycli, podobnie jak  obserw o­
w ane u naązego chorego rozszerzen ie  ży l na głowie. W spółistn ie­
nie k rzyw icy  ■ z k iłą jes t tak  częste, a ‘'ojuanica n iek tórych
objaw ów  jest tak  'd y sk re tn a , że niepodobna do każdego  p rz V  
padteu zastosawaT; schem atu , k tó ry  ro zs trzy g a łb y  bez apelacji, 
.gdzie się kończy  kiła, a gdzie uiączyna się krzW jfca, jak  nie 
um iem y ustalić , w  Ja k im  stopniu t. zw. adenopathia  tchaw iczo- 
oskrzelow a jest S tchórzen iem  um iejscow ionem  w sam ych g ru ­
czołach, a w  jakim  rów nocześnie w  m iąższu p łucnym  ( M i k u ­
ł o w s k i ) ,  albo jak  nie um iem y ro z S z y g n ą ć  naukow o, w k tó ­
rem  m iejscu neu ras ten ja  sta je  się psychozą, leukoc^ toza  s ta je  
się leukem ią i t. p. "Rozpoznanie różniczkow e zm ian skó rnych  k i­
tow ych guzków, ow rzodzeń, rozpadlin  (ra&adów)' z zakażeniam i 
skórnemu dziec ięcsE i, jak  liszaje, ropne zapalenie skóry , rum ień 
( f i^ th e m a ) ,  n iesztow ice (ee th ym a ), w yprysk , szczególnie rum ień 
guzkow y, „órosive syp h ilo m e ? JacQitetf‘ je s t często źród łem  w iel­
kich yątpliw olD i, k tó re  s ta ram y  się usunąć przez anam nezę lub 
p rzez  badanie serologiczne m atki.

Poniew aż n a jk ry ty czn ie js i autorow ie d o pa tru ją  się bliskiego 
podobieństw a m iędzy k rzyw icą  i kiłą, i ponię w ł  w naszym  
przypadku  mimo s t^ E rd z o n e j refttU r o logicznie k rajłw ięy  kości 
długich, fak t w spółistn iejącej nadm iernej łam liw ości k o $ :l ule­
czalną] sw oiście, a nieuleczalnej mimo uprzednim  profilaksji 
przeciw krzyw iczej, nie tłum aczyjfeię  dostateczn ie  sam ą etjo logją 
rachit.yicznąjL rrajażafny okoliczność rów noczesnej k iły  k o n sty tu ­
cjonalnej dziecka za  rów norzędny  m om ent etio log iczny  osteopatji, 
nie p rzesądza jąc , p rzy  braku  kontro li h istopato logicznej o jak ą
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jednostkę au a to m icH ą  scfroVzeńia kości chodzi. To eklektyczne 
stanow isko w stosunku do p rzypadku  w ydaje się nam, ze w zglę­
dów na syn tezę  rozpoznaw czą i efekt leczniczy, bardziej fo rtun­
ne, niż punkt w idzenia, jaki za ją ł dó sw ojego przypadku  k ru ­
chości kosbi au to r w ioski, rentgenolog C o r r e r a .  A utor ten 
opisuje u 20-letniego pacjen ta  p rzypadek  osteopsa thyrosis , k tó ­
ra  ro zp o tzę ta  się \v 3 roku życia . A utor w ypow iada się za 
zw iązkiem  p rzyczynow ym  ze schorzeniem  gruczolow o^w W ziel- 
nrczem grasicy , różniczkuje cierpienie z k rzyw icą, rozm iękcze­
niem (osteo inalacją), rozrzedzeniem  (osteoporozą), achonaro- 
p lazją, w nioskuje o nieuleczalności — la terapia e quasi disarm a- 
ta  — a przechodzi do porządku  dziennego nad różniczkow a ł e m 
rozpoznaw czem  i leczm czem  kiły , jakkolw iek pacjen t ma w y ­
bitnie dodatn i odczyn W asserm anna i nie je s tłS y R lu czo n e , że 
eo ipso  m a kiłę nab y tą  albo w o d z o n ą .

P rzy p ad ek  nasz  jes t przyczynkiem  do zagadnienia  k iły  u ta ­
jonej t. j. n ieuchw ytnej seKfipgicznre. lub anatom icznie. Żej se ro ­
logia w 80% w kile w rodzonej zaw odzi, nie ulega już dziś w ą t­
pliwości. Na ostatn im  ZjdSdzie P e d ja tr łw  we Ljyowie 19131, w y- 
g łosiłtśm y odczyt na tem at po trzeby  rozróżnian ia  w klinice k iły  
dziecięcej dwu postac i: jednej o objaw ach s ta ty czn y ch ^ , an a to ­
m icznie łatw o uchiH rtnych, i drugiej postaci, bardziej uk ry te j,
0 objaw ach raczej dynam icznych, trudniej uc lw y tn y ch , a nie­
mniej realnych  i bardzo  w ażnych, k tó rych  anatom ia pato logiczna 
należy do przyszłości. Jeżeli w przypadku  naszym  brak jest 
potw ierdzenia  rentgenologicznego zm ian anatom icznych  k iły  sta - 
tm z n e j, to oie b rak  jes t argum entów  przem aw iających  za real- 
n o ś ^ f f k i ły  dynam icznej. Jednym  z fundam entahfflch argum entów  
po trzeby  t. p r o f i 1 a k s j i k i ł y  w r o d z o n e j  i l e c z e ­
n i a  k o b i e t y  c i  r n e j  jes t często&ć k i ł y  u t a j o n e j  
u kobiety. BtSpaiiie m atki ujem ne, a jednak k rę tek ' u lokow any 
W głębokich narządach  ulegą neaktyw acli pod w pływ em  ciąży
1 pow oduje u dziecka zm iany in utero, a potem  tuż po urodzeniu 
lub 'w p ierw szych la tach  życia.

W  św ietle pow yższych  rozw ażań  rozpoznaw czych~T O stoso- 
w aliśm y logicznie leczenie, k tórego  celem  ffyłg zadzia łać  Kzybko, 
mocno i racjonalnie. Szybtkosfi postępow ania w ym aga! k a ta s tro ­
falnie ciijżki stan  choroby, k tó re j rozw ojow i s p r ly ia ł  upi^edni 
b rak  rozpoznania  i brajt leczenia. N ależało szybko zorientow ać 
się,^Te sam o leczenie przeciw krzjyw icze p rzy  braku rozpoznania 
chirurgicznego i b lak u  rozpoznania k iły  nie daw ało żadnego w i­
doku leczniczego. N ależało, aby mimo niehum oralnego typu  b iły  
postępow anie lecznicze było m ocne i w ielorakie (p lurim edyka- 
m entalne) pod w zględem  leczenia ■ sw oistego, bo tego nauczyło 
nas dośw iadczenie w  klinice k iły  dziecięcej, zgodnie z dośw iad­
czeniem  szkoły  G o  u g e  r o t a  i M i l i a n a .  T rzeba  było, aby  po­
stępow anie było racjonalne, t. j. o ile m lpności kom pletne, a więc, 
^  zw iązku z eklektyW nym  chAraktesrem naSzegó Jłffapoznanta, nie- 
ty lko  m iejscowo chirurgiczne, n iety lko  przeciw krzyw icze i p rze- 
ciw kitowe, ale także  endokrynali^i. D ośw iadczenie zdobyte  w k li­
nice k # y  w rodzonej nauczało  nas, jak  często sam o leczenie 
sw oiste, naw et intensywnie i w ielorakie pod w zględem  środków, 
okazuje się n iew y^ 'tłrczającem  bez rów noczesnego zastosow ania 
opo terap ji w ielogruozełow ej. B yło tS tern bardziej w skazane, że 
p rzy  dzisie jszym  stan ie  nauki niepodobna w y k lu czać* .p fzy  ze­
spole tego rodzaju  kruchości. <kości — w spółuczestn ictw a gruczo­
łów  dokrew nych. G ruczoły  dokrew ne zakażone są  źródłem  za ­
burzeń gospodarki wapniowej**#"'ustroju. H u t i n e 1 i S t S v e  t i i n 
we F rancji, m y w ■Polsce (Pos. Pol. Tow. Pedj. w W arszaw ie) 
n asta ją  słusznie na częstość zaburzeń wielogruczęfftw-jicli układu 
dokrew nego u dzieci z kiłą W rodzoną i w nioskują o ""koniecznej 
potrzebie  łączen ia  leczenia sw oistego z opo terap ją  w ielogruczo- 
lową. ( K o n g e r  o t  pow iada, że .byłs&etki ra z y  zaskoczony  przez 
działan ie  Tifloterapji w ielogruczolow ej tam , gdzie sam o leczenie 
arszen ikow e zawodził®. Do.piero pod w pływ em  opoterap ji zaczął 
d z ia ła ć - leczniczo arsenobenzol tak  na  objaw y kliniczne, jak  i na 
odczyn W asserm anna.

S t r d s  z c z e n i e.

- Opis p rzypadku  kruchości kości z sam ojgdnem  w ielorakiem  
złam aniem  kości długich u oseska w 9-m m iesiącu życia .

O sesek by ł p rzed tem  leczony na krzyw icę  bezskuteczhie. P o ­
niew aż m atka dziecka ma kiłę, a osesek z o steopatją  p S e d s ta -  
wia, oprócz sW gm atów  kjłow ych, bardzo ciężki zespół anem iczny 
z obraękiem  śledziony, rozpoznano eklektycznie, mimo iijeinąych 
w k ierunku kiły , a dodatnich w kierunku krzyw aćy kłisz rentge- 
no logiranych, w spółistniem e z k rzyw icą  zakażenia kiłowego g ru ­
czołów  dokrew nycli i zastosow ano energiczne K ójen ie  sw giste 
z ppo tęrap ją  i z ku rac ją  p rzeciw krzjfo iczą . W  przeciągu 5 ty - 

’ godni o s ią a n ę to  nadspodziew anie dobry  w ynik leczhiczy  miej- 
isciDjyo i ogólnie.
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PRACE ORYGINALNE.

J. KOSTRZEW SKI. K raków.

O zbawiennej postaci choroby posurowiczej.

Z oddz. chorób zakaźnych  P aństw . Szp.' św. Ł aza rza  w K rakowie.

Im sz^ tsze  kręgi zataB a-ło  używ anie sw oistych  syrow ic, im 
więcej i skw apliw iej je  stosow ano, tem  częściej spo tykano  się 
z objaw am i, k tó re  zw racały- uw agę na sjfebie i lekarzy  i b ad a­
czy. Od sasiegorfpoczątku nie by4o różnicy  zdań co do tego, że 
spo tykane objaw y są  następstw em  stosow ania surow ic. Nie było  
natom iast zgody  pod tym  w zględem , w której to  człęjjci sk ła ­
dowej surow icy, czy  w ciałach odpornościow ych, czy  nie w nich 
(przedew szystk iem  jednak nyyślano o ciałach  odpornościow ych) 
ląży  p rzy czy n a  ig jaw isk  nieOOzekiwanych? N ieoczekiw anych d la ­
tego, bo przecież^ nie o tego rodzaju  działan ie  surow ic chodziło 
w  założeniu, ź Jk tó reg o  w yszło  leczenie swoiste.

U płynęło k ilka la t na Zgrom adzeniu spostrzeżeń , .Ę rzoprow a­
dzaniu badań dośw iadczalnych, u rab ian iu  pojęć. R zesze pracow - 
ników p rzy  tem  w spółdziałały . W końcu z nagrgm adzonych  szczep 
gólów scalono ohraz choroby posurow iczejr, %*k nazw ano zespół 
objaw ów  spo tykanych  w pew nym  odsetku osób, k tó rym  w strz y ­
knięto surow icę. Nie będziem y wgfeidać w szczegó ły  obrazu clio- 
jc b y  posurow iczej. 'Natom iast koniecznem  jes t pam iętać, że p rz y ­
chodzi do chorobM posurow iczej, nie juk z razu  m yślano  w zw ią­
zku z ciałam i odpornościow em i, ale łącznie z tem , że surow ica 
sw oista  jes‘fc białkiem  obcogatunkow em . D latego te ż / je ś l i  chodzi
0 pow odow anie choroby posurow iczej, surow ica sw oista  nie różni 
się niczem  od norm alnej. Surow ica norm alna dla u stro ju  obo­
ję tn ą  fw ięc nie jest, choć inaczej głosi założenie leczenia odpor­
nościowego. Ten pew nik Uświadomiono sobie, jak  w idzim y, do- 
pietfo w k ilka la t po zapoczątkow aniu  sto& lw auia surow ic sw o­
istym i. Rzecz godna zastańpw ienia, że to niezw ykle doniosłe 
o d k r/c ie  co do w pływ p na ustró j b iałka obcogatunkow&go w pro­
w adzonego doń z ominięciem przew odu pokarm ow ego nie odbiio 
się do dziś dnia w niczem , na zasad ach  leczenia odpornościo­
wego. Ale o tem  te raz  w spom inam  ty lko  mimochodem , bo 
obszernie pisałem  przed kilku la ty  ( 1).

A zatem  cbproba posurow icza jes t i n ieprzew idzianem  z ja ­
w iskiem  w założeniu, z k tórego  w yszło  leczenie o d p » z : |y F iP |,- |
1 n iepożądanym  objaw em  p rzy  posługiw aniu się surow icam i. 
I aczkolw iek choroba posurow icza byw a czasam i groźnem  po­
w ikłaniem , to jednak  leczenie sw oiste się z nią^jgodzi. O c z | |l  
w iście z konieczności. A to z tej p fostej p rzy czy n y , poniew aż 
'ciał odpornościow ych nie jesteśtny  w stan ie  sto& jwać w innej 
postaci, jak  Tylko W p o s tac iS u ro w ic . A będące w użyciu  su ro - 
'wjce sw oiste są»»żawsze białkiem  obcegatunkow em . T oteż ze s ta ­
now iska nauki odporności rąecz biorąc, choroba posurow icza jest 
w pew nym  odsetku stosow ania surow ic pow ikłaniem  n ieste ty  
uięijiijikmonem. A pozatem  choroba posurow icza prócz tego, że 
w yrządza  ustro jow i niniejszą, lub w iększą szkodę, w prow adza 
ty lko  nieład i zam ęt w postępow anie tak  jasno i ściśle określone, 
jakiem  jes t leczenie surow icam i sw oistem i.
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N iezależnie od tego w nauce ustalonego poglądu f a  znacze­
nie choroby posurow iczej w klinice, zajm iem y się tem  sam em  
zagadnieniem  od s tro n y  spostrasżeń . poczynionych p rzy  chorycii.

Jak  wiadomo, niei%z surow ica nie p rzynosi należy tego  sku t­
ku. W  przew idzianym  czasie ani się doszczętn ie cofają zm iany 
m iejscow e, ani je ż  całkow icie u sterta ją  objaw y ogólne. M ija dal­
szych  k ilka dni, albo i więcai, a  popraw y  nie w idać. K tóregoś 
dnia znowu, jakby  m ało jeszcze byto złego, zjaw ia się choroba 
posurow icza. I oto podczas tego zbiegu niepom yślnych w y d a­
rzeń n asta je  z w ro tn y , stan ie  c h o re o .  P ierzcha  cierpienie, k tó re  
dało  powód do w strzykn ięc ia  surow icy i od tąd  już szybko, nie­
zakłócony niczem , odbyw a się pow rót do zupełnego zdrow ia. 
Mówiłem o tego rodzaju  z jaw iskach  na jednem  z posiedzeń K rak. 
Tow. Lek. odby tych  w roku 1 93£ (2). Do w ów czas p rz e o c z o ­
nych przykladćh* m ógłbym  dzisiaj dodać nowe. I zapew ne prócz 
p-isząeego nie jeden jeszcze spośród nas, k tó rzy  dużo i często 
s tosu ją  surow ice, a w ięc i n ierzadko  sp o ty k a ją  się z chorobą 
posurow iczą, poczynił podobne spostrzeżen ia?  Nie tak  bardzo 
trudno  o nie.

(■ T rudn ie j na tom iast o spostrzeżen ia  tego rodzaju , o jakiem  
opow iada S p i r a ( 3 ) .  P ow tó rzę  je w krótkości. Spow odu błonicy, 
k tó ra  w ystąp iła  w  obrębie rany  pooperacy jnej, postanow iono 
uciec się do S u ro w ic y  sw oistej. Ale w przód w strzykn ię to  pod­
skórnie 0.5 cm flsu ro w icy  jako  daw kę odczulającą, a  to  dlatego, 
poniew aż chory  już daw niej dostał surow icę. W  dwie godziny 
po zastosow aniu  dawffl odczulającej w ystąp iła  pokrzyw ka i p rz y ­
szło do zapadu. W obec takiego obrotu spraw y" odłożono w strz y ­
knięcie daw ki leczniczej surow icy na później. N astępnego dnia 
w czasie zlijiany opatrunku, pow iada S p i r a, ze zdum ieniem  
ofełądano ranę  — z błon oczyszczoną. Bez porów nania w dzięcz­
niej p rzedstaw ia  się sp raw a u D ra J. D. O ^yło się u niego nie- 
ty lko  bez zapadu, ale także bez ty ch  p rzy k ry ch  stron , jakie 
cechują tę  naogół łagodną postać *chopbby posurow iczej, jąką  
jes t pokrzyw ka. O tóż Dr. J. D. zachorow ał na błonicę 11. IX. 
1931 r. P od  w pływ em  leczenia objaw ow ego nastąp iła  popraw a 
trw a jąca  k ilka dni. Ale *21. IX. sam opoczucie uległo pogorsze­
niu. Na m igdałkach w róciły  nalo ty . P ró cz  tego by ły  znam iona 
nerczycy . D nia 23. IX. zastosow ano dom ięśniowo 25.000 J. O. 
Niedługo potem  zm iany  m iejscow e i p rzypad łości ogólne z łagod ­
niały , ale nie w ygasły . T aki stan  u trzy m y w ał się około 2 ty ­
godnie. D nia 10. X. żjaw iło się znow u uezucie pogorszenia. 
P rz y b y ły  dolegliw ości ze s tro n y  se rca ; tę tno  sta ło  się niem ia- 
rowe. W  ob/ębie k rtan i stw ierdzono nalo ty . Jeszcze w  ty m  sa ­
m ym  dniu w strzykn ię to  podskórnie 0.5 cm 3 surow icyk^ako da\?- 
kę odczulającą. N azaju trz  przedram ię, w k tó re  dokonano w s trz y L j 
nięcia, było na przestrzen i 1 !& długości silnie zaczerw ienione 
i mocno obrzękłe. Od zastosow an ia  dawki leczniczej odstąpiono. 
A mimo to w c z te r j ł d n i  póEniej z nalo tów  nie było  ani śladu, 
a zdrow ienie; aczkolw iek postępow ało  bardzo  leniwo, to jednak 
go r już uie p rze ry w afy fln aw ro ty  choroby. Omówię igwii jeszcze 
jednego ..choreSSro. T ym  razem  chodzi o dziecko dw uletnie. Do 
szp ita la  dostało  się dnia 3. II. 1933 r. spow odu zm ian błoniczych 
za jm ujących  oba m igdalki. Na błonicę chorow ało  już w paźdz ie r­
niku 1932 r. i w tedy  było uleczone surow icą sw oistą. O becnie su ­
row icy  nie zastopow ano. P od w pływ em  leczenia objaw ow ego 
cofnęły  się szybko zm iany  na m igdałkach. Ale dnia 6. II. w y s tą ­
pił św iszczący  oddech i suchy bezdźw ięczny kaszel. Na n a ­
głośni stw ierdzono nalo ty . Tego sam ego dnia w strzykn ię to  p o d ­
skórnie 0.5 a n ?, a 7. ii. I cm 3 surow icy. D nia 8, II. c iepłota do­
tychczas p raw id łow a’ w zniosła się do 38°, a w  m iejscu jednego 
i drugiego w strzykn ięc ia  p rzysz ło  do zaczerw ien ien ia  i nacieku. 
W  dw a dni później nastąp iła  popraw a w dotyclfczasow ym  stan ie  
dziecka,, a po kilku dniach dziecko w róciło  do zdrow ia. Znowu 
bez zastosow an ia  da\vJd leczniczej surow icy.

Na p rzyk ładach , k tó re  daw n.iej|j»rzytoczytein, i na tych , k tó re  
dzisiaj podaję, sLwisądzamy, że choroba posurow icza nie zaw sże 
p rzynosi ustro jow i szkodę.-P rzeciw ifie , przekonujem y się,iżfer nie­
raz  okazuje się zbjyyienną tam , gdzie' -zawodzi postępow anie 
uznane za szp£yt doskonałości t. zn. leczenie sw oiste. N auka od­
porności nie zastanaw ia  się jednak  w cale nad chorobą, posurow i­
czą  od tej k o rzystne j strony . D laczego? Nie będzierrty w to  
w glądali.

Ten zbaw ienny w pływ  choroby posurowićSe.i na cierpienie, 
k tó re  dało ^ćjwód do zastosow an ia  surow icy, jes t ogółow i nie­
znany. Śm iało rzec m ożna, głęboko w pojone zasad y  nauki od­
porności stanow ią p rź lszk ó d ę  w  ujm ow aniu zjaw isk  spo tykanych  
u chorych  w zw iązku z chorobą posurow iczą tak, jak  na to  z a ­
sługują. D latego z w ielkiem  uznaniem  dla W . P u t a  wre k i e g o ,  
bo takię  mu się oddać pow inndi m yślę o I spostrzeżeniach , k tóre  
poczyn.il; tem  b a rd z ie j,fc e  je n iety lko  o p ij* ,  aie i. objaśnił. W. 
P u ł a w s k i  by ł lekarzem  w jednem  z m iasteczek w ojew ództw a 
w arszaw skiego . P rzeb y w ał w niem sta le  przez długie la ta . Z ro ­

zum iale, że w trd li w arunkach  dobrze znał ludność m iejscow ą 
i żeĘ iR jednego  spośród niej leczył niejeden raz  z różnych  po­
wodów. P u ł a w s k i  byl zw olennikiem  leczenia sw oistego tak 
gorliw ym , jak  ty lko  nim być można. Dowiódł tego i w  piśmie 
i w postępow aniu. Surow icą przęciw btoniczą posługiw ał się od 
chwili w prow adzenia w ' użycie. W  ciągu 27 la t (1895— 1922) 
leczył suroW iea 1053 cjiorycli na błonicę. U 99 spośród wymie.- 
nionych w ypadło mu w różńych  odstępach czasu  (od 6-u m ie­
sięcy  do lat), s tosow ać leczenie surow icą po raz  drugi,
w zględnie trzeci, znow u spow odu błonicy. Po  tych  szczęściach , 
k tó re  podaj-ę w tym  celu, aby objaśnić, w jakich  w arunkach  P  u- 
ł a w s k i  pracow ał, i jak  się odnosił do leczenia sw oistego, do­
chodzim y do m iejsca, w którern m am y się dow iedzieć rzeczy  dla 
nas najw azjńejszej. Pozjfam y koleje losów  leczonych surow ica 
nie po raz piertyszy. O to co pisze P u ł a w s k i  o tycli 99-u cho­
rych  (4): „Sam  przebieg  choroby i zdrow ienie po reinjekcjach, 
zarów no m iej|ą|ow o w gardle, k rtan i, g ru c a f llc h  szy jnych  jak 
i ogólnie co do potów , spadku ciepłoty, tę tna  i ogólnego stanu,
0 ile osobiście sądzić mogę na zasadzie  w rażen ia , jak ie  w po­
szczególnych p rzypadkach  odnosiłem  na podstaw ie badania  p rzed ­
m iotow ego, następctw aiy l ż e j  i p r ę d z e j  niż po w strzyk iw a- 
niach p ierw otnych. N a jla tw iS  dato śię  to spostrzegać  w p rz y ­
padkach  cięższych i najcięższych". Ten k o rzy s tn y ? o h ió t sprawi? 
u leczonych surow icą nie po raz p ie n ^ H y  " tłum aczy  P  u i a w- 
s k i :  1) zw iększoną zdolnością w y tw arzan ia  p rzeciw jadu bto- 
nitpzeE), k tó rą  ustró j posiadł w  następstw ie daw niej p rzebytej 
błonicy, 2) stanem  uczulenia na biatko oficogatunkowe, do k tó ­
rego to stanu  dosztę  na skutek  zaslfcffiuam a surow icy sw oistej 
w tedy, k iedy  chory  zapad t po raz  p ierw szy  fja błonicę. Znowu 
pow tórzę stów a P u ł a w s k i e g o :  „U czulenie nań (nań =  
biatko .bboegatunkow e, objaśnienie piszącego) u stro ju  nie dopro-

' w adzająp  do groźnych  dlań objaw ów  nadw rażliw ości w  postaci 
w strząsu  anafilakty-eznego, jes t jednocześnie nader poży tecznym  
bdflźcem do prędszego i łatw iejszego sanioobronnego zw alczania 
za razk a  i jego jadow itych  produktów ".

Jakżeż niedaleko od spostrzeżeń  i uwag, k tó re  poczyni! 
Pu 1 k i, do treśc i zagadnien ia  i po g ląd ó ^ , k tó re  tu ta j 
rozw ijam !

P u ł a w s k i  w praw dzie mm\ i nie o chorobie posurow icźęi, 
lecz o stan ie  uczulenia. Ale w iem y, że bez uczulenia ustro ju  
niem a choroby posurow iczej, że g ran ica  m iędzy jednym  a d ru ­
gim stanem  jest bardzo  chw iejna, i że choroba posurow icza jest 
w yładow anie®  się, albo inaczej ńłówMfc, rozbrojeniem  ustro ju  
uczulonego.

T ak w ięc P u ł a w s k i  stw ierdza  k o rzy s tn y  w ptyw  stanu  
uczulenia na przebieg  leczenia surow icą, za drugim  w zględnie 
za trzecim  razem , przyprow adzonego. T łum aczy  też, n a  czem  to 
zjaw isko polega. Ale dalej P u ł a w s k i  już m yślą nie sięga.

Jasno i śm iało pom ysł w yw oływ ania choroby posurow iczej 
w celach leczniczych staw ia B e r g,m a n n- (5). B e r g m a n  n
1 jego uczniowi/ż p rag  pom ocy niej s ta ra ją  się leczyć colitis itlcę- 
rosa gravis. Nie m ogę s ^  jednak pogodzić z icli sposobem  do­
prow adzan ia  surow icy do ustro ju , k iedy chodzi o zachw ianie s ta ­
nem  uczulenia i spow odow anie jego ^W yładowania. A tem bardziej 
jeszcze, odbiegam  od stanow iska, jakie  B e r g m a n n zajm uje na 
w ypadak  śm iertelnie m ającego się zako/iceyć w strząsu . B e r  g- 
rn a n u i jego 'uczniowie k o rzy s ia ją c  z ow rzodzeń dolnsgo od­
cinka jelita , w prow adzają  doń 200 cm 3 surow icy w 12—20 dni 
po w strzyknięciu  20 cór3 surow icy  domięśniowo. Nie w idzę żad- 
negOI uzasadnien ia  takięgo postępow ania. W strzykn ięc ie  suitow-tcy 
podskórne jes t n iety lko  w ygodniejsze, ale co najw ażniejsze um o­
żliw ia dokładne daw kow anie surow icy stosow anej naw et w m a­
ły c h  ilościach. P rz y  posługiw aniu się zaś w lew aniem  do odbyt.? 
nicy, n igdy nie m ożna byp j pew nym , ile z w prow adzonej ilości 
u leg ta  w essaniu. P rz y  takiej zaś daw ce surow icy, jak ą  w lew ała 
do kiszki stolcowej-, o ile surow ica szybko choćby ty lko  w  pew ­
nej części ulegnie w eśguiiu , a o to n ietrudno p rzy  głębokich 
i m nogich ow rzedzeniach, iatw o m oże p rzy jść  do śm iertelnego 
w strząsu . Z podobnem  następstw em  należ'? się liczyć po do- 
m ieśniow em  lub dożylnem  w strzyknięciu  surow icy, do k tó rych  
to  zabiegów  u d e k a  się B e r g t n a n n  z uczniam i, o ile w lew ka 
'surow icy do odbytn icy  nie \vyw ołałajpvstrząsu . W yw oływ an ie  zaś 
choroby posurow iczej z narażen iem  leczonego na  m flBiwość 
u tra ty  życ ia  nie m ożna uznać za sposób leczenia, m ogący  znaleźć 
zastosow anie naw et w  tak  beznadziejnej chorobie, za  jaką  B e r g -  
n i a n n  uw aża colitis ulcerosa gravis. B e r g m a n n  jest jednak 
innego zdania.

W iadom o przecież, że w y s ta rcza  użyć, ty lko  część, czasem  
naw et znikom ą cząstkę  daw ki, k tó ra  posłuży ła  do uczulenia 
ustro ju , by  w Sw oIać z jęgo s tro n y  odczyn niety lko m iejscow y 
ale i ogólny. N ieraz też#" w idujem y silne oddziaływ anie po 
w strzykn ięciu  podskórnem  0.5 cm 3 surow icy. A jes t to ty lko
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daw ka odczula jąca używ ana dla zapobieżenia w strząsow i, z  k tó ­
rym  należy  się liczyć p rzy  ponownem leczeniu surow icą. Ilekroć 
daw ka odczu la jąca w yw oła choćby slaby  odczyn m iejscow y, ty - 
lek roć  m ożem y się spodziew ać, że ona w yręczy  daw kę leczniczą, 
k tó ra  m iała ustró j z ao p a trzy ć  w ty le  a ty le  ty s ięcy  J. O.
W iem y już o tern z podanego pow yżej opisu przebiegu błonicy 
u 3-ch chorych. S postrzeżen ia  tego rodzaju  b y łyby  niezaw odnie
0 w iele częstsze i liczniejsze, gdyby nie obow iązujący i gorliw ie 
p rze s trzeg an y  pośpiech p rzy  stosow aniu surow ic. W  1—4 godzin 
po daw ce odczulającej w strzyku je  się daw kę leczniczą. W  m ię­
dzyczasie  nie mógł nastąp ić  jeszcze zw rot w stan ie  chorego. Ale
w  24 godzin później popraw a może być tak  znaczna, że naw et
bezw zględnie oddany  zasadom  leczenia sw oistego nie będzie
w idział po trzeby  robienia uży tku  z daw ki leczniczej surow icy.

