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Badania czynnościowe narządów  przedstaw iają  dla klinicysty 
i lekarza-p rak tyka  niepoślednią w artość :  jako uzupełnienie bada­
nia f izykalnego i w ywiadów  pozw alają  one na ściślejsze odgran i­
czenie postaci chorobowych, a p rzyczyn ia jąc  się do ścisłości roz­
poznania, stanowią podstawę dla rokowania i leczenia, n ieraz zaś 
są miernikiem popraw y lub pogorszenia się stanu chorobowego.

Badanie stanu włośników skóry  s tanowi problem szczególnie 
interesujący. C ały  pozosta ły  układ krążenia  nastawiony jest na 
u trzymanie takich w arunków  dynamicznych we włośnikach, jakie 
są najkorzystn ie jsze  dla przemiany materji  tkanek ;  nic  zatem 
dziwnego, że problem ten interesował fizjologów, patologów i kli­
nicystów. Nie będziemy tu omawiać kapilaroskopji, k tóra nie od­
powiedziała i odpowiedzieć nie mogła zbyt szerokim nadziejom. 
Pominiemy też próby oznaczania ciśnienia krwi we włośnikach, 
nie będziemy mówić o objawie tętnienia naczyń włosowatych 
i t. d„ a przejdziem y odrazu do tematu naszej pracy, t. j. do 
badań nad opornością włośników skóry.

Jak wiadomo, stosuje się obecnie w klinikach metodę bardzo 
prostą, jaką  jest metoda opaskowa Leede‘a. Jej p ros to ta  i dostęp­
ność przedstaw ia, niewątpliwie, znaczną wartość, a  należy p rzy ­
znać, że metoda ta daje dobre usługi i w różnicowaniu rozmai­
tych postaci choroby „plamiczej" .iest dotychczas niezastąpiona. 
Do badań subtelniejszych jednakże mniej się nadaje . S topniowa­
nie, m iareczkowanie bodźca czy urazu, wywołującego wybroczyny, 
iest tu możliwe tylko in m inus a nie in plus, co niezbędne jest dla 
badań tych zaburzeń oporności włośników skóry , które nie zna j­
dują jeszcze w yrazu  w obrazie klinicznym. P oza tem  metoda ta 
może mieć zastosowanie ty lko w odniesieniu do skóry  kończyn, 
nie nadaje się zaś zupełnie do badania  włośników skóry  tułowia.

„W ynalezienie" innej, odpowiedniejszej metody  nie było 
trudne, biorąc pod uwagę, że z tego rodzaju „doświadczeniem" 
spo tykam y się codzień. gdy  og lądam y „plamiste" ślady baniek na 
plecach naszych  chorych. Chodziło tylko o zastosowanie takiej 
bańki, względnie ssawki, pod s ta łą  kontrolą manometru.

P rzy rząd ,  którego używaliśmy od początku sw ych badan, t. j. 
od początku 1932 r„ był następujący (rys .) :  ssaw ka (S) o średnicy 
2.5 cni. wysokości 4 cm, połączona gumową ru rką  o grubych ścia­
nach (podobnej używ a się do p rzy rządu  Van Slykea) długości 
110 cm ze szklanem naczyniem o grubych ścianach, pojemności 
ok. J80 cm 3 (a). Naczynie a  ustawiliśmy na stałe na s ta tyw ie  
o szerokiej podstawie, na wysokości 50 cm od podstawy. Pręt 
metalowy, na k tórym  umocowaliśmy naczynie a, posiadał cen ty ­
metrową podziałkę. Naczynie a posiadało u spodu jako zakończe­
nie rurkę szklaną, na k tórej umocowaliśmy rurkę gumową o g ru ­
bych ścianach, długości ISO cm, której drugi koniec przym oco­
w any był do naczynia  b, o twartego u góry. Na pręcie s ta tyw u 
umieszczono t rzym adło  dla naczyn ia  b. P rz y rz ą d  wypełniliśmy 
rtęcią w ten sposób, że rtęć wypełniła całe naczyńko u, rurkę 
łączącą  naczynko a z naczyńkiem b i dochodziła do naczynia b.

Sposób użycia : naczyńko b ustawione powyżej naczyńka a, 
rtęć wypełnia naczyńko a aż do górnego otworu, w naczyńku b 
dochodzi do dna, gdzie jest widoczna. Ssaw kę umieszcza się r,a 
skórze badanego, lekko ją przyciskając, drugą ręką zdejmuje się 
naczyńko b z trzym adła ,  spoglądając na zegarek, i opuszcza się 
je na żądaną  wysokość obok pręta  z podziałką, na której odczy­
tuje się poziom rtęci w obu naczyńkach (a  i b). Różnica poziomu 
w cm daje nam ciśnienie ujemne rtęci w cm. P rz y rząd em  tym  
można o trzym ać  nawet próżnię. W  tym czasie ssaw ka „ trzym a 
się“ sam a skóry  i w y s ta rczy  ją tylko lekko ustalić. Po skończo- 
neni doświadczeniu należy wolno podnieść naczyńko b i umieścić 
ie na trzy m ad le ;  po chwili ssaw ka sama odpada. Pozosta je  obej­

rzenie skóry, zanotowanie czasu trwania  bodźca na skórę i w y ­
sokości ciśnienia ujemnego.

Zanim przejdziem y do omówienia swoich dośw 
simy nadmienić, że podobne metody, choć naszem 
bieżącej p racy  klinicznej mniej dogodne, stosowano 
Znaliśmy prace R. L e s z c z y ń s k i e g o  (P. G. L. Nr 
który interesując się stanem skóry  w niektórych jej 
zastosował ssawkę o średnicy 1 cm, połączył ją z

iadczeń, mu- 
zdaniem dla 
p rzed nami. 
44. r. 1928), 

cierpieniach, 
manometrem

i - -noc..

‘) W y k ład  w Tow. lek. W arsz. dnia 30 m aja 1933 r.

rtęciowym i ssącą  pompką wodną. Po skończeniu sw ych badan 
rozpoczęliśmy poszukiwania w piśmiennictwie, gdyż R. L e- 
s z c z y  ń s k i  w swej p racy  nie wspomina o stosowaniu tej me­
tody badania  przez innych autorów. Ogólne wzmianki D o in a- 
r u s a  (Klin. W ochschr .  1931. N. 10) i K l e m p e r e r a  (Ther. d. 
G. 1932. N. 4) p rzy  omawianiu icli p rzypadków  skierow ały  naszą 
uwagę na prace M e n g l e r a  (Klin. W. 1930. N. 28), k tóry  znowu 
podaje prace  Adolfa H e c li t a (JB. f. Kinderhk. 1907. 65). H e c li t 
był zatem pierwszym, k tó ry  stosował ssawkę z pompką wodną, 
połączoną z m anom etrem ; dla uzyskania  ujemnego ciśnienia. 
M e n  g i e r  w swej p racy  używ a czegoś w rodzaju p rzy rządu  
P ota in‘a, połączonego z m anom etrem  i ssawką, a następnie  dużej 
strzykawki.

Pow yższych  metod autorów  niemieckich nie stosowaliśmy, 
gdyż były nam nieznane, nie uw ażam y jednak, by m iały  p rzed­
stawiać jakieś szczególne udogodnienia — raczej przeciwnie — 
sądzimy na podstawie naszych  doświadczeń, że zapomocą pompki, 
operując wentylami, trudniej będzie uzyskać  żądane ciśnienie 
ujemne, niż zapomocą naszego p rzyrządu . A nadto w czasie t rw a ­
nia doświadczenia skóra zosta je  wciągnię ta  do ssawki i to w roz­
maitym stopniu, co w y m ag a  dalszych manipulacyj podczas do­
świadczenia. O ile zaś t rw a  ono krótko ( 1— 2 minut), w ówczas 
ciśnienie ujemne ulega pewnym wahaniom, co nie p rzyczynia  się 
do ścisłości. W  naszym  przyrządz ie  w y s ta rc z y  minimalne obni­
żenie naczyńka ruchomego (b), by u trzym ać  sta łość ujemnego 
ciśnienia.

P rzy  badaniu włośników skóry  na różnych częściach ciała 
ludzkiego, mogliśmy potwierdzić wyniki badania  R. L e s z c z y ń ­
s k i e g o ,  k tó ry  podnosi, że w yb roczyny  na skórze pojaw iały  się 
po zastosowaniu tego samego ciśnienia ujemnego i czasu trwania  
doświadczenia — z różną intensywnością i szybkością, i to za-
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leżnie od miejsea badania , typu  skóry , gruźlicy .młodocianej i póź­
nej kiły. R. L e s z c z y ń s k i  w swoich badaniach w ybra ł okolicę 
międżjł łopatkową na wysokości ką ta  łopatki,  jako średnio w ra ż ­
liwą. N agle  badania  w ykazują^  że wrażliwość skóry  rozm aitych 
ozęści c iała daje następujący  porządek decrescendo: tułów, koń­
czyny  górne, dolne. M ożem y też potwierdzić badania wspomnianego 
autora, że stopień napięcia skóry  gra  role w w;yniku odczynu. 
W edług  L e s z c z y ń s k i e g o  wrażliwość skóry  w zm aga  się 
z wiekiem. W inn iśm y  tu nadmienić, że autor ten badał tylko ko­
biety, jako czas bodźca s tosował | | 0  sekund, a ciśnienie ujemne 
w y tw arza ł  do 70— 7 ^ c m  słupa rtęci, gdyż zapomocą swego p rz y ­
rządu  nie mógł osiągnąć niższego ciśnienia ljJKnaczał to ciśmeme, 
p rzy  k tórem  pojawiły się p ierwsze w ybroczyny . I

Oczywiście i m y  stanęliśm y przed problemem, jak ustalić 
czas trwania  bodźca i wielkość ujemnego ciśnienia. P rz y rz ą d  nasz 
pozwala w prawdzie na osiągnięcie znacznego obniżenia ciśnienia, 
gdyż za leży  to tylko od długości rurki gumowej, łączącej n a ­
czyńko a z naczyńkiem b — ale ze względów prak tycznych  uw a­
żaliśmy, że jest to zbędne dla naszych  celów.

Pierwszego cyklu próbnych badan dokonaliśmy na osobach 
zdrowych. W  tych p ierwszych badaniach przekonaliśm y się, że 
podczas doświadczenia niepodobna jest określićJfczas pojawienia 
się w ybroczyn, gdyż  skóra  w  bańce jest jednolicie sjlnie zacze r­
wieniona i wciągnięta do bańki, a p rzeryw an ie  i ponawianie do­
świadczenia uw ażaliśm y?za niesłuszne, gdyż w ten sposób pow sta ­
wałby nowy* czynnik, jakim jest naciąganie  skó ry  a także ścisłe 
ustalenie czasu t rw ania  bodźca p rzy  danem  ciśnieniu jest niemoż­
liwe. Postanowiliśm y przeto  oznaczać stopień natężenia  odcŁ yuu: 
jako slaby* (plusj, m ierny  (dwa plusy) i si lny (ffzy plusy) lub 
ujemny (minus). -

Dalsze badania  w^Lfizały, że nasilenie odczynu względnie 
w niewielkim stopniu za leży  od czasu trw an ia  bodźca, przynajmniei 
do ty czy  to okresu 1/2 — 3 — a naw et 4 minut. W obec tego p r z y ­
jęliśmy , jako czas t rw ania  bodźca jedną minutę.

U sta l iw szy peAyyższe wytyfeife ,  dokonaliśmy badań  u 100 
osób. P odkreś la liśm y już powyżej, że różne miejsca skóry w y ­
kazują  ró ż n d ‘*wfażliwoęć’! wobec naszej metody. Po  dłuższein do ­
św iadczeniu  w ybra liśm y  dla sw ych  badań  stronę w entra lną  _prz^d- 
ramienia, tuż koła., przegubu łokciówego, k tó rą  podzielil iś r®  na 
4 pola: radjalne dysta lne  i proksym alue  oraz ulnarne dyęstalne 
i pfo!fsymąlne. W  ten sposób uzyskal iśm y 4 miejsca, praw ic nie- 

sróżniące się wrażliwością, połofone koło siebie tak, że mogliśmy 
w ygodnie porów nać poszczególne odczyny  p rzy  stoslowaniu róż­
nych  ciśnień. Lekkie" zgięcie przedram ien ia  s tw arzało  zawsze to 
samo napięcie skóry.

B adania  te w ykaza ły ,  że u osób zd row ych  ciśnienie —  10 : —20 
c m H g n i e  daje  żadnyćh  odczynów-. Ciśnienie — 30, — 40 cm Hg 
daje  u pewmej liczby ludzi zdrow ych  odczyn, k ta ty  w y ra ż a  się 
najczęściej p arom a w ybroczynam i (często koło brzegu bańki). Te 
n ie l icH e  w y b iŁ z y n k i  oznaczaliśm y znakiem plus.

O graniczając się w  niniejszej p racy  jedynie do części meto­
dologicznej, nie będziemy szerzej omawiać naszych  wyników. 
Musimy jednak poruszyć tu jedną jeszcze sprawę- a mianowhcie 
porównanie m etody  opaskowej i metody bańki.

Z ogólnej liczby zbadanych  przez nas osób 17 w ykazyw ało  
objafć opasko*wy dodatni. Jakże w  .porównaniu z tern wrypadt 
cTbja '̂- bańki?  Okazało się, że u w szystk ich  tych  osób objftw 
bańki dał objaw wybitnie w zm ożony (trzy*- plusy) p rzy  ciśnieniu 
—40 e t j f c g ,  p rzyczem  musimy podkreślić, że z tych  17 osób trzy  
osoby w yk azy w a ły  słaby ty lko obja.W opaskowy. T u  dodamy, że 
tfc osoby w yk sH rw ały  p rzy  —30 a naw et —20 cm Hg objaw 
bańki w yraźn ie  dodatni (dwa plusy) łub nawet w ybitny  (trzy  
plusy). Już z tego zestawienia  wynika, że zapomocą metody 
bańki możem y ściślej nliareicźkować oporność: włośników skóry  
na bodziec, p rzyczem  nal t ł f  'podkreślić ,  że badaniu podlegały 
te sam e odcinki skóry  (przedramię), co p rzy  metodzie opaskowej.

Z badań naszych  okazało się, że is tnieją jednak osoby, u k tó­
rych  objaw opaskow y w ypada  zupełnie ujemnie, a  objaw bańki 
daje  wyniki dodatnie (dwa plusy, t rzy  plusy,) p rzy  eiśnieniu 
ujemnem —40 cm Hg a nawet i niżej. W  naszym  materia le  zifa- 
leźliśray takich osób 19.

Zbierając zatem nasze g ad a n ia  metodologiczne, dochodzimy 
do wniosku, że metoda bańki 1) daje możność miareczŁbwania 
oporności naczyń  w łosow atych skóry, czego nie daje metoda 
opaski, 2) pozwala na ©zbaczanie opornojdi włośników na skórze 
całego c i a ł a O l  w y k ry w a  zaburzenia  (osłabienia) oporności włoś­
ników tam, gdzie metoda opaskowa daje wyniki ujemne.

Co do ostatniego punktu, to pozwoliliśmy sobięCzaznaczyć, że 
metoda bańki jest w prawdzie oparta  na zastosowaniu  bodźca czy 
u razu  wobec włpśflików*-skóry , 1 podobnie jak metoda opaski^-ale 
u raz ten jest nieco innej natufy . Zapohiócą opaski w strzym ujem y 
odpływ  krwi żylnej, nie tam ując  p rzyp ływ u krwi w tętnicach, 
w sku teR  czego w y t w a p a  się zastój żylny, k tó ry  dochodzi do 
włośników skóry. W y b roczy ny  w ystępują  ŚwówczasL gdy  stan 
włośników nie zdoła  w y t r z y m a l i  cfśuienia k rw i Avewnątrz nich. 
W  tym  przypadku  to ciśnienie we włośnikach z a le ty  też niemało 
od ciśnienia krwi w układzie tętniczym, w szczególności zaś od 
ciśnienia skurczowego, nie bdztx\vpły\vu też będzie tu i ciśnienie 
tętna, względnie wielkość wskaźnika oscylometrfćznegfo.

W  metodzie bańki nie m am y do czynienia z utrudnieniem 
odpływu krwi żylnej. NaSżem zdaniem bodziec działa tu metyle 
od wewnątrz, od światła  włośników, ile z zewnątrz ,  a p rzy tem  
jes t podv ójn^. Z jednej s tro ny  bowiem ujemne" ciśnielńe przeciw - 
działa e lastyczności skóry , wskutek czego ściany włośników nie­
jako t r acą  podporę tkanki otaczającej je, z drugiej strony, p r z y ­
brzeżnie (t. j. koło brzegów bańki) następuje  silird* zagięcie skó?yr 
w skutek wciągnięcia jej do w nętrza  bańki. Ten drugi czynnik 
odpowiada niejako tej próbie, k tó rą  n ie k tó rz y 'a u to ro w ie  stosują 
W> celu zbadania  oporności włośników,*'§ mianowicie jest to rodztd 
szczypania  przez ujęcie palcami fałdu skó ry  i seiśnięaie go. P rzez  
użycie ssawek o większej lub mniejszej średnicy * o trzym ujem y 
przew agę Jednego lub drugiego bodźija.j Że jest tak  w istocfs?, 
dowodem tego jest* objaw dodatni, jaki n ieraz o trzym yw aliśm y, 
po legający  na dość licznych w ybroczynach, kolisto n ieraz ułożo­
nych, p rzyczem  w środku tego „koła" liczba w y broczyn  bffei 
bardzo nieliczna, podczas gdy  ,,koło“ było p iln ie  zaznaczone. Nie 
p rzesądza jąc  faktów wspomnimy, że śs isła obserwacja  tych  sub­
telniejszych odmian odczynu bańki może przyozjmić się do bliż­
szego poznania choroby plamiczej naczynio-pochodnej.

Tu też wspomnimy, że skóra  pod wpływem ujemnego j jS S e-  
n ia ulega silnemu zaczerwienieniu, czajBpt, choć nie zawsze, ze 
s łabszy®  lub silniejszym odcieniem simSwym. Typow ą sin icy  po­
dobną do tej, jaką  widzimy wI objawie opieki, S w m t a l ^ i ę  bardzo 
rzadko i w  łączności ze szczególnemu zaburzeniami w krążeniu. 
Zwrócenie uwagi na*1 odmienność odcieni zabarwienia  skóry  w od­
czynie banki oraz  na czas t rw ania  zabarwienia  po odjęćfu bańki, 
może, Jak  sądzimy, p rzyczynić  się do badania k r ą ż e n i a  
w  1 o ś n i k o w e g o co, oczywiście, nie pozostaje  w bezpośrednim 
związku z opornością ściart włośników.

Wre^żfcie z naszych  spostrzeżeń wynika, że metoda bańki 
może o d d a ć  usługi w oznaczaniu „pogotowia obrzękowego" skóry  
i to rśfenyfch jej odcinków. Zależnie od stopnia skłonności do 
obrzęku, widziany po zdjęciu bańki w iększy lub mniejszy  miej­
scow y obrzęk skóry  o kształcie kolistego wziiiegitenia ponad po­
ziom skó ry  ota&zającej. Nieraz spostrzegalisihy nad to  w yraźne  
wgłębienie od brzegów bańki. I ten objaw  trw a  rozmaicie długo 
po usunięciu bodźca.

A za tem  do wniosków, podanych  \w ż e j ,  móżemy. dodać dal­
sze: objaw bańki 4) opiera się na odmiennych podstawach, niż 
objaw opastfowy a zatem przeds taw ia  wzbogacenie naszych  rne- 
tod badania , 5) może służyć do badań  krążenia  włośnikowego
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w różnych odcinkach skóry, 6) jest też metodą badania „pogoto­
wia obrzękowego" różnych odcinków skóry.

Dalsze nasze badania  nad metodą i objawem bańki są w toku, 
tym czasem  podajem y powyższe szczegóły, o trzym ane  przez nas, 
w nadziei, że stanowić one mogą podstawę do dalszych dociekań 
klinicznych. Musimy tu podkreślić ze szczególnym naciskiem, że 
nieuwzględnienie niektórych szczegółów może uczynić iluzorycz­
nym  wynik badania. Pożądanem by też było ujednostajnienie 
pewnych szczegółów, jak czasu trwania  doświadczenia, średnicy  
ssawki, miejsca badania, aby  móc wzajemnie porównać o trzym ane 
przez różnych autorów wyniki.

Dr. Witołd DŻUŁYNSKI. Lwów.

O mechanizmie powstawania obrażeń pośrednich mózgu w  szcze­
gólności t. zw . contre-coup.

Z Instytutu m edycyny sądowej U. J. K. we Lwowie.
D yrek tor :  Prot. Dr. W. S i e r a d z k i .

