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Krucho$¢ kosci u oseska kilowego.

Ze szpitala Karola i Marii dla Dzieci w Warszawie.
Dyrektor: Prof. Dr. Wiladystaw Szenajch.
Jerzy J. Nr. prot. 31848, dziecko miejskie, 9-0 miesieczne,

przybywa do szpitala dnia 18 lutego 1933 r. spowodu od 3 ty-
godni zauwazonych przez matke obmigpw upoS$ledzenia ruehdjy
w korfcz-ynach gérnych i dolnych. Poniewaz kon“yny wykazy-

wal?,' obrzeki i dziecko ptakato z bélu przy poruszaniu, matka
podejrzewata ztamanie kosci. Mimo to chirurg, ktéry dziedto
w lostatnich 3 tygodniach dwukrotni™ ambulatoryjnie badat,

uznat obawy matki za bezpodstawne.

Wywiady dziecka podajg, ze rozwijato si¢ ono powoli, kar-
mione sztucznie, dotad nie siadato bez oparcia i nie chodzito,
od urodzfenia miato sapke ii duzo bez powodu krzycgato. Od 3-gé
miesigca zycia leczy sie stale bez poprawy na klinice dziecie-
cej spowodu objawéw niestrawnos$ci rzekomo zwigzanych zebra-
kiem witamin i z kizygicjf®

Wywiady rodzinne stwierdzaja, ze oboje rodzice dziecka
sa zdrowi, dwoje rodzefistwa w domu zdrowych. Matka nie i
tlita. Babka dziecka po kadzieli rodzita 12 razy, z tego 8 dzieci
zmarto w 1 roku zycia. Matka dlUfecka nie przedstawia s-tygma-

téw kitowych poza wyrazng asymetrig palcéw rgk. Odéfyn
W assermanna we ktwt matki wybitnie dodatni**(-r+ +).
Badanie dziecka stwierdza: dziecko przytomne. Znaczny

upadek sil; wybitne Chudniecie i obnizenie wagi (6 kg zamiast
9200) i nieznaczne zahamowanie wzrostu 68 cm (zam. 71 cm
t. j. 4,2% odchylenia). W szczece dolnej 2 zeby. Obwpd %:zttszki
46 cm, duze ciemigczko szeroko otwarte (1JNK7). Kosci czaS&Ki

uginajg sie przy uciskaniu (craniotabes). Rozmiekczenie i $cien-
czenie bocznych cze$ci kosci potylicznej i tylnp-dolnydi czesci
kosci skroniowych. Brak szkaplerza krzy~czego klatki piersio-
wej. Kosci diugie wykazuja zgrubienia cze$ci przysadowej i lie?J
ne "ztamania (Dr. W isniewsk'f). ReiTtgenogramy $fwierdzaja
ziatnania ohn ramion, ztamanie lewej koSci strzatkowej, lewego

uda, stare ztamanie prawej koSci promieniowej, nadtamanie le-
wej piszczeli i lewej 'kosci strzalkowej. Roa”erzenie czesci przy-
ssjado#ych, nieostre postrzepione zakonczenie trzonéw o typie
krzywicowym. Zapalenie okostnej obu kosci piszczelowych.

Palce rgk wykazujag wyrazng asrmetrje. Skéra blada, cie-
ptota podgorgczkowa 37,2°—38,21' Odczyn PiTcjueta ujemny, na
luojest ujemny. Zylly ila czaSce, na -grzbiecie nosa, na klatce
piersiowej i na brzuchu wyraznie rozszerzone. Brzuch 45 cm
w obwodzie, wielki, o wypuklonym pepku, wiotki. Gruczoty pod
pacha wielkosci grochu w pachwinach wielkosci fasoli. 'Dzieckm
naog6t niespokojne i pobudliwe; w nocy duzo krzyczy. Btona $lu-
zowa ust blada. Tetno 13c Tony serca czyste. W pitucach roz-
siany niezyt oskrzeli. Apetyt do$¢ dobry. Watroba 4 palce, Sle-
dziona 2 palce pod tukiem zebrowym macalne, do$¢ twarde.

W moczu do 10 leukocytéw w polu widzenia. We krwi: He-
moglobiny 40% (Sahli). Czerwonych eiatek 3,390.000. Biatych
ciatek 9,400. Anizocytoza, poikilocytofa) polichromatofilja. .Daj
teczkowatych 2W/o. Segmentowanych 6%. Kwasochtonnych 2°o.
Myeloblastéow 2%. Momotéw 8°%. Limfocytéw Nonnobla-
stow 5%. Postaci Turka 3°. Refraktometr. 1,34*S9. Biatka 75°70.
WaptriA. 10 mg %. Odczyny® Wassermanna i cytocholowe we

krwi i w ptynie mézgowym ujemne.
Przebieg choroby. Celem leczenia miejscowego zta-
man kostnych, zastosowano do wszystkich kosci wycigg pla-

strowy (Dr. Wisniewski) tak, m dziecko przez 5 Wg. po-
zostawato unieruchomione w pozycji wiszgcej. Opiukz tego po-
dawano przez ten czas kalomel (0,01), stowarsol (0,03), jodek
potasu, a od 24. Ill. zastrzyki nowarsenobenzolu (6 razY) w od-
stepach 6-dniowych po 0.12 $ré6dmiesniéwo. Bizmutu nie poda-
waliSmy, uwazajac anemje dziecka za przeciwwskazanie. Leczenie
swoiste wspierata opotejapja w postaci pastylek z wyciggiem
gruczotu przytarczowego i tarczycy oraz $rodek przeciwkrzy-
wiczy pod formg sterogylu, a potem wigantolu.

Po zdjeciu wyciggu stato sie mozliwem leczenie dziecka na-
Swietlaniem lampg kwarcowa (30 naswietlan) oraz czéstem we-
randowaniem na stoncu (therapia adjuvans). Po 5 tygodniach
leczenia stwierdzono zros$niecie wszystkich ztaman, eofniecie sie
obrzeku $ledziony, watroby i gruczotéw, podniesienie sie pozio-
mu hemoglobiny tig 50Yo ze stopniowg poprawga "Wzoru krwi t. j.
ze zniknieciem normoblasté*/ i komdérek Turka. Dziecku w prze-
ciagu miesiaca przybyto 2 kg na wadze i pnhzy .'Ogélnym tiad|po-
dziewanym powrocie do normalnego zdrowego' wygladu, opus$ailo
szpital dnia 22. V. 1933 w*6tanie zupetnego wyleczenia z ujemnytn
wynikiem badania klinicznego i laboratoryjnego.

Rozpoznanie*uasS brzmiato: Kruchos¢ kosci
wielorakiem ztamaniem — u dziecka krzywiczego
Zestjot $ledzionowo-gruczotowo-anemiczny.

Zdajemy sobie sprawe, ze pOWyzszy ftancuch rozpoznania
nie jest wolny od pewnej niescistosci w swojem tegniwie etjolo-

z samorodnem
i kilowego.

gicznem i niedo$¢ decydujaco ro”strzyjga, w jakim stopniu przy-
czyng opisanej kruchosci kosci u oseska byta kita, a w jakim
krzywica. Gsytelnik nie znajduje precyzyjnej odpowiedzi, dla-

czego osesek ulegt wielorakiemu, samorodnemu ztamaniu kosci
dugich, cay mianowicie spowodu krzywicy, czy spowodu Kity.
W obronie naszego stanowiska powiedzie¢ mozemy z Corvi-
sartem, ze ,lekarz winien by¢ raczej obserwatorem, niz konfi-
dentem przyrody. Natura bowiem w wiekszo$ci swoich zjawisk,
a specjalnie w chorobie, zwyicta sie ukrywac".

Jezeli rozpoznanie krzywicy opierato sie na opinji biegtego
rentgenologa, to niemniej rozpoznanie konstytucji kitowej dziec-
ka miato swoje uzasadnienie anamnestygzne, kliniczne i labo-
ratoryjne.

1 | tak, wywiady stwierdzaja,
bitnie dodatni odrayn Wassem”~tnna we krwi i jakkolwiek sama
Wolna od uchwytnych zmian klinicznych kity, jest coérkg.osoby,
ktéra 12 razy rodzita, w tem 8 dzieci stragcita w J roku zycia.
Tak nadmierna ploutiES j*c i nadmierna umieralno$¢ nowo-
rodkéw (polinatulitas i poliletatitas) sg ustaionemi cechami, wia-
Sciwemi zakazeniu kilowemu. Skapo$¢ stygmatéw kilowych mat-
ki dziecka.eprzY wybitnie dodatnim* odczynie serologicznym Kkrwi
nie podwaza realnosci zakazenia kitlowego matki. Anamneza ro-
dzinna przemawia za zachodzacem w naszym przypadku zaka-
zeniem kilowem oseska w drugiem pokoleniu po kadzieli.

»i. Anwmneza dziecka wspomina o sapce od urodzenia, zna-
miennej dla kity, o hipotrofji oraz o zaburzeniach trawienia,
ktére tak czesto" wspdtistnieja u dzieci kitowych.

um. Ze konstytucja oseska naszego byta kitowa, dowodzg sty-

gmata, za ktére — précz wspomnianej anamnestycznie sapki —
uwazaé¢ nalefey: rozmiekczenie kos$ci czaszki, t. zwijcranidtabes,
krzyk dziecka ,bez uchwytnej przyczyny" (objaw Sisto),

rozszerzenie zyt na gfowie, na grzbiecie nosa, na piersiach i na
brzuchu, ktérego obwéd jest powiekszo®? (macrosplanchia hieti-
ca) i wykazuje wspotistnienie przepukliny pepkowel | rozsze-
rzenie zyd i pdwiekszenie brzucha z' przepukling uwala¢ mozna
za objaw t. zw. elastopatji, znamiennej skazy w kile wrodzonej'

w zwigzku z niedomogg przysadki (Mikutowski). Za dy-
skretny stygmat kity uwazam réwniez objaw asymetrii palcow
(Mikutowski). Wreszcie role stygmatu bardzo waznego
w wieku oseska odgryjwa obrzek $ledziony, (M aria n). Stynna

otriada Hutchinsona“ jest rzadka. Przeciwnie, jeden objaw
izolowany, jak zez, amorfizm zebowy, czy craniotaba? jest bar-
dzo czesty i Gan dlier duzo razona podstawie jednego z tych
objawéw, rozpoznawat kite i trafnie rozpoznawat, jak to pwzniej
stwierdzaty zazwyczaj wywiady? odczyny humoralne, badanie
rodzenstwa, czy leczenie swoiste (Gougerot).

Obserwowany w przypadku naszym zesp6t anemiczny gru-
czotowo-$ledzionowo-wltrobowy, ktéry towarzyszyt zmianom
kostnym i ktéry nie ustepowat na skutek uprzedniego leczenia
Witaminowego, byt znamienny dla kity .Wrodzonej oseska.
siarczy przeczyta¢ jakgkolwiek historie choroby t. zw. osteo-
chondritis czlg periostitis luetica, aby sie przekonfc, z jakg nie-
unikniong regularnoscia towarzyszy¢ zwykt osteopatji kilowej
zesp6t anemiczno-$ledzionowo-gruczbtowy.

4. Okoliczno$é¢, ze dziecko w przeciagli 5*t*"Qdni
wyleczone pod wzgledem chirurgicznym i wewnetrznym z ciez-

ze matka dziecka ma wy

zKtato
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kiego stanu chorobowej przez energiczne Echle zastosowanie —
oboEpEppiggu — leczenia swoistego, opoterapeutyGiznego i wi-
taminowego — upowaznia do wniosku, ze jednak rola, przypada-
jacagrodkom przeciwkilowym, nietylko dopisywata warto$ciowo
innym $rodkom, ale je przewyzszata. Nalezy bowieng uwzgledni¢,
ze dziecko ijuz przed przybyciem do szpitala byto spowcdu nie-
domagan og6lnych leczone przeciwjrrzywiczemi witaminami, jed-
nak bez rezultatu leczniczego i bez efektu profilaktycznego. Le-
czenie lampa kwarcowa, jal*"yzej wspomniano, byto stosowane
juz po upiywie 5 tygodni, jako dopetnienie kuracji. Fakt wiec
skutecznosci Peczenia przeciwLitowego wl naszym przyfhadku nie-
tylko nie ulega watpliwosci, ale moze stuzyé¢ réwniez za argu-
ment $wiadczacy o realnosci kilowego zakazenia chorego oseska.
Nie przesadza to oczywiscie, w jakim stopniu primu.m movens
oSteopatji bwta kita, a w jakim krzywica.

Nie nalezy zapominaé, ze pomiedzy krzywicg a kitag kostng
jjiusza zachodzi¢, oprdcz réSiaic, takze liczne podobienstwa, sko-
ro oddawna, t. j. od P arrota (1879) istniejg tendencje ku
skumulowaniu tych obu schorzeh. W przypadku opisanej osteo-
patji diagnoza pod wzgledem syrnptomaiyoznym, anatomo-fizjo-
logicznym, etjologicznjipi i radiologicznym ograniczata sie do
rézniczkowania krzywié”* kity. Jakkolwiek Istniata w,..przypadku
naszym patologiczna krucho$é¢ kdsci, to jednak mieliSmy# prawo
oddzuci¢ jednostke chorobowga, opisang w r. 1829 przez Lob-
steina, jako t. zw. Osteopsathyrosis, po.fiiewaz od tego czasu
zdotali inni autorowie dorzuci¢ szereg objawdw, jak bilekitne za-
barwicie twardéwek, giuchote, dziedziczno$¢, rodzinnos$¢, kto-
rych to warunkéw brak byto w naszym przypadku.

Dla braku objawow mieliS§indy takze prawo odrzuci¢ chorobe
Barlowa, Byli skorbut dzieciecy.,Ewolucja tej choroby jest po-
wolna. Dzigsta dotkniete sg obrzekami i krwotokami; rentgeno-
logicznie nie byta uchwytna ani zbita szeroka sftefa czasowego
zwapnienia, ani boczne ,ostrogill ani krwotoki przy brzegach
trzonéw kosci. Pozatem nie udowodniono, aby dziecko cierpiato
na brak (,,corerice™) substancyj przeciwgnilco\Vych.

Na korzy$¢ rozpoznania krzywicy przemawiaty warunki cho-
roby, jak: wiek dziecka, t. j. drugie potrocze zycia, brak po-
karmu macierzynskiego. Kosci dziecka byly jak w krzywicy,
mjrucrfe? miekkie, a renfgenogram kesci diugich stwierdzal utrate
na ostro$ci cienia strefy przygotowawczego zwapnienia: Strefa ta
potamana w przsrwach, konfiguracja koiteéw przysad w .ksztat-
cie kielicha i o charaktecj*Sjtycznym typie grzebieniowatym. Od-
czyny okostne, nawet pgdlne, sg czesto spokykanem zjawiskiem
w Kkrzywicy.

Objaw odnowy uchwytnej rentgenologicznie#”~polegajacej na
tein, ze nieregularne kontury stteffif przygotowanego zwapnienia
staty sie gtadsze po stronie zblizonej do chrzgstki, przemawia
réwniez za krzywica.

Ztamania w przebiegu krzywicy dotycza najczeSciej oboj-
czyka. W naszytg przypadku sa one, jak na krzywice, za og6lne
i za wteesne.

Za mozliwoscig kitowej etjologji cierpienia kostnego moze
przemawia¢é — poza argumentem notorycznie znanego polimor-
fizmu kilowego — takze wykazana wyzej realno$¢ konstytucji
kitowej naszego oseska. Brak natomiast faktow, ktére uprawnia-
tyby do rozpoznawania ktérejkolwiek z topowych dla wczesnego
wieku dzieciecego os-teopatyj kitowych. W szczegdlnosci rentge-
kograrny kos$ci diugich nip pozwalajag” rentgenologowi na rozpoz-
nanie |apalenia chrzgstno-kostnego (osteochondritis),, w ktérem
strefa czasowego zwapnienia jest — w odréznieniu od krzy-
wicy — lita i szeroka. Obserwowane periostitis towarzyszy
w przebiegu kity zazwaszaj posunietym zmianom zapalenia
chrzastno-kostnego, jakkolwiek Schneider obserwowat przy-
padki, w ktérych byto tylko samo periostitis bez osteochondritis.

W przypadku naszym odczyn okostny przy wspoétistniejacej
krzywicy najwyrazniej zaznacza sie na kd$ci piszczelowej,
a ,tibia c'est los chéri" autoréw francuskich — w kilet Istnieje

jeszcze posta¢, opisana przez P-ehu, jako raréfaction osseuee,
nazwana przez Picka osteomyetUis rarefaciens fibrosa, a przez
Josepha i Leesera — oS$teommlitis syphilitica, ktéra, zda-
niem niektédrych autoréw, jest istotng przyezy-hg t. £w. .cranio-
tabes. Otéz, plamy wielkosci gtéwki od szpilki lub soczewicy,
ogniska rozrzedzepiowe bez pierScienia zageszczenia sasiedniego,
ogniska, ktére, notabene, pod Hffywem kuracji specyficznej biy-
skawicznie szybko ustepujg, moze rentgenolog tatwo przeoczy¢,
tgm bardziej, ze ta Jednostka chorobowa wogéle niedawno dopiero
zwrécita uwage specjalistow i jgeslj przedmiotem dyskusji. Jezeli
nah domyst o tej jednostce*, w stosunku do kos$ci dtugich napro-
wadza¢ nas moze przez analggje wspomniane ,rozrzedzeniell ko-
§ci czaszkowych, to znowu fakt wielorgkich ztaman kosci diu-
gich nasuwa¢ moze w formie domystu mys$l o postaci koscio-
gubnej (destruktywnej-, os!teokla!£fe?¢znej), o rodzaju rozrzedze-

.staci
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nia, osteoporozy kilowej rriedo$¢ tatwo pod wzgledem rentgeno-
logicznym uchwytnej NiewszysJtkie zmiany kostne i nie w kaz-

dym momencie choroby sag fatwo eewtgenologicznie dostrzegalne.
Jezeli powszechnie za rozpoznawczo +tatwg dla rentgenologa
uchodzi osteochondritis, to niemniej Mc L ean opisuje szereg
przypadkéw niewatpliwej osteochondritis, ktoérej ,rentgenogramy,
jako negaiiyg for osseus syphilis”, wykonane prz¥z bardzo do-
Swiadczanego rentgenologa, uszly jego uwagi. A c6z dopiero
m~wi¢ na temat rozpoznania radiologicznego osteomyeiitis? Jest
ono bardzo trudne zdaniem 6. i B. Petgesa i Beaumon t‘a

Gravinglioff opisuje Swiezo w Jhrb. f. Kindh. w .
1933 nowe djKkretne objawy Tentgenologihzne kity wrodzonej
szkieletu \V postaci delikatnych cieniow dodatkowych substancji

korowej k9sjj| dtugich, zwykle symetrycznych, delikatnych nad-
brzeznych «®tienibw na stepie, w postaci zageszczen substancji
gabczastej i w formie ciemow u krawedzi kosci biodrowych.

Autor powotuje sie na badania kontrolne innych autoréw.

Kuntzen demonstrowat w Lipskiem Tow. Lek.-w r. 1931
przyrfajdek ztamania samoistnegB kos$ci diugich u kitowych na
tle kruchosci kesci i podkreslat, ze sprawa ta przebiegata bez
klinicznie i rentgenologicznie uchwytnych ognisk chorébowych.
Posta¢ ztamania samoistnego odpowiadata nie zwyczajnej po-
patologicznej fraktury, lecz raczej c”stej urazowej po-
staci ztamania, co ma wazne ztiatzenie ze stanowiska sgdowo-
lekarskiego. Referent podkres$lat trudnosci, Jakie w dwu takich
przypadkach napotykato orzeczenie sgdowo-lekarskie.

Pehu nadawatl na podobiefstwo miedzy**pe”~nemi typami
periostitis natury kitlowej a zgritbierflem Pjftywiczem trzonu ko-
$ci. Hit®pgicznie periostitis polega na dwu zasadniczych proce-

sach: na resorbeji kostnej, powodujgcej rozrzedzenie kosci, oraz
na nofem tworzeniu kos$ci naokét o typie bardzo wczesnym
embrjonaTnym. Mc Lean zgadza sie z kbfiklitzja PThu, ze

.mechanizm patogejnety.czuy kity wrodzonej staitfia nas wobec

serji probleméw, ktére weigz jeszézer czekajg swego rozwia-
zaniall

Tenze Pehu Stwierdza, ze ,problaj.ii stosunku Kkity i krzy-
wicy jesH niestychanie delikatny, a radiografia nie rozwig-

zuje go“. | W jednej i w drugjej choroEe proces dotyczy¢ moze
wBjjstkich punktéw kostnienia, wiee chrzastki, strefy czisbwego
zwapnienia, oikostnej i szpiku. Mimo ze dziecko ma juz 9 mie-
siecy, jego gtowa nosi Cechy czMzki tabHEznej, ktorg obser-
wuje sie przedewszystkietn w pierwszych miesigcach zycia, na-
0g6t przed 8-m miesigcem zyciall Spotyka sie ja, zdaritem H u-
tinela ,w ciezkich postaciach krfywicy zazwyczaj z réwno-
czesna kilg narodzongll Kite kosSci we wcze.snem dziecifnstwie
zmuszeni jesteSmy czesto, bez wzgledu na ostatecmy rezultat,
rézniczkowaé z krzywica, jak w druhem dziecifmtwie kita kosci
bywa objawowo podobna w sposéb tudzacy do gruzlicy (Lance
i Hue).

Jak krzywica pod wzgledem kosthym wykazuje szereg po-
dojneirstw z kita, fek objawy"og6lne, niekostne krzywicy imi-
towaé¢ niogjtj kile. Do tych objawéw natezy nietzlko zespoty ane-
miczne, ale takze tak banalne objawy, jak krzywicze powiek-
szenie i zwiotczanie brzucha, t. zw. ventre de batracien. Wia-
domo, ze ten wielki brzuch, jako wyraz elastopatji, jest réow-
niez czestym objawem dzieci kiio.wycli, podobnie jak obserwo-
wane u nagzego chorego rozszerzenie zyl na gtowie. Wspdtistnie-
nie krzywicy m Kkitg jest tak czeste, a ‘ojuanica niektérych
objawoéw jest tak 'dyskretna, ze niepodobna do kazdego przV
padteu zastosawaT; schematu, ktory rozstrzygatby bez apelacji,
.gdzie sie konczy kita, a gdzie uigczyna si¢ krzWijfca, jak nie
umiemy ustali¢, w Jakim stopniu t. zw. adenopathia tchawiczo-
oskrzelowa jestStchérzeniem umiejscowionem w samych gru-
czotach, a w jakim réwnocze$nie w migzszu ptucnym (Miku-
towski), albo jak nie umiemy rozSzygng¢ naukowo, w kté6-
rem miejscu neurastenja staje sie psychozg, leukoc”toza staje
sie leukemia i t. p."Rozpoznanie r6zniczkowe zmian skdérnych Kki-
towych guzkéw, owrzodzen, rozpadlin (ra&adéw)' z zakazeniami
skérnemu dziecigecsEi, jak liszaje, ropne zapalenie sko6ry, rumien
(firthema), niesztowice (eethyma), wyprysk, szczeg6lnie rumien
guzkowy, ,,6rosive syphilome?JacQitetf* jest czesto zrédiem wiel-
kich yatpliwolDi, ktére staramy sie usungé przez anamneze lub
przez badanie serologiczne matki.

Poniewaz najkrytyczniejsi autorowie dopatrujg sie bliskiego
podobienstwa miedzy krzywica i kitg, i poniew + w naszym
przypadku mimo st*"Erdzonej refttU rologicznie krajtwiey kosci
dtugich, fakt wspétistniejacej nadmiernej tamliwosci ko$:l ule-
czalng] swoiscie, a nieuleczalnej mimo uprzednim profilaksji
przeciwkrzywiczej, nie ttlumaczyjfeie dostatecznie samg etjologja
rachit.yicznajL rrajazafny okoliczno$s¢ roéwnoczesnej kity konstytu-
cjonalnej dziecka za réwnorzedny moment etiologiczny osteopatji,
nie przesadzajac, przy braku kontroli histopatologicznej o jaka
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jednostke auatomicHg scfroVzenia kosci chodzi. To eklektyczne
stanowisko w stosunku do przypadku wydaje sie nam, ze wzgle-
déw na synteze rozpoznawczg i efekt leczniczy, bardziej fortun-
ne, niz punkt widzenia, jaki zajgt d6 swojego przypadku kru-
cho$ci kosbi autor wioski, rentgenolog Correra. Autor ten
opisuje u 20-letniego pacjenta przypadek osteopsathyrosis, kto-
ra rozpotzeta sie v 3 roku zycia. Autor wypowiada sie za
zwigzkiem przyczynowym ze schorzeniem gruczolowo”wW ziel-
nrczem grasicy, ro6zniczkuje cierpienie z krzywicg, rozmiekcze-
niem (osteoinalacja), rozrzedzeniem (osteoporozg), achonaro-
plazja, wnioskuje o nieuleczalno$ci — la terapia e quasi disarma-
ta — a przechodzi do porzadku dziennego nad rézniczkow atem
rozpoznawczem i leczmczem kity, jakkolwiek pacjent ma wy-
bitnie dodatni odczyn Wassermanna i nie jesttSyRluczone, ze
eo ipso ma kite nabytg albo wodzong.

Przypadek nasz jest przyczynkiem do zagadnienia kity uta-
jonej t. j. nieuchwytnej seKfipgicznre. lub anatomicznie. Zej sero-
logia w 80% w kile wrodzonej zawodzi, nie ulega juz dzi§ wat-
pliwosci. Na ostatnim ZjdSdzie Pedjatrtw we Ljyowie 19131, wy-
gtosittsmy odczyt na temat potrzeby rozrézniania w klinice kity

dzieciecej dwu postaci: jednej o objawach statycznych”, anato-
micznie fatwo uchiHrtnych, i drugiej postaci, bardziej ukrytej,
0 objawach raczej dynamicznych, trudniej uclwytnych, a nie-

mniej realnych i bardzo waznych, ktérych anatomia patologiczna
nalezy do przysztoéci. Jezeli w przypadku naszym brak jest
potwierdzenia rentgenologicznego zmian anatomicznych Kkity sta-
tmznej, to oie brak jest argumentéw przemawiajacych za real-
noé$~ffkity dynamicznej. Jednym z fundamentahfflch argumentéw
potrzeby t. profilaksji kity wrodzonej i lecze-
nia kobiety ci rnej jest czesto&¢ kity utajonej
u kobiety. BtSpaiile matki ujemne, a jednak kretek' ulokowany
W giebokich narzadach ulegg neaktywacli pod wplywem cigzy
1 powoduje u dziecka zmiany in utero, a potem tuz po urodzeniu
lub 'w pierwszych latach zycia.

W S$wietle powyzszych rozwazan rozpoznawczych~TOstoso-
walismy logicznie leczenie, ktérego celem ffylg zadziata¢ Kzybko,
mocno i racjonalnie. Szybtkosfi postepowania wymaga! katastro-
falnie ciijzki stan choroby, ktérej rozwojowi sprlyiat upi®edni
brak rozpoznania i brajt leczenia. Nalezato szybko zorientowac
sie,"Te samo leczenie przeciwkrzjywicze przy braku rozpoznania
chirurgicznego i blaku rozpoznania kity nie dawato zadnego wi-
doku leczniczego. Nalezato, aby mimo niehumoralnego typu bity
postepowanie lecznicze byto mocne i wielorakie (plurimedyka-
mentalne) pod wzgledem leczenia mswoistego, bo tego nauczyto
nas doswiadczenie w klinice kity dzieciecej, zgodnie z doswiad-
czeniem szkoty Gougerota i Miliana. Trzeba byto, aby po-
stepowanie byto racjonalne, t. j. o ile mlpnosci kompletne, a wiec,
N zwigzku z eklektyWnym chAraktesrem naSzegd JHfapoznanta, nie-
tylko miejscowo chirurgiczne, nietylko przeciwkrzywicze i prze-
ciwkitowe, ale takze endokrynali®i. Doswiadczenie zdobyte w kli-
nice k#y wrodzonej nauczato nas, jak czesto samo leczenie
swoiste, nawet intensywnie i wielorakie pod wzgledem $rodkéw,
okazuje sie niewy”'ttrczajgcem bez réwnoczesnego zastosowania
opoterapji wielogruozetowej. Byto tS tern bardziej wskazane, ze
przy dzisiejszym stanie nauki niepodobna wykluczaé*.pfzy ze-
spole tego rodzaju kruchosci. <kosci — wspoétuczestnictwa gruczo-
téw dokrewnych. Gruczoty dokrewne zakazone sa Zrédiem za-
burzen gospodarki wapniowej**#"'ustroju. Hutineli StSve tiin
we Francji, my w mPolsce (Pos. Pol. Tow. Pedj. w Warszawie)
nastajg stusznie na czesto$¢ zaburzen wielogruczefftw-jicli uktadu
dokrewnego u dzieci z kitg Wrodzong i wnioskujg o""koniecznej
potrzebie #aczenia leczenia swoistego z opoterapjag wielogruczo-
lowg. (Konger ot powiada, ze .byis&etki razy zaskoczony przez
dziatanie Tifloterapji wielogruczolowej tam, gdzie samo leczenie
arszenikowe zawodzit®. Do.piero pod wplywem opoterapji zaczat
dziata¢-leczniczo arsenobenzol tak na objawy kliniczne, jak i na
odczyn Wassermanna.