O tóż te p rzygodnie  poczynione spostrzeżen ia : 1) Że choroba 
posurow icza p o jaw iająca  się po jednorazow em  w strzyknięciu  
su row icy , 2) że odczyn u stro ju  po daw ce odczulającej, w yw ie­
ra ją  n ieraz  zbaw ienny w pływ  na cierpienie, na k tó re  surow ica 
sw o is ta  nie zadzia ła ła , postaw iłem  sobie za  w zór, k tó ry  się s ta ­
ram  naśladow ać, k iedy  chodzi o w yw oływ anie choroby posuro- 
w iczej w zględnie stanu  uczulenia w celach leczniczych. P o s tę ­
pu ję  p rży tem  tak : p ierw sza daw ka stosow ana podskórnie lub 
dom ięśniowo w ynosi 5—20 cm3 surow icy. W skazanein  jes t p rzy tem  
używ ać surow icę m ożliw ie św ieżą, bo tak a  (6) częściej i łatw iej 
doprow adza do choroby posurow iczej. O ile w ciągu 2 tygodni 
nie p rzy sz ło  do choroby posurow iczej, w strzy k u ję  podskórnie
0.5— 1 cm 3 surow icy jednorazow o, czasem  jeszcze drugi raz  w  24 
godzin później. Z ilości surow icy, k tó rą  się posługuję d la z a ­
chw iania stanem  uczulenia i spow odow ania jego w yładow ania, 
dom yśleć się iatw o, że w mein postępow aniu upragnionym  celem 
jes t w yw ołanie ty lko szczątkow ej choroby posurow iczej w  po­
stac i zaczerw ienienia i nacieku w m iejscu w strzyknięcia . 
W iększych  daw ek od podanych  nie stosuję, ani więcej niż 2 
w strzykn ięć  nie robię. T ak postępuję bez w zględu na to, czy  
n astąp ił czy  nie nastąp ił odczyn ze stro n y  ustro ju , i czy  p rz y ­
szło do popraw y, o k tó ra  chodziło, czy  nie. B yw a czasam i, że do 
stosow ania daw ki odczula jącej w ogóle nie przychodzi, a  to d la­
tego, bo albo już w y stąp iła  choroba posurow icza uprzednio, albo 
sam o w strzykn ięcie  surow icy, chociaż choroby posurow iczej 
nie spow odow ało, p rzyniosło  pożądany  skutek, na k tó ry  liczono 
dopiero po w ym ierzeniu  u razu  ustro jow i uczulonem u.

Ale gdyby  ktoś zachęcony  tern spraw ozdaniem  zechciał k ie­
dyś posługiw ać się choroba posurow iczą w zględnie stanem  uczu­
lenia w  celach leczniczych, ten niechaj nie oczekuje, że u k aż ­
dego chorego pow iedzie mu się w opisanych w arunkach  w yw o­
łać  chorobę posurow iczą, w zględnie o trzym ać  odpow iedni od­
czyn  ustro ju  po daw ce odczulającej. A p rzy tem  niechaj nie liczy 
rów nież, że choroba posurow icza okaże się zaw sze zbaw ienną. 
P rzeciw nie n ieraz  m oże się okazać zgubną, bo spow oduje po­
gorszen ie  cierpienia, zam iast je  złagodzić  w zględnie usunąć.
1 róża — choroba znana  z tego, że w yw iera ko rzy s tn y  w pływ  
w p rzypadkach  rak a  i toczn ia  — nie zaw sze byw a zbaw ienną!
Podobnie także  rzecz się m a p rzy  leczeniu bodźcow em . Z asady,
na k tó rych  się ono opiera, liczą się z m ożliw ością n ieko rzyst­
nego skutku w skazanych  w danym  razie  zam ierzeń i poczynań. 
L eczenie chorobą posurow iczą jako pro te ino terap ja , jes t także  
ty lko  jedną z postaci leczenia bodźcow ego.

Leczenie chorobą posurow iczą m oże oddać usługi n iety lko
w przebiegu ostrych  chorób zakaźnych , ale także  w różnych
innych schorzeniach. S łyszeliśm y  już o B e r g  m a u n i e, że le ­
czy  colitis ulcerosa gravis. Z w łasnego dośw iadczenia podam  
dw a następujące p rz y k ła d y : a) Spow odu ran y  darte j na goleni 
w strzykn ię to  zapobiegaw czo surow icę przeciw tężcow ą. P o  kilku 
dniach  p rzy sz ło  do choroby posurow iczej (pokrzyw ka, gorączka, 
bóle w staw ach). R ana, k tó ra  do tychczas ropiała i nie okazyw ała  
skłonności do gojenia się, po w ystąpieniu  choroby posurow iczej 
u legła szybko zabliźnieniu, b) Dr. H. W . w bił sobie gięboko 
w  udo zardzew ia ły  gw óźdź. W  kilka dni po w strzyknięciu  su­
row icy przeciw tężcow ej dosta je  pokrzyw ki. M ija kilka tygodni 
i w tedy  Dr. H. W . uśw iadam ia sobie, że od dłuższego czasu  nie 
m iał napadu dychaw icy  oskrzelow ej, na k tó rą  od szeregu  lat 
cierpi. Z astanaw ia się, oblicza i dochodzi do wniosku, że ostatn i 
napad  dusznicy m iai jeszcze p rzed  w ystąp ien iem  pokrzyw ki, 
D opiero m niejw ięcej w 3 la ta  później w róciły  objaw y 
dychaw icy  oskrzelow ej.

U tych  dzisiaj i daw niej om ów ionych chorych  w strzykn ię to  
surow icę bynajm niej nie w  celu w yw ołania choroby posurow i- 
czej. Ale zbaw ienny  w pływ , jak i ona w y w arta  u tych  chorych, 
zachęca do stosow ania surow icy  w przebiegu odpow iedniego 
schorzenia, w łaśn ie  w zam iarze  w yw ołan ia  choroby posurow i­
czej, w zględnie s tanu  uczulenia.

O by w takich  w ypadkach  zaw sze się je udało w yw ołać, i oby 
zaw sze w tedy by ły  zbaw ienne.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPO SO BÓ W  LECZENIA. 

FA JW L E W iC Z  1. Łódź.

Zagadnienie gospodarki purynowej w  białaczce szpikowej.

Z oddziału w ew nętrznego  B im. S ew eryna  S terlinga S zpita la  fund.
Poznańsk ich  w  Łodzi.

O rd y n a to r: Dr. H enryk  K r j r s z e k .

W  sk ład  jąd e r kom órkow ych w chodzą g rupy  atom ow e o s tru k ­
turze chem icznej kw asów  nukleinow ych, k tó re  stanow ią substancje 
m acierzyste  dla cial purynow ych. Na sku tek  rozszczepienia hy- 
d rolitycznego pow sta ją  z nich kw as fosforow y i zasad y  pu ry - 
nowe. W  kw asach nukleinow ych w ystępu ją  ty lko  dwie zasady  
purynow e: adenina i guan ina; z nich dopiero pod działaniem  w ła­
ściw ych zaczynów  pow sta ją  kolejno trz y  dalsze pochodne: liipo- 
k san tyna , k san tyna , w reszcie kw as m oczow y.

K was m oczow y jest o statecznym  przetw orem  rozkładu  kw a­
sów  nukleinow ych, zarów no pochodzenia endogenicznego, jak  
egzogenicznego. Endogeniczuie nie pow staje  z żadnego innego 
źród ła , jak  ty lko  z kw asów  nukleinow ych, w ięc z rozk ładu  sub­
stancji jąd row ej kom órek, u legających  rozpadow i; egzogenicznie 
znów  nie pow staje  z innych substancyj, jak  kw asy  nukleinowe, 
zaw arte  w pożyw ieniu.

Kwas m oczow y jes t u człow ieka probierzem  gospodarki pu­
rynow ej; stanow i on m iarę  ca łokszta łtu  zasad  purynow ych , k tóre 
pochodząc czy to  z pokarm u, czy to  z rozkładu substancy j jąd ro ­
w ych, b iorą udział w  procesach  przem iany  m aterji. Kwas mo­
czow y je s t w  ustro ju  ludzkim  jedynym  osta tecznym  przetw orem  
ciał purynow ych, k tó ry  u człow ieka zdrow ego zosta je  w ydalany  
z moczem, zaś w przebiegu pew nych schorzeń zosta je  z a trzy m an y  
we krw i. Pod tym  w zględem  różni się człow iek i w yższe m ałpy  
od ssaków , u k tó rych  kw as m oczow y ulega dalszym  przem ianom , 
sp a la jąc  się w końcu na mocznik. Kwas m oczow y pochodzenia 
endogenicznego pow staje rów nież p rzy  g łodzeniu ; ta  część kw asu 
m oczow ego jes t u różnych  osobników  różna, ale u poszczegól­
nego osobnika p rzedstaw ia  w ielkość s ta łą  i w ynosi 0.4 — 0.6 g 
kw asu  m oczow ego, w ydalanego  z moczem w ciągu doby. W y ższy  
poziom  kw asu  m oczow ego we krw i może za leżeć: 1) od zw ięk­
szonego w ytw arzan ia , 2) od zm niejszonego rozk ładu  i 3) od u tru d ­
nionego w ydalan ia , na skutek  upośledzonej funkcji nerek, p rzy - 
czem m oże to być częściow a niew ydolność czynnościow a nerek 
(T  a n n h  a u  s e r, L i c li t w  i t z ) .

G ospodarka pnrynow a stanow iła  doniedaw na przedm io t do­
ciekań różnych  b adaczy  w schorzeniach takich, jak  dna m ocza­
nowa, w zględnie w schorzeniach, stanow iących  w y raz  t. zw. skazy  
a rtre ty czn e j, w reszcie p rzy  rozw ażaniu  zagadnień zw iązanych  
z d ie te tyką , jako  dział o dużenr znaczeniu w ogólnej przem ianie 
m aterji. Tylko m im ochodem  w spom inano o zaburzeniach gospo­
dark i purynow ej w innych schorzeniach , nie zastan aw ia jąc  się 
jednak nad niemi bliżej. W skazyw ano  ty lko  na  zw iększenie ilości 
w olnych i zw iązanych  kw asów  am inow ych oraz  na rów noiegłe 
zw iększenie ilości' kw asu m oczow ego we krw i w pierw szym  rzę ­
dzie w  białaczce, przeb iegającej z dużą zaw arto śc ią  ilościową 
ciałek b iałych we krw i, w stanach  agonalnych, w  przebiegu ostrych  
chorób zakaźnych , zw łaszcza  po przełom ie p rzy  p łatow em  zap a ­
leniu płuc, w reszcie p rzy  sam oistnem  nadciśnieniu krw i; rzadziej 
w schorzeniach  w ątroby  i p rzy  niew ydolności czynnościow ej ne­
rek. D opiero p race  ostatn ich  kilku lat, m iędzy innem i z kliniki 
N e m e u o w a w L eningradzie, zw róciły  uw agę na duże znaczenie 
gospodark i purynow ej w przebiegu schorzeń  ukiadu k rw io tw ór­
czego, leczonych naśw ietlaniam i rentgenow skiem i, w p ierw szym  
rzędzie w  przebiegu białaczki, dla obrazu chorobow ego, dla jego 
przebiegu, dla rokow ania o raz  dla postępow ania leczniczego. 
In teresu jem y się obecnie na oddziele tern zagadnieniem  w  p rz y ­
padkach b iałaczki i guzów  śródpiersia , leczonych naśw ietlaniam i 
R oentgena. Pod  tym  w łaśnie kątem  w idzenia opisujem y poniżej 
przypadek  b iałaczki szpikow ej, zw łaszcza  że jes t on ciekaw y ze
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w-zględu i na szereg  innych, w ystępu jących  w jego obrazie cho­
robow ym  i przebiegu cech.

P rzy p ad ek  do tyczy  chorego la t 48, z ząjyodu b lacharza. L. 
k a r ty  szpit. 705174 B. C horoba obecna rozpoczęła się p rz fa  ośmiu 

. l a t y  Od bólów opasująci/ęh nadbrzuszy, najsiln iejszych  w okolicy 
lewego pc-dżebrza. W  m iejscu tern chory  sam  w yczuw ał szybko 
ro snąęy  b o le s n a  opór. R ozpoznano już w ów czas b iałaczkę i roz­
poczęte! stosow anie ren tg en o ^ rap ji spocą-^tku w odstępach ty ­
godniow ych, potem  w odstępach coraz d łuższych. Po  naśw ietla­
niach bóle ustępow ały , śledziona zm niejszała  si$, jednak po każ­
dym  seąnpie naśw ietlań  vęystępow ała silna reakc ja  ogólna, k tó ra  
u tfzy m y \ł’afa się przez szdgjfeg dni: p rze jaw iała  się ona silnem 
osłabieniem , bólam i głow y, bólam i kończyn o raz  uporczyw em i 
biegunkam i. W  ciągy 8-nriu la t chory  straci! na w adze 7 kg. P ra c y  
praw ie nie p rzeryw ał. K rwaw ień z nosa i ślijzówek nigdy nie 
miał. Nie pali, nie pije. W yw iady  rodzinne bez znaczenia.

PPzy* p rzebyc iu  do szp ita la  u d e r^ iła  prl&  badaniu bladość 
powłok z odcieniem* ziem istym  f H z  charłaczy  w jw ląd  ogólny. 
W  lew ym  'dołku nadobojczykow ym  w y c z u la ło  się duży pakiet 
gruczołów  ch lom pch , ruchom y w s fS u n k u  do podstaw y, w ypeł­
n ia jący  cały  dofek; po stron ie  sym etrycznej, w* okolicach pacho- 

-ywych i pachw inow ych gruężpł&Sy chłonnycJi nie w yczuw ało się. 
T ę tn ie lle  w dołku jarzm ow ym . Nad płucam i odgłos wyAukowy 
jaw ny  p łucny ; rów nom ierne w szętfzie zaoStrzepie szm eróv/ odde­
chow ych; zm niejszona ruchom ość dolnych gran ic  płuc p rzy  od­
dechu. Lew a granicas- S u m ie n ia  sercow ego p rzek racza ła  lewą 
linję su tkow ą na szerokość p a lca ; nad punktem  E rba.H lII lewe 
m iędzyżebrze tuż pry-ylletóym  brzegu m ostSą) sły S ja ln y  miękki 
szm er skurczow y, g inący w kierunku ku koniuszkow i serca, n a s i­
la ją cy  się w kierunku ku m iejscu w ysłuchiw ania  tę tn icy  głów nej. 
T ętno  prom ieniow e 90 na min., na ręce lewej znacznie gorzej 
w ypełnione i napięte, niż na praw ej, pozatem  gdy  obie ręce leżą 
pogóm o, tętno  na obu jest m iarow e, gdy  zaś rękę lew ą nieco 
unieść i zgiąć w staw ie łokciow ym , tętno na tej ręce s ta je  się 
n iejn iarow em : pew ne skurcze w odstępach nierów nych nie do­
chodzą do obwodu, w ypadają , pow staje  jednostronny  deficy t tętna. 
T łum aczyliśm y opisafle zm iany w tętn ie protnieniaw em  uciskiem 
gruczołów  chłonnych w  lewte4 Stolicty’- nadobojczykow ej na duże 
przebiegajjfee w tem  m iejscu pnie naczyniow e, zasila jące  lewą 
lidiiozynę górną. D alsza obserw acja  po tw ierdziła  to tłum aczenie, 
poniew aż po naśw ietlaniach lewej ®5kolićy nadobojozykow ej 
i zm niejszeniu pak ietu  grucźOlów chłonnych, opisane w łaściw ości 
tę tn a  d a ły  się znacznie trudniej zaobserw ow ać, później u stąp iły  
Zupełnie. Jest to jeden z ciekaw ych przyczynków  do pow staw ania 
pulsiis differens. Ć m ie n ie  krw i, m ierzone m etodą osłuchow ą, w y ­
nosiło ma'x. 85, min. 55 m n iH g ; oscy lacje  na m anom etrze zjaw ia ły  
się już p rzy  115 mm Hg. C hory k ilkakro tn ie  o trzym yw ał za s trzy - 
kiw dnia dożylne 10 cm3 40>% glukozy i za  każdym  rdfceny bez­
pośrednio po ia s trzy k n ięc iu  stw ierdzaliśm y p rzy  niezm ienionenr 
m axim utn  ciśnienia znaozne zm niejszenie m inim um .

B rzuch w  górnej połow ie silniej w ysk lep iony; poprzez na­
p ięte powłoki brzuszne za ry sow u ją , się brzegi śledziony i w ątróby. 
Oba narzEfdy o pow ierzchni g ładkiej, tw arde, na -ucisk niebolesne;
0 brzegach  tw ardych , zaokrąg lonych . P raw y  brzeg śledziony nie 
p rzek racza  linji środkow ej, dolny brzeg dochodzi do linji pachw i­
nowej. D ęlny brzegfyźątroby  dochodzi do poziom u pępka.

N ieznaczny obrzęk kończyn dolnych w okolicach podudzi
1 staw ów  skokow ych. Oissywa-nej w przebiegu białaczki bolesno- 
ści uciskowej m O E a  i kości diusfich, zależnej od nacieczeń leuke- 
m ieznych w szpiku kostnym , brak.

m oczu 023% o białka, 2—3 w ałeczki szk liste  i do 5 krw inek 
w yługow anych  w polu w idzen ia ; c iężar w łaściw y 1.015.

O bjaw  B iernackiego (szybkość opadania  krw inek c z e r w i ' 
nycli) — 40 minut. W  końcu opadania  ponad słupkiem  ciałek 

H zerw onyclj w yraźn ie  za#il'aczóny w ąski pasek  ciałek bial#ęli.
W  R oentgenie: (Dr. K e i i ś o n /f la c ie m n ie n ie  lew ego szczy tu  

(g ruczo ły  chiotm e). Serce konfiguracji ao rtab iej, pow iększone 
w lewo. R uchy serca  duże, chybkie. A orta ciem na. T reść żo łąd ­
kow a ani uaaaszo, ani w kilku ® W jach  pp śniadaniu alkoiiolo- 
węm w o ln B o  kw asu solnego nie zaw iera ; kw aso ta  ogólna w ynosi 
naczczo 4°, po śniadaniu w aha się od 16 do 20°. O sad we w szy st­
kich porcjacli tseści żołądkow ej badany  drobnow idow o zaw iera ł 
10—̂ 20 leukocytów  w polu w idzenia (zw ykle zaw iera  pojedyncze 
leukgcjBjr lub nie zaw iera  ich w cale). Sam o w prow adzenie zgłęb­
nika dw unastniczego poza silnie w ra ż o n y m  odruchem  W ymiotnym 
p rzy  przejściu  g;aiki przez gjtfdziel nie napo tykało  na trudności, 
natom iaść treść  trudno  było w ydobyć. W y ss n ie n ie  o trzym aliśm y 
p r^y  prześw ietlaniu, okazało  się bowiem, że w ątroba  i śledziona 
51pny o d B H .lv  przem ieszczenie sw Sednich narządów  jam y  b rzusz­
nej, a w ięc i zejK^mięcie żo łądka ku dołowi tak iego  stopnia, że 
ga łka  ąP Ib n iL a  przechodziła przez w pust żo łądka na głębokości

80 cm (norm alnie 45—50 cm). Po  w prow adzeniu 90 cm zgłębnika 
treść  o trzym yw ano już z łatw ością.

O dczyny  serologiczne W a s s e r m a n n a  z dw om a a n S g e -  
nam i cholesterynow em i oraz odczyn M e i n f t k e g o  we krw i 
clioregoB ^ p-adiy ujem nie.

P ró g l  w odna i sucha w y k aza ły  izostenurję  (cięż. w łaść. 
1013— 1015 we W szystkich porc jach  i wodnej i suchej p róby) draz 
nieznaczne upośledzenie w ydzielania (p rzy ją ł 1-500, oddał 833 cm 3 
p ły jm ); w aga cia ła-po  próbie zw iększy ła  się o 2 0 0  g.

W óbec W ymienianego w piśm iennictw ie zw iększenia podsta ­
wowej p raem iany  M aterii w przefflegu b iałaczki (szpikow ej p rze­
ciętnie +  29%. lim faty& uej p rzecŁ tn ie  +  41%) podjęliśm y dw u­
kro tn ie  próbę określenia tej p rzem iatty  i w k s ^ m  p rzypadku ; 
obie próby nie d a ty  jednak rezu lta tu  spoWpdir znacznych  luk 
w uzębieniu chorego, k tó re  u n ie m o ż liw ia j szczelne trzym anie 
ustnika. Również dla sp raw dzeń* . danych  z piśm iennictw a, w ska­
zu jących  na zm niejszanie się ilości b iałych  ciałek  we krw i u cho­
rych  białaczkow £ch, naśw ietlanych  prom ieniam i R oentgena, po 
d iaterm ii, określaliśm y ieukocytozę w n as iy m  p rzypadku  przed 
i po .tym  zabm gu; o tr z y m y w a lib y  jednak te  sanłe liczby.

Krew zaw iera ła  m ocznik w ilości 49 mg w 100 cm 3 krw i; 
m iano ksantoproteinow e w ynosiło  35.

W  przebiegu- b iałaczki w s tę p u ją  czasam i nacieczenia leuke- 
m iczne w uchu w ew nętrzpem , W yprow adzić  m oże do zespołu ob ja­
wów M ć n i e r e ‘a;  w naszym  pśzfm adku w układzie nosow o-gar­
dłow ym  ani w uszacli zm ian nie stw ierdzono. W  przebiegu 
białaczki opisuje się zmiafTy typow e na dnie oka, a nM now ieie: 
ja sn y  ton zabarw ienia naczyń sia tków ki; z a ta r tą  różnicę zab a r­
w ienia tętn ic i ż y ł ; naczyn ia  w ężykow ate, znacznie rozszerzone, 
całe tło dna oczu znacznie jaśn iejsze ;Ja sn o -cze rw o n e  w y b rtifó rn y  
w siatków ce; białe plam y, otoczone czerw onym  brzegiem ; (twAry 
w oczodołach, prow adzące do w ytrzeszczu  i obrźęków . Z m iany te 
spo tyka  się ty lko  w m ałej ilości p rzypadków  b ia łaczk i; w w ięk­
szości p rzypadków  brak  zm ian na dnie oka albo zn iian^  's-ą m ini­
malne. W  naszym  przypadku  brak było zm ian w zw iązku z leuke­
m ią; jednak duża bardzo, choć fizjologiczni? jeszcze, ekskaw acja, 
trochę bledsze tarcze  i napięcie gałek w gran icach  najw yższej 
norm y (30 mm Hg) budziły  p o d e Ł e n ie  w kierunku utajonej po­
staci jask ry . B adanie dna oczu, pow tórzone po upiyw ie^m iesiąca, 
w ykazało  początki p iSstej ekskaw acji jaskrow ej (Dr. S c h w e i g ) ,  
bardziej na oku lewem.

Badaifie cy sto sk o p o w i: pffiSerz m oczow y b eH zm ia n  choro­
bow ych; oba u jścia  m oczow odow e praw idłow e. B arw ik zas trzy k - 
n ięty  d o l i n i e  w ydziela się z praw ej nerki po 12 m inutach słabym  
strum ieniem  w dtugich odstępach czasu ; z lewej nerki w ciągu 

a B lm imitowej obserw ąfii barw ika nie spostrzeżono  (Dr. P  i k i e 1- 
n y ) .  K apilaroskop$a naSnfń w łosow atych  na "rąbku paznokciow y*! 
w y k aza ła : naczyn ia  w łosow ate o układzie p raw idłow ym  szerego- 

tto Sgijłlite, zarów no jak  intBffirtfflfość zabarw ien ia  poszcze­
gólnych pętel n in iejsza ntżG iorm Blm e; przebieg ram ion w stępują- 
cWĆli i z sy p u jący ch  o raz  ś red n ica łty c li ram ion me w y k az iflŁ p d - 
chyień  od 'so rm y ; rucli z iarn isty , dość szybki.

Dane z badań krw i p rzedstaw ia ją  a a  mlstępujĄco: (pa trz  ta ­
blica 1). W  początku schorzenia, a w ięc w styczn iu  1926 roku 
leukcjeytoza w ynosiła  138.000 i po w drożonej ren.tgenoterapji sp a ­
dek w tym że m iesiącu do 100.000, w  następnym  m iesiącu s to p i 
niowo do 11.000, potem  10.000. R em isja z powolnem  narastan iem  
trw a  do w rześnia tegoż roku : w m iesiącu 'Tym nastąpi! skok do 
73.000, potem  rem isja  trw a  do kw ietnia 1927 roku ze skokiem  
do 87.000, w październ iku  tegoż roku do 128.000, w czerw cu 1928 
roku do 103.0f5tl, w  lu tym  1930 roku do *82.000, w listotfhdzie 1931 
roku do 153.000, w  lutym  19’3 2 'ro k u  do 162-000, we w rześniu tegfFz 
roku do 69.S005 w grudniu 84.000, w reszcie w roku bielHcym 
w m arcu 110.009 i w m aju 161.000. W  okresach  rem iśji w  ostatn ich  
trzech  la tach  leukocytoza trzy m a  się naogół w yżej, niż w laJBclt 
poprzednich. T ylko w o s ta B ic J  kilku w ynikach badań  (Dr. K o- 
ce-n) znajdu jem y lnyelob lasty  w ilości 2—3%, A raz p rom yelocy ty  
w"-ilości 18.5%, p rzyczem  po w znow ieniu naśw ietlań  rentgetiow - 
skicli iiye lob lm gy  zn ik ły  ze krw i zupełnie, zaś odsetek  prorrfltelo- 
cy tów  stopnio\vo spada ł do 14,8 w-końcu 4,5%. Im późn iejszy '(jest 
obraz krw i w przebiegu białaczki, tem  częściej “ lo tykaitfy  n iedoj­
rza le  postacie  kom órek oboję-tnochlonnych i to w pewnej kolej­
ności: m effinye locy ty , m yelocyty , p rom yelocy ty  i m yeloblasty , 
p rzyczem  pierw sze 3 rodzaje  kom órek posiada ją  w sensie pfSgno- 
styczm A n znaczenie tm tiejw łęcej zbliżoue, jedynie m y elo b las ty  
Ó óśiadajfH znaczenie rokow nicze bardzo  zle. N a e g e l i  w  roku 
1930 na dużym  lrfa-teąjałe statysjt^czĄ ym  stw ierdził, że b iałaczka 
leczona, c z y  nieleczona i to bez w zględu na rodzaj stosow anego 
leczenia trw a najw yżej la t 6 i kończy się b ez -w y fą tk u  zejściem  
śmiertelnemu H i r s c l i f e l d  w tym że rokit podaje -ejas trw an ią  
białaczki szpikow ej od 2—5 lat, podając  jednak 'óT&erwowane.
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przez  siebie 2 p rzepadk i, z k tó ry ch  jeden trw ał 7 lat, d ru^i 14. 
Nasz p rzypadek  trw a  ó sn j t rok. Jeżeli w ziąć pod uwagę, że cho­
rzy  biafaczkow i bardzo rzadko  zw raca ją  się do lekarza  w pierw - 
'seym  okresie schorzenia, zw ykle zaś w okresie już posuniętym , 
to należy  czasokres trw an ia  schorzen ia  w naszym  przypadku  
uw ażać za bardzo długi. P o d an y  w yżej odsetek n iedojrzałych  
postaci, a w ięc m yeloblastów  i prom yelo^jytów, bardzo późne z ja ­
wienie się tych  n iedo jrza łych  postaci w przebiegu schorzenia, ich 
szybkie znikanie po stosow aniu naśw ietlań leczniczych, m ogą 
w znacznej m ierne tłum aczyć d ługi-c£Ss trW ania schorzen ia ; tak 
długo, jak najm niej do jrza łych  postaci we krw i niem a, albo też

w ciągu doby z m o d e rn ; ilo raz ty ch  3 liczb oznaczali oni m ia­
nem w spółczynnika kw asu m oczow ego, uw ażając  go za probierz 
gospodarki purynow ej. W  w arunkach norm alnych  poziom kw asu 
m oczow ego we krw i w aha się w  g ran icach  3—4 mg °/o, zaś ilość 
dobow a w ydalanego z m oczem  kw asu m oczow ego w granicach 
0,5—016 g ; w spółczynnik norm alny w ynosi więc 6 do 6,6.

W  przebiegu biafliftzki zachodzi bardzo duży rozpad kom ó­
rek, ę p lp o c ią g a  za sobą zw iększanie się ilości kw asu m oczo­
w ego we krw i, poniew aż ^pow staje on stale  jako końcow y w y­
tw ór rozk ładu  substancyj jąd row ych  kom órek, u legających  roz­
padow i. Jeżeli w ydolność czyunościwwa n e rlk  w sensie w ydala-
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T ablica 1.