Dokończenie.
Jako ilustrację pow yższego wywodu p rzy taczam  poniżej pięć 

p rzypadków  sekcyjnych (sekcjonowanych w  Instytucie M edycy ny  
Sądowej Uniwersytetu Jana  Kazimierza we Lwowie) o w yraźnych  
pośrednich obrażeniach c. c. mózgu:

P rzy pad ek  1: R. F. la t  25 rzuciła  się w zam iarze  samobójczym 
z wysokości II piętra, a uderzając tyłem głowy o tw arde  podłoże, 
poniosła śmierć. Sekcja  zwłok (L. p. 30/32) w y k az a ła :  nieliczne 
drobne otarc ia  naskórka i sińce na powłokach skórnych, zresztą  
bez znaczenia  dla obrażeń czaszki i mózgu, na powłokach 
czaszkow ych po stronie wewnętrznej w okolicy potylicy i tylnej 
części szczytu  głowy rozległy w y lew  k rw aw y, a między opo­
nami nad półkulami mózgowemi płasko rozlaną krew. Na dolnej 
powierzchni płatów czołowych stwierdzono dość rozległe ognisko 
stłuczenia, przechodzące w okolicy linji środkowej ciała na 
przednią powierzchnię p iata  czołowego lewego; podobne, lecz 
drobne ogniska stłuczenia zauważono również na dolnej po­
wierzchni płatu  skroniowego lewego. Czaszka uległa pęknięciu na 
kości potylicznej w części górnej, po obu s tronach symetrycznie , 
wzdłuż szwu w argowego, poczem pęknięcie to przebiegało przez 
kości obu dołów czaszkow ych  środkow ych  mniejwięcej ku p rzo ­
dowi i kończyło się tu, rozgałęziając się.

W  pow yższym  przypadku  (Ryc. 3) fala podłużna, k tóra  od 
miejsca urazu, t. j. od kości potylicznej (w jej górnej części), 
przebiegła mózg, wywołała  po stronie przeciwnej na płatach czo­
łowych, rozległe ognisko st łuczenia, nietylko na podstawie tych 
płatów, ale także na ścianie przedniej płatu lewego, a więc 
w części przegrodzonej niewątpliwie od blaszki kostnej w ars tew ką  
płynu mózgowo-rdzeniowego. Drobniejsze ogniska stłuczenia, które 
p rzy  sekcji s twierdzono na podstawie płatu skroniowego, po-

R yc . 3.

w sta ły  — mojem zdaniem — wskutek odchylenia się pewnych 
wiązek z zasadniczej fali podłużnej, w związku z nierównościami 
na powierzchni wewnętrznej czaszki, w miejscu działania urazu.

P rzy p a d e k  2 . H. B. lat 56, potrącona przez auto upadła, ude­
rza jąc  tyłem głow y o chodnik kamienny. Sekcja zwłok (L. p. 
130/33) w yk aza ła :  na powłokach czaszkowycłi nieco poniżej guza 
ciemieniowego prawego ranę gw iaździs tą  o czterech ramionach, 
każde 2 cm długie, a na powłokach czaszkow ych po stronie 
wewnętrznej rozległy w ylew  k rw aw y w okolicy obu guzów cie­
mieniowych oraz  potylicy, pozatem pomiędzy oponami w  okolicy 
ciemieniowej prawej i w okolicy lewego płatu skroniowego płaskie

w ylewy krwawe. Na powierzchni płatu  skroniowego lewego 
stwierdzono koliste ognisko stłuczenia. Kościec czaszki w y k a ­
zywał pęknięcie na podstawie w dole czaszkow ym  przednim po 
stronie prawej.

P rzypadek  3. J. P. lat 72, upadł z drabiny z wysokości kilku 
metrów i uderzy ł głową o tw ardą  podstawę. Sekcja zwłok 
(L. p. 92/33) w yk aza ła :  spłaszczenie szczy tu  głowy powyżej
kości potylicznej, w  części środkowej tego spłaszczenia  dotkan- 
kowy w ylew  krw awy, na powłokach czaszkow ych  po stronie 
wewnętrznej rozległy wylew k rw aw y. Na podstawie 
obu płatów czołowych i na podstawie płatu skroniowego 
lewego stwierdzono rozległe powierzchowne ogniska stłuczenia 
mózgu, zw łaszcza na p ła tach  czołowych. Na sklepieniu czaszki 
(Ryc. 4) w ykazano  dość rozległe, mniejwlecej czw orograniaste  
włamanie sklepienia obejmujące znaczną część tuski kości p o ty ­

licznej i częściowo sąsiednie part je  obu kości ciemieniowych. Od 
tego włamania biegły trzy  większe pęknięcia, jedno od krawędzi 
tylnej w kierunku południkowym po stronie prawej ku otworowi 
potylicznemu, drugie od naroża  przedniego prawego, bardziej 
równoleżnikowo przez  kość ciemieniową prawą, kończące się na 
tusce kości skroniowej, i trzecie najd łuższe od naroża  przedniego 
lewego na kości ciemieniowej lewej, w kierunku południkowym. 
Zasługuje na uw agę okoliczność, że  mimo tak rozległego w ła­
mania kości czaszki nie stw ierdzono — golem okiem — żadnych 
uszkodzeń mózgu w okolicy włamania.

P rzy pad ek  4. A. W., la t 43, upadła  ze schodów i w krótkim 
czasie po w ypadku  zakończyła  życie. Sekcja  zwłok (L. p. 306/33) 
w y kaza ła :  na powłokach czaszkow ych po stronie wewnętrznej 
w okolicy potylicy rozległe podbiegnięcie krwawe, między opo­
nami nad półkulami mózgowemi i na podstawie płasko rozlaną, 
częściowo skrzepią  krew. Na kości potylicznej po stronie p ra ­
wej, w odległości 1 cm od grzebienia w ykazano  podłużnie p rze­
biegające złamanie, rozgałęziające się na brzegu otw oru potylicz­
nego na  dwa ramiona, z k tó ry ch  jedno biegło w kierunku p raw ym  
i kończyło się pod piramidą, drugie wzdłuż lewego brzegu otworu 
potylicznego i przez p rzyśrodkow ą część piramidy lewej. Na ty l ­
nej i dolnej powierzchni móżdżku, odpowiednio do opisanego z ła ­
mania kości potylicznej, s twierdzono linijne rozdarcie  tkanki 
krwią podbiegnięte, 4 cm długie, 0.5 cm głębokie. Na p ła tach  
czołowych- po stronie  przedniej i dolnej zauw ażono liczne rozpró­
szone ogniska stłuczenia rozleglejsze i głębsze na płacie lewym. 
Pojedyncze mniejsze ogniska stłuczenia m iały  postać w ydłużo­
nego stożka, zwróconego podstaw ą (o średn. ±  0.5 cm) do po­
wierzchni mózgu, a  w ierzchołkiem (o wysok. ±  1 cm) ku środ ­
kowi mózgu. Na przekro ju  (jak to uwidocznione na załączonej 
fotografii (Ryc. 5) sk raw k a  drobnowidowego) można było golem 
okiem zauw ażyć  dość regularne, równolegle ułożone smugi pod- 
biegnięć krw aw ych . Badanie d rob no w ido w e*) w ykaza ło  liczne 
drobne w ylew y k rw aw e wśród k o ry  mózgowej otoczone tkanką 
zdrową mniej lub więcej obrzękłą, gdzieniegdzie pomiędzy roz- 
leglejszemi ogniskami wysepki tkanki mózgowej o kom órkach 
słabo się barwiących.

') P re p a ra ty  drobnowidowe sporządzono  w  Instytucie  A na­
tomii Patologicznej U. J. K., za co jego D yrek torow i Panu  Prof. 
N o w i c k i e m u  sk ładam  podziękowanie.

---------- u g ie c ie  b l a s z e k  k o s in y c h  w c h w / h  ur•a zu
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P rzyp adek  5. A. S., la t 47, potrącony  przez auto uderzył 
czołem o jezdnię; przewieziony do Szpitala zmart piątego dnia 
po wypadku. Sekcja zwłok (L, p. 263/337 w ykaza ła :  na czole po 
stronie prawej nad guzem czołowym skośnie biiJgnącą świeżą 
bliznę poope iący jną  5 cm długą. Na powłokach c^aszkrffe.ych po 
stronie wewnętrznej w okolicy bliz-iry roztegły wyle,fv krwawy. 
Na czaszce w miejscu ,guza czołowego pooperacy jny  ubytek ko­
ści, wielkości dłoni małego dziecka. Od tego ubytku biegnie po­
przecznie na lewo rozległe pęknięcie przez przedni dół czaszkowy. 
W  okolicy kości Bęitowej stwierdzono liczne różnokierunkowe

a więc n ie jaka  oddala  od powierzchni mózgu, natomia'st w k ie­
runku równikowym koś® się do mózgu#zbliża. G dybyśm y p rz y ­
jęli, że obrażenia c. c. mózgu pow stają  wskutek gwałtownego 
uderzenia kości o powierzchnię mftegu po stronie przeciwnej 
urazu mogłoby to zachodzić tylko w chwili skrócenia się osi dłu­
giej ( H a  ni a 1 a i n e n, S c h w a r z a c h e i j ,  a więc w chwili 
zm iany  kształtu  czaszki bezpośrednio po urazie. Jednak przez 
takie uderzenie kości o mózg nie tłumaczą się dostatecznie spo­
tykane p rzy  sekcjach obrazy  anatomiczne i drobtio\vidow'e. P rz y  
takim mechanizmie np. w pierwszym przypadku, p rzytoczonym  
powyżej, w y jtąp i loby  stłuczenie przedew szystk iem na wypu- 
ktościach obu piatów czołowych, a już minimalne zrniahy Ina pod­
stawie tych piatów, ponieważ największemu przesunięciu ule­
głaby tuska kośgl czołowej. Tym czasem  w tym  właśnie p rzy-

R yc. 5.
Przafy-ój pod łu żny  ogniska stlucźen ia  m ózgu w  przyj). 4 po s tro ­

nie c .c . (pow iększen ie  10-krotne).

pęknięcia. Mózg w yk azyw ał na piatach  czołowych i skroniowych 
powierzchowne zmiażdżenia, w szczególności u f 1 piacie czoło­
w ym  p r a w y m ,  a na dolnej powierzchni móżdżku w czyści tylnej 
po stronie lewej okrągłe st łuczenie tkanki mózgowej o średnicy  
niespełna 3- cm; po nacięciu tego miejsca zauważono podbiegnięcie 
krw aw e o granicach o s t ro ^ a ^ i a c z o n y c h ,  sięgające 0.5 cm w. głąb.

Zestawia jąc powyższe przypadki,  muszę podnieść, że wiek 
denatów byt róż-ny, miejsce działania u razu w czterech pierw- 

przypadkach  nniifljyięusjj identyczne, mianowicie na prze­
strzeni pomiędzy guąami ciemieniowemu a guzem potylicznym, 

ęy p iątym w okolicy guza czatowego, wkoiicu mechanizm p o w ita ­
nia urazu byl w B ie rw sz y m ,  trzecim i czwartjfin p rzypadku  taki 
sam  t. j. upadek z w'ysąkości na tw arde  podłoże, w drugim i pią- 
tg/.m podobny, gdyż wprawdzie wysokość upadku była nie­
znaczną; jednakże sita potrącenia  musiała być niewątpliwie wiel­
ka. W e w szystk ich  tych p rzypadkach  nastąpiło uderzenie głowa 
ze znaczną siłą ,o tw arde  i p ła a d e  podłoże, a więc uraz zadz ia ­
łał na większej przestrzeni, powodując niewątpliwie w ydatne  
ugięęie się blas_żek kostnych, co w przypadku  trzecim, wobec 
podeszłego wieku denata , utrwaliło się na zwłokach w postaci 
r S le g le g o  w łam ania kości czaszki- a w przypadku  czw artym  
w postaci jrtgbokiego rozdarc ia  móżdżku, w następstwie pęknię­
cia kośćca czaszki, w chwili znacznego ugięcia się kości p o ty ­
licznej. W e w szystk ich  p rzy pad kach  sekcjonowanych, ogniska 
st łuczenia  c. c. mózgu b w y  ściśle ograniczone tak, że golem 
okiem dato się w yznaczyć  niemal Unijną grEfiacę pomiędzy tk an ­
ką  usakodzoifti a tkanktr  n iew ykazującą obrażeń, pozatem  
w p rze pad ku  czw artym  i pidtym sięgały  stłuczenia około {1.5 cm 
W- głąb mózgu. W  przypadku  drugim i p iątym obrażenia c. c. 
■ograniczały się do jednego miejsca o postaci kolistej, natom iast 
IV przypadku  pierwszym, trzecim i czwmrtym stwierdzono więcej 
ognisk stłuczenia. Rozprószenie ognisk s tłuczenia po s trome c. c. 
za leży  przedew szystk iem  od nierówności .powierzchni w ew nętrz­
nej blaszki kostnej w miejscu zadziałania  urazu. W  okolicy guza 
ciemieniowego (przyp. drugi) i guza czołowego (prź9]i. p ią t fŁ  
tw orzy  blaszka kostna  po stronie wewnętrznej cza |ak i  dość re ­
gularną  płaszczyznę wklęsłą i d latego — mo.iem zdaniem — 
w  tych p rzypadkach  obrażenia  c. c. ograniczały  się do jednego 
miejsca.

C zaszka  w chwili urazu (Ryc. 6) sk raca  s ię^w  kierunku po­
łudnikowym (osff), a rozszerza  w równikowym, jeżeli więc np. 
urazw zadzia ła  wCokolicę czoła, wówczas oś długa czdszki ulega 
skróceniu, a rozszerzeniu oś poprzeczna. Zatem, gdy kościec 
czaszki w raca  do dawnego pofóżenia, rozszerza  się w osi długiej,

padku przednia powierzchnia płatu czołowego prawego nie uległa 
wcale stłuczeniu. Stłuczenia te nadto nie m ogłyby być tak ściśle 

^ • ‘araniczone, lecz musiałyby, obok trafiki zmfeżdżonej,  w ystępo- 
wrnć ogniska “yybroczynowe, natom ias t w przypadkach  sełccjono.- 
w auych  możffil było golem okiem przeprowadzić  prawie linijną 
granicę pomiędzy tkanką zmiażdżoną, a n iew y kazu jąa j  uszko­
dzeń, przyczem  w  p rzypadku  piątym obraidn ie  sięgało 0.5 cm 
wr głąb, jakkolwiek na powierzchni mózgu stłuczenie obejrnow'ato 
przestrzeń kolis£^»o średnicy nieąmętna '% cm. W końcu ułożenie 
ognisR podbiegnięć krw aw ych  wypewne skupienia, o dość regular­
nym przebiegu w postaci smug ^Ryc, 5), mniej więcej prostopadłych 
do powierzchni mózgu, obejmujących przes trzeń  stożkową zw róconą 
podstaw ą do powierzchni mózgu, Ojalro odgrhńiczoną tkanką 
zdrową, p rzem awia za tern. że obrażenia de  mogły powstą^ 
w następstwie działania fal podłużnych p r z e b i e ^ f j e y c h  w rn^zgy. 
a nie wskutek urazu  kośćca czaszki po stronie c. c. M e s s e r e r ,  
W a l i i  i inni przyw iązują  zbyt wielftą wrngę do stopnia sp łaszcze­
nia kośćca po stronie c .c .  przy  u r a 3 c h  czaszki, U/fy b y śm y ’ p rz y ­
jęli, ż s  czaszka jest ku la  bardzo sprężystą ,  naw&t w takim w y ­
padku  rijSwiększemu ugięciu uległaby częSć dotknięta bezpo­
średnio urazem, stosunkowo mniejszemu wypukleniu okolica rów ­
nika, a już nieznacznemu spłaszczeniu część kości po stronie c. b. 
Na przekroju czaszki — w chwili jej zniekształcenia — są możli­
we cz te ry  w$zly (na ryc. 6. a, b, c, d), a blaszki kostne pomię- 
d^jLj węzłami w ykażą  naprzem iap doliny i grzbiety  o 'różnych 
odchyleniach i to odchyleniach malejących im dalej od miejsćli 
zadzia łania  urazu, ponieważ enel-g.ia początkowa, n iezasilana do- 
datkowemi podnieceniami, maleje w miarę pokonyw ania oporów 
bezw ładnych tkanek i zależnie od kw adra tu  odległości od źróclła 

jŁaburzeń.
Kościec czaszki o d b y w a  niewątpliwie wybftną rolę w u ksz ta ł­

towaniu się o b r f le ń  mózgu. Czaszka, jako ciało stale, zdolna jest 
przewodzić fale podłużne' i poprzeczne i niewątpliwie oba rodzaje 
fal w ystępują  z różlieiy nasileniem stale przy* u razach  głowy. 
F a la  podłużna powstaje na czaszce wydatniej wtedy, gdy  narzę- 
dzje jest nf&łych roźjji iarów zatem cienkie lub ostre, a więc prze- 
dewszystkiem przy  ranach kłutych i banach j f tM w a l i  zadanych 
narzędziem o kraw ędzi ostre j;  wówc&ąs narzędzie wciska się 
w' ilość i niejako ją rozsadza. Od miejsca uraizu udzielać się będa 
zgęszcżenia  postępujące w kości jakgdyby  okrężnie w -postaci fali 
podłużnej, k tó ra  na mózg nie \vy\Veźe wybitniejszego nacisku. 
G dy natom ias t narzędzie jest bardziej tępe, wówczas kość 
w miejscu urazu, dzięki swej choć niezbyt wielkiej elastyczności, 
ulega wpukleniu i już bezpośrednio może w ywołać  ogniska stlu-

________ z n i e U s z l c i ł c e Ą ż e  c z a s z k i  w c h w i l i  c/ziałania
v ra % u
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czenia na przylegającej powierzchni mózgu. Pozatein cząstki 
kostne, odchylone z położenia równowagi, d rgać będą pros to­
padle  do powierzchni czaszki, w y tw arza jąc  falę poprzeczną. Fala 
taka  w strząsa  powierzchnię mózgu i następnie pobudza ca ły  mózg 
do falowania. W  ten sposób możemy sobie tłum aczyć szybkie 
w ystępow anie  p rzy  tego rodzaju urazach u t r a ty  przytomności 
i to szybsze p rzy  czaszce nieuszkodzonej,  gdyż ciało jednolite 
faluje energiczniej niż popękane. Zgadza  się to ze spostrzeże­
niami poczynionemi na polu bitwy przez S t r o m a y e r a ,  że 
rany  zadane szablą ostrą, naw et takie, przy  k tórych p ta t kości 
czaszki został odłupany, nie w yw oływ ały , przynajmniej na tych ­
miastowej, u tra ty  przytomności, ani nawet niezdolności do dal­
szej walki, natom ias t rany  zadane szablą tępą pociągały za sobą 
na tychm ias tow y upadek przeciwnika, z objawami silnego wstrzą- 
śnienia mózgu.

W  następstwie fal poprzecznych, powstających w czaszce, 
ca ła  jej blaszka w ew nętrzna  s ta je  się dla powierzchni mózgu 
zbiorowiskiem źródeł fal. Pow stanie  więc szereg sys tem ów  fal, 
które w środkowych częściach mózgu się interferują. Cząstka 
mózgu odchylona z położenia równowagi w pewnym kierunku 
przez jeden z sys tem ów  fal może przy  zgodnej fazie innego s y ­
stemu doznać dalszego odchylenia. Amplituda rzeczywista  będzie 
zatem w ypadkow ą obu odchyleń, co bynajmniej nie jest obojętne 
dla delikatnych składników tkanki mózgowej. Tern można w y ­
tłum aczyć i fakt, że  G o r o n c y, p rzy  ciężkich wstrząśnieniach 
czaszki zauw ażył największe zmiany w środku mózgu, a więc 
tam, gdzie linje sił działających się przecinają.