Strdszczenie.

- Opis przypadku kruchosci kosci z samojgdnem wielorakiem
ztamaniem kosci diugich u oseska w 9-m miesigcu zycia.

Osesek byt przedtem leczony na krzywice bezskuteczhie. Po-
niewaz matka dziecka ma kite, a osesek z osteopatjg pSedsta-
wia, oprocz sWgmatéow kjlowych, bardzo ciezki zesp6t anemiczny
z obragkiem $ledziony, rozpoznano eklektycznie, mimo iijeingych
w kierunku Kkity, a dodatnich w kierunku krzywacy ktisz rentge-
nologiranych, wspotistnieme z krzywicg zakazenia kitowego gru-
czotow dokrewnycli i zastosowano energiczne Kojenie swgiste
z ppoterapjg i z kuracja przeciwkrzjfoicza. W przeciggu 5 ty-
godni osiganeto nadspodziewanie dobry wynik leczhiczy miej-
isciDjyo i ogolnie.
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PRACE ORYGINALNE.
J. KOSTRZEWSKI. Krakow.

O zbawiennej postaci choroby posurowiczej.

Z oddz. choréb zakaznych Panstw. Szp." sw. tazarza w Krakowie.

Im sz~tsze kregi zataBa-to uzywanie swoistych syrowic, im
wiecej i skwapliwiej je stosowano, tem czes$ciej spotykano sie
z objawami, ktére zwracaty- uwage na sjfebie i lekarzy i bada-
czy. Od sasiegorfpoczatku nie by4o réznicy zdan co do tego, ze
spotykane objawy sg nastepstwem stosowania surowic. Nie byto
natomiast zgody pod tym wzgledem, w ktérej to cziejjci skia-
dowej surowicy, czy w ciatach odpornosciowych, czy nie w nich
(przedewszystkiem jednak nyyslano o ciatach odpornosciowych)
lazy przyczyna igjawisk nieOOzekiwanych? Nieoczekiwanych dla-
tego, bo przeciez™ nie o tego rodzaju dziatanie surowic chodzito
w zatozeniu, ZJktérego wyszto leczenie swoiste.

Uptyneto kilka lat naZgromadzeniu spostrzezen, .Erzoprowa-
dzaniu badan doswiadczalnych, urabianiu pojeé. Rzesze pracow-
nikéw przy tem wspdétdziataty. Wkoncu z nagrgmadzonych szczep
g6léw scalono ohraz choroby posurowiczejr, %*k nazwano zespot
objawow spotykanych w pewnym odsetku os6b, ktérym wstrzy-
knieto surowice. Nie bedziemy wgfeida¢ w szczegbty obrazu clio-
jcby posurowiczej. '‘Natomiast koniecznem jest pamietaé, ze przy-
chodzi do chorobMposurowiczej, nie juk zrazu mys$lano w zwia-
zku z ciatami odporno$ciowemi, ale #acznie z tem, Zze surowica
swoista jes‘fc biatkiem obcogatunkowem. Dlatego tez/je$li chodzi
0 powodowanie choroby posurowiczej, surowica swoista nie rézni
sie niczem od normalnej. Surowica normalna dla ustroju obo-
jetng fwiec nie jest, cho¢ inaczej gtosi zatozenie leczenia odpor-
nosciowego. Ten pewnik Us$wiadomiono sobie, jak widzimy, do-
pietfo w kilka lat po zapoczgtkowaniu sto&lwauia surowic swo-
istymi. Rzecz godna zastadpwienia, ze to niezwykle donioste
odkr/cie co do wptywp na ustroj biatka obcogatunkow&go wpro-
wadzonego doA z ominieciem przewodu pokarmowego nie odhiio
sie do dzi§ dnia w niczem, na zasadach leczenia odpornoscio-
bo

wego. Ale o tem teraz wspominam tylko mimochodem,
obszernie pisatem przed kilku laty (1).
A zatem chproba posurowicza jest i nieprzewidzianem zja-

leczenie odp»z:|yFiP|,-|
sie¢ surowicami.

wiskiem w zatozeniu, z ktérego wyszto
1 niepozgdanym objawem przy postugiwaniu
I aczkolwiek choroba posurowicza bywa czasami groznem po-
wiktaniem, to jednak leczenie swoiste sie z nig*jgodzi. Ocz]|l
wiscie z konieczno$ci. A to z tej pfostej przyczyny, poniewaz
‘ciat odpornosSciowych nie jesteStny w stanie sto&jwa¢ w innej
postaci, jak Tylko W postaciSurowic. A bedace w uzyciu suro-
‘wjce swoiste sg»»zawsze biatkiem obcegatunkowem. Totez ze sta-
nowiska nauki odpornos$ci rgecz bioragc, choroba posurowicza jest
w pewnym odsetku stosowania surowic powiktaniem niestety
uieijiijikmonem. A pozatem choroba posurowicza précz tego, ze
wyrzagdza ustrojowi niniejsza, lub wiekszg szkode, wprowadza
tylko nietad i zamet w postepowanie tak jasno i $cisle okreslone,
jakiem jest leczenie surowicami swoistemi.
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Niezaleznie od tego w nauce ustalonego pogladu fa znacze-
nie choroby posurowiczej w klinice, zajmiemy sie tem samem
zagadnieniem od strony spostraszen. poczynionych przy chorycii.

Jak wiadomo, niei%z surowica nie przynosi nalezytego skut-
ku. W przewidzianym czasie ani sie¢ doszczetnie cofaja zmiany
miejscowe, ani jez catkowicie ustertajg objawy og6lne. Mija dal-
szych kilka dni, albo i wiecai, a poprawy nie widaé. Ktdrego$
dnia znowu, jakby mato jeszcze byto zilego, zjawia sie choroba
posurowicza. | oto podczas tego zbiegu niepomys$inych wyda-
rzen nastaje zwrotny, stanie choreo. Pierzcha cierpienie, ktore
dato powdd do wstrzykniecia surowicy i odtad juz szybko, nie-
zaktécony niczem, odbywa sie powrdét do zupeinego zdrowia.
Méwitem o tego rodzaju zjawiskach na jednem z posiedzen Krak.
Tow. Lek. odbytych w roku 193£ (2). Do wdwczas przeoczo-
nych przykladéh* mdégibym dzisiaj doda¢ nowe. | zapewne précz
p-iszageego nie jeden jeszcze spos$réd nas, ktérzy duzo i czesto
stosujg surowice, a wiec i nierzadko spotykajg sie z choroba
posurowicza, poczynit podobne spostrzezenia? Nie tak bardzo
trudno o nie.

(mTrudniej natomiast o spostrzezenia tego rodzaju, o jakiem
opowiada Spira(3). Powtérze je w krotkosci. Spowodu btonicy,
ktéra wystapita w obrebie rany pooperacyjnej, postanowiono
uciec sie¢ do Surowicy swoistej. Ale wprzéd wstrzyknieto pod-
skornie 0.5 cmflsurowicy jako dawke odczulajgca, a to dlatego,
poniewaz chory juz dawniej dostat surowice. W dwie godziny
po zastosowaniu dawffl odczulajacej wystapita pokrzywka i przy-
szto do zapadu. Wobec takiego obrotu sprawy" odtozono wstrzy-
kniecie dawki leczniczej surowicy na poézniej. Nastepnego dnia
w czasie zlijiany opatrunku, powiada Spira, ze zdumieniem
ofetadano rane — z blon oczyszczong. Bez porédwnania wdziecz-
niej przedstawia sie sprawa u Dra J. D. O”yto sie u niego nie-
tylko bez zapadu, ale takze bez tych przykrych stron, jakie
cechujg te naogdét tagodng postaé¢ *chopbby posurowiczej, jaka
jest pokrzywka. Ot6z Dr. J. D. zachorowat na btonice 11. IX.
1931 r. Pod wplywem leczenia objawowego nastgpita poprawa
trwajaca kilka dni. Ale *21. IX. samopoczucie ulegto pogorsze-
niu. Na migdatkach wrécity naloty. Précz tego byly znamiona
nerczycy. Dnia 23. IX. zastosowano domieéniowo 25.000 J. O.
Niedtugo potem zmiany miejscowe i przypadtosci ogdlne ztagod-
niaty, ale nie wygasty. Taki stan utrzymywal sie okoto 2 ty-
godnie. Dnia 10. X. zjawitlo sie znowu uezucie pogorszenia.
Przybyty dolegliwo$ci ze strony serca; tetno stato sie niemia-
rowe. W ob/ebie krtani stwierdzono naloty. Jeszcze w tym sa-
mym dniu wstrzyknieto podskérnie 0.5 cm3 surowicyk”ako da\?-
ke odczulajgcg. Nazajutrz przedramie, w ktére dokonano wstrzylj
niecia, byto na przestrzeni 1& dilugosci silnie zaczerwienione
i mocno obrzekte. Od zastosowania dawki leczniczej odstgpiono.
A mimo to w czterjidni po6Eniej z nalotow nie byto ani $ladu,
a zdrowienie; aczkolwiek postepowato bardzo leniwo, to jednak
gorjuz uie przerywafyflnawroty choroby. Omoéwie igwii jeszcze
jednego .choreSSro. Tym razem chodzi o dziecko dwuletnie. Do
szpitala dostato sie dnia 3. Il. 1933 r. spowodu zmian btoniczych
zajmujacych oba migdalki. Na btonice chorowato juz w pazdzier-
niku 1932 r. i wtedy byto uleczone surowica swoistag. Obecnie su-
rowicy nie zastopowano. Pod wpltywem leczenia objawowego
cofnety sie szybko zmiany na migdatkach. Ale dnia 6. Il. wystg-
pit Swiszczacy oddech i suchy bezdzwieczny kaszel. Na na-
gto$ni stwierdzono naloty. Tego samego dnia wstrzyknieto pod-
skérnie 05 an? a 7. ii. | cm3 surowicy. Dnia 8, Il. cieptota do-
tychczas prawidtowa’ wzniosta sie do 38°, a w miejscu jednego
i drugiego wstrzykniecia przyszto do zaczerwienienia i nacieku.
W dwa dni pézniej nastapita poprawa w dotyclfczasowym stanie
dziecka,, a po kilku dniach dziecko wrécito do zdrowia. Znowu
bez zastosowania dalvJd leczniczej surowicy.

Na przyktadach, ktére dawn.iej|j»rzytoczytein, i na tych, ktore
dzisiaj podaje, sLwisagdzamy, ze choroba posurowicza nie zawsze
przynosi ustrojowi szkode.-Przeciwifie, przekonujemy sie,izfer nie-
raz okazuje sie zbjyyienng tam, gdzie' -zawodzi postepowanie
uznane za szpfyt doskonato$ci t. zn. leczenie swoiste. Nauka od-
pornosci nie zastanawia sie jednak wcale nad choroba, posurowi-
czg od tej korzystnej strony. Dlaczego? Nie bedzierrty w to
wgladali.

Ten zbawienny wplyw choroby posurowi¢Se.i na cierpienie,
ktére dato ~éjwod do zastosowania surowicy, jest ogdtowi nie-
znany. Smialo rzec mozna, gleboko wpojone zasady nauki od-
porno$ci stanowia przlszkéde w ujmowaniu zjawisk spotykanych
u chorych w zwigzku z chorobg posurowiczg tak, jak na to za-
stugujg. Dlatego z wielkiem uznaniem dla W. Puta wekiego,
bo takie mu sie odda¢ powinndi mysle o Ispostrzezeniach, ktére
poczyn.il; tem bardziej,fce je nietylko opij*, aie i. objasnit. W.
Putawski byt lekarzem w jednem z miasteczek wojewddztwa
warszawskiego. Przebywat w niem stale przez diugie lata. Zro-
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zumiale, ze w trdli warunkach dobrze znat ludno$¢ miejscowg
i zeEiRjednego spos$rdd niej leczyt niejeden raz z réznych po-
wodéw. Putawski byl zwolennikiem leczenia swoistego tak

gorliwym, jak tylko nim byé mozna. Dowidédt tego i w pismie
i w postepowaniu. Surowicg przeciwbtoniczg postugiwat sie od
chwili wprowadzenia w' uzycie. W ciggu 27 lat (1895—1922)
leczyt suroWiea 1053 cjiorycli na btonice. U 99 sposréd wymie.-
nionych wypadto mu w réziaych odstepach czasu (od 6-u mie-
siecy do lat), stosowaé¢ leczenie surowicg po raz drugi,
wzglednie trzeci, znowu spowodu btonicy. Po tych szczesciach,
ktére podaj-e w tym celu, aby objasni¢, w jakich warunkach P u-
tawski pracowal, i jak sie odnosit do leczenia swoistego, do-
chodzimy do miejsca, w ktérern mamy sie dowiedzie¢ rzeczy dla
nas najwazjnrejszej. Pozjfamy koleje loséw leczonych surowica
nie po raz piertyszy. Oto co pisze Putawski o tycli 99-u cho-
rych (4): ,Sam przebieg choroby i zdrowienie po reinjekcjach,
zarbwno miejlalowo w gardle, krtani, grucafllch szyjnych jak
i ogblnie co do potéw, spadku cieptoty, tetna i ogdlnego stanu,
0 ile osobiscie sgadzi¢ moge na zasadzie wrazenia, jakie w po-
szczegblnych przypadkach odnositem na podstawie badania przed-
miotowego, nastepctwaiy lzej i predzej niz po wstrzykiwa-
niach pierwotnych. NajlatwiS dato $ie to spostrzega¢ w przy-
padkach ciezszych i najciezszych". Ten korzystny?ohi6t sprawi?
u leczonych surowicag nie po raz pien*Hy "tlumaczy P uiaw-

ski: 1) zwiekszong zdolnosciag wytwarzania przeciwjadu bto-
nitpzeg), ktéra ustréj posiadt w nastepstwie dawniej przebytej
btonicy, 2) stanem uczulenia na biatko oficogatunkowe, do kté-

rego to stanu doszte na skutek zaslfcffiuama surowicy swoistej
wtedy, kiedy chory zapadt po raz pierwszy fja blonice. Znowu
powtérze stdbwa Putawskiego: ,Uczulenie nan (nah =
biatko .bboegatunkowe, objasnienie piszacego) ustroju nie dopro-

‘wadzajgp do groznych dlan objawéw nadwrazliwo$ci w postaci

wstrzasu anafilakty-eznego, jest jednocze$nie nader pozytecznym
bdflzcem do predszego i tatwiejszego sanioobronnego zwalczania

zarazka i jego jadowitych produktéow".

Jakzez niedaleko od spostrzezehn i uwag, ktére poczyni!l
Pu 1 ki, do tresci zagadnienia i poglad6é”, ktére tutaj
rozwijam!

Putawski wprawdzie mm\i nie o chorobie posurowiczei,
lecz o stanie uczulenia. Ale wiemy, Ze bez wuczulenia ustroju

niema choroby posurowiczej, ze granica miedzy jednym a dru-
gim stanem jest bardzo chwiejna, i ze choroba posurowicza jest

wytadowanie® sie, albo inaczej ntéwMfc, rozbrojeniem ustroju
uczulonego.

Tak wiec Putawski stwierdza korzystny wptyw stanu
uczulenia na przebieg leczenia surowicag, za drugim wzglednie

za trzecim razem, przyprowadzonego. Tiumaczy tez, na czem to
zjawisko polega. Ale dalej Putawski juz my$la nie sigga.
Jasno i $miato pomyst wywotywania choroby posurowiczej
w celach leczniczych stawia Bergmann-(5). Bergman n
1jego uczniowi/z prag pomocy niej starajg sie leczy¢ colitis itlce-
rosa gravis. Nie moge s” jednak pogodzi¢ z icli sposobem do-
prowadzania surowicy do ustroju, kiedy chodzi o zachwianie sta-
nem uczulenia i spowodowanie jego "Wytadowania. A tem bardziej
jeszcze, odbiegam od stanowiska, jakie Bergmann zajmuje na
wypadak S$miertelnie majacego sie zakol/iceyé wstrzasu. Ber g-
ranu i jego 'uczniowie korzysiajagc z owrzodzen dolnsgo od-
cinka jelita, wprowadzaja don 200 cm3 surowicy w 12—20 dni
po wstrzyknieciu 20 c6r3 surowicy domiesniowo. Nie widze zad-
negOl uzasadnienia takiego postepowania. Wstrzykniecie suitow-tcy
podskérne jest nietylko wygodniejsze, ale co najwazniejsze umo-
zliwia doktadne dawkowanie surowicy stosowanej nawet w ma-
tych ilosciach. Przy postugiwaniu sie za$ wlewaniem do odbyt.?
nicy, nigdy nie mozna bypj pewnym, ile z wprowadzonej ilosci
ulegta wessaniu. Przy takiej za$ dawce surowicy, jakg wlewata
do kiszki stolcowej-, o ile surowica szybko choéby tylko w pew-
nej czes$ci ulegnie wesguiiu, a o to nietrudno przy gtebokich
i mnogich owrzedzeniach, iatwo moze przyjs¢ do S$miertelnego

wstrzgsu. Z podobnem nastepstwem nalez'? sie liczy¢ po do-
miesniowem lub dozylnem wstrzyknieciu surowicy, do ktérych
to zabiegéw udeka sie Bergtnann z uczniami, o ile wlewka

‘'surowicy do odbytnicy nie \vywotatajpvstrzgsu. Wywotywanie za$
choroby posurowiczej z narazeniem leczonego na mflBiwos$¢
utraty zycia nie mozna uznaé¢ za spos6b leczenia, mogacy znalezé
zastosowanie nawet w tak beznadziejnej chorobie, za jakg Berg-
niann uwaza colitis ulcerosa gravis. Bergmann jest jednak
innego zdania.

Wiadomo przeciez, czasem

ze wystarcza uzy¢, tylko czes¢,

nawet znikoma czastke dawki, ktéra postuzyta do uczulenia
ustroju, by wSwolaé z jego strony odczyn nietylko miejscowy
ale i ogdlny. Nieraz tez#" widujemy silne oddziatywanie po

wstrzyknieciu podskérnem 0.5 cm3 surowicy. A jest to tylko
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dawka odczulajgca uzywana dla zapobiezenia wstrzagsowi, z kté-
rym nalezy sie liczy¢ przy ponownem leczeniu surowicg. llekro¢
dawka odczulajaca wywota choéby slaby odczyn miejscowy, ty-
lekroé mozemy sie spodziewaé, ze ona wyreczy dawke lecznicza,
ktéra miata ustréj zaopatrzyé w tyle a tyle tysiecy J. O.
Wiemy juz o tern z podanego powyzej opisu przebiegu btonicy
u 3-ch chorych. Spostrzezenia tego rodzaju bylyby niezawodnie
0 wiele czestsze i liczniejsze, gdyby nie obowigzujacy i gorliwie
przestrzegany pos$piech przy stosowaniu surowic. W 1—4 godzin
po dawce odczulajgcej wstrzykuje sie dawke leczniczg. W mig-
dzyczasie nie mdgt nastgpi¢ jeszczezwrot w stanie chorego. Ale
w 24 godzin pézniej poprawa moze by¢ tak znaczna, ze nawet
bezwzglednie oddany zasadom leczenia swoistego nie bedzie
widziat potrzeby robienia uzytku z dawki leczniczej surowicy.

Ot6z te przygodnie poczynione spostrzezenia: 1) Ze choroba
posurowicza pojawiajagca sie po jednorazowem wstrzyknieciu
surowicy, 2) ze odczyn ustroju po dawce odczulajgcej, wywie-
rajg nieraz zbawienny wplyw na cierpienie, na ktére surowica
swoista nie zadziatata, postawitem sobie za wz6r, ktéry sie sta-
ram nas$ladowa¢, kiedy chodzi o wywotywanie choroby posuro-
wiczej wzglednie stanu wuczulenia w celach leczniczych. Poste-
puje przytem tak: pierwsza dawka stosowana podské6rnie lub
domie$niowo wynosi 5—20 cm3 surowicy. Wskazanein jest przytem
uzywaé surowice mozliwie $wiezg, bo taka (6) czesciej i tatwiej
doprowadza do choroby posurowiczej. O ile w ciggu 2 tygodni
nie przyszto do choroby posurowiczej, wstrzykuje podskérnie
0.5—1 cm3 surowicy jednorazowo, czasem jeszcze drugi raz w 24
godzin pé6zniej. Z ilosci surowicy, ktérg sie postuguje dla za-
chwiania stanem uczulenia i spowodowania jego wytadowania,
domysle¢ sie iatwo, Zze w mein postepowaniu upragnionym celem
jest wywotanie tylko szczatkowej choroby posurowiczej w po-
staci zaczerwienienia i nacieku w miejscu wstrzykniecia.
Wiekszych dawek od podanych nie stosuje, ani wiecej niz 2
wstrzyknie¢  nie robie. Tak postepuje bez wzgledu na to, czy
nastapit czy nie nastgpit odczyn ze strony ustroju, i czy przy-
szto do poprawy, o ktédra chodzito, czy nie. Bywa czasami, ze do
stosowania dawki odczulajgcej wogéle nie przychodzi, a to dla-
tego, bo albo juz wystapita choroba posurowicza uprzednio, albo
samo wstrzykniecie surowicy, chociaz choroby posurowiczej
nie spowodowato, przyniosto pozadany skutek, na ktéry liczono
dopiero po wymierzeniu urazu ustrojowi uczulonemu.

Ale gdyby kto$ zachecony tern sprawozdaniem zechciat kie-
dy$ postugiwaé sie choroba posurowicza wzglednie stanem uczu-
lenia w celach leczniczych, ten niechaj nie oczekuje, ze u kaz-
dego chorego powiedzie mu sie w opisanych warunkach wywo-
ta¢ chorobe posurowicza, wzglednie otrzymaé¢ odpowiedni od-
czyn ustroju po dawce odczulajgcej. A przytem niechaj nie liczy
réwniez, ze choroba posurowicza okaze sie zawsze zbawienng.
Przeciwnie nieraz moze sie okaza¢ zgubng, bo spowoduje po-
gorszenie cierpienia, zamiast je ztagodzi¢ wzglednie usung¢.
1 r6za — choroba znana z tego, ze wywiera korzystny wplyw
w przypadkach rakai tocznia —
Podobnie takze rzecz sie ma przy
na ktérych sie ono opiera, liczg sie z mozliwoscig niekorzyst-
nego skutku wskazanych w danym razie zamierzen i poczynanh.
Leczenie chorobg posurowicza jako proteinoterapja, jest takze
tylko jedng z postaci leczenia bodZcowego.

Leczenie choroba posurowiczg moze odda¢ ustugi nietylko
w przebiegu ostrych choréb zakaznych, ale takze w r6znych
innych schorzeniach. StyszeliSmy juz o Berg maunie, ze le-
czy colitis ulcerosa gravis. Z wtasnego doswiadczenia podam
dwa nastepujace przykiady: a) Spowodu rany dartej na goleni
wstrzyknieto zapobiegawczo surowice przeciwtezcowa. Po Kilku
dniach przyszto do choroby posurowiczej (pokrzywka, goraczka,
béle w stawach). Rana, ktéra dotychczas ropiata i nie okazywata
sktonno$ci do gojenia sie, po wystgpieniu choroby posurowiczej
ulegta szybko zabliznieniu, b) Dr. H. W. whbit sobie gieboko
w udo zardzewialy gwo6zdz. W kilka dni po wstrzyknieciu su-
rowicy przeciwtezcowej dostaje pokrzywki. Mija kilka tygodni
i wtedy Dr. H. W. uSwiadamia sobie, ze od diuzszego czasu nie
miatl napadu dychawicy oskrzelowej, na ktérg od szeregu lat
cierpi. Zastanawia sig, oblicza i dochodzi do wniosku, zZe ostatni
napad dusznicy miai jeszcze przed wystagpieniem pokrzywki,
Dopiero mniejwiecej w 3 lata pdzniej wrocity objawy
dychawicy oskrzelowej.

U tych dzisiaj i dawniej omdéwionych chorych wstrzyknieto
surowice bynajmniej nie w celu wywotania choroby posurowi-
czej. Ale zbawienny wplyw, jaki ona wywarta u tych chorych,
zacheca do stosowania surowicy w przebiegu odpowiedniego
schorzenia, wtasnie w zamiarze wywotania choroby posurowi-
czej, wzglednie stanu uczulenia.
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Oby w takich wypadkach zawsze sie je udato wywotaé, i oby
zawsze wtedy byly zbawienne.
PiSmiennictwo:

1) Kostrzewski: Pol. Oaz. Lek. 1925. Nr. 26. — 2) Pol.
Gaz. Lek. 1932. Str. 701 i 702. — 3) Pol. Oaz. Lek. 1932. str. 701.

— 4) W. Putawski: Pol. Oaz. Lek. 1922. Nr. 37. — 5) w.
Bergmahri: Eunktionelle Pathologie. Berlin 1932. — 6)
Nitsch: Szczepionki i surowice. Warszawa, 1921.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

FAJWLEWICZ 1 L6dz.

Zagadnienie gospodarki purynowej w biataczce szpikowej.

Z oddzialu wewnetrznego B im. Seweryna Sterlinga Szpitala fund.
Poznanskich w todzi.
Ordynator: Dr. Henryk Krjrszek.

W sktad jader komérkowych wchodzg grupy atomowe o struk-
turze chemicznej kwaséw nukleinowych, ktére stanowiag substancje
macierzyste dla cial purynowych. Na skutek rozszczepienia hy-
drolitycznego powstajg z nich kwas fosforowy i zasady pury-
nowe. W Kkwasach nukleinowych wystepujg tylko dwie zasady
purynowe: adenina i guanina; z nich dopiero pod dziatlaniem wia-
Sciwych zaczynéw powstajg kolejno trzy dalsze pochodne: liipo-
ksantyna, ksantyna, wreszcie kwas moczowy.

Kwas moczowy jest ostatecznym przetworem rozktadu kwa-
séw nukleinowych, zaréwno pochodzenia endogenicznego, jak
egzogenicznego. Endogeniczuie nie powstaje z zadnego innego
zrédta, jak tylko z kwaséw nukleinowych, wiec z rozktadu sub-
stancji jadrowej komorek, ulegajacych rozpadowi; egzogenicznie
znéw nie powstaje z innych substancyj, jak kwasy nukleinowe,
zawarte w pozywieniu.

Kwas moczowy jest u cztowieka probierzem gospodarki pu-
rynowej; stanowi on miare catoksztattu zasad purynowych, ktére
pochodzac czyto z pokarmu, czyto z rozktadu substancyj jadro-
wych, biorg udziat w procesach przemiany materji. Kwas mo-
czowy jest w ustroju ludzkim jedynym ostatecznym przetworem
ciat purynowych, ktoéry u cztowieka zdrowego zostaje wydalany
z moczem, za$ w przebiegu pewnych schorzen zostaje zatrzymany
we krwi. Pod tym wzgledem rézni sie cztowiek i wyzsze malpy
od ssakéw, u ktérych kwas moczowy ulega dalszym przemianom,
spalajac sie wkoAcu na mocznik. Kwas moczowy pochodzenia
endogenicznego powstaje réwniez przy gtodzeniu; ta cze$¢ kwasu
moczowego jest u réznych osobnikéw rézna, ale u poszczegol-
nego osobnika przedstawia wielko$¢ stata i wynosi 04— 06 ¢
kwasu moczowego, wydalanego z moczem w ciggu doby. Wyzszy

nie zawsze bywa zbawienfigdiom kwasu moczowego we krwi moze zalezeé: 1) od zwigk-
leczeniu bodzcowem.Zasad¥zonego wytwarzania, 2) od zmniejszonego rozktadu i 3) od utrud-

nionego wydalania, na skutek upo$ledzonej funkcji nerek, przy-
czem moze to byé czeSciowa niewydolno$é czynno$ciowa nerek
(Tannhauser, Liclitwitz).