T ablica 2.

ty lko  p rze jiS o w o  w ystępują , rokow anie na najb liższy  okres czasu 
w ypada lepiej. W  przypadku  naszym  odsetek o-bojętnochłoimych 
iprzez cale 8 la t u trzym uje  się "praw ie na tym  sAmym poziom ie 
(pa trz  tablic^ 1), p rzyczem  postacie m łode i pałeczkow ate od- 

3?etkowo znacznie p rz e w a ż a j®  nad postaciam i segmentowanemu, 
co z re sz tą  odpow iada topow em u dla b fe jłczk i sz p ik o w i p rzesu ­
nięciu w lewo. Odsetek- kom órek tucznych  był s ta le  dość -wysoki 
( 1—6% ); w żadnem  innem schorzeniu nie sp ls trz e g a m y  tak 
zna<*znego zw iększenia ilości kom órek tucznych  zarów no o d se t­

ko w ej, jak zw łaszcza ilości bęjzwzględnej. O dczyn o k s y d a z o ^ ' 
w ypadł dodatnio w 89®/o komórek.-

N akłucie m ostka dla zbadania m iazgi szpikowej było robione 
dw ukrotnie bez w yniku; ze w zględu na stan  p g ś ln y  chorego d a l­
szeg o  nakłucia zan iech a liśm y . C hory  sk a rży ł się na  silne bóle 
kończyn, k tó re  w zwjSjkku z&( zw iększoną ilością kw asu mo­
czowego we krw i trak tow aliśm y , jako Sjjbjaz skazy  a rtre ty cz - 
nej, tak  często  tow arzyszące j i zw iązanej organicznie ze scho­
rzeniem  białaczkow em . D tatego też  w p rzypadku  naszym  za s ta ­
now iliśm y się bliżej nad .'gospodarką purynow ą.

W spom niany  w yżej N e m e n o w  oraz  asystenci jego,,1 J u- 
g e n b e r g  i T s c h o t s c h i  badali gospodarkę pu ryno iy^  w 46 
przypadkach  b iałaczki i stw ierdzili, że posiada ona duże z n a ­
czenie dla przebiegu, roko& in ia  i leczenia. C horzy  o trzym yw ali 
dietę s tandartow ą, z łożoną z 200 g chleba, 200 g mięsa, 40Q| g 
kartofli, 2 ja jek  i 25 g m asła, p rzyczem  w odstępach kilkudnio­
w ych określano u tych  chorych  jednego dnia ilość kw asu m o­
czow ego’ we krw i oraz ilość kw asu m oczow ego, w ydalanego

ilia kw asu m oczow ego jest zachow ana, to  pow sta ły  we krw i małd- 
m iar kw asu moczto.weg« zostan ie  przez nerki w ydalony, ilość do­
bow a w ydalanego  kw asu m eczow ego zw iększy się i stosunek obu 
w artości, kw asu m oczow ego we krw i i dokowego kw asu m oczo­
wego, w ydalanego z moczem, czyli w spółczynnik kw asu rnoczo- 
ąjtegoj zostanie zach o w an y -w  g ran icach  praw idłow ych w ahań. Je­
żeli natom iast w nerkach  w ystąp i, częściow a blokada dla kw asu 
m oczow ego i nadm iar kw asu m oczow ego we krw i nie zostanie 
przez nerki w ydalony, w ów tzas ilo raz -podartych 2 w artości licz­
bow ych ‘zw iększy się i odpow iednio do stopnia zw iększenia ^y-- 
stąpi obraz za truc ia  ustro ju  \vskutek p rze ładow ania krw i kw asem  
m oczow ym . O bjaw y tego za trucia  mogą w znacznej m ierze 
p rz y p o m in iś  objaw y dny moczanow-ej lub skazy  a rtre tyczne j. 
Jeszcze w yraźniej stosunki te zaznacza ją  się p rzy  stosow aniu  
w celach leczniczych naśiwfctlań rentgenow skich, w tedy  bowiem 
ogrom nie się zw iększa ilość kom órek u legających  rozpadow i. 
J n g e n b e r g  i T s c h o t s c h i  w  o b ra n e  sekcy jnym  znajdo­
wali często w nerkach  nacfcczęnia leukem iczne, k tó re  uciskając 
na m iąższ je rk c lS ra  w yw oływ ały  w nim zm iany zw yrodnieniow e 
i w następstw ie upośledzenie funkcji nerek. N erki n iezależnie od 
tego m om entu cierpią rów nież spow odu przeładow ania krw i poza 
kw asem  m oczow ym  i innem i toksycznem i produktam i rozkładu 
białka. Z tego w zględu rad zą  oni rozpoczynać naśw ietlan ia  ren t­
genow skie od naśw ietlan ia  nerek  (w pierw  praw ej, poniew aż przy  
naśw ietlaniu lewej nerki trudno om inąć śledzionę, W ypełn ia jącą  
często, rów nież i w naszym  przypadku , ca łą  lew ą połow ę jam y 
brzuszhej). D a to w ynik dodatni ty lko w te d y P  k iedy blokada
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nerek  dla kw asu m oczow ego za leży  od nacieczeii leukem icznych. 
Jeżeli po naśw ietlaniach  w spółczynnik  zm niejszy  się, rokow a­
nie Jes t lepspe i można się po naśw ietlan iach  spodziew ać po­
praw y . D odać n a le jy , że o ile jedni au to rzy  uw ażają  w ynik ua- 
S»ibtlań  za dodatni, gdy  osiągniem y po naśw ietlaniach  zm niej­
szenie iros,ę.i ciałek b iałych  we krw i, to inni (H o 1 1 z k n e c h t) 
M E cJfe jfiu w ag ę  w pierw szym  rzędzie na,, sam opoczucie i ogólny 
s tan  chorego; tw ierdząc, że w ahania  leukocytozy  zachodzą 
w przebiegu b iałaczki i bez naśw ietlań ; w szyscy  rentgenolodzy  
są  zgodni co do konieczności stosow ania m ytych daw ek, ponie­
w aż w iększe w pływ ają  źle na  obraz ciałek czerw onych, da ją  nie­
pożądaną łeukopenję i g rożą  przejściem  białaczki szpikow ej 
w bardzo niebezpieczną postać m yelob las tyczńą ; katodowanie n a ­
św ietlań całkow itych  (Totalbestrah lung)  m ałem i daw kam i (1/30 
do 14300 HED z o d łS ło śc i wlaJ&m metrojw) m a niewielu zw olen­
ników.

Podane w yżej Wyniki p rac  Spraw dziliśm y w naszym  p rz y ­
padku. C hory  o trzym yw ał podaną przez w spom nianych autorów  
dietę standartow ą, poczerń w odstępach tygodniow ych  oblicza­
liśm y ilość kw asu m ocągw ego we krw i o raz  ilość kw asu m o­
czowego, w ydalonego tejże doby z moczem, i w yn ikający  z tego 
w spółczynnik kw asu m oczow ego (patrz  tablica  2). Poziom  kw asu ' 
m oczowego we krw i by ł w naszym  przypadku  sta le  znacznie 
w yśszym  od r .o n ry  -'(67, 49, 55, 71, 69, 82 mg w litrze), da jąc  
najw yższe w artośc i po naśw ietlaniach . Poziom  w ydalanego 
w c i l iu  doby kw asu  m oczow ego z m oczem  u trzy m y w ał się stale 
poniżej norm y (0,33; 0,28; 0,31; 0,51; 0,47; 0,31 g) i po naśw ietla­
niach, k iedy spodziew aćby się należało  znaczonego zw iększenia 
tej ilości (ilogć ciałek b iałych  we krw i spad la  z 161.000 do 
20.800), obserw ow aliśm y ty lko  n ieznaczne i k ró tko trw ale  zw ięk­
szenie tej ilości. S tąd  w spółczynnik  kw asu m oczow ego, ten p ro ­
bierń gospodark i purynow ej, był w naszym  przypadku  sta le  
w y żsa j' od noiany, p rzek racza jąc  ją  często k ilkakro tn ie ; po n a ­
św ietlaniach  stw ierdziliśm y przejściow o nieznaazue zm niejsze­
nie w spółczynnika, po tem  jednak skok pow yżej liczby przed n a ­
św ietlaniam i (27, 2(1, 18, 14, 14, (38).

N aśw ietlaliśm y w  naszym  przypadku  kolejno okolicę praw ej 
nerki (2 razy ), okolicę lewej nerki (raz):, lew ą okolicę nadoboj- 
czykow ą (2 razy} 1 i okolicę śledziony (/Dr. B a r c i ń s k i ) .  P o ­
niew aż mimo naśw ietlan ia  nerek  w spółczynnik  kw asu  m oczo­
w ego po naśw ietlaniach  nie zm niejszał się, należy  przypuszczać, 
że w  naszym  przypadku  upośledzona funkcja nerek  (zm iany 
w  moczu, w ynik próby  wodnej i suchej, w ynik badan ia  cysto - 
skopow ego po zastrzykn ięc iu  dożylnem  barw ika) nie za leża ła  od 
nacieczeń leukem icznych. W ynik  naśw ietlań  w naszym  p rzy p ad ­
ku o d p o w iadafcw w odom  rosy jsk ich  autoro#y., O trzym aliśm y  po­
p raw ę obrazu krw i (zm niejszenie ilości ciałek b iałych, zniknięcie 
m yeloblastów , zm niejszenie ilości prom yelocy tó \y), śledziona 
z m n ia sz y ła  się o połowę, g ruczo ły  chłonne znacznie się zm niej­
szy ły , jednak  stan  ogólny i sam opoczucie chorego nie w y k azy ­
w ały  żadnej popraw y  i po każdym  seansie naśw ietlań  obraz za ­
tru c ia  w skutek p rze ładow an ia  krw i kw asem  m oczow ym  był 
p rzez szereg  dni silnie zaznaczony . W  obrazie ty m  dom inow ały 
uporczyw e biegunki (zastępcze w ydalan ie  kw asu m oczow ego 
przez śluzów kę jelit), k tó re  daw ały  się opanow ać ty lko  przez 
stosow anie opjum, oraz silne bóle kończyn  i staw ów , zm uszające 
do stosow ania narkotyków , poniew aż analgetica, w spom agane 
atofanem  per os i doż-ylnemi zastrzyk iw an iam i ato fanylu , bólów 
nie łagodziły .

W  przypadku  naszym  z». w ym ienionego dla b iałaczki szpiko­
wej a rsenału  środków  leczniczych stosow aliśm y rów nież duże 
daw ki że laza  i arszen iku  (t. zw. „p rzebój11 arszen ikow y i że la ­
zow y) o raz  d iaterm ję. W ym ieniane inne m etody  lecznicze, jak 
zas-trzykiw ania Thorium  X  (D o  r a m  a d) ,  sa lw arsan , szczepienie 
zim nicy, usunięcie operacy jne śledziony, nie w chodziły  u nas 
w rachubę. Jakkolw iek s ta ty s ty k i w ykazują , że chorzy  b iałacz- 
kow i naśw ietlan i R oentgenem  nie ży ją  dłużej od n ienaśw ietla- 
nych, jednak  leczenie to  rad zą  w szyscy  stosowdic, poniew aż ła ­
godzi ono podm iotow e dolegliw ości chorych, wp*ływa dodatnio 
na obraz krwi, a  co najw ażn ie jsza  u trzym uje  dłużej zdolność 
chore®) do p racy .

Rów nież w w ysuw anych  przez  n iek tó rych  autorów  p rzypu ­
szczalnym i m om entach etio logicznych schorzeń białacakow ych, 
sp raw y  zw iąM pe z p rzem ianą m aterji znajdu ją  swój w y ra z ; że 
w ym ienię spostrzeżen ia  w ystąp ien ia  b iałaczk i po kuracjach  od­
tłu szcza jących  (8  u r s c h m a n n); zależność p rzerostu  m yelo- 
b lastycznej części szpiku kostnego  pod w pływ em  pobudzenia 
przez kw asy  nukleinowe, pow stające p rzy  w zm ożonym  ro zp a­
dzie kom órek (natr. m icleinicum , zastrzyk iw ane  zw ierzętom  do­
św iadczalnym , daw ało dużą oboiętnochłonną leukocytozę — S z i- 
1 a  r d ) ; w iększość b adaczy  uw aża jednak b iałaczkę za  schorze­

nie układow e ( B r a c k ) ,  a pow staw anie nacieczeń leukem icz­
nych  za autoclitonne.

P rzy p ad ek  opisany zasługuje na  uw agę ze w zględu na:
1) silnie zaznaczone objaw y jtkazy a rtrg iycznej — często  

w przebieA d białaczki n ie ''W ystępują wcale,
3) zachow anie się w spółczynnika kw asu m oczow ego, jako  

w yrazu  .gospodarki purynow ej, p rzed i po naśw ietlan iach  rentge- 
no \ffld ch ; jego znaczenie rokow nicze oraz w artość dla postę­
pow ania leczniczego,

3) ja's|:rę>s to w arzy szącą  schorzeniu  białączkow em u,
4) czas trw an ia  (ósm y rok).
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1) B r a c k :  V irchow s Arch. f. path. A uat. u. P liys. Tom
248. 1924. — 2) C a t s a r a s :  V irchow s A rch. f. path. Anat. u.
P h jE  Tom 249. r924. — 3) C u r s c h m a n n :  Klin. W schr. Nr.
6. 1927. — 4) F  e i 1 c li e n f e 1 d i P e t e r s :  Klin. W schr. Nr.
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Dr. A dam  ABBANSKI, dy r. Szpit. Pow . K rzemieniec.

W  sprawie ułatwienia znieczulania nasiękowego.

W yrazem  dużego za in teresow an ia  chirurgów  doby w spół­
cz e sn e j kw estią  znieczulenia jes t n iesłabnąca w ciąż euerg.ia, 
z jak ą  opracow uje ca ły  ich J f e r e g  zagadnienia, zw iązane nie- 
t^ lko  z farm ako log ią  i dynam iką środków  zn ieczulających, ale 
i z techniką sam gao znieczulenia. Od precyzji tej ostatn iej za- 
leiży n iety lko  szybkość/ ale i jałow ość nabiegu, a zatem  w arunki 
bodajże podstĄ ^ow e dla efektu p racy  ch irurga. K ażdy, kto . w y ­
konyw ał w ;ększą ilość f lie c z u le ń  nasiękowąjcli w  rcfemaitych 
okolicach ciała, m usiał się zetknąć z dw iem a trudnościam i: 
z oporem , jaki przeciw staw ia płynow i w strzyk iw anem u tkanka 
b ffia tsza  w elem enty  w łókniste (podeszw a, dioń, tkanka  blizno­
w ata  i t. p.), albo — co je§jt na jczęstsze  i najnieW ygodniejsze — 
z koniecznością ciągłego od ryw an ia  strzy k aw k i od tkw iącej 
w tkankach  igi-y, celem p .ouow ego  nabran ia  p łynu z n ie c z u la ®  
cego. T aką czy n n o ®  należy  n ieraz pow tó rzyć  k ilkanaście razy , 
zależnie od ilpści ptynu, koniecznego do osiągnięcia pełnego 
znieczulenia. Że podczas tego rodzaju  czynności łatw o o p rz y ­
padkow e zan ieczyszczenie  p łynu lub n arzędz ia  znieczulającego, 
s z c z e c in ie  p rzy  mniej w praw nym  zespole pomocn}ćzym, nie 
trzeba dow odzić.1

Te m y m  p iw św ieca łS ' p ierw szym  konstruk to rom  p rzy rządów  
do znieczulali i /są dotąd jeszcze aktualne dla tych , k tó rzy  odczu­
w ając  b rak i do tychczasow ych  m etod, chcą je usunąć w sposób 
jaknajm niej skom plikow any i — po-wiedzmy szczerze — jak- 
na jtańszy .

B o r c h e r s  byl p i e r ^ E f , k tó ry  w następstw ie pow yż­
szych  rozw ażań  skonstruow ał R ygato r, da jący  się w znieść do 
4 m w ysokością  po łączy ł go zapom ocą ru ry  gum ow ej z nasadką, 
opatrzoną kurkiem  i w ten  sposób mógł znieczulać p rzy  użyciu  
ciśnienia, odpow iadającego każdorazow ej w ysokości iry g a to ra .

N astępnie K i r  s c h n e r podał bardzo pom ysłow o zbudo­
w any p rzy rząd , w k tó rym  źai naciśnięciem  sp rężsriy  ąoŁtaje 
przez kw as w ęglow y pod ciśnieniem  3 do 4 a tm osfer-‘w yrzucony  
płyn zn ieczu la jący  do przew odu gum ow ego p o łą c z o n e j  z igłą 
zn ieczulającą. P rz y rz ą d  ten  jes t podobno bardzo  dobry, jednak 
duży, skom plikow any i za  kosztow ny dla p rzeciętnego zak ładu  
leczniczego. O statn io  ogłosił H o l l e n b a c h  sw ój pom ysł, zm ie­
rza jący  — jak  sam  tw ierdzi — do uproszczen ia  znieczulania 
m iejscow ego. Jak  w ynika jednak z treśc i tej notatk i, „uproszcze­
nie11 to w ym aga obecności jeszcze jednej osoby, potrzebnej do 
regulow ania ciśnienia na p łJB lw  s trzykaw ce  a pozatem  jes t dągć 
kfls_ztowne, bo w ym aga zakupienia całej ap a ra tu ry , sk ładającej 
się z 190 cm 3 strzykaw ki, korby, rękojeści z w enty lem  i kanjuli 
o zam ku bagnetow ym . (Zbl. Chir. 29A33).
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N iezależnie cd H elletibachą»poshiguję się od dlużsaego czasu 
inalein ale istotnem  ułatw ieniem , polegającem  na tem, że na 
strzy k aw k ę  R ekorda, dowolnej ob.iętośei nak ładam  dw uram ienną 
nasadkę z kurkiem . Na jedno ra m ię ,'b ęd ą ‘ce p rzedłużeniem  d łu­
giej osi strzykaw ki, nasadzam  igłę, drugie zaś łączę zapom ocą 
rurki gumowej z naczyniem , zaAvierająceni p łyn do znieczulania.
( R y l  l.).

R yc . 1.

Przekręcen ie  ku rka  w kierunku ig ły  i cofnięcie tłoka  s trz y ­
kaw ki pow oduje bezzw lóczne napełnienie się jej płynem  znieczu­
lającym , p rz e k rę c e ń ^  kurka ku rurce gumowej i naciśniecie 
tłoka pow oduje w ypłynięcie płynu przez igłę do tkanki.

Ryc. 2 p rzedstaw ia  nasadkę po zdem ontow aniu całości.

R yc . 2.

W  tym  bardzo  z re sz tą  p rostym  pom yśle uw zględniam  jedną 
ty lko  konieczność: au tom atycznego  jałow ego pobieran ia  i w s trz y ­
kiw ania płynu znieczulającego. Pom ijam  zupełnie spraw'ę w s trz y ­
kiw ania pod ciśnieniem  w zględnie jego regulow ania na drodze 
m echarudznej, gdyż najbardziej czułym  regulatorem  ciśnienia 
w 'ydaje mi się w  to m  w ypadku ręka .operatora .

W  dostępnem  mi piśm iennictw ie nie znalazłem  nigdzie 
w zm ianki o tego rodzaju  ułatw ieniu zn ieczulania nasiękow ego. 
G dyby przypadkiem  kto inny p rzede m ną już sposób 1011 ogło­
si). należy n in iejszy  a rty k u ł uw ażać jako przypom nienie tego 
niezm iernie prostego  i w ygodnego ułatw ienia.

WYKŁADY I ODCZYTY.

Dr. S tan isław  KONOPKA. W arszaw a.

W  sprawie organizacji naszych bibliotek lekarskich *)•

Liczba bibliotek i icli zasobność jes t jednym  ze sp raw dzia­
nów' poziom u kultu ralnego  danego narodu. B iblioteki bowiem 
m ają w ielki w ptyw  na rozwBj p racy  naukow ej. Aby jednak za ­
danie to m ogły spełniać, m uszą być dobrze zorganizow ane i udo­
stępnione. T oteż spraw ie tej pośw ięcono dużo uw agi od czasu 
niepodległości P ań stw a  Polskiego i postęp w idoczny jest w wielu 
dziedzinach p racy  bibliotecznej. Do najbardziej zaniedbanej dzie­
dziny należy  o rgan izacja  polskich bibliotek lekarskich. B ibliote­
kom tym  chciałbym  pośw ięcić kilka mvag.

K siążki i czasopism a lekarsk ie  g rom adzą u nas bibljoteki 
naukow e ogólne, a zatem  takie, w k tó rych  m edycyna jest jed ­
nym  z Wielu działów. Do tego typu bibliotek należą bihljoteki 
uniw ersyteckie, biblioteka Polskiej A kadem ii U m iejętności, Tow. 
P rzy jac ió ł Nauk w Poznaniu, O ssolineum  we Lwmwie i kilka

*), 'R e fe ra t w yg łoszony  w Sekcji P rasow ej XIV Z jazdu Le­
k a rzy  i P rzy rodn ików  Polskich.

innych. T5ib!joteld te jse -względu na swój charak te r, nie p rzy ­
w iązują zby t w ielkiej wWgi do działu m edycyny , posiadają  ra ­
czej dość obfite zasoby  s ta rszy eh  druków ,§aJiplano\ve kupow anie 
i uzupełnianie dziel now ych, o raz  p renum erata  czasopism  lek a r­
skich p rzedstaw ia  dużo do życzenia  i nie zaspokoi potrzeb ^le­
k arza  pracu jącego  naukow'0.

B iblioteki g itnnadzące  w yłącznie  dzieła lekarsk ie  pgsiadafą 
T ow arzystw a L ekarsk ie  w W arszaw ie, K rakow ie, Lwowie, W il­
nie, oraz w kilkunastu  innych m iastach  prow incjonalnych, prócz 
tego niek tóre  insftytucje państw ow e, jak  C entrum  W yszkolen ia  
Sanitarnego , P aństw ow y Z akład  H igjeny, dalej n iektóre szpitale 
państwmwe i kom unalne. B iblioteki te należą do typu  bibliotek 
ogólno-lekarskich, g rom adzących  dzieła i czasopism a lekarsk ie  
ze w szystk ich  dzi&dzin m edycyny.

(K ta tą p r  typem  bibliotek będ-ą biblioteki specjalizu jące się 
ty lko  w jednym  dziale m ed y cy n y ; znajdziem y fe  w klinikach 
i zak ładach  uniwers-jlfeckicli, o raz  w tow arzystw ach  lekarsk ich  
,iak T ow arzystw o  H igieniczne, Tow. C hirurgów  Polskich, Towu 
G inekologiczne i inne.

B ib lio tek i. lekarskie , będące w łasnością lekarzy , ze w zględu 
na swój ściśle p ry w a tn y  charak te r, nie wschodzą w rachubę w na­
szych rozw ażaniach.

S charak te ryzu jem y  w kilku słow ach w żn e  ty p y  bibliotek 
lekarsk ich  i zastanow im y się nad  ich o rgan izacją , o raz  udostęp­
nieniem  zbiorów.

B iblioteki ogólno-naukow e, posiadające  rów nież dzieją le­
k a rsk ie : na czele tych  bibliotek stoi zaw odow y b ib lio tekarz  i po­
siada  dość liczny personel fachow y. O rgan izacja  p racy  jest 
oparta  na ustalonych  zasadach  i p rzep isach  b ibliotekarskich, opirsu 
cd y an y ch  na*podstaw ie w ieloletniego dośw iadczenia, a d o s to so w ^  
nycli do now oczesnych zadań  i potrzeb  bibliotek n a u k o w y c h .  
P racow nicy  są  p ła tn i; żadna z Tych bibliotek nie za trudn ia  
b ib ljo tekarza-lekarza . B iblio teki są czynne przeciętn ie  10 godzin 
dziennie, m ają ch a rak te r bibliotek publicznych i są  dostępne 
dla każdego pracow nika naukow ego. Szczupłe budżety , jak 
rów nież konieczność zao p a try w an ia  biblioteki w dzi&ła i czaso ­
pism a ze w szystk ich  dziedzin w iedzy, nie pozwmlają na d o sta ­
teczne i planow e uzupełnianie działu m edycyny . Z asoby noyfych 
książek  nie zadow olą lek arza  p racu jącego  naukow o, liczba i do­
bór bieżąckfch czasopism  lekarsk ich  są  b a r4zo małe i p rzy p ad ­
kowe. D la zilustrow ania obecnego stanu  rzesey  pozwolę sobie 
p rzy to czy ć  parfe cyfr, odnoszących  się do czasopism  lekarskich, 
prenum erow anych  przez nasze biblioteki uniw ersytedki^ęl W edług 
„W ykazu  czasopism  zagran icznych  o trzym yw anych  w r. 1932 
przez 11 polskich bibffotek naukow'ycli“ p renum eruje B iblioteka 
U niw ersy tetu  W arszaw sk iego  86 czasopism . B iblioteka Jag ie l­
lońska 35 czasopism , B iblioteka U niw ersy te tu  Poznańsk iego  '27 
czasopism , B iblioteka U niw ersy tetu  Jana  K azim ierza 25 czaso ­
pism, B iblio teka U niw ersy tetu  S tefana B ato rego  10 czM opism. 
W  porów naniu z produkcją  św iatow ą, w jm oszącą ponad 2.000 
tytułów ' czasopism  lekarskich, cy fry  te dokładnie ilustru ją , jak 
w' tych  w arunkach  .iest trudno  śledzić postępy  m edycyny  i jak 
trudno jes t szukać źródeł i m ateria łów  do p rac  naukoiwych.

B iblioteki lek ffsk ie  w ścistem  tego słow a znaczeniu, a w ięc 
biblioteki p o ja d a ją c e  zbiory  z ^ z y ś t k ic h  dziedzin m edycyny, 
są  w łasnością, z m alem i w yjątkam i, tow arzystw  lekarskich . B i­
b lio tekarzam i są  lekarzfe -w ybrani przez zarząd  tow arzystw a. 
Stanow isko b ib lio tekarza jest n iepłatne. B iblio tekarze, naw et 
p rzy  najlepszych  chęciach, zaabsorbow ani swwrni zajęciam i co- 
dziennem i i p racą  zaw odow ą, nie m ogą pośw ięcić się całkow icie 
p racy  b ib lio tekarsk iej. U jem ną stro n ą  o rganizacji t^fch bibliotek 
jes t rów nież to, że stanow isko b ib lio tekarza zm ienia się często, 
niem a a ite rn  ciągłośfei pijacy, a sposób kata logow an ia  i p rzecho­

w y w a n ia  zbiorów, usta lony  przez poprzedn ika nie zaw sze po­
doba się jego następcy. O rgan izacja  biblioteki naukow ej, p raca  
w bibliotece naukow ej w ym aga obecnie gruntow nego p rzy g o to ­
w ania, dłuższej p rak ty k i i zam iłow ania. Bez. tych trzech  w aru n ­
ków' trudno  ies t dobrze prow adzić  bibliotekę. P rócz  tego w aż­
nym  m om entem  w uzupełnianiu zbiorów  jes t \v*yeliminow'anie 
upodobań i zain teresow ań  osobistych b ib lio tekarza. T rzeba  mieć 
zaw sze na m yśli zasadę, że bib lio teka jes t p rzeznaczona dla 
cżfctelników' a nie dla b ib lio tekarza. L ekarz  specja lista  p row a­
dzący  bibliotekę, nastaw iony  Sftą rzeczy  na sw oja specjalność, 
będzie uzupełniał zbiory  gtówriie z dziaiu sw ejej specjalności.

C zas udostępnienia biblioteki w ynosi p rzeciętn ie 2 godziny 
dziennie. Z biblioteki m ogą k o rzy s tać  je d m ie  członkow ie tow a­
rzystw a. Z aopatrzen ie  w bieżące czasopism a i now e książk i le ­
karsk ie  jest bardzo  m ałe, b u f e t y  roczne  og ran iczają  się 
w' ostatn ich  la tach  do k ilkuset złotych.

O rgan izacja  bibliotek lekarskich  g rom adzących  dzieia z je d ­
nego ty lko  działu m edycyny  nie różni się p raw ie od bibliotek 
ogólno-lekarskich.
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Do odrębnej g rupy  należą b iblioteki zak ładów  i klinik uni­
w e r s y te t* ®  polskich. N iektóre z nich posiadają  cenne zbiory  
z zak reśu  jednej specjalności. Są one rów nież n iedostępne dla 
ogółu lekarzy . M ożna z nich k o rzy s tać  jedynie na m iejscu, po 
o trzym aniu  zezw olen ia  d y rek to ra  kliniki lub zakładu. S tano ­
w isko b ib jo tekarza je a jm u je  jeden z asysten tów , któuy 
p racę  b ib lio tekarską prow adzi doryw czo, a czasem  naw et 
niechętnie.

T ak  p rzedstaw ia  się w  streszczen iu  obecna o rgan izacja  pol­
skich b ib lio tek  lekarskich.

C zy organ izacja  ta  je s t dobra i-^czy jest dostosow ana do 
rzeczyw is tych  po trzeb  polskiej nauki lekarsk ie j?  Napewaro nie. 
S p raw a o rganizacji bibliotek leży  u nas do tychczas odłogiem, 
nie jes t tem atem  rozw ażań  w  to w arzy s tw ach  lekarsk ich  i cza­
sopism ach lekarskich, nie in te resu ją  się tem  zagadnieniem  ani 
sfe ry  un iw ersy teck ie , ani rządow e. Zdana jes t na  łaskę jednostek  
idących sam opas, jednostek , k tó B  w w iększości przypadkćfw nie 
m ają odpow iedniego p rzygo tow an ia  b ib lio tekarsk iego . Bibfjoteki 
lekarsk ie , o tw arte  łkaledV ie po p arę  godzin dziennie są mało do­
stępne dla czyteln ików . B rak  dobrze opracow ałfych katalogów  
u trudn ia  ko rzystan ie  ze zbiorów. Z asoby n o jjy ch  książek  lek a r­
skich niem al w szystk ich  b ib lio tek  są n iezm iernie m ałe. Żadna 
z b ib lio tek  nie s ta ra  się naw iązać  kontak tu  z czytelnikam i, a z a ­
tem  me spełnia (Siwego zadania kulturalnego.