Obrażenia  c. c. mózgu mogą powstać zasadniczo ty lko przy  
u razach  zadanych  w głowę narzędziem tępetn, twardem , względ­
nie w następstwie upadku z pewnej wysokości na tw arde pod­
łoże, przyczem  siła działa jąca musi być  znaczna. Obrażenia te 
zd a rza ją  się rzadko, ponieważ czaszka  jes t mało elastyczna, 
a więc w w arunkach  zw yczajnych częściej następuje złamanie 
względnie pęknięcie blaszek kostnych, bez w ydatnego  ugięcia się 
kości, a takie w ydatne  ugięcie się blaszek kostnych jest ko­
niecznym warunkiem do zaistnienia fali podłużnej w mózgu
0 znaczniejszej sile. Rozlegle pęknięcia czaszki nie sprzy ja ją  
w ytworzeniu się obrażeń c. c. mózgu. W  warunkach zw yczajnych 
tak  znaczne wygięcie blaszek kostnych może się zd a rzyć  w pew­
nych okolicznościach, przyczem  oprócz wielkości siły i p rze­
strzeni uderzonej, także miejsce zadziałania  urazu jest roz s t rz y ­
gające, a ponadto i kierunek ruchu głowy jako całości podczas 
u razu  nie jes t  bez znaczenia. Uważam, że stosunkowo najprędzej 
powstanie obrażenie c. c. mózgu, gdy uraz godzi w okolicę guza 
potylicznego, guzów ciemieniowych lub czołowych, głowa zaś 
podczas urazu jes t  mniejwięcej unieruchomiona. Fale odbite od 
blaszki wewnętrznej kości, jakie niewątpliwie p rzy  urazach  tw o­
rzą się w ewnątrz  czaszki, odgryw ają  sam e przez się podrzędną 
rolę w obrażeniach c. c. mózgu. Fale odbite są  przeważnie b a r ­
dziej rozprószone, spowodu nierówności powierzchni wewnętrznej 
blaszki kostnej,  pozatem — co najważniejsze — energja  fali od­
bitej jest znacznie s łabsza niż fali postępującej. P r z y  zderzeniu 
się z falami postępującemi mogą fale odbite w yw ołać  w okolicy 
c. c., a  także w  dalszych partjacli mózgu obrażenia pośrednie, 
wzmacniając, p rzy  zgodnych fazach, energię fali postępującej.

W reszcie  należy przypuścić, że również w powstawaniu 
obrażeń c. c. samej czaszki, fala podłużna przebiegająca przez 
mózg odgryw a pewną rolę; p rzem awia zatem — mojem z d a ­
niem — stwierdzane  na sekcjach wkiinowanie się opon mózgo­
wych, pomiędzy pęknięte blaszki kostne w miejscu obrażenia 
c. c. czaszki, a nawet, jak  w przypadku  F r i e d b e r g a ,  wklino- 
wanie się całem światłem tętnicy podstawowej do poprzecznie 
pękniętego trzonu kości potylicznej. Nie sądzę, by wkiinowanie 
to dało się w ytłum aczyć, jak clicą niektórzy, wzmożeniem ciśnie­
nia ś ródczaszkowego przy  urazach czaszki, zw łaszcza  że do­
świadczalnie — jak to w ykazali J u d e k  i P i e d e l i e v r e  
w swych doświadczeniach na zwierzętach — nie stwierdza się 
wzmożenia ciśnienia śródczaszkowego p rzy  u razach  czaszki. 
Również i przesuwanie  się po urazach  p łynu mózgowo-rdzenio­
wego z kom ór bocznych do trzeciej, następnie do czwartej — 
jak sądzi D ii r e t, M i c h e I i G n s s e n b a u e r  — jest n iepra­
wdopodobne, ponieważ uraz działa zazw yczaj bardzo krótko, 
a opór bezwładności tkanek i cieczy jest zbyt wielki, by mogto 
nastąpić przeciskanie się płynu mózgowo-rdzeniowego w kie­
runku kanału  rdzeniowego; takie przesuwanie się płynu możli- 
wem by było za tem  ty lko  w razie powolnego uciskania czaszki
1 zmniejszania jej pojemności. Tak więc przypadki wklinowania 
opon mózgowych w szczeliny kostne powstałe w miejscu c. c. 
dowodzą istnienia silnej fali podłużnej biegnącej przez mózg, 
k tóra  do powstania  obrażenia c. c. samej czaszki może się 
przyczyniać. * * *

W  czasie, gdy pracę moją o mechanizmie pow staw ania obra­
żeń pośrednich mózgu przygotowałem  do druku i zgłosiłem ją 
jako referat na zjazd  lekarzy  w Poznaniu  (wrzesień 1933 r.), 
ukazała się p raca  H e l l e n t h a l a  p. t . : Ueber das Zustande- 
kom m en, H dufigkeit und die Lokalisation der Contrecoup-Ver- 
letzungen des G ross- urnl Kleinhirns. (D eutsche Zeit. t. d. Ges. 
Gerichtl. M ed. li. 21. H. 2/3. 1933), w której autor, omawiając 
to sarno zagadnienie, dochodzi do zgodnych wniosków z mojemi, 
P rz y  tej sposobności muszę podkreślić, że teorję moją o m echa­
nizmie powstawania  obrażeń pośrednich c. c. mózgu wypowie­
działem pokrótce jeszcze w r. 1932, w p ra cy  p. f . : N iezwykły 
przypadek uszkodzenia czaszki kolcem od brony (Pol. Gaz. Lek. 
R. XI. Nr. 5. 1932).
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Schadels. Wulstein u. W ilm : Lehrb. d. Chirurgie. Bd. I. 1918. — 
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Doc. Dr. Stanisław PROGULSKI. Lwów

Mało znany objaw nagminnego zapalenia opon m ózgow o-rdzenio­
wych u niem owląt.

Z Kliniki Ped ia tryczne j U. J. K.
D yrek tor :  Prof. Dr. Fr. G r o e r .

Zapalenie opon m ózgow o-rdzeniow ych w ywołane ziarenkow- 
cem nagm. zapalenia  opon mózgowo-rdzeniowych (m icrococcns  
intracellularis) jest schorzeniem najczęściej w ystępującem  u nie­
mowląt. Można się o tern przekonać  nietylko w czasie k ażdo ­
razowych epidemij, ale i poza nagminnem występowaniem tej 
choroby, t. j. w p rzypadkach  sporadycznych , które w małej ty lko 
liczbie dotyczą dzieci s ta rszy ch  lub osób dorosłych.

Obraz kliniczny tego schorzenia  zazw yczaj ty p o w y  i ła tw y 
do rozpoznania, skąd popularna nazw a „tężca karku", pozbawiony 
jest często u niemowląt objawów klasycznych. Znamienną jest tu 
przedewszystkiem różnorodność objawów chorobowych. Albowiem, 
oprócz przypadków  przebiegających ostro i gwałtownie, zd arza ją  
się inne, zaczyna jące  się w prawdzie nagle lecz odrazu  p rzy jm u­
jące charak te r  przewlekły. Z łatwością przychodzi do na jro zm ai t­
szych powikłań, zależnie od w ytw arza jącego  się wodogłowia z a ­
palnego, bądź posocznicowych przerzutów, porażeń i t. p. Należy 
też przypomnieć, że choroba ta u niemowląt może się rozpocząć 
zwyczajnem zapaleniem gardła ,  któremu to w arzy szy  podw yższe­
nie ciepłoty i częste w ym io ty ;  w  innych przypadkach  w ysuw ają  
się na p ierwszy plan objawy nieżytu oskrzeli lub tchaw icy w y ­
rażające  się kaszlem, a w dalszym  przebiegu obraz ten nasila 
się aż do wystąpienia  f izykalnych objawów ogniskowego zapalenia 
płuc. Innym razem najbardziej rzuca jącym  się objawem, to  w y ­
mioty i rozwolnienia w postaci wodnisto-zielonych i z  dynam iką 
oddawanych stolców. Ponieważ tym  zaburzeniom ze s trony  p r z e ­
wodu pokarmowego to w arzy szy  zazw yczaj w ysok a  gorączka,
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przeto podejrzenie osłrego niefcytu kiszek s ta je  się prawdopodob- 
nem, tem więcej, że w tym  wieku te schorzenia należą do naj­
częstszych.

Rozmaitość pow yższych  objawów z jednej s trony  a przeciw­
nie brak typowych, de jakich zaliczyć należy  przedew szystkiem  
sztywność karku, lub wypuklenie ciemienia, utrudnia w <wysokim 
stopniu prawdziwe i przedew szyśtkiem  rychle rozpoznanie.

B rak zasadniczych obja#fe* mózgowych tłumaczyć należy tą 
okolicznością, że u chorych niemowląt nie dość rychło przychodzi 
do w ytw orzen ia  się zapalnego wodogłowia w komorach, a cały 
proces zmian anatom icznych odbywa się najsilniej w prze-śtworze 
podpajęczynówkow ym  i to na podstawie mózgu. K omory mogą 
na-wet nie doznać zbytniego rozszerzenia. Toteż brak  sztywności 
karku, bądź w /sa d z o n ag o  ciemienia, nie jest bynajmniej rzadko­
ścią w sem jotyce tego cierpienia u najm łodszych d z ie c i1).

Jedyny  objaw, jaki stale to w a rzy szy  zapaleniu opon mózgowo- 
rdzeniowych, to w ysoka  drażliwość i przeczulica chorych dzieci. 
Każde dotknięcie ich, czy wzięcie na ręce wywołuje  z icli s t rony  
p łacz i sprzeciw. Jakkolwiek -w  całokształcie obrazu klinicznego 
wspomniane powyżej objaw y m ają dominujące znaczenie, to 
jednak zjawiać się mogą nietylko w riagminnem zapaleniu opon, 
lecz w wielu ciężkich schorzeniach niemowląt,  gdzie podobnie 
jak i tu u t rzym aną  jśs t p r z y to m n o s l  Różniczkując więc rozmaite 
schorzenia u niemowląt p rzeb iega jące‘^ g o r ą c z k ą  jako to: zapa ­
len ie  płuc, w szystk ie  nietoksyczne s tany  pochodzenia ^ typowego, 
zajęcie ucha środkowego lub tak nagle a gwałtownie rozpoczyna­
jące się zapalenie ropne dróg moczowych i wiele, wiele innych — 
wszędzie sp o tykam y się z chorobowo zwiększoną pobudliwością.

C h arak te ry s ty czną  drażliwość u niemowląt m ożna tłumaczyć 
rozmaicie. W  przypadkach  pochodzenia zakaźnego w yw ołaną  jest 
ona zapewne działaniem jadów, w ytw arzan y ch  przez drobno­
ustroje. K lasycznym  tego przykładem  jest np. odra  i grypa, t. j. 
schorzenia, k tóre  w w ysokim stopniu zmieniają samopoczucie 
chorych  dzieci. Drażliwość i płaczliwość w tych chorobach jest 
wprost patognom iczną (Groer). Zmiana stanu psychicznego cho­
rych może też być następstw em cięższych uszkodzeń anatom icz­
nych środkowego układu nerwowego. W  nagminnem zapaleniu 
opon powodem jej mogą być sp raw y  zapalne tak  silnie unerwionej 
tkanki sam ych  opon, jakoteż zm iany  w ciśnieniu płynu mózgo­
wego i g rom adzenie  się jego w komorach. Rezultatem ich są silne 
bóle głowy, znane z w yw iadów  u dzjgci starszych . K ażdy z fń  
ból u niemowlęcia, a t o n  bardziej ból głowy wywołuje  u niego 
zmianę usposobienia., w y raża jącą  się płaczliwością i bardzo po­
w ażnym  nastrojem.

Pierwszem, co w chwili zachorow ania  dziecka znika z pogod­
nej dotychczas iego tw arzy ,  jest u ś m i e c h .  Tę nagłą  zmianę 
w zachowaniu się niernowdęcia dostrzega  każda  m atka  już bardzo 

. wcześnie, n ieraz zanim w.yjsjąpią jakiekolwiek objawy chorobowe. 
Brak zw yczajnej wfesołości i uśmiechu, do k tó ś m h  zdrowe nie­
mowlę jest tak  skore, stanowi w ażny  objaw, na k tó ry  i z lekarskie j 
st rony  należy  zwrócić w iększą uwagę. Pow*rót uśmiechu na tw a ­
rzy  dziecka chorego dowodzi, że toczśfca się s p r a n a  nie przybiera  
groźniejszego charakteru , a n a ^ t  się poprawia, chociażby chwi­
lowo. I tak też zazw yczaj się dzieje w przebiegu wielu chorób 
niemowl^jLch w chwilach spadku ciepłoty, lub zwolnienia obja­
wów. Tym czasem  w przebiegu nagminnego zapalenia opon móz­
gowo-rdzeniowych, uśmiech niemowlęcia zam iera  na długo. 
T rw a ły  brak  jego w początkow ym  okresie jest znamienny. Tam 
więc, gdzie brak tjęaicze objawów nerwowych, a poza oznakami 
ogólnego znaczenia jak np. gorączką  czy  zmianą usposobienia, 
niczego stwierdzić me można, tam brak  uśmiechu na tw arzy  
dziecka i to w ciągu dłuższego czasu, nasuw a podejrzenie po­
ważniejszej sp raw y  rozgryw ającej się w  cen tra lnym  układzie ner- 
wowym.

Jeszcze cenniejszem dla 'różnicowania sp raw y  chorobowej jest 
stwierdzenie uśmiechu z jawia jącego się od czasu do czasu na 
tw arzy  niemowlęcia. Obecndtść jego i to w pierwszych dniach 
choroby Wyklucza nagminne zapalenie opon mózgow o-rdze­
niowych.

Istnienie i zachowanie się tego objawu zauw aży liśm y  już 
dawno, a obecnfe potwierdzić go m ożem y po dwudziestu latach 
obserwacji tej wcale nierzadkiej i tak rozmaicie przebiegającej 
u niemowląt choroby.

Dla p rzykładu  p rzy taczam y  dwie his torje c h a rak te ry s ty cz ­
nych przypadków :

Przyp .  I. Niemowlę siedem mies. ż., karm ione piersią i do ży ­
wiane. Zachorowało nagle, temp. 38.7°, wymiotły i biegunka. Draż-

Dr. S tanis ław  P r o g u l s k i :  W  sprawie rozpoznawalna 
nagminnego zapalenia  opon mózgowo-rdzeniowych. Lwów. T y ­
godnik Lek. 1907 Nr. 6.

liwość wzmożona. Sztywności karku  brak. Ciemię niewypuklone. 
W w ywiadach (dziecko lekarza) od pięciu dni nie uśmiechnęło 
się ani razu. Nakłucie lędźwioWa w ykazało  p łyn  wodo-mleczny. 
W  osadzie c. ropne, skąpo ziarenkowce nagm. zap. opon móz­
gowych.

Przyp .  II. D ziew czynka mies. dziewięć. Z achorow ała  wśród 
obja-wów wielkiej drażliwości. W edle podania matki p lącząc d ra ­
pała  s i ę -p o  tw arzy ,  lecz w kilka godzin później uspokoiła  się, 
zaczęła  się bawić i uśmiechać. Po  kilku dniach pogorszenie, zez, 
częste wymioty.

P rz y ję ta  do obse»yacji w Klinice P edia trycznej .  Stan odży ­
wienia prawidłowy^ blada. Wg. 7960 g, ciemię lekko wypuklone, 
sztywności karku brak. Ruclry rąk i nóg autom atyczne. Nakłucie 
lędźw. płyn w odo-jasny, zaw iera  ciałek 130, wzór limfocytarny, 
białka 0.25°/o. Skrzepik pajęczynoWaty. P rą tków  nie znaleziono. 
P oż y w k a  jałowa. Odczyn Pirq. po 48 godzinach Wyraźnie do­
datni. W  prześwietl , rentg. w klatce p ie r s9 w e j  w y raźny  cień 
gruczołu w wnęce prawej. K lin icz®  obraz przebiegu przemawiał 
zrazu za zapaleniem nagminnem. Zaznaczone w w ywiadach zwol­
nienie objawów chorobowych, jako to chęć do zabawię i uśmiech, 
wykluczyło to przypuszczenie, zanim nakłucie i da lszy  przebieg 
ustaliły  rozpoznanie gruźliczego zapalenia  opon.

Streszczen ie . Jest ch a rak te rys iycznem  że, u niemowlęcia 
chorego na nagminne zapalenie opon mózgowo-rdzen. nie z ja i i ią  
się w początkach choroby uśmiech na jego tw arzy. W y s tę p y w a-  
nie zaś tego objawu w yklucza  nagminne zapalenie opon.

DONIESIENIA TYMCZASOWE.

Dr. B. SONNENSCHEIN-ŚWIATŁOWSK1. Lwów.

P rzyczynek statystyczn y do sanatoryjnej gruźlicy płuc i krtani.
Z Lecznicy Tow. W alki z Gruźlicą w Hołosku W. koło Lwowa. 

Kierownik i P jy m a r j u s z : Dr. L. W ę g r z y n o w s k i .

Od września  1930 r. do końca grudnia  1932 r. zbadałem la- 
i f^ g o lo g ic zn ie  461 chorych.

Tablica I.

Rodzaj choroby Ilość

tuberculosis pulm . 306
em physcm a  pulm . 1
bronchitis d ifh isa 10
bronchiectasiae 1
asthm a bronchiale 2
pncum onia absccdens 1
lym phogram ilom atosis 3
neo.plusma lnńm om im 2
p leuń tis 2
lym phadenitis peribronch. 8
cndocarditis chroń. 2
niyocarditis chroń. 1
łym phom ata  -colli
a rth ritisM eform ans 2
arthritis tbc. 1
obstipatio  ha b itm lis 1
trichocephalus dispar 1
anaem ia sccim daria 3
neurosis 1
lues latcns 1
tonsillitis chroń. 1
sta tu s  subfebrilis 1
bez zmian 8

Do niniejszej rozpraw y  pragnę wziąć pod uwagę tylko p rz y ­
padki, dotyczące  JE łź l ic y  płuc, k to fych  ilość p rą tku jących  W y ­
nosi 228, n ieprą tkujących 133.

Z powyższego p rzyp ada  gruźlica płuc najczęściej między 
21—25 rokiem ży ira  jwjfeśS-P/o) wzgl. między 15—35 r. życia  
(w 7 P/o).

P rą tk u jących  p rz e s a d a  najwięcej m. -21—25 r. życia  wzgl. 
15—35 r. S c i a .  W  stosunku chorycji do płci nie zachodzi wi­
doczna różnica.

Spośród p rą tku jących  p rzy pad a  na płeć męską 125 chorych 
(40,85°Jo), na  płeć żeńską  103 chorych  (33,66%), z n ieprą tku ją­
cych było płci męskiej 34 (11,1%), płci żeńskiej 44 (14,39%).
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Tablica II.

Wiek chorych 5— 10 11— 15 16—20 21—25 26—30
Ilość chorych 1 6 50 79 54
P rą tk i  Kocha +  0 +  4 +  36 +  64 +  41

—  I — 2 — 14 — 15 — 13
Płeć ni. 1 m. 3 m. 21 m. 40 m. 26

ż. 0 ż. 3 ż. 29 ż. 39 ż. 28

Tablica III.

W yznan ie :  rz.-k. gr.-k. mojż. ewang. prawosł.
P rą tk i  +  135 +  45 +  35 +  3 +  12
Kocha — 50 — 13 — 9 — 1 — 3

Z tablicy 111. wynika stosunek prą tku jących  do nieprątkują-
cych ten sam.

W  zestawieniu zaw odów  zaznacza  się częstość gruźlicy płuc 
u pracow ników  um ysłowych (urzędników, nauczycieli, uczni) oraz 
pracowników fizycznych wiejskich (rolników).

W spom nieć jeszcze należy o pomocy lekarskie j społecznej,  
z k tórej chorzy korzystali .  P rzeds taw ia  to tablica IV.

Tablica IV.

Pomoc społeczna Prą tk i  Kocha
+  —

Kasa chorych 103 40
P. P. dla prac. 25 23

Reszta  chorych w liczbie 115 leczyła się kosztem w łasnym 
(101 prą tkujących, 14 n ieprątkujących).

Gruźlica krtani u chorych, p rzeze mnie obserwowanych, w y ­
stępowała w 59 przypadkach  (19,24%) z wybitnemi zmianami m a­
kroskopowemu P ozatem  u 12 prą tku jących  stwierdziłem prze­
wlekły nieżyt krtani,  k tó ry  według F indera  należy uw ażać  za 
s tan  p rzedw stępny  do rozwoju swoistych zmian anatomicznych. 
Frankel,  Progebiński, Machiafaya-M asucci podają częstość g ru ­
źlicy kr tan i w  20% gruźlicy pluc. G dybyśm y w naszych  p rz y ­
padkach przyjęli  także przew lekły  nieżyt krtani za  swoisty, to 
odsetek gruźlicy krtani w ynosiłby 23.2.

Co do wieku, to w ystępuje  gruźlica krtani w naszych  p rzy ­
padkach między 25—30 rokiem życia  wzgl. 20—40 r. życia.

Tablica V.

W iek  chor. 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 
ilość chorych 6 16 17 10 8 — 2 1 —

W edług  Steinera i Levriesa p rzy p ad a  gruźlica krtani na j­
częściej między 30—40 rokiem życia. Levries, Blumenfeld, Imho- 
fer podają  częstość w ystępow ania gruźlicy krtani u płci w sto­
sunku 3 (pleć męska) do 1 (płeć żeńska) .  W  naszych p rz y p a d ­
kach nie było różnicy.. Na 59 p rzypadków  było płci męskiej 29, 
płci żeńskiej 30, natom iast przewlekły nieżyt krtani p rzypada ł 
przew ażająco  na mężczyzn (10).