Gospodarka pnrynowa stanowita doniedawna przedmiot do-
ciekan roznych badaczy w schorzeniach takich, jak dna mocza-
nowa, wzglednie w schorzeniach, stanowigcych wyraz t. zw. skazy
artretycznej, wreszcie przy rozwazaniu zagadnien zwigzanych
z dietetyka, jako dziat o duzenr znaczeniu w ogélnej przemianie
materji. Tylko mimochodem wspominano o zaburzeniach gospo-
darki purynowej w innych schorzeniach, nie zastanawiajac si¢
jednak nad niemi blizej. Wskazywano tylko na zwiekszenie ilosci

wolnych i zwigzanych kwaséw aminowych oraz na réwnoiegte
zwiekszenie ilosci' kwasu moczowego we krwi w pierwszym rze-
dzie w biataczce, przebiegajacej z duzg zawarto$cig iloSciowa

ciatek biatych we krwi, w stanach agonalnych, w przebiegu ostrych
choréb zakaznych, zwtaszcza po przetomie przy ptatowem zapa-
leniu ptuc, wreszcie przy samoistnem nadci$nieniu krwi; rzadziej
w schorzeniach watroby i przy niewydolno$ci czynno$ciowej ne-
rek. Dopiero prace ostatnich kilku lat, miedzy innemi z Kkliniki
Nemeuowa w Leningradzie, zwré6city uwage na duze znaczenie
gospodarki purynowej w przebiegu schorzen ukiadu krwiotwor-
czego, leczonych naswietlaniami rentgenowskiemi, w pierwszym
rzedzie w przebiegu biataczki, dla obrazu chorobowego, dla jego
przebiegu, dla rokowania oraz dla postepowania leczniczego.
Interesujemy sie obecnie na oddziele tern zagadnieniem w przy-
padkach biataczki i guzéw $rdédpiersia, leczonych naswietlaniami
Roentgena. Pod tym wtasnie katem widzenia opisujemy ponizej
przypadek biataczki szpikowej, zwtaszcza ze jest on ciekawy ze
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w-zgledu i na szereg innych, wystepujacych w jego obrazie cho-
robowym i przebiegu cech.

Przypadek dotyczy chorego lat 48, z zajyodu blacharza. L.
karty szpit. 705174 B. Choroba obecna rozpoczeta sie przfa o$miu
laty Od béléw opasujaci/eh nadbrzuszy, najsilniejszych w okolicy
lewego pc-dzebrza. W miejscu tern chory sam wyczuwat szybko
rosngey bolesna opér. Rozpoznano juz wowczas biataczke i roz-
poczete! stosowanie rentgeno”rapji spocag-“tku w odstepach ty-
godniowych, potem w odstepach coraz diuzszych. Po nasSwietla-
niach béle ustepowaly, Sledziona zmniejszata si$, jednak po kaz-
dym segnpie naswietlan veystepowata silna reakcja ogdlna, ktéra
utfzymy\bafa sie przez szdgjfeg dni: przejawiata sie ona silnem
ostabieniem, bélami gtowy, bdlami kornczyn oraz uporczywemi
biegunkami. W ciggy 8-nriu lat chory straci! na wadze 7 kg. Pracy
prawie nie przerywat. Krwawien z nosa i S$lijzéwek nigdy nie
miat. Nie pali, nie pije. Wywiady rodzinne bez znaczenia.

PPzy* przebyciu do szpitala uder”ita prl& badaniu blado$¢
powtok z odcieniem* ziemistym fH z chartaczy wjwlad ogélny.
W lewym ‘'dotku nadobojczykowym wyczulato sie duzy pakiet
gruczotéw chlompch, ruchomy w sfSunku do podstawy, wypet-
niajagcy caty dofek; po stronie symetrycznej, w*okolicach pacho-

-ywych i pachwinowych gruezpt&Sy chionnycli nie wyczuwato sie.
Tetnielle w dotku jarzmowym. Nad plucami odgtos wyAukowy
jawny phucny; réwnomierne wszetfzie zaoStrzepie szmerév/ odde-

chowych; zmniejszona ruchomo$¢ dolnych granic ptuc przy od-
dechu. Lewa granicas- Sumienia sercowego przekraczata lewa
linje sutkowa na szeroko$¢ palca; nad punktem Erba.HIII lewe

miedzyzebrze tuz pry-ylletdym brzegu mostSg) stySjalny miekki
szmer skurczowy, gingcy w kierunku ku koniuszkowi serca, nasi-
lajacy sie w kierunku ku miejscu wystuchiwania tetnicy gtéwnej.
Tetno promieniowe 90 na min.,, na rece lewej znacznie gorzej
wypetnione i napiete, niz na prawej, pozatem gdy obie rece leza
pogémo, tetno na obu jest miarowe, gdy za$ reke lewg nieco
unie$¢ i zgigé w stawie tokciowym, tetno na tej rece staje sie
niejniarowem: pewne skurcze w odstepach nier6wnych nie do-
chodza do obwodu, wypadajg, powstaje jednostronny deficyt tetna.
TtumaczyliSmy opisafle zmiany w tetnie protnieniawem uciskiem
gruczotéw chtonnych w lewte4 Stolicty nadobojczykowej na duze
przebiegajjfee w tem miejscu pnie naczyniowe, zasilajace lewa
lidilozyne go6rng. Dalsza obserwacja potwierdzita to tlumaczenie,
poniewaz po naswietlaniach lewej ®5kolicy nadobojozykowej
i zmniejszeniu pakietu gruczOléw chionnych, opisane wilasciwosci
tetna daty sie znacznie trudniej zaobserwowaé, po6zniej ustgpity
Zupetnie. Jest to jeden z ciekawych przyczynkéw do powstawania
pulsiis differens. Cmienie krwi, mierzone metoda ostuchowa, wy-
nosito ma'x. 85, min. 55 mniHg; oscylacje na manometrze zjawiaty
sie juz przy 115 mm Hg. Chory kilkakrotnie otrzymywat zastrzy-
kiwdnia dozylne 10 cm3 405% glukozy i za kazdym rdfceny bez-
posrednio po iastrzyknieciu stwierdzaliSmy przy niezmienionenr
maximutn ci$nienia znaozne zmniejszenie minimum.

Brzuch w go6rnej potowie silniej wysklepiony; poprzez na-
piete powtoki brzuszne zarysowujga, sie brzegi $ledziony i watréby.
Oba narzEfdy o powierzchni gtadkiej, twarde, na -ucisk niebolesne;
0 brzegach twardych, zaokraglonych. Prawy brzeg $ledziony nie
przekracza linji $rodkowej, dolny brzeg dochodzi do linji pachwi-
nowej. Delny brzegfyZzatroby dochodzi do poziomu pepka.

Nieznaczny obrzek konczyn dolnych w okolicach podudzi
1 stawéw skokowych. Oissywa-nej w przebiegu biataczki bolesno-
$ci uciskowej mOEa i kosci diusfich, zaleznej od nacieczen leuke-
mieznych w szpiku kostnym, brak.

moczu 023%o0 biatka, 2—3 wateczki szkliste i do 5 krwinek
wytugowanych w polu widzenia; ciezar wtasciwy 1.015.

Objaw Biernackiego (szybko$¢ opadania krwinek
nycli) — 40 minut. W koncu opadania ponad stupkiem ciatek
Hzerwonyclj wyraZznie za#il'aczony waski pasek ciatek bial#eli.

W Roentgenie: (Dr. Keii$on/flaciemnienie lewego szczytu
(gruczoty chiotme). Serce konfiguracji aortabiej, powiekszone
w lewo. Ruchy serca duze, chybkie. Aorta ciemna. Tre$¢ zotad-
kowa ani uaaaszo, ani w kilku ®W jach pp $niadaniu alkoiiolo-
wem wolnBo kwasu solnego nie zawiera; kwasota ogdlna wynosi
naczczo 4° po $niadaniu waha sie od 16 do 20°. Osad we wszyst-
kich porcjacli tsesci zotagdkowej badany drobnowidowo zawierat
10—20 leukocytéw w polu widzenia (zwykle zawiera pojedyncze
leukgcjBjr lub nie zawiera ich wcale). Samo wprowadzenie zgteb-
nika dwunastniczego poza silnie wrazonym odruchem Wymiotnym
przy przejsciu g;aiki przez gjtfdziel nie napotykato na trudnosci,
natomia$¢ tres¢ trudno byto wydoby¢. Wyssnienie otrzymalismy
priy prze$wietlaniu, okazato sie bowiem, ze watroba i $ledziona
SpnyodBH.lv przemieszczenie swSednich narzadéw jamy brzusz-
nej, a wiec i zejK™miecie zotgdka ku dotowi takiego stopnia, ze
gatka aPlbniLa przechodzita przez wpust zotgdka na gtebokosci
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80 cm (normalnie 45—50 cm). Po wprowadzeniu 90 cm zgtebnika
tre$¢ otrzymywano juz z tatwoscia.

Odczyny serologiczne Wassermanna z dwoma anSge-

nami cholesterynowemi oraz odczyn Meinftkego we Kkrwi
clioregoB ~ p-adiy ujemnie.
Prégl wodna i sucha wykazaty izostenurje (ciez. witasé.

1013— 1015 we Wszystkich porcjach i wodnej i suchej préby) draz
nieznaczne uposledzenie wydzielania (przyjat 1-500, oddat 833 cm3
ptyjm); waga ciata-po probie zwiekszyta sie o 200 g.

Wébec Wymienianego w piSmiennictwie zwiekszenia podsta-
wowej praemiany Materii w przefflegu biataczki (szpikowej prze-
cietnie + 29%. limfaty&uej przecktnie + 41%) podjeliSmy dwu-

krotnie prébe okreSlenia tej przemiatty i w ks”m przypadku;
obie préby nie daty jednak rezultatu spoWpdir znacznych luk
w uzebieniu chorego, ktére wuniemozliwiaj szczelne trzymanie

ustnika. Réwniez dla sprawdzen*. danych z piSmiennictwa, wska-
zujacych na zmniejszanie sie ilosci biatych ciatek we krwi u cho-
rych biataczkow£ch, naswietlanych promieniami Roentgena, po
diatermii, okre$laliSmy ieukocytoze w nasiym przypadku przed
i po.tym zabmgu; otrzymywaliby jednak te sante liczby.

Krew zawierata mocznik w ilosci 49 mg w 100 cm3 krwi;
miano ksantoproteinowe wynosito 35.

W przebiegu- biataczki wstepujag czasami nacieczenia leuke-
miczne w uchu wewnetrzpem, Wyprowadzi¢ moze do zespotu obja-
woéw Mcéniere‘a; w naszym ps$zfmadku w uktadzie nosowo-gar-
dtowym ani w uszacli zmian nie stwierdzono. W przebiegu
biataczki opisuje sie zmiafTy typowe na dnie oka, a nMnowieie:
jasny ton zabarwienia naczyn siatkéwki; zatartg réznice zabar-
wienia tetnic i zy#t; naczynia wezykowate, znacznie rozszerzone,
cate tto dna oczu znacznie jasniejsze ;Jasno-czerwone wybrtiférny
w siatkéwce; biate plamy, otoczone czerwonym brzegiem; (twAry
w oczodotach, prowadzgce do wytrzeszczu i obrzekéw. Zmiany te
spotyka sie tylko w matej ilosci przypadkéw biataczki; w wiek-
szo$ci przypadkéw brak zmian na dnie oka albo zniian” 's-3 mini-
malne. W naszym przypadku brak byto zmian w zwigzku z leuke-
mia; jednak duza bardzo, cho¢ fizjologiczni? jeszcze, ekskawacja,
troche bledsze tarcze i napiecie gatek w granicach najwyzszej
normy (30 mm Hg) budzity podekenie w Kkierunku utajonej po-
staci jaskry. Badanie dna oczu, powt6érzone po upiywie“miesigca,
wykazato poczatki piSstej ekskawacji jaskrowej (Dr. Schweig),
bardziej na oku lewem.

Badaifie cystoskopowi: pffiSerz moczowy beHzmian choro-
bowych; oba ujscia moczowodowe prawidtowe. Barwik zastrzyk-
niety dolinie wydziela sie z prawej nerki po 12 minutach stabym
strumieniem w dtugich odstepach czasu; z lewej nerki w ciggu
aB Imimitowej obserwafii barwika nie spostrzezono (Dr. Pikiel
ny). Kapilaroskop$a naSnfa wtosowatych na "ragbku paznokciowy*!
wykazata: naczynia wiosowate o uktadzie prawidtowym szerego-

tto Sgijtlite, zaréwno jak intBffirtfflfos¢ zabarwienia poszcze-
g6lnych petel niniejsza ntzGiormBlIme; przebieg ramion wstepuja-
cWCli i zsypujacych oraz $rednicattycli ramion me wykazifltpd-
chyien od 'sormy; rucli ziarnisty, do$¢ szybki.

Dane z badah krwi przedstawiajg aa mlistepujAco: (patrz ta-
blica 1). W poczatku schorzenia, a wiec w styczniu 1926 roku
leukcjeytoza wynosita 138.000 i po wdrozonej ren.tgenoterapji spa-
dek w tymze miesigcu do 100.000, w nastepnym miesigcu stopi
niowo do 11.000, potem 10.000. Remisja z powolnem narastaniem
trwa do wrzednia tegoz roku: w miesigcu 'Tym nastgpi! skok do
73.000, potem remisja trwa do kwietnia 1927 roku ze skokiem
do 87.000, w pazdzierniku tegoz roku do 128.000, w czerwcu 1928
roku do 103.0f5t, w lutym 1930 roku do *82.000, w listotfhdzie 1931
roku do 153.000, w lutym 1932'roku do 162-000, we wrze$niu tegfFz
roku do 69.S005 w grudniu 84.000, wreszcie w roku bielHcym
w marcu 110.009 i w maju 161.000. W okresach remisji w ostatnich
trzech latach leukocytoza trzyma sie naogét wyzej, niz w laJBclt
poprzednich. Tylko w ostaBicJ kilku wynikach badan (Dr. Ko-
ce-n) znajdujemy Inyeloblasty w ilosci 2—3%, Araz promyelocyty
w"-ilosci 18.5%, przyczem po wznowieniu naswietlan rentgetiow-
skicli iiyeloblmgy znikty ze krwi zupetnie, za$ odsetek prorrfltelo-
cytow stopnio\vo spadat do 14,8 w-koricu 4,5%. Im pdZniejszy'(jest
obraz krwi w przebiegu biataczki, tem czesciej “ lotykaitfy niedoj-
rzale postacie komoérek oboje-tnochlonnych i to w pewnej kolej-
no$ci: meffinyelocyty, myelocyty, promyelocyty i myeloblasty,
przyczem pierwsze 3 rodzaje komdrek posiadajg w sensie pfSgno-
styczmAn znaczenie tmtiejwiecej zblizoue, jedynie myeloblasty
OésiadajfHznaczenie rokownicze bardzo zle. Naegeli w roku
1930 na duzym Irfa-tegjate statysjt*czAym stwierdzit, ze biataczka
leczona, czy nieleczona i to bez wzgledu na rodzaj stosowanego
leczenia trwa najwyzej lat 6 i konczy sie bez-wyfatku zejsciem
$miertelnemu Hirsclifeld w tymze rokit podaje -ejas trwanig
biataczki szpikowej od 2—5 lat, podajac jednak '6T&erwowane.
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przez siebie 2 przepadki, z ktérych jeden trwat 7 lat, druni 14.
Nasz przypadek trwa dsnjt rok. Jezeli wzig¢é pod uwage, ze cho-
rzy biafaczkowi bardzo rzadko zwracajg sie do lekarza w pierw-
‘'seym okresie schorzenia, zwykle za$§ w okresie juz posunietym,
to nalezy czasokres trwania schorzenia w naszym przypadku
uwaza¢ za bardzo dilugi. Podany wyzej odsetek niedojrzatych
postaci, a wiec myeloblastow i promyelo®jytéw, bardzo pézne zja-
wienie sie tych niedojrzatych postaci w przebiegu schorzenia, ich
szybkie znikanie po stosowaniu nasSwietlan leczniczych, moga
w znacznej mierne ttumaczy¢ diugi-c£Ss trWania schorzenia; tak
dtugo, jak najmniej dojrzatych postaci we krwi niema, albo tez
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w ciggu doby z modern; iloraz tych 3 liczb oznaczali oni mia-
nem wspdtczynnika kwasu moczowego, uwazajac go za probierz
gospodarki purynowej. W warunkach normalnych poziom kwasu
moczowego we krwi waha sie w granicach 3—4 mg °/o, za$ ilos¢
dobowa wydalanego z moczem kwasu moczowego w granicach
0,5—016 g; wspotczynnik normalny wynosi wiec 6 do 6,6.

W przebiegu biafliftzki zachodzi bardzo duzy rozpad komoé-
rek, eplpocigga za sobag zwiekszanie sie iloSci kwasu moczo-
wego we krwi, poniewaz “powstaje on stale jako koAcowy wy-
twor rozkiadu substancyj jadrowych komérek, ulegajacych roz-
padowi. Jezeli wydolno$¢ czyunosciwwa nerlk w sensie wydala-

4H « Jo tj « 30 24 222B li K if i] i»' 2930 <t lii u - - f

Tablica 1

Tablica 2.

tylko przejiSowo wystepuja, rokowanie na najblizszy okres czasu
wypada lepiej. W przypadku naszym odsetek o-bojetnochtoimych
iprzez cale 8 lat utrzymuje sie "prawie na tym SAmym poziomie
(patrz tablic® 1), przyczem postacie miode i pateczkowate od-
Petkowo znacznie przewazaj® nad postaciami segmentowanemu,
co zreszta odpowiada topowemu dla bfejtczki szpikowi przesu-
nieciu w lewo. Odsetek- komérek tucznych byt stale do$¢ -wysoki

(1—6%); w zadnem innem schorzeniu nie splstrzegamy tak
zna<*znego zwiekszenia iloSci komdrek tucznych zaréwno odset-
kowej, jak zwtaszcza iloSci bejzwzglednej. Odczyn oksydazo”'

wypadt dodatnio w 89®0 komdrek.-

Naktucie mostka dla zbadania miazgi szpikowej byto robione
dwukrotnie bez wyniku; ze wzgledu na stan pg$ilny chorego dal-
szego naktucia zaniechaliSmy. Chory skarzyt sie na silne bodle
konczyn, ktére w zwjSjkku z& zwiekszong ilosciag kwasu mo-
czowego we krwi traktowalismy, jako Sjjbjaz skazy artretycz-
nej, tak czesto towarzyszacej i zwigzanej organicznie ze scho-
rzeniem biataczkowem. Dtatego tez w przypadku naszym zasta-
nowiliSmy sie blizej nad .'gospodarkg purynowa.

Wspomniany wyzej Nemenow oraz asystenci jego,1lJu-
genberg i Tschotschi badali gospodarke purynoiy® w 46
przypadkach biataczki i stwierdzili, ze posiada ona duze zna-
czenie dla przebiegu, roko&inia i leczenia. Chorzy otrzymywali
diete standartowa, ztozong z 200 g chleba, 200 g miesa, 40Q| g
kartofli, 2 jajek i 25 g masta, przyczem w odstepach kilkudnio-
wych okreé$lano u tych chorych jednego dnia ilo§¢ kwasu mo-
czowego’ we krwi oraz ilo$¢ kwasu moczowego, wydalanego

ilia kwasu moczowego jest zachowana, to powstalty we krwi mald-
miar kwasu moczto.weg« zostanie przez nerki wydalony, ilo$¢ do-
bowa wydalanego kwasu meczowego zwiekszy sie i stosunek obu
wartosci, kwasu moczowego we krwi i dokowego kwasu moczo-
wego, wydalanego z moczem, czyli wspétczynnik kwasu rnoczo-
ajtegoj zostanie zachowany-w granicach prawidtowych wahan. Je-
zeli natomiast w nerkach wystapi, czeSciowa blokada dla kwasu
moczowego i nadmiar kwasu moczowego we krwi nie zostanie
przez nerki wydalony, woéwtzas iloraz -podartych 2 wartosci licz-
bowych ‘zwiekszy sie i odpowiednio do stopnia zwiekszenia "y--
stapi obraz zatrucia ustroju \vskutek przetadowania krwi kwasem

moczowym. Objawy tego =zatrucia moga W znacznej mierze
przypomini$ objawy dny moczanow-ej lub skazy artretycznej.
Jeszcze wyrazniej stosunki te zaznaczajg sie przy stosowaniu

w celach leczniczych nasiwfctlan
ogromnie sie zwieksza iloé¢ komodrek ulegajacych rozpadowi.
Jngenberg i Tschotschi w obrane sekcyjnym znajdo-
wali czesto w nerkach nacfcczenia leukemiczne, ktére uciskajac
na migzsz jerkclSra wywotywaly w nim zmiany zwyrodnieniowe
i w nastepstwie upoS$ledzenie funkcji nerek. Nerki niezaleznie od
tego momentu cierpig réwniez spowodu przetadowania krwi poza
kwasem moczowym i innemi toksycznemi produktami rozktadu
biatka. Z tego wzgledu radzg oni rozpoczynaé¢ naswietlania rent-
genowskie od naswietlania nerek (wpierw prawej, poniewaz przy

rentgenowskich, wtedy bowiem

naswietlaniu lewej nerki trudno omingé $ledzione, Wypetniajaca
czesto, réwniez i w naszym przypadku, calg lewag potowe jamy
brzuszhej). Da to wynik dodatni tylko wtedyP kiedy blokada



896

nerek dla kwasu moczowego zalezy od nacieczeii leukemicznych.
Jezeli po naSwietlaniach wspoétczynnik zmniejszy sie, rokowa-
nie Jest lepspe i mozna sie po naswietlaniach spodziewaé po-
prawy. Doda¢ nalejy, ze o ile jedni autorzy uwazajg wynik ua-
S»ibtlan za dodatni, gdy osiggniemy po nasSwietlaniach zmniej-

szenie irose.i ciatek biatych we krwi, to inni (Hollzknecht)
M EcJfejfiuwage w pierwszym rzedzie na, samopoczucie i ogolny
stan chorego; twierdzac, ze wahania leukocytozy zachodzg
w przebiegu biataczki i bez nasSwietlan; wszyscy rentgenolodzy

sg zgodni co do konieczno$ci stosowania mytych dawek, ponie-
waz wieksze wptywajg zle na obraz ciatlek czerwonych, dajg nie-
pozadang teukopenje i groza przejSciem biataczki szpikowej
w bardzo niebezpieczng postaé myeloblastyczrg; katodowanie na-
Swietlan catkowitych (Totalbestrahlung) matemi dawkami (1/30
do 14300 HED z od#Stosci wlaJ&m metrojw) ma niewielu zwolen-
nikow.

Podane wyzej

Wyniki prac SprawdziliSmy w naszym przy-

padku. Chory otrzymywa} podang przez wspomnianych autoréw
diete standartowa, poczeri w odstepach tygodniowych oblicza-
lismy ilos¢ kwasu mocagwego we krwi oraz ilos¢ kwasu mo-

czowego, wydalonego tejze doby z moczem, i wynikajacy z tego

wspotczynnik kwasu moczowego (patrz tablica 2). Poziom kwasu'

moczowego we krwi byt w naszym przypadku stale znacznie
wys$szym od r.onry -'(67, 49, 55, 71, 69, 82 mg w litrze), dajac
najwyzsze wartosci po naswietlaniach. Poziom wydalanego
w ciliu doby kwasu moczowego z moczem utrzymywat sie stale
ponizej normy (0,33; 0,28; 0,31; 0,51; 0,47; 0,31 g) i po naswietla-
niach, kiedy spodziewacby sie nalezatlo znaczonego zwiekszenia
tej ilosci (ilog¢ ciatek biatych we krwi spadla z 161.000 do
20.800), obserwowalismy tylko nieznaczne i krétkotrwale zwiek-
szenie tej iloSci. Stad wspodtczynnik kwasu moczowego, ten pro-
biern gospodarki purynowej, byt w naszym przypadku stale
wyzsaj' od noiany, przekraczajac jg czesto kilkakrotnie; po na-
Swietlaniach stwierdziliSmy przejSciowo nieznaazue zmniejsze-
nie wspdtczynnika, potem jednak skok powyzej liczby przed na-
Swietlaniami (27, 21, 18, 14, 14, (38).

NaswietlaliSmy w naszym przypadku kolejno okolice prawej
nerki (2 razy), okolice lewej nerki (raz):;, lewg okolice nadoboj-
czykowa (2 razy} li okolice $ledziony (/Dr. Barcinski). Po-
niewaz mimo naSwietlania nerek wspdétczynnik kwasu moczo-
wego po nasSwietlaniach nie zmniejszat sie, nalezy przypuszczac,
ze w naszym przypadku upo$ledzona funkcja nerek (zmiany
w moczu, wynik préby wodnej i suchej, wynik badania cysto-
skopowego po zastrzyknieciu dozylnem barwika) nie zalezata od
nacieczen leukemicznych. Wynik naswietlah w naszym przypad-
ku odpowiadafcwwodom rosyjskich autoro#y., OtrzymaliSmy po-
prawe obrazu krwi (zmniejszenie ilosci ciatek biatych, znikniecie
myeloblastéw, zmniejszenie ilosci promyelocyté\ly), $ledziona
zmniaszyta sie o potowe, gruczoly chionne znacznie sie zmniej-
szyty, jednak stan og6lny i samopoczucie chorego nie wykazy-
waty zadnej poprawy i po kazdym seansie naswietlan obraz za-
trucia wskutek przetadowania krwi kwasem moczowym byt
przez szereg dni silnie zaznaczony. W obrazie tym dominowaty
uporczywe biegunki (zastgepcze wydalanie kwasu moczowego
przez S$luzéwke jelit), ktére dawaty sie opanowaé tylko przez
stosowanie opjum, oraz silne béle konczyn i stawdw, zmuszajgce
do stosowania narkotykéw, poniewaz analgetica, wspomagane
atofanem per os i doz-ylnemi zastrzykiwaniami atofanylu, béléw
nie tagodzity.

W przypadku naszym z. wymienionego dla biataczki
wej arsenatu Srodkéw leczniczych stosowaliSmy  réwniez
dawki zelaza i arszeniku (t. zw. ,przeb6jll arszenikowy i zela-
zowy) oraz diatermje. Wymieniane inne metody lecznicze, jak
zas-trzykiwania Thorium X (Do ram ad), salwarsan, szczepienie
zimnicy, usuniecie operacyjne $ledziony, nie wchodzity u nas
w rachube. Jakkolwiek statystyki wykazujg, ze chorzy biatacz-
kowi naswietlani Roentgenem nie zyjg diuzej od nienaswietla-
nych, jednak leczenie to radzg wszyscy stosowdic, poniewaz ta-
godzi ono podmiotowe dolegliwosci chorych, wp*lywa dodatnio
na obraz krwi, a co najwazniejsza utrzymuje dtuzej zdolnos¢
chore®) do pracy.

Réwniez w wysuwanych przez niektérych autoréw przypu-
szczalnymi momentach etiologicznych  schorzen biatacakowych,
sprawy zwigMpe z przemiang materji znajdujg swo6j wyraz; ze
wymienie spostrzezenia wystapienia biataczki po kuracjach od-
ttuszczajgcych (8 urschmann); zalezno$§¢ przerostu myelo-
blastycznej czesci szpiku kostnego pod wptywem pobudzenia
przez kwasy nukleinowe, powstajagce przy wzmozonym rozpa-
dzie komérek (natr. micleinicum, zastrzykiwane zwierzetom do-
Swiadczalnym, dawato duzg oboietnochtonng leukocytoze — S zi-
lard); wiekszo$¢ badaczy uwaza jednak biataczke za schorze-

szpiko-
duze
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nie uktadowe (Brack), a powstawanie nacieczen leukemicz-

nych za autoclitonne.
Przypadek opisany zastuguje na uwage ze wzgledu na:

1) silnie zaznaczone objawy jtkazy artrgiycznej — czesto
w przebieAd biataczki nie"Wystepuja wecale,

3) zachowanie sie wspdtczynnika kwasu moczowego, jako
wyrazu .gospodarki purynowej, przed i po nasSwietlaniach rentge-

no\ffldch; jego znaczenie rokownicze oraz warto$¢ dla poste-
powania leczniczego,
3) ja's|:re>s towarzyszgcg schorzeniu biatgczkowemu,

4) czas trwania (6smy rok).

PiSmiennictwo:

1) Brack: Virchows Arch. f. path. Auat. u. Pliys. Tom
248. 1924. — 2) Catsaras: Virchows Arch. f. path. Anat. u.
PhjE Tom 249. r924. — 3) Curschmann: Klin. Wschr. Nr.
6. 1927. — 4) Feilclienfeld i Peters: Klin. Wschr. Nr.
$. 1924, — 5) Herrmann i Beclier: Miinch. Med. Wschr.
Nr. 51. lifej. — 6j Ham mar sten: Physiol. Chemie. 1922. —
t) Hirschfeld: Neue Deutkehe Klinik. 1930. — vy Joel:
Zeitschr. f. klin. Med. Tom JO00. Z. 1/4. 1924, — 9) Jugen-
berg i Tschotschi: Strahlentlierapie. Tom 41. 1931. — 10)
Millkowski: Nfeue Deutsche Klinik. 1930. — 11) Naefe.eli:
Wien. Mech Wschr. 1930. — Kj) Netnenow: Strahlentlierapie.
1931. — 13) Parnas: Chemja finjolog. 1932. — 14) RoSenow:
Deutsche Med. Wschr. Nr. 15.1927. — 15) Sfernberg:
Zeitschr. f. klin. Med. Tom 100. Zesz. 1/4. 1924. — 16) Sz i-
lard: Zeitschr. f. d. ges. exp. Me'd. Tom 37. Zesz. 3/6. 1923. —

17) Stiiber: ;Zeiltchr. f. klin. Med. Tom 111. 1929.