Szybka reo rgan izac ja  b ib lio tek  lekarskich , naw iązanie  w sp ó ł­
p racy  m iędzy bibliotekam i, oraz ustalenie wspólntege p rogram u 
działan ia , ję s t sp raw ą dla rozw oju polskiej nauki lekarskiej b a r­
dzo w ażną. W  niedługim  czasie, za  pauperyzac ją  m ateria lną  
stanu  lekarskiego, p rzy jdz ie  rów nież paup ery zac ja  polskiej nauki 
lekarskie j. Na podstaw ie ank ie ty  o czyteln ictw ie lekajrskiem, ze­
branej przeze m nie! t^ ,b ieżą* jlm  roku, obliczyłem , że na 100 le­
k a rz y  — 15 nie prenum erujei żadnego pism a lekarskiego, a  61 
nie k o rzy s ta  z żadnej biblioteki lekarskie j. Jeśli w eźm iem y pod 
uw agę, że odpow iedzi na ankietę zebrałem  stosunkow o mało, 
a  ikfśród nich jest 40%  odpow iedzi od takich  lekarzy , k tó rzy  
o g łasza ją  drukiem  prace  naukow e, m usim y dojść do wniosku, 
że ^ re a -g o w a li na ankietę jedynie ci, k tó rych  in teresu ją  bliżej 
sp raw y  naukow e. G dyby udało się zebrać odpow iedzi od w szy st­
kich lekarzy  w Polsce, s ta ty s ty k a  czy te ln ic tw a w ypad łaby  bez 
porów nania gorzej. L ekarzy  og łasza jących  drukiem  prace  n a ­
ukow e m am y w Polfeee około 1500, czyli około 12%.

P ie rw szym  etapem  na  drodze do racjonalnego rozw iązania 
sp raw y  bibljotek lekarskich  w  P o lsce pow inna być reo rgan izacja  
bibljotel# lekarsk ich  w K rakowie, Lwowie, Lublinie, Łodzi, P o ­
znaniu, W arszaw ie  i W ilnie. R eorgan izacja  ta  będzie Wówczas 
możliw a, gdy  zostan ie  unorm ow ana*.^praw a kierow ników  bibljo­
tek. ^Kierownikiem biblioteki lekarskie j pow inien być lekarz, m a­
jący  przfgotow anfói do p racy  bibliotecznej i zam iłow anie w  tym  
kienm kuJ-Stam ow isko b ib lio tekarza  powinno- być -płatne, a wów ­
czas dopiero będzie mógł za jąć  się pra-cą b ib lio tekarską  przez 
7 do 8 godzin dziennie. C iągła i n iep rzerw ana p raca  pozw oliłaby 
na  ugotządkow anie należy te  zbiorąw , na uzupełnienie sy s tem a­
tyczne i celowe książek i czasopism , na udostępnienie bibljotek 
w szystk im  lekarzom  danego ośrodka. P rz y  bibliotece pow inna 
być o tw arta  w ygodna i obszerna czy te ln ia  czasopism . Za k o rz y ­
stan ie  z czytelni i j& M ożycza ln i pow inny bibljotek! pobierać 
nieduże op łaty . O p ła ty  te należałoby  obra&ać na w ypłacanie 
pensji b ib lio tekarzow i i na pow iększanie zbiorów. W zorow o p ro ­
w adzona bi-bijoteka w wy?&j w ym ienionych, ośrodkach  n,aukowych 
zw iększy łaby  znacznie frekw encję czyteln ików : N aw iązanie ści- 
ęłej w spó łp racy  m iędzy bibliotekam i pozw oliłoby zaprow adzić  
rac jona lny  HBdział p renum era ty  czasopism  obcych i opracow ać 
plan  zakupów  dzieł lekarskich . U jednostajn ienie i uzgodnienie 
katalogow ania ksitążek zm niejszy łoby  znacznie ko sz ta  adm ini­
stracy jne . W ym iana  dubletów  w zbogaciłaby zbiory  jednych  bi­
bljotek, a odciąży łaby  drugie od n iepotrzebnego balastu . W ydanie  
w spólnego kata logu  czasopism  oddałoby duże usługi p racow ni­
kom  naukow ym . R eorgan izacja  bibljotek w p łynęłaby  rów nież do­
datnio  na p ry w a tn y  budżet lekarzy , a  w pew nym  stopniu na 
budżet państw ow y; p rzyczyn iłaby  się rów nież do rozw oju  n a ­
szej p ra sy  lekarskiej.

Na podstaw ie zebranych  przeze mnie m ateria łów  tw ierdzę, 
źe rok rocznie | suwwiiozi się zag ran icę  setk i ty s ięcy  zło.tych za 
książki i czasopism a lekarskie , zakapow ane przez  lekarzy . Nie­
duża a dobrze dobrana biblioteka dtyiw atna jes t po trzebna k a ż ­
demu lekarzow i idącem u z postępem  w iedzy, jednak prenum ero­
w anie w ielu pism  zagran icznych  jes t jednym  z d o w o d ó w 'z łe j
organ izacji naszych  bibljotek lekarskich. Z reorganizow anie bibljo­
tek, jaknajdogodn iejsze ich udostępnienie, dalej śą^iadomoisS, że 
po trzebne piśm iennictw o będzie m ożna znaleźć;'w  danej bibliotece, 
w strzym ałoby  wielu lekalfcj* od prenum erow ania pism  zag ran icz­
nych, k tó re  po kilku la tach  są  ty lko  ciężarem  w dom ach p ry ­

w atnych  i p rzechodzą w darze  do działu dubletów  różnych 
bibljotek, lub idą na m akulaturę.

D rugim  ogniw em  w o rgan izacji bibliotek lekarsk ich  pow inny 
Stać się biblioteki szp ita li państw ow ych i kom unalnych. Na cele 
biblioteczne należałoby  przeznaczać  w budżecie każdego szpi­
ta la  określona kw otę pieniężną, k tó rej -wtelkość za leżałaby  od 
l i h z b ^  łóżek w danym  szpitalu . Szjjitale m ożliąby podzielić na 
3 g rupy  — szp ita le  posiadające  Więcej niż 100 łóżek, szpita le  po­
s iadające  50 do 100 tfóżek i szpitale posiadająqe muiej niż 
50 łó^ek. K ażdaż g rupa szpitali m iałaby  inny budżet na cele 
b iblioteczne. B iblioteki szpitalne pow inny zaopatr-yw ać się 
w pierw szym  rzędzie w polskie czasopism a lek a rs łd la  i w pol­
skie książki lekarskie . D la pierw szej grupy- szpitali \% bói| pism 
lekajsk ich , złożońV z 3j?.rtytuióiv, kosztow ałby  po uw zględnieniu 
20Vo zijjżki, udzielonej przez 'adm in istrac je  czasopism  — około 
620 zt rocznie. D la drugiej g rupy  szpitali 11 czasopism  o*)lno- 
lekarskich  i w ażniejsze specjalne — około 310 zl rocznie, dla 
trzeciej g rupy  szp ita li 5 pism ogólno-lakarskicli około 157 zt 
rocznie.

P odaję  proponow ane kom plety  pism dla kaAdej g rupy  od­
dzielnie: I g rupa : 1. A rchiw um  H istorji i Fil. M edycyny  24 zł,
2. C h irurg ia  N arządów  Ruchu 40 zl, 3. C zasopism o S ąaow o- 
L ekarsk ie  14 zł, 4. G astro log ja  Po lska 8 zł, 5. G inekolog jd^£ol- 
sk a  30 zl, 6. G ruźlica L2jzŁ 7. K linika O cznń 30 zlpSS. L ekarz 
K olejow y 12 zł, 9. L ekarz Polski 14 zł, 10. L ekarz W ojskow y 
40 zl, 11. M edycyna 36 zł, 12. M edycyna P rak ty czn a  14 zł, 
13. N eurologja P o lska  40 zl, 14.’ Nowipy L e k a rsk ie  36 zł, 15. No­
w iny P sy ch ia try cz n e  f ^ E ł ,  16. N ow iny*Spoleczuo-L ekarskie 15 zł, 
17. N ow otw ory 8 zł, 18. Pam iętn ik  Wileń-sltiego Tow. Lek. 15 zł, 
19. PedjaCrja P o lska  30 zl, 30. Po lska S tz e ta  LeljEyska 56 zl, 
21. P o lska  S tom ato log ia  30ąziim22. P olski P rzeg ląd  C h irurg iczny  
72* zl, 23. P olski P rzeg ląd  O to-L aryngolog iczny  10 zł, P o l­
ski P rzeg ląd  R adiologiczny zł., 25. Polskie lArchiwum  M edy­
cyny  W ew nętrznej E j  zł, 26. P rzeg ląd  D erm ato log iczny  16 zł, 
27. PoSzhik P ^ ć h ja t ry c z u y  20 zł, 28. W iadom ości L ekarskie 
15 zl, 29. W arszew sk ie  C zasopism o L ekarsk ie  48ł zł, 30. Z ag ad ­
nienia R asy  S zł, 31. Zdrow ie 1'2 zl, 32. Tętno M edycyny  18 zl, —
razem  785 zł, mniej 20%  =  628 zł rocznie.

II g rupa : 1. G hfekologja P o ls ^ a ^ O  zł, 2. G ruźlica 12 zł, 3.
L ekarz W ojskow y 40 zł, 4. M edycyna 36 zł, 5. Nowiny L ek ar­
skie 36 zl, 6. P e d ja tr ja  P o lska  30 zł, 7. P o lska  G azeta  L ek ar­
ska 30* zł, 8. P olski P rz e g ią ł ' C hirurg iczny  72 zl, 9. W arszaw ­
skie C zasopism o L ekarsk ie  48 zł, 10. Zdrow ie 12 zł, 11. Tętno 
M edycyny ^ąfczł — razem  390 zł, rnniej 20% =  313 zł rocznie.

III g ru p a : 1. M edsgyna 36 zł, 2. Nowiny L ekarśk ie  36 zł,
3. Po lslia  G azeta  LekaTska J 6 zł, 4. W arszaw sk ie  C zasopism o 
L ekarsk ie  48 zl, 5. Tętno M edycyny  18 zł, — razem  194 zł, 
mni-ei 2Q0/o =  157 zł rocznie. •

R ozw iązanie w ty m  sensie sp raw y  bibljotek szp ita lnych  usu­
nęłoby chociaż częściow o głód książk i lekarskie j na prow incji, 
a p rzyczyn iłoby  się rów nież do rozw oju naszych  czasopism  le­
karsk ich . Kwota, jaka  w pływ ałaby  rocznie do k a sy  czasopism , 
w ynosiłaby przeszło  180.000 zł i um ożliw iłaby by ł czasopism om , 
k tóre  w alczą obecnie z w ielkiem i trudnościam i m aterjalnem i.

W  W arszaw ie  objęłaby rolę głów nej biblioteki lakarskie j 
jedna z is tn iejących  jużllb ib ljo tek . Do jej zadań  należałoby 
obsługiw ać niety lko stolicę, lecz całe państw o. W inna prenum e­
ro w ać  m ożliw ie dużo czasopism  i zao p a try w ać  się w W ażpieisze 
now ości książkow e,-^v<ydav^ć' kata log  b ieżący nowośąi, i ro zsy ­
łać go bezpłatn ie do tow arzystw  lekarsk ich  i do szpitali. P o ­
w inna posiadać dużą czytelnię, o tw artą  codziennie przynajm niej 

E rz e z  -44 godzin. K orzystać  z czytelni nwigliby hvszys(?y lekarze, 
o raz  osąisy pracijuafe naukow o. W Rpo-życzałaby książki i cza ­
sopism a rpw nteM  na prow incję, w  W arszaw ie  naw et na te lefo­
niczne żądaifie. P ro w ad z iłab y  biuro bibliograficzne i udzielałaby  
inform acyj bibliograficznych na m iejscu i listownie. B iblio teka tS, 
aby  m o g ła  dostosow ać a g  do sw ych zadań, m usiałaby  pobierać 
nieduże op ła ty  m iesięczne za  p ra w i w ypożyczan ia  i ko rzy s tan ia  
z czytelni. Sum y w ten sposób uzy sk an e ' by łyby  obracane wy-'* 
łącznie na zakup książek  i czasopism . B iblio teka m usia łaby  za ­
trudniać^ le k a rz a -s p e c ja fc * S  ktajrego p raca  po legałaby  na ze s ta ­
w ianiu piśm iennictw a lekarskiego. B iblio teka pow inna zapew nić 
sobie 10 kom pletów  każdej odbitki z polskich czasopism  lek a r­
skich: po dw a egzem plarze w łączałaby  do in\ye.ntarza, resz tę  
e g z e m p l a p r z e k a z y w a ł a ś ? ?  bibliotekom  lekarsk im  prow incjo­
nalnym , w raz  z gotow em i kartkam i katalogowemu. S praw a odbi­
tek  z czasopism  lekarsk ich  jes t u nas niedoceniona, a  -przecież m a 
ona duże znaczenie, gdyż u ła tw ia  ko rzy s tan ie  z pra.c og łaszanych  
w  czasopism ach, a posługiw anie się odbitkam i zm niejsza znacz­
nie ko sz ta  op łat pocztow ych, ponoszonych przez  c^y ^ ln ik ó ty  
z prow incji. P rz y  bibliotece powinno poujStać muzeum  książk i le­
karsk iej, gabinet rycin  i archiwum .
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Do cennych, ale zam kniętych  bibliotek należą biblioteki 
zak ładów  i klinik Yjzydadałów lekarskich . W iem  dobrze, że n ieraz 
trudno jest koreyM aq^z tych  bibliotek naw et personelow i lekar- 
skiptnu kliniki czy  zakładu, z b raku  odpoiG edniego kierow nika 
biblioteki. M ojem zdaniem , każdy  w ydział B ekarsk i pow inien 
m ieć stanow isko etatow ego bib lio tekarza, do zadah  którego 
należałoby  inw entajA zow anie i prow adzenie katalogów  w szy st­
kich bibliotek z a k la d ó y  i klinik lekarskich  danego uniw ersy tetu . 
W y z n a e ^ n y  na b ib lio tekarza a sy s ten t pow inien zajm ow ać, się 
jedynie wypożj»csaiiiem  książek. T a n ieznaczna reo rgan izacja  
cennych bibliotek zak ładow ych p rzyn iosłaby  duże korzyści i od­
c iąży łaby  przepracow anych  asysten tów .

W  referacie  m3Sn podatem  kilka m yśli na tem at -.reorgani­
zacji bibliotek lekarsk ich  w Polsce, nie mogłem natom iast po­
ru szyć  sprawy^, tej szczegółow o, g d ^  ro zw alan ia  drobia&gowe 
za ję ły b y  dużo czasu. Z rea jia jw an ie  i rozw iązanie tego zag ad ­
nienia nąidżąłob1̂  p rzekazać  sp ey a ln e j kom isji bibliotecznej, z ło ­
żonej z p rzedstaw icieli: 1) un iw ersy te tów  p ^ k i c h ,  p rzed s ta ­
w ic ie la  Min. O św iaty, Min. Opieki Spot. i Min. Sijraw  W ojsko­
w ych, 3) przedstaw icieli Izb L ekarsk ich  oraz 4) z kierow ników  
bibliotek lekarsk ich  w W arszaw ie , K rakowie, Lublinie., Lwowie, 
Łodzi, P oznaniu  i W ilnie.

W n i o s k i :
1. O rganizacja  polskich bibliotek lekarsk ich  jest n iedosto­

sow ana do potSfceb nauki polskiej*! potrżEb czytelników .
2;*Szybka reo rgan izac ja  bibliotek p rzy czy n i się do rozw oju 

•polskiej nauki lekarsk ie j, do zw iększenia czy te ln ictw a i do roz­
w oju polskich czasopism  lekarskich-Sfehtniiej& J nado łuast 'Wy­
datk i osobiste lek a rzy  n a # z fk u p W ^ n ie  drogich czasopism  ^ g r a ­
nicznych.

3. R eorgan izacją  bibliotek lekarskich, jako  zagadnieniem  za- 
wiłern i trudnem , w inna się -zająć, specjalna kom isja biblioteczna.

SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

M iędzynarodow y Kongres H istoryczny, W arszaw a—Kraków,
20—30 sierpnia 1933 r.

A ll-nW  M iędzynarodow y K ongłes H isto ryczny , k tó ry  się od­
był niedarfriło w W arszaw ie  i K rakowie, obchodzi także  i lekarzy , 
kongres ten bog iem  podobnie, jak  i poprzedni, V I-ty  Międz. Kon­
g res  H isto ryczny  w Oski w r. 1 <fe, obejm ow ał rów nież h istó rję  
m edycyny , a w kongresie  w -Ptelsce w zięło udział kilkungSfli leka­
rzy  zagran icznych , w  tej liczbie najw ybitn iejsi p rzedstaw iciele 
k a ted r Historii m ed y cy n f.

P rzy b y li więc do Pofski: S i g e r i s t, p ro feso r hfstorji m e­
d ycyny  ł doniedaw na w Lipsku, obeetiie, ód 2-ch la t w  S tanach  
Z jednoczonych w  B altim ore; D i e p g e n, p ro feso r h is to rii me- 
dycyn-A w B erlin ie ; L a i g n e 1 - L a y a s t  i n e, ^ n an y  neurolog* 
a  obecnie p ro feso r h isto rii m edycyny  w P a ry ż u ; C a p p a r o n i  
z R jy m u ; O o u i o i u ,  c h i r u r ^ i  h is to ryk  .m edycyny z B u k a r e ^ u ;  
d‘I r s a y  z PtaryM , V i u a r z, pu łkow nik-lekarz z P rag i, F  o s- 
s e ^e»u x z P a ry ż a , C h a b o u x z B elłey i t. d. NiektótfzL p rz y ­
ty l i  z żonami.

Nie byli to  w szyscy  byw alcy  ostatn ich  kongresów  międzyma- 
rodow ych h is to rii m edycyny  (R zym  1930, B ukaresz t 1933), ale 
byli p raw ie w szyscy  najw ybitn iejsi. P o lsk a  zapraSSSfa ogólnie 
w cy rk u la rza th  i kom unikatach, k tó re  publikow ała i ro zsy ła ła  do 
K om itetów  N arodow ych, potw orzonych  ad koc  we w szystk ich  
kra jach . Co do h is to rii m edycyny , to na ostatn im  specjalnym  
kongresie, poświęconjftfy ty lko  tem u przedm iotow i, w B ukareszcie 
w zeszłym  roku, obaj delegacL  rząd u  polskiego, P rof. Dr. S z u ­
m o w s k i  i Doc. D r. Z e m b r z u s k i  z a k o s i l i  ogólnie ( 8S |y s t-  
kicli kongresistów  do Polski. Na o s ta tn im  zebran iu  w B ukareszcie 
'D#ę. Dr. Z e m b r z u s i j i ,  jako  p rz e sz ły  gospodarz  w W a rsz a ­
wie, podał dolbwadorną&ci szczegó ły  o rgan izacji VU-go M iędzy­
narodow ego Koaferesu H is to ry czn eg o ; pow iedział, że kongres bę­
dzie m iał 15 sefccyj, i a g  jedrifgft: alcli -będzie obejm ow ała h isto rię  
nauk matemairyezno-przyrocL-niszych i m edycyriy razem , innem i 
s łg v y , że h is to ria  m edycyny  będzie stanow iła  1/30 ogólnego kon­
gresu i« » k  h is to rycznych . Z az n a c z y li p rzy tem  ohab deleg-aei P o l­
ski, że nie mog% robte kongresu w kongresie, t. IjjuigSądBć specja l­
nego kongresu  h is to rii m edycyny  w  ram ach  o jS lnego  k jlugK su 
histouja^Stiego, gdyż nie m ają  tra to iipow ażnienia od rządu, w ko­
m itecie o rgan izacy jnym  kongresu  ich stanow isko jes t liczebnie 
naderr rnate, ale będą rądei w szystk im , k tó rzy  do Polski p rzy jad ą .

D elegaci Polski nie mogli się w zaproszen iu  zgj daleko posu­
w ać, ani w, B ukareszcie, ani później w  korespondencji, nie w ie­

dzieli frowiem zupełnie, co i jak  w ypadnie, a znali aż nad to  do­
b rz y  nasz  rodzim y te ien , u rodzajny , zaw sze ty lko  połaciam i n ie ­
jednosta jny , n iesolidarny, nierów ny, pełen c ia s n y c h  w idnokręgów  
i w ybujałego indyw idualizm u. P rzew idyw an ia  ich i obaw y oka­
l a ł y  się słusznem i.

Do kom itetu  organizacyjneąjP  kongresu, jak  czy tam y  w ofi- 
cjalnem  ^wydawnictwie kongresow em , w eszto 173 osób, w tej 
liczbie 6 lekarzy , t. j. w szyscy , jacy  są  obecnie w Polsce, p ro fe­
sorow ie czynni (I) i em ery tow ani (1) B istorji m edycyny  oraz 
w szyscy  docenci (3) t£go przedm iotu. Jednakże! lista  członków  
kongresu  w ykazuje, że z tej liazby ty lko  3 osoby (B i T i k i e w  i c z, 
S z u m o w s k i ,  Z e m b r z u s k i )  zo s ta ły  członkam i kongresu. 
P f s z ta  okazała  obojętność dla sp raw  m ię |3 Ł ą ro d o w y c h  i udziału  
sw ego w kongresie niczetH nie zaznaczy ła . Z 3-ch w ym ienionych 
o,sób DosjS B i I i k i e w  i c z nie m ógł p rzy b y ć  do W arszaw y  i brał 
udział jedynie w ostatn im  akcie kongresu  w K rakow ie. W  t.etii 
spćsób pr/z-Sb#- do W arszaw y  jedynie  P rof. S z u m o w s k i .  Jak 
to w ykazuje  liczfea członków  kongresu, p rzy b y ł z żoną, z synem  
K azim ierzem , doktorem  m edycyny , i z m łodszym  asysten tem  
swoim Jerzym  M o r a w  i e c k i ni. Na liście członków  czy tam y 
także  nazw isko rek to ra  U niw ersy tetu  W arszaw sk iego  D ra Mie- 
c< |fsław a M*i c h a  1 o w i c z a, p ro feso ra  ped ja trji.

Na m iejscu w W arszaw ie  pełnił rolą, gossfcddlża wobćc h is to ­
ryków  m edycyny  Doc. Z e m b r z u s k i .  R ola jego w ciągu calqgo 
roku o rganizacy jnego  1933/3Jbyła nad rw yraz trudna. Z jednej 
s tra n y  p ragnął, żeby W arszaw a  w y p ad ła  nie gorzej, niż B uka- 
ses^ t lub Rzym , z drugiej jednak  strony  nie trzy m ał w ręku nici 
organizacy ltiych . N awet w łonie sam ej h is to rii nauk i m edycyny  
m usiał się  w ciąż odw oływ ać do p rezesa sekcji p ro |. D i e^kjŁt e i- 
ng» h is to ryka  m atem atyki. W iedział, g e  nie pokaże cudzoziem ­
com działalności sw ojej k a ted ry , bo ta po prtząjściu G i e d r o y * '  
c i  a na em ery tu rę  nie zo sta ła  obsadzona. M ając ty lko  zlecone 

ołfflklady, z trudem  w yko ła ta ł ^ m ie sz c z e n ie  na sem inarium  h is to ­
rii m e d y c y n j| (w a n a tom iam i), ale fundusz na adap tac ję  lokalu 
uz^sjta ł dopiero na parę  tygodni p rzed  o tw arciem  kongresu . Co 
m iał w ięc pokazać cudzoziem com ? B ył zdany  sam  na siebie, m a­
jąc  w dodatku  w  domu od la t chorą żonę. jC hcia ł obudzić w śród 
lekarzy  w arszaw skich  zain teresow anie zbliż aj ącem uyj(|yM wiereni 
nauki polskiej i p rzy j^zSem  w ybitnych lek a rzy  zagran icznych  do 
Polski. M iała być n i w a  na kongresie  o w ielu rzeczach  ciekaw ych, 
w szczególności, o ^ Jaw n y ch  dziejach m edycyny  polskiej, m iała 
bfef m owa o polskiej szkole filozoficzno-m edycznej, o W ład y s ła ­
wie B i e g a ń s k i m :  Jpaw ąłp  się, że w arszaw scy  lekarze  po­
śpieszą na kongres, bodaj posłuchaj, zaznaczyć  sw oją so lid a r­
ność, ą p rzy tem  poznać sław nych  cudzoziem ców . N iestety, te  na­
dzieje zawłrodły.

W  cał.ęśoi biorąc, w arszaw sk i kongres sie udał, podobno n a ­
w et w ypad ł lepiej i spraw niej, niż poprzedni kongres w Oslo. 
Oczy\słiście, by ły  niedom agania i niedociągnięcia, m oże naw et dość 
liczne, ale któ“  nie wie, jak  trudno  jes t wo£óle orginiizow ać coś 
podomiego! P rzy b y ło  do W a r s a a w y j^ o lo  1.200 osób. W arszaw a 
z ła tw ośc ią  poinidSjiła kongresistów . W ielu zamieszKało w hotelu 
sejm ow ym , skrom ijym , ale dość w ygodnym  i tanim .

K om itet polski w ytial kilka g rubych tom ów  prac, referatów  
i streslgzeń , m ianow icie:

1) La P ologne au VII-e*Cońgi;es In ternational des Sciences  
Historic/aes w  2 tom ach, y jre jm u jących  razem  na 753 sjro rac i: 56 
prac. Z lek a rzy  ty lko prof. S z u m o w s L i  z'amieścił w  tem  w y ­
daw nictw ie rzecz p. t. U ćcole polonaise m edico-philosophique. 

‘Spośród innych p rac  n iek tóre także  lirogłyby bliżej zain teresow ać 
czy te ln ika-lekarża , np. p raca  C h a r e w i c z o w e j  E st-il fonde  
d'ecrire unc histoire sp lk ia le  de la fem m e? , D a s z y ń s k i e  j- 
G o  l i ń s k i e j  L a ccro issem en t de la popalation en Pologne 
d l‘ćpoque des partages, K o ł o d z i e j c z y k a  L ‘activ ite  m m rjfih  
de la C om m ifton  d‘Education N ationale dans le dom aine des 
Sciences naturelles  i t. p. Inne prace, p ió ra  najw yb itn ie jszych  
h is to ryków  polskich na  tem at na jżyw otn ie jszych  zagadnień  h is to ­
rycznych  — z konieczności pom ijam y.

2^ Rdsum Ss des Comm unications prósentees au C ongres-Var- 
sovie  1933, także  w gg tom ach, obejm ujących na 881 stronach  
streszczen ia  'kom unikatów  300 zgćtfą autorów . T utaj w sekcji X 
(M stoire des Sciences pures et de la medecine.) znajdu jem y ty lko 
3 s treszczen ia : D i e p g e n  (feerlin) Der G eist der M edizin  des 
X V I Jahrhnnderts, T r i c o t - R o y e r  (A ntw erpjaJ Un chapitre  
de l‘histoire de la lepre en B eigique aa X V I-e  siecle  i F o s -  
s e y  e u x  (P a ry ż ), Les prem iers budgets d‘assistan.ce en France: 
la taxe  des pauvr.es au X VI^e siecle. Jak  w idz im ju fĘ  pierw sze 
tem aty  do tyczą  h is to rii m edycyny , 3 sto i na p o g ran iczS  h isto rii 
m edycyny , h is to rii kościoła i h is to rji urządzeń  jHpfiłecznycJi. 
W  olbrzym iej ilości streszczeń , podanjm ii w  innych sekcjach , 
m ieści s i ę 'c a ła  głębia i c ^ a  rozlewuoś« w^p«Jćaesnej h is to rio ­
grafii m iędzynarodow ej, z k tó re j niew ątpliw ie dałobjj się w ydo­
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być rów nież niejedno nowe ośw ietlenie i n iejeden now y szczegół 
dla b isto rji m edycyny , jak np. z p rac : B e M  r d‘a Les visites de 
paroisses cm X V II-e  siecle dans !c diocese de Paris (z tycli w i/A . 
tacy j dow iadujem y się o ruchu ludności, o akuszerkach!, 
d‘l r s a Jfc‘a  L‘hum unism e dans les universites, B r i 11 o L ‘Univcr- 
sitd  di Padova e la Polonia  i w. in.

P raca  B r i 114 u kazała  się rów nocześn ie  osobno w Padw ie 
p. t. Gli stem m i degli studen ti Polacchi neU‘U n iv e fs iA  di Padova  
(H erby studentów  Polaków' w U niw ersytecie Padew skim ), jako 
hołd złożony przez  U niw ersy tet P adew ski Polsk iej A kadem ii 
U m iejętności z okazji M iędzynarodow ego K ongresu H istoryaż- 
nego*H'n folio, 31 str. i 34 tabl. na kredow ym  papierze). Z najdu­
jem y  lu  pięknie reprodukow ane i opisane herby  sz lach ty  polsbipj, 
k tó ra  n iegdyś stud iow ała w Padw ie  i k tó ra  tam  zostaw iła  ślady  
sw ej bytności w księgach nacji polskiej, na ścianach i m urach 
p ra s ta re j szko ły  i t. d. S po tykam y tu nazw iska i herby wielu 
doktorów  m edycyny : M ichael B oym  Łeopoliensis, B enedicius W il­
c zek  Lcopoliensis, Jdcobus Pranciscus '-Oźgiewitrz, D om inicus C y- 
rus, jo annes Z a jączkow icz, A lexandcr B ędkow ski, l ;ranciscus 
P rzew oski, A nd fcas S zym o n o w icz  Lcopoliensis, Stanislaus W o-  
siński, WenceslcHis D urosz, M artjnus L esc^yna  Craccwicfksis, 
A lbertus Łow icki, Jasolnfs R oineker C racoriensis i t. d.