W  skreśleniu pow yższych  zapodań poczuwam się do obo­
wiązku zaznaczenia  w tern miejscu mej wdzięczności dla JW P. 
D ra  L. W ę g r z y n o w s k i e g o ,  kierownika i p ry m arju sza  L ecz­
nicy Tow  W alki z Gruźl. w  iio iosku za udzielenie wglądu do hi- 
sto ry j chorób oraz Szan. Kolegom K r a s o w s k i e j ,  K a r c z y ń -  
s k i e m u  i P i e n i ą ż k o w i  za skrzętne  i dokładne notatki.

Dr. B. SONNENSCI1E1N-SWIATŁOWSK1. Lwów.
Dr. J. PIENIĄŻEK.

O stosunku patogenicznym  migdalków do gruźlicy krtani.
Z Lecznicy Tow. W alki z Gruźlicą w Hołosku W. koto Lwowa. 

Kierownik i Prymar.iusz: Dr. L. W ę g r z y n o w s k i .

U chorych pobieraliśmy krew do badania ilościowego i jako­
ściowego ciałek białych oraz opadania krwinek przed i po ba­
daniu migdalków, k tóre  uciskaliśmy celem wywołania  odczynu 
Mullera.

D otychczasow e obserwacje nasze w y kaza ły  następujące 
wyniki:

i. Grupa, (golem okiem prawidłowe migdatki).
1) w gruźlicy  płuc o postaci lekkiej w ystępuje  nieznaczne

zaostrzenie  ognisk w płucach, podwyższenie  ciepłoty, we krwi 
w zrost  limfocytozy i skrócenie czasu opadania  krwinek;

31—35 36—40 41—45 46—50 51—55 55—60
53 30 10 14 8 i

+  38 +  20 +  7 +  10 +  7 +  1
— 15 — 10 — 3 — 4 —  1 — 0
m. 26 m. 21 m. 5 m. 8 m. 7 m. 1
ż. 27 ż. 9 ż. 5 ż. 6 ż. 1 ż. 0

2) w gruźlicy piuc o postaci średnio-ciężkiej w ystępuje  w y ­
bitne zaostrzenie  ognisk w postaci zwiększonych objawów przed­
miotowych w płucach, podniesienie ciepłoty, w zrost limfocytozy 
i skrócenie czasu opadania  krwinek;

3) w  gruźlicy pluc o postaci ciężkiej wyniszczającej w y s tę ­
puje brak  odczynu ogniskowego w płucach; obraz krwi, jak 
wyżej.

II. Grupa, (przewlekły s tan  zapalny migdalków z czopami 
ropnemi).

W e w szystkich postaciach gruźlicy  piuc w ystępuje  we 
krwi skrócenie czasu opadania krwinek i w zrost  leukocytozy na 
korzyść obojętnocliłonnych. Zm iany w  płucach nie występują.

WYKŁADY KLINICZNE.

Dr. Józef IMICH. Łódź.

O przewlekłej posocznicy pochodzenia m igdałkowego Ą.

Z oddziału laryngologicznego szpita la  Im. P a n a  P rezyd en ta  Rze­
czypospolitej Polskiej P ro feso ra  Ignacego Mościckiego w Łodzi.

Związek pomiędzy ogólnetn zakażeniem organizm u a schorze­
niem rnigdałków oddaw na już in teresuje świat lekarski.  Już w  r. 
1891 C z a j k o w s k i  zwrócił uwagę, że gościec s tawow y, zap a ­
lenie wsierdzia  i nerek mają czasam i punkt wyjścia w pierwot- 
nem samoistneni schorzeniu rnigdałków. W  r. 1911 na I. zjeździe 
lekarzy  prowincjonalnych w Łodzi B a t a w i a  zaznaczył,  że scho­
rzenie migdalków może być powodem przewlekłych stanów 
gorączkowych, w r. 1914 na II. zjeździe w Lublinie tem at główny 
głosił: „Postępy  w rozpoznawaniu i leczeniu spraw, gorączkow ych
0 pochodzeniu ukry te tn“.

Różnorodność zap a try w ań  poszczególnych badaczy  w  sprawie 
fizjologii i patologii rnigdałków nie pozwoliła lekarzom zająć zde­
cydowanego stanowiska. Częste w ypow iadania  się w  ostatnich 
czasacli la ryngologów  i pa tologów w sprawie migdalków i ich 
znaczeniu p rzy  ogólnych cierpieniach ustroju, przyczyniły  się 
w znacznej mierze do wyświetlenia  tej tak  bardzo zawikłanej 
dziedziny.

Niebywale obszerna — że się tak  w yrażę  „li teratura  migdal- 
kow a“ w yjaśniła  w znacznym  stopniu związek, jaki zachodzi mię­
dzy zapaleniem migdalków a ogólnemi zakażeniami, a dokładne 
opisy makro- i m ikroskopowych danych  i szczegółowe kliniczne
1 sekcyjne opracowanie p rzypadków  da ły  decydujące w ytyczne  
co do pa togenezy i leczenia tej zawikłanej choroby.

Jak przedstaw ia  się posocznica w świetle zap a try w ań  
S c l i o t t i n i i l l e r a :

Jeżeli pojęcie zakażenia  oznacza, że w  jakiemkolwiek miejscu 
W ustroju bakterie zna laz ły  sobie wejście, i w ywołując przedm io­
towe i podmiotowe objawy chorobowe, rozm nażają  się w tem 
miejscu, to należałoby pod posocznicą rozumieć przeniknięcie 
i usadowienie się patologicznych drobnoustrojów we w szystk ich  
narządach. Pow yższe  przypuszczenie  byłoby możliwe tylko wtedy, 
kiedy drobnoustroje m iałyby możność rozm nażania  się we krwi.

Jest dowiedzionem, że drobnoustroje niezmiernie często do­
s tają  się do krwiobiegn, lecz w większości tycli przypadków  o po­
socznicy na szczęście m ow y być nie może. Niema przecież prawie 
żadnego zakażenia  (czyrak, zas trza ł) ,  z którego drobnoustroje nie 
mogłyby się przypadkow o dostać do krwiobiegn.

To częste zjawisko — pojawienie się drobnoustrojów we 
krwi — nazyw a S c li o 11 ni ii 11 e r — bakteremją. Jest to tylko 
objawem, gdyż  drobnoustroje  przejściowo dosta ją  się do krw i; 
we krwi zosta ją  one na tychm ias t  zniszczone. Podług  S c h o 11- 
m i i l l e r a  i B i n g o l d a  500 miljardów drobnoustro jów może być 
we krwi w przeciągu 15 minut zniszczonych.

Wielu autorów  jak L e n li a r t z, W a s s e r m a n n ,  K o l i e ,  
L e x e r, V e i t, B u m m  i inni uw ażają  za  p rzyczy nę  posocznicy 
rozmnażanie się drobnoustrojów w krążącej krwi, szczególnie 
w naczyniach włoskowatych, jednak S c h o t t m u l l e r  na zasa-

') Odczyt, w ygłoszony  w Łódzkiem Tow. Lek., w  r. 1932.
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dzie swego długoletniego doświadczenia kategorycznie  neguje tę 
możliwość.

Jeżeli więc o zakażeniu krwi w po'w$źszem znaczeniu u ludzi 
m ow y hyć nie może, lecz tylko o przejściowem przedostawaniu  
się bakteryj do k r w i  t. j. o bakteremji,  nasuwa się pytanie, co 
należy uważfić za podstawę zakażenia  ogólnego?

Jef t  wiadomą rzeczą, że p rzy  schorzeniach posoczniczych, 
drobnoustroje  stale lub z przerwam i k rążą  we krwi i to w znacz­
nej ilości. Nie rozm nażanie  się więc, a s ta le  lub z p rzerwam i prze­
dostawanie się ich do krwi jest miarodajne dla posocznicy, mówi 
S c h o 11 m ii 11 e r. Skąd jednak biorą się bakterje, które tak re ­
gularnie dostd!j,ą się do krw i?  Pochodzić one muszą z jakiegoś 

H ^ ó d la  lub ogniska z a k a ź n e j ,  k tóre komunikuje się bezpośrednio 
z naczyniami krwionośnemu

Najczęściej są ropnie spowodu swegio* anatomicznego położe­
nia lub też swoich urządzeń ochronnych (leukocyty, wał granu- 
lacyjnjf) o dseparow ane^od  osólnągol k r jż e m a .  Z następujących 
jednak powodó-w tam a ta zostaje p rzerw ana:

T o  pierwsze p rzy  złośliwych zakażeniach, w  k tórych  stosuneK 
zjadliwości drobnoustro je®  wobec człowieka jest szczególnie nie­
korzys tny , naprzyk lad  — przy  rozszerzającej się ropowicy pa­
ciorkowcowej.

Po drugie, gdy zakażenie posuwa jgę wzdłuż w iększych 
naczyń krwionośnych lub chłonnych.

Po trzecie  — p rzy  n iekorzystnym  stosunku w ciśnieniu w nie- 
-którycli narządach  (pęcherzyk żćftciowy, nerki, macica, migdałki).

Na zasadzie  doświadczenia najczęściej spo tyka  się ognisko 
poggczuicowe w postaci zapalenia śródbłonkowego lub połączo­
nego „z zakrzepem, w rozpowszechnionem zapaleniu naczyii chłon­
nych iub też w nagrom adzeniu sję baktęryj w nac-zyniąch tętni­
czych. Eto tego należą przedew szystk iem  rozmnażanie »się drobno­
ustrojów w Z astaw kach  serc?ów5fcli (endocardW s); — następnie 
mogą p rzypadkow o spowodu specjalnych, częste mechanicznych 
warunków (zaezopowanie) pewne zakażenia  pęcherzyka żółcio­
wego, macicy, nerek, stawów, migdałków i innych organicy prze-l 
i s t o c ^ ć  się w ogniska septyszne.

Obraz ch o rob oy y  posoagnięy sk łada  się z obmwów, które 
czasami b y w ają jw jj r jp ian e  p r z e ? , proces z ap a ln y -u  w ró t wejścia, 
zawsze zaś przez ognisko .^septyczne, przez ciągle pow tarza jącą  
się bakteremję z jej objawami i wreszcie przez przerzuty.

Tote^i septyczne ognisko i n ap ływ  bakteryj są koniecznym 
warunkiem, podczas gdsj> reakcja u w ró t wejścia nie była konieczna 
lub też mogła już \\%gasnąć, a do przerzu tów  zaś mogło wcale 
nie dojść. Objawy wszystkich pow yższych  czterecli fizjologicz­
nych procesów razem, kilku, lub nawet po jed yn cze® , mogą dać 
c h a rak te ry s ty czny  o h ra^  posocznicy.

P rz y  karbunkule w ystępują  na p ierw szy  plan Objawy ze 
s t ro n y  wrót wejścia; w niektórych przypadkach  zapalenia wsier- 
dzia w obrazie klinicznym na pierwszem miejscu stoi ognisko 
se p ty c z n e ; w trzeciej grupie p rzypadków  obraz chorobowy opa­
nowują je?ę%tę dreszcze z wysokierni p rzeryw anem i ciepłotami, 
w ostatniej*, wreszcie — tak im ponujący  obraz chorobowy ropnego 
zapalenia opon, k tćay  — jako- przerzu t — czasem nawet w yw o­
łany  nieznacznem ogniskiem, sam tylko objawia się klinicznie.

S c h o t t m i i l l e r  podkńSfe, że dla posocznicy jest m iaro­
dajne tylko przedostaw anie  się .bakteryj de jkrwiobiągu, a nie jak 
p rzypuszcza ją  au to rzy  jak J o c h m a n ,  L e x e r  i L e s c h k e, ze 
w y s ta rczy  czasem wchłanianie toksyn  przez krew  z pierwótuego 
0|gniska — i d-echodzi do naKępującego określenia pojęcia po ­
socznicy. i

„M am y do czynienia z posocznicą w te d y *  kiedy w ewnątrz  
us t te ju  u tw orzyło  się ognisko, z którego stale lub z przerwam i 
przedosta ją  się drobnoustro je  chorobotwórcze do krwiobiegu, w y ­
wołując podmiotowe i przedm iotowe objawy chorobowe".

Jeżeli bakter je  dostają  się do krwi, w ystępuje  gorączka, jeżeli 
ilość ich jest bardzo znaczna, organizm reaguje -rśjiśjsoką c iep łę tą i  
i dreszczami. Z chwilą ustąpienia napływu drobnoustro jów ustę­
puje i ciepłota.

Stwierdzenie bakteriologiczne bakteryj we krwi jest niezm ier­
nie trudne, szczególnie podczas dreszczy  udaje s ię  to bardzo 
rzadko a objaśnia się to tem, że dreszcze występują '  dopiero po 
lw i2 godz. po napływie bak tery j do krwi, a w te d y  .większa ich 
część już zosta ła  unieruchomiona w narządach, a ich endotoLsyny 
zwolnione.

P rzedos tan ie  się bak tery j do krwi nie- może być w każdym  
w ypadku  uważane jako s tan  beznadziejny, należy tylko p rze ­
szkodzić ciągłemu pow tarzaniu  się tych inwazy! z ogniska. Zlikwi­
dowanie pierwotnego ogniska może dać jeszcze dobre wyniki tia- 
j5et wtedy, gdy  na agarze  już w yro s ły  wielkie kolonje.

O statn ie  spostrzeżenie dało dopiero bodziec do skutecznego 
zw lc z jg j ia  posocznicy, szczególniej, że wszelkie lecznicze środki 
zupełnie zawiodły.

Migdałek, zbiór tkanek lirnfatycznych w śluzówce g a r ­
dzieli, jest ograniczony po bokach od p łatów tej ślu­
zówki t. j. od otoczki migdałka mięśniem zw ieraczem  gardlaitłecuz- 
stric tor pharyng is) i p o w h ę zH  gardłową (faseia pharyngea), ta 
ostatnia  jest w tej okolicy. bardzo silnie rozwinięta. Dzieli ona 
rnusfculaturę gardzieli od luźnej tkanki łącznej zwanej spatium  
im rapharyngeutn, k tó ra  jest wypełniona przez tkankę, łączną, 
tłuszcz i bardzo w ażne naczynia  i nerwy. W  tylnej czfści p rz e !  
chodzą tętnica szy jna  i ży ła  ja jzm ow a, nerwy IX. do XII. i błędny. 
P rzednia  część sk łada  się z tkanki łącznej, tłuszczu i niefew^Łkle 
rozległej sieci żyitiej i gruczołów chłonnych.

Drogi chłonne migdałków idą z boku od tyah ostatnich, p rze­
chodzą tkankę .peri tonsilarną, m. constrietor pharyngis sup. i fascia  
pharyngea  i ciągną do głównego gruczołu lym phogland. cęryi- 
cahs prof. Najważniejszemu gruczołami są gl. parotis, gl. ceryica- 
les .w . et prohmda-e.

Stosunek migdałków do układu żylnego jest nas tępujący : 
Vv. tonsillares ant. et post. łączą się z v. pharyngea aseendens, 
a ta  z v. faciahs post. V, facialis post. i ant. tw o rzą  v. fncialis 
com m unls, k tóra  łączy  się z v. jugularis.

W  klinice schorzeń jam y  ustnej niezwykle wielkie znaczenie 
p rzy pad a  chorobom zakaźnym . Śluzówka gardzieli a p rzede­
wszystkiem migdałków należy do najczęstszych w rót wejścia róż­
nych zakażeń.

W  1J&8 r. na m iędzynarodow ym  Kongresie oto-laryngologicz- 
nym w Kopenhadze U f f e n o a d e  i F e  r j e r  i bardzo szeroko 
omawiałwnosocznicę poanginową przebiegającą po większej części 
burzliwie. Tylko bardzo energiczne i radykalne  wkroczenie chi­
rurga  (szerokie otwarcie, podwiązanie i resekcja jttgalaris, collar- 
m ediaslino tom ia) (JL C l a u s )  może ura tow ać chorego od nie­
chybnej śmierci.

Że pęępćzuica ta jest pochodzenia rhigdalkowego, dowiedziono 
niezbicie na wielu p rzysad kach  operowanych lub Sękcjdfcowmnych 
i zbadanych mikroskopowo.<T<? posocznicę najlepiej nazw ać sepsis  
acutissitna.

W ybucha ona nierzadko kilka tygodni po przebytej anginie 
i charak te ryzu je  ją obrzęk gruczołów żuchwowych.

Opisane są równieM tego rodzaju posocznice w następstwie 
tonsilektomji ( C l a u s .  G o e r k e ) .  Za p rzyczynę nafeży uw ażać 
wtłoczenie drobnoustrojów podczas operacji z migdałków' do .krwi 
lub chłonki. Shlatego nie n a le ż ®  wyluśgczać migdałków tuż po 
przebytej anginie, a dopiero po przeftyie 5 do 6 tygodni.

Następnym stopniem jest poanginow ałfens/s  acuta, tak dobrze 
w s a n k i m  lekarzom złftfłta. ' .Objawia się ona w całym  szefegu 
ostrych schorzeń, jak zapalenie stawów, nerek, w sierdźit j ,  nerwów 
i innych narządów.

Rraejdę obecnie do posocznicy przewlekłej pochodzenia mig- 
dałkówego.

Ptzedew 'szystkiem nasuw ają  się tu dwa pytania, a mianowi­
cie? 1) czy is tnięję jednostka chorobowa, p rzy ję ta  pod nazWąt 

'^ tonsillitis chroń."?  i 2) efey tonsillitis chronica  m o je  hyć uw ażana  
za ognisko wyjściowe posocznicy?

ad 1) M. S c Ii rn i d t pierwszy zwrócił uwagę, że migdatki, 
k tóre  tak często p o d le g n ą  ostremu zakażeniu, {JjaSSf być sie­
dliskiem utajefcego przewlekłego ogniska zakaźnego, motywując 
swój pogląd tem, że niektóre osobniki w migdatkach k tó rych  
stwierdził czopy, co pewien okres czrłsu z ap a d a ją łn a  anginę.

Badania  bakteriologiczne (W  i n k 1 e r i P i i s s l e r )  dowiodły 
zgodiiie^ żg w gfebi miąższu mi-gdąlków, które sa  .skłonne do na­
w rotów anginy, stale znajdują  się zarazki, k tóre  do tego samego 
rodzaju należą co i bakter je  p rzy  os trych  anginach. Stan taki 
s tw ierdza się i w migdałkacli ludzi, k tó rzy  przeszli klinicznie 
anginę' przed bardzo  daw nym  czasem.

Znajdują  się w takich migdałkach przeważnie paciorkowce 
różnych typów, paciorkowce owalne (pneuiyokoki), gronkowce, 
czasem maczugowce Lofflera, pat. influency, wrzecianowce (Faso- 
bacterium ) i inne.

Ponieważ w szystkie  te drobnoustroje  znajdujemy jako feapro- 
fity w  jamie- Ustnej, należy*! wyjaśnić, czy stwierdziwszy* je 
«Ivłusuniętych migdatkach można je uw ażać za objaw patologiczny, 
czy te% s-ą to tylko nag ro m a d z o n e j  w] mieszkach migdałkówych 
niepatologiczne (saprofityczne) bakter je  z jam y  ustnej?1 W  i n- 
k 1 e r dowiódł, że is tnienie ich w migdatkach nie .ie(st zjawLslnem 
Koniecznem, gdyż wiele usuniętych m igdałków ) w który.cli kli­
nicznie recydyw ujących  angin n i iS jw ie rd zo n o ,  drobnoustrojów nie 
Wykazały. Dowiedziono również bakteriologicznie ( S c h n e i d e r ) ,  
że saprofityczna flora jam y  ustnej i flora chorych migdałków nie 
jest identyczna.

W reszcie  D i e t r i c h  na zasadzie  swoięli ajiatomo-pato- 
logiczifych i his tolojdcznyeh badań migdałków z rec^ędywu.iącą 
anginą niezbicie stwierdził , że ónafc% tu do c^-y.tiienia ze stałem 
zakażeniem a nie z sa-profitami. Autor ten znaJazł w migdatkach
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skłonnych do angin stale te same anatomiczne zmiany, jakie 
znajdują  się podczas lub tez pet asrginie, nawet w wypadkach, kiedy 
osfkToia angina przebiegała bardżp dawno. I dlatego T). uważa, że 
p rzy  m igdałkach skłonnych do angin można anatomicznie z pel- 
nem praw em mówić o „tonsiliitis 'chronica

W iększość autorów przypuszcza, że bakter ie  d osta ją  się 
wprost do migdaików względnie do lakun migdalkou^cl i  nawet 
p rzy  zupełnie nienaruszonej śluzówce.