Dr. Adam ABBANSKI, dyr. Szpit. Pow. Krzemieniec.

W sprawie ufatwienia znieczulania nasiekowego.

Wyrazem duzego zainteresowania chirurgéw doby wspo6t-
czesnej kwestig znieczulenia jest niestabngca wcigz euerg.ia,
z jaka opracowuje caty ich Jfereg zagadnienia, zwigzane nie-

t"lko z farmakologiag i dynamika S$rodkéw znieczulajacych, ale
i z technikag samgao znieczulenia. Od precyzji tej ostatniej za-
leizy nietylko szybko$é/ ale i jatowos$¢ nabiegu, a zatem warunki
bodajze podstA”owe dla efektu pracy chirurga. Kazdy, kto .wy-
konywat w;ekszg ilo$¢ flieczulen nasiekowajcli w rcfemaitych
okolicach ciata, musiat sie zetkng¢é z dwiema trudnoS$ciami:
z oporem, jaki przeciwstawia ptynowi wstrzykiwanemu tkanka
bffiatsza w elementy witokniste (podeszwa, dion, tkanka blizno-
wata i t. p.), albo — co je§jt najczestsze i najnieWygodniejsze —
z konieczno$cig ciggtego odrywania strzykawki od tkwigcej
w tkankach igi-y, celem p.ouowego nabrania ptynu znieczula®
cego. Takg czynno® nalezy nieraz powtdrzy¢ kilkanascie razy,
zaleznie od ilpsci ptynu, koniecznego do osiggniecia petnego
znieczulenia. Ze podczas tego rodzaju czynno$ci fatwo o przy-
padkowe zanieczyszczenie pitynu lub narzedzia znieczulajgcego,
szczecinie przy mniej wprawnym zespole pomocn}ézym, nie
trzeba dowodzic¢.l

Te mym piwswiecatS' pierwszym konstruktorom przyrzadéw
do znieczulali i/sg dotad jeszcze aktualne dla tych, ktérzy odczu-

wajgc braki dotychczasowych metod, chcg je usungé w sposob
jaknajmniej skomplikowany i — po-wiedzmy szczerze — jak-
najtanszy.

Borchers byl pier*Ef, ktéory w nastepstwie powyz-
szych rozwazan skonstruowat Rygator, dajacy sie wznie$s¢ do

4 m wysokos$cig potgczyt go zapomocg rury gumowej z nasadka,
opatrzong kurkiem i w ten sposéb mogt znieczulaé przy uzyciu
ci$nienia, odpowiadajgcego kazdorazowej wysokosci irygatora.
Nastepnie Kirschner podal bardzo pomystowo zbudo-
wany przyrzad, w ktérym Zai naci$nieciem sprezsriy agokttaje
przez kwas weglowy pod cisnieniem 3 do 4 atmosfer-wyrzucony
ptyn znieczulajagcy do przewodu gumowego potagczonej z igty
znieczulajacg. Przyrzad ten jest podobno bardzo dobry, jednak

duzy, skomplikowany i za kosztowny dla przecietnego zaktadu
leczniczego. Ostatnio ogtosit Hollenbach swéj pomyst, zmie-
rzajacy — jak sam twierdzi — do uproszczenia znieczulania

miejscowego. Jak wynika jednak z tresci tej notatki, ,uproszcze-
niell to wymaga obecnosci jeszcze jednej osoby, potrzebnej do
regulowania ci$nienia na pHBlw strzykawce a pozatem jest dagé
kfls_ztowne, bo wymaga zakupienia catej aparatury, sktadajgcej
sie z 190 cm3 strzykawki, korby, rekojesci z wentylem i kanjuli
o zamku bagnetowym. (Zbl. Chir. 29A33).
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Niezaleznie cd Helletibachg»poshiguje sie od dluzsaego czasu
inalein ale istotnem ufatwieniem, polegajacem na tem, Zze na
strzykawke Rekorda, dowolnej ob.ietoéei naktadam dwuramienng
nasadke z kurkiem. Na jedno ramie,'beda‘ce przedtuzeniem dtu-
giej osi strzykawki, nasadzam igte, drugie za$ tgcze zapomoca
rurki gumowej z naczyniem, zaAvierajagceni ptyn do znieczulania.

(Ryl ).

Ryc. 1

Przekrecenie kurka w kierunku igty i cofniecie ttoka strzy-
kawki powoduje bezzwléczne napetnienie sie jej ptynem znieczu-
lajacym, przekrecen™ kurka ku rurce gumowej i naci$niecie
ttoka powoduje wyptyniecie ptynu przez igte do tkanki.

Ryc. 2 przedstawia nasadke po zdemontowaniu catosci.

Ryc. 2.

W tym bardzo zresztg prostym pomys$le uwzgledniam jedna
tylko konieczno$¢: automatycznego jatowego pobierania i wstrzy-
kiwania ptynu znieczulajagcego. Pomijam zupetnie spraw'e wstrzy-
kiwania pod ci$nieniem wzglednie jego regulowania na drodze

mecharudznej, gdyz najbardziej czutym regulatorem cisnienia
w'ydaje mi sie¢ w tom wypadku reka .operatora.
W dostepnem mi piSmiennictwie nie znalaztem nigdzie

rodzaju utatwieniu znieczulania nasiekowego.
Gdyby przypadkiem kto inny przede mng juz sposéb 1011 ogto-
si). nalezy niniejszy artykut uwaza¢ jako przypomnienie tego
niezmiernie prostego i wygodnego utatwienia.

wzmianki o tego

WYKLADY | ODCZYTY.

Dr. Stanistaw KONOPKA. Warszawa.

W sprawie organizacji naszych bibliotek lekarskich *)e

Liczba bibliotek i icli zasobno$¢ jest jednym ze sprawdzia-
néw' poziomu kulturalnego danego narodu. Biblioteki bowiem
majag wielki wptyw na rozwBj pracy naukowej. Aby jednak za-
danie to mogty spetniaé, muszag by¢ dobrze zorganizowane i udo-
stepnione. Totez sprawie tej poswiecono duzo uwagi od czasu
niepodlegto$ci Panstwa Polskiego i postep widoczny jest w wielu
dziedzinach pracy bibliotecznej. Do najbardziej zaniedbanej dzie-
dziny nalezy organizacja polskich bibliotek lekarskich. Bibliote-
kom tym chciatbym poswieci¢ kilka mvag.

Ksigzki i czasopisma lekarskie gromadza u nas bibljoteki
naukowe ogo6lne, a zatem takie, w ktérych medycyna jest jed-

nym z Wielu dziatéw. Do tego typu bibliotek nalezg bihljoteki
uniwersyteckie, biblioteka Polskiej Akademii Umiejetnosci, Tow.
Przyjaciét Nauk w Poznaniu, Ossolineum we Lwmwie i kilka

*), 'Referat wygtoszony w Sekcji Prasowej XIV Zjazdu Le-

karzy i Przyrodnikéw Polskich.
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innych. T5ib!joteld te jse -wzgledu na swoj charakter, nie przy-
wigzujg zbyt wielkiej wWgi do dziatu medycyny, posiadajg ra-
czej dos$¢ obfite zasoby starszyeh drukéw,8aliplano\ve kupowanie
i uzupetnianie dziel nowych, oraz prenumerata czasopism lekar-
skich przedstawia duzo do zyczenia i nie zaspokoi potrzeb *le-
karza pracujgcego naukow'0.

Biblioteki gitnnadzace wytgcznie dzieta lekarskie
Towarzystwa Lekarskie w Warszawie, Krakowie, Lwowie, Wil-
nie, oraz w kilkunastu innych miastach prowincjonalnych, précz
tego niektére insftytucje panstwowe, jak Centrum Wyszkolenia
Sanitarnego, Panstwowy Zaktad Higjeny, dalej niektére szpitale
panstwmwe i komunalne. Biblioteki te nalezag do typu bibliotek
og6lno-lekarskich, gromadzacych dzieta i czasopisma lekarskie
ze wszystkich dzi&dzin medycyny.

(Ktatapr typem bibliotek bed-a biblioteki specjalizujgce sie
tylko w jednym dziale medycyny; znajdziemy fe w klinikach
i zaktadach uniwers-jlifeckicli, oraz w towarzystwach lekarskich
Jjak Towarzystwo Higieniczne, Tow. Chirurgdw Polskich, Towu
Ginekologiczne i inne.

Biblioteki. lekarskie, bedace wtasnosciag lekarzy, ze wzgledu
na swoéj S$cisle prywatny charakter, nie wschodzag w rachube w na-
szych rozwazaniach.

Scharakteryzujemy

pgsiadafa

w Kilku stowach wzne typy bibliotek

lekarskich i zastanowimy sie nad ich organizacja, oraz udostep-
nieniem zbiorow.
Biblioteki og6lno-naukowe, posiadajace réwniez dziejg le-

karskie: na czele tych bibliotek stoi zawodowy bibliotekarz i po-
siada dos$¢ liczny personel fachowy. Organizacja pracy jest
oparta na ustalonych zasadach i przepisach bibliotekarskich, opirsu
cdyanych na*podstawie wieloletniego do$wiadczenia, a dostosow”
nycli do nowoczesnych zadah i potrzeb bibliotek naukowych.
Pracownicy sa ptatni; zadna z Tych bibliotek nie zatrudnia
bibljotekarza-lekarza. Biblioteki sg czynne przecietnie 10 godzin
dziennie, maja charakter bibliotek publicznych i sa dostepne
dla kazdego pracownika naukowego. Szczupte budzety, jak
réwniez konieczno$¢ zaopatrywania biblioteki w dzi&ta i czaso-
pisma ze wszystkich dziedzin wiedzy, nie pozwmlajg na dosta-
teczne i planowe uzupeinianie dziatu medycyny. Zasoby noyfych
ksigzek nie zadowolg lekarza pracujgcego naukowo, liczba i do-
bér biezackfch czasopism lekarskich sa bar4zo mate i przypad-
kowe. Dla zilustrowania obecnego stanu rzesey pozwole sobie
przytoczyé parfe cyfr, odnoszacych sie do czasopism lekarskich,
prenumerowanych przez nasze biblioteki uniwersytedki®el Wedtug
~Wykazu czasopism zagranicznych otrzymywanych w r. 1932
przez 11 polskich bibffotek naukow'ycli“ prenumeruje Biblioteka
Uniwersytetu Warszawskiego 86 czasopism. Biblioteka Jagiel-
lonska 35 czasopism, Biblioteka Uniwersytetu PoznaAskiego '27
czasopism, Biblioteka Uniwersytetu Jana Kazimierza 25 czaso-
pism, Biblioteka Uniwersytetu Stefana Batorego 10 czMopism.
W poréwnaniu z produkcjg $wiatowa, wjmoszacag ponad 2.000
tytutéw' czasopism lekarskich, cyfry te doktadnie ilustrujg, jak
w tych warunkach .iest trudno $ledzi¢ postepy medycyny i jak
trudno jest szuka¢ Zzrédet i materiatbw do prac naukoiwych.
Biblioteki lekffskie w $cistem tego stowa znaczeniu, a wiec
biblioteki pojadajgce zbiory z ~zyS$tkich dziedzin medycyny,
sa wtasnoscig, z malemi wyjgtkami, towarzystw lekarskich. Bi-
bliotekarzami sa lekarzfe -wybrani przez zarzad towarzystwa.
Stanowisko bibliotekarza jest nieptatne. Bibliotekarze, nawet
przy najlepszych checiach, zaabsorbowani swwrni zajeciami co-
dziennemi i pracg zawodowg, nie mogag posSwieci¢ sie catkowicie
pracy bibliotekarskiej. Ujemng strong organizacji t*ch bibliotek
jest rowniez to, ze stanowisko bibliotekarza zmienia sie czesto,
niema aitern ciagtosfei pijacy, a spos6b katalogowania i przecho-
wywania zbioréw, ustalony przez poprzednika nie zawsze po-
doba sie jego nastepcy. Organizacja biblioteki naukowej, praca
w bibliotece naukowej wymaga obecnie gruntownego przygoto-
wania, diuzszej praktyki i zamitowania. Bez. tych trzech warun-
kéow' trudno iest dobrze prowadzi¢ biblioteke. Précz tego waz-
nym momentem w uzupetnianiu zbioréw jest \v*yeliminow'anie
upodoban i zainteresowan osobistych bibliotekarza. Trzeba mieé
zawsze na mys$li zasade, ze biblioteka jest przeznaczona dla
czfctelnikéw' a nie dla bibliotekarza. Lekarz specjalista prowa-
dzacy biblioteke, nastawiony Sfta rzeczy na swoja specjalnosé,
bedzie uzupeiniat zbiory gtéwriie z dziaiu swejej specjalnosci.

Czas wudostepnienia biblioteki wynosi przecietnie 2 godziny
dziennie. Z biblioteki moga korzysta¢ jedmie cztonkowie towa-
rzystwa. Zaopatrzenie w biezace czasopisma i nowe ksigzki le-

karskie jest bardzo malte, bufety roczne ograniczajg sie
W ostatnich latach do kilkuset ztotych.

Organizacja bibliotek lekarskich gromadzacych dzieia z jed-
nego tylko dzialu medycyny nie rézni sie prawie od bibliotek

ogo6lno-lekarskich.
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Do odrebnej grupy naleza biblioteki zaktadéw i klinik uni-
wersytet*® polskich. Niektére z nich posiadajg cenne zbiory
z zakre$u jednej specjalnosci. Sg one rdwniez niedostepne dla

og6tu lekarzy. Mozna z nich korzysta¢ jedynie na miejscu, po

otrzymaniu zezwolenia dyrektora Kkliniki lub zakfadu. Stano-
wisko bibjotekarza jeajmuje  jeden z asystentow, ktouy
prace bibliotekarskag prowadzi dorywczo, a czasem nawet

niechetnie.

Tak przedstawia sie w streszczeniu obecna organizacja pol-
skich bibliotek lekarskich.

Czy organizacja ta jest dobra
rzeczywistych potrzeb polskiej nauki lekarskiej? Napewaro nie.
Sprawa organizacji bibliotek lezy u nas dotychczas odtogiem,
nie jest tematem rozwazan w towarzystwach lekarskich i cza-
sopismach lekarskich, nie interesujg sie tem zagadnieniem ani
sfery uniwersyteckie, ani rzagdowe. Zdana jest na taske jednostek
idgcych samopas, jednostek, kt6B w wiekszosci przypadkéfw nie
majg odpowiedniego przygotowania bibliotekarskiego. Bibfjoteki
lekarskie, otwarte tkaledVie po pare godzin dziennie sg mato do-
stepne dla czytelnikéw. Brak dobrze opracowalfych katalogéw
utrudnia korzystanie ze zbioréw. Zasoby nojjych ksigzek lekar-
skich niemal wszystkich bibliotek s niezmiernie mate. Zadna
z bibliotek nie stara sie nawigza¢ kontaktu z czytelnikami, a za-
tem me spetnia (Siwego zadania kulturalnego.

Szybka reorganizacja bibliotek lekarskich, nawigzanie wspdt-
pracy miedzy bibliotekami, oraz ustalenie wspdlntege programu
dziatania, jest sprawg dla rozwoju polskiej nauki lekarskiej bar-
dzo wazng. W niedlugim czasie, za pauperyzacjg materialng
stanu lekarskiego, przyjdzie réwniez pauperyzacja polskiej nauki
lekarskiej. Na podstawie ankiety o czytelnictwie lekajrskiem, ze-
branej przeze mnie! t" biezg*jlm roku, obliczytem, ze na 100 le-
karzy — 15 nie prenumerujei zadnego pisma lekarskiego, a 61
nie korzysta z zadnej biblioteki lekarskiej. Jes$li wezmiemy pod
uwage, ze odpowiedzi na ankiete zebratem stosunkowo mato,
a ikfsréd nich jest 40% odpowiedzi od takich lekarzy, ktérzy
ogtaszajg drukiem prace naukowe, musimy doj$¢ do wniosku,
ze “rea-gowali na ankiete jedynie ci, ktédrych interesuja blizej
sprawy naukowe. Gdyby udato sie zebra¢ odpowiedzi od wszyst-
kich lekarzy w Polsce, statystyka czytelnictwa wypadtaby bez
poréwnania gorzej. Lekarzy ogtaszajgcych drukiem prace na-
ukowe mamy w Polfeee okoto 1500, czyli okoto 12%.

Pierwszym etapem na drodze do racjonalnego rozwigzania
sprawy bibljotek lekarskich w Polsce powinna byé reorganizacja
bibljotel# lekarskich w Krakowie, Lwowie, Lublinie, todzi, Po-
znaniu, Warszawie i Wilnie. Reorganizacja ta bedzie Wowczas
mozliwa, gdy zostanie unormowana*.“prawa kierownikéw bibljo-
tek. “Kierownikiem biblioteki lekarskiej powinien by¢ lekarz, ma-
jacy przfgotowanfoi do pracy bibliotecznej i zamitowanie w tym
kienmkuJ-Stamowisko bibliotekarza powinno- by¢ -ptatne, a woéw-
czas dopiero bedzie mdégt zajg¢ sie pra-cg bibliotekarska przez
7 do 8 godzin dziennie. Ciggta i nieprzerwana praca pozwolitaby
na ugotzadkowanie nalezyte zbiorgw, na uzupeinienie systema-
tyczne i celowe ksigzek i czasopism, na udostepnienie bibljotek
wszystkim lekarzom danego os$rodka. Przy bibliotece powinna
byé¢ otwarta wygodna i obszerna czytelnia czasopism. Za korzy-
stanie z czytelni i j&Mozyczalni powinny bibljotek! pobieraé
nieduze optaty. Optlaty te nalezatoby obra&aé¢ na wyptacanie
pensji bibliotekarzowi i na powiekszanie zbioréw. Wzorowo pro-
wadzona bi-bijoteka w wy?&j wymienionych, osrodkach n,aukowych

i-~czy jest dostosowana do

zwiekszytaby znacznie frekwencje czytelnikéw: Nawigzanie Sci-
etej wspoétpracy miedzy bibliotekami pozwolitoby zaprowadzi¢
racjonalny HBdziat prenumeraty czasopism obcych i opracowaé
plan zakupéw dziet lekarskich. Ujednostajnienie i uzgodnienie

katalogowania ksigzek zmniejszytoby znacznie koszta admini-
stracyjne. Wymiana dubletbw wzbogacitaby zbiory jednych bi-
bljotek, a odcigzytaby drugie od niepotrzebnego balastu. Wydanie
wspdélnego katalogu czasopism oddatoby duze ustugi pracowni-
kom naukowym. Reorganizacja bibljotek wptynetaby réwniez do-
datnio na prywatny budzet lekarzy, a w pewnym stopniu na
budzet paAstwowy; przyczynitaby sie réwniez do rozwoju na-
szej prasy lekarskiej.

Na podstawie zebranych przeze mnie materiatéw
Ze rok rocznie |suwwiiozi sie zagranice setki tysiecy zto.tych za
ksigzki i czasopisma lekarskie, zakapowane przez lekarzy. Nie-
duza a dobrze dobrana biblioteka dtyiwatna jest potrzebna kaz-
demu lekarzowi idagcemu z postepem wiedzy, jednak prenumero-
wanie wielu pism zagranicznych jest jednym z dowodéw'ztej
organizacji naszych bibljotek lekarskich. Zreorganizowanie bibljo-
tek, jaknajdogodniejsze ich udostepnienie, dalej $3"iadomoisS, ze
potrzebne pismiennictwo bedzie mozna znalezé;'w danej bibliotece,
wstrzymatoby wielu lekalfcj* od prenumerowania pism zagranicz-
nych, ktére po kilku latach sg tylko ciezarem w domach pry-

twierdze,
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watnych i przechodza w darze do dzialu dubletéw
bibljotek, lub idg na makulature.

Drugim ogniwem w organizacji bibliotek
Sta¢ sie biblioteki szpitali panstwowych i komunalnych. Na cele
biblioteczne nalezaloby przeznaczaé w budzecie kazdego szpi-
tala okreSlona kwote pieniezng, ktorej -wtelkos¢ zalezataby od
lihzb” t6zek w danym szpitalu. Szjjitale mozligby podzieli¢ na
3 grupy — szpitale posiadajace Wiecej niz 100 t6zek, szpitale po-
siadajgce 50 do 100 tfézek i szpitale posiadajage muiej niz
50 #6”ek. Kazdaz grupa szpitali miataby inny budzet na cele
biblioteczne. Biblioteki szpitalne powinny zaopatr-ywa¢ sie
w pierwszym rzedzie w polskie czasopisma lekarstdlai w pol-
skie ksigzki lekarskie. Dla pierwszej grupy- szpitali \%boi| pism
lekajskich, ztozonV z 3j2.rtytuidiv, kosztowatby po uwzglednieniu
20Vo zijjzki, udzielonej przez 'administracje czasopism — okoto
620 zt rocznie. Dla drugiej grupy szpitali 11 czasopism o*)lno-
lekarskich i wazniejsze specjalne — okoto 310 zl rocznie, dla
trzeciej grupy szpitali 5 pism ogélno-lakarskicli okoto 157 zt
rocznie.

Podaje proponowane komplety pism dla kaAdej grupy od-
dzielnie: | grupa: 1 Archiwum Historji i Fil. Medycyny 24 zi,
2. Chirurgia Narzagdéw Ruchu 40 zl, 3. Czasopismo Sgaowo-
Lekarskie 14 zi, 4. Gastrologja Polska 8 zi, 5. Ginekologjd™£ol-
ska 30 zl, 6. Gruzlica L2jzt 7. Klinika Ocznh 30 zIpSS. Lekarz
Kolejowy 12 zi, 9. Lekarz Polski 14 zi, 10. Lekarz Wojskowy
40 zl, 11. Medycyna 36 zi, 12. Medycyna Praktyczna 14 zi,
13. Neurologja Polska 40 zl, 14’ Nowipy Lekarskie 36 zi, 15. No-
winy Psychiatryczne fAE4, 16. Nowiny*Spoleczuo-Lekarskie 15 zi,
17. Nowotwory 8 zi, 18. Pamietnik Wilen-sltiego Tow. Lek. 15 zi
19. PedjaCrja Polska 30 zl, 30. Polska Stzeta LeljEyska 56 zl,
21. Polska Stomatologia 30aziim22. Polski Przeglad Chirurgiczny
72*zIl, 23. Polski Przeglad Oto-Laryngologiczny 10 zi, Pol-
ski Przeglad Radiologiczny zt., 25. Polskie IArchiwum Medy-
cyny Wewnetrznej E j zt, 26. Przeglad Dermatologiczny 16 zi,
27. PoSzhik P~¢hjatryczuy 20 zi, 28. Wiadomosci Lekarskie
15 zI, 29. Warszewskie Czasopismo Lekarskie 48t zt, 30. Zagad-
nienia Rasy S zi, 31. Zdrowiel2 zl, 32. Tetno Medycyny 18zl, —
razem 785 zi, mniej 20% = 628 zt rocznie.

Il grupa: 1 Ghfekologja Pols®a”~O zi, 2. Gruzlica
Lekarz Wojskowy 40 zi, 4. Medycyna 36 zi,
skie 36 zl, 6. Pedjatrja Polska 30 zi, 7. Polska Gazeta Lekar-
ska 30* zt, 8. Polski Przegiagt Chirurgiczny 72 zl, 9. Warszaw-
skie Czasopismo Lekarskie 48 zi, 10. Zdrowie 12 zi, 11. Tetno
Medycyny "agfczt — razem 390 zi, rnniej 20% = 313 zt rocznie.

Il grupa: 1 Medsgyna 36 zt, 2. Nowiny Lekarskie 36 z,
3. Polslia Gazeta LekaTska J6 zi, 4. Warszawskie Czasopismo
Lekarskie 48 zI, 5 Tetno Medycyny 18 zi, — razem 194 zi,
mni-ei 2Q0/o = 157 zt rocznie. o

Rozwigzanie w tym sensie sprawy bibljotek szpitalnych usu-
netoby chociaz cze$ciowo gtéd ksigzki lekarskiej na prowincji,
a przyczynitoby sie réwniez do rozwoju naszych czasopism le-
karskich. Kwota, jaka wptywataby rocznie do kasy czasopism,
wynositaby przeszto 180.000 zt i umozliwitaby byt czasopismom,
ktére walczg obecnie z wielkiemi trudno$ciami materjalnemi.

W Warszawie objetaby role gtéwnej biblioteki lakarskiej
jedna z istniejgcych juzllbibljotek. Do jej zadan nalezatoby
obstugiwaé nietylko stolice, lecz cate panstwo. Winna prenume-
rowa¢ mozliwie duzo czasopism i zaopatrywaé sie w Wazpieisze
nowos$ci ksigzkowe,-"v<ydav”¢' katalog biezacy nowoS$ai, i rozsy-
ta¢ go bezptatnie do towarzystw lekarskich i do szpitali. Po-
winna posiada¢ duzag czytelnie, otwartg codziennie przynajmniej
Erzez -44 godzin. Korzysta¢ z czytelni nwigliby hvszys(?y lekarze,

réznych

lekarskich powinny

12 z4, 3.
5. Nowiny Lekar-

oraz osgisy pracijuafe naukowo. WRpo-zyczataby ksigzki i cza-
sopisma rpwnteM na prowincje, w Warszawie nawet na telefo-
niczne zadaifie. Prowadzitaby biuro bibliograficzne i udzielataby

informacyj bibliograficznych na miejscu i listownie. Biblioteka tS,
aby mogta dostosowaé ag do swych zadan, musiataby pobieraé
nieduze optaty miesieczne za prawi wypozyczania i korzystania
z czytelni. Sumy w ten spos6b uzyskane' bytyby obracane wy-"*
tacznie na zakup ksigzek i czasopism. Biblioteka musiataby za-
trudnia¢” lekarza-specjafc*S ktajrego praca polegataby na zesta-

wianiu piSmiennictwa lekarskiego. Biblioteka powinna zapewnic
sobie 10 kompletéw kazdej odbitki z polskich czasopism lekar-
skich: po dwa egzemplarze wiaczataby do in\ye.ntarza, reszte

egzemplaprzekazywatas?? bibliotekom
nalnym, wraz z gotowemi kartkami katalogowemu. Sprawa odbi-
tek z czasopism lekarskich jest u nas niedoceniona, a -przeciez ma
ona duze znaczenie, gdyz ulatwia korzystanie z pra.c ogtaszanych
w czasopismach, a postugiwanie sie odbitkami zmniejsza znacz-
nie koszta optat pocztowych, ponoszonych przez c”y”lnikéty
z prowincji. Przy bibliotece powinno poujStaé muzeum ksigzki le-
karskiej, gabinet rycin i archiwum.

lekarskim prowincjo-
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Do cennych, ale zamknietych bibliotek nalezg biblioteki
zaktadéw i klinik Yjzydadatéw lekarskich. Wiem dobrze, ze nieraz
trudno jest koreyMaqg”z tych bibliotek nawet personelowi lekar-

skiptnu kliniki czy zaktadu, z braku odpoiGedniego kierownika
biblioteki. Mojem zdaniem, kazdy wydzial Bekarski powinien
mie¢ stanowisko etatowego bibliotekarza, do zadah ktdrego
nalezatoby inwentajAzowanie i prowadzenie katalogéw wszyst-

kich bibliotek zakladdy i klinik
W yznae”ny na bibliotekarza asystent powinien zajmowa¢, sie
jedynie wypozj»csaiiiem ksigzek. Ta nieznaczna reorganizacja
cennych bibliotek zaktadowych przyniostaby duze korzys$ci i od-
cigzytaby przepracowanych asystentow.

W referacie m3Sn podatem kilka mys$li na temat -.reorgani-
zacji bibliotek lekarskich w Polsce, nie mogtem natomiast po-
ruszy¢ sprawy”, tej szczegétowo, gd” rozwalania drobia&gowe
zajetyby duzo czasu. Zreajiajwanie i rozwigzanie tego zagad-
nienia naidzatob? przekazaé¢ speyalnej komisji bibliotecznej, zto-
zonej z przedstawicieli: 1) uniwersytetéw p”~kich, przedsta-

lekarskich danego uniwersytetu.

wiciela Min. Oswiaty, Min. Opieki Spot. i Min. Sijraw Wojsko-
wych, 3) przedstawicieli Izb Lekarskich oraz 4) z kierownikéw
bibliotek lekarskich w Warszawie, Krakowie, Lublinie., Lwowie,
todzi, Poznaniu i Wilnie.

Wnioski:

1. Organizacja polskich bibliotek lekarskich jest niedosto-
sowana do potSfceb nauki polskiej*! potrzEb czytelnikow.

2;*Szybka reorganizacja bibliotek przyczyni sie do rozwoju
epolskiej nauki lekarskiej, do zwiekszenia czytelnictwa i do roz-
woju polskich czasopism lekarskich-Sfehtniiej&J nadotuast 'Wy-

datki osobiste lekarzy na#zfkupW ~nie drogich czasopism ~gra-
nicznych.