3) Z asługuje na PgSgę osobny tom , w ydany  przez  Polski 
K om itet o rgan izacy jny  z okazji K ongresu p. t. H istoire som m aire  
des s c ie n c e ^ e n  P o lognM  str. 154. Jest to zb ió r.S -fn iu  p rac  po 
francusku obejm ujących h is to rję  nauk m atem atyczno -p rzy rodn i­
czych  i m edycyny  w Polsce. W szystk ie  one są  zajm ujące dla 
histcmdca fftedycyriy: A. B i r k e n m a i e r i 1) i c k s t  e i n nap i­
sali o naukach  ścisłych, G w c z y ń s k i  o m eteorologii, G e n  t- 
n e r f i ^ r  o cheniji, K o z i o r o w s k i  o m ineralogii. W i ­
ś n i o w s k i  o geologii, H r y n i e w i e c k i  o botanice, T  a 1 k o- 
H r y  n c e w i c z o antropologii, S z u  m p w s k i o m edy tyn ie .

P rócz  3 w ym ienionych publikacyi polski Kom itet o rgan iza­
c y j n i  w ydal szereg  broSzur inform acyjnych, jak  o podroby do 
Polsk i i o p o b y d e  w niej, w ykaz przylbć, w ystaw  i w ycieczek 
kongresow ych, listę członków , p rogram  obrad, kilka przew odni­
ków i t. p. W szystko  w paru  a czadem  w kilku językach  kongre­
sow ych. O grom  prdcy  w yfljiw nicfej rzeczyw iście kolosalny .1; N aj­
w ięcej p racy  podobno k ład ł we w szystko  m iody, ale Z asłu żo n y  
już h is to ryk  w a r s z E B o ,1 D.ocent Dr. T adeusz M a n t e u f f e l ,  
sek re ta rz  g en e ra ln y  ■kongnesto k !a ry  choć na w ojnie s trac ił p raw ą 
rękę, tern energiczniej jednak po trafi! robić lewą, załatw iając? oso­
biście cały  ogrom  spraw , a zw łaszcza korespondencji p rzedkon­
gresow ej.

Otwarć-ie kongresu  i '-pierwsze p lenarne posiedzenie dn. g l  
s ierpn ia  w w ielkiej sali politechniki nie w ypad ły  dobizle. W praw ­
dzie przew odn iczący  polskiego K om itetu O rganizacy jnego  prof. 
D e m b i ń s k i  saSdtnie przertiówił w 5 językach  pokolei ze zdu­
m iew ającą ła tw ością , co r^yw olalo burzę oklasków , ale dalsze 
przem ów ienia i w yk łady  ^ i y  za  długie, a  nadto  m egaffiny zu­
pełnie zaw iodły. O brady  kflingrśsu trw a ły  6 dni i o d b y toa łjr js ię  
w  salach  \vykłaę!ó)vych gnjjtechniki. N iestety, rożfnieszcjąn ie  

(kekcyj po salach  nie było dość fortunne, a w każdym  razie  *Wy- 
n łagało  w ięcej drogow skazów .

S ekcja  X m ialagtf«pbsiedzenia. Na porządku  dzieruij^n p ierw ­
szego posiedzenia w poniedziałek r2J  sierpaka po poi. by ły  tennLy 
z h isto rii m atem atyk i. Po  w ykładzie  B o j t  o 1 o 11 i e g o La Ma- 
tem atica  in lialia m i ’sec oh^  X V I  zam graji g l \ s  także  lekarze 
( D i e p g e n ) ,  w ykazu jąę  w pływ  rozw ijającej się we W łoszech 
m atem atyk i rów nie! na ówczesną' maflycynę,. Na drugiem  posie­
dzeniu, w p iątek  przed poi. po w ykładzie , S e r g e s c u  łiisto ire- 
des Sciences m athćm atiques et physianes ęji Rów nanie  n ad p ro g ra ­
mowo m ów ił ,Q o m o i u o stosunkach  polsko-rum uńskich na polu 
m edycynjf, w ykazu jąc  zasług i K o p e r n ic k i e g o, G 1 ii c k a 
i innych lekarzy , zasługi, znane w Polsce, ale jak  podnosił p re ­
legent, za m ało znane w Rum unii. P o tem  m iał w yk ład  14 i e p g e n, 
k tó ry  w óikatniej chwili w ycofał swój tem at p rog ram ow y  ‘ Der 
G eist der M edizin  im  X V I. Jahrhuiulert i wygłosiił rzecz p. t. 
Die R eyolu tion  in Jahre 184819 utul der deutsche A erz tep tm d .  
W  dobrae u ję tym  w ykładzie  p relegent odm alow ał stanow isko 
lek arza  w dobie p rzedrew olucyjnej, w  której górow ał absolutyzm , 
i zupełnie odm ienne w dobie porew olucyjnej, k iedy zapanow ał 
libt.ralizm . W  dyskusji S z u m o w s k i  zw róci! uw agę, że K raków  
ppsiada pam iętn ik i H e c h 1 a, n iegdyś p ro feso ra  h is to rii m ed y ­
cyny, m edycyny  sądow ej i policji lekarsk ie j w K rakow ie, k tó ry  
k ilkanaście  la t spędził w Niem czech w dobie przedrew olucy jnej 
i k tó ry  podaje  w  swoich pam iętn ikach  dużo szczegółów  o ów ­
czesnych  leka łzach  i m edycynie niem ieckiej.

Na 3 p w e d z e n iu  sekcji w  śfcbotę p rzed  poi. by ły  na porządku 
dziennym  te m a ty  z h is to rii nauk ścisfych i dopiero 4. i ostatn ie 
posiedzen ie^sekcji w  sobotę po poi. było  pośw ięcone w yłącznie

h isto rii m edycyny , i  a  p p a  r o n i pokazał nieznane rysunki
A s e 11 i‘cgS. Potem  w zastępstw ie nieobecnego T r i c o t - p  eęy-
e r ‘a Zembńznski odczy ta ł jego re fe ra t o trąd z ie  w Belgji. R eferat 
tefi w yw ołał dyskusję. S z u m o w s k i  zast-anawiał się nad p rz y ­
czyną w ygasan ia  trądu  na początku epoki now ożytnej, przyczem , 
naw iązując do możliwości ów czesnych pom yłek rozjtdzńaw czych 

‘'[ t rą d  c£y sy filis^  p o k a a S ł fo tografię  fa ry zeu sza  z o tta rza  m a­
r i a c k i ®  W ita  S tw osza, ogłoszoną świeżo prask  W a l t e r a -1!. 
S z u m  o"łv s k i sądźi, że w epoce now ożytnej zarazek  trądu  z a ­
czął słabnąć i d latego epidem ia zaczęła  p rżjjgasać. P ąg ląd  Szu­
m ow skiego podzielił G o m J i  u. W  ożyw ionej dyskusji zab ierali
głos jeszcze Z eyn b r z u s k  i i C a p p a r o n i.

Skolei F o s s e y e u x  w ygłosił dfijkonale Spracow any refera t 
Les prem iers budgeis d‘asśistance en France: la taxe municipale  
des panvres aa X V I-e  siecle. W  dySkiijsii zabiera! g4os Z e m  b r z u- 
s k i, wykUZując, jak  podobne sp raw y  w y g ląda ły  w Polsce. W resz ­
cie S z u m o w sic i podał w stre śleżen iu  w ykład  (w ydrukow arfy 
w całości dziele La PolOgne, jak w yżej) p. t. Lićcole polonaise  
m tdico-philosophiciiie. O m aw iając n iespożyte  zasług i B i e g a ń ­
s k i e  wt>, p relegent rozdał obecnym  świeżo w ydany  w druku 
p f® z  K rakow skie T ow arzystw o  M iłośników  H istorii M edycyffy 
p o rtre t tego w ybitnego lekarza  i filozofa po lsk iego . Zapow iedziana 
w p rogram ie in taw Sn tion  L a i g n e 1 - L a v a s t i n e‘a do Włkątadu 
Szum ow skiego nie odbyła się, poniew aż uczony francuski e tej 
safnej godzinie p rzem aw iał w dyskusji („in terw eniow ał") w sekcji 
h is to rii relig.u i kościoła po w ykładzie  D u r a n d a  i P r ć c l i i k a  
L lu s to ire  des C ongrtga tions Reiigieuses en France du X V P e  d la 
iin d u f ^ U i - e  sftkTg. L a i g n e 1 - L  a v a s i i n e w dluższem , do­
skonale ujefetn przem ów ieniu ośw ietlił tu ta j ze stanow iska me- 
dyćŚ ay  rdlę liisto ryczną zakonów  religijnych.

Możnifść przem aw iania różnych  specjalistów  W różnych  sek­
cjach by ia  oczyw iście jediUJM fcech dodatnich  ogóhfaafej Kongresu* 
H istorycznego . W  ten "sposób, m iędzy infremi, Ścierały się różne 
poglądy  w sekcji XIII (thćorie de 1'histoire), k tó rej ob rady  pod 
przewodniętjyeffi H enryka B;e r r ‘a (jest on k ierow nik iem  osobliwej 
o rganizacji pary sk ie j to d  nazw ą C entr£  de syn thege historique) 
by ty  hwdaK ożyw ione, to ru jąc  diipgje do synteiry. W  sekcji h isto fli 
now ożytnej nrówil L a i g u e 1 - L a v a s t i n e o D a n t o n i e  p?>d 
w zględem  psychopatbiogicznyrn. Jego w yw ody by ły  najbardziej 
kom petentne, jakie sobie wogóle bezstronny  h is to ryk  na ten te ­
m at m i le  w yobrazić.

O brady  isfeUcji X-ej nie by ły  zby t licznie uczęszczane i od ­
byw ały  się w obecności mnie.iwięcej zw ykle k ilkunastu osób. 
W arszawą;' sam a bardzo  m ato d o sta rczy ła  słuchaczy. Z lekarzy  
w arszaw skich  ty lko P rof. Dr. L o t h i Doc. Dr. S t e k l i u g -0  k u- 
n i e w s ł t  i byli obecni na posiedzeniach. U siłow ania Doc. Dya 
Z e m b r z u s k i e g o ,  ażeby na sobotnie posiedzenie popołudniow e 
ściągnąć większą* g rapę iekarzy  rwarszawskich, do dyskusji nad 
trądem  — derm atologów , do dyskusji nad opieką nad ubogimi — 
lekarzy  z zarządu  m iasta, a do dyskusji nad filozofią m edy ­
cyny  — w szystk ich  lckarzjy .głębiej w ykszta łconych  (.niegdyś c z y ­
telników  w arszaw sk iej K ry tyk i L ekarsk iej!) — te w szystk ie  usi- 
ław an ia  spełzły  braw ie na nkjSem. Nie w yczuli ko ledzy  śwtięth 
nauki p o lsk ie j jakiem  przecież by ł niew ątpliw ie kongres tm iędzy ­
narodow y... Za IDO lat drugi ta,ki kongres nie pow tórzy  się... To 
w^&jsstka jest tern dziw niejsze, że W aŁSzawa w tg jn  sam ym  cza ­
sie w yda la  specjalny  tifBBS czS o p ism a  „M edycyna" (z dii. 7. 
w rześnia 19*2? poświęiccfty (ar całdści InsiDr.ii, h istorii z jazdów  
lekarskicli polskich, liistorji osób, h is to rii idei, h is to rii pragy le ­
karsk ie j polskiej...

Pod w zględem  tow arzysk im  i tu ry s ty czn y m  W arszarva w o­
góle w ypad ła  dóbfZe. C udzożtuncy , naw et N iem cy w y raża li swój 
wodziw, ffe P o lska  od czasu  w ojny ż łob iła  tak"-w ielk i postęp 
i chętnie w szystko  zw iedzali i og lądali; podziw iali Łazienki, W ila ­
nów'. W śród  o fic ja ln W j p rży jęć  rau t na Zam ku w sołTofę 26. 
sierpiWŁ zrobił na w fiŁystB ;h wuelkie, nidziapomniane w rażenie.

'H is to ry k a m i m edycyny  i ich żonam i zajęli się bliżej tow a- 
r S s tk o  Doc. 53r. Z e m b r z u s k i ,  .iako gospodarz  ryarszaw ski, 
i P ro fe S tfą S w o  S z u n W w s c y .  Zdaje się, że gościnności s ta ro ­
polskiej s ta io  się najzupełn iej z a d c ś |?  P ierw sze  lody m iędzynaro ­
dowa zaożęły  topnieć za raz  W poniedziałek ,JjWd B ukietem ". 
W  środę Doc. Dr. Z e m b r a u s k i  urząflził dla w szystk icli p rz y ­
by łych  oficjalne śniadanie, na którre z m iciscuwj.cli lek a rzy  ra - 
j@ h i p rzy b y ć : P rof. Dr. K r y t ó s k i ,  P rof. Dr. S z e n a j c l i ,  Dr. 
K o e 1 i c h §ń i Dr. V a c q u e r e t. R eszta  lodów  stopn ia ła  do- 
szeżętuie w c z w a r te j  na S ta r e m  M ieście u F uk ie ra  p rzy  lam pce 
miodu o raz  za raz  potom  w' liotelu E uropejsłim ...

Doc. Dr. Z e m b r Z u s k ^ zo rg an izo w a ł 2  spee ialne w ycieczki 
iiistoi^yczno-m edfćzne, jedną do pałacu Z am oyskich, d rugą  do

1) P or. recenzję L en arto w ie®  |v  P . G. L. ]9 3 ą iN r. 26.
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T o w arzy stw a  Lekarskiego. Tu i tam  kongresiści oglądali s ta re  
polskie zielniki, s ta re  rękopisy , p o rtre ty , podziw iali zb iory  mu­
zealne Z a m o y s k i c h .

Na w zm iankę zasługu je  uprzejm e przyjęcie , jakie zgotow ało  
kongresistom  W arszaw sk ie  T ow arzystw o  N aukowe z P rof. Drem 
S i e r p i ń s k i m  i Prof. D rem  L o t li e m na czele. P ro t. Dr. Loth 
p rzerw ał sobie w ypoczynek w akacy jny  i p rzy jecha ł um yślnie do 
W arszaw y  na kongres. Równie m iłą by ła  tam  herbatka, jak  i po- 
uczającem  zw iedzanie zbiorów  i pracow ni T ow arzystw a.

W  niedzielę 26. sierpnia o godz. 4-ej specjalny  pociąg kon­
g resow y zaw iózł k ilkaset osób na zam knięcie kongresu  do K ra­
kow a. Ale kongres trw ał i w pociągu. Tu m ożna było jeszcze 
rozm aw iać, jeszcze dyskutow ać, jeszcze się o coś zapy tać . O sta t­
n ie py tan ie  nie doczekało się jeszcze odpow iedzi, a pociąg już 
o 10. za jeżdżał na dw orzec w K rakowie. Kom itet k rakow ski z rek ­
torem  K u t r z e b ą  na  czele w itai gości na dworcu. H isto ryków  
m edycyny  oczekiw ał na dw orcu Doc. Dr. B i l i k i e w i c z ,  k tó ry  
też za jąć  się m usiał zakw aterow aniem  n iek tórych  z nich.

N azaju trz  w cześnie rano odbyło się zw iedzanie k rakow skiego 
Z akładu  h is to rii m edycyny, gdzie urządzono  w ystaw ę zbiorów  
rękopiśm iennych, bibliotecznych i m uzealnych. P odczas gdy  Prof. 
S z u m o w s k i  bral udziai jako  delegat polski w tam że u rządzo- 
nem  posiedzeniu C om ite pęrm anent de la Societe Internationale  
d 'H isto ire de la M edccine, Doc. B i l i k i e w i c z  oprow adzał po 
zak ładzie  resz tę  gości, w śród k tó rych  poza h is to rykam i m edycyny  
nie brakio  przedstaw icieli innych gałęzi historii.

K rakow ska część kongresu raczej przeznaczona by ła  na  zw ie­
dzanie m iasta , niż na  prace  naukow e. P o za  posiedzeniem  plenar- 
nem  w auli un iw ersy te tu  i w  sali Domu K atolickiego, stanow ią- 
cem  zam knięcie kongresu , nie było  w łaściw ie żadnych  w iększych 
naukow ych zebrań. H isto ryków  m edycyny , jak i h isto ryków  nauki, 
ogrom nie za ję ła  w ystaw a h isto rii nauk, zo rganizow ana przez Prof. 
D ra P . E s t r e i c h e r a  i Doc. D ra A. B i r k e  u m a j  e r a  w  sali 
chem ii U. J. Nie brakio  tam  eksponatów  i z historii m edycyny, 
nad czem  czuw ai Doc. B i l i k i e w i c z .  W śród p o rtre tów  dość 
było  dziejow ych osobistości z pogran icza nauk ścisłych  i m edy­
cyny , jak  K o p e r n i k ,  B r o ż e k  i t. d.

Zw iedzanie m iasta  postaw ione było bardzo  dobrze. D otkli­
w ie daw ał się odczuć tu  i ów dzie b rak  znajom ości języków  
obcych. N ieprzyjem ny ten  dorobek źle n iegdyś zorganizow anego 
szkolnictw a, a m oże te raz  i polskiej po lityk i paszportow ej, a może 
także  i naszej rodzim ej ociężałości, robił n iekiedy zle w rażenie. 
T ak np. g rupę angielską oprow adzać m usiał po W aw elu  dobrze 
m ów iący po angielsku h is to ryk  lite ra tu ry  w  zastępstw ie  h isto ryka 
sztuki. M imo te b raki jednak, sam o zw iedzanie K rakow a w ypadło  
św ietnie. G łów ną zasługę przyp isać  trzeba  oczj^wiście sam emu 
pięknu K rakow a. R ów nież W ieliczka pozostaw iła  niezapom niane 
w rażen ie  na zw iedzających. Osobno podkreślić trzeba  u jm ującą 
gościnność zarządu  kopalń, k tó ry  urządził zgo ła  n iekryzysow e 
przy jęc ie  dla k ilkuset uczestników , najlepsze spośród  w szystk ich  
zbiorow ych p rzy jęć, jak ie  u rządzono dla całego kongresu  po w y- 
jeździe  z W arszaw y .

Sam  K raków  oczarow ał cudzoziem ców , atm osfera  naukow a 
K rakow a, w idoczne na  każdym  kroku trad y c je  duchow ej p rze ­
szłości, B iblioteka Jagiellońska, dorobek krakow skiej nauki — 
w szystko  to zaim ponow ało im. Z kilku pow ażnych ust sły sza ło  
się zdanie, że w łaściw ie kongres h is to ryczny  pow inien był się 
odbyw ać w K rakowie, w  tem histo rycznem  środow isku. K raków  
w ykaza ł cudzoziem com  odw ieczność polskiej kultury .

Gośćmi z sekcji X-ej zajęli sic w  K rakow ie P ro feso rostw o  
S z u m o w s c y  i Doc. B i r k e n m a j e r, k tó rzy  urządzili 
w spólny obiad dla catej sekcji w  sali T etm ajera . P rzy jęc ie  to 
zaszczyci! sw oją obecnością, m iędzy innym i, D ziekan W ydzia łu  
L ekarsk iego  P rof. D r. G o d l e w s k i .

W iększość kongresistów  opuściła K raków  w ieczorem  29. lub 
rano 30. w rześnia. P rof. L a i g n e l - L a y a s t i n e ,  państw o G o- 
m o i u, państw o C a p p a r o n i  i P rof. S z u m o w s c y  w siedli 
razem  30 w rześn ia  do pociągu, odchodzącego w  kierunku Lwowa. 
Prof. S i g e r i s t zosta ł jeszcze jeden dzień dłużej, jako gość 
D ocentostw a B i 1 i k i e w  i c z ó w. Z w iedzając jeszcze raz K ra­
ków, by ł on zdum iony, m iędzy innemi, obfitością w czesnych rę ­
kopisów  lekarskich  w B ibliotece Jagiellońskiej.

K ongres n iew ątpliw ie spełnił sw oje zadan ia  naukow e i tow a­
rzyskie. Te o sta tn ie  zazw yczaj góru ją  i to nie bez słuszności. 
Znajom ości osobiste z p rzedstaw icielam i nauki zag ran icznej są 
n ieraz  donioślejsze dla postępu nauki, niż różne przyczynk i. 
W  tycli znajom ościach tkw ią w arunki w spó łp racy  in telektualnej 
z zag ran icą  — basia  co raz  głośniej rozbrzm iew ającego w cały in  
św iecie kultu ralnym . M edycyna polska rep rezen tow ana by ła  
w  ty m  kongresie  w skrom nej półsekcji. niem niej gościła  szereg  
w ybitnych  osobistości św iata  lekarsk iego  zagranicznego. W rócą 
oni do k ra ju  i szerzy ć  będą p ropagandę polskiej ku ltu ry  sku tecz­

niej i taniej, niż to  czynią n ieraz o rgany  naszej p ropagandy  za ­
granicznej. Na tę polską kulturę sk łada  się w pewnej m ierze 
polska m edycyna, doniosła i zasłużona liietylko w spółczesnym  
sw ym  dorobkiem , ale i sw em i trad y c jam i dziejowem i.

N astępny V lII-m y M iędzynarodow y K ongres H isto ryczny  ma 
się odbyć za 4 la ta  w Szw ajcarii. W cześniej zbiorą się kongresy  
specjalne. W  r. 1934 ma się odbyć w M adrycie  II M iędzynarodow y 
K ongres H isto rii Nauk, w  czem będzie m usiała się znaleźć i m e­
dycyna. G dzie się odbędzie X -ty  M iędzynarodow y K ongres 
H istorii M edycyny, jeszcze niewiadom o.

s. i b.
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— Zdz. G ó r e c k i :  O leczeniu bodźcow em  duru brzusznego. — 
F. M a l i n o w s k i :  O w yprysku  (eczem a). —  J. Ś w i ą t e c k i :  
O w pływ ie m ocznika na naczyn ia  i serce. — L. Z e m b r z u s k i :  
M edycyna i nauki p rzy rodn icze  w A kadem ji Zam ojskiej.

W arszaw sk ie  C zasopism o Lekarskie . 43. 1933. FI. H i g i e r :  
W  spraw ie pato logii układu nerw ow ego i p sychopato log ii w śród 
Żydów  słów  kilka. — K. B n j n i e w i c z :  P rzy p ad ek  rozległego 
schorzen ia  układu kostnego. — L. A b r a m o w i c z  i T.  
E p s t e i n o w a :  Leczenie ropow ic i ropni okołoniigdalkow ycii 
zapom ocą bak terio faga  gronkow cow ego z przesączem  buliono­
w ym  paciorkow cow ym . — H. W a s e r m a n o w a :  R ozpoznaw a­
nie różniczkow e ostrego  zapalen ia  w y ro stk a  robaczkow ego ze 
szczególnem  uw zględnieniem  w ieku dziecięcego. — Z. S z y  m a- 
n o w s k i :  Spow odu listu  o tw artego  prof. S auerbrucha. —  A. 
p y t e l :  Schorzenia s tre fy  zw rotnikow ej. Z drow otność terenów  
kolon izacy jnych . — B. M u s z k a t b l a t :  K olonia m orska i pó ł­
kolonia W . Z. P ir. 1933 r.

R oczn ik  P sych ia tryc zn y .  XXI. 1933. M. B o r n s z t a j n :  No­
wy p rzyczynek  do t. zw. schizofrenii som atopsychicznej i k ilka 
siów  o istocie schizofrenii. — S. B o r o w i e c k i :  Sen a cało­
k sz ta łt życia  psychicznego. — G. B y c h o w s k i :  O pew nych 
zagadnieniach schizofrenii w św ietle pato logii mózgow ej. —  M. 
B r u n o  w a i K. M i k u l s k i :  W  spraw ie zim niczego i sa licy lo ­
wego leczenia schizofrenii. — W. C h o d ź k o :  H igiena pychiczna 
w  ram ach  h ig ieny społecznej. —  R. D r e s z e r  i K. S z c z y t t :  
Dwa p rzypadk i psychoz okresow ych z cyklem  m enstruacy jnym .
— J. D r e t l e r :  W  sp raw ie  w ydalań  się um ysłow o chorych  z z a ­
kładów . — W . D r o ż d ż :  Krótki ry s  h is to ryczny  opieki nad 
um ysłow o chorym i w w ojew ództw ie lubelskiem. — W . D z i e r ­
ż y ń s k i :  P rzy p ad ek  w zrostu  olbrzym iego. — A. F a l k ó w -  
k i :  N erw ica jako czynnik życia  społecznego. — W . G r z y w o -  
D ą b r o w s k i :  Z adzierzgnięcie i pow ieszenie jako czynnik po­
w odujący zaspokojenie zboczonego popędu płciowego. — E. 
H e r m a n :  Zespół pozap iram idow y i m iędzym ózgow ia w  p rz y ­
padku guza m ózgu. —  H. H i g i e r :  P sych iczne  s tan y  efektyw ne 
oraz  ich leczenie an ty toksyczne  w poezji, filozofii i m edycynie 
G recji s ta ro ży tn e j. — .1. Fi u r  y  n o w i c z ó w n a i E. C z a r ­
n e c k i :  W  spraw ie określan ia  p rzez  skórę chronaksji nerw ów  
błędnych u k ró lika. — H. J a n k o w s k a :  P rzy czy n ek  do za ­
gadnienia osobowości. — L. K o r z e n i o w s k i :  P sychoza  re­
ak tyw na czy psychoza rozszczepienna. — T. Ł a p i ń s k i :  Zabu­
rzenia psychiczne w  epilepsji. — W . Ł u r i i e w s k i :  W  spraw ie 
liczby narkom anów  i icli jakości ustro jow ej. — R. M a r k u s z e -  
w i c z :  W stępny  za ry s  psychopatologii popędu sam ozachow aw ­
czego. — W. M a ł e c k i :  Z psychopato log ii parkinsonizm u po- 
śpiączkow ego. — Z. M e s s i n g :  C horoba H allervordena-S patza.
— M. M i n k o w s k i :  O rozw oju i lokalizacji czynności m cho­
w ych u płodu ludzkiego. — K. O r z e c h o w s k i :  Na m arg ine­
sie b ieżących poglądów  o zapalen iach  układu nerw ow ego bez w ia­
domej etiologii. — P. P r ę g o  w  s k  i: K ry te r ia  subiektyw ne cho­
roby um ysłow ej. — M. R o s e :  O indyw idualnych  w łaściw ościach 
k o ry  m ózgow ej u ludzi. — J. R o t h f e l d :  P rzy czy n ek  do p a to ­
fizjologii nystagm u  głow y u człow ieka. —  J. S k r z y  p i ń s k  a:
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C hronaksjp  i jej znaczenie w fizjologii i pato logii ludzkiej. — 
W . S t e r  l i n g :  P alila lja  u ta jona  i m etodyka jej u jaw niania. — 
L. W i l c z k o w s k i :  B adania  nad zachow aniem  się k a ta lazy
w krw i cho rych  „psychicznie. — A. W i r s z u b s k i :  Omówienie 
przypadku  bliiźnierstw a. — S. W t a d y c z k o :  M ocz ciężarnych, 
jako  środek leczniczy w schorzeniach układu nerw ow ego. — N. 
Z a n d o w a :  D alsze badania dośw iadczalne nad oliwkahni opu- 
szków em i. — M. Z i e l i ń s k i :  C yk lo tym ja w atypow ej po­
staci. — J. H a n d e l s m a n :  P rzy czy n ek  do patogenezy  zabu­
rzeń psychicznych organicznych. (Zaburzenia psyclijezne w nie- 
dokrew nojpi złośliw ej). — J. N e l k e n :  Sam obójstw o a pora 
roku.

OCENY.

A new approach to d ietetic therapy. etc. s tr. 434. EUGENE 
FÓ LD ES. M. D. Bdfeton R ichard  G. B adger. 1933.

P e łny  ty tu ł tej książki brzm i: Nowe próby  leczenia dietygg- 
nego w chorobie padaczki, ekkhnpsji c iężarnych, m igrenie, anginie, 
dusznicy, chorobach alerg icznych, anem ji złośliw ej, ciśnieniu 
w zm ożonem , nerw ow ych i psych icznych  zaburzeniach, starośc i 
i t. p. R ów now aga w ody i sk ładników  m ineralny  cli, o raz  ich „za­
burzenia.

W ym ienione w y ®  choroby i zm iany- w u stro ju  zam ierza 
au to r tłum aczyć w yłącznie zm ianam i w rozm ieszczeniu w ody 
i soli w tkankach. U siłow anie tak ie  ma pew ne podstaw y  i zasłu ­
guje na uwagę. T oteż m onografia pow yższa godna jest cw jtania 
i czy tan ie  jej daje dużo do m yślenia, tem  bardziej, że au to r zebra! 
bardzo liczną lite ra tu rę , m ającą rze-koiuo u tw ierdzić ■jego teorję. 
N iew ątpliw ie każda  zm iana w k rążen iu  p ro w a d z ić  może do zm ian 
w roąrmęnszczeniii w ody i soli, prow adzić  m oże do za trzy m an ia  w ody 
w u stro ju , lub tkankach , ale chyba n ik t nie w ątpi, że istn ieją roz­
m aite nerw ow e i B tiijmotb czynniki, k tóre  zm lańy w krążeniu  
w yw ołują i że sam o za trzym an ie  w ody je s t ich następstw em  
albo przynajm niej tow arzyszącem  im zjaw iskiem . K ażdem u z re ­
sztą* k tó ry  sp raw ą rozm ieszczenia p łynów  w ustro ju  się zajm o- 

p v a ł. Wiadomo, zę drobne czy duże zaburzen ia  w rozm ieszczeniu 
w ody ..wybitnie dążh do szybkiego W yrów nania się i zazw yczaj 
długo nie trw ają , c h j^ a  że trw a  p rS c z y n a ,  k tó ra  je w yw ołała. 
Z apatryw an ia  B p g fe ó u e  w tej k siążce  m uszą być brane z pewnem 
zastrzeżeniem , tem bardziej, au to r na teo rji sw ojej oparł le­
czenie i przep isy  d ietetyczne, k tó ry m  pośw ięcił trzecią, część 
książki.