Nie ulega żadnej wątpliwości, że w  lakunach bakter je  się usa- 
daw iają  i rozmmrżają i przez swoje toksyny  wywołują  podrażnie­
nie, k tóre  prowadzi do wysięku, że dalej przez utrudnienie od­
pływu i zwiękSsenie p rzez wysięk ciśnienia w ewnętrznego w laku- 
nie, dostać się one mogą do migdałka.

N i ^ u a  dla nas znaczenia, czy  w ten sposób powstaje ionsil- 
litis chronica  czy  też jak przypuszcza  K i s s 1 i n g, drobnoustroje 
dosta ją  się do migdałka przez mikroskopowe blizenki w śluzówce 
powstałe  na skutek zranienia  względnie poparzenia  śluzówki przez 
tw arde  lub gorące cząsteczki jedzenia.,

Jak przedstaw ia  się obraz kliniczny przewlekłego zapalenia 
migdaików:

Po  p ra jp y te j  anginie migdałki tylko w w yją tkow ych  w y p a d ­
kach w raca ją  do stanu normalnego.

Zazwyczaj pozostaje w nich ognisko, które, jak to bakter iolo­
gicznie i histopatologicznie stwierdzono, może być w stanie nie­
czynnym, może jednak dagiać m b o s trze n m  Przewlekle  zapalenie 
migdaików poprzedzane byw a p * e z  anginę, chociażby przebrzmiałą 
przed bardzo daw nym czasem.

Chore migdatki są  zazw yczaj przekrwione, rozpulchnione, 
poorane, często obrzękłe.

P r z y  ucisku lub malow aniu  przedniego luku z migdałka w y ­
dobyw a się’ treść .płynna, ropna lub grudki sk ładające  się z zm ar t­
wiałej i złusżczonej tkanki migdalkowej, limfocytów i często drob­
noustrojów — zwane pospolicie czopami.

Powiększone migdałki u dorosłych świadczą o ich schorzeniu, 
tylko u dzieci może być mowa o zw ykłym  przeroście. Często 
p j£y  p ierwszem wejrzeniu migdałki w ydają  się mate, czasem s l  
naw et niewidoczne, jednak p rzy  dokładnem badaniu, odsunąw szy, 
luk, nierzadko znajdujemy duże migdałki głętroko osadzone i sk ry te  
poza lukiem.

Le<H i małe migdałki byw ają  często chore. Nigdy nie należy 
się zadowolnić zkreewniefliem chorego, że migdałki m a ^ R łu s z c z o n e  
gdyż pacjenci nie odróżniają tonsilotonrji od tonsilektomji i często 
s tw ierdza się u takich pacjentów resztki migdaików, p ozóśt i ie  
po tonsilotoniji.

Subiektywnie objawia się to przewlekłe zapalenie migdaików 
częsiemi bólami ga rd ła ;  chorzy skarżą  się na bardzo silne choć 
kró tko trw ające  i strfyłkające bóle pod kątam i żuchwy. C h arak te ­
rys tyczne  są leż okresowo następujące1 obrzęki i nieznaczna bo- 
lesność gruczołów podszOzękowych.

Pacjenci są przygnębieni spowodu stanu podgorączkowego, 
złego sannfeoczucia i c z u ty c h  dreszczyków. Często byw ają  bóle 
mięśni, stawów, neuraTgje i wiele i n n ^ h  dolegliwości. Lecz nie- 
tylko angina zostawia po sobie śladT w postaci przewlekłego 
zapalenia migdaików, spostrzega  się to coraz częściej i po grypie. 
Jes t rzeczą wiadomą, że jednym  z objćSrów g ry py  są bóle i z a ­
czerwienienie gardzieli. Spc^Fgfamy też cz??to podcząsj g ry p y  nie- 
tylko anginę nieżytową, lecz w szystk ie  inne postacie Ungin — do 
ropnej włącęnie. Jest to angina grypowa, t. j. ściśle z ^ ry pą  zw ią­
zana, w ystępu jąca  nierąadko przed sam ą g rypą  i nie należy  jej 
uw ażać  jako powikłanie E r ę p y .  P ierW szjr zwrócił na to uwagę 
D i e t r i c h ,  k tó ry  uw aża gr$:pę za najczęstszą  p rzyczynę z ap a ­
lenia mfgdalków. Opisał on ropnie okołomigdalkowe, zapalenie ży t 
zakrzepowe, ogólne zakaaeriia ustroju, powstałe na tle grupowego 
zapalenia migdaików, ilustrując to histologiczlfemi preparatam i.

P rzeko naw szy  się o istnieniu przewlekfcgoŁfapalenią migdal- 
ków, musimy wyjaśnić, czy  może być ono uważane za ognisko 
septyczne. Czy m o a  z ropnych ognisk w n iszK h  itiigdalkowych 
drobnoustroje  "stale lub z p rzerwam i przedos taw ać  się do krwio- 
biegu?

U f f e n o r d e  jest zdania , że jeżeli podczas angt óy_ zarazki 
dosta ją  się do krwi, przyczem  stawy, nerki i serce byw ają  z a a ta ­
kowane, jażSdi Podczas anginy ja łowe rany, jak naprzyk ład  po 
porodzie  ay ma.eicj, lub też p rzy  niepowikłanem złamaniu, mogą zo­
s tać zakażone, to jes t̂ to dowodem, że powyższe zjawiska mogą 
by6 wstępem do ogólnej posocznicy.

Jeżeli uświadomiliby sobie dpkladr ie  stosunki w migdałkach 
podnieb ien iach  i tę wielką ilość nisz 1 wgłębień, wypełnionych 
drobnoustrojami i ropniami, które e^^Sto dopiero s tw ierdza się 
w usuniętych migdałkach, jeśli do tego weźmiemy pod uwagę 
bliskie sąsiedztwo dróg chłonnych i k f^ ionośnych ,  w yżej dok ład ­
nie opisanych, to możefcry śmiało przyjąć, że  m aterja t S k a ż o n y  
byyia w chłaniany lub mecńauiczme w ciskany do kijsji lub clitonki.

Wszelkie warunki dla posocznicy S c Ii o 11 m u 11 e r a są  w tedy 
spełnione i migdałki musimy uw ażać za* ognisko septyczne a nie 
wrota wejścja. Chodzić tu może jedynie o ilościowe różnice.

Również Z a r n i k o  uważa, że pojęcie posocznicy w sensie 
Scliottmiiilera w yjaśnia  nam, w jaki sposób przewlekle zapalenie 
migdaików wywołuje  zakażenie organizmu i odległych organów 
i uw aża takie zakażenie jako szczątkową i osłabioną postać po­
socznicy.

Następujące p rzypadki posiużą za dowód tego, że przewlekle 
zapalenie migdaików by.ft‘a ogniskiem septycznem i wywołuje 
objawy posocznicze.

1. B. R. 1. 24. P rzy ję ta  do szpitala 9. VII. 31 r. Od 4-ch lat 
cierpi na bóle w stawach, szczególniej skokowych. Co pewien 
czas cierpienia się w zm agały , w ystępo w aly ró b rzęk i  i guzki czer­
wone w ihakice podśkórnej, t “ 38‘L Od roku s tan  znacznie się po ­
gorszył. N aw roty  w ystępują  CTOraz częściej. A)d dzieciństwa czyste 
anginy. Migdałki rozpulchnione, czopy. Serce: tachycardia,
i szm er skurczowy nad zas taw ką  dwudzielną i tętnicą główną. 
9. XII. Tonsilektomja.

Chora badana 6 tygodni po tonsilektomji. Serce bez zmian, 
samopoczucie bardzo dobre. prawidłowa. Rumień nie w y s tę ­
puje zupełnie. Bad. 25. IV. 38 ‘r. S tan  zupełnie dobry.

‘g j j g l .  A. la t 8-7. P rz y ję ta  do szpitala 7. XI. 31. Od dwóch lat 
cierpi na bóle w s taw ach  u p a lc ó ^  rąk  i skokowych. S taw y  
obrzękłe. Ruchy palców ograniczone, chodzi z trudem. T hyreo-  
toxicosis. Często zapada  na anginy. Od dwóch lat legzy się bez 
przerwy, najp ierw  u internisty, później te rap ja  fizykalna. Leczenie 
nie dało żadnego wyniku. Migdałki dość duże, rozpulchnione, 
w yciska się czopy. 8. XI. 31. Tonsilektomja.

Chora badana^SO. III. 32 r. W szelkie bóle ustąpiły. S ław y  nie 
obrzęknięte. P alcam i rusza, chodzi. Samopoczucie bardzo dobre.

■ 3. B. S. la t  27. P rz y ję ta  do szpitala 8. XII. 31. Od trzech lat 
bóle stopjw prawej i łamanie nieznaczne w inńych stawach. Serce 
bez zmian, t° prawidłowa. Leczenie: salicylatami, fizykalne
i wcieraniem przetw oram i jodu bez efektu. St. obecny. • Bolesność 
i nieznaczne zgrubienie ścięgien m. w ypros tnych  s topy  prawej.

Migdałki poorane, przekrwione, dijze. P r z y  masowaniu p rzed­
niego luku w ystępują  niewielkie czopki. 9. XII. Tonsilektomja.

Chorą badano miesiąc po zabiegu. Znaczna poprawa, po dal­
szych trzech miesiącach s tan  zupA Ł  dobry.

Nie mogę pominąć oryginalnej monografii J e g o r o w a  
„Serce i g rypow e zapalenie zabów i m ig d a łk ó V ‘, k t ó r e  pierwszy,' 
zwrócił uwagę na chorych z objawami zapalenia  wsierdzia, u k tó­
rych pewne szcś fgó ły  chorobow B  b y ty  odmienne od resźfy cho­
rych na to schorzenie.

C horach  tych umieszczano w klinice spowodu sęptycznego za ­
palenia wsierdzia. R t^poznan ie  to na początku nie budziło żadnych 
wątpliwości. iSacjenci miesiącami leżeli w łóżku z podw yższoną 
ciepłotą, biciem serca, bólami w sercu i dusznśścią.

Następujące jednak szczegóły  zwróciły  uwagę J e g o r o  w a. 
Przedew szystk iem  dane w ysluebow e s tron y  serca nie postę­
powały  u tybh chorych. Szmerek w sWcu nie zmieniał sirę od 
chwili jp-pzybycia chorych  do kliniki, dalej żaden z pacjentów 
nie umarł,  wtedy )R'ć’t  inni z prawdziwemi septyczpemi zapale­
niami wsierdzia b&iz w yją tku  umierali,  wreszcie ogólny s l m  serca 
zostawał miesiącami — latami całemi bez zmiajj."

Uderzała  również niewspóimierność między zjatwiśkami czyn- 
rościowemi i organicznemu

Przedm iotowe zm iany  ze s tro ny  krążenia, jak zmienność 
ry tmu serca i oddechu by ły  w yraźne , jednak szm erek w sercu 
bylJfzaWsze bardzo n iezna czrfy^a  jeżeli było rozszerzanie serc® 
to zawsze bardzo rnate.

W szys ik ie  o g a n ic z n e  zmiajry b y ły  w porów naniu  z bogactwem 
i ro |no rodnośc ią  odczucia podmiotowego minimalne. Wszelkie 
badania laboratoryjne, analizy  krwi, moczu, Roentgen, elęktro- 
kard jogram y nie daw ały  nic określonego. Jedynie z w yw iadów  
można było się dowiedzieć, żC wsay-sćy ci chorzy  przypisują  po­
czątek swej chorotj^fśercowej — grypie  lub anginie.

W  ten sposób zwrócił J e g o r oKv uwagę na migdałki, jako 
j j a  p rzyczynę  ciepłoty i rzeczywiście po usunięciu migdaików, 
ciepłota zwykle znikała. W szys tk ie  zaś dolegliwości chorych obja­
śnia on naruszeniem roślinnego układu nerwowego.

Źródłem więc ciepłoty by ły  migdałki względnie zęby, a ź ró ­
dłem sensacyj sercowych rośłinny układ nerwowy. Dlatego też 
autor prebdewsaystkiem zwrócił uw agę !$a sym p a ty czny  układ 
nerw owypw fodcinku Szyjnym.

Podług Te g o r o w a istnieją  t r z y  możliwości oddziaływania 
ogniska septycznego w migdałkach na roślinny układ nerw ow y:

1) zapalenie węzła roślinnego,
• jK )  mechaniczne podrażnienie sym patycznego  splotu p r z e z 'p o ­

większone gruczoły  chłonne na szyi;



954 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 49. 1933

3) czynnościowe przekrwienie lub anemja węzłów nerwowych.
"Recydywujące zapalenia migdalków podrażn ia ją  według J e- 

g o r o w a sploty nerwowe szyjne i doprow adzają  je do stanu 
zapalnefgo. Objaw ten nazw ał on „roś linuo-zakaźnym  syndro- 
m em “.

Z wielu his toryj chorób podanych przez autora, przy toczę  
nas tępurafo :

O. J. M. 1. 25, nauczycielka, p rzy ję ta  do kliniki we wrześniu 
1928 r. spoy/odu bólów i bicia serca, duszności, t° do 38°. W y ­
wiad rodzinny bez znacżenia. Często anginy i grypy . W  r. 1927 
płonica. D w a tygodnie  po opuszczeniu łóżka t° podniosła się 
do 38®. Skargi na siltibNióle w okolicy serca, bicie serca, i bóle 
g łowy.

Roz'pozuanie: zapalenie o s ie rd z ia  po^pton icy . Nie opuszcza 
łóżika od roku. S tan  podgorączkow y stale się u trzymuje. Serce: 
tachycard ia , n ieznaczny szm er skurczow y u ^wierzchołka, z resz tą  
bez zmian. Migdałki — obrzękłe z czopami —  próchnica wielu 
zębów" i 2a_palenie dziąseł. Zapalenie gruczołów podszczękowych.

W  październiku te j» ż  roku usunięto chorej 8 spróchniałych 
zębów, jednak ciepłota i sam opoczucie  bez zmian. 13. XI. 1929 r. 
w yłuseczono migdałki, poczem tem pera tu ra  zaczęła  opadać, 
a  22. XI. z rana  była  po raz  p ierw szy  od roku prawidłowa, wie­
czoram i jednak nieznaczne podyAlższenie. S tan  chorej o ty R  się 
popratóił,  ż«« w ypisa ła  się ona z kliniki i za ję ła  pracą. Po  kilku 
miesiącach usunięto chorej jeszcze jeden ząb i od tej chwili 
ciepłota i -wieczorami prawidłowa, wszelkie dolegliwości ustąpiły.

Z  wyżej p rźy toęzonych  his toryj chorób widzimy, że po usu­
nięciu migdalków ustąpiły  wszelkie dolegliwości chorych. Bez 
wątpieflia w tych p feypadkach  migdałki by ły  ogniskiem septycz- 
nem, z którego drobnoustroj-e dostaw ały  się do krwiobiegu, z a ­
każa jąc  organizm. Po  zlikwidowaniu ogniska zniknęły również 
ob jaw y posoczn icy^

Jednak zd arza ją  się wypadki, w k tó rych  pomimo usunięcia 
chorych  m igdatlE w  objaw y zakażenia  nie ustępują, przyczem  
poprzednie badanie innych organów, jąk pęcherzyk  żtjłciowy, 
t rzeci migdałek, zęby d aw ały  wynik ujemny.

Św iadczy to, że migdałki u tych chorych przesffriy już być 
ogniskiem zaka*źńem, a rolę ostatnićgo prze ję ły  p rze rzu ty  w in­
nych narządach.

J e g o r o w  proponuje podział przewlekłych zapaleń migdał- 
kó}v na tonsilh tis  chrotiica  to jest zwykłe, miejscowe zapalenie 
i tonsillitis lenta  to jest takie, ' k tóre  jest ogniskiem zakaźnem  
i wywołuje  offlawy chorobowe sY całym  organizmie.

Ja  p roponow ałbym  podzielić zapalenie rnigdałków na 3 po­
stac ie :

1) z w S tłe  zapalenie p r ^ w le k ł e  rnigdałków,
2) przewlekłe zapalenie zakaźne,
3) i postać przerzutową.
Podzia ł  ten w ynika  ze spostrzeżeń klinicznych i ca ły  w y s i­

łek la ryngologów  powinien iść w kierunku jaknajdokladniejszego 
zróżnicowania tych postaci.

P ie rw szych  prób w ty m  kierunku dokonali w roku ubiegłym 
B u r  g e r s i W  o 1 f f h e i m, k tó rzy  zapom ocą fagocy tozy  stara li  
się znaleźć związek pomiędzy schorzeniami migdalków, powikła- 
nemi zakażeniem organizmu, a zarazkam i, w yhodowanem i z tych 
migdalków.

A utorzy  doszli do wniosku, że próba fagocy tow a w raz  z ca ł­
kow itym  obrazem chorobowym s ł ię ż*  może za w ażną  obiektywną 
m etodę dla ustalania  rozpoznania przewlekłego zapalenia  migdał- 
ków, przyczem  o ile wskaźnik o p so n in o w y ^ leżyŁ n aczn ie  poniżej 
50, to jes t dowodem, że is tnieje związek między  choremi migdat- 
kami a  ogólnem zakażeniem.

G dy niMBda ta będzie spraw dzona  i uproszczona, ewentualnie 
Bflfnaleziona inna Metoda, w tedy  dopiero w skazania  do tonsi- 

lektomji będą zupełnie ścisłe, a k ażda  tonsilektomja da wynik 
d oda tn i .

Narazie  jednak zmuszeni jes teśm y decydow ać się na wy- 
łuszczenie rnigdałków bez ścisłego w skazan ia  i słusznie, gd^ż  le­
piej kilkakrotnie usunąć migdałki niepotrzebnie, niż raz  jeden zo­
s taw ić  migdałki chore, mogące przynieść  organizmowi wiele szko­
d y ,  szczególniej, że obecnie tonsilektomja nie należy  do zabiegów 
.groźnych, a na jpow ażniejsze powikłania — krw otoki pooperacy jne  
p rz y  obecnej technice opanow ujemy względnie łatwo.

Z pow yższego referatu  w f t w a m  następujące  wnioski:
1) P rzew lek łe  zapalenie rnigdałków jest jednostką  chorobową. 

E g > iP rz e w le k łe  zapalenie rnigdałków b yw a często ogniskiem 
sep tycznem  i w ywołuje  p r ^ w le k ł ą  posocznicę.

3) W  w ypadku  stw ierdzeffk  "przewlekłej posocznicy, pocho­
dzenie migdałko%ego jest w skazane  jakna jszybsze  zlikwidowa­
nie ogniska septycznego, ponieważ w p rzeciw nym  w ypadku  może 
do jść  do przerzutów.
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Kopenhaga. 193$. — 4) F e r r e r i  G . : JSdpticemia di origine fa- 
ringea. 1. Congres Int. d ‘Ot0-Rhino-Lar. KopeniaSm. 1|9^. ,—
5) P e t ^ l  £ . :  Folia oto-lar.  t. 33. Z. 1. 1931. — 6) P J j s s l e r :  
Miinch. Med.Woch. L. 39. Str . 1644. — 7) P a s s l e r :  Miiiich. 
Med. WAeh. L. 45. Str. 1895. 1931. — 8) D i e t r i c h :  Rachfeu 
u. Tonsilien. Hndb. der Pathologie. Henke-Lub^rsch. VI. — 9) 
C l a u s :  Med. Klin. I. 1929. S. 457. — L0) C l a u s :  Fortschr.  
Tiier. 1930. S. 479. —  11) G o e r k e :  Zsehr. Lar. i t. d. Z. 19. 
1930. — Jjy Im  i c h :  Polski Przeg ląd  Oto-lar. Z. 1 i 2. 193J.
S. 93. — 13) W o l f l i e i m :  Folia Oto-Lar. T. 20. Z. 6. 1931.
s. 480. —  14} B i i r g e r s  i W o l f h e i m :  tamże. —  15) J e g o -  
r o f f :  Serce i g rypow e zapaleniegiżębów i migdalków. 1930. —
16) Z a  m i k o :  Die Erkrankungen  des lympliat. Rachenringes. 
Hndb. Denkers-Kahler. III.

HISTORJA I FILOZOFJA MEDYCYNY.

W itołd  Z1EMBICKI. Lwów .

List Stanisław a R adziwiłła „Pobożnego" z roku 1598.

W  zbiorze rE o p is ó w  Biblioteki P a c z y ń s k ie j  w Poznaniu 
znajduje się, pod 78, na kartach  4 ^ « - i l 2 ,  list w łasno­
ręczny  Księcia S tan is ław a Radziwiłła  do Księcia Mikołaja 
K rzysztofa  Radziwiłła, p isany  'go polsku, a da tow any  z Lublina, 
dnia 6 grudnia  1598.