3. Reorganizacjg bibliotek lekarskich, jako zagadnieniem za-
witern i trudnem, winna sie -zaja¢, specjalna komisja biblioteczna.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.
Miedzynarodowy Kongres Historyczny, Warszawa—Krakoéw,
20—30 sierpnia 1933 r.

All-nW Miedzynarodowy Kongtes Historyczny, ktoéry sie od-
byt niedarfrito w Warszawie i Krakowie, obchodzi takze i lekarzy,
kongres ten bogiem podobnie, jak i poprzedni, VI-ty Miedz. Kon-
gres Historyczny w Oski w r. 1<fe, obejmowat réwniez histérje
medycyny, a w kongresie w-Ptelsce wzieto udziat kilkungSfli leka-
rzy zagranicznych, w tej liczbie najwybitniejsi przedstawiciele
katedr Historii medycynf.

Przybyli wiec do Pofski: Sigerist, profesor hfstorji me-
dycyny tdoniedawna w Lipsku, obeetiie, 6d 2-ch lat w Stanach
Zjednoczonych w Baltimore; Diepgen, profesor historii me-
dycyn-A w Berlinie; Laignel-Layastine, ”“nany neurolog*
a obecnie profesor historii medycyny w Paryzu; Capparoni
z Rjymu; Oouioiu, chirur™i historyk .medycyny z Bukare”u;
dlrsay z PtaryM, Viuarz putkownik-lekarz z Pragi, F os-
se”e»u x z Paryza, Chaboux z Beltey i t. d. NiektotfzL przy-
tyli z zonami.

Nie byli to wszyscy bywalcy ostatnich kongreséw miedzyma-
rodowych historii medycyny (Rzym 1930, Bukareszt 1933), ale
byli prawie wszyscy najwybitniejsi. Polska zapraSSSfa ogélnie
w cyrkularzath i komunikatach, ktére publikowata i rozsytata do
Komitetow Narodowych, potworzonych ad koc we wszystkich
krajach. Co do historii medycyny, to na ostatnim specjalnym
kongresie, poswieconjftfy tylko temu przedmiotowi, w Bukareszcie
w zesztym roku, obaj delegacL rzagdu polskiego, Prof. Dr. Szu-
mowski i Doc. Dr. Zembrzuski zakosili ogélnie (8S|yst-
kicli kongresistow do Polski. Na ostatnim zebraniu w Bukareszcie
'D#e. Dr. Zembrzusiji, jako przeszty gospodarz w Warsza-
wie, podat dolbwadorng&ci szczegdty organizacji VU-go Miedzy-
narodowego Koaferesu Historycznego; powiedziat, ze kongres be-
dzie miat 15 sefccyj, i ag jedrifgft: alcli -bedzie obejmowata historie
nauk matemairyezno-przyrocL-niszych i medycyriy razem, innemi
stgvy, ze historia medycyny bedzie stanowita 1/30 ogdlnego kon-
gresu i«»k historycznych. Zaznaczyli przytem ohab deleg-aei Pol-
ski, ze nie mog% robte kongresu w kongresie, t. ljjuigSqdB¢ specjal-
nego kongresu historii medycyny w ramach o0jSinego kjlugKsu
histouja”Stiego, gdyz nie majg tra to iipowaznienia od rzadu, w ko-
mitecie organizacyjnym kongresu ich stanowisko jest liczebnie
naderr rnate, ale bedg radei wszystkim, ktérzy do Polski przyjada.

Delegaci Polski nie mogli sie w zaproszeniu zgj daleko posu-
waé, ani w, Bukareszcie, ani po6zniej w korespondencji, nie wie-
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dzieli frowiem zupetnie, co i jak wypadnie, a znali az nadto do-
brzy nasz rodzimy teien, urodzajny, zawsze tylko potaciami nie-
jednostajny, niesolidarny, nieréwny, peten ciasnych widnokregow
i wybujatego indywidualizmu. Przewidywania ich i obawy oka-
laty sie stusznemi.

Do komitetu organizacyjneajP kongresu, jak czytamy w ofi-
cjalnem “wydawnictwie kongresowem, weszto 173 o0s6b, w tej
liczbie 6 lekarzy, t. j. wszyscy, jacy sa obecnie w Polsce, profe-
sorowie czynni (1) i emerytowani (1) Bistorji medycyny oraz
wszyscy docenci (3) tEgo przedmiotu. Jednakze! lista cztonkéw
kongresu wykazuje, ze z tej liazby tylko 3 osoby (BiTikiewicz,
Szumowski, Zembrzuski) zostaty cztonkami Kkongresu.
Pfszta okazata obojetno$¢ dla spraw mie|3tgrodowych i udziatu
swego w kongresie niczetH nie zaznaczyta. Z 3-ch wymienionych
0,56b DosjSBilikiewicz nie mogt przybyé do Warszawy i brat
udziat jedynie w ostatnim akcie kongresu w Krakowie. W t.etii
spés6b pr/z-Sb#-do Warszawy jedynie Prof. Szumowski. Jak
to wykazuje liczfea cztonkéw kongresu, przybyt z zong, z synem
Kazimierzem, doktorem medycyny, i z mtodszym asystentem
swoim Jerzym Morawieckini. Na liscie cztonkéw czytamy
takze nazwisko rektora Uniwersytetu Warszawskiego Dra Mie-
c<|fstawa M*ichalowicza, profesora pedjatrji.

Na miejscu w Warszawie petnit rolg, gossfcddlza wobéc histo-
rykow medycyny Doc. Zembrzuski. Rola jego w ciagu calggo
roku organizacyjnego 1933/3Jbyta nad rwyraz trudna. Z jednej
strany pragnat, zeby Warszawa wypadta nie gorzej, niz Buka-
ses™t lub Rzym, z drugiej jednak strony nie trzymal w reku nici
organizacyltiych. Nawet w tonie samej historii nauk i medycyny
musiat sie wcigz odwolywaé do prezesa sekcji pro|. D ie”kjtte i-
ng» historyka matematyki. Wiedzial, ge nie pokaze cudzoziem-
com dziatalno$ci swojej katedry, bo ta po prtzajSciu Giedroy™"'
ci a na emeryture nie zostatla obsadzona. Majgc tylko zlecone
offflklady, z trudem wykotatat "mieszczenie na seminarium histo-
rii medycynj| (w anatomiami), ale fundusz na adaptacje lokalu
uz”sjtat dopiero na pare tygodni przed otwarciem kongresu. Co
miat wiec pokazaé¢ cudzoziemcom? Byt zdany sam na siebie, ma-
jac w dodatku w domu od lat chorg zone.jChciat obudzi¢ wsréd
lekarzy warszawskich zainteresowanie zblizajacemuyj(lyMwiereni
nauki polskiej i przyj*zSem wybitnych lekarzy zagranicznych do
Polski. Miata by¢ niwa na kongresie o wielu rzeczach ciekawych,
w szczeg6lnosci, o”™Jawnych dziejach medycyny polskiej, miata
bfef mowa o polskiej szkole filozoficzno-medycznej, o W tadysta-
wie Bieganskim: Jpawalp sie, ze warszawscy lekarze po-
$piesza na kongres, bodaj postuchaj, zaznaczy¢ swojg solidar-
no$¢, g przytem poznaé¢ stawnych cudzoziemcéw. Niestety, te na-
dzieje zawitrodty.

W cat.e$oi biorgc, warszawski kongres sie udat, podobno na-
wet wypadt lepiej i sprawniej, niz poprzedni kongres w Oslo.
Oczy\stiscie, byty niedomagania i niedociggniecia, moze nawet dos$¢
liczne, ale kté“ nie wie, jak trudno jest woféle orginiizowaé co$
podomiego! Przybyto do W arsaawyj”olo 1.200 oséb. Warszawa
z tatwoscig poinidSjita kongresistow. Wielu zamieszKato w hotelu
sejmowym, skromijym, ale do$¢ wygodnym i tanim.

Komitet polski wytial kilka grubych toméw prac,
i streslgzen, mianowicie:

1) La Pologne au VIl-e*ConAgi;es
Historic/aes w 2 tomach, yjrejmujacych
prac. Z lekarzy tylko prof. SzumowsLi z'amiescit w tem wy-
dawnictwie rzecz p. t. Uccole polonaise medico-philosophique.
‘Sposréd innych prac niektére takze lirogtyby blizej zainteresowaé
czytelnika-lekarza, np. praca Charewiczowej Est-il fonde
d'ecrire unc histoire splkiale de la femme?, DaszyhAskie j-
Go linskiej Laccroissement de la popalation en Pologne
d Iépoque des partages, Kotodziejczyka L‘ctivite mmrjfih
de la Commifton d‘Education Nationale dans le domaine des
Sciences naturelles i t. p. Inne prace, piéra najwybitniejszych
historykéw polskich na temat najzywotniejszych zagadnien histo-
rycznych — z konieczno$ci pomijamy.

27 RdsumSs des Communications présentees au Congres-Var-
sovie 1933, takze w gg tomach, obejmujacych na 881 stronach
streszczenia 'komunikatéw 300 zgétfg autoréw. Tutaj w sekcji X
(Mstoire des Sciences pures et de la medecine.) znajdujemy tylko

referatéow

International des Sciences
razem na 753 sjroraci: 56

3 streszczenia: Diepgen (feerlin) Der Geist der Medizin des
XVI1 Jahrhnnderts, Tricot-Royer (Antwerpjal Un chapitre
de I‘histoire de la lepre en Beigique aa XVIl-e siecle i Fos-

seyeux (Paryz), Les premiers budgets d‘assistan.ce en France:
la taxe des pauvr.es au XVI*e siecle. Jak widzimjufE pierwsze
tematy dotyczag historii medycyny, 3 stoi na pograniczS historii
medycyny, historii kos$ciota i historji urzadzenA jHpfitecznycli.
W olbrzymiej ilosci streszczen, podanjmii w innych sekcjach,
miesci sie'cata gtebia i c”a rozlewuo$S« w”p«Jéaesnej historio-
grafii miedzynarodowej, z ktdrej niewatpliwie datobjj sie wydo-
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by¢ réwniez niejedno nowe os$wietlenie i niejeden nowy szczeg6t
dla bistorji medycyny, jak np. z prac: BeM rd‘a Les visites de
paroisses cm XVIl-e siecle dans !Ic diocese de Paris (z tycli wi/A.
tacyj dowiadujemy sie o ruchu ludnosci, o akuszerkach!,
d‘lrsadJfa L‘humunisme dans les universites, Brillo L‘Univcr-
sitd di Padova e la Polonia i w. in.

Praca Brill4 ukazata sie réwnoczes$nie osobno w Padwie
p. t. Gli stemmi degli studenti Polacchi neU‘UnivefsiA di Padova

(Herby studentéw Polakéw' w Uniwersytecie Padewskim), jako
hotd ztozony przez Uniwersytet Padewski Polskiej Akademii
Umiejetnos$ci z okazji Miedzynarodowego Kongresu Historyaz-

nego*H'n folio, 31 str. i 34 tabl. na kredowym papierze). Znajdu-
jemy lu pieknie reprodukowane i opisane herby szlachty polsbipj,
ktéra niegdy$ studiowata w Padwie i ktéra tam zostawita $lady
swej bytnosci w ksiegach nacji polskiej, na $cianach i murach
prastarej szkoty i t. d. Spotykamy tu nazwiska i herby wielu
doktoréw medycyny: Michael Boym kteopoliensis, Benedicius Wil-
czek Lcopoliensis, Jdcobus Pranciscus '-Ozgiewitrz, Dominicus Cy-

rus, joannes Zajgczkowicz, Alexandcr Bedkowski, I;ranciscus
Przewoski, Andfcas Szymonowicz Lcopoliensis, Stanislaus Wo-
sinski, WenceslcHis Durosz, Martjnus Lesc*yna Craccwicfksis,

Albertus towicki, Jasolnfs Roineker Cracoriensis i t. d.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 46. 1933
historii  medycyny, i apparoni pokazat nieznane rysunki
Aselli‘cgS. Potem w zastepstwienieobecnego T ricot-p eey-

er‘a Zembnznski odczytat jego referat o tradzie w Belgji. Referat
tefi wywotat dyskusje. Szumowski zast-anawiat sie nad przy-
czyng wygasania tragdu na poczatku epoki nowozytnej, przyczem,
nawigzujac do mozliwosci 6wczesnych pomytek rozjtdzhawczych
‘[trad cf£y syfilis® pokaaSt fotografie faryzeusza z ottarza ma-
riacki® Wita Stwosza, ogtoszong $wiezo prask W altera-l.
Szum o%ws ki sadZi, ze w epoce nowozytnej zarazek tradu za-
czat stabnaé i dlatego epidemia zaczeta przjjgasaé. Paglad Szu-
mowskiego podzielit GomlJi u. W ozywionej dyskusji zabierali
gtos jeszcze Zeynbrzuski i Capparoni.

Skolei Fosseyeux wygtosit dfijkonale Spracowany referat
Les premiers budgeis d‘asSistance en France: la taxe municipale
s k i, wykUZujac, jak podobne sprawy wygladaty w Polsce. Wresz-
cie Szumowsici podat w streslezeniu wyktad (wydrukowarfy

w calosci dziele La PolOgne, jak wyzej) p. t. Liécole polonaise
mtdico-philosophiciiie. Omawiajac niespozyte zastugi Biegan-
skie wt>, prelegent rozdat obecnym $wiezo wydany w druku
pf®z Krakowskie Towarzystwo Mitosnikéw Historii Medycyffy

portret tego wybitnego lekarza i filozofa polskiego. Zapowiedziana

3) Zastuguje na PgSge osobny tom, wydany przez Polski programie intawSntion Laignel-Lavastinea do Wikatadu

Komitet organizacyjny z okazji Kongresu p. t. Histoire sommaire
des science”en PolognM str. 154. Jest to zbiér.S-fniu prac po
francusku obejmujacych historje nauk matematyczno-przyrodni-
czych i medycyny w Polsce. Wszystkie one sa zajmujgce dla

histcmdca fftedycyriy: A. Birkenmaier i 1)ickstein napi-
Gen t-

sali o naukach S$cistych, Gwczynski o meteorologii,
nerfi”~r o chenijii Koziorowski o mineralogii. Wi-
S§niowski o geologii, Hryniewiecki o botanice, T a1k o-

Hryncewicz o antropologii, Szu mpwski o medytynie.
Précz 3 wymienionych publikacyi polski Komitet organiza-
cyjni wydal szereg broSzur informacyjnych, jak o podroby do
Polski i o pobyde w niej, wykaz przylbé, wystaw i wycieczek
kongresowych, liste cztonkéw, program obrad, kilka przewodni-
kéw i t. p. Wszystko w paru a czadem w kilku jezykach kongre-
sowych. Ogrom prdcy wyfljiwnicfej rzeczywiscie kolosalny.l Naj-
wiecej pracy podobno kiadt we wszystko miody, ale Zastuzony
juz historyk warszéBo,1 D.ocent Dr. Tadeusz Manteuffel,
sekretarz generalny mkongnesto k!ary cho¢ na wojnie stracit prawg
reke, tern energiczniej jednak potrafi! robi¢ lewga, zatatwiajagc? oso-

biscie caty ogrom spraw, a zwtlaszcza korespondencji przedkon-
gresowej.
Otwaré-ie kongresu i '-pierwsze plenarne posiedzenie dn. gl

sierpnia w wielkiej sali politechniki nie wypadty dobizle. Wpraw-
dzie przewodniczacy polskiego Komitetu Organizacyjnego prof.
Dembinski saSdtnie przertiowit w 5 jezykach pokolei ze zdu-
miewajacg fatwoscig, co r*ywolalo burze oklaskéow, ale dalsze
przemoéwienia i wyktady ~iy za diugie, a nadto megaffiny zu-
petnie zawiodly. Obrady kflingrssu trwaty 6 dni i odbytoatjrjsie
w salach \vyktaelé)vych gnjjtechniki. Niestety, rozfnieszcjgnie
(kekcyj po salach nie byto dos$¢ fortunne, a w kazdym razie *Wy-
ntagato wiecej drogowskazéw.

Sekcja X mialagtf«pbsiedzenia. Na porzadku dzieruij®n pierw-
szego posiedzenia w poniedziatek BJ sierpaka po poi. byty tennLy
z historii matematyki. Po wyktadzie Bojt olo1lliego La Ma-
tematica in lialia mi’secoh® XVI zamgraji gl\s takze lekarze
(Diepgen), wykazujge wpltyw rozwijajacej sie we Wioszech
matematyki réwnie! na 6éwczesng' maflycyne,. Na drugiem posie-
dzeniu, w pigtek przed poi. po wykladzie, Sergescu Histoire-
des Sciences mathématiques et physianes eji Réwnanie nadprogra-
mowo moéwit Qomoiu o stosunkach polsko-rumunskich na polu
medycynjf, wykazujagc zastugi Kopernickiego, Gliicka
i innych lekarzy, zastugi, znane w Polsce, ale jak podnosit pre-
legent, za mato znane w Rumunii. Potem miat wyktad 4iepgen,
ktéry w dikatniej chwili wycofat swdj temat programowy ‘Der
Geist der Medizin im XVI. Jahrhuiulert i wygtosiit rzecz p. t
Die Reyolution in Jahre 184819 utul der deutsche Aerzteptmd.
W dobrae ujetym wyktadzie prelegent odmalowat stanowisko
lekarza w dobie przedrewolucyjnej, w ktérej gérowat absolutyzm,
i zupetnie odmienne w dobie porewolucyjnej, kiedy zapanowat
libt.ralizm. W dyskusji Szumowski zwréci! uwage, ze Krakéw

ppsiada pamietniki Hech la, niegdy$ profesora historii medy-
cyny, medycyny sadowej i policji lekarskiej w Krakowie, ktory
kilkanascie lat spedzit w Niemczech w dobie przedrewolucyjnej

i ktéory podaje w swoich pamietnikach duzo szczeg6téw o Ow-
czesnych lekatzach i medycynie niemieckiej.

Na 3 pwedzeniu sekcji w $fchote przed poi. byty na porzadku
dziennym tematy z historii nauk S$cisfych i dopiero 4. i ostatnie
posiedzenie”sekcji w sobote po poi. bylo poswiecone wylacznie

Szumowskiego nie odbyta sie, poniewaz uczony francuski e tej
safnej godzinie przemawiatl w dyskusji (,interweniowat") w sekcji
historii relig.u i kosciota po wyktadzie Duranda i Précliika
Llustoire des Congrtgations Reiigieuses en France du XVPe d la
iin duffrUi-e sftkTg. Laignel-Lavasiine w dluzszem, do-
skonale ujefetn przemoéwieniu os$wietlit tutaj ze stanowiska me-
dyéSay rdle liistoryczng zakonéw religijnych.

Moznif§¢ przemawiania réznych specjalistw W réznych sek-
cjach byia oczywiscie jediUJMfcech dodatnich ogohfaafej Kongresu*
Historycznego. W ten “sposéb, miedzy infremi, Scieraly sie rézne
poglady w sekcji XIII (théorie de 1'histoire), ktérej obrady pod
przewodnietjyeffi Henryka B;e rr‘a (jest on kierownikiem osobliwej
organizacji paryskiej tod nazwg CentrE de synthege historique)
byty hwdaK ozywione, torujac diipgje do synteiry. W sekcji histofli
nowozytnej nréowil Laiguel-Lavastine o Dantonie p>>d
wzgledem psychopatbiogicznyrn. Jego wywody byly najbardziej
kompetentne, jakie sobie wogéle bezstronny historyk na ten te-
mat mile wyobrazié.

Obrady isfeUcji X-ej nie byty zbyt licznie uczeszczane i od-
bywaly sie w obecnoSci mnie.iwiecej zwykle kilkunastu o0s6b.
Warszawa;' sama bardzo mato dostarczyta stuchaczy. Z lekarzy

warszawskich tylko Prof. Dr. Loth i Doc. Dr. Stekliug-0 ku-
niewstti byli obecni na posiedzeniach. Usitowania Doc. Dya
Zembrzuskiego, azeby na sobotnie posiedzenie popotudniowe
$ciagna¢ wieksza* grape iekarzy rwarszawskich, do dyskusji nad
trgdem — dermatologéw, do dyskusji nad opiekg nad ubogimi —
lekarzy z zarzadu miasta, a do dyskusji nad filozofig medy-
cyny — wszystkich Ickarzjy .gtebiej wyksztatconych (.niegdy$ czy-
telnikbw warszawskiej Krytyki Lekarskiej!) — te wszystkie usi-
tawania spetzty brawie na nkjSem. Nie wyczuli koledzy $wtieth
nauki polskiej jakiem przeciez byt niewatpliwie kongres tmiedzy-
narodowy... Za IDO lat drugi taki kongres nie powtérzy sie... To
w/&jsstka jest tern dziwniejsze, ze WakSzawa w tgjn samym cza-

sie wydala specjalny tifBBS czSopisma ,Medycyna" (z dii. 7.
wrze$nia 19*2? poswieiccfty (ar catd$ci InsiDr.ii, historii zjazdow
lekarskicli polskich, liistorji oséb, historii idei, historii pragy le-

karskiej polskiej...

Pod wzgledem towarzyskim i turystycznym Warszarva wo-
g6le wypadta ddébfZe. Cudzoztuncy, nawet Niemcy wyrazali swoj
wodziw, ffe Polska od czasu wojny ztobita tak"-wielki postep
i chetnie wszystko zwiedzali i ogladali; podziwiali tazienki, Wila-
néw'. Wsérod oficjalnWj przyje¢ raut na Zamku w soiTofe 26.
sierpiwk zrobit na wfiktystB;h wuelkie, nidziapomniane wrazenie.

'Historykami medycyny i ich zonami zajeli sie blizej towa-
rSstko Doc. 53r. Zembrzuski, .iako gospodarz ryarszawski,
i ProfeStfagSwo SzunWwscy. Zdaje sie, ze goscinno$ci staro-
polskiej staio sie najzupeiniej zadc$|? Pierwsze lody miedzynaro-
dowa zaozely topnie¢ zaraz W poniedziatek ,Jjwd Bukietem".
W $rode Doc. Dr. Zembrauski urzaflzit dla wszystkicli przy-

bytych oficjalne $niadanie, na ktérre z miciscuwj.cli lekarzy ra-
j@hi przybyé: Prof. Dr. Krytéski, Prof. Dr. Szenajcli, Dr.
Koelich8\ i Dr. Vacqueret Reszta lodéow stopniata do-

szezetuie w czwartej naStarem MieScie u Fukiera przy lampce
miodu oraz zaraz potom W liotelu Europejstim...

Doc. Dr. ZembrZusk ~zorganizowat 2 speeialne wycieczki
iiistoi*yczno-medfézne, jedng do patacu Zamoyskich, drugag do

1) Por. recenzje Lenartowie® |v P. G. L. ]1933iNr. 26.
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i tam kongresisci oglgdali stare
portrety, podziwiali zbiory mu-

Towarzystwa Lekarskiego. Tu
polskie zielniki, stare rekopisy,
zealne Zamoyskich.

Na wzmianke zastuguje uprzejme przyjecie,
kongresistom Warszawskie Towarzystwo Naukowe z Prof. Drem
Sierpinskim i Prof. Drem Lotliem na czele. Prot. Dr. Loth
przerwat sobie wypoczynek wakacyjny i przyjechat umys$lnie do
Warszawy na kongres. Réwnie mitg byta tam herbatka, jak i po-
uczajgcem zwiedzanie zhioréw i pracowni Towarzystwa.

W niedziele 26. sierpnia o godz. 4-ej specjalny pocigg kon-
gresowy zawiézt kilkaset os6b na zamkniecie kongresu do Kra-
kowa. Ale kongres trwal i w pociggu. Tu mozna byto jeszcze
rozmawiaé¢, jeszcze dyskutowaé, jeszcze sie o co$ zapytaé. Ostat-
nie pytanie nie doczekato sie jeszcze odpowiedzi, a pocigg juz
o 10. zajezdzat na dworzec w Krakowie. Komitet krakowski z rek-
torem Kutrzebg na czele witai go$ci na dworcu. Historykow
medycyny oczekiwat na dworcu Doc. Dr. Bilikiewicz, ktéry
tez zaja¢ sie musiat zakwaterowaniem niektérych z nich.

Nazajutrz wcze$nie rano odbyto sie zwiedzanie krakowskiego
Zaktadu historii medycyny, gdzie urzadzono wystawe zbioréw
rekopismiennych, bibliotecznych i muzealnych. Podczas gdy Prof.
Szumowski bral udziai jako delegat polski w tamze urzgdzo-
nem posiedzeniu Comite permanent de la Societe Internationale
d'Histoire de la Medccine, Doc. Bilikiewicz oprowadzat po
zaktadzie reszte gosci, wéréd ktérych poza historykami medycyny
nie brakio przedstawicieli innych gatezi historii.

Krakowska cze$¢ kongresu raczej przeznaczona byta na zwie-
dzanie miasta, niz na prace naukowe. Poza posiedzeniem plenar-
nem w auli uniwersytetu i w sali Domu Katolickiego, stanowig-
cem zamkniecie kongresu, nie bylo witasciwie zadnych wiekszych
naukowych zebran. Historykéw medycyny, jak i historykéw nauki,
ogromnie zajeta wystawa historii nauk, zorganizowana przez Prof.
Dra P. Estreichera i Doc. Dra A. Birke umaj era w sali
chemii U. J. Nie brakio tam eksponatéw i z historii medycyny,
nad czem czuwai Doc. Bilikiewicz. Ws$réd portretow dosé

jakie zgotowato

byto dziejowych osobistosci z pogranicza nauk $cistych i medy-
cyny, jak Kopernik, Brozek it d.

Zwiedzanie miasta postawione byto bardzo dobrze. Dotkli-
wie dawatl sie odczu¢ tu i oOwdzie brak znajomosSci jezykow

obcych. Nieprzyjemny ten dorobek Zle niegdy$ zorganizowanego
szkolnictwa, a moze teraz i polskiej polityki paszportowej, a moze
takze i naszej rodzimej ociezatosci, robit niekiedy zle wrazenie.
Tak np. grupe angielskg oprowadza¢ musiat po Wawelu dobrze
mowigcy po angielsku historyk literatury w zastepstwie historyka
sztuki. Mimo te braki jednak, samo zwiedzanie Krakowa wypadto
Swietnie. Giéwng =zastuge przypisa¢ trzeba oczj*wiscie samemu
pieknu Krakowa. Roéwniez Wieliczka pozostawita niezapomniane
wrazenie na zwiedzajacych. Osobno podkresli¢ trzeba ujmujaca
goscinno$¢ zarzadu kopaln, ktéry urzadzit zgota niekryzysowe
przyjecie dla kilkuset uczestnikéw, najlepsze sposréd wszystkich
zbiorowych przyjeé, jakie urzadzono dla catego kongresu po wy-
jezdzie z Warszawy.

Sam Krakéw oczarowatl cudzoziemcédw, atmosfera naukowa
Krakowa, widoczne na kazdym kroku tradycje duchowej prze-
sztosci, Biblioteka Jagiellonska, dorobek krakowskiej nauki —
wszystko to zaimponowato im. Z kilku powaznych ust styszato
sie zdanie, ze wiasciwie kongres historyczny powinien byt sie
odbywa¢ w Krakowie, w tem historycznem S$rodowisku. Krakéw
wykazat cudzoziemcom odwieczno$¢ polskiej kultury.

Gos$émi z sekcji X-ej zajeli sic w Krakowie Profesorostwo
Szumowscy i Doc. Birkenmajer, ktorzy urzadzili
wspo6lny obiad dla catej sekcji w sali Tetmajera. Przyjecie to
zaszczyci! swoja obecnos$cig, miedzy innymi, Dziekan Wydziatu

Lekarskiego Prof. Dr. Godlewski.

Wiekszo$¢ kongresistow opuscita Krakéw wieczorem 29. lub
rano 30. wrze$nia. Prof. Laignel-Layastine, panstwo G o-
moiu, panstwo Capparoni i Prof. Szumowscy wsiedli
razem 30 wrze$nia do pociggu, odchodzacego w kierunku Lwowa.
Prof. Sigerist zostal jeszcze jeden dzien diuzej, jako gosé
Docentostwa Bilikiewiczoéw. Zwiedzajgc jeszcze raz Kra-
kéw, byt on zdumiony, miedzy innemi, obfitoSciag wczesnych re-
kopiséw lekarskich w Bibliotece Jagiellonskiej.

Kongres niewatpliwie spetnit swoje zadania naukowe i towa-

rzyskie. Te ostatnie zazwyczaj go6rujag i to nie bez stusznosci.
ZnajomoS$ci osobiste z przedstawicielami nauki zagranicznej sa
nieraz donio$lejsze dla postepu nauki, niz rézne przyczynki.
W tycli znajomos$ciach tkwiag warunki wspoéipracy intelektualnej
z zagranica — basia coraz gto$niej rozbrzmiewajacego w catyin
Swiecie kulturalnym. Medycyna polska reprezentowana byta
w tym kongresie w skromnej poétsekcji. niemniej gos$cita szereg

wybitnych osobisto$ci $wiata lekarskiego zagranicznego. Wrdca
oni do kraju i szerzy¢ bedg propagande polskiej kultury skutecz-
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niej i taniej, niz to czynig nieraz organy naszej propagandy za-
granicznej. Na te polska kulture skiada sie w pewnej mierze
polska medycyna, doniosta i zastuzona liietylko wspétczesnym
swym dorobkiem, ale i swemi tradycjami dziejowemi.