Na te p rzep isy  rów nież bez zastrzeżeń  zgodzić się nie można, 
bo często  w nich zaw arte  są  czynniki, k tó re  w p ływ ają  nie na 
rozm ieszczenie w ody ile raczej na sposób odżyw iania , m ówiąc 
w yraźniej, są to p rzew ażnie  d iety  . w ychudzające, alkalizujące, 

■ ozw aln ia jące , słow em  diety, k tó rych  w pływ  na n iek tóre  z .c h o ­
rób przez* au to ra  podanych jes t oddaw na znany i niew ątpliw y. 
W szystk ie  d iety  m ają sk ład  podobny: Szklanka soku z pom a­
rańczy , 30 g chleba, filiżanka kdw yŁ 100 g m ięsa ry b ieg ą  lub 
kurzego, pom idory  a lbo -ea ła ta , 6(J g chleba i 150 g owoców. W ie­
czorem  120 g m ięsa, ja rey jiy  i ta  sam a ilość chleba i owoców. 
Nic dziw nego, że au to r mógł mieć dobre w yniki p rzy  podw yższo- 
nem ciśnieniu, a rtre tyźm ie , lub m igrenie.

Po lecana przez au to ra  d ieta zakwaszaj|,e-atf przj^r epilepsji, 
zw ana inaczSs d ietą ketonizujacą, nie znalaz ła  potw ierdzenia. 
(F ettąrm an  et H. Kumin. The Journal of Am. Med. Ass. 1. IV. 
1933 r ) .

W ogóle m ożna pow iedzieć, że sam a teo rja  au to ra  zasługuje 
na uw agę i posiada dużo słuszności, ale trak tow ana jest' w dziele 
powyżfezem w spos*9b zby t jedndstro im y, argum enty  au to ra  są 
w licznych w ypadkach  nie dość Uzasadnione, co odbiera książce 
jej zasłużoną skądinąd w artość.

Prof. W . M oraczew ski (Lwów).

P sychoterapia . Z io ło lecznictw o. JERZY LYPA. S tr. 18£  
W arszaw a  193

P oży teczna  ta k s ią jk a  podaje zw ięźle w łasności i sto sow a­
nie ziół i roślin. Po  w stępie h isto rycznyfn  om aw ia au to r podział 
roślin w edług ich chem icznych sk ładników  poczem  w ylicza n a j­
w ażniejsze z nich w edle ich w łasności leczniczych. D ruga część 
książki mieści w sobie recejijy  na w zór ka lendarzy  lekarskich  
sporządzone: t. j. w edle alfabetycznego  spisu chorób. Część uzu­
pełn ia jąca  nazw ana jes t p rzez  au to ra  zielnikam i i zaw iera snip 
ziół używ anych  przez M ir .  J. B iegańskiego, Ks. S, Kneippa 
ow e. s ło d k i popularne i ludowe.

P rz y  końcu podana jest cenna lite ra tu ra  fachow a i popularna. 
D ziełko to zasługuje ze w szech m iar na uw agę i niew ątpliw ie 
oddać może cenne usługi. P rzedm ow a Prof. Jana  M uszyńskiego 
z U niw ersy tetu  W ileńskiego należycie ośw ietla* znaczenie z io ło ­
lecznictw a. Prot. W . M oraczew ski (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Mikrobiologia i serologia.

A lergia , dziesięć różnygh  w yra żeń  na £o  sam o słow o. A . 
TZANCK i V. OUMANSKY. P res . Med. Nr. 34. 1933.

A utorow ie s ta ra ją  się dokładnie zdefiniow ać pojęCĄe a lerg ii 
i oddzielić,«je od wielu innych pojęć, z k tórem i często a le tg la  jest 
m ieszana. U w ażają, żekw  znaczeniu P irąu e ta  a lerg ja  jes t to stan  
zm ienionego oddziaływ ania organizm u w stosunku do drobno­
ustro ju , m ożna więc móWjć o alerg ii p rzy  powtórnej® szczepieniu 
o sp y Ł o  a lerg ii gruźliczej lub kilowej. UDajnie n E żn a  zaliczać d ą  
zjaw isk  alerg icznych  takich stanów  jak  przew rażliw ości soków  
lub tkanek  S y k a z w a n j H i  różnem i reakcjam i sM rn em i ani też  
przew rażliw ośgi na różne ciała  chem iczne. S tau y  takie  jak ana- 
filaksia, w strząs, pązetyrj^jlw ość, n ieto lerancja , o p o rn o *  nie 
m ogą b y t  m ieszane rązem  z aleijgją, jęśji nie chcem y rozszerzać  
tego pojęcia w  nieskończoność, jak to chcą n iek tófzy , tw ierdząc, 
że „a le rg ja  to  życie". D latego należy  pozostać p rzy  k lasycznem  
znaczeniu tego w yrazu  i przez a lerg ię  rozum ieć stan  wzajemnsg,o- 
ustosunkow ania się dwóch is to t żyw ych  — m akro- i m ik roo rga­
nizmu, stan , w k tó rym  splecione są  ze sobą zjaw iska odporności 
i przewrażliwo-ści lub niew rażliw ości. Skow rońsk i (Lwów).

D oświadazenia ze  sz tu czn em  uczulaniem  zw ierzą t drogą odde­
chową. HLAVAĆEK. Ćasop. Lek. Cesk. 1932, z. 38.

U zw ierząt uczulonych pozaje litow e j in ^ i ja  d rogą oddechow ą 
w yw ołdć w strząs  anafilakJYczny, kończący  się śrhiercią. P rzez  
w dychiw anie an tygenu  możliwem jes t uczulanie świnki m orskiej, 
co w ykazać  m ośna w yw ołaniem  w strz ą ju  anafilak tycznego  p r zy,- 
pom ocy dosercowftgo zastrzy k u , an tygenu  w edług doświadczenia, 
S ch u ltzeE ) i łjp le ‘a. Z w ierzęta, k tóre  p rzeży ły  w strząs, w y k a z y ­
w ały  zw iększoną' ilość leukocytów  kw asochlonnych w  błonie 
śluzowej dróg oddechow ych i p łuc; ta  zw iększona ilość kw aso- 
chłonny^h nie W ystępuje bezpośrednio po w strząSie, lecz dopiero  
po kilku godzinach. N ajw iększą ilosć^ leukocytów  kwasoch-łon- 
nyeh zaw iera ła  błona śluzow a zw ierząt, u k tó rych  jystrząs lub  
uczulenie w yw oływ ano bezpośiedniem  działaniem  antygenu  na 
b ło n S ś lu zo w ą . Obecność kom órek kw asochłonnych w tkance  je s t 
ob jaw jm  m iejscow ego “odczynu anafilak tycznego . Liczba ich jest 
w skaźnikiem  intensyw ności tego odczynu. Stopie/i uezuleuia z a ­
leżny był od czasu działania antygenu  na błonę śluzową.

Ungar (Lwów).

Odróżnianie typ ó w  prątka  gruźliczego  oraz porów nani& 
szczep ien ia  tuberkuliną w gruźlicy  skó ry . K. ZIELLR- Med. Klin.. 
Nr. 32. 1933.

O dróżuianie sęjioęzeń skóry  w ^ ^ o ła n y c h  prątk iem  g ruźli­
czym  typu ludzkiego i zw ierzęcego jes t możliwe ty lko difefcą po­
siewów  na pożyw kach lub d rogą  szczepień na zw ierzętach. Na- 
tom iaąf nie udaje  odróżnić sięplgcli cierpień przęz  szczepienie tu ­
berkuliną pochodzącą z różnych  typów  prątków .

Z. G odlow ski (K raków ).

Znaczenie dodatniego w yn iku  rea kcy j sero log icznych  w gru ­
źlic y  płuc k ilow ych . L. DUNNER, R. MAYER. Med. Klin. Nr. 

19S3jjir
U chorych  na gruźlicę płuc w ystępuje  n iekiedy dodatni w y­

nik odczynów  serologicznych kiłow ych, mimo braku danych 
anam nestycznyęh , k linicznych i au top tycznych , p rzem aw iających  
za istnieniem  kiły . O bserw ow ano u reh o ry ch  c ierp iących  na g ru ­
źlicę, w m iarę  postępow ania procesu  chorobow ego przejśc ie , u jem ­
nego w dodatni w ynik reakcji serologicznej. Je9t m ożliw e istn ie­
nie niesw oistej doda tn ie j, reakcji serologicznej kitow ej u ^ j r u ź l i -  
czycli, udow odnić tego jednak nie można.

Z. G odlow ski J y lk iM ) .

(fU czyn R. Miillera. J. POLLAK. Med. Klin. Nr. 12, ?933.
O dczyn M iillera p rzy  zaka.^nydi schorzeniach przew odu po­

karm ow ego jak  dur, pa ra ty flisy  i t. d. je s t •św3isfj>m i daje  szy b ­
ko odpow iedź. Stopień jego czułości jes t conajm niej ten sam  co 
w odczynie W idala, z tem, że n iektóre surow ice nosicieli o d d z ia -
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ływ u ją  dodatnio ty lko  w odczynie M ullera. N a to m ias t |sk a la  roz­
cieńczenia surow icy, dającej odczyn M ullera, jest znacznie 
m niejsza niż p rzy  aglutynacji. C zasem  spo tyka się odczyny  g ru ­
powe tak, że  p rzy  w yniku dodatnim  należy  ag lu tynacją  odróżnić 
gatunk i na leżące do tej sam ej g rupy  (dur, p a ra ty ju p u  czerw onka^.

Z. G odlow ski (K raków ).

Szczep ien ie  przeciw  gruźlicy  p rzez podaw anie doustne s z c z e ­
p ionki BCG  u m ło d zie ży  i ludzi dorosłych . A. CALM ETTE. P res. 
M ed. Nr. 20. 1933.

Szczepienie tą  m etodą u dzieci jest Już: oddaw na p ra k ty k o ­
w ane, na tom iast p rzypuszcza  si"ę, że u s tą rszy ch  błona śluzow a 
je s t już mniej p rzepuszczalna dla p rą tków  gruźliczych. Poniew aż 
w strzy k iw m ie  szczepionki nie zaw sze daje się łatw o p rzep row a­
dzić, p rzeto  au to r chciał się przekonać, czy szczepienie doustne 
zm ieni reakcję  u osobników  n iereagujących  na tuberkulinę. Do- 
'pjyiadcząnia w ykonano w A fryce podzw rotnikow ej w środow isku 
m ało zakażonem  g ru ź ^ ć j u uczniów  n iereagujących  na tuberku­
linę. <Po kilku m iesiącach po iednorazow ,qn u n iek tórych  po dwu- 
krotnem  podaniu doustnem  szczepionki, na 149 już 98 (65.8%) 
uzyskało  odporność t. zn. zaczęło  reag sw ać  na tuberkulinę. T a ­
k ie  szczepienie ochronne u dorosłych  jes t szczególnie w skazane 
u  ludzi nie alergicznych, narażonych  na m asow e zakażen ie lw ru- 
:źlicą, np. u pielęgniarek  iL studentójt: m edycyny. D olw iadgźenia 
przeprow adzone w Oslo w szkole p ielęgniarskiej z uczenicam i m a- 
jącem i Ph;queta ujem nego dow iodły, że ochronne szczepienia 
jedno- lub dw ukrotne dają  dobre w yniki, chroniąc pielęgniarki 
przed następow em  zakażeniem,. T akie sam e szczepienia w in W  
być  p rzeprow adzone u studen tów  m edycyny  z pB auetem  ujem ­
n y m  i nie powinno się ich dopuszczać przedtem  do szpitali.

Skow roński (Lwów).

Choroby w ew nętrzne, nerw ow e i dziecięce.

C ukrzyca , gruźlica i leczenie sz tu czn a  odm ą piersiową. H. 
BASABĘ. El D ia M edico. Nr. 53. 1933.

A utor p rzy tacza  przypadek , w k tó rym  sztuczną odnlą p ier- 
sipRvą niety lko za trzy m ał sp raw ę gruźliczą płucną, lecz rów nież 

"tolerancja ną^cukier znacznie się podniosja. C ukier we krw i obni­
ż y ł ' się ze 190 ing°/o na 130 rng% . Jednakow oż pacjen tka tul 
•obok d iety  by ła  też leczona insuliną. P rzez  3 la ta  pacjH itka ja ­
dała  w szystko . Po  3 l^ h c h  spow odu zrostów  nie udało się zało- 
:żyćy-*imy sztucznej — tym  razem  ani dieta, ani insulina nie zdo­
ła ły  popraw ić p rzem iany  w ęglow odanow ej. P ac jen tka  zm arła. 
A utor pr-zyjmuje w ięc lecznicze działanie odm y sztucznej na 
p rzem ianę w ęglow odanow ą. M ester  (Kraków).

C ukrom ocz nerkow y w przebiegu  .śuHożych posiew ów  gruźli­
c zych  ( lw ia  krw i. H. MAYJERHOFER. Med. Klin. Nr. 23. 1933.

W  przebiegu św ieżych posiew ów  gruźliczych au tor s tw ie r­
dzał cukrom ocz, k tó ry  ze  w zględu na niski poziom cukru we_ 
krw i, jego ch a rak te r przejściow y uw aża za nerkow y. Jako p rzy ­
czy n ę  p rzy jm uje  działan ie  jadów  gruźliczych albo w prost na na­
czyn ia  nerkow e albo przez układ w spółćzulny. O bjaw  ten uw aża 
-autor za  przejściow y i m eszkodlivW fdla chorego.

Z. G odlow ski (K raków ).

Lec zen ieJg ru źlicy  krtan i i płuc solam i złota. J. ROZIER, W. 
JULL1EN i H. MOLLARD. P i j ś .  Med. Nr. 44. 1933.

A utorow ie leczyli 38 przypadków  gruźlicy  k rtan i, z tego było 
14 w yleczonych, 12 z w y r a ż ą  popraw ą, 11 pozostało  b ffl zm iany 
i 1 pogorszenie. O becnośl g ruźlicy  k rtan i nie je s t więc przeciw ­
w skazaniem  do stosow ania złota, zm iany w k rtan i lecztj się do- 
barae, jeśli ograniczóne i niem a jeszcze "stadium w rzodziejąco- 

•»obrzękowego. P o p raw a  zmian w płucach i w  krtan i idzie za- 
;zw yczaj rów nocześnie, czasem  jednak k rtań  goi się lepiej jak 
płuca. Skow rońsk i (Lwów).

C zv  m ożna w y le c zy ć  gruźlicę preparatam i leczniczemu. R. 
JA K SG h-W A R TEN H O R ST. Med Klin. Nr. 23, 1932.

Poniew aż prą tek  g ruźlicy  i p rą tek  trądu zbliżają się do sie­
bie pod w zględem  cecli hodow lanych m orfologicznych o rf f ljfd o l-  
ności barw ienia, d latego sta rano  się p repara tam i chaulmogTowe- 
rni leczyć rów nież gruźlicę, sądząc, m  będzie m ożna działać 
w organiźm ie chorym  bakterjobóH zo w prost na sam ego p rą tk a  
gruźlicy . A utor we w ładnych dośw iadczeniach, stosu jąc ów p re­
p a ra t nie w idział korzystnego  w pływ u jego na przebieg cierpień 
gruźliczych. S tw ierdził jednak, że rozm aite , p rze tw ory  chaułm o- 
grow e są tak  ulepszone, że coraz mniej dz ia ła ją  szkodliw ie na 
przew ód pokarm ow y i d latego d-als-ze badania >v tym  kierunku 
są  w skazane, jakkolw iek nie sp o d z ie ^ ą ę  się uzyskać  tą  drogą 
"większych-“wyników . Z. G odlow ski (K raków ).

Leazenie tuberkuliną pogruźliczych  nad- i poduczu lonych  spa- 
s ty c zn y c h  n ieży tó w  oskrze li i naczyn ioruchow ych  n ieży tów  nosa. 
W . NEUMANŃ. Med. Klin. Nr. 23, 1933.

A utor poleca w w ym ienionyqh schorzeniach  leczenie tuber- 
kuliną^ k tó ry  to sposób m a wielkie za le ty  lecznicze we w szy st­
kich m askach gruźliczych. Z. G odlow ski (K raków ).

Leczenie sana toryjne  jako  podstaw a leczenia gruźlicy  płuc, 
E. SERGENT. P res . Med. Nr. 44. 1933.

Spow odu rozpowsTecIinienia się now szych m etod leczenia 
uciskow ego i chirurgicznego odzyw ają się g losy, że leczenie s a ­
na to ry jn e  obecnie nie ma tego znaczenia co daw niej. A utor zbija 
te tw ierdzenia i z naciskiem  podkreśla, że leczenie to nie s t r a ­
ciło w cale na swej w artośc i i d latego je s t zw olennikiem  zak ła ­
dania tanich  sanato riów  przeciw gruźliczych, naw et w obecnych 
ciężkich czasach. Skow rońsk i (Lwów).

Sam oK tna odm a w en ty low a , C. B1BICESCU. P res . Med. 
Nr. 37, 1933.

A utor opistiiS  p rzypadek  odm y sam oistnej, k tó ra  w ystąp iła  
jako pow ikłanie p rzy  zak ładan iu  odm y sztucznej u osobnika 
z jama. płucną podopłucnow ą. W  kilka minut po w prow adzeniu 
350 cm3 pow ietrza przy" ęjfśnieniu 12, — nastąp iło  pęknięcie jam y 
płucnej i chory  zaczął odczuw ać duszność, ‘kkTra pow iększała się 
w następnych  godzinach. PrzSz punkcję opłucnej usuw ano k ilka­
k ro tn ie  po k ilkaset cm* pów ietrza. Po  3 dniach stan  chorego po­
praw ił się. Odm a na tu ra lna  pow stała  w skutek pęknięcia podopłuc- 
nowej jam y  płucnej spowodu dużej różnicy  ciśnień, dlatego też 
nie należy k o r z y ć  zak ładan ia  H lm y  sztucznej p rzy  dużem  ci­
śnieniu ujem nem, ale trzeba  w prow adzić odrazu rw ijłjsze  ilości 
pow ietrza. S ko w ro ń sk i (Lwów).

K ilkuletnie dośw iadczenia  odczynem  Botelhowa. L. R lEBL. 
ĆLij. Lek. Ćesk. Z. 9. 1933.

Na 222 przypadków  rak a  różnych  narządów , k tó ry  rozpozna­
w any  był klinicznie, rentgenologicznie, chirurgicznie, au topsją  
i h istologicznie, w 217 p rzypadkach  ^ n i k  byl dodatni, w 7 u jem ­
ny, a to jak  p rzy  stosow aniu c^yginąlnej m etody BotelhoW a, tak  
i w m odyfikacji C abaffi-F ou lg ierow a. Najw ięcej dodatnich w y ­
ników stw ierdzono w p rzypadkach  rak a  przew odu iDgkarmowego 
i na rządu  rodnego u kobiet, ujem ne w yniki ty czy ły  sie raka  
skóry , tw arzy , gruczołu  tarczow ego i piarsi. B adano dalej, jak 
długo po zabiegu chirurg icznym  lub innem leczeniu raka  u trz y ­
muje B ię  odczyn dodatni, i stw ierdzono, że w n iek tórych  p rz y ­
padkach ‘by ły  odczyny  dodatnie jeśzcze praw ie rok po leczeniu 
radykalnemu w niek tórych  p rzypadkach  zaś ujem ne w yniki przed 
operacją  zm ieniły  się w dodatnie po tejże. W  25" p rzypadkach  do­
brotliw ych  now otw orów  by ły  odczyny  w 2 p rzypadkach  słabo 
dodatnie. W  100 p rzy p ad k ach  schorzeń innych pochodzenia" nie- 
rakow ego znaleziono odczyny  dodatnie p r?y  atonia yentriculi, 
w ysiękow em  zapaleniu  opłucnej, w rzodzie żołądka, reum atyzm ie 
staw ow ym , influency, zapaleniu w yrostka  robaazkow ego, zapale­
niu dw unastnicy, stan ie  po tracheotom ii, zapaleniu  płuc odoskrze- 
lowem, zapaleniu o trzew nej miedniczej. Jakkolw iek odczyn ten 
nie jes t sw oistym , m ożna go jednak zaliczyć do innych m etod 
badania , zw łaszcza w zakładach, aczkolw iek dzięki p rostocie  te ­
goż odczynu m ożna m etodę tę polecić i p raktykow i.

llngar  (Lwów).

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

T ow arzystw o Patologów  Polskich (oddział poznański) i W ydział 
Lekarski T ow arzystw a Przyjaciół Nauk w  Poznaniu.

W s p ó l n e  p o s i e d z e n i e  z dnia 7 kw ietn ia 1933 roku. 
P rzew odnicząc? '! P rof. L. S k u b i s z e w s k i  i *Doc. Płk. B r. T.

Ku c h a r s k  i.
Na m iejsce ustępującego sek re ta rza  Tow. P a t. Pol. (oddział 

poznański) Doc. Dr. Z e y  1 a n d a .został w ybrany  Dr. L. K o n- 
k  o 1 e w s k i.

1) D.ęc. Dr. J. Z e y l a n d  w yg łasza  odczv,t p. t. „Badania  
w skaźn ika  m onocytow o-lim foęytow ego  w ą ru ź lic y  z  za s to sow a­
niem  m etodoM suprawitalnego barwienia krw i". (U każe się w cza­
sopiśm ie „G ruźlica").

2) Doc. Dr. J. Z e y l a n d  p rzedstaw ia :
a) Sclerom a adiposum  subcutaneum  (synonim y? stiv3rdnienie 

skórne u leczalne now orodków , sęteroderm a tw onatorum , adipo- 
necrosis subcutanea neonatorum , cy tos tea tonecrosis).
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Dziecko 4 mies. (Klin. 132/32.) p rzy ję te  do Kliniki Chorób 
D ziecięcych U. P. spow odu obustr. zaćm A ,w rodzonej i liczmfiih 
gdzków  tw ardych , rozsianych  sym etryczn ie  na kończynach. Dla 
ustalen ia  rozgoCTania w ygięto jeden guzek (Doc. F. S k u b i ­
s z e w s k i ) .  Hiśtc&Sucznie ref. stw ierdzi! zm iany t%S)owe dla Wy­
mienionego schorzen ia : pasm a łączuotkankow e w śród tkanki
tłu S czo w ej p o d g ó rn e j rozm inięte w w iększym  stopniu n'iż w n o r­
mie, m iejscam i w prost ogniska z fibroblastam i, lim focytam i i poje- 
dyńczem i kom órkam i olbrzym iem i. B arw ien ie  Sudanem  111 ujaw niło 
oprócz kulek tłu szczo n y ch  obecność igiełek cholestełjjfaowycli, 
leźHjfcych w ew nątrz  ow ych I^oinórek olbrzym ich.

W szy stk ie  guzki stopniow o cofnęły: się w  n as t^p h y d i m ie­
siącach.

W końcu ref. w spom ina o pog lądach  au torów  na sjprawę p a to ­
genezy, k tó rych  zdaniem  oziębienie i u raz  o dg ryw ają  dużą rolę 
w 'pow staw aniu ow ych zmian.

P rzy p ad ek  ten będzie ogłoszony przez Dr. O c h o c k ą  w raz 
z m ikrofotogram am i w „P ed ja trji F a lsk ie j11.

b) Z w ężenie za s ta w ko w e jelita cienkiego  u dziecka 19-mies. 
(prot. K. 7/32).

Dziecko zachorow ało  nagle, niespełna 2 dni p rzed przy jęciem  
do Kliniki C horób D ziecięcych. L ekarz w mieście rozpoznał z a ­
trucie  pokarm ow e i p rzekazał na oddział, gdzie 3—4 godz. po 
przyjęgifi nastąp iło  zejście śm ietfelne.

Sekcja, w ykonana 3 godz. po śm ierci, w ykaza ła  w jam ie 
brzusznej zm iany typow e dla niedrożności jelit, k tórego  p rz y ­
czyną było zw |żen ie  zastaw kow e jelita, tuż za dw unastnicą. O d­
cinek je lita  ponad zastaw ką  byk niepom iernie rozszerzony , p raw ie 
w iększy od żołądka. O tw ór w m iejscu zastaw k i przepuszczał 
ledw ie zapałkę, na sku tek  obrzęku  b łony  śluzow ej.

P e r t i k  i P  r e i s i c h uw ażają  takie  zastaw ki za nadm ier­
nie rozw inięte fa łdy  K erkringa. Są one rzadkie, w całem  piśm ien­
nictw ie znaleźć m ożna ty lko  k ilka przypadków , jeden z nich n a ­
w et z 2 zastaw kam i, leżącem i jedna za drugą ( P r e i s  i c h ) .

c) M artw ica prosów kow a w ątroby u dziecka  2-mies. (P ro t. 
K. 2 /® )§ J

Ref. naw iązuje do jednego już poprzednio (P ed ja trja  Polska 
1930, s tr. 160) opisanego przez siebie p rzypadku , u k tórego 
w ogniskach m artw icy  znhMzł srebrochłonne pałeczki. W  obecnym  
przypadku  w ątroba w y k az jfjła ła  na p rzekro ju  liczne punkcikow ate 
ogniska szarożó lte , p rz e ś w ie c a n e  także  przez  torebkę. M ikrosko­
powo sk ład a ły  się te ogniska z kom órek jed n o jąd rzas ty ch  i leu­
kocytów  i ośrodkow ej m artw icy  w skutek rozpadu  jąd e r kom ór­
kow ych. W  p rep a ra tach  g ram ow ych  w ^ ę d z ie  bez szczególnego 
um iejscow ienia po jedyńcze z iarenka i k ró tk ie  laseczki gram odo- 
datnie. W  p rep ąra tach  sreb rzonych  brak  srebroch łonnych  pałe­
czek. B adanie bakterio log iczne (Dr. P iasecka  - Z e y la n d ): w ho- 
dorglach na j^ ź y k ły c h  póą jfykąch  b. coli i grubsze laseczki (po­
dobne do b. subtiiis), zaw iesina w ątroby  zastrzy k n ię ta  2 rffi^ jkom  
spow odow ała śm ierć po 2 d n iach ; w  n arządach  m yszek, zw łaszcza 
w W ątrobie, brak  zm ian, także w p rep a ra tach  histologicznych.

P rz y ja d e k  ten nie w y jaśn ia  nadal p rzy czy n y  ostrej m artw icy  
prosów kow ej w ątroby  n iem ow ląt; w y k azu ja jo n  jedynie, że zgod­
nie z poglądem  S c h w a r z a  nie możua, jak  to uczynił ref. w I. 
przyp., p rzyp isyw ać srebrochlonnjim  pałeczkom  znaczenia pato- 
genetycznągo.

W  d ysku s ji  zab ie ra ją  głos P rof. S k u b i s z  e]Jk s k i i Doc. 
Z e y l a n d .

3) Dr.  W.  D u l l i n :  P rzyp a d ek  torbieli w ątroby w yśc ie lony  
nabłonkiem  w a łeczko w a tym  rzęsko w ym .

Torbiele takie  w yjątkow o, rzadko  spo tyka  się na sekcji. Z do­
stępnego piśm iennictw a zebrano 16 przypadków . Są to tw ory  nie­
wielkie, leżące na przedniej pow ierzchni praw ego  płatu  w ątroby , 
tuż pod to rebką  narządu . Co ^ i jn frc z y  genezy  tyąh  torbieli, to p ra ­
w ie w szyścL  au to rzy  z A s c h o f f e m na czele zgodniięa w tein że 
są one pochodzenia zarodkow egą, a m ianow icie ppchodzą one z po ­
zosta łośc i p rzew odu  pępkow o-jelitow ego. W  przyp . omrygranym 
torbiel b ^ a  ułożona w m iejscu typow em , wjtflkośei o rzecha lasko ­
wego. H istologicznie stw ierdzono, że torbiel w yścielona jes t na­
błonkiem , k tó ry  w ykazu je  najróżnorodn ie jsze  p rzejścia  od p ła s­
kiego do typow ego nabłonka w aleczkow atego  rzęskow ego. W  ścia­
nie lącznotkankow ej stw ierdzono  \Wokna mięśni g ładkich  oraz 
cew kowe gruczo ły  śluzowe (tubulóse Schleim driisen  — v. R ec- 
klinghausen), n ieinające jednak łączności z w ąę trzem  torbieli. 
S o k o 1 o f f om aw iając punkt w yjścia  opisanego przez s f e i e  gru- 
czo lako-raka  z kom órkam i rzęskow em i bierze pod uwagę- ten ro- 
dśftj torbieli w ątroby . (R zecz ta  drukuje s S p w  „Zeitschrift f. 
K rebsiorsclm ng" ).

W  d ysku s ji  zab ie ra ją  g łos: P rof. S k u b i s z e w s k i  i Doc. 
Ł a b e n d z i ń s k i .

Dr.  S u w a l s k i  i Dr .  D a n i e l e w s k i :  P rzyp a d ek  now o­
tw oru  m ieszanego lew ego staw u  m ostkow o-obo jczykow ego .

W  przypadku  JP|m chodziło o dziew czynkę 10-lethią, u k tó re j 
..Stwierdzono guz w ielkości jaja ku rzego  w obrębie w cięcia szy j­
nego. D w ukrotnie w ykonano nakłucie guza i za  każdym  razem  
w ydobyto  płyn k rw isty . Fjodczas operacji _prz|kon-ano się, że guz 
ten w ychodził z torebki lew ego staw u nrostkow o - oboj&zyko-- 

'w ego, p rzy tw ierdzony  do -tej torebki wąskif- szypułą. B adanie m i­
kroskopow e g fz a  .w ykazało , iż chodzi w tym  przypadku  o now o­
tw ór m ieszany  łącznotkankow y, zbudow any z k o m ó rek  łączno- 
tkankow ych  em brionalnych, uk ładających  się w postaci gniazd, 
z tkanki łącznej w łóknistej, ze zjhokow ato  rozszerzonych  p rze ­
s trz e n i w ypełnionych krw inkam i czerw onem i, następnie z pasm  
mięśni gładkich, z ch rząstk i w łóknistej o raz  z tkanki kostnej. 
(P raca  ukaże się w ,,C hirurgii N arządów  Ruchu").