Publikuję go dlatego, że aawyiera szczegóły  o chorobie autora, 
jakoteż o pew nym lekarzu, któremu oddal się on w opiekę, o dal­
szych zamierzenffch  leczniczych, o n iektórych w spó iczeąńK h 
zapatryw aniach  lekarskich, takzei o przesądach, — wfćszcie, że 
zaw iera  nieco slow Jic t\v |r  z tego zakresu. W szys tko  to nie jest 
bez znaczenia, jeżeli chodzi o zebranie jgkfiajwiększej ilośti 
p rzyczynków  do oświetlenia takiej, lub innej epoki. Należ.y tu 
p rzy p o m n ieć  że autor listu, to osobistość, której z resz tą  sk ąd ­
inąd należy  się zaszczy tna  wzmianka w lligtojji ł iaszej m e d y ­
cyny, on to bowiem fundował znany  szpital p rzy  kościele 
afyckim.

Książę S tanis ław  Radziwitl był synem  Mikołaja „Lzarhe- 
g o “ (1). Urodził się w Łukiszkach 12 m aja  1559. Kształcił się 
w  akademji lipskiej. Nawrócony na katolicyzm, jak w ą * y sc y ls 7 -  
nowie Mikołaja „C zarnego"  pod w pływ em  Jezuitów, Stał się 
żar l iw ym  w yznaw cą  katolickiej w iary  i s tąd  o trzym ał p rzy d o ­
mek ,,P obożnego“. 0%  roku, na pr/.eciag 40-dniowego postu w y ­
cofywał się^ ze 'sy^iatą^ zam yka ł  w ufundowanym przez siebie k o ­
ściółku Św. Anfonifeo w Nalibokacli i spędzał ten czas na roz­
myślaniach i modlitwie. W  l a f l H  157ff i 1577 odbył w raz  z b ra ­
tem, Jerzym, p ielgrzym kę do R zym u i do Koinpostelli (jj) 
w  Hiszpanii.  W  roku 1599. wy*brał się na r,’ó^vą pielgrzymkę, 3o 
Loretu  (3), w drodze jednak, mianowicie na W ęgrzech  (4) zasko­
czy ła  go śmierć 19 mar.ćą 15p).

B yć  możieijże powodem tej ostatniej pielCTzymki była cho­
roba, o której pś^ze w Liście. Być może, że zamierzone leczenie 
nie przyniosło pożądanego skutku i Ż£ z bratem Jerzym, już 
wówę-zas kardynałem , u którego, stosownie do słów listu, spę­
dzić miał Święta Bożego Nagodzenia 1598, uradził JJzukać dla 
zdrowia pomocy w świątobliwej pielgrzymce. Zapewne więc 
droga, w  czasie ktftrej list pisany, z za trzym aniem  si% na j­
pierw w Lublinie, a potem w Krakowie, była  jego ostatnią. Z a­
pewne, nie w raca jąc  już do domu, z Krakowa w ybra ł  się w dal­
szą  podróż, zaSkamcer a to na południe, JS i ie ch aw szy  pro jek to­
wanego m. i. w y jazdu  do Pragi,  gdzie, jak  zobaczym y, g raso ­
wało „powietrze".  W  podróży  zurarł,  w  niespełna 3W miesiąca 
po dacie listu. W  ten sposób da ta  listu p rzyczyn ia  Się także  po­
średnio do ustalenia da ty  *-£tniefći, k tóra wedtug rodowodu zu­
żytkow anego  przez Kottubaja, zasz ła  w roku 1599, a  nie niogta 
zaSść w roku 1595, jak  chce biograf B ogusław a Radziwiłła  (5).

Stan is ław  Radziwiłł był człowiekiem niezwykle w y k sz ta ł­
conym. Z obcych języków  posiadał greeki, łaciński, francuski,  
włoski, hiszpański, niemiecki, węgierski,  turecki i arabski. P o s ia ­
dał p rzy tem  rzadk ą  na owe czaśY cnotę: to jest t o l e r a n Ś ®  Do­
wodzi tego m. i. w spom niana fundacja  szpitala ołyckiego, której 
teksf nie czyni żadnej różnicy pomiędzy zwolennikami różnych 
w yznań  (6).
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W raz  z braćmi swymi brat udział w ustanowieniu ordynacji 
radziwStowskiej. Sam, z podziału, był pieffi'szffin ordynatem  
na Ołyce. Ożeniony z M arjanną  M yszczanką, córką kasz te lana  
wołyńskiego, Michała Myszki, miał z nią 4 s^Flęw i p  córki. 
W  porze, z której pochodzi list, dwaj pierwsi synowie ju ż 'n i e  
żyli,  pomarli byli bowiem w dzieciństwie. Z pozgs^ą^ch  czworga 
dzieci, najm łodsza córeczka miała dopiero roku, o starszej 
i dwn R ynach  będzie m ow s w  liście.

A dresat listu. Mikołaj K j^ l r z ło f  Radziwiłł,  rodzoity bra t  S ta ­
nisława, z n y iy  pod przydom kiem  „Sierotka", nić  jest również 
obcy historji medycyny , on bowiem jest p ierwszym w piśmien­
nictwie, znanym  z nązwiska, kuracjusz-etn zdrojów siaiEzanych 
w Szkle, czyli t. zw wówazas Cieplic jaworowskich (7). On to 
odbył później (1583) ową słynną pielgrzymkę do Ziemi Św. (8). 
Od S tanis ława jrył s ta rszym  i Kogólgl na js ta rszym  z synów  Mi­
kołaja  „ C m n e g o " .  S tanowisko jego w rodz.inie odzwierciedla się 
w tej pełnej rewerencji fórntie, z jaką  list młodszego b ra ta  jest 
pisany. Trzecim po s tarszeństw ie brate^m obu poprzednich był 
Albert, p:yn:/k jfisf§m'janem litewskim, zapewne dlatego, że 
przyczynił  się do ustanowienia Tjcybunalu W. X. Litewskiego. 
Umarł w  roku 1592, a zatem w czasie, z którego pochodzi list, 
już nie żył.

Czwartyifi skolei b ratem był Jerzy, ktqgy p&świbciwszy się 
stanowi duchownemu, był od roku 1584 kardynałem , branym  n a ­
wet w rachubę w'śród kandyda tów  do tronu papieskiego. P rz e ­
niesiony p rzg i  Z ygm unta 111. z biskupstwa wileńskiego na k ra ­
kowskie, w Krakowie miał sw ą siedzibę, tam wi4<^w ybiera  się 
do niego, jak zobaczym y z listu. Staitisław.

List publikuję w j r i s o w n i  transkrybow anej,  wedle 'zasad, 
obecnie obowiązujących, z zachowaniem Właściwości językowych. 
Jedynie w pisowmi ty tu łów : IrsFazfe, w asza  książęca  miłość
i w skrócie: W. X. M., pozostawiłem X , a to dlatego, że w s ta ­
wienie do takiego skrótu, — dzifj z resz tą  n ieużywanego — ks  
zamiast y w yglądałoby  niez l iabn ie ,  w  tytulaburze zaś i obecnie 
jeszcze, w korespondencji pryw atnej,  bytya używ ana  pisow/nia 
Xiążę.

Jaśnie Oświecone Xiążę Panie  W ojew oda  Trocki,
P anie  Bracie i Dobrodzieju, mnie wielce Miłościwy.

Zaleciwszy najniższe służby swe do miłościwej łaski 
WXMiłości,  megd miłościwego P an a  i Dobrodzieja.

B ędąc od P an a  B oga tak c tęż łS  chorobą (jak.Om o ‘tym  do 
WXMłci pisał), nawiedzony, a  spróbow aw szy  już w szystk ie  me­
dy cy n y  Galenistów (9), k tófe  mię bardzo mało wzmtfjfaly, um y­
śliłem był z domu udttę, się do Włoch, dla tam tych wód cieplicz- 
n3ch, albo do Czech i do Niemiec, a to iż tam o doktora łacniej 
i a curis domesticis sjtokojniej. Alić przed w yjazdem  m ym  z do­
mu p rze jecha ł  niejaki n i e n l i *  rodem z mekelburskiej (sic) 
ziemi, imieniem Zacharjas  Teceń (10), którego pan P io t r  Goraj- 
ski (11) do Jego Młci Xiążęcia Czartorysk iego  ( f l l  (rozumiejąc 
go jeszcze taż affekcyją laborare). przysłał, a Tż Jego Młć Xiążę 
C zartorysk ie  do lepszego zdrowia już z łaski P ana  Boga 
wsze.clmipgącego przyszedł,  dał mi onym Jego XMłć znać, ja 
posłałem poń do Klewania, k tó ry  na żądanie moje przy jacha ł 
i w rozmowie ze mną, gdytn mu o chorobie swej powiadał,  obie- 
cował mi tak, iż za  Bttż.ą Tpofnocą cliciai się podjąć leczyć mię 
i acz, świadectwo miał Jegomości pana P io t ra  GOTajskiego, jed­
nak rozm yślałem się, co czynić, Me, gdy jeszcze doma choroba 
moja (k tóra  co tydzień  na mnie barzo ciężko pratychodziłS)', 
przyszła ,  zapomniałem rozm yślania  wielkiego* prosiłem go,* aby 
mi dał swe lekarstwo, k tó ry  mi dał coś^a  olejkiem, yitrioli bar- 
zo kw aśne*),  wypić na noc po wieczerzy i kazał się za  łdśką 
W XMłci pocić. Ja zaraz  po tym  lekarstwie barzom dobrze spał 
i daw ał mi tego dziewięć razów , zaczym  z ł a J j  P an a  Boga 
wszechmogącego poczęło nn się B a c z n ie  popraw ować na zd ro ­
wiu, sen mi się dobra  wrócił,  ape ty t  do jedzenia nieały, oppressio 
cordis i trem or manus d & t ra e  z łaski Bożej usjfeje i zapomocą 
P a n a  Boga w szechmogącego przYÓliodzę do  lepszego zdrow faS  
Za początkiem tedy  popraw y  zdrowia mego jeszcze doma, p os ta ­
nowiłem z nim, iżern miał jachać  z nim do Czech, a to nawię- 
cej dla  wczasu lepszego, bo doma to tyni, to owym mnie tur- 
foowali, a m ały  frasunek wielki mi ból czynił i uczyniłem z nim 
postanowienie takie, iż, gdyby  mię w g y S ^ y ł  za  łaską Bożą, 
mam mu dać dwa tys iąca  ''Złotych, jdśliby też nie, czego Panie  
H o że  uchowaj, tedy  nie m am  mu dać nic. Jednak przez księdza 
proboszcza ołYjkiego, księdza Jana  Dą&rowę, py ta łem  się go co 
za profesyjej jes t i nie z-uał się bjtej galenistą, ani alcheinistą (13^ 
ani negrom antykiem  (sic) (14), tylko syinplicystą  (15) się po- 
wiedał i iż sekre ta  miał mieć, k tórych  żadnemu nie chciał po ­
wiedzieć, odjachał tedy  odemnie, wprzód ze dwie niedziele prze- 
ąfemną, a ja ipso die Praesen ta t ion is  Beatissimae Yirginis’ Ma-

riae (16) puściłem się w drogę swą w imię Beże, a dowiedziaw­
szy  się w Torczynie  (17) u Jego Młci księdza biskupa łuc­
kiego (18) mego miłościwego P an a  o Jego XMłci księdzu k a rd y ­
nale biskupie ‘krakow skim (19) i iż był w Lublinie na w izy tacy-  
jej, nie minąłem Lublina, gdziem Jego XMłci mego miłościwego 
P an a  w dobrym zdrowiu oglądał, pgiwie pasterza, pracującego 
dla chw ały  Bożej i zbawienia dusz < ludzkich. Taną, gdym  Jego 
Młci o drodze swej i o tym  medyku powiedział,  drogi Jego 
XMłć nie odradzał,  s łysząc  odemnie, com tymi M s y  na te 
ciężką chorobę ucierpiał, ale o medyku tym  jakoś Wątpił, a to, 

« d y n g  Jego XMłci o tym  po\i iedział, iż raz  ze mną k o n ( f a m ją 9 ,  
rzekł mi: jest ta  choroba od P a n a  Boga, te f lf j fca  Jego świętą 
pomocą pomogi (sic); jeśliby też ab incantatione t20), ‘czegfc 
Boże uchowaj, i w ty m  mi czynił dobre serce, że mi miał pomóc. 
Onoż, iż w Czechach, jako w P radze  i w niektórych czeskich 
miastach powietrze (21) jest, a p i ą t y m  iż b(rat) Jego XMłć 
ksiądz k a rdy na ł  radził mi, abych po tego medyka posłał, a drogę 
do Ś. K rzyża  i P an n y  Najświętszej do Częstochowę! według* 
yotum mego odprawił, a s tam tąd  do Krakowa na Święta fcffi!), dali 
P an  Bóg, p*efszle ,  do Jego XMłci p rzyjachał,  Jego XMłci za 
to uniżanie podziękowawszy, obiecałem isfę Jego, XMłci na Ś c ię ła ,  
dali P a n  Bóg w Krakowie stawić. Interim po tego m edyka  po­
syłam, .który mi się obiecał i w Poiśzcze, gdzieby tejf?) 
p o(trze)ba  było, albo za  jaką  p rzy czyn ą  mnie leczyć, a iż też 
i w Krakowie są dobrzy  m edycy  i astrohrgowie, chciałbycli ,(gdyż 
też i ten m edyk pilnie mi to zadał), abych mu rok, dzień i go- 
dzinę»iiap>dzema mego powiedział,  chciałbycli to od astrologów 
mieć, gdyż to nie jest contra  lidem, aby się w żd y  jako tako 
mogło wiedzieć p rzyczynę  też tak  -ciężkiej choroby mojej, jeśli 
nie incantatio jak a  jgśt tego przyczyną ,  gdyż  sie to i drugim 
uczonym zda, żeby z tego miało pochodzić. U n iż e l l io te d y  p ro ­
szę W XMłci mego miłościwego P ana, abyś mi W X M łć tę łaskę 
pokazać raczył,  a kazał mi to (>y) z książek swoich w ypisać  
i posłańcowi memu kazać  oddać, ćo ja WXMłci, gdy  mię P an  
Bóg z laski Swej świętej do lepszego zdrowia przyprow adzić  
będzie rh£%yl, odsługować, p rzy  innych wielce laskach i to, po­
winien ^ d ę .  A gdy .  ten m edyk dali P an  Bóg, do mnie przyjedzie, 
chce Jego XMłć X q d z  K ardyna ł jakiegp d u c h o w n e m u  i m edyką  
p rzy  nim, incognite (sic) iJss-łać, dowieduKc się, co za  lekarstwy 
mię ma wolą lećzyć i jeśli w czym  nie' fest suspectus. A ofiarował 
mi Jego XMłć z miłościwej łaski swej pomieszkanie, w  k tó ry m ­
kolwiek imieniu Jago XMłci, gdzieby mnie ten m edyk miał ku- 
jo w ać ,  za co Jego XMłci ja  memu miłościwemu Panu  podzięko­
w aw szy  uniżenie, dzisia  sie, dali P a n  Bóg, w drogę [siraj 
puszczam, zoM & iv8fey  córeczkę swą, Halżuchnę (2®) p rzy  za- 
konniczkach Świętej B rygidy , tu w Lublinie, w  k lasz torze  P anny .  
Najświętszej J25), gdzie ma mieszkać, dali P a n  Bóg, zdrowie 
póty, póki woła będzie P a n a  B oga wszechmogącego, a onę albo 
do służby swej, albo do stanu świeckiego, wedle woli Swej 
obróci (26). Synów  też naszych  "odsyłamy, dali Bóg, p tśed  
Święty do Wilna, do Ojców Jezuitów f2S) na naukę, aby czasu m a r ­
nie doma nie trawili. Dajże to Panie  Boże wszechmogący, aby my, 
słudzy najn iższy  WXMłci, naszego miłościwego P ana  i Dobro­
dzieja, o dobryłn zdrowiu WX_Młci i dzfdteczek najmilssraCh 
WXMłci często słyszeli i rychło  na  dobre zdrowig WXMłci 
wszystkich patrzyli ,  a p rz y ty m  uniżenie prosząc, abjfl się 
WXM łć tak  długim pisaniem mym, k tó rym em  WXMłci zabawił, 
nie obrażał, powtóre służby nasze najniższe do miłościwej łaski 
WXMłci uniżenie oddajemy, pokornie p ro S ą c ,  abyś nam  WXMłć, 

.na jn iższym ’ śługam  Swytn miłościwym P anem  być raczy ł .
Dan z Lublina, dnia 6 Decemb: Anno Domini 1598.

W. X. Młci mego miłościwegó P a n a  ha jn iższy  b ra t  i sługa, 
S t a n i s ł a w  R a d z i w i ł

Na odwrocie listu:

J a ś n ie 1 Oświeconemu Xiążęciu 
Panu  a P anu
Mikołajowi Krzysztofowi Ra(dziwiło)wi 
Xiążęciu na (Ofgce i) Nieświżu (sic).
H rabi na (Szydł)ow cu i Mirze 
W ojewodzie  trockiemu,
P anu  B ratu  i dobrodziejowi, mnie 
wielce miłościwemu, należy.

P rzyp isy :

1) D aty  familijne i biograficzne podaję  na podstawie dzieła
E. Kotłubaja: Galeria  nieświeska, Wilno 1857.

E S )  Santiago de Compostella, miasto w  płn.-zach. Hiszpanii,  
słynne z tego, że posiada grób aposto ła  Jakóba, niegdyś cel 
licznych pielgrzymek.
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3) Loreto, znany  cel pielgrzymek, w pobliżu Ankony.
4) Kottubaj podaje na podstawie dokumentów, że na W ę ­

grzech  w  Posonium, dodając  w nawiasie: Passau. Jes t to oczy­
wiście b łęd ne / ifd yż  Posonium, to węgierskie Pozsony, w nieiniec- 
kiem Pressburfe, dzisiejsza Bratislaya.

B p 5  Por.  Kottubaj, str. 262.
6) Akt fundacyjny, w ystaw iony  w Olyce, dnia 13 październi­

ka 1593, p rzy tacza  Kottubaj in extenso w dodatkach, na str. 
515—517. W  akcie TVm powiedziano m. i.: „...Do k tórego to szpi­
ta la  m ają być przy jm ow ani \v sz \ 's 'y .  tak  katolicy, jak  i Ruś 
i p o g a n ie ,^ b y  tylko przedtem  byli pobożnego żyw ota".

7) Por.  Ziembicki 350-lecie polskiego piśmiennictwa balneolo­
gicznego, a z a r azem 350-lecie bibljografji Szkta-Zdroju, Polska 
G azeta  L ekarska  19'28, nr. 51. — Radziwiłł bawił w Szkle w ro­
ku 1576.

Lag) Dziennik1’ z podróży, pisany przez Radziwiłła po polsku, 
zosta ł  po raz  p ierwszy opublikowany w roku 1601 w przekładzie 
łacińskim T re te ra :  Hierosolymitana peregrm atio  Illustrissimi Do­
mini Nicolai Christophori Radzivili etc., Brunsbergae, apud Ge- 
orgium Schonfels.

gr Zwolenników Galena, którego z a sa d y  w ow ym  czasie 
powsżecbńie jeszcze panowały .

10) Osobistości tej nie udało mi się zidentyfikować z ż ad ­
nym  ówczesnym lekarzem, z pochodzenia meklenburczykiern. 
P r o t  v. B r  u n n, his toryk m edy cyn y  w RosftfSku, byl tak 
uprzejmy, że na mć^ją- prośbę za ją ł  się zbadaniem tam tejszych 
uniwersyteckich  w ykazów  im atryku lacy jnych  p rzy  pomocy radcy  
miejskiego,’1 a rch iw ar jusza  dra* D  r a g e u d o r f jja. W ynik  byl 
ujemny. Podobne nazwisko, w w arian tach  T e  e t  z, T e  t z e n  
i T i t z  jest w p ra W z ie  w Meklenburgu popularne, naw et i dziś 
jeszcze, nie udało się jednak odnaleźć żadnego Zacliarjasza, 
\ \  szczególności lekarza  tego imienia. Nie w ykazuje  go także 
„ Jahrb uch *d es  'Yereins f. Recki. Geschichte", w którego Nr. Nr. 
48, 49 i 50 opublikowano pracę pod ty t . : „Mecklenburger auf 
anderti U nivers ita ten“, ani też „Blank-Wilhelmi" (spis lekarzy  
tneklenburskich od najdaw nie jszych c z S ó w ) .  W  ogólności w y ­
dział lekarski na uniwersytecie  rostockim w XVI wieku zna jdo­
w ał się dopiero w początkach rozwoju. P rzeszukiw anie m etryk  
uniwersyteckich innych un iw ersyte tów  byłoby p racą  zby£  żmudną 
w stosunku do tego, mało zresz tą  znaczącego za^ .dn ien ia ,  
zwłaszcza, K e  w spomniany2 przez Radziwiłła Zacharjasz  Tecen 
mógł wogóle nie być ukończonym  lekarzem, ale jakimś w ędru­
jącym  partaczem.