Nastepny VIII-my Miedzynarodowy Kongres Historyczny ma
sie odby¢ za 4 lata w Szwajcarii. Wczeséniej zbiorg sie kongresy
specjalne. W r. 1934 ma sie odby¢ w Madrycie Il Miedzynarodowy
Kongres Historii Nauk, w czem bedzie musiata sie znalez¢ i me-
dycyna. Gdzie si¢ odbedzie X-ty Miedzynarodowy Kongres
Historii Medycyny, jeszcze niewiadomo.

s. i b

BIBLJOGRAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Lekarz Wojskowy. 4. 1933. Becker H.: S. p. prof. Dr. Wia-

dystaw Mazurkiewicz (wspomnienie poSmiertne). — Jani-
szewski T.: Wltasciwa statystyka zachorowalnosci. Ogdliny
i biologiczny wskaznik zdrowia. — Sokotowski T.. W kwe-
stii przetaczania krwi na wojnie. — Zalewski Fr.: Wazniej-

sze zagadnienia chirurgii polowej.
Medycyna. 20. 1933. St. Tokarski i Zb. Wojciechow -
Badania nad dziataniem surowicy ludzi, dotknietych nie-
ktéoremi schorzeniami chirurgicznemi na paramaeciuni caudatum.
— Zdz. Goérecki: O leczeniu bodzcowem duru brzusznego. —
F. Malinowski: O wyprysku (eczema). — J. Swigtecki:
O wptywie mocznika na naczynia i serce. — L. Zembrzuski:
Medycyna i nauki przyrodnicze w Akademji Zamojskiej.
Warszawskie Czasopismo Lekarskie. 43. 1933. FI. Higier:
W sprawie patologii uktadu nerwowego i psychopatologii wsréd
Zydéw stow kilka. — K. Bnjniewicz: Przypadek rozlegtego
schorzenia uktadu kostnego. — L. Abramowicz i T.
Epsteinowa: Leczenie ropowic i ropni okotoniigdalkowycii
zapomoca bakteriofaga gronkowcowego z przesgczem buliono-
wym paciorkowcowym. — H. Wasermanowa: Rozpoznawa-

ski:

nie rézniczkowe ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego ze
szczeg6lnem uwzglednieniem wieku dzieciecego. — Z. Szy m a-
nowski: Spowodu listu otwartego prof. Sauerbrucha. — A.
pytel: Schorzenia strefy zwrotnikowej. Zdrowotno$¢ terenéw
kolonizacyjnych. — B. Muszkatblat: Kolonia morska i pét-
kolonia W. Z. Pir. 1933 r.

Rocznik Psychiatryczny. XXI. 1933. M. Bornsztajn: No-
wy przyczynek do t. zw. schizofrenii somatopsychicznej i kilka
siow o istocie schizofrenii. — S. Borowiecki: Sen a calo-
ksztatt zycia psychicznego. — G. Bychowski: O pewnych
zagadnieniach schizofrenii w S$wietle patologii mézgowej. — M.

Brunowa i K Mikulski: W sprawie zimniczego i salicylo-
wego leczenia schizofrenii. — W. ChodzZzko: Higiena pychiczna
w ramach higieny spotecznej. — R. Dreszer i K Szczytt:
Dwa przypadki psychoz okresowych z cyklem menstruacyjnym.
— J. Dretler: W sprawie wydalan sie umystowo chorych z za-
ktadow. — W. Drozdz: Krotki rys historyczny opieki nad
umystowo chorymi w wojewoédztwie lubelskiem. — W. Dzier-
zyAski: Przypadek wzrostu olbrzymiego. — A. Falkéw-
ki: Nerwica jako czynnik zycia spotecznego. — W. Grzywo-
Dabrowski: Zadzierzgniecie i powieszenie jako czynnik po-
wodujgcy zaspokojenie zboczonego popedu piciowego. — E.
Herman: Zesp6t pozapiramidowy i miedzymézgowia w przy-
padku guza mézgu. — H. Higier: Psychiczne stany efektywne
oraz ich leczenie antytoksyczne w poezji, filozofii i medycynie
Grecji starozytnej. — 1 Fiurynowiczo6owna i E. Czar-
necki: W sprawie okres$lania przez skoére chronaksji nerwow
btednych u krélika. — H. Jankowska: Przyczynek do za-
gadnienia osobowos$ci. — L. Korzeniowski: Psychoza re-
aktywna czy psychoza rozszczepienna. — T. tapinski: Zabu-
rzenia psychiczne w epilepsji. — W. bturiiewski: W sprawie
liczby narkomanéw i icli jako$ci ustrojowej. — R. Markusze-
wicz: Wstepny zarys psychopatologii popedu samozachowaw-
czego. — W. Matecki: Z psychopatologii parkinsonizmu po-
$§pigczkowego. — Z. Messing: Choroba Hallervordena-Spatza.
— M. Minkowski: O rozwoju i lokalizacji czynnosci mcho-
wych u ptodu ludzkiego. — K. Orzechowski: Na margine-
sie biezgcych poglagdéw o zapaleniach uktadu nerwowego bez wia-
domej etiologii. — P. Prego wsk i: Kryteria subiektywne cho-
roby umystowej. — M. Rose: O indywidualnych wtasciwos$ciach
kory moézgowej u ludzi. — J. Rothfeld: Przyczynek do pato-
fizjologii nystagmu gtowy u cztowieka. — J. Skrzy pinsk a:
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Chronaksjp i jej znaczenie w fizjologii i patologii ludzkiej. —
W. Ster ling: Palilalja utajona i metodyka jej ujawniania. —

L. Wilczkowski: Badania nad zachowaniem sie katalazy
w krwi chorych ,psychicznie. — A. Wirszubski: Omoéwienie
przypadku bliiznierstwa. — S. Wtadyczko: Mocz ciezarnych,
jako $rodek leczniczy w schorzeniach uktadu nerwowego. — N.
Zandowa: Dalsze badania doswiadczalne nad oliwkahni opu-
szkéwemi. — M. Zielinski: Cyklotymja w atypowej po-
stacii. — J. Handelsman: Przyczynek do patogenezy zabu-

(Zaburzenia psyclijezne w nie-
Nelken: Samobdjstwo a pora

rzen psychicznych organicznych.
dokrewnojpi ztosliwej). — J.
roku.

OCENY.
A new approach to dietetic therapy. etc. str. 434. EUGENE
FOLDES. M. D. Bdfeton Richard G. Badger. 1933.

Petny tytut tej ksigzki brzmi: Nowe préby leczenia dietygg-
nego w chorobie padaczki, ekkhnpsji ciezarnych, migrenie, anginie,
dusznicy, chorobach alergicznych, anemji ztosliwej, cisnieniu
wzmozonem, nerwowych i psychicznych zaburzeniach, starosci
i t. pp Rébwnowaga wody i sktadnikéw mineralnycli, oraz ich ,za-
burzenia.

Wymienione wy® choroby i zmiany- w ustroju zamierza
autor tlumaczyé¢ wytacznie zmianami w rozmieszczeniu wody
i soli w tkankach. Usitowanie takie ma pewne podstawy i zastu-
guje na uwage. Totez monografia powyzsza godna jest cwjtania
i czytanie jej daje duzo do myS$lenia, tem bardziej, ze autor zebra!
bardzo liczng literature, majaca rze-koiuo utwierdzi¢ mjego teorje.
Niewatpliwie kazda zmiana w krgzeniu prowadzi¢ moze do zmian
w rogrmenszczeniii wody isoli, prowadzi¢ moze do zatrzymania wody
w ustroju, lub tkankach, ale chyba nikt nie watpi, ze istniejg roz-
maite nerwowe i B tiijmotb czynniki, ktére zmlany w krazeniu
wywotujag i ze samo zatrzymanie wody jest ich nastepstwem
albo przynajmniej towarzyszacem im zjawiskiem. Kazdemu zre-
szta* ktory sprawg rozmieszczenia ptynéw w ustroju sie zajmo-
pvat. Wiadomo, ze drobne czy duze zaburzenia w rozmieszczeniu
wody ..wybitnie dazh do szybkiego Wyréwnania sie i zazwyczaj
dtugo nie trwajg, chj*a ze trwa prSczyna, ktéra je wywotala.
Zapatrywania Bpgfedue w tej ksigzce muszg by¢ brane z pewnem
zastrzezeniem, tem bardziej, autor na teorji swojej opart le-
czenie i przepisy dietetyczne, ktérym poswiecit trzecia, czes¢
ksigzki.

Na te przepisy rowniez bez zastrzezen zgodzi¢ sie nie mozna,
bo czesto w nich zawarte sa czynniki, ktére wplywajg nie na
rozmieszczenie wody ile raczej na sposéb odzywiania, moéwiac
wyrazniej, sa to przewaznie diety .wychudzajgce, alkalizujace,
mozwalniajace, stowem diety, ktérych wptyw na niektére z.cho-
réb przez* autora podanych jest oddawna znany i niewatpliwy.
W szystkie diety majg sktad podobny: Szklanka soku z poma-
rafczy, 30 g chleba, filizanka kdwyt 100 g miesa rybiegg lub
kurzego, pomidory albo-eatata, 6(J g chleba i 150 g owocow. Wie-
czorem 120 g miesa, jareyjiy i ta sama ilos¢ chleba i owocdw.
Nic dziwnego, ze autor moégt mie¢ dobre wyniki przy podwyzszo-
nem ci$nieniu, artretyzmie, lub migrenie.

Polecana przez autora dieta zakwaszaj|,e-atf przj~r epilepsji,
zwana inaczSs dieta ketonizujaca, nie znalazta potwierdzenia.
(Fettarman et H. Kumin. The Journal of Am. Med. Ass. 1. IV.
1933 r).

Wogdle mozna powiedzie¢, ze sama teorja autora zastuguje
na uwage i posiada duzo stusznos$ci, ale traktowana jest' w dziele
powyzfezem w spos*9b zbyt jedndstroimy, argumenty autora s3
w licznych wypadkach nie do$¢ Uzasadnione, co odbiera ksigzce
jej zastuzong skadingd wartos¢.

Prof. W. Moraczewski (Lwdw).
Psychoterapia. Ziotolecznictwo. JERZY LYPA. Str. 18£
Warszawa 193
Pozyteczna ta ksigjka podaje zwiezle wtasnosci i stosowa-

nie ziét i roslin. Po wstepie historycznyfn omawia autor podziat
ro$lin wedtug ich chemicznych sktadnikéw poczem wylicza naj-
wazniejsze z nich wedle ich wtasnoséci leczniczych. Druga czes$é
ksigzki miesci w sobie recejijy na wzér kalendarzy lekarskich
sporzadzone: t. j. wedle alfabetycznego spisu choréb. Cze$¢ uzu-
petniajgca nazwana jest przez autora zielnikami i zawiera snip
zi6t uzywanych przez Mir. J. Bieganskiego, Ks. S, Kneippa
owe. stodki popularne i ludowe.
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Przy kohcu podana jest cenna literatura fachowa i popularna.
Dzietko to zastuguje ze wszech miar na uwage i niewatpliwie
odda¢ moze cenne ustugi. Przedmowa Prof. Jana Muszynskiego
z Uniwersytetu Wilenskiego nalezycie os$wietla* znaczenie zioto-
lecznictwa. Prot. W. Moraczewski (Lwoéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Mikrobiologia i serologia.

Alergia, dziesie¢ réznygh wyrazen na £o samo stowo. A.
TZANCK i V. OUMANSKY. Pres. Med. Nr. 34. 1933.

Autorowie starajg sie doktadnie zdefiniowaé pojeCAe alergii
i oddzieli¢,«je od wielu innych pojeé¢, z ktéremi czesto aletgla jest
mieszana. Uwazaja, zekw znaczeniu Pirgueta alergja jest to stan
zmienionego oddzialywania organizmu w stosunku do drobno-
ustroju, mozna wiec mOoWjé o alergii przy powt6érnej® szczepieniu
ospyto alergii gruzliczej lub kilowej. UDajnie nEzna zalicza¢ da
zjawisk alergicznych takich stanéw jak przewrazliwosci sokéw
lub tkanek SykazwanjH i réznemi reakcjami sMrnemi ani tez
przewrazliwos$gi na rézne ciata chemiczne. Stauy takie jak ana-
filaksia, wstrzas, pazetyrj*jlwo$¢, nietolerancja, oporno* nie
moga byt mieszane ragzem z aleijgja, jes$ji nie chcemy rozszerzaé
tego pojecia w nieskonczono$¢, jak to chcg niektéfzy, twierdzac,
ze ,alergja to zycie". Dlatego nalezy pozosta¢ przy klasycznem
znaczeniu tego wyrazu i przez alergie rozumieé¢ stan wzajemnsg,o-
ustosunkowania sie¢ dwoéch istot zywych — makro- i mikroorga-
nizmu, stan, w ktérym splecione sg ze sobag zjawiska odpornosci
i przewrazliwo-$ci lub niewrazliwosci. SkowronAski (Lwow).

Doswiadazenia ze sztucznem uczulaniem zwierzat droga odde-
chowg. HLAVACEK. Casop. Lek. Cesk. 1932, z. 38.

U zwierzat uczulonych pozajelitowe jin“ija drogg oddechowg
wywotd¢ wstrzas anafilakdYczny, konczacy sie S$rhiercig. Przez
wdychiwanie antygenu mozliwem jest uczulanie $winki morskiej,
co wykazaé mosna wywotaniem wstrzaju anafilaktycznego przy,-
pomocy dosercowftgo zastrzyku, antygenu wedtug doswiadczenia,
SchultzeE) i tjple‘a. Zwierzeta, ktére przezyty wstrzas, wykazy-
waty zwiekszong' ilo§¢ leukocytéw kwasochlonnych w btlonie
§luzowej drég oddechowych i phuc; ta zwiekszona ilos¢ kwaso-
chtonny”h nie Wystepuje bezposrednio po wstrzgSie, lecz dopiero
po kilku godzinach. Najwiekszg ilos¢® leukocytéw kwasoch-ton-
nyeh zawierata btona $luzowa zwierzat, u ktérych jystrzas lub

uczulenie wywotywano bezpoS$iedniem dziataniem antygenu na
btonSséluzowga. Obecnos¢ komoérek kwasochtonnych w tkance jest
objawjm miejscowego “odczynu anafilaktycznego. Liczba ich jest
wskaznikiem intensywnos$ci tego odczynu. Stopie/i uezuleuia za-

lezny byt od czasu dziatania antygenu na blone $luzows.
Ungar (Lwow).

Odroéznianie typow pratka gruzliczego oraz poréwnani&
szczepienia tuberkuling w gruzlicy skéry. K. ZIELLR- Med. Klin..
Nr. 32. 1933.

Odrézuianie sejioezen skéry w””~otanych pratkiem gruzli-
czym typu ludzkiego i zwierzecego jest mozliwe tylko difefcg po-
siewéw na pozywkach lub drogg szczepien na zwierzetach. Na-
tomiagf nie udaje odr6zni¢ sieplgcli cierpien przez szczepienie tu-
berkuling pochodzaca z réznych typéw pratkéw.

Z. Godlowski (Krakéw).
reakcyj serologicznych w gru-
Klin. Nr.

Znaczenie dodatniego wyniku
zlicy ptuc kilowych. L. DUNNER, R. MAYER. Med.

19S3jjir

U chorych na gruzlice ptuc wystepuje niekiedy dodatni wy-
nik odczynéw serologicznych kitowych, mimo braku danych
anamnestycznyeh, Kklinicznych i autoptycznych, przemawiajgcych
za istnieniem kity. Obserwowano urehorych cierpigcych na gru-
zlice, w miare postepowania procesu chorobowego przejscie, ujem-
nego w dodatni wynik reakcji serologicznej. Je9t mozliwe istnie-
nie nieswoistej dodatniej, reakcji serologicznej kitowej u”jruzli-
czycli, udowodni¢ tego jednak nie mozna.

Z. Godlowski JylkiM).

(fUczyn R. Miillera. J. POLLAK. Med. Klin. Nr. 12, ?933.

Odczyn Miillera przy zaka.“nydi schorzeniach przewodu po-
karmowego jak dur, paratyflisy i t d. jest $w3isfi>m i daje szyb-
ko odpowiedz. Stopien jego czutoSci jest conajmniej ten sam co
w odczynie Widala, z tem, ze niektére surowice nosicieli oddzia-
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tywujg dodatnio tylko w odczynie Mullera. Natomiast|skala roz-

cienczenia surowicy, dajacej odczyn Mullera, jest znacznie

mniejsza niz przy aglutynacji. Czasem spotyka sie odczyny gru-

powe tak, ze przy wyniku dodatnim nalezy aglutynacjg odréznic

gatunki nalezgce do tej samej grupy (dur, paratyjupu czerwonka”.
Z. Godlowski (Krakow).

Szczepienie przeciw gruzlicy przez podawanie doustne szcze-
pionki BCG u mtodziezy i ludzi dorostych. A. CALMETTE. Pres.
Med. Nr. 20. 1933.

Szczepienie tg metodg u dzieci jest Juz: oddawna praktyko-
wane, natomiast przypuszcza si'e, ze u starszych biona $luzowa
jest juz mniej przepuszczalna dla pratkéw gruzliczych. Poniewaz
wstrzykiwmie szczepionki nie zawsze daje sie tatwo przeprowa-
dzi¢, przeto autor chciat sie przekonaé, czy szczepienie doustne
zmieni reakcje u osobnikéw niereagujagcych na tuberkuling. Do-
'pjyiadczgnia wykonano w Afryce podzwrotnikowej w S$rodowisku
mato zakazonem gruz”~¢j u ucznidéw niereagujagcych na tuberku-
line. <Po kilku miesigcach po iednorazow,gqn u niektérych po dwu-
krotnem podaniu doustnem szczepionki, na 149 juz 98 (65.8%)
uzyskato odporno$é t. zn. zaczeto reagswaé na tuberkulinge. Ta-
kie szczepienie ochronne u dorostych jest szczeg6lnie wskazane
u ludzi nie alergicznych, narazonych na masowe zakazenielwru-
:zlicg, np. u pielegniarek iLstudent6jt: medycyny. DolwiadgZenia
przeprowadzone w Oslo w szkole pielegniarskiej z uczenicami ma-
jacemi Ph;queta ujemnego dowiodly, Zze ochronne szczepienia
jedno- lub dwukrotne dajg dobre wyniki, chronigc pielegniarki
przed nastepowem zakazeniem,. Takie same szczepienia winW
by¢ przeprowadzone u studentéw medycyny z pBauetem ujem-

nym i nie powinno sie ich dopuszczaé¢ przedtem do szpitali.
SkowronAski (Lwoéw).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Cukrzyca, gruzlica i leczenie sztuczna odmg piersiowag. H.
BASABE. El Dia Medico. Nr. 53. 1933.

Autor przytacza przypadek, w ktérym sztuczng odnlg pier-
sipRva nietylko zatrzymat sprawe gruzlicza ptucng, lecz réwniez
"tolerancja ng”cukier znacznie si¢ podniosja. Cukier we krwi obni-
zyt sie ze 190 ing°/o na 130 rng%. Jednakowoz pacjentka tul
eobok diety byta tez leczona insuling. Przez 3 lata pacjHitka ja-
data wszystko. Po 3 I*hch spowodu zrostéw nie udato sie zato-
:zyéy-*imy sztucznej — tym razem ani dieta, ani insulina nie zdo-

taty poprawi¢ przemiany weglowodanowej. Pacjentka zmarta.
Autor pr-zyjmuje wiec lecznicze dziatanie odmy sztucznej na
przemiane weglowodanowsg. Mester (Krakéw).

Cukromocz nerkowy w przebiegu .SuHozych posiewéw gruzli-
czych (lwia krwi. H. MAYJERHOFER. Med. Klin. Nr. 23. 1933.

W przebiegu $wiezych posiewéw gruzliczych autor stwier-
dzat cukromocz, ktéry ze wzgledu na niski poziom cukru we_
krwi, jego charakter przejSciowy uwaza za nerkowy. Jako przy-

czyne przyjmuje dziatanie jadéw gruzliczych albo wprost na na-
czynia nerkowe albo przez uktad wspétézulny. Objaw ten uwaza
-autor za przejsciowy i meszkodlivwfdla chorego.
Z. Godlowski (Krakéw).
Leczeniedgruzlicy krtani i ptuc solami ztota. J.
JULLL1EN i H. MOLLARD. Pij$. Med. Nr. 44. 1933
Autorowie leczyli 38 przypadkéw gruzlicy krtani, z tego byto
14 wyleczonych, 12 z wyrazag poprawg, 11 pozostato bffl zmiany
i 1 pogorszenie. Obecno$l gruzlicy krtani nie jest wiec przeciw-
wskazaniem do stosowania ztota, zmiany w krtani lecztj sie do-
barae, jesli ograniczéne i niema jeszcze "stadium wrzodziejgco-
»obrzekowego. Poprawa zmian w plucach i w krtani idzie za-
;zwyczaj réwnocze$nie, czasem jednak krtan goi sie lepiej jak
ptuca. SkowronAski (Lwow).

ROZIER, W.

Czv mozna wyleczy¢ gruzlice preparatami leczniczemu. R.
JAKSGh-WARTENHORST. Med Kilin. Nr. 23, 1932.

Poniewaz pratek gruzlicy i pratek tradu zblizajg sie do sie-
bie pod wzgledem cecli hodowlanych morfologicznych orffljfdol-
noéci barwienia, dlatego starano sie preparatami chaulmogTowe-
rni leczy¢ réwniez gruzlice, sadzac, m bedzie mozna dziataé
w organizmie chorym bakterjob6Hzo wprost na samego pratka
gruzlicy. Autor we wtadnych doswiadczeniach, stosujac 6w pre-
parat nie widziat korzystnego wptywu jego na przebieg cierpien
gruzliczych. Stwierdzit jednak, ze rozmaite, przetwory chautmo-
growe sg tak ulepszone, ze coraz mniej dziatajg szkodliwie na
przewéd pokarmowy i dlatego d-als-ze badania > tym kierunku
sg wskazane, jakkolwiek nie spodzie®ae sie uzyska¢ tg droga
"wiekszych-“wynikéw. Z. Godlowski (Krakéw).
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Leazenie tuberkuling pogruzliczych nad- i poduczulonych spa-
stycznych niezytdw oskrzeli i naczynioruchowych niezytéw nosa.
W. NEUMANN. Med. Klin. Nr. 23, 1933.

Autor poleca w wymienionygh schorzeniach leczenie tuber-
kuling”® ktéry to spos6b ma wielkie zalety lecznicze we wszyst-
kich maskach gruzliczych. Z. Godlowski (Krakéw).

Leczenie sanatoryjne jako podstawa leczenia gruzlicy phuc,

E. SERGENT. Pres. Med. Nr. 44. 1933
Spowodu rozpowsTeclinienia sie nowszych metod leczenia
uciskowego i chirurgicznego odzywaja sie glosy, ze leczenie sa-

natoryjne obecnie nie ma tego znaczenia co dawniej. Autor zbija
te twierdzenia i z naciskiem podkresla, ze leczenie to nie stra-
cito wcale na swej warto$ci i dlatego jest zwolennikiem zakta-
dania tanich sanatoriéw przeciwgruzliczych, nawet w obecnych
ciezkich czasach. SkowronAski (Lwow).

SamoKtna odma wentylowa, C. B1BICESCU. Pres. Med.
Nr. 37, 1933.
Autor opistiiS przypadek odmy samoistnej, ktéra wystgpita

jako powiktanie przy zakiadaniu odmy sztucznej u osobnika
z jama. ptucng podoptucnowg. W kilka minut po wprowadzeniu
350 cm3 powietrza przy" ejfSnieniu 12, — nastapito pekniecie jamy
ptucnej i chory zaczat odczuwaé duszno$¢, ‘kkTra powiekszata sie
w nastepnych godzinach. PrzSz punkcje optucnej usuwano kilka-
krotnie po kilkaset cm* pdéwietrza. Po 3 dniach stan chorego po-
prawit sie. Odma naturalna powstata wskutek pekniecia podoptuc-
nowej jamy piucnej spowodu duzej réznicy cisnied, dlatego tez
nie nalezy korzy¢ zaktadania Hlmy sztucznej przy duzem ci-

$nieniu ujemnem, ale trzeba wprowadzi¢ odrazu rwijtjsze ilosci
powietrza. Skowronski (Lwow).
Kilkuletnie doswiadczenia odczynem Botelhowa. L. RIEBL.

CLij. Lek. Cesk. Z. 9. 1933.

Na 222 przypadkéw raka réznych narzadéw, ktéry rozpozna-
wany byt klinicznie, rentgenologicznie, chirurgicznie, autopsja
i histologicznie, w 217 przypadkach ~nik byl dodatni, w 7 ujem-
ny, a to jak przy stosowaniu c”yginglnej metody BotelhoWa, tak
i w modyfikacji Cabaffi-Foulgierowa. Najwiecej dodatnich wy-
nikéw stwierdzono w przypadkach raka przewodu iDgkarmowego
i narzadu rodnego u kobiet, ujemne wyniki tyczyty sie raka
skory, twarzy, gruczolu tarczowego i piarsi. Badano dalej, jak
dtugo po zabiegu chirurgicznym lub innem leczeniu raka utrzy-
muje Bie odczyn dodatni, i stwierdzono, ze w niektérych przy-
padkach ‘byty odczyny dodatnie je$zcze prawie rok po leczeniu
radykalnemu w niektérych przypadkach za$ ujemne wyniki przed
operacjg zmienity sie w dodatnie po tejze. W 25" przypadkach do-
brotliwych nowotworéw byty odczyny w 2 przypadkach stabo
dodatnie. W 100 przypadkach schorzen innych pochodzenia” nie-
rakowego znaleziono odczyny dodatnie pr?y atonia yentriculi,
wysiekowem zapaleniu optucnej, wrzodzie Zzotgdka, reumatyzmie
stawowym, influency, zapaleniu wyrostka robaazkowego, zapale-
niu dwunastnicy, stanie po tracheotomii, zapaleniu ptuc odoskrze-
lowem, zapaleniu otrzewnej miedniczej. Jakkolwiek odczyn ten
nie jest swoistym, mozna go jednak zaliczy¢ do innych metod

badania, zwtaszcza w zaktadach, aczkolwiek dzieki prostocie te-
goz odczynu mozna metode te poleci¢ i praktykowi.
liIngar (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Patologdw Polskich (oddziat poznanski) i Wydziat
Lekarski Towarzystwa Przyjaciét Nauk w Poznaniu.

Wspoélne
Przewodniczgc?'!

posiedzenie z dnia 7 kwietnia 1933 roku.

Prof. L. Skubiszewski i *Doc. Ptk. Br. T.
Kucharski.

Na miejsce ustepujacego sekretarza Tow. Pat. Pol. (oddziat
poznanhski) Doc. Dr. Zey landa .zostat wybrany Dr. L. Kon-
kolewski.

1) Dec. Dr. J. Zeyland wygtasza odczv,t p. t. ,,Badania
wskaznika monocytowo-limfoeytowego w aruzlicy z zastosowa-

niem metodoMsuprawitalnego barwienia krwi".
sopi$mie ,,Gruzlica").
2) Doc. Dr. J. Zeyland przedstawia:

(Ukaze sie w cza-

a) Scleroma adiposum subcutaneum (synonimy? stiv3rdnieni

skorne uleczalne noworodkéw, seteroderma twonatorum,
necrosis subcutanea neonatorum, cytosteatonecrosis).

adipo-
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Dziecko 4 mies. (Klin. 132/32.) przyjete do Kliniki Choréb
Dzieciecych U. P. spowodu obustr. zaémA,wrodzonej i liczmfiih

gdzkéw twardych, rozsianych symetrycznie na konczynach. Dla
ustalenia rozgoCTania wygieto jeden guzek (Doc. F. Skubi-
szewski). Histc&Sucznie ref. stwierdzi! zmiany t%S)owe dla Wy-
mienionego schorzenia: pasma #gczuotkankowe wsréd tkanki
ttuSczowej podg6rnej rozminiete w wiekszym stopniu n'iz w nor-
mie, miejscami wprost ogniska z fibroblastami, limfocytami i poje-
dynczemi komdrkami olbrzymiemi. Barwienie Sudanem 1lujawnito
oprocz kulek tluszczonych obecnos$¢ igietek cholestetjjfaowycli,
lezHjfcych wewnatrz owych I7oinérek olbrzymich.

W szystkie guzki stopniowo cofnety: sie w nast*phydi
sigcach.

Wkoncu ref. wspomina o poglgdach autoréw na sjprawe pato-
genezy, ktérych zdaniem oziebienie i uraz odgrywajg duzg role
w 'powstawaniu owych zmian.