5) Doc. Dr. R a s  z e  j a  i Dr. D a n i e l e w s k i :  P rzyp a d ek  
ślnzuka  czlona palca nogi.

U m ężczyzny  18-letniego stw ierdzono klinicznie oraz ren tge­
nologicznie torb iel w  csiouie podstaw fljw fdj IV palca lew ej siopy. 
Z aw artość  torbieli, k tó rą  stanow iła  m asa g a la re to w ata  barw y 
m leczno-białej, w yskrobano , a badanie histologiczne w ykazało , iż 
chodziło w tym  przypadku  o śluzaka. (P raca  ukaże się w „Chi­
ru rg ii N arządów  Ruchu").

6) IToc. Ł a b e n d z i ń s k i ,  Dr.  W a s i l e w s k i  i Dr.  D a ­
n i e l e w s k i :  O gruźlicy  i kile R ów noczesnej krtani.

W  przep ad k u  tym  chodziło o m ężez j^n ę  38-letniego, u -k tó­
rego stw ierdzono oboR gruźlicy  płuc i K rtani rów nocześnie P & at' 
b iegający  proces k iły  !lll-rzędne j w k rtan i, co  zostało  następnie 
potw ierdzone na stole sekdyihym  oraz  [w  p rep a ra tfeh  m ikrosko­
pow ych Wycinków z k rtan i. M ianowicie w obrazach  m ikroskopo- 
wyclrfęśtwierdzono obok typow ych  gruzełków  ły n ź lic |im li zianńnęo 
kiłow ą, oraz drobne kilaki. Zm iany te w y stąp iły  na ty lnejgścian ie  
mfąłośn: o raz  na fałdach nalew kow o-nagłośniow ycfc, szczególnie 

,po stron ie  p raw aj. P rą tk ó w  Kocha w  p re p a ra tr l l i  barw ionych  
Zielil-Nollseuein, jak rów nież krę tkow  bladych  w p rep a ra tach  
im pregnow anych m etodą Levaditiego nie dałoTsię stw ierdzić .

W  dysp-isji zab ie ra ją  g ło s : P rof. S k u b i s z e w s k i ,  Doc. 
Ł a b e n d z i ń s k i  i Dr.  W d  w  ń w s  n i a k.

7) Dr.  E.  S t o c k l :  R ozpoznanie  p rzerzu tów  nabloniaka ko-  
sm ów korw B l  zapom ocą próby b iologicznej A s c h h e i nFa - Z o n- 
d e k a.

P rzy p ad ek  nabłoniaka *k'Osmówkowego z p rzerzu tem  do p rzed ­
niej ściany  pochw owej podlegał leraen iu  energ ią  p rajm enistą . 
C hora o trzy m ała  48H0 r. prom ieni R oentgena o raż  36 mg. R. E. 
na 48 ao.dzin do jam y  m ^ io z n e j i 26 mg R. E. na guz pochw ow y 
na przeciąg  24 gedzin. P róba biologiczna A schheiina-Zondeka w y ­
konana po 21 dniach w ypadła  dodatnio  i by ła  jeszcze dodatn ia  
39 di|iTj30 naprom ienianiu. Spow odu dobrego stanu ogólnego i p ra ­
w idłow ego stanu  części rodnych  zw olniono clw rą z kliniki do da l­
szego naprom ieniania za 8 tygodni. Po  ponow nem  przy jęciu  chorej 
do kliniki stw ierdzono prawidłowy^ "stan części rodnych  o raz  do­
b ry  stan  ogplny; p róba biologiczna by ła  jednak silnie dodatn ia, 
co przem aw iało  za istnieniem  p rzerzu tów  utajonych . W ystąp ien ie  
kaszlu  i duszności u chorej nasunęło pośejrzen ie  w kierunku 
obecnesci ognisk p rzerzu tow ych  w  płucach, co istotnie potw ier- 
dzoriem zostało  bac^tmem fizyka-lnem płuc oraz prześw ietleniem  
k la tk i piersiow ej, k« jre  w ykazało  liczne ogniska now otw orow e 
w  płucach, wyją-Suiająoe tern sam em  dodadni w y^ik  próby  biolo­
gicznej. Nadm ienić należy, żc w ykazan ie  p rze rzu tó w  płucnych za 
życia  nalepy do w ielkich rzadkości. C hora zm arła  poLkiłkudnio- 
w ym  pobycie w klinice. Sekcja  zw łok w ykazała! rozlegle p rze ­
rzu ty  płą£ne i m ózgowe, części rodne m akroskopow o nie w y­
k aza ły  żffiian now otw orow ych. B adanie m ikroskopow e jednak 
w ykazało  w m acicy  obecność ognisk now otw orow ych, w śluzów ce 
o raz  w m ięśnipwce.

Sekr. W ydz. Lek. T. P . N F. Łabendziński.
Sekr. Tow. P a t. Pol. (oddz. p o z n .) : L. K onkolew ski.

T ow arzystw o Lekarskie W ileńskie.

P r o t o k ó ł  X.  p o s i e d z e n i a  z duia 22 m aroa 1933 r. odby ­
tego w spólnie z III. p of^ i  e d z e i i i e i n  W  i 1. K o ł a  T o w .  

I n t e r n i s t ó w  P o l s k i c h .
Przew odniczy.: D r. Ś w i e ż y ń s k i  p r z y  udziały prof. J a- 

n u s z k i e w  i c z a.

1. Prof. M i c h e j d a  p rzed staw ia : a) P rzy p ad ek  torbielow a­
tego zw yrodnien ia  ścięgien pow ierzchow nego zg inacza  palców  
p ra ife j ręk i (D egeneratio  cysiicą  tendinis m. ilex . digit. sublim is). 
Etjologfja nieznana (przypadek  będzie ogłoszony drukiern i.-ir

b) C horego, la t 48 z neuralgją nerw u tró jdzielnego  lew ego  
z  za jęciem  drugiej i trzec ie j ga łązki. U chorego w yczerpano  
wszystkSb konsdflrfiatywne m etody  leczenia, w obec czego p rele­
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gent dokona! przed 10 dniam i w ycięcia zwoju G assern .,m etodą  
sfenotem porałną Doy%n-Lexera. C hory  s trac ił nerw obóle na­
tychm iast po zdmegu, obecnie żadnych "b.plów uie odczujpS P o ­
zow ało porażenie nerw u Z rarzow ego  lewego. P re legen t om aw ia 
technikę zai.iegu i genezę porażęn ia  nerw u tw a r z o ^ e g S B

S. Doc. D y l e w s k i  dem onstru je chorego la t 46, rolnica, 
k tó ry  z g ło s i  się do Kliniki O to-laryngologiczTiej ze skargam i na 
niem ożność pH ykan ia  sta łych  pokarm ów . Wc&gc podejrzenia pa 
now otw ór złośliw y p rzełyku  umiefeCzopo chorego w .klinice. Jva- 
r-ządy w ew nętrzne bez zm ian. Skóra^ ca-łego ciata  i g łow y po­
k u t a  licznem i guzam i rozm aitej" wielkcfści od rozmiaróąy M a rn a  
grochu do m ęskjej pilfści. t ijMBj te zaczęły  pow staw ać w 15 roku 
życia . W edług  określenia derm atologów  jest to rzadka, bo nie­
zw ykle silnie rozw inięta postać neuroiibrom a^osis (Reckling- 
hausena). fe k a i i iS j  neurologiczne chorego w ykazało  praw ie ca ł­
kow ite zniesiecie odruchów  aarcttęSM di s f z y  w zm ożeniu odru­
chów  z innych bton śluzow ych, odruchów  skórnych i ze ścię­
gien. O druchów  pato log icznych  brak, czucie w szystk ich  rodzajów  
zachow ane. P róbne karm ienie chorego w ykazało , uje B k a n u y  
stale , zw łaszcza suche, za trzy m u ją ; się w gard le  dolnem i nie 
prz-ec&odzą do przełyku. P rz y  próbach po łykan ia  ich c h o ry , się 
krztusi. P o k a n n y B s lś  zap ijane uab/et m ałą ilością jyody łatw o 
przechodzą do żołądka. D )A rsonw a!izada okolicy krtan i u łatw ia 
w pew nym  stopniu połykanie. B adanie rentgeuologiązire w yka­
zało, że kaszka  przez pr®vien cfeas zafrzym tue się p rzy  w ejściu 
do p rzełyku  i ma tendencję , w padania do^k rtan i, lecz potem  
przechodzi do prze łyku  i żo łądka sw obodnie. E zofaąpskopja 
zm ian pato log icznych  w  p rzełyku  nie stw ierdziła . D otychczasow e 
badania  i obserw acje p rz e m a w ia ją  za  tem , że '^a-feurzenia p o ły ­
kania  są  pochodzenia czynnościow ego. C hory  będzie poddany  d a l­
szym  szczegółow ym  badaniom  i obserw acji.

3. D»c. St. M a h r b u r g i Dr. L. P o m e r a n c :  P okaz pre­
paratu anatom o-patologicznego.

Dr.  P o m e r a n c :  -Prólegełit 8. II. b. r. p rzedstaw ił tu tai 
chorego z objaw am i moefcówki prostej i łfa razesn  ze znam ionam i 
charłac tw a  — skó rą  b lado-żółtą, suchą, pofałdow aną i po- 
marszoRóną na tw arzy , "rządkiem  uwłlikieniem tw arzy  i rtiskiem 
ciśnieniem  k.fwi. Cfiory ten m iew ał bóle gło\V*£ i -wymioty, miał 
pam ifć  osłabioną, blit Benfcjr, okresam i trac ił p rzytom ność. R oz­
poznano Cachexia hypophysaria  s. m -bus S itnm ondsi oraz dia- 
beies insipidus. R ozpoznanie to było  potw ierdzone: a) jżdjęciem 
czaszki, k tó re  w ykazało  całkow ite niem al zniszczenie grzbietu 
siodełka, częściow e zniszczenie lim lms *sjjhhenoidaltS i ttib. S e lim , 
za toka  k linow gjłw ypełniała sobą niem al ealkowic'ie kość klinową, 
b laszka kostna, tw o rząca  dno siodełka, by ła  bardzo  ścieńczała.
b) B adaniem  p łynu  m ózgow o-rdzeniow ęgtl W ynik i tych  badim 
przem aw iały, Jzafc^guzem p rzysadk i lub HfeSj okolicy. Z astosow ano 
leczenie S ubsty tucy jne, p o leg S ące  na podaw aniu hipofizgfy/ .K la­
w ego po 1 am pułce 2 razy  dziennie z p r z e d n i e j  i ty lnego p ła ­
tów  przysadk i. W  ciągu pierw szycli 14 dni tak iego  leczenia stan  
chorego popraw i! się. W a ą a  w zrosła  z 9(5 kg do 49 5 kg. S tan 
psychiczny- ipeę^Lwił się, objaw y moczówki p roste j ustąpiły . Po 
3 tygodniach  jednak stan  cliorego stopniow o z a c S t .  się p ogar­
szać, szybko trac ił na wacjze, sęrmość w zm ogła się, stan  p sy ­
ch iczny uległ znacznem u pógobszeuiii, s trac ił o rjen tac ję  co do 
m iejsca i ł& zŁu i wkońcu nie"1poznaw ał członków *rodzłny. 28 lu­
tego wSsSąplł# nagłe pcfforszenie, s trac ił m owę i popadł 
w śpiączkę. W  stan ie  takim  pozostM m ł do c h w ili^ e jś c ia  śm ier­
telnego, k tó re  nastąp iło  5. III. Na seftcji s tw ierdzono: T um or  
(cn d o th e lio m f)  w okolicy tnber cinefeum , zniszczenie grzbietu 
siodełka, p rzysadka , aczkolwi.ek by ła  nieco sp łaszczona w skutek 
ucisku, nie w ykazyw ała  cech, świaclczJlcyGli o niew ydolności p rzed ­
niego płatu, znaleziono w nim dużo kom órek kw S och ło jinycli, 
co św iadczy raczej o nadcżynnoąci.

P r S p a d e k  ten jes t in teresu jący  za  yjgględu na rzadkość 
w ystępow ania cHęjfifhjy Sinnnondsa, w dodatku w yw ołanej zm ia­
nami w okolicy tuber cinerenm , a nie w przedniej części 
p rzysadki.

D oc.; M a h r h u K.g dem onstru je p rep a ra ty  .anatom iczne om a­
w ianego przypadku . Na p reparaęie  Ułó/gti dą'je się stw ierdzić 
w okolicy śródm óżdżka, ku przodow i od m cslii W aro la  guz 
w ielkości dużego J& ąztana , nazew nątrz  ku dołowi guz ten w y ­
pukła się., w postaci w ypełnione^ p łynem  torbieli. Na praękro ju  
widać, iż guz jes t otoczoąiy ze w szysS rijS  stron dość grubą to ­
rebka, w yraźn ie  oddzielającą go od otaązitiąęej tkahki m ózgo­
w ej, w pw nątrz guz zaw iera  prpeji.-jysty płyn ob^ z kruche, z ia r­
n iste .mą.sy. Guz głęboko p rzen ik a  w kierunku kom ory  3, niszcząc 
okoliczną tkankę. P izy g ad k a  nieduża, nieco sp łasaćzoua w w y ­
m iarze strzalkfbwyw , 'szypuła  jej jes t bąrdzo  dtugw i ścieńczała. 
Qbok t,ego kę,§ć klinow a w ykazuje  następu jące zm iany: grzbiet 
siodełka znajdu je  się w, stan ie  zSjiiku, siodełko i p rzy legające  
sk rzy d ła  kości klinowej ścieńcząle i m ajS  grubość cienkiego p ła t­

ka papierow ego. P ozatem  na sekcji stw ierdzono: nieznaczny
przero st g ras icy  oraz pcBRJW aenie w ęzłów  chłonnych. B adaniem  
liistologiczjiem  g * |a  stw ierdzono, że jes t to śródbioniak, po­
w sta ły  z nabłonków-', w yściShijącycli B p o n y  tw arde. B adanie hi- 
sjologiczne p rzy sad k i w ykazuje w ybitn ie dużą ilość kom órek 
kwa^fJbhlonnych, k tóre  są, jak  w iadom o, elem entam i czyimerrii 
przedniego płatu, spdfilcanem i w dużej ilości w akrom egalji. Już 
podczas oględzin zwłok stw ierdzono obok w ybitnego 4Ą  niszfeze-1 
nia ceclńy, ak rom egalji: osobnik był nadm iernie wyyrosły, o b a r­
dzo długrch kościach k o ń czy n ,'zg ru b ia ły ch  p rzy  nasadach , o du­
ż y ®  stopach i dłoniach, szczęka dolna bardzo rhocuo rozw i­
nięta, nos duży, garbaty .

'W  d y sku s ji  prof. E i g e r  zaznacza,, że p rzypadek  pow yższy  
jes t .bardzo ceiroy, gdyż rzuca św ia tło  na rolę w ustro ju  -ośrod­
ków, zgrupowffMCT w tuber cinerenm.

4. £>r. W i. Ł o b z a :  P okaz zdjęcia  rentgenow skiego. P re le ­
gent p rzypom ina dem onstrow any  na ostatn iem  posiedzeniu T«g 
w arzystw 'a p rzypadek  ropnia zim nego, um iejscow ionego w śród- 
p iersiu ty lnam  dolnem i p rzedstaw ia  Uzdjęcie ren tg en o w sk ie -k la t­
ki p iersiow ej innego chorego, 25-letn ięfo  ko rte la , k tó ityPzgłosił 
się do przychodni 11. Kliniki W ewnę+rżnej U. S. B. ze sk a r­
gam i na ból w okolicy * lędźyyibwło-kteyżówej. C ierpienie rozpo­
częło się stopniow o pr-zed 2 la ty . P rz y  badaniu stw ierdzono 
objaw y spondylitis iuberculosa, do tyczące 11 kręgu piereTow.ęgo. 
N arządy  w ew nętrzne bez zmian.BMa zdjęciu rentgenow skiem  u ja ­
wniono cień, um iejscow iony, ' rak i w poprzednim  przypadku , 
w  ^ródpiersiu  tjdnem  dolnem.

W  d ysku s ji  prof. J a u u s z  k  i e w i-e z wry jaśn ia , że gdy 
p ierw szy  przypadek  p rzedstaw iał się zagadkowm wobec braku 
jakichkolw iek w skazów ek co do m iejsca powsfffTłia dom niem a- 
negiy ropnia (cień), to wr tym  drugim  badanie fizykalne k ręgo­
słupa oraz badanie rentgenow skie iLskaza-ły na zm iany grużlicś-e 
w trzon ie  XI kręgu piersiow ego. Ropień stąd  powsjfety dai 
W obrazie rentgenow skim  cień o B z ta łc ie  zupełnie takim , jak 
w p rzepadku  pierw szym . Ale w tym  drug łnP m y^ffadku  zm ienB ny 
(zmitćż-dżony) trzon  kręgu znajdu je  sal w dolnej ro zszerzone j1 
części ropnia, k tórego  cień stą*d idzie ku górzH  stopniow o się 
zw ężając. W idocznie ropa /  ■ okolicy m a ujście ła tw ie j®  ku 
gófze, niż ku d o Ę v i, więc nie jes t fi? ropień „opadow y" w po­

ł c i u  ścisłem . Okoliczflość ta  jgkzcze bardziej u trudnia  określe­
nie m iejsca w yjśc ia  ropnia w- p rzypadku  pierwszj^m.

5. D r. St. J a n u s z k i e w i c z :  K im ografja  radiologiczna  
serca. K im ografja rad io log iczna serca polega na fotografow aniu 
go poprzez p rzesłonę ,, p rzerżn ię tą  w ^ k ie n i i szczelinam i. Na kon- 
turz,e se rca  na zdjęciu kim dgraficzneni uw idaczniana się zazę­
bienia o różilym  ks-żtalcie i w ielkości rozmśfttej na poszczegól- 
nycii o d c in k a c li^ d re a . W  zw iązku z tem  rozróżn iam y typ  z a ­
zębień kom orow ych, przedsionkoryycli i tę tn iczych. K im ografja 
d a e  m ożność bezpośredniego u trw alen ia  ruchów  serca  i pozw ala 
oceniać zasad n icze j cechy tego ruchu, jak  jego naiąrd3j® ć, oraz 
w'żaS'emnk s to s u n e k ®  odniesieniu do r^ ro y cli części serca, u ła t­
w ia odgran iczan ie  .serca i w ielkich naczMji od otoczenia i roz­
poznanie n a tu iy  guzów, łączących  się z cieniem środkow ym . 
Ponad to  m etoda ta, jak  się zdaje , um ożliw ia ocenę stopnia sp raw ­
ności se rca  skądinąd zupełnie prawidłowflEo i WprŚw-adza pewnie 
zm iany do u sta lo n y ch  pojęć o p r^ n a le z n o ś c i d a n e Ł ^ o d c in k a  
konturu  do tej czy  innej części serc?T

Pre legen t podał dokładny  opfcrkim ografii w łasnej konstrukcji 
i zapoinocą 20 żd jęć  ilustrow ał rozrńaite dziedziny^ zastosow ania 
om aw ianej m etody.

6. Prof, A. J a n u s z k i e w i c z :  E lektrokard iogra fju  k lin ic z­
na. Aparatura  11. K liniki W ew n ę tr zn e j U. S. B. Norm alna k rzy w a  
elekirograficzna.

P relegen t podał szczegółow y opis e lek trokard iog rafu  dwu- 
strunow ego, jakim  posłpguje się w sw ojej k lin ite , firm y Siem ens 
i H alske, P jaz  p rzedstaw ił w kró tk im  za ry s ie  h is tó rję  nlapszeń 
technicznych, k tó re  się z ło ży ły  na galw anom etr b in thow ena, jako 
typ  strunow ego i cew kow y (lusterkow S) w spom nianej firm y. 
N astępliie przeszed ł do omm vienia zjaw isk  e lek trfóznycli 
w ustro ju , uzasadnił teore tyczn ie  postdfc dw ufazow ą k rz jw e j 
e lek trcm yogram u, omówił pow staw anie prądów  czynnośęSjw ych 
w sercu  f w skazał na m ożność odprow adzania  ich m e ty l®  bez­
pośrednio z serca, ale i z pow ierzchni skóry , na k tó rą  p rzecho­
dzą, u k łada jąc  się w edług jgwagrch p raw  P raw a  te  s ta ra ł się 
p ierw szy  W aller u jąć w postacie schem atu, p rzedstaw iającegS  
szeregi linij ,na przedniej pow ierzclm i k latk i piersiow ej" P o Sz c z m  
góine linje łączą punkty  o jednakow jra i po tencja łach . Zgodnie 
z tym  schem atem  p rzy ję te  ż < M a ^ J ^ b a d a « n « a i  k liniczii^ch 3 za ­
sadnicze odprow adzania prądów' ęzjynnęs.ciowych serca. W ykład  
był ilu strow any  zd jęęiam i rozm aitych  części ap a ra tu  i norm al­
nych Frkgtmówn

S ek re ta rz : Dae. Dr. W . Zaleski.
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P r o t o k ó ł  XI  P o s i e d z e n i a  z dnia 29 m arca 1933 r. w spól­
nie z W ileńskiem  T-w em  Neurologicznem . 

P rzew odn iczący  Prof. W, J a k  o p i e k i  v E i u  w spółudziale 
Prof. W ł a d y c z k i .

1. Dr.  B o r y s o w i c z  p rzedstaw ia  chorego Z. A. la t 54, 
k tó ry  od 4 la t leczył się z rozpoznaniem  R esidua post encephali- 
tidem  epid.

O statn io  chong  zosta ł dosta rczony  do Kliniki N eurologicznej 
w stan ie  n ieprzy tom nym  z objaw am i p raw ostronnego  niedow ładu 
połow iczego.

P oza  objaw am i, zbliżonem i bardzo  do praw ostronnego  nie­
dow ładu połow iczego, i cecham i, przypom inającem u stan  po- 
śp iS z k o w y , szczegółow e badanie w ykazało  ogran iczoną m iej­
scow ą bolesność pi^z-y opukiw aniu czaszki w okolicy lewego" cie­
m ienia, zaburzenie połow icze praw ostronne czucia głębokiego 
i inne cechy nietypow e dla niedow ładu połow iczego i nagm in­
nego zapalen ia  mózgu. O bjaw y te  obok podmiotow-j^di skarg
chorego na bóle głow y, połączone z w ym iotam i, sk łon iły  do roz­
poznania guaa mózgu w lewej okolicy ciem ieniowej. B adanie
pom ocnicze (zdjęcie rentgenow skie, badanie dna oczu i inne) po­
tw ierdziły  to rozpoznanie. (Szczegółow o opracow any p rzypadek  
zostan ie  podany  do druku).

2. Dr. J. B o r y s o w i c z :  O guzach m ózgu  gruźliczego po­
chodzenia. R eferent podkreśla  znacznie w iększy odsetek  gużów  
mózgu gruźliczego pochodzenia w Klinice N eurologicznej, niż to 
podają  s ta ty s ty k i C ushinga i Puuseppa. D ane sw oje opiera na 
p rzypadkach  sekcjonow anych lub operow anych. Po podaniu k ró t­
kich .w iadomości o źród łach  i d rodze pow staw ania guzów  gruźli­
czych  mózgu o raz  dan jf;li anatom o-pato log iczuych  om aw ia p rze­
bieg k lin iczny różnych  postaci g ruźlicy  mózgu, dającej objaw y 
guza mózgu.

D alej podkreśla  m ożliw ość sam ow yleczenia. p rzedstaw iając  
p rzypadki? w k tó rych  badania  kliniczne i pom ocnicze pozw ala ły  
p rzypuszczać  g ruźliczy  ch a rak te r guzów.

Ze w zględu na częstość gruźliczaków , m ożliw ość sam ow yle- 
czenią, niezaw sze pom yślne w yniki operacy jnego  usuw ania g ru ­
źliczaków  i częstość gruźliczaków  m nogich — referęn t uw ą^a za 
konieczne usiłow ania rozpoznania  za życia  'g ruźliczego  charak teru  
guza. Jest ono w wielu p rzypadkach  m ożliwe i m a doniosłe zn a­
czenie.. w w yborze sposobu ltczem ą  chorych.

W końcu szczegółow a om aw ia objaw y kliniezife o raz  bada­
nia pom ocnicze, k tóre  u ła tw ia ją  p rzyżyciow e rozpoznanie g ruźli­
czych  guzków . (P raca  p rzeznaczona do druku).

W  d y s k u m  zab ie ra  glos P rof. S. W ł a d y c z k o :  G ruźli- 
czak i w  \yieku dziecięcym  w śród innych guzów  m ózgu zd a rza ją  
się p raw ie w 50."% przypadków , u dorosłych  liczby te  są  znacz­
nie m niejsze. D ośw iadczenie osobiste z la t ostatn ich  w ykazuje, 
że %  tego rodzaju  guzów  u dorosłych  jes t w iększy, niż w y k a­
zu ją  to s ta ty s ty k i, podane przez ńóSuych autorów . Oblicza, iż 
w  sw ojej p rak ty ce  w ostatn ich  3-ch la tach  m iał 30% gruźlicza- 
k<fw, stw ierdzonych  anatom o-patologicznie.

Z w raca uw agę na  pew ne cechy ch a rak te ry s ty czn e  dla gru- 
ź liczaków m iózgu : najczęściej n ieznaczne zm iany g ruźlicze"^P  p łu­
cach  lub w innych narządach , dłu^o trw ające  rem isje objaw ów  
ogólno m ózgow ych i stosunkow o dobrego w ów czas sam opoczucia 
chorego, w ybitne objaw y ogólnej nerw icy w okresie początko­
wym , specjalne cechy  p łynu m ózgow o-rdzeniow ego (zm niejszona 
ilość cukru  i chlorków ).

M ożna n iety lko rozpoznać guz, ale często  ustalić  jego po­
chodzenie gruźlicze przed zabiegiem  chirurgicznym , biorąc pod 
uw agę w szystk ie  dane.

Doc. D r. W ą s o w s k i  — na podstaw ie p racy  N ylena pod­
k reś la  znaczenie oczopląsu położenia w  rozpoznaniu  um iejsco­
w ienia guza.

3. Dr. N. B a n i e w i c z :  W  spraw ie schorzeń  układu nerw o­
w ego po grypie. R eferen t na  w stępie w skazuje  na opisy już da­
w no spotykane różnych  postaci chorobow ych po g fy p ie : zap a ­
lenie opon, mózgu i zapalenie w ielonerw ow e. N astępnie z a ry so ­
w uje ich sym ptom atologię, p rzy tacza jąc  p rzypadk i w łasne, 
obserw ow ane w Klinice N eurologicznej w W ilnie. W  zapaleniu 
opon surow iczem  zw raca  uw agę na porażen ie  nerw ów  czaszko­
w ych i ta rczę  zasto inow a, k tó re  m ogą w zbudzić podejrzenie 
istn ienia guza mózgu.

Zapalenie opon, w yw ołane pałeczką  P feiffera, uw aża za od­
dzielna jednostkę chorobow ą, w k tó re j rokow anie nie jes t bez­
w zględnie złe, a stosow anie surow icy sw oistej łącznie z kom ple­
m entem , k tórego  brak  podobno stw ierdzono w p łyn ie  m ózgow o- 
rdzeniowym ^ m ogłoby dać lepsze rezu lta ty .

S ym ptom ato log ia  encephalitis  po g ryp ie  jes t bardzo  rozm aita  
w zależności od siedlisRą procesu anatom o-patologicznego. R e­
feren t p rzy tacza  pokrótce p rzypadek  z Kliniki N eurologicznej 
i ę  piśm iennictw a. Z w raca uw agę p rzy tem  na n ieczęsto  spo tykane

uszkodzenie nerw ów  czaszkow ych  o charak te rze  obw odowym , 
k tó re  po zastosow aniu  leczenia ustąp iły . D alej opisuje p rzy p a ­
dek cierpienia, k tó re  w ystąp iło  po gryp ie  banalnej, gdzie nie 
m ożna było p rzeprow adzić ścisłego rozpoznania  różniczkow ego 
pom iędzy stw ardnieniem  w ieloogniskow em  ostrem  i encepiuilo- 
m yelitis .

W  zapaleniu w ielonerw ow em  najczęściej zo staje  uszkodzony  
nerw  łokciow y i piszczelow y. N erwobóle w ystepirją w gryp ie  
częściej, niż w innych chorobach zakaźnych . S potykano  też po 
gryp ie  zapalenie nerw u i m ięśnia jednocześnie. O statn io  dw a ta ­
kie p rzypadk i obserw ow ał P rof. W ład j^ zk o , w dw óch inijqfch 
u referen ta  nie dało się w ykazać  etjo logji g rypow ej. Również 
i zaburzenia układu w spółczulnego i dokrew nego w ystępow ały  po 
grypie. W końcu referen t w skazuje  na brak  możliw ości od róż­
nienia g ry p y  banalnej cd innych postaci ze w zględu na n iezna­
jom ość w łaściw ego, czynnika etiologicznego, wbbec czego różne 
schorzen ia  układu nerw ow ego, opisane w zw iązku % grypą, na j­
praw dopodobniej są  rożnej 'ehjologji. Co do rokow ania, to na- 
ogół nic ścisłego tu ta j pow iedzieć nie m ożna. R rż^padk i refe­
ren ta  u leg ły  - praw ie zupełnej popraw ie. S tosow ano środki sa li­
cylow e i urotropinę.

W  d ysku s ji:  P rof. Dr. W ł a d y c z k o  zw raca uwagę,, że nie 
jes t w ykluczone, iż t. zw. g ry p a  jes t pojęciem  grupow em  i że 
do tychczas zaliczane do niej są  różne schorzenia o różifęi'- 
etjologji.