11) P io t r  ‘Gofajski. syn Jana, urodzony  z Osmólskiej, t r z y ­
krotnie żonaty. Ostatn ią  żoną była  K a ta rzy na  R adz iw ił łów na^  
wstijewmdzianka nowogrodzka. Był wWc spokrewniony z R adzi­
wiłłami. Zob. o nim: B * b j i i e c k i ,  herbarz, t. VI, str.  234; N i e- 
s i e c k i ,  t. IV, str. 190 i VIII, str. 50; S i  a r  c z y n  s k  i Fr., 
Obraz wieku panowania Zygm unta  III., cz. I, str. 144.

12) Zapewne Jffijzy Czartorysk i,  syn  Iwana Fedorowicza. On 
pierwszy z C zartorysk ich  przeJteedł na  łonćTkościoła rzym sk ie ­
go. Rezyduje  na Klewaniu jużH y r. 1583, a w r. 1597 wznosi tu 
kościół ® rm .-k a t .  Zob. o nim: W o l f f  J . : Kniaziowie litewsko-* 
ruscy, J895, str. 31. — S i a r c z y  ń s k i, o. c., I, str. 87.

13) W y zn aw cy  doktryny ,  pragnącej w  t. zw. kamieniu filo­
zoficznym znaleze .klucz do fabrykacji złota, jakoteż środek le­
czenia wszelkich chorób. Zob. S z u m o w s k i ,  ft is to rja  m ed y cy ­
ny, cz. II, Csredniowiecze), str. 354 i d.

l|jł) P opraw nie  powinno być „nekrom antykiem". N ekroiM ucja  
(jedna z wielu „m ancyj"  czyli sztuki przepowiadania, te o re ty cz ­
nie uzasadnionej p rzez stoików), — polegała ha l  zaklinaniu du­
cha osoby zmarłej ,  celem uzjrskania odpowiedzi co do losów 
osoby żyfące.i. Zob. S z u m o w s k i ,  H istorja  m edycyny ,  cz. I 

TStarożyrność),  str. 85.
15) Od „simplicia", — proste  środki roślinne. Sym plicys ta  

więc: zwolennik leczenia ziołami.
16) Ofiarowanie N. M. Panny ,  dzień 21 listopada.
17) Torczyn, miejsce ulubionego pobytu b iskupm ^, łuckich. 

Zob. Słownik geograficzny, t. XII, str.  405/6.
18). X. B ernard  Maciejowski. Postąpił w  r. 1600 na biskup­

s tw o krakowskie. Zob. N i e s^*e c k i, t. I, str. 53.
19) W spom niany  na wstępie b ra t  au tora  listu, J e rzy  R adz i­

wiłł. K ardynałem  H r e S v a n y  przez p a p i e ^  G rzegorza  XIII, 1584 
Zygmunt III przeniósł go był z biskupstwa wileńskiego na k r a ­
kowskie, co w ywołało  sprzeciw y stanów  koronnych, n iezadowo­
lonych z oddania Litwinowi krzesła, należącego s.Lg Koronie. 
Zob. K o 11 u b a j, o. c„ str. 249 i d.

^20) I n c a n t a t ł P R z B g J  uroki.
21) Z araza  morowa.
22) Święta Bożego Narodzenia.
23) D aić  'urodzin.

24) N azyw ała  się Elżbieta. Zob. K o 11 u b a j, o. c., Sft. ‘261. 
Tu zdrobniale, to samo Co EIżuchna.

25) S ta ro ży tn y  kościół N. M. H m B j  w Lublinie, fundowany 
przez  'Jagiełłę, dziś* 'zwany kościołem W izytek , był do r. 1818 
za jm ow any  przez Brygitki. Zob. Sfoąhuk geogr.

26) Córka ta, u rodzona w r. 159£, była  w przyszłości żoną 
Andrzeja Jerzego Sapiehy, s ta ro s ty  homelskiego, a 2-o voto Mi­
kołaja  Z aw iszM  kasz te lana  witebskiego. Zob. K o t t u b a j ,  o. c„ 
str. 261.

.•37) Byli to: Mikołaj Krzysztof i Albert Stanisław. Zob. K o- 
t ł u b  a j ,  1. c.

38) Wilno było, jak wiadomo, jednetn z pierwszych siedlisk 
jezuickich, założonem w celu przeciwdziałania  szerzącej "się na 
Litwie silnie reformach. W  r. 1570 otwarto  u W cJfśc ie  Collegium, 
zamienione p r z e S  Stefana B a to re g S  na A kfteM ję .

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPO SO BÓ W  LECZENIA.

M arian  PIECZARKOWSKI. Kraków.

W ykluczenie tożsam ości osoby na podstawie w adliw ego uzębienia.
Z Zakładu M edycyny  'Sądowej U. J. w Krakowie.

D yrek to r :  Prof. Dr. Leon W  a c h li o 1 z.

W  lipcu b. r. zwróciła  się w dowa H. do prof. W achholza  
z p ro ś b ą ' o zbadanie resztek  kośćca ludzkiego i strzępów ub»,li­
nia, znalezionych w T a tra ch  w kierunku rozstrzygnięcia ,  czy 
m ogłyby one należeć do córki jej Loli H., zaginionej w sierpniu 
w r. 193g^Koścj i reszłki ubrania, dostarczone przez D ra  B., pod­
daliśm y zbadaniu wspólnie z prof. Wacliholzem.

Dr. B. pbdał ustnie, że Lola H. lat 22 i 9 miesięcy licząca, 
s tudentka m atem atyk i U. J., wA-rusY-yła w tow arzys tw ie  R om u­
alda D. lat 21, również s tudenta  m a tem atyk i U. J. autem »zf Z a­
kopanego dnia 1 sierpnia 1928 na wycieczkę. Noc z 4 na 5 s ierp­
nia spędzili wymienieni w hotelu Kamzik po czeskiej stronie 
i tu zanotowali w księdze Turystycznej,  że Wyruszają na LodoWy 
i Łomnicę. Z 5 na 6 nocowali w schronisku Teryego. Dnia 6 s ierp­
nia rano wyszli z tego schroniska i od tego gJSSu ślad po nich 
zagwiął. Zarówno rodzina Loli H. jak i Romualda D. nie była 
zaniepokojona brakiem wiadomości wiedząc, ,gjp oboje od paru 
lat chodzili po T atrach . Dopiero dnia 10 sierpnia 1928 znaleziono 
na P rze łęczy  Lodowej tuż koło szlaku tu rys tycznego  w zacisz- 
nem miejscu zwłiąki D. w p c w c j i  klęczącej.  W edle  protokółu po­
licji w Zakopanem i protokółu T o w arzy s tw a  Tatrzańsk iego  u zn a ­
lezionego miano na miejscu stwierdzić krw otok płucny. Denat 
miał chorowłfi 'na gruźlicę płuc i miał być dotkniętym  wudą serca. 
Zwłoki poddano sekcji w Insiytupfe M ed ycy ny  Sądowej w  B ra ­
tysławie i w ykazano  gruźlicę płuc, wadę sepca, nie stwierdzono 
natom ias t  żadn ych  śladów otrucia, ani obrażeń zew nętrznych tak, 
że z p rzew ażającem  prawdopodobieństwem można było p rzy jąć  
śmierć D. za  na tu ra lną  wskutek  ^ c z e r p a n i a  u mało wprawnego 
tu rys ty ,  dotkniętego pimadto gruźlicą płuc i w adą  serca. N ato­
miast zaginionej tow arzyszk i zm arłego nie znaleziono mimo 
energicznych poszukiwań tak po polskiej, jak i po czeskiej s t ro ­
nie Tatr .  W  rok później t. j. w  r. 1929 w sierpniu doniesiono do 
posterunku Policji Państwow ej W  Jurgowie, że p rzy  Stawie J a ­
worowym , Żabim juhas poslańy  przez przechodzących tu rys tów  
znalazł na pótcąpskalnej plecak, k tó ry  okazał się wfashością z a ­
ginione) Loli H. Zuajdg\Vały się w nim dokumenty, legitymacje 
i różne sprzęty, k tóre  m atka  denatki rozpoznała  jako własność 
swej eórki Loli H. W znowiono poszukiwania za  zaginioną, lecz 
i ty m  razem  bezowocnie. W  lipcu r. 1933 znaleziono w Dolinie 
Światowej, znajdującej się na północnych spadach  Szerokiej Ja ­
worzyńskiej,  części szkieletu ludzkiego w raz  ze s z c z ą t l l lg i  
odzieży. U rząd O kręgow y w  Keżmarku pismem z dnia 8. VII. 
1933 zezwolił na  p rz e w ie z ie n i  ich celem zbadania.

Szczątki szkieletu p rzeds taw ia ły  się następująco:
1) O a s z k a  bez żuchwy o kościach i szwach z u p e l n S  do­

brze zachowanych, zw alana  ziemią, a e ‘ śladami mchu z przyle- 
pionemi sfeąperni włosami w oczodole p raw y m  i w szwach wień­
cowych i skroniowycli, z resz tką  śoręgna mięśnia skroniowego 
lewego: szczęka górna os tra  z bardzo nieregularnemi otworami 
po sW p ad n ię ta jh  zębach, zachow ane zęby tkwiące w zębodo- 
łach  szczęki górnej da ją  się oznaczyć jako VII po stronie prawej 
cechujący się znaczną próchnicą', zaś po stronie lewej jeden ząb 
dwuguzkowy, przedtriSonowy ze śladem próchnipry i jeden trpj- 
guzkowy. t r iS n o w y  VII górny  zupełnie zdrowy. Zapałki w s ta ­
wione w zębodołji* siekaczy sterczą  znacznie ku przpdowi pod



Nr. 49. 1933 POLSKA GAZETA LEKARSKA 957

kątem  ostrym. Z w yrostków  zębodołowych szczęki górnej ku 
środkowi i równolegle do podniebienia tw ardego  w yste rcza ją  po 
obu s tronach  sk rzydelkow ate  wyrośle  kostne (ś lady po n ieprawi­
dłowym i nadliczbowem uzębieniu — zębodoły — (Ryc. 1). Obwód 
czaszki 51 cm, guzy czołowe i nadoczodołowe słabo rozwinięte. 
Nigdzie nie s tw ierdza się żadnych  śladów obrażeń.

1) Osoba, do której na leżały  wymienione powyżej kości 
a w szczególności, do której należała  kość ramieniowa, posiadała  
wzrost, k tó ry  w przybliżeniu wynosił 160 cm (obliczenie p rze ­
ciętne z obliczeń dokonanych sposobami L angera  i Rolleta).

2) Osoba ta, sądząc  po obwodzie czaszki (51 cm) i po de­
likatnej budowie kośćca była  najprawdopodobniej kobietą.

3) Na podstawie skostnienia górnej epifizy kości ramienio­
wej, k tórą  w tym  celu przepiłowano, można oznaczyć wnęk danej 
osoby na powyżej 18 lat, a poniżej 28 la t życia. (W  myśl od­
nośnych badan W achholza).

4) Budowa w yrostków  zębodołowych obu szczęk górnych 
była  wybitnie nieprawidłowa. W yros tk i  zębodolowe oraz  z a ­
w arte w nich zęby, k tórych  większości braknie, musiały w yster-  
czać W podw ójnym  szeregu znacznie ku przodowi, tern samem 
stanowić uderza jącą  wadę u tw orow ą uzębienia.

5) Poniew aż zaginiona Lola H. posiadać musiała wedle 
p rzedstaw ionych dwu zdjęć fotograficznych prawidłowe i es te­
tyczne uzębienie, ponieważ dalej ze zapisków D ra  Habera, s to­
matologa wynika, że zak ładał on w r. 1926 zaginionej Loli H. 
w obu VII zębach górnych  szczęk plomby amalgamowe, a ty m ­
czasem ząb VII gó rny  lewy w  czaszce badanej jest zupełnie 
zdrowy, przeto m ożna w ykluczyć  możliwość, aby czaszka ba­
dana była  czaszką zaginionej Loli H . ; tern sam em na jp raw do­
podobniej i resz ta  kości p rzes łanych  do badania nie należy do 
szkieletu zaginionej Loli H.

P o w y ższy  p rzypadek  stanowi p rzyczynek  do kazuistyki 
s tw ierdzania  względnie wykluczania  tożsamości osoby w zwło­
kach mocno zgniłych, zwęglonych, lub bardzo zdefektowanych 
i s tw ierdza wielką doniosłość badania  w tych razach  kośćca, 
zwłaszcza budowy jego szczęk i uzębienia, na co oddawna 
zw racano już uw agę ’).

Zdjęcia do pow yższego przypadku  w ykonał Dr. Kaczyński,  
st. a sys ten t  Zakładu.

R yc . 1.

2) Kość ramieniowa lewa 30,7 cm długa o zachow anych zu­
pełnie dobrze cechach anatom icznych bez żadnych śladów obra­
żeń ; na przekroju  górnej n a sad y  w yraźn ie  zaznaczone rozg ra ­
niczenie kostne między nasadą, a trzonem kości ramieniowej, 
jam a  szpikowa nie dochodzi do szyjki chirurgicznej.

3) Dwie łopatki,  17 cni długie w sw ym  najd łuższym  w ym ia­
rze, lewa nieuszkodzona ze śladami mchu, ziemi i resztkami
ścięgien (we fossa supraspim ita), p raw a w ykazuje  we fossa  su- 
praspinata  w łamanie ku środkowi i ubytek  kostny na angnlus
m ed ia lis , nadto  poprzeczne pęknięcie na łusce w dole podgrze- 
hieniowym.

4) Dwa obojczyki, z  tycb lewy 12,3 cm, — praw y  12,7 cm
długi, lewy o zachow anych cechach anatom icznych bez żadnych
uszkodzeń, p raw y  obojczyk w ykazuje  między nasadą  zew nętrzną  
a  trzonem poprzeczne nadłam anie od górnej krawędzi idące, 
p rzechodzące następnie w 1 cm długie, wzdłuż osi długiej oboj­
c zy ka  przebiegające szczelinowate pęknięcie.

5) Rękojeść mostka bez żadnych obrażeń.
6) 5 kręgów  szyjnych, z k tórych  obrotowy w ykazuje  nie­

reg u la rn y  ubytek zęba, inne bez uszkodzeń.
7) 5 kręgów  piersiowych bez żadnych uszkodzeń.
8) Żebra, z pomiędzy k tórych  dają  się oznaczyć zupełnie nie- 

w y kazu jące  żadnych uszkodzeń 3 pierwsze p a ry  górne, dalej n a j ­
prawdopodobniej V i VI p a ra  i VII i VIII żebro lewe, z k tórych  
VII raz  w połowie swej długości, a VIII w dwu miejscach jest 
z łam ane ukośnie.

Szczątki odzieży przeds taw ia ją  resztki spódnicy z paskiem 
i s t rzępy  grubych skarpet. S trzępy  te są  zw alane nieco ziemią, 
pokry te  skąpo zeschłym mchem, są zbutwiałe, rozłażące się, 
plam krw aw ych  na nich nie daje się stwierdzić.

Poniew aż przypuszczano, że znalezione szczątki kostne n a ­
leżą do zaginionej Loli H„ zbadano szczegółowo zachowane uzę­
bienie szczęki górnej, zb ierając  równocześnie dane w  Instytucie 
S tom atologicznym  U niwersytetu  Jagiellońskiego i u Dra H a­
bera, u którego denatka  miała się leczyć. W  Instytucie S tom a­
tologicznym U. J. nie w ykonyw ano n denatki żadnego zabiegu, 
nie było tedy także w zapiskach żadnej wzmianki o jej uzębie­
niu. N atom iast  Dr. H. doniósł, że  w r. 1926 założył denatce 
plomby am algam ow e w zębie dolnym, lew ym VI, — górnym, 
p raw ym  i lewym VH. W  notatkach swoich nie znalazł żadnej 
wzmianki o nieprawidłowościach uzębienia zaginionej.

P o  dokonaniu zbadania  pow yższych  resztek kośćca w ydano  
wdowie H. następującej treści opinję:

BIBLJOGRAFJA.

Artykuły oryginalne w  czasopismach.
Piśm iennictwo polskie.

W iadom ości Lekarskie. Nr. 9— 10. 1933. A. G r u c a :  Leczenie 
gruźlicy stawu biodrowego na podstawie m ateria łu  Szpitala Kasy 
Chorych we Lwowie. —  A. G r u c a i Wl. L e s z c z y ń s k i :  
Gruźlica s taw u kolanowego. —  A. G r u c a :  Gruźlica stopy. — 
A. G r u c a :  Leczenie gruźlicy  k ończyny  górnej na podstawie 
m ateria łu  Szpitala Kasy C horych we Lwowie. — A. G r u c a :  
Gruźlica kręgosłupa i klatki piersiowej w Szpitalu Kasy Chorych 
we Lwowie w latach  1931— 1933. — A. G r u c a i A. S k r z y p e c -  
k i : Leczenie swoiste gruźlicy.

P olska S tom atologia . Nr. 10. 1933. A. C i e s z y ń s k i :  No­
we zadania  Akademii Stomatologicznej w W arszaw ie . — A. C i e ­
s z y ń s k i :  P ro jek t Rozporządzenia  Min. W . R. i O. P. w sp ra ­
wie uregulowania specjalizacji w stomatologii i okreś lający  s tu­
dium stomatologiczne.

W ied za  Lekarska . Nr. 11. 1933. St. H i g i e r :  O rganoterap ia  
W schorzeniach naczyń  obwodowych typu  „postępujących angjo- 
patyj, ischemizujących i zacieśniających". —  J. W i s z n i e  w-  
s k i :  P o k a rm  jako czynnik leczniczy w patologii wieku dzie­
cięcego.

Położna. Nr. 11— 12. 1933. M a r k o w a-R u t k  o w s k  a Ada: 
Ciasna miednica a sztuka położnicza. — WL B o b r z y ń s k i :  
O tonach serca płodu. — Fr. K sawery C i e s z y ń s k i :  „Górka", 
kolonia lecznicza dziecięca. —  R. A r s e n i e  z: N ieprawidło­
wości błon płodowych.

M edycyna  Nr. 21. 1933. T. W ą s o w s k i :  Pow ik łan ia  we- 
wnątrzczaszkowe w przebiegu ostrego ropnego zapalenia ucha 
środkowego na podstawie m a te ria łu  kliniki wileńskiej. — H. 
G r o m a d z k i :  Czy m ożna uw ażać  cięcie cesarskie  w dolnym 
odcinku za metodę wyboru w postępowaniu leczniczem wobec 
łożyska przodującego? — St. T o k a r s k i :  W y tw arzan ie  sz tucz­
nych przetok  w jontoforezie. — W ł. O s t r o w s k i :  W  sprawie 
rozpoznawania i leczenia obrażeń czaszki. —  Wł. M i k u ł o w s k i :  
P rzyczyn ek  do sym ptom atologii schorzeń mózgowych w kokluszu.

N ow iny Lekarskie . Nr. 22. 1933. K. B u j n i e w i c z :  Febris 
undulans s. morbus Bangi. — St. T u s z e w s k i :  Doświadczenia

H Por. Amoedo — Die Zahnheilkunde in der gerichtlichen 
Medizin.



958 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 49. 1933

z cholecystografią. — 11. W. S c h m i d t :  O wpływie h eparyny  na 
regenerację  czerw onych  ćiałek krwi. — St. M e y s n e r :  O obra­
zie rentgenologicznym p łu c . i— W. D u l  l i n :  P rzep ad ek  torbieli 
wątroby, wyścielonej nabłonkiem w alcow atym  rzęskowym.

W a rsza w sk ie  C zasopism o Lekarskie . Nr. 46. 1933. Al. D e k :  
Dr. H enryk  Kłuszyński (Wspomnienie pośmiertne). — F. Ł u ­
k a s z c z y k :  O wczesne rozpoznawanie  nowotworów złośliwych 
łatwo badaniu dos-tępnych. — J. G r y n b e r g :  P rzyp adek  Poly-  
ar thrit is  enterica.

W iadom ości F arm aceutyczne. Nr. 47. 1933. K. M o n i k o  w-  
s k i :  W  sprawie „w aty  polskiej" z lnu.

W iadom ości W e teryn a ry jn e . Nr. 159. 1933. K. Z a g r o d ź -  
k i : |£ rna to ksyn a  przeciwtężcowa i jej zastosow anie w m edycynie  
w eterynary jnej .  — 1. K g  a t f t e r :  Rozkładające  błonnik drobno­
ustro je  tlenowe w przewodzie pokarm ow ym  zw ierząt trawo- 
żernych.