Przypadek ten bedzie ogtoszony przez Dr. Ochockag wraz
z mikrofotogramami w ,Pedjatrji Falskiejll

b) ZwezZenie zastawkowe jelita cienkiego u dziecka 19-mies.
(prot. K. 7/32).

Dziecko zachorowalo nagle, niespetna 2 dni przed przyjeciem
do Kliniki Chorob Dzieciecych. Lekarz w miesScie rozpoznat za-
trucie pokarmowe i przekazat na oddziat, gdzie 3—4 godz. po
przyjegifi nastapito zejScie S$mietfelne.

Sekcja, wykonana 3 godz. po S$mierci, wykazata w jamie
brzusznej zmiany typowe dla niedroznos$ci jelit, ktérego przy-
czyng byto zw]|zenie zastawkowe jelita, tuz za dwunastnicg. Od-
cinek jelita ponad zastawkag byk niepomiernie rozszerzony, prawie
wiekszy od zotagdka. Otwo6r w miejscu zastawki przepuszczat
ledwie zapatke, na skutek obrzeku btony $luzowej.

Pertik 1 Preisich uwazajag takie zastawki za nadmier-
nie rozwiniete fatdy Kerkringa. Sa one rzadkie, w catem pismien-
nictwie znalez¢ mozna tylko kilka przypadkéw, jeden z nich na-
wet z 2 zastawkami, lezacemi jedna za drugg (Preis ich).

mie-

c) Martwica proséwkowa watroby u dziecka 2-mies. (Prot.
K. 2/®)8)
Ref. nawigzuje do jednego juz poprzednio (Pedjatrja Polska

1930, str. 160) opisanego przez siebie przypadku, u ktdrego
w ogniskach martwicy znhMzt srebrochtonne pateczki. W obecnym
przypadku watroba wykazjfjtata na przekroju liczne punkcikowate
ogniska szarozdlte, przeSwiecane takze przez torebke. Mikrosko-
powo sktadaty sie te ogniska z komoérek jednojgdrzastych i leu-

kocytow i o$rodkowej martwicy wskutek rozpadu jader komor-
kowych. W preparatach gramowych w”edzie bez szczegblnego
umiejscowienia pojedyncze ziarenka i kroétkie laseczki gramodo-

datnie. W preparatach srebrzonych brak srebrochtonnych pate-
czek. Badanie bakteriologiczne (Dr. Piasecka - Zeyland): w ho-
dorglach na jrzyktych pdajfykach b. coli i grubsze laseczki (po-
dobne do b. subtiiis), zawiesina watroby zastrzyknieta 2 rffi*jkom
spowodowata $mier¢ po 2 dniach; w narzagdach myszek, zwtaszcza
w Watrobie, brak zmian, takze w preparatach histologicznych.
Przyjadek ten nie wyjasnia nadal przyczyny ostrej martwicy
proséwkowej watroby niemowlat; wykazujajon jedynie, ze zgod-
nie z pogladem Schwarza nie mozua, jak to uczynit ref. w L

przyp., przypisywac¢ srebrochlonnjim pateczkom znaczenia pato-
genetycznago.

W dyskusji zabierajg gtos Prof. Skubisz eldkski i Doc.
Zeyland.

3) Dr. W. Dullin: Przypadek torbieli

nabtonkiem wateczkowatym rzeskowym.

Torbiele takie wyjatkowo, rzadko spotyka sie na sekcji. Z do-
stepnego piSmiennictwa zebrano 16 przypadkéw. Sg to twory nie-
wielkie, lezagce na przedniej powierzchni prawego ptatu watroby,
tuz pod torebka narzadu. Co “ijnfrczy genezy tyah torbieli, to pra-
wie wszy$cL autorzy z Aschoffem na czele zgodniiea w tein ze
sg one pochodzenia zarodkowega, a mianowicie ppchodza one z po -
zostatoSci przewodu pepkowo-jelitowego. W przyp. omrygranym
torbiel b~a utozona w miejscu typowem, wijtflkosei orzecha lasko-
wego. Histologicznie stwierdzono, ze torbiel wyscielona jest na-
btonkiem, ktéry wykazuje najréznorodniejsze przejscia od ptas-
kiego do typowego nabtonka waleczkowatego rzeskowego. W $cia-
nie lacznotkankowej stwierdzono \Wokna mieéni gtadkich oraz
cewkowe gruczoty $luzowe (tubulése Schleimdriisen — v. Rec-
klinghausen), nieinajace jednak +tgcznosci z waetrzem torbieli.
Sokoloff omawiajgc punkt wyjscia opisanego przez sfeie gru-
czolako-raka z komérkami rzeskowemi bierze pod uwage- ten ro-

dsftj torbieli watroby. (Rzecz ta drukuje sSpw ,,Zeitschrift f.
Krebsiorscimng").

W dyskusji zabierajg gtos: Prof. Skubiszewski i Doc.
tabendzinski.

Dr. Suwalski i Dr. Danielewski: Przypadek nowo-

tworu mieszanego lewego stawu mostkowo-obojczykowego.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.
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W przypadku JP|m chodzito o dziewczynke 10-lethia, u ktorej

..Stwierdzono guz wielko$ci jaja kurzego w obrebie wciecia szyj-

nego. Dwukrotnie wykonano naktucie guza i za kazdym razem
wydobyto ptyn krwisty. Fjodczas operacji _przlkon-ano sie, ze guz
ten wychodzit z torebki lewego stawu nrostkowo - oboj&zyko--
'‘wego, przytwierdzony do -tej torebki waskif- szyputa. Badanie mi-
kroskopowe gfza .wykazato, iz chodzi w tym przypadku o nowo-
twdér mieszany tgcznotkankowy, zbudowany z komérek tgczno-
tkankowych embrionalnych, uktadajgcych sie w postaci gniazd,
z tkanki tgcznej witéknistej, ze zjhokowato rozszerzonych prze-
strzeni wypetnionych krwinkami czerwonemi, nastepnie z pasm
mieéni gtadkich, z chrzastki witoknistej oraz z tkanki kostnej.
(Praca ukaze si¢ w ,,Chirurgii Narzadéw Ruchu").

5) Doc. Dr. Ras zeja i Dr. Danielewski:
$Inzuka czlona palca nogi.

U mezczyzny 18-letniego stwierdzono klinicznie oraz rentge-
nologicznie torbiel w csiouie podstawfljwfdj IV palca lewej siopy.
Zawarto$¢ torbieli, ktérag stanowita masa galaretowata barwy
mleczno-biatej, wyskrobano, a badanie histologiczne wykazato, iz
chodzito w tym przypadku o $luzaka. (Praca ukaze sie w ,Chi-
rurgii Narzgdéw Ruchu").

Przypadek

6) IToc. Labendzinski, Dr. Wasilewski i Dr. Da-
nielewski: O gruzlicy i kile Réwnoczesnej krtani.
W przepadku tym chodzito o mezezj*ne 38-letniego, u-kt6-

rego stwierdzono oboR gruzlicy ptuc i Krtani réwnocze$nie P&at'
biegajacy proces kity Nll-rzednej w krtani, co zostalo nastepnie
potwierdzone na stole sekdyihym oraz[w preparatfeh mikrosko-
powych Wycinkéw z krtani. Mianowicie w obrazach mikroskopo-
wyclrfestwierdzono obok typowych gruzetkdw tynzlic|limli zianfineo
kitowga, oraz drobne kilaki. Zmiany te wystgpity na tylnejgs$cianie

mfatosn: oraz na fatldach nalewkowo-nagto$niowycfc, szczegélnie
,po stronie prawaj. Pratkow Kocha w preparatrlli barwionych
Zielil-Nollseuein, jak réwniez kretkow bladych w preparatach

impregnowanych metodg Levaditiego nie datoTsie stwierdzi¢.

W dysp-isji zabieraja gtos: Prof. Skubiszewski,
tabendzinski i Dr. Wd w Aws niak

7) Dr. E. Stockl: Rozpoznanie przerzutéw nabloniaka ko-
sméwkorw Bl zapomocag préby biologicznej AschheinFa-Zon-
deka.

Przypadek nabtoniaka *k'Osméwkowego z przerzutem do przed-
niej S$ciany pochwowej podlegat leraeniu energig prajmenists.
Chora otrzymata 48HO r. promieni Roentgena oraz 36 mg. R. E.
na 48 ao.dzin do jamy m”ioznej i 26 mg R. E. na guz pochwowy
na przecigg 24 gedzin. Proba biologiczna Aschheiina-Zondeka wy-
konana po 21 dniach wypadta dodatnio i byta jeszcze dodatnia
39 di|iTj30 napromienianiu. Spowodu dobrego stanu ogdélnego i pra-
widlowego stanu cze$ci rodnych zwolniono clwrg z kliniki do dal-
szego napromieniania za 8 tygodni. Po ponownem przyjeciu chorej
do kliniki stwierdzono prawidtowy” "stan czes$ci rodnych oraz do-
bry stan ogplny; préba biologiczna byta jednak silnie dodatnia,
co przemawiato za istnieniem przerzutéw utajonych. Wystgpienie
kaszlu i dusznos$ci u chorej nasuneto posejrzenie w kierunku
obecnesci ognisk przerzutowych w ptucach, co istotnie potwier-
dzoriem zostato bactmem fizyka-Inem piuc oraz przeswietleniem
klatki piersiowej, k«jre wykazato liczne ogniska nowotworowe
w ptucach, wyja-Suiajagoe tern samem dodadni wy”ik préby biolo-
gicznej. Nadmieni¢ nalezy, zc wykazanie przerzutéw piucnych za
zycia nalepy do wielkich rzadkos$ci. Chora zmarta polLkitkudnio-

Doc.

watroby wyscielony,ym pobycie w klinice. Sekcja zwiok wykazata! rozlegle prze-

rzuty pilaEne i moézgowe, cze$ci rodne makroskopowo nie wy-
kazaty zffilan nowotworowych. Badanie mikroskopowe jednak
wykazato w macicy obecno$¢ ognisk nowotworowych, w $luzéwce
oraz w miesnipwce.

Sekr. Wydz.
Tow. Pat. Pol.

Lek. T. P. N F. tabendzinski.

Sekr. (oddz. pozn.): L. Konkolewski.

Towarzystwo Lekarskie Wilenskie.

Protokét X posiedzenia z duia 22 maroa 1933 r. odby-
tego wspoélnie z Ill. poffiedzeiiiein Wil Kota Tow.
Internistéw Polskich.

Przewodniczy.: Dr. Swiezynski przy udziaty prof. Ja-

nuszkiewicza.

1 Prof. Michejda przedstawia:
tego zwyrodnienia $ciegien powierzchownego zginacza palcow
praifej reki (Degeneratio cysiica tendinis m. ilex. digit. sublimis).
Etjologfja nieznana (przypadek bedzie ogtoszony drukierni.-ir

b) Chorego, lat 48 z neuralgja nerwu trdjdzielnego lewego
z zajeciem drugiej i trzeciej galazki. U chorego wyczerpano
wszystkSb  konsdflrfiatywne metody leczenia, wobec czego prele-

a) Przypadek torbielowa
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gent dokona! przed 10 dniami wyciecia zwoju Gassern.,metodg
sfenotemporatng Doy%n-Lexera. Chory stracit nerwobdle na-
tychmiast po zdmegu, obecnie zadnych "b.pléw uie odczujpS Po-
zowato porazenie nerwu Zrarzowego lewego. Prelegent omawia
technike zai.iegu i geneze porazenia nerwu twarzo”egSB

S. Doc. Dylewski demonstruje chorego lat 46,
ktéry zgtosi sie do Kliniki Oto-laryngologiczTiej ze skargami na
niemozno$¢ pHykania statych pokarméw. Wc&gc podejrzenia pa
nowotwdr ztosliwy przetyku umiefeCzopo chorego w .klinice. Jva-
r-zady wewnetrzne bez zmian. Skéra” ca-lego ciata i gtowy po-
kuta licznemi guzami rozmaitej" wielkcféci od rozmiarégy Marna
grochu do meskjej pilfsci. tijMBj te zaczety powstawaé w 15 roku
zycia. Wedtug okres$lenia dermatologéw jest to rzadka, bo nie-
zwykle silnie rozwinieta postaé neuroiibroma”osis (Reckling-
hausena). fekaiiiSj neurologiczne chorego wykazato prawie cat-
kowite zniesiecie odruchéw aarctteSMdi sfzy wzmozeniu odru-
chéw z innych bton S$luzowych, odruchéw skérnych i ze S$cie-
gien. Odruchéw patologicznych brak, czucie wszystkich rodzajow

zachowane. Prébne karmienie chorego wykazato, uje Bkanuy
stale, zwtaszcza suche, zatrzymujg; sie w gardle dolnem i nie
prz-ec&odza do przetyku. Przy prébach potykania ich chory, sie
krztusi. PokannyBsl§ zapijane uab/et matg iloscig jyody tatwo
przechodza do zotagdka. D)Arsonwalizada okolicy krtani utatwia
w pewnym stopniu potykanie. Badanie rentgeuologigzire wyka-

zato, ze kaszka przez p®vien cfeas zafrzymtue sie przy wejsciu
do przetyku i ma tendencje , wpadania do”krtani, lecz potem
przechodzi do przetyku i zotagdka swobodnie. Ezofagpskopja
zmian patologicznych w przetyku nie stwierdzita. Dotychczasowe
badania i obserwacje przemawiajg za tem, ze '"a-feurzenia poty-
kania sg pochodzenia czynnos$ciowego. Chory bedzie poddany dal-
szym szczeg6towym badaniom i obserwacji.

3. D»c. St Mahrburg i Dr. L. Pomeranc:
paratu anatomo-patologicznego.

Dr. Pomeranc: -Prélegetit 8. Il. b. r. przedstawit tutai
chorego z objawami moefcowki prostej itfarazesn ze znamionami
chartactwa — skérg blado-z6ta, suchg, pofaldowang i po-
marszoR6ng na twarzy, "rzadkiem uwdikieniem twarzy i rtiskiem
ci$nieniem k.fwi. Cfiory ten miewat béle glo\V*£ i -wymioty, miat
pamifé ostabiong, blit Benfcjr, okresami tracit przytomno$é. Roz-
poznano Cachexia hypophysaria s. m-bus Sitnmondsi oraz dia-
beies insipidus. Rozpoznanie to byto potwierdzone: a) jzdjeciem
czaszki, ktore wykazato catkowite niemal zniszczenie grzhietu
siodetka, czesSciowe zniszczenie limlms “§hhenoidaltS i ttib. Selim,
zatoka klinowgjtwypetniata sobg niemal ealkowic'ie ko$¢ klinowa,
blaszka kostna, tworzgca dno siodetka, byta bardzo S$ciefczata.
b) Badaniem pitynu mdzgowo-rdzeniowegtl Wyniki tych badim
przemawiaty, Jzafc*guzem przysadki lub HeSj okolicy. Zastosowano
leczenie Substytucyjne, polegSace na podawaniu hipofizgfy/ .Kla-
wego po 1 ampuice 2 razy dziennie z przedniej i tylnego pta-
tow przysadki. W ciggu pierwszycli 14 dni takiego leczenia stan
chorego poprawi! sie. Waga wzrosta z 95 kg do 495 kg. Stan
psychiczny- ipee”Lwit sie, objawy moczéwki prostej ustgpity. Po
3 tygodniach jednak stan cliorego stopniowo zacSt. sie pogar-
szaé, szybko tracit na wacjze, sermo$¢ wzmogta sie, stan psy-
chiczny ulegt znacznemu poégobszeuiii, stracit orjentacje co do
miejsca it+&ztu i wkonhcu nie"lpoznawat cztonkéw*rodziny. 28 lu-
tego wSsSaplt# nagte pcfforszenie, stracit mowe |1 popadt
w $pigczke. W stanie takim pozostMmit do chwilifejscia $mier-

Pokaz

telnego, ktére nastgpito 5. Ill. Na seftcji stwierdzono: Tumor
(cndotheliomf) w okolicy tnber cinefeum, zniszczenie grzbietu
siodetka, przysadka, aczkolwi.ek byta nieco sptaszczona wskutek

ucisku, nie wykazywata cech, $wiaclczlicyGli o niewydolnos$ci przed-
niego pfatu, znaleziono w nim duzo komérek kwSochtojinycli,
co $wiadczy raczej o nadczynnoaci.

PrSpadek ten jest interesujacy za yjggledu na rzadkos$é
wystepowania cHegjfithjy Sinnnondsa, w dodatku wywotanej zmia-
nami w okolicy tuber cinerenm, a nie w przedniej czeSci
przysadKki.

Doc.; MahrhuKg demonstruje preparaty .anatomiczne oma-
wianego przypadku. Na preparagie Ud/gti da'je sie stwierdzié

w okolicy $rédmoézdzka, ku przodowi od mecslii Warola guz
wielkosci duzego J&aztana, nazewnatrz ku dotowi guz ten wy-
pukfa sie., w postaci wypetnione® ptynem torbieli. Na praekroju

wida¢, iz guz jest otoczogiy ze wszysSrijS stron do$¢ grubg to-
rebka, wyraznie oddzielajagcg go od otagzitigeej tkahki mézgo-
wej, wpwnatrz guz zawiera prpeji.-jysty ptyn ob*z Kkruche, ziar-
niste .ma.sy. Guz gteboko przenika w kierunku komory 3, niszczac
okoliczng tkanke. Pizygadka nieduza, nieco sptasaézoua w wy-
miarze strzalkfowyw, 'szyputa jej jest bardzo dtugw i S$ciefczala.
Qbok tego ke8¢ klinowa wykazuje nastepujgce zmiany: grzbiet
siodetka znajduje sie w, stanie zSjiiku, siodetko i przylegajace
skrzydta kosci klinowej $cienczale i majS grubo$¢ cienkiego ptat-
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ka papierowego. Pozatem na sekcji stwierdzono: nieznaczny
przerost grasicy oraz pcBRJWaenie weztdw chionnych. Badaniem

liistologiczjiem g*|a stwierdzono, ze jest to $rdédbioniak, po-
wstaty z nablonkéw-', wysciShijacycliBpony twarde. Badanie hi-
sjologiczne przysadki wykazuje wybitnie duzg ilo§¢ komorek
rolnicakwa~fJbhlonnych, ktére sa, jak wiadomo, elementami czyimerrii

przedniego ptatu, spdfilcanemi w duzej ilosci w akromegalji. Juz
podczas ogledzin zwilok stwierdzono obok wybitnego 4A niszfezel
nia ceclny, akromegalji: osobnik byt nadmiernie wyyrosty, o bar-
dzo dtugrch kosciach konhczyn,'zgrubiatych przy nasadach, o du-
zy® stopach i dioniach, szczeka dolna bardzo rhocuo rozwi-
nieta, nos duzy, garbaty.

'W dyskusji prof. Eiger zaznacza, ze przypadek powyzszy
jest .bardzo ceiroy, gdyz rzuca Swiatto na role w ustroju -o$rod-
kéw, zgrupowffMCT w tuber cinerenm.

4. £5r. Wi. Lobza: Pokaz zdjecia rentgenowskiego. Prele-
przypomina demonstrowany na ostatniem posiedzeniu T«g
ropnia zimnego, umiejscowionego w $rod-
i przedstawia Uzdjecie rentgenowskie-klat-
25-letniefo kortela, ktdityPzgtosit

gent
warzystw'a przypadek
piersiu tylnam dolnem
ki piersiowej innego chorego,

sie do przychodni 1L Kliniki Wewne+rznej U. S. B. ze skar-
gami na bél w okolicy *ledzyyibwto-kteyzéwej. Cierpienie rozpo-
czeto sie stopniowo pr-zed 2 laty. Przy badaniu stwierdzono

objawy spondylitis iuberculosa, dotyczace 11 kregu piereTow.ego.
Narzady wewnetrzne bez zmian.BMa zdjeciu rentgenowskiem uja-
wniono cief, umiejscowiony, 'rak i w poprzednim przypadku,
w “rédpiersiu tjdnem dolnem.

W dyskusji prof. Jauuszkiewi-ez wyjasnia, ze gdy
pierwszy przypadek przedstawiat sie zagadkowm wobec braku
jakichkolwiek wskazéwek co do miejsca powsfffTtia domniema-
negiy ropnia (cien), to w tym drugim badanie fizykalne krego-

préjupa oraz badanie rentgenowskie ilLskaza-ty na zmiany gruzlics-e

w trzonie XI kregu piersiowego. Ropien stad powsjfety dai
W obrazie rentgenowskim cieA o Bztalcie zupetnie takim, jak
w przepadku pierwszym. Ale w tym druginPmy~ffadku zmienBny
(zmitéz-dzony) trzon kregu znajduje sal w dolnej rozszerzonejl
czesci ropnia, ktérego cien stg*d idzie ku gérzH stopniowo sie
zwezajagc. Widocznie ropa / m okolicy ma ujscie tatwiej® ku
g6fze, niz ku doEvi, wiec nie jest fi? ropien ,opadowy" w po-
tciu Scistem. Okoliczflos¢ ta jgkzcze bardziej utrudnia okresle-
nie miejsca wyjscia ropnia w przypadku pierwszjm.

5. Dr. St. Januszkiewicz: Kimografja radiologiczna
serca. Kimografja radiologiczna serca polega na fotografowaniu
go poprzez przestone,, przerznieta w”kienii szczelinami. Na kon-
turz,e serca na zdjeciu kimdgraficzneni uwidaczniana sie zaze-
bienia o rézilym ks-ztalcie i wielkoSci rozmsfttej na poszczegdél-
nycii odcinkaclirdrea. W zwigzku z tem rozrézniamy typ za-
zebien komorowych, przedsionkoryycli i tetniczych. Kimografja
dae mozno$¢ bezposredniego utrwalenia ruchéw serca i pozwala
ocenia¢ zasadniczej cechy tego ruchu, jak jego naigrd3j®¢, oraz
w'zaS'emnk stosunek® odniesieniu do r~roycli czesci serca, utat-
wia odgraniczanie .serca i wielkich naczMji od otoczenia i roz-
poznanie natuiy guzéw, #aczacych sie z cieniem S$rodkowym.
Ponadto metoda ta, jak sie zdaje, umozliwia ocene stopnia spraw-
noéci serca skadinad zupetnie prawidtowflEo i WprSw-adza pewnie
zmiany do ustalonych poje¢ o pr*naleznos$ci danet”odcinka
konturu do tej czy innej cze$ci serc?T

Prelegent podat doktadny opfcrkimografii wtasnej konstrukcji
i zapoinocg 20 zdje¢ ilustrowal rozrhaite dziedziny® zastosowania
omawianej metody.

6. Prof, A. Januszkiewicz: Elektrokardiografju klinicz-
na. Aparatura 11 Kliniki Wewnetrznej U. S. B. Normalna krzywa
elekirograficzna.

Prelegent podal szczeg6towy opis elektrokardiografu dwu-
strunowego, jakim postpguje sie w swojej klinite, firmy Siemens
i Halske, Pjaz przedstawit w krotkim zarysie histérje nlapszen
technicznych, ktére sie ztozyty na galwanometr binthowena, jako
typ strunowego i cewkowy (lusterkowS) wspomnianej firmy.
Nastepliie  przeszedt do ommvienia zjawisk elektrféznycli
w ustroju, uzasadnit teoretycznie postdfc dwufazowg krzjwej
elektrcmyogramu, oméwitl powstawanie pradéw czynnos$eSjwych
w sercu f wskazat na mozno$¢ odprowadzania ich metyl® bez-
posrednio z serca, ale i z powierzchni skoéry, na ktérg przecho-
dzg, uktadajac sie wediug jgwagrch praw Prawa te starat sie
pierwszy Waller ujgé w postacie schematu, przedstawiajacegS
szeregi linij ,na przedniej pow ierzclmi klatki piersiowej” PoSzczm
goéine linje tacza punkty o jednakowjrai potencjatach. Zgodnie
z tym schematem przyjete z<Ma”J"bada«n«ai kliniczii*ch 3 za-

sadnicze odprowadzania pradéw' ezjynnes.ciowych serca. W yktad
byt ilustrowany zdjeeiami rozmaitych czeéci aparatu i normal-
nych Frkgtméwn

Sekretarz: Dae. Dr. W. Zaleski.
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Protokdét Xl Posiedzenia z dnia 29 marca 1933 r. wspol-
nie z Wileskiem T-wem Neurologicznem.

Przewodniczacy Prof. W, Jak opieki VEiu wspoétudziale
Prof. Wtadyczki.

1 Dr. Borysowicz przedstawia chorego Z. A. lat 54,
ktéry od 4 lat leczyt sie z rozpoznaniem Residua post encephali-
tidem epid.

Ostatnio chong zostal dostarczony do KIliniki Neurologicznej
w stanie nieprzytomnym z objawami prawostronnego niedowtadu
potowiczego.

Poza objawami, zblizonemi bardzo do prawostronnego nie-
dowtadu potowiczego, i cechami, przypominajgcemu stan po-
$§piSzkowy, szczeg6towe badanie wykazato ograniczong miej-
scowg bolesno$¢ pi*z-y opukiwaniu czaszki w okolicy lewego" cie-
mienia, zaburzenie potowicze prawostronne czucia gtebokiego
i inne cechy nietypowe dla niedowtadu potowiczego i nagmin-
nego zapalenia moézgu. Objawy te obokpodmiotow-j*di skarg
chorego na béle gtowy, potaczone z wymiotami, sktonitydo
poznania guaa moézgu w lewej okolicy ciemieniowej. Badanie
pomocnicze (zdjecie rentgenowskie, badanie dna oczu i inne) po-
twierdzity to rozpoznanie. (Szczegétowo opracowany przypadek
zostanie podany do druku).

2. Dr. J. Borysowicz: O guzach moézgu gruzliczego po-
chodzenia. Referent podkre$la znacznie wiekszy odsetek guzéw
moézgu gruzliczego pochodzenia w Klinice Neurologicznej, niz to
podajg statystyki Cushinga i Puuseppa. Dane swoje opiera na
przypadkach sekcjonowanych lub operowanych. Po podaniu krét-
kich .wiadomos$ci o zroditach i drodze powstawania guzéw gruzli-
czych mozgu oraz danjf;li anatomo-patologiczuych omawia prze-

bieg kliniczny r6znych postaci gruzlicy moézgu, dajacej objawy
guza mazgu.
Dalej podkre$la mozliwo$¢ samowyleczenia. przedstawiajgc

przypadki? w ktérych badania kliniczne
przypuszcza¢ gruzliczy charakterguzéw.

Ze wzgledu na czesto$¢ gruzliczakéw, mozliwo$é samowyle-
czenig, niezawsze pomys$lne wyniki operacyjnego usuwania gru-
zliczakow i czesto$¢ gruzliczakéw mnogich — referent uwg”a za
konieczne usitowania rozpoznania za zycia 'gruzliczego charakteru
guza. Jest ono w wielu przypadkach mozliwe i ma donioste zna-
czenie..w wyborze sposobu Itczemg chorych.

Wkoncu szczegétowa omawia objawy kliniezife oraz bada-
nia pomocnicze, ktére utatwiajg przyzyciowe rozpoznanie gruzli-
czych guzkéw. (Praca przeznaczona do druku).

W dyskum zabiera glos Prof. S. Wtadyczko: Gruzli-
czaki w \yieku dzieciecym ws$réd innych guzéw mézgu zdarzaja
sie prawie w 50."% przypadkéw, u dorostych liczby te sa znacz-
nie mniejsze. DosSwiadczenie osobiste z lat ostatnich wykazuje,
ze % tego rodzaju guzéw u dorostych jest wiekszy, niz wyka-
zujg to statystyki, podane przez n6Suych autoréw. Oblicza, iz
w swojej praktyce w ostatnich 3-ch latach miat 30% gruzlicza-
k<fw, stwierdzonych anatomo-patologicznie.

Zwraca uwage na pewne cechy charakterystyczne dla gru-
Zliczakbwmidzgu: najcze$ciej nieznaczne zmiany gruzlicze"”P ptu-
cach lub w innych narzadach, diu“o trwajgce remisje objawow
0g6lno moézgowych i stosunkowo dobrego woéwczas samopoczucia

i pomocnicze pozwalaty

chorego, wybitne objawy og6lnej nerwicy w okresie poczatko-
wym, specjalne cechy ptynu moézgowo-rdzeniowego (zmniejszona
ilos¢ cukru i chlorkéw).

ale czesto ustali¢ jego po-
chirurgicznym, biorgc pod

Mozna nietylko
chodzenie gruzlicze przed
uwage wszystkie dane.

rozpoznaé¢ guz,
zabiegiem

Doc. Dr. Wagsowski — na podstawie pracy Nylena pod-
kre$la znaczenie oczoplgsu potozenia w rozpoznaniu umiejsco-
wienia guza.