Prof; W ładyczko  zw raca  uw agę, że w okresie panow ania 
t. zw. g ry p y  m iewa zw ykle chorach , u k tó ry ch  nagle pow staje 
dysfunkcja  ta rczy cy  lub niedom oga chw ilow a gruczołów  przy - 
ta rczow ych , objaw y lekkie C hw ostka, E rba i t. p. Sądzi, że 
istnieje specjalna postać t. zw. g rypy , k tó rąb y  m ożna nazw ać 
gruczołow o-rośliuną ze w zm ożeniem  jednocześnie zw ykłych 
objaw ów  neurasten icznych . P re d a ra ty  salicylow e lub uro trop i- 
nowe daw ały  najlepsze w ty ch  p rzypadkach  wyniki

Dr. W  i r sJ  u b s k i p rzy tae?S  s w o ja  obserw acje tążyczk i po 
g ryp ie  oraz często sp o tykany  nerw oból nn. nadoczodolow ych.

Dr. Ś w i e ż y ń s k i  do objaw ów  nerw ow ych w grypie, p rzy -, 
toczonydh przez kol. Baniew icza, dodaje objaw y spostrzegane 
w przebiegu obecnej g rypy , a więc obok o b rzęk n ięc i^  i silnego 
zaczerw ienienia, obejm ującego szczególnie łuki jpodniebienne. 
i braku w szelkich nalotów , w ystępow anie bardzo  silnych i upor­
czyw ych  bólów podczas po łykan ia  i ruchów  s jy i  (neurulgiae). 
W  innych razach  sp ostrzega ł objaw y la ryng itis  sicca  lub zap a ­
lenia bębenka z tw orzeniem  się pęcherzyków , w ypełnionych su- 
row iczo-krw aw ą w ydzieliną z bardzo silnym  bólem  neuralg icz- 
nym  w okoljpy ucha, zaw ro tem  głow y i szum em  w uszach, w re­
szcie krw aw ienie z nosa.

4. Doc. Dr. J. H u r o w  i c z ójw n a oma_wia w yniki sw ych
obserw acyj nad stanem  nerw ów  naczyn ioruchow ych , zbadanych  
zapom ocą c h ro n a l^ i  i p rzy rząd em  onkom etrycznkm  zapropono­
w anym  przez  referen tkę w nadczynności ta rczy cy , stanach  po- 
śp iączkow ych i p rzypadkach  zabiin e ń  naczynioruchow ych (S y n -  
kope locale, acrocyanosis  i chorobie R eynaud ‘a), o raz  w p o ra ­
żeniach  n. prom ieniow eae. (Rzecz p rzeznaczona do druku).

W  d y sk u s ji: P rof. D r. W ł a d y c z k o  zw raca  uw aga na 
brak  dokładnych  ob iek tyw nych  m etod badan ia  nerw ów  naczy ­
nioruchow ych zw łaszcza  w p rzypadkach  t. zw. acrocyanosis  i in­
nych podobnych schorzeli. Obok badań kap ilaroskopijnych  bada­
nie onkom etrem  m oże dużo w yśw ietlić w zakresie  m echaniki 
pow staw ania zaburzeń naczynidruchow ych w tego rodzaju  scho­
rzeniach.

P r o t o k ó ł  XII p o s i e d z e n i a  z dnia 5 kw ietn ia 1933 roku 
w spólnie z W ileńskiem  To w. O to-laryngologicznem .

P rzew odn iczący : P rof. J a k  o w i e k  i p rzy  w spółudziale 
P rof. S z m u r ł y.

D em onstracje  chorych.
P rof. M i c h e j d a  dem onstru je  chorego la t 61, którem u 

w Klinice C hirurgicznej dokonano am putatio  in terthoraco-scapu- 
laris po stron ie  praw ej spow odu m ięsaka okolicy praw ego barku. 
Jes t to w klinice 6-ty  p rzypadek  podobnych zabiegów  spow odu 
now otw orów  złośliw ych okolicy barkow ej.

D r.H S m i g i e 1 s k i dem onstru je  p rzypadek  zaburzeń  k rą że ­
nia iv sy s tem ie  v. portae  (Laennec) u chorej la t 41. Obecnie leczy 
się *tr Szpitalu  Kolejow ym . Od k ilkunastu  la t rów nocześnie 
z objaw am i dyspeptycznem i i kolki w ątrobow ej pow stało  roz­
szerzenie  ży ł obw odow ych podskórnych, w yrów nujące krążen ie  
żylne do tego stopnia, że. pom ijając n ieznaczną niedom ogę w ą­
troby , chora czuje się w zględnie dobrze i nie m a  objaw ów  zą- 
stoinow ych.

Prof. S z m u r ł o dem onstru je  chorą, leczoną prom ieniam i 
R oentgena spow odu raka  krtani. C hociaż zm iany now otw orow e 
cofnęły się w  zupełności, w ystąp ił jednak  tak  silny odczyn
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i obrzęk tkanek, że m usiano dokonać tracheotom ii. R ozw inęła się 
dalej m artw ica  tkanek m iękkich i części ch rz R te k  krtaniow ych, 
co przed łuży ło  leczenie pooperacy jne do 6 tygodni. Obecnie ra ­
na goi się dobrze. R ozległe zm iany m artw icze w ystąp iły  po n a ­
św ietlan iach  prom ieniam i R oentgena.

Dr. B l o c h  dem onstru je p rzypadek  w ady  rozw ojow ej 
(E ctrom elia ) now orodka  oraz zd jęcia  rentgenow skie  rączek  
i tułowia.

Dr. L e w a n d e dem onstru je chorą, k tó rą  p ierw szy  raz ope­
row ał p rzed 3 la ty  spow odu perlaka praw ego ucha i ropnia pod- 
oponowego. D okonana wówcza^ attico-antrotom ia  z zachow aniem  
błony bębenkow ej, w  k tó re j był n ieduży o tw ór w  okolicy m em - 
branae flaccidae, dała  dość szybkie w y g o jen if iz  bardzo nieznacz- 
nern obniżeniem  słuchu. P rzed  3 m iesiącam i dokonano ponownie 
operacji ucha praw ego, gdyż prze toka  za  m ałżow iną p raw ą nie 
go iła  się, w ydzie la jąc  m asy  perlakow e ze śluzem i ropą. Doko­
nano tym  razem  operacji doszczętnej zachow aw czej (z p las tyką  
przew odu i zachow aniem  błony). Znaleziono duży perlak. Obec­
nie ucho zagojone, słuch obniżył się n ieznacznie: przed p ierw ­
szym  zabiegiem  szep t 2 m etry  — obecnie jeden.

P odobny p rzypadek  dem onstru je dr. R y  w k i n d :  operacja ' 
doszczętna zachow aw cza spow odu perlaka ucha  da ła  zupełne w y­
le c e n ie  i popraw ę słuchu: szep t 2 m etry  przed operacją, obec­
nie do 5 metrów .

Dr. L i b o dem onstru je p rzypadek  neuritis retrobulbaris po­
chodzenia  nosow ego. S praw a przew lek ła ; od 4 m iesięcy chora 
w idzi na oko praw e. Po  usunięciu skrzyw ienia  p rzeg rody  no­
sow ej i ścięciu p rzerosłe j m uszli środkow ej praw ej, w zrok znacz­
nie się popraw ił. R opnych zm ian w kom órkach sitow ych nie 
było, jednakże usunięcie p rzerosłe j muszli środkow ej i polepsze­
nie w enty lac ji kom óręk sitow ych i zatoki klinowej daje w tych 
p rzypadkach  dobre w yniki lecznicze.

Dos. D y l e w s k i  w ygłosił re fe ra t o fonologićżnem  leczeniu  
a fa zy j stanow iący  w yją tek  z p racy  przeznaczonej do druku. 
W  uzupełnieniu refera tu  przedstaw iony  zosta ł p rzypadek  afazji 
całkow itej (aphasia to ta lis) u chorego 53 lat, k tó ry  uległ przed 
d\W>ma la ty  k ilkakro tnem u atakow i apoplekt-ycznemu. W ystąp iło  
całkow ite porażenie p raw ostronne i u tra ta  mowy., C hory  przez 
m iesiąc nie rcteumiał co do niego mówią. Stopniow o rozum ienie 
m ow y w róciło, objaw y porażen ia  połow iczego zupełnie ustąp iły , 
lecz m ow a nie w róciła  naw et po upływ ie pó łto ra  roku od chwili 
a tak u  apoplektycznego. W  ciągu 4 m iesięcy leczenia fonologicz- 
nego chory  nauęSyl się czy tać  i p isać i je s t już w  stanie poro­
zum iew ać się sam odzielnie zapom ocą kró tk ich  ła tw iejszych  zdań. 
W  chwili obecnej chory  znajdu je  się w początkow ym  okresie 
m ow y sam odzielnej i da lsza  nauka m ow y m oże być p rzep row a­
dzana przez sam ego chorego pod okresow ą kontro lą  lekarza.

Dr. Ś w i e ż y  ń s k i  dem onstru je chorego, k tó ry  nie w y m a ­
wia liter „g“ i ,,k"  w mowie potocznej (sk ierow any  do leczenia 
fonologicznego).

Doc. W ą s o w s k i  w ygłosił re fe ra t: „Znakowanie gruźlicy  
krtani"  (do druku).

Dr. M a z u r e k  w ygłosił re fe ra t: „O anginie P laut V incenta“ 
w  Klinice W ileńskiej ^ p rzezn aczo n y  do druku).

S ek re ta rz : Doc. Dr. W . Zaleski.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Zmarli.

D nia; 30 październ ika zm arł w W arszaw ie  dr. W ł a d y s ł a w  
F i l i p o w i c z ,  m ajo r-lekarz  rez., o rd y n a to r O ddziału C hirur­
gicznego |5 z p i ta la  Ew angelickiego.

Ruch  w T o w a rzys tw a ch  Lekarskich  i Z jazdy .
XV p o s i e d z e n i e  W y d z .  L e k .  T o  w.  P r z y j a c i ó ł  

N a u k ,  odbyło się w spólnie z Pol. Tow . P e d j a t r y c z n e m  
27 październ ika  1933 r. w Poznaniu  z następu jącym  porżądkiem  
ob rad : 1. K om unikaty Z arządu. 2. P okazy . 3. Dr. R ugenja» 'P  i a- 
s  e c k a-Z e y ł a n d :  D ysocjac ja  p rątków  gruźliczych.

L e k a r s k i e  z j a z d y  f r a n c u s k  Pę:- .
42 zjazd  c h i r u r g ó w  odbył się dnia 9— 14 październ ika 

w  Lyonie. P rz^yódnicsy ł,, inauguru jąc obrady  m agistralnem  prze­
m ówieniem prof. L e r i c h e.

33 zjazd  u r o l o g ó w  obradow ał w tym  sam ym  czasie w P a ­
ry żu  pod przew odnictw em  prof. B e r n a s c o n i ‘e g o  z Algeru. 
G łów nym  tem atem  obrad byflo leczenie p rzerostu  stercza , w y­
jąw szy  prosth tek tom ję.

8 zjazd  g i n e k o l o g ó w  i p o ł o ż n i k ó w  (5—7. X.) odbył 
się w P a ry żu  pod przew odnictw em  prof. C o u v e 1 a i r e‘a.

S p ra w y zaw odow e.

M onitor P olski Nr. 249 donosi, że Ńdb. X. b. r. odbył się 
w Min. O. Sp. z j a z d  n a c z e l n i k ó w  w o j e w ó d z k i c h  
w y d z i a ł ó w  z d r o w i a ,  p r a c y  i o p i e k i  s p o ł e c z n e j .  
G łów nym  tem atem  obrad by ły  sp raw y  zw alczania ostrych  cho­
rób zakaźnych  o raz  nadzoru  nad lecznictw em  Kas C horych. P. 
Min. Hubicki udzielił zebranym  instrukcy j w sprawie,- higjeny 
m iasteczek i wsi.

Na o t w a r t y  l i s t  prof. S a u e r b r u c h a  ogłoszony 
w Nr. 39. b. r. „Klinische W ochenschrift“ a w zyw ający  lekarzy  
całego św iata do udzielenia poparc ia  narodow ośbcjalistycznem u 
rząddw i Niemiec odpow iedzią! zdecydow anie odm ownie prof. Z yg­
m unt S z y m a n o w s k i ,  w  W arsz. t^z. Lek.

A lliance scientifiąue et m id ica le  franęaise. Pod nazw ą tą 
pow stało  nowe zrzeszenie lekarzy  francuskich, k tóre  po-stawilo 
sobie za cel okresow e zebranie rozprószonych  po k ra ju  kolegów. 
Na zebraniach  tych  ma się podnosić zasługi kolegów , w yb ija ją ­
cych się sw ą p racą  naukow ą i zachęcać m łodszych kolegów  do 
badań naukow ych. Założenie tak iego  tow arzystw a  w skazuje na 
s tan  n iepokojący obecnych stosunków  w in sty tu tach  naukow ych 
francuskich, w k tórych , jak  to przed niedaw nym  czasem  p rzed ­
staw ił Ch. N i c o 11 e w mowie sw ej inaugura.cyjnej na kated rze  
w College de F rance, b rak  jest m łodych sil naukow ych.

M edycyna  społeczna.

D ziałalność I n s t y t u c j i  G r a n c h e r  by ła  przedstaw iona 
akadem ji m edycyny  w P a ry żu  na ‘podstaw ie 30-letniego dośw iad­
czenia. Obecnie placów ki roz.sj.ane po całej F rancji m ają  w swej 
opiece kilka ty s ięcy  dzieci izolow anych z rodzin gruźliczych 
p rą tku jących . D zieci p rzebyw ają  w rodzinach zdrow ych  chłop­
skich do czasu ustan ia  w arunków  do infekcji we w łasnym  domu. 
K oszty pokryw a dobroczynność p ry w atn a  i w  m alej części sub­
w encja państw ow a. 0,3% z ty ch  dzieci zapada na gruźlicę 
i l°/oo um iera.

Koleje północnej F ranc ji w prow adziły  r u c h o m ą  p r a ­
c o w n i ę  r e n t g e n o w s k ą ,  k tó ra  objeżdża okolice odległe od 
szpitali dla badania pracow ników  kolei. P racow nia  mieści się 
w trzech  w agonach i jest p rzeznaczona gloisgnie do w a lk i* ¥ ^ ru -  
źlicą. Inne koleje francuskie m ają zaprow adzić podobne u rz ą ­
dzenia.

Różne.

G r e c j a .  R edakcja  o trzym ała  list od byłego konsula pol­
skiego w A tenach Z. M a c i e j o w s k i e g o  (A thenes, B oite  po­
r ta le  225) zw raca jący  uw agę na duże uznanie, jakiem  cieszą! się 
polskie p rze tw ory  farm aceu tyczne w G recji; p rzem ysł polski nie 
p racu je  jednak dostateczn ie  nad naw iązaniem  stosunków  z G recją.

W  Genewie odbyła  się w dniach od 9 do 16 październ ika 
K o n f e r e n c j a  M i ę d z y n a r o d o w e j  K o m i s j i  d o  S t a n ­
d a r y z a c j i  M a t e r j a l u !  S a n i t a r n e g o .  W  konferencji 
brali udział p rzedstaw iciele w ojskow ej służby zdrow ia F rancji, 
S zw ajcarii, Belgji, Niemiec, H olandii, Anglji, Japonji, Italji, R u­
munii, H iszpanii i Polski, ora® w iceprzew odniczący  K om itetu 
M iędzynar. C zerw onego Krzwża. Polskę reprezentow ał płk. dr. 
J. Kawiński z Dep. Zdrow ia M. S. W ojsk. T em atem  obrad bLlo:
1) zastosow anie p rzy rządów  do podw ieszania noszy  na w szel­
kiego rodzaju  środkach  tran spo rtow ych  rekw irow anych, 2) m a­
teria ł, z k tó rego  pow inny być w yrab iane  znaki tożsam ości, 3) 
tran sp o rt rannych  i chorych  zapom ocą kolejek pow ietrznych 
i 4) w ym iary  noszy  standaryzow anych . Jednocześ.nie odbyło siV 
rozstrzygn ięcie  konkursu na opaskę heinostat-yoźną. Na konkurs’ 
zgłoszono 8 opasek. U znano za najlepszą i odznaczono m edalem  
bronzow ym  polską opaskę S ingera.

K ryzys gospodarczy  w S tanach  Z jednoczonych ilustru je z a- 
m y k a n i e  s z p i t a l i .  O statn io  zw inięto \^e|lki zak ład  dla 
dzieci i osesków  należący  do un iw ersy te tu  w C leyeland  (Ohio).

La P resse M ed. Nr. 59 zaw iera  opis k o p a l n i  r u d y  u r a ­
n o w e j  w K a t a n d z e  (Kongo belgijskie). E ksp loatac ją  trudni 
się tow arzystw o  p ryw atne  z udziałem  .rządu. Obok rudy  u rano ­
wej w ydobyw a się szereg  innych rud. Surow iec p rzerab ia  się 
w Belgji. P rodukc ja  radu z K atangi w ynosi obecnie około 100 g 
rocznie, co pokryw a w zupełności zapotrzebow anie św iatowe. 
E ksport radu belgijskiego rozpoczął się w r. 19S?2 i w tedy  cena 
radu obniżyła się o 50%.
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W  NT. 70 La P resse M ed. znajdu jem y a r ty k u ł« ®5 z r a n i e- 
n i a c l i  w y w o ł a n y c h  p r z e z  r e k i n y ,  ciekaw y ze w zględu 
na cz ę s te j opow ieści z tej dziedziny. "Spostrzeżenia poczynione 
z w ła sR z a  w A ustralii dow odzą, że 'ty lko  niektóre rodzaje  reki- 

•ń p w  a tak u ją  człow ieka i to w yjątkow o. W  ostatn ich  15 latach 
zebrano ,50 pew nych przypadków . Z ranienia są  bardzo ciężkie 
i rozlegle zadane zębam i albo płetw am i tw ardem i i ostrem i. Na 

B 3 3  przypadków  dokładnie opisafiyćh zm arło  24. R ekin potrafi 
przegpggc naw et kość udow ą. C zęste są  zakażenia  tężcem  i ro ­
powice S i ł owe. C zęsto konieczne jes t odjęcie kończyny.,

K om unikaty.

M inisterstw o Opieki Społecznej w ydało  następu jący  okólnik: 
W  lipcu b i^ ż ^ c ^ o  roku ukazał si'ę w  druku R ocznik L ekarsk i 
R zeczypospolitej P olskiej na rok 1933/34, w ydany  przez B iuro  
P rop ag an d y  Medyęiyrfy Polskiej p |z y  N aczelnej Izbie L ekarskiej. 
Rooznik ten zaw iera : 1) u rzędow y spis lekarzy  i lekarzy -den- 
tystów , 2) spis aptek, 3) spis w ładz i urzędów  sh \żby zdrow ia 

1 państw ow ej i kom unalnej, 4) spis szpitali, klinik uniw ersyteckich  
i zakładów  lecżu ić t^ch  w raz z obsadą lekarską, 5) spis tow a­
rzy s tw  lekarskich , 6) najw ażniejsze ustaw odaw stw o san itarne . 
W  Roczniku L ekarskim  zo sta ły  za tem  zebrane w szelkie dane, 
dotycżace§si*iżbyj#zdrow ia państw ow ej i sam orządow ej. Poniew aż 
w ydaw niotw o to jest, pożytecznem  źródłem  infonnacyjnem , M i­
n isterstw o Opieki Społecznej za leca , aby urzędy  zdrow ia publicz­
nego zarów no państw ow e, jak  i sam orządow e celem  posiadania 
dokładnych  inform acyj z zakresu  zdrow ia publicznego nabyły  

!# - ż e j_ w y m ie n io n y  „R ocznik iftćekarski11, oraz o w ydanie polece­
nia, aby „R ocznik" ten znajdow ał się w każdej aptece publicz­
nej. Min. zJznac.za, iż 1 w r. b. u rzędow y spis lekarzy  w ydany  
uje będzie.

Min. Opieki fcp o ł. w ydało  n o w y  w z ó r  f o r m u l a r z a  
l i c z b o w e g o  s z c z e p i e ń  o c h r o n n y c h  p r z e c i w k o  
o s p i e .  M a on uprościć s ta ty s ty k ę  szczepień i usunąć b łędy 
w zestaw ien iach  liczbow ych popełnianych zw łaszcza  odtm śnie do 
dzieci pozostałych  do szcząpierria na rok następny.

S t o w a r z y s z e n i e  L e k a r z y  w  K r y n i c y  przypom ina, 
że term in n adsy łan ia  p rac  na ogłoszony konkurs upływ a z dniem 
15 listopada b. r. P race  w 6 egzem plarzach pism a m aszynow ego, 
opatrzone godłem , z 'zap ieczętow aną kopertą , w której bodane 
jes t nazw isko i adres au to ra , należy  w oznaczonym  term inie 
preesjtać pod adresem  prezesa  S tow arzyszen ia  L ek arzy  k ry n ic ­
kich, D ra Ludw ika K orybu t-D S zk iew icza , W arszaw a, Sm olna 
38 m. 1. P rzypom ina się -również, że dn ia jp n p  i 8 sfycznia  1934 r. 
odbędaejfśię  w K rynicy  V Z j a z d  l e k a r s k i ,  na k tó rym  p rz y ­
rzekli w ygłosić w yk łady  najw ybitn iejsi profesorow ie, docenci 
i lekarze polscy. G iównem i tem atam i Z jazdu będą: 1) L eczeniS . 
schorzeń se rca  i nekek z uw zględnieniem  leczenia zdrojow ego.
2). Leczenie zacho \Ą cze  przew lek łych  zapaleń  m acicy i jej p rzy ­
datków . K om itet z jazdow y w najb liższym  czasie p rzy s tąp i do 
rozśy ian ia  im iennych zaproszeń  na Z jazd w raz  z podaniem  w a­
runków  udziału. O ileby k toś z lekarzy  takiego zaprószen ia  nie 
o trz 5ąjiał, zeehce się zgłosić pod ad resem : Dr. S tan isław  L e­
wicki, G eueralny  S ek re ta rz  Z jazdu, Kńynica, Dom „pod T rąbką". 
W  czasie Z jazdu odbędzie się W y staw a  środków  leczniczych, 
w której przfyrzekły w ziąć udział najpow ażniejsze polskie i z a ­
graniczne (z w yłączeniem  niem ieckich) firm y przem ysłu  farm a- 
ceutyćpnego. StowaW5%zenie dążjł jeszcze do tego, aby  na w y ­
staw ie reprezentow ane b y ły  firm y w ydaw nicze lekarskie . D la 
uprzy jem nien ia  pobytu  &5tonkom Z jazdu p rzy g otow uje się po­
kazy  sportow e i inne rozryw ki zim owe, w k tó re  K rynica obfituje.

Tow. Lek. W ybrzeża  Ś ródziem nom orskiego u rządza  2 p o ­
d r ó ż e  w o k r e s i e  ś w i ą t e c z n y m  w z d ł u ż  R i w i e r y  
od 2 6 / XII. do 1. T. i od 31. XII. do 7. 1. K oszta 1000 fr. fr. m ogą 
być sp łacane w 5 ratach . W pisow e 100 fr. U czestn icy  o trzym ują  
m iesięczną 504/o zpiżkę indyw idualną "Kolejową. S zczegó ły : Seere i 
tariat de la S o tić tó  M ódicale, 24 rue Verdi. Nice.

VIII. K o mg r e s  M i ę d z y n a r .  M e d .  i F a r m .  W o j s k ,  
w B u km r e s-z c i e, 1935 r. W e w rześniu 1935 r. odbędzie się 
w  B ukareszcie VIII. K ongres M iędzynarodow y Med. i F arm acji 
W ojskow ej. P o rządek  d z ie n n y . obrad K ongresu obejm uje następu ­
jące tem a ty : 1) Z asady  organizacji i funkcjonow ania służby zd ro ­

w ia w w ojnie górskiej. R eferu ją : R um unja — Italia. 2) O kreślanie 
p rzydatności do ró/Mrwćh sp ec ja ln o śc i wymagńmych w arm jach : 
lądow ej!«m orskiej i powietrznej." R e fe ru ją : R um unja — F rancja .
3). N astępstw a faranień brzwcha. R eferu ją : R um unja — S tan y  Z je­
dnoczonej 4) B adania, m ające na celu ujednostajn ienie m etod 

- ana lizy  produktów  żyw nościow ych i napojów  p rzezn ftzo n y ch  do 
racji żyw nościow ych żołnierza. R eferu ją: R um unja — 'Gzechosło- 

Js- wacja<-, 5) Pom oc lekarska  ustno-zębow a na froncie. R eferu ją : 
R um unja — Litwa. (0 Studjnm  porów naw cze zak re su .zad ań  służby 
adm in istracy jno-san itarnej w różnyćh  arm jach : lądow ej, m orskiej 
i pów iettenej. R eferu ją : R um unja — Chili. Podobnie jak  w la tach  
u b ie g a c h  pożądane jesB opracow anie przez oficerów, lekarzy  
i ap tek a rzy  kom unikatów  do refera tów  na podane tem aty . K o­
m unikaty  pow inny być zredagow ane w języku  francuskim , 
angielskim , w ą sk im  lub hiszpańskim , nie m ogą p rzek ra ­
czać 50 w i e r s ^  pism a m aszynow ego i pow inny być nadesłane 
do Dep. Z drow ia M. S. W ojsk. W term inie do dn. 1 w rześn ia  1934 
r., Sl^id łącznie będą p rzekazane Kom itetow i O rganizacyjnem u 
VIII. K ongresu celem  w ydrukow ania. P ożądane jes t zg łaszan ie  
kom unikatów  zarów no przez leka;rzV i ap tek a rzy  wojskow j& h 
służby c z y n iŁ  jak  i "rezerw y. A utorzy , k tó rzy  w r a ż B j  chęć 
opracow ania komunikatćW1, zgłoszą W ybrane przez siebie tem aty  
do Dep. Zdrow ia M. S. W ojsk, do dn. 1 s tyczn ia  1934 r. Kom itet 
P ro p ag an d y  VIII. K ongresu będzie pow ołany we w łaściw ym  cza- 

, sie, tym cżarów o  wBżelka korespondencja  w  tej spraw ie powinna 
być sk ierow ana do P łk . D r. J. K aw ińskiego (Dep. Z drow ia M.
S. W ojsk., W arszaw a, ul. N ow ow iejska 3/5).

D ow iadujem y się z pism  codziennych, iż w tych dniach od­
będzie się w W arszaw ie  posiedzenie konsty tuu jące  P  o 1 s k. T o w .  
N ^ h  r o l-o g i cHta e g o, k tó rego  pow ołanie do ż^cia  liclnijH jpo 
na ostatn im  zjeździe lekarzy  i p rzyrodników  polskich w Poznaniu, 
Na założycieli T o w arzy stw a  pow ołani zostali delegaci z w ażniej­
szych  ośrodków  neurologii polskiej: z W arszaw y  prof. O rzechów - 
ski, doc. Sferlm g, dr. St. M ozolow ski i dr. H ig ier; ze Lw ow a prof. 
H albań; z W ilna prof. W ladyczko ; z Kraków a porf. P ieńkow sk i; 
z Łodzi dr. F raenkel i z P oznan ia  p ł e j  B trów ieoki. Z arząd  po­
w yższy  m a p rzy stąp ić  m. in. do zorgan izow ania pierw szego 
zjazdu neurologów  polskich, k tó ryby  się odbył na jćsieni 1934 r. 
w  W arszaw ie.

Od R edakcji.

XIV Z j a z d  L e k a r z y  i P  r z j £ |  o d n i Jaś  w P o l s k i c h  
w Poznaniu  wybrał" osobi^ąt kom isję, k tó ra  m a zaj-ą-e się sp raw ą 
o rganizacji polskich bibliotek lekarskich . K om isja ta  p rosi S za­
now nych C zyteln ików  o nadsy łan ie  sw ych uw ag pod a d re sem : 
B iuro P rop ag an d y  M edycyny  P olskiej p rzy  N acze ln e j Izbie Le­
karsk iej, W arszaw a, ul. F red ry  2.

R edakcja  o trzym uje d rogą w ym iany  m iesięcznik ląkarskf 
g recki p. t . : „Jatrica Chronica". Kolegów, k tó rzy  zechcieliljSfire- 
fer®fcS‘'ić to  czasopism o, prosim y o porozum ienie z R ed ak cR y T

R edakcja  o trzym a ła :

K. D abrm vski i J. G ackow ski: L eczenie g ruźlicy  płuc zapo- 
m ocą jed n o (Ł sn e j o d m y jsz tu czn e j obustronnej. Odb. „Grnźlic,a“ . 
Nr. 6. R. VII. 1932 r.

Dr. Ludw ik K rzew iński:  P ierw sza  pom oc w zatruciach  gazam i 
bojowemi. B ibljotepz^a H igieniczna. Z eszy t XIX. K siążnica-A tlas. 
Lwów  — W arszaw a.

Dr. M ichał Ć w irko - G odycki, doc. U. P. Z arys antropom etrii. 
P odręczn ik  dla studentów  m edycyny, studjum  w ychow ania fteycz. 
i nauk p rzy rodn iczych  o raz  dla lekarzy  szkolnych. Lwów 1933. 
Państw . W ydaw nictw o K siążek Szkolnych. K urkow a 21.

Darem A rrom :  O uinografia ca rd iaca  en Clinica. B arcelona. 
1933. Imp. C laraso.

Karol von N oorden: C zynnościow a pato log ia  i leczenie cu­
k rzy cy  w św ietle now oczesnych badań. W arszaw a, Ars. Medici. 
1933. str. 96.

£ .^ L . Gautier: U rologia dla lekarza  - p rak tyka . 67 rYcin W yd.
II. W aE & yw E  Ars Medici. 1933. s tr. 153.

P. N. D echam ps: E lek trokard iog rafia  kliniczna. W arszaw a* 
A rs Medici. 1933. str. 219.

L. B aldenw eck: O to ryno laryngo log j^  dla leka rza -p raó ty k a . 
W arszaw a, Ars Medici. 1933, str. 227.
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