3. Dr. N. Baniewicz: W sprawie schorzen uktadu nerwo-

wego po grypie. Referent na wstepie wskazuje na opisy juz da-
wno spotykane réznych postaci chorobowych po gfypie: zapa-

lenie opon, moézgu i zapalenie wielonerwowe. Nastepnie zaryso-
wuje ich symptomatologie, przytaczajac przypadki wiasne,
obserwowane w Klinice Neurologicznej w Wilnie. W zapaleniu

opon surowiczem zwraca uwage na porazenie nerw6w czaszko-
wych i tarcze zastoinowa, ktére mogg wzbudzi¢ podejrzenie
istnienia guza mozgu.

Zapalenie opon, wywotane pateczkg Pfeiffera, uwaza za od-
dzielna jednostke chorobowg, w ktérej rokowanie nie jest bez-
wzglednie zte, a stosowanie surowicy swoistej tacznie z komple-
mentem, ktérego brak podobno stwierdzono w piynie moézgowo-
rdzeniowym” mogtoby daé lepsze rezultaty.

Symptomatologia encephalitis po grypie jest bardzo rozmaita
w zalezno$ci od siedlisRg procesu anatomo-patologicznego. Re-
ferent przytacza pokrdétce przypadek z Kliniki Neurologicznej
i e piSmiennictwa. Zwraca uwage przytem na nieczesto spotykane
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uszkodzenie nerwéw czaszkowych o charakterze obwodowym,
ktére po zastosowaniu leczenia ustgpity. Dalej opisuje przypa-

dek cierpienia, ktore wystgpito po grypie banalnej, gdzie nie
mozna byto przeprowadzi¢ S$cistego rozpoznania rézniczkowego
pomiedzy stwardnieniem wieloogniskowem ostrem i encepiuilo-
myelitis.

W zapaleniu wielonerwowem najczesciej zostaje uszkodzony
nerw tokciowy i piszczelowy. Nerwobdle wystepirja w grypie
cze$ciej, niz w innych chorobach zakaZznych. Spotykano tez po
grypie zapalenie nerwu i miesnia jednoczes$nie. Ostatnio dwa ta-
kie przypadki obserwowat Prof. Wtadj*zko, w dwéch inijgfch
u referenta nie dato sie wykaza¢ etjologji grypowej. Roéwniez
i zaburzenia uktadu wspoétczulnego i dokrewnego wystepowaty po
grypie. Wkoncu referent wskazuje na brak mozliwosci odréz-
nienia grypy banalnej cd innych postaci ze wzgledu na niezna-

jomos$¢ wiasciwego, czynnika etiologicznego, wbbec czego rézne
schorzenia ukfadu nerwowego, opisane w zwigzku % grypa, naj-
prawdopodobniej sa roznej 'ehjologji. Co do rokowania, to na-
0G5t nic 4cistego tutaj powiedzie¢ nie mozna. Rrz/padki refe-
renta ulegty -prawie zupeinej poprawie. Stosowano S$rodki sali-
cylowe i urotropine.

W dyskusji: Prof. Dr. Wtadyczko zwraca uwage, ze nie

jest wykluczone, iz t. zw. grypa jest pojeciem grupowem i ze

dotychczas zaliczane do niej sa r6zne schorzenia o rozifei'
etjologji.
Prof, Wtadyczko zwraca uwage, ze w okresie panowania

t. zw. grypy miewa zwykle chorach, u ktédrych nagle powstaje

dysfunkcja tarczycy Ilub niedomoga chwilowa gruczotéw przy-
tarczowych, objawy lekkie Chwostka, Erba i t. p. Sadzi, ze
istnieje specjalna posta¢ t. zw. grypy, ktérgby mozna nazwaé

gruczotowo-ro$liung ze wzmozeniem jednoczesnie zwyktych
objawow neurastenicznych. Predaraty salicylowe Ilub urotropi-
nowe dawaty najlepsze w tych przypadkach wyniki

Dr. Wirsl ubski przytae?S swoja obserwacje tazyczki po
grypie oraz czesto spotykany nerwobd6l nn. nadoczodolowych.

Dr. Swiezyrhnski do objawéw nerwowych w grypie, przy-,
toczonydh przez kol. Baniewicza, dodaje objawy spostrzegane
w przebiegu obecnej grypy, a wiec obok obrzeknieci® i silnego
zaczerwienienia, obejmujacego szczeg6lnie tuki jpodniebienne.
i braku wszelkich nalotéw, wystepowanie bardzo silnych i upor-
czywych béléw podczas potykania i ruchéw sjyi (neurulgiae).
W innych razach spostrzegat objawy laryngitis sicca lub zapa-
lenia bebenka z tworzeniem sie pecherzykéw, wypetnionych su-
rowiczo-krwawa wydzieling z bardzo silnym bélem neuralgicz-
nym w okoljpy ucha, zawrotem gtowy i szumem w uszach, wre-
szcie krwawienie z nosa.

4. Doc. Dr. J. Hur owiczéjwna oma wia wyniki swych
obserwacyj nad stanem nerwéw naczynioruchowych, zbadanych
zapomocg chronal”™i i przyrzagdem onkometrycznkm zapropono-
wanym przez referentke w nadczynnos$ci tarczycy, stanach po-
$pigczkowych i przypadkach zabiinen naczynioruchowych (Syn-
kope locale, acrocyanosis i chorobie Reynaud‘), oraz w pora-
zeniach n. promienioweae. (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji: Prof. Dr. Wtadyczko zwraca uwaga na
brak doktadnych obiektywnych metod badania nerwéw naczy-
nioruchowych zwtaszcza w przypadkach t. zw. acrocyanosis i in-
nych podobnych schorzeli. Obok badahA kapilaroskopijnych bada-
nie onkometrem moze duzo wyswietli¢ w zakresie mechaniki
powstawania zaburzen naczynidruchowych w tego rodzaju scho-
rzeniach.
Protokot Xil roku
wspélnie z
Przewodniczacy:

posiedzenia z dnia 5 kwietnia 1933
Wilenskiem Tow. Oto-laryngologicznem.

Prof. Jak owiek i przy wspétudziale
Prof. Szmurty.

Demonstracje chorych.

Prof. Michejda demonstruje chorego lat 61, ktéremu
w Klinice Chirurgicznej dokonano amputatio interthoraco-scapu-
laris po stronie prawej spowodu migsaka okolicy prawego barku.
Jest to w klinice 6-ty przypadek podobnych zabiegéw spowodu
nowotworéw ztosliwych okolicy barkowe;j.

DrHS migielski demonstruje przypadek zaburzen kraze-
nia iv systemie v. portae (Laennec) u chorej lat 41. Obecnie leczy

sie *tr Szpitalu Kolejowym. Od kilkunastu lat réwnocze$nie
z objawami dyspeptycznemi i kolki watrobowej powstato roz-
szerzenie zyt obwodowych podskérnych, wyréwnujgce krazenie

zylne do tego stopnia, ze. pomijajac nieznaczng niedomoge wa-

troby, chora czuje sie wzglednie dobrze i nie ma objawéw za-
stoinowych.
Prof. Szmurto demonstruje chora, leczong promieniami

raka krtani.
wystapit

Roentgena spowodu
cofnety sie w zupetnosci,

Chociaz zmiany nowotworowe
jednak tak silny odczyn
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i obrzek tkanek, ze musiano dokona¢ tracheotomii. Rozwineta sie
dalej martwica tkanek miekkich i cze$ci chrzRtek krtaniowych,
co przedtuzyto leczenie pooperacyjne do 6 tygodni. Obecnie ra-
na goi sie dobrze. Rozlegte zmiany martwicze wystapity po na-
Swietlaniach promieniami Roentgena.

Dr. Bloch demonstruje przypadek wady rozwojowej
(Ectromelia) noworodka oraz zdjecia rentgenowskie raczek
i tutowia.

Dr. Lewande demonstruje chora, ktérg pierwszy raz ope-

rowat przed 3 laty spowodu perlaka prawego ucha i ropnia pod-
oponowego. Dokonana woéwcza” attico-antrotomia z zachowaniem
btony bebenkowej, w ktérej byt nieduzy otwér w okolicy mem-
branae flaccidae, data do$¢ szybkie wygojenifiz bardzo nieznacz-
nern obnizeniem stuchu. Przed 3 miesigcami dokonano ponownie
operacji ucha prawego, gdyz przetoka za matzowing prawa nie
goita sie, wydzielajagc masy perlakowe ze $luzem i ropa. Doko-
nano tym razem operacji doszczetnej zachowawczej (z plastyka
przewodu i zachowaniem btony). Znaleziono duzy perlak. Obec-
nie ucho zagojone, stuch obnizyt sie nieznacznie: przed pierw-
szym zabiegiem szept 2 metry — obecnie jeden.

Podobny przypadek demonstruje dr. Ry wkind: operacja'
doszczetna zachowawcza spowodu perlaka ucha data zupetne wy-
lecenie i poprawe shtuchu: szept 2 metry przed operacja, obec-
nie do 5 metrow.

Dr. Libo demonstruje przypadek neuritis retrobulbaris po-
chodzenia nosowego. Sprawa przewlekta; od 4 miesiecy chora
widzi na oko prawe. Po usunieciu skrzywienia przegrody no-
sowej i $cieciu przerostej muszli $rodkowej prawej, wzrok znacz-
nie sie poprawit. Ropnych zmian w komérkach sitowych nie
byto, jednakze usuniecie przerostej muszli $rodkowej i polepsze-
nie wentylacji komérek sitowych i zatoki klinowej daje w tych
przypadkach dobre wyniki lecznicze.

Dos. Dylewski wygtosit referat o fonologiéznem leczeniu
afazyj stanowigcy wyjatek z pracy przeznaczonej do druku.
W uzupetnieniu referatu przedstawiony zostat przypadek afazji
catkowitej (aphasia totalis) u chorego 53 lat, ktéry ulegt przed
d\W>ma laty kilkakrotnemu atakowi apoplekt-ycznemu. Wystgpito
catkowite porazenie prawostronne i utrata mowy., Chory przez
miesigc nie rcteumiat co do niego moéwig. Stopniowo rozumienie
mowy wrdécito, objawy porazenia polowiczego zupetnie ustgpity,
lecz mowa nie wrécita nawet po uptywie poéttora roku od chwili
ataku apoplektycznego. W ciggu 4 miesiecy leczenia fonologicz-
nego chory naueSyl sie czytaé i pisa¢ i jest juz w stanie poro-
zumiewaé sie samodzielnie zapomocg krétkich tatwiejszych zdan.
W chwili obecnej chory znajduje sie w poczatkowym okresie
mowy samodzielnej i dalsza nauka mowy moze by¢ przeprowa-
dzana przez samego chorego pod okresowg kontrolg lekarza.

Dr. Swiezy Aski demonstruje chorego, ktéry nie wyma-

wia liter ,,g* i ,,k" w mowie potocznej (skierowany do leczenia
fonologicznego).

Doc. Wasowski wygtosit referat: ,,Znakowanie gruzlicy
krtani* (do druku).

Dr. Mazurek wygtosit referat: ,,O anginie Plaut Vincenta*
w Klinice Wilenskiej "przeznaczony do druku).

Sekretarz: Doc. Dr. W. Zaleski.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Zmarli.

Dnia; 30 pazdziernika zmart w Warszawie dr. Wtadystaw
Filipowicz, major-lekarz rez., ordynator Oddzialu Chirur-
gicznego |5zpitala Ewangelickiego.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich

XV posiedzenie Wydz. Lek. Tow Przyjacio6t
Nauk, odbyto sie wspélnie z Pol. Tow. Pedjatrycznem
27 pazdziernika 1933 r. w Poznaniu z nastepujacym porzadkiem
obrad: 1. Komunikaty Zarzadu. 2. Pokazy. 3. Dr. Rugenja»'P ia-
secka-Zeytand: Dysocjacja pratkow gruzliczych.

i Zjazdy.

Lekarskie zjazdy francusk Pe:-

42 zjazd chirurgo6w odbyt sie dnia 9—14 pazdziernika
w Lyonie. Prz*yo6dnicsyt,, inaugurujagc obrady magistralnem prze-
moéwieniem prof. Leriche.

33 zjazd urologdéw obradowat w tym samym czasie w Pa-
ryzu pod przewodnictwem prof. Bernasconi‘ego z Algeru.
Gtownym tematem obrad byflo leczenie przerostu stercza, wy-
jawszy prosthtektomje.

8 zjazd ginekologdéw i potoznikéw (5—7. X.) odbyt
sie w Paryzu pod przewodnictwem prof. Couvelaire‘a.
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Sprawy zawodowe.
Monitor Polski Nr. 249 donosi, ze Ndb. X. b. r. odbyt sie
w Min. O. Sp. zjazd naczelnikéw wojewoédzkich
wydziatéw zdrowia, pracy i opieki spotecznej.

Gtéwnym tematem obrad byly sprawy zwalczania ostrych cho-
réb zakaznych oraz nadzoru nad lecznictwem Kas Chorych. P.
Min. Hubicki udzielit zebranym instrukcyj w sprawie,- higjeny
miasteczek i wsi.

Na otwarty list prof. Sauerbrucha ogtoszony
w Nr. 39. b. r. ,,Klinische Wochenschrift“ a wzywajacy lekarzy
catego $wiata do udzielenia poparcia narodowosbcjalistycznemu
rzaddwi Niemiec odpowiedzig! zdecydowanie odmownie prof. Zyg-
munt Szymanowski, w Warsz. t"z. Lek.

Alliance scientifique et midicale franeaise. Pod nazwag t3
powstato nowe zrzeszenie lekarzy francuskich, ktére po-stawilo
sobie za cel okresowe zebranie rozprészonych po kraju kolegéw.
Na zebraniach tych ma sie podnosi¢ zastugi kolegéw, wybijaja-
cych sie swg praca naukowa i zacheca¢ mtodszych kolegéw do
badan naukowych. Zalozenie takiego towarzystwa wskazuje na
stan niepokojacy obecnych stosunkéw w instytutach naukowych
francuskich, w ktorych, jak to przed niedawnym czasem przed-
stawit Ch. Nicolle w mowie swej inaugura.cyjnej na katedrze
w College de France, brak jest mtodych sil naukowych.

Medycyna spoteczna.

Dziatalno$¢ Instytucji Grancher byla przedstawiona
akademji medycyny w Paryzu na ‘podstawie 30-letniego do$wiad-
czenia. Obecnie placéwki roz.sj.ane po calej Francji maja w swej
opiece kilka tysiecy dzieci izolowanych z rodzin gruZliczych
pratkujacych. Dzieci przebywajg w rodzinach zdrowych chiop-
skich do czasu ustania warunkéw do infekcji we wiasnym domu.
Koszty pokrywa dobroczynno$é prywatna i w malej czes$ci sub-

wencja panstwowa. 0,3% z tych dzieci zapada na gruzlice
i I°/o0 umiera.

Koleje po6inocnej Francji wprowadzity ruchomg pra-
cownie rentgenowska, ktdra objezdza okolice odlegte od

szpitali dla badania pracownikéw kolei.
w trzech wagonach

Pracownia miesci sie
i jest przeznaczona gloisgnie do walki*¥"ru-

zlicag. Inne koleje francuskie majg zaprowadzi¢ podobne urza-
dzenia.

Rézne.

Grecja. Redakcja otrzymata list od bylego konsula pol-

skiego w Atenach Z. Maciejowskiego (Athenes, Boite po-
rtale 225) zwracajacy uwage na duze uznanie, jakiem cieszg! sie
polskie przetwory farmaceutyczne w Grecji; przemyst polski nie
pracuje jednak dostatecznie nad nawigzaniem stosunkéw z Grecjg.

W Genewie odbyta sie¢ w dniach od
Konferencja Migegdzynarodowej Komisji do Stan-
daryzacji Materjalu! Sanitarnego. W  konferencji
brali udziat przedstawiciele wojskowej stuzby zdrowia Francji,
Szwajcarii, Belgji, Niemiec, Holandii, Anglji, Japonji, Italji, Ru-
munii, Hiszpanii i Polski, ora® wiceprzewodniczacy Komitetu
Miedzynar. Czerwonego Krzwza. Polske reprezentowat pik. dr.
J. Kawinski z Dep. Zdrowia M. S. Wojsk. Tematem obrad bLlo:
1) zastosowanie przyrzagdow do podwieszania noszy na wszel-
kiego rodzaju $rodkach transportowych rekwirowanych, 2) ma-
teriat, z ktoérego powinny by¢ wyrabiane znaki tozsamosci, 3)
transport rannych i chorych zapomocg kolejek powietrznych
i 4 wymiary noszy standaryzowanych. Jednocze$.nie odbyto siV
rozstrzygniecie konkursu na opaske heinostat-yozng. Na konkurs’
zgtoszono 8 opasek. Uznano za najlepszg i odznaczono medalem
bronzowym polska opaske Singera.

9 do 16 pazdziernika

Kryzys gospodarczy w Stanach Zjednoczonych ilustruje z a-
mykanie szpitali. Ostatnio  zwinieto \*e|lki zakiad dla
dzieci i oseskéw nalezagcy do uniwersytetu w Cleyeland (Ohio).

La Presse Med. Nr. 59 zawiera opis kopalni
nowej w Katandze (Kongo belgijskie). Eksploatacjg trudni
sie towarzystwo prywatne z udziatem .rzgdu. Obok rudy urano-
wej wydobywa sie szereg innych rud. Surowiec przerabia sie
w Belgji. Produkcja radu z Katangi wynosi obecnie okoto 100 g
rocznie, co pokrywa w zupeinoSci zapotrzebowanie S$wiatowe.
Eksport radu belgijskiego rozpoczat sie w r. 1952 i wtedy cena
radu obnizyta sie o 50%.

rudy ura-
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W NT. 70 La Presse Med. znajdujemy artykut«®zranie-
niacli wywotanych przez rekiny, ciekawy ze wzgledu
na czestej opowieSci z tej dziedziny. “"Spostrzezenia poczynione
zwtasRza w Australii dowodza, ze 'tylko niektére rodzaje reki-
eipw atakujg cztowieka i to wyjatkowo. W ostatnich 15 latach
zebrano 50 pewnych przypadkéw. Zranienia sg bardzo ciezkie
i rozlegle zadane zebami albo ptetwami twardemi i ostremi. Na
B33 przypadkdéw doktadnie opisafiych zmarto 24. Rekin potrafi
przegpggc nawet ko$¢ udowa. Czeste sa zakazenia tezcem i ro-
powice S itowe. Czesto konieczne jest odjecie konczyny.,

Komunikaty.

Ministerstwo Opieki Spotecznej wydato nastepujgcy okdlnik:
W lipcu bi*z”~c”o roku ukazat si'e w druku Rocznik Lekarski
Rzeczypospolitej Polskiej na rok 1933/34, wydany przez Biuro
Propagandy Medyeiyrfy Polskiej plzy Naczelnej lIzbie Lekarskiej.
Rooznik ten zawiera: 1) urzedowy spis lekarzy i lekarzy-den-
tystow, 2) spis aptek, 3) spis wiadz i urzedéw sh\zby zdrowia
1paAstwowej i komunalnej, 4) spis szpitali, klinik uniwersyteckich
i zaktadéw leczuiét"ch wraz z obsadg lekarskg, 5) spis towa-
rzystw lekarskich, 6) najwazniejsze ustawodawstwo sanitarne.

W Roczniku Lekarskim zostaty zatem zebrane wszelkie dane,
dotyczace§si*izbyj#zdrowia panstwowej i samorzadowej. Poniewaz
wydawniotwo to jest, pozytecznem zrédtem infonnacyjnem, Mi-

nisterstwo Opieki Spotecznej zaleca, aby urzedy zdrowia publicz-
nego zaréwno panstwowe, jak i samorzgdowe celem posiadania

doktadnych informacyj z zakresu zdrowia publicznego nabyty
1#-zej_wymieniony ,Rocznik iftéekarskil, oraz o wydanie polece-
nia, aby ,Rocznik" ten znajdowat sie w kazdej aptece publicz-
nej. Min. zJznac.za, iz1lw r. b. urzedowy spis lekarzy wydany
uje bedzie.

Min. Opieki fcpot. wydato nowy wzér formularza
liczbowego szczepien ochronnych przeciwko
ospie. Ma on upro$ci¢ statystyke szczepien i usungé biedy

w zestawieniach liczbowych popetnianych zwtaszcza odtmsnie do
dzieci pozostatych do szczagpierria na rok nastepny.

Stowarzyszenie Lekarzy w Krynicy przypomina,
ze termin nadsytania prac na ogtoszony konkurs uptywa z dniem
15 listopada b. r. Prace w 6 egzemplarzach pisma maszynowego,
opatrzone godiem, z ‘zapieczetowana kopertg, w ktoérej bodane
jest nazwisko i adres autora, nalezy w oznaczonym terminie
preesjta¢ pod adresem prezesa Stowarzyszenia Lekarzy krynic-
kich, Dra Ludwika Korybut-DSzkiewicza, Warszawa, Smolna
38 m. 1 Przypomina sie -réwniez, ze dniajpnp i 8 sfycznia 1934 r.
odbedaejfSie w Krynicy V Zjazd lekarski, na ktérym przy-
rzekli wygtosi¢ wyktady najwybitniejsi profesorowie, docenci
i lekarze polscy. Giéwnemi tematami Zjazdu beda:
schorzen serca i nekek z uwzglednieniem leczenia zdrojowego.
2). Leczenie zacho\Acze przewlektych zapalen macicy i jej przy-
datkéw. Komitet zjazdowy w najblizszym czasie przystapi do
roz8yiania imiennych zaproszen na Zjazd wraz z podaniem wa-
runkéw udziatu. O ileby kto$ z lekarzy takiego zaprészenia nie
otrzHjiat, zeehce sie zglosi¢ pod adresem: Dr. Stanistaw Le-
wicki, Geueralny Sekretarz Zjazdu, KnAynica, Dom ,pod Trabka".
W czasie Zjazdu odbedzie sie Wystawa S$rodkéw leczniczych,
w ktérej przfyrzekty wzigé udziatl najpowazniejsze polskie i za-
graniczne (z wytaczeniem niemieckich) firmy przemystu farma-
ceutyépnego. StowaWb5%zenie dazjt jeszcze do tego, aby na wy-
stawie reprezentowane byty firmy wydawnicze lekarskie. Dla
uprzyjemnienia pobytu &5tonkom Zjazdu przygotowuje sie po-
kazy sportowe i inne rozrywki zimowe, w ktére Krynica obfituje.

Srédziemnomorskiego urzadza 2 po-
dréze w okresie $Swigtecznym wzdtuz Riwiery
od 26/XIl. do 1 T i od 31. XIl. do 7. 1. Koszta 1000 fr. fr. moga
by¢ sptacane w 5 ratach. Wpisowe 100 fr. Uczestnicy otrzymujg
miesieczng 5040 zpizke indywidualng "Kolejowg. Szczeg6ty: Seerei
tariat de la Soti¢t6 Mddicale, 24 rue Verdi. Nice.

Tow. Lek. Wybrzeza

VIIl. Komgres Miedzynar. Med. i Farm. Wojsk,
w Bukmreszcie, 1935 r. We wrze$niu 1935 r. odbedzie sie
w Bukareszcie VIII. Kongres Miedzynarodowy Med. i Farmacji

Wojskowej. Porzgdek dzienny.obrad Kongresu obejmuje nastepu-
jace tematy: 1) Zasady organizacji i funkcjonowania stuzby zdro-

CENY OGLOSZEN Vi
oktadki i w tefcsfie miejsca zastrzezone  z 220.— z+ 120.— zt 65—
kine stzony |1 180— 2zt 100.— zt55.—=

Zalgczenie do nakfadu pisma wkiadek reklamow/ych od z1 220.—
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wia w wojnie gorskiej. Referujg: Rumunja — lItalia. 2) Okreélanie
przydatnosci do ré/Mrwéh specjalnos$ci wymaghnmych w armjach:

ladowejl«morskiej i powietrznej." Referujag: Rumunja — Francja.
3). Nastepstwa faranien brzwcha. Referujg: Rumunja — Stany Zje-
dnoczonej 4) Badania, majace na celu ujednostajnienie metod
- analizy produktéw zywno$ciowych i napojow przeznftzonych do
racji zywnos$ciowych zotnierza. Referujag: Rumunja — 'Gzechosto-
bk wacja<-,5) Pomoc lekarska ustno-zebowa na froncie. Referuja:
Rumunja — Litwa. (0 Studjnm poréwnawcze zakresu.zadan stuzby
administracyjno-sanitarnej w réznyéh armjach: ladowej, morskiej
i poéwiettenej. Referujag: Rumunja — Chili. Podobnie jak w latach
ubiegach pozadane jesB opracowanie przez oficerow, lekarzy
i aptekarzy komunikatow do referatébw na podane tematy. Ko-
munikaty powinny byé zredagowane w jezyku francuskim,
angielskim, waskim lub hiszpanskim, nie moga przekra-
cza¢ 50 wiers™ pisma maszynowego i powinny by¢ nadestane
do Dep. Zdrowia M. S. Wojsk. W terminie do dn. 1 wrze$nia 1934
r., SIhid tacznie bedg przekazane Komitetowi Organizacyjnemu

VIII. Kongresu celem wydrukowania. Pozadane jest zgtaszanie
komunikatow zaréwno przez leka;rzV i aptekarzy wojskowj&h
stuzby czynit jak i "rezerwy. Autorzy, ktérzy wrazBj cheé

opracowania komunikatéW1 zgtosza Wybrane przez siebie tematy
do Dep. Zdrowia M. S. Wojsk, do dn. 1 stycznia 1934 r. Komitet
Propagandy VIIl. Kongresu bedzie powotany we wtasciwym cza-
,sie, tymczar6wo wBzelka korespondencja w tej sprawie powinna
by¢ skierowana do Pitk. Dr. J. Kawinskiego (Dep. Zdrowia M.
S. Wojsk., Warszawa, ul. Nowowiejska 3/5).

Dowiadujemy sie z pism codziennych, iz w tych dniach od-
bedzie sie w Warszawie posiedzenie konstytuujace P o1lsk. Tow.
N~hrologicHtaego, ktérego powotanie do z”cia liclnijHjpo
na ostatnim zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu,
Na zatozycieli Towarzystwa powotani zostali delegaci z wazniej-
szych osrodkéw neurologii polskiej: z Warszawy prof. Orzechow-
ski, doc. SferImg, dr. St. Mozolowski i dr. Higier; ze Lwowa prof.
Halban; z Wilna prof. Wladyczko; z Krakéw a porf. Pienkowski;
z todzi dr. Fraenkel i z Poznania ptej Btréwieoki. Zarzad po-
wyzszy ma przystagpi¢ m. in. do zorganizowania pierwszego
zjazdu neurologéw polskich, ktéryby sie odbyt na jésieni 1934 r.
w Warszawie.

Od Redakcji.

XIV Zjazd Lekarzy i PrzjElodniJaSw Polskich
w Poznaniu wybral" osobi®at komisje, ktéra ma zaj-g-e sie sprawg
organizacji polskich bibliotek lekarskich. Komisja ta prosi Sza-
nownych Czytelnikéw o nadsytanie swych uwag pod adresem:
Biuro Propagandy Medycyny Polskiej przy Naczelnej lzbie Le-
karskiej, Warszawa, ul. Fredry 2.

Redakcja otrzymuje droga wymiany miesiecznik lgkarskf

grecki p. t.: ,Jatrica Chronica”. Kolegéw, ktérzy zechcieliljSfire-
fer®fcS'ic to czasopismo, prosimy o porozumienie z RedakcRyT

Redakcja otrzymata:

K. Dabrmvski i J. Gackowski: Leczenie gruzlicy ptuc zapo-
mocg jedno(ksnej odmyjsztucznej obustronnej. Odb. ,Grnzlic,a*.
Nr. 6. R. VII. 1932 r.

Dr. Ludwik Krzewinski: Pierwsza pomoc w zatruciach gazami
bojowemi. Bibljotepz*a Higieniczna. Zeszyt XIX. Ksigznica-Atlas.
Lwéw — Warszawa.

Dr. Michat Cwirko - Godycki, doc. U. P. Zarys antropometrii.
Podrecznik dla studentdéw medycyny, studjum wychowania fteycz.
i nauk przyrodniczych oraz dla lekarzy szkolnych. Lwoéw 1933.
Panstw. Wydawnictwo Ksigzek Szkolnych. Kurkowa 21.

Darem Arrom: Ouinografia cardiaca en Clinica. Barcelona.
1933. Imp. Claraso.
Karol von Noorden: Czynnosciowa patologia i leczenie cu-

krzycy w S$wietle nowoczesnych badan. Warszawa, Ars. Medici.
1933. str. 96.

£.AL. Gautier: Urologia dla lekarza - praktyka. 67 rYcin Wyd.

Il. WaE&ywE Ars Medici. 1933. str. 153.

P. N. Dechamps: Elektrokardiografia kliniczna. Warszawa*
Ars Medici. 1933. str. 219.

L. Baldenweck: Otorynolaryngologj® dla lekarza-pradtyka.
Warszawa, Ars Medici. 1933, str. 227.

" ;’55 Pie PRENUMERATA $A KWARTAL IV-ty
‘ W K T A JU i zt 14—
z4 30— 74 20.— .
ZAQraniCa e $ 250