OCENY.

P recis de pMsfo/ogm. .G1RAUD. W yd. G. i to in  et Cie. Paris. 
1933. Str. 390. Cena db 'fr. fr.

Autor przedstawia, tay sposób niezwykle p rzy s tęp ny  i k ry ­
tyczny  współczesne poglądy  na rozwój i przebieg suchot płucr 
nych u doros łych  — na ro z e z n a n ie ,  rokowanie i leczenie. Godną 
podkreślenia jest u au to ra  F rancuza  należy ta  ocena zap a tryw ań  
szkoły  niemieckiej.

Nie ul^gfi wątpliwości,  że ogół św iata  lekarskiego nie orien­
tuje się w spraw ach  ftizjologji, co jest szczególnie dziwne, jeżeli 
uprzy tom nim y sobie, że gruźlica jest najbardziej rozpowszech- 
nionem schorzeniem przewlekłem. B łędy  popełniane tak często 
przez ogół lekarzy  na polu ft izjologji m ożna odnieść według G. 
do kilku jedynie p rz y c zy n :  1) fa łszyw e zapa tryw an ie  na roz­
wój suchot płucnych, 2) zby t wielkie zaufanie do badania fizy­
kalnego, w  szczególności do osluchiwania, 3) niedocenianie roz­
poznawczego znaczenia rentgenologii,  4) zbyt rzadkie s tosow a­
nie badań bakteriologicznych. Celem niniejszej p racy  autora  jest 
wskazanie  na błędy, by w ten sposób zapobiec wielu zaniedba­
niom niedopuszczalnym przy  obecnym stanie wiedzy. Jest zasługą 
au to ra  przedew szystk iem  trafne  podkreślanie tych okoliczności, 
k tóre  posiadają  znaczenie praktyczne. Szczególnie zasługują  na 
dokładne zapoznanie się r o z d z i a r f .o  radiod iagnostyce  i gruźlicy 
prosówkowej. P r z y  omawianiu leczenia gruźlicy płuc kładzie G. 
szczególny nacisk na leczenie spoczynkow e i tu może zb^ t wiel­
kie znaczenie p rzypisuje  sanatorium." Stosowanie rozm aitych le­
ków (nawet z lo tó t  i waipń) może mieć tylko w zględną w artość  
pomocniczą. Na p ierw szy  plan w ysuw a się bezsprzecznie leczenie 
zapadow e i to przedew szystk iem  odma piersiowa. W yrw an ie  
nerwu przeponowego, otok olejowy, a wreszcie to rakop las tyka  
przeds taw ia ją  również dla lekarza  ftizjologa szczególne za in te­
resowanie i choć w obecnej dobie należy je uważać za na jbar­
dziej skuteczne, to jednak a u to r 'w y p o y ą a d a  przypuszczenie, że 
napraw dę skuteczną metodą Jęczenia gruźlicy płuc odkry je  się 
w przyszłości nie w sali operacyjnej, lecz w laboratorium. Będzie 
ono wynikiem w spółpracy  chemika, biologa i eksperym enta tora .

K ażdy  czytelnik tej książki,  w yposażonej w dobre i irłstruk- 
tyw ne ryc iny  (obrazy rentgenowskie) odniesie po jej p rzec zy ta ­
niu niemałe korzyści. Życzyćl^y sobie należało, by książka  ta zna­
lazła  jaknajszersze  rozpowszechnienie, a  ze względu tia swe 
za le ty  dydaktyczne, w szczególności wąród lekarzy  praktyków.

St. H ornung  (Lwów).

H eilerfolge der K onstitu tionstherapie bei w eiblichen G eistes- 
kranken , insbesondere bei Schizophrenie. (W y n ik i  leczn ictw a  k o n ­
sty tucjona lnego  u um ysłow o  chorych  kobiet, szczegó ln ie  iv sch i­
zofrenii. f3. ASCHNER. Hippokrates-Verlag. S tu ttgart.  1933. 
Str. 364.

P ra c a  w y d an a  pod ty tu łem  pow yższym  tak da leceŁ§ię różni 
od w szystk ich  inlweh, k tóre  nadchodzą do naszej redakcji,  że 
zasługuje na obszerniejszą recenzję. Kierunek naukow y autora 
charak te ryzu je  najlepiej p rogram  „Hippokratesa",  „czasopisma 
dla lecznictwa prak tycznego", k tóre  m a być „punktem zbornym 
dla leka rzy  o iden tycznych dążeniach, szukających  nowych dróg 
i bez przesądu zbiera jących to, co posiada  dobre uzasadnienie 
i p row adzić  może do wyników prak tycznych" .  W  ty m  sensie 
i au tor  poszukuje nowej drogi w  lecznictwie chorób umysłowych.

B ędąc  właściwie ginekologiem, zaczął się za jm ow ać tą  m ater ją  
poprzez studjum w ydzielania  wewnętrznego, nauki o konstytucji 
i „ terapji konstytucjonalnej",  a  musim y mu p rzyzn ać  rację, gdy

Wskazuje na śęisją łączność pomiędzy życiem płciowem kobiety 
z jednej, a nerwicami i psychozami z drugiej strony.

Stanowczo* jednak nie jesttłśiuy zdania autora, iż row u1
czesna p sych ia tr ia  kliniczna sa  mało się nauczyła  w przeszłośpi 
lekarskiej i że SM bardziej koncentrowała na badaniu, niż na 
leczeniu chorób ąjsychicznych. Nauki Aschnera zresz tą  nie< można 
zupełnie po /ew n yw ać  z p sych ia tr ią  klinięfciuą. T a  jest jakby 
obszernym  gmachem, miesz-czacym pod sw ym  dachem szereg  
nauk pomocniczych, — a  spos tr leżen ia  i konkluzje A. może 
b ę d ą  kiedyś kamieniem węgielnym, albo j e d n y m  z punktów 
w yjściowych dla nowego poglądu o patogenezie i o lecjeniu 
chorób umysJowyoli. PsychjatFja  kliniczna równi®, s ta ra  się nie 
popaść v. błąd tłumaczenia sobie wszystkiego przez proces fi­
zyczny  lub jednostronnego uzależuienia objawów .od psychiki. 
O ile autor za rzu t ten podnosi, to wynika to naszem zdaniem 
z wrogiego ustosunkowania się jego do kliniki. Również dzisiej­
szy  kierunek psychja tr j i  k l in iczm J |cz^s to  sięga wstecz, po opinję 
k lasycznych  lekarzy-praktytków i nie jest pozbawiony tradycji 
naukowej. J e s tS s m S  wdzięczni autorowi za  usiłowania

* wzbogacenia dziaiej^zegdk lecznictwa ęiiorćb umysłowych. Nie­
mniej jednak je s te śm jS S d a l^B |  od utajonej złośliwości, przem a­
wiającej z cy ta tu  str. 360/61, a według którego metoda ekspekta- 
tyw na  w lecznictwie pw ch ja try cz n e m  „ ty m  lekarzom jest do­
godną, k tórzjj filie wiedzą niczego l u b  szukają  innej rady, chętnie 
omijają tn tó K  i są  raczej wygodni". Iimemi słowami terapia  
„konstytucyjna?? au tora  iest w ybraną metodą. Jej punktem w y j­
ściowym jest nauka Hufelanda, dla którego^ „najw ażniejszym 
kontrapunktem  mózgu jest układ nerw Pwy brzucha". Wobec 
tego metoda Aselmera s ta ra  się przez podrażnienie układu we­
geta tyw nego  środkami .Wymiotnemi, p rzecz^szćżaiącem i, upustem 
krwi oraz energicznem wodolecznictwem pobudzić czynności tego 
antagonisjy  mózgu. W edług  doniesień au tora  śtodki odurzające 
s ta ją  się zbędnemi. Chętnie w  *tó* uwieSzAmy! Chcemy również 
w ierzyć  w to, że chore zabiegi te w y trzym ają ,  oraz  że w yjdą  
z kuracji tej w stanie poprawy. -Część h is toryj chorób, t rak tu jąca  
o poprawach, jest zdaniem ref. jednak za bardzo szczupła. O ile 
np. autor podaje  na str.  J S /4 ,0  w jednym  z opisów dokładnie 
ciśnienie krwi, chętnie widzielibyśmy Iw dalszym  ciągu bajdzie] 
konkretne dane, niż słowa „bcdeutende B esserung".

Jeszcze słów kilka o części terapeutycznej pracy. Zawiera ona 
ca łą  zbrojownię środków nieznanjteli młodszemu pokoleniu lekar­
skiemu nawet ze słyszenia. Szczególnie już §rodkóW w ym iotnych 
tego rodzaju n ieJspotyka  się w p rak ty ce  codziennej.  Nie wieto, czy 
podaw aniejfśrodków  uspakaja jących , tak, jak w klinice ps<3? 
chja trycznej kryje  w sobie y^Rksze niebezpieczeństwo dla zd ro ­
wia i życia  chorych, niż forsowne kuracje  autora. O metodach 
„Ablenkung au t die Hiitti", nie chcę mówić. Również nakłucie 
kauterem, (t. zw. A ccnpunktur)  uw ażam y za trochę niepospolitą 
jo rm ę  leczenia poTajelitoweco białkiem. Autor i t a b a k ę  uw aża 
za środek godny zalecania umysłowo chorym. , Zdaniem jego, 
upiększonern dalszyjh cy ta tem  Hufelanda, nadm iar  środków n a r ­
ko tycznych zmienia furia tów w otępiałych. P rzypom ina  nam to 
poniekąd Czysto wypowiadane zdanie laików., iż chorzy  na p a ­
daczkę ulegają otępieniu przez brom, k tó ry "z aży w a ją  przez dłuż­
szy  czas. Jest jednak powszechnie znanein, że zatrucie '  p rze­
wlekle środkami odurzającemi daje objaw y zgoła inne. R easu­
mując uważam, że prgred osta teczną  oceną wartości metod 
Asclinerowskich m usiałoby mieć miejsce k ry ty czne  badanie ekspe­
rym enta lne  na wielką skalę. Jest bowiem rzeczą zbędną, dysku­
tow ać nad możliwpściami jego terapji . Dane przedmiofpwe autora  
są  za szczupłe. Do tego badania  będzie potrzebne oprócz cierpli­
w o ® , i zapoznanie się dokładne z jego „T erap ją  K onstytucjo­
nalną".

P ra c a  w yd ana  jest bardzo starannie , ozdobiona szeregiem 
fonografii chorych i napisana ładną niemczyzną.

O bstiindcr (Bielsko).

Le N ystagm us V estibalaires et les R m c tio n s  de m ouvem ents. 
R. CfaAOUE. EditioKS medicales Norbert Maloine. P&rts 1933. 
17 fignres. 2 Planclies en couleurs. Str. 64.

B roszura  ta pojawiła się po raz p ie rw szy  w r. 1918; obecnie 
spowodu zupełnego w yczerpania  nakładu  zosta ła  p rzedrukowana, 
p rzyczem  C l i . . ®faoue, syn  podaje, że — nafiżyczenie  o}€a — 
S r e ś ć  pozostała  niezmienioną, aby  zachow ać charak te r  podręcz­
nika dydaktycznego  i popularyzacyjnego" . Nie uważam, by po­
stępowanie to w yszło  dziełu na korzyść. 15 lat, to dtugi oRrfes, 
w czasie którego o tja tr ja  w y kaza ła  pow ażny  postęp. Toteż nie­
które  poglądy zaw arte  w  p racy  okazują  się dziś przes tarza łe ,  
inne w yrnagaja  znacznego rozszerzenia  i pogłębienia. Jednako­
woż należy  przyznać, że p raca  ta  —  może właśaiie p rzez swój 
ogólny charak te r  — odznacza się n iezw ykłą jasnością i p ro­
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sto tą  —  i jako taka  stanowi doskonały wstęp do nauki o scho­
rzeniach błędnika. W  tym trudnym  dziale, k tó ry  stanowi zawsze 
ciężki orzech dla początkującego o tja try ,  pozostanie ta  p raca 
jeszcze przez długi czas doskonałym drogow skazem ; dlatego na­
leży powitać z zadowoleniem powtórne wydanie tego krótkiego, 
ale pouczającego dzieła.

J. Spira  (Kraków).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Patologia.

Stud ja  naci tw orzen iem  się krw i. Nowa m etoda dla w yp ró ­
bowania środków  leczn iczych  iv niedokrw istości. W ICUEI.S 
i H O E FE R  1. Klin. Wsclir. Nr. 15, 1933.

Dotąd znam y dwie metody dla stwierdzenia wpływu pew­
nych środków na s tany  niedokrewności i jej leczenia. P a to logo­
wie posługują się doświadczeniem, w którem wywołują niedo­
krw is tość u zw ierząt w sposób różny, a następnie stosują  pewne 
środki p rzyśp ieszające  odnowę krw i; szybkość tej odnowy jest 
w yrazem  siły  działania danego środka. Ujemną stroną  tej metody 
jes t niemożność przeniesienia wyników na człowieka. Klinicysta 
w ypróbowuje swe środki lecznicze w przypadkach  niedokrwi­
stości różnego rodzaju i z p rzyśpieszenia  odnowy krwi wnioskuje 
o wartości danego środka. Sposób ten jes t  bardzo niedokładny, 
bo trudno jes t  stwierdzić szybkość odnowy w każdym  poszczegól­
nym  przypadku, nie znam y także  s tanu  szpiku kostnego, od 
którego przecież za leży  szybkość odnowy krwi. Otóż autorowie 
podjęli nową metodę dla określenia w pływ u leczniczego środków 
na odnowę krwi, p rzyczem  przedmiotem ich badania był zdrow y 
człowiek, zaś  probierzem w zm agania  się liczby retikulocytów. 
Nowość ich metody polega na tern, że jako probierzu użyli reti­
kulocytów zdrowego człowieka z prawidłową liczbą ciałek czer­
wonych. W  badaniach swoich posługiwali się wpływem arsenu 
na tworzenie się krwi. Otóż autorowie przekonali się. że toksycz­
ne dawki w yw ołu ją  znaczne pomnożenie retikulocytów we krwi. 
P rzekonali się, że ty lko  u tych osób pojawiało się wzmożenie 
retikulocytów, k tóre  w yk az y w a ły  objaw y zw ykłe działania 
arsenu w  postaci bólów głowy i podrażnienia  żołądkowo-jelito- 
wego. A zatem arsen, stosow any w wysokich dawkach, pow odo­
wał znaczne wzmożenie się we krwi retikulocytów. Granica iloś­
ciowa arsenu na liczby retikulocytów w krwi obwodowej wynosi 
mniejwięcej 0.0075 g. Stwierdzić też m ożna pewną równoległość 
między wpływ em na krew  a działaniem toksycznem arsenu. Im 
działanie arsenu jest bardziej toksyczne, tem bardziej podnosi 
się liczba retikulocytów. P rz y  stosowaniu powoli podnoszonych 
dawek arsenu jednakże można zmniejszyć i złagodzić objawy 
jego tru jącego działania, przyczem działanie- jego na tworzenie 
się krwi nie ulega osłabieniu. W . N ow icki (Lwów).

N ow a choroba krw i. K onstytucjonalna trom bopatja. A. W1L- 
LEBRANI) i E. JUERGENS. Klin. W schr.  Nr. U , 1933.

M orawitz  i Jiirgeiis opisali p rzypadek  ciekawej skazy  krw o­
tocznej,  w której, zdaniem ich, chodziło o niedostateczną ag lu ty ­
nację pły tek  krw i i tworzenie się zakrzepu, o właściwą trombo- 
astenję. Podobne p rzypadki opisał Willebrand, oznaczając je jako 
rzekom ą krw aw iączkę  (pseudohaem ophilia). C harak te ry s ty cz -  
nemi cechami są ;  samoistne krwotoki w skórze i błonach śluzo­
wych, długie następowe krwawienie z ran, rodzinne pojawianie 
się, przedew szystk iem  u kobiet, i praw idłowy obraz krwi. Chodzi 
tu także o tromboastenję. G lanzmanu znowu zastosował to miano 
do innej grupy chorobowej krwi, spostrzeganej u 9 rodzin. Od­
znacza  się ona skłonnością do krwawień z nosa, jelit, narządów  
rodnych, z ran  (np. po w yrw aniu  zęba). Co się ty czy  krwi, to 
czas krzepnięcia jest prawidłowy, opóźnione ściąganie się skrzepu, 
praw id łow y czas krwawienia, praw idłowa liczba płytek, pato lo­
giczne postacie płytek, mianowicie brak ziarnistości ażurowej, 
zasadochlonność pierwoszcza. Glanzmann uważał, że spraw a po­
lega na braku nazw anego przez niego „ re t rak to zy n u F . Chorobę 
nazw ał „dziedziczną krw otoczną trom boasten ją  .

W ym ienione spostrzeżenia  autorów b y ły  powodem, że Wille­
brand przeprowadził rewizję w postaci ponownycli dokładnych 
badań hematologicznych, mianowicie aglutynacji,  czasu krzep- 
nienia i ewentualnych innych zmian krwi, trzech wielkich rodzin 
krw aw ców  z 23 członkami tychże rodzin. W ynik i tych  badan do­
prow adziły  go do s tworzenia  t. zw. konsty tucyjnej trombopatji .

Autor stwierdził p rzedew szystk iem dziedziczność u mężczyzn 
i u kobiet, przyczem  u kobiet sp raw a  była znacznie cięższą niż

u mężczyzn, i niejednokrotnie śmierć ze skrwawienia. Autorowie 
stwierdzili związek dziedziczny w 4 pokoleniach. Naogół kobiety 
były częściej dotknięte. Już niewielkie u razy  (m ikro tranm a)  
powodowały krwawienia. Krwawienia po jaw iały  się w  skórze, naj­
częściej jednak z nosa, bardzo charak te rys tyczn ie  z dziąseł, jak 
w gnilcu, z narządów  rodnych, przedłużenie miesiączki. C harak ­
terys tyczne  by ły  następstw a krwawienia, naw et po bardzo nie­
znacznych urazach. W . N ow icki (Lwów).

F izyka lno-chem iczne  podstaw y  skłonności do obrzęków  
w c ią ży  i o tyłości. E. BARA Tli i P. W EIN ER (Budapeszt). Ztsclir. 
f. klin. Med. Bd. 125. S. 243—248.

Mimo braku obrzęków można stwierdzić w ciąży i otyłości 
skłonność do obrzęków, k tó ra  według pojęcia K oranyi‘ego i Far-  
kasa  polega na chwiejności lub zaburzeniu równowagi wielu czyn­
ników fizykalno-chemicznych, np. ciśnienie żylne i ciśnienie ko- 
loidoosmotyczne w  naczyniach i poza naczyniami krwionośnemi. 
Przeds taw ia jąc  wartości dla ciśnienia żylnego i koloidoosmotycz- 
nego w sys tem ie rzędnych i odciętych, widzi się, że p rzypadki 
ze skłonnością do obrzęku w ciąży i otyłości leżą na pograniczu 
w t. zw. k ry tyczne j strefie, między p rzypadkam i norinaluemi 
a przyp. z obrzękami. H. D ługosz  (Lwów).

N aruszenie rów now agi chlorków  w e w strząsie  operacyjnym . 
LEGUEU, FEY, PALOZZOLI, LEBERT. Posiedzenie Acad. de 
Mćd. z 27. VI. 1933.

Zmniejszenie chlorków  w e krw i i moczu jest źródłem wielu 
zaburzeń pooperacyjnych. Nie następuje w tedy s t ra ta  chlorków, 
lecz n ieprawidłow e rozmieszczenie, a to w  okolicy rany  o pera­
cyjnej na n iekorzyść  re sz ty  organizmu, co doświadczalnie zostało 
stwierdzone. /<. C zyżew sk i  (Lwów).

A m oniak we krw i po pracy. h .  KALK i A. BONIS. Ztschr. 
r. Klin. Med. B. 123. S. 731—741.

Często na jw yższe  w ar tośc i  amoniaku w e  k rw i nie w ys tępu ją  
bezpośrednio po pracy, lecz dopiero po 4—5 minutach. Dowodzi 
to, że amoniak w y tw a rz a  się dłużej, niż t rw a  praca, i że w  p rze ­
ważnej części amoniak w y tw a rz a  się dopiero w  okresie spo­
czynku. M. D ługosz (Lwów).

Choroby w ewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Leczenie eh. Adclisona w yciągam i z  k o ry  nadnerczy  (cortine).
G. KREUZWENDEDICI1 von dem BORNE. (Amsterdam). Ztschr. 
f. klin. Med. Bd. 125. S. 249—266.

Podanie  domięśn. 1—5 X  dz. 5 cm 3 wyciągu z ko ry  nadnerczy 
wyrobu Organon (C ortine)  w jednym przypadku  cli. Addisona 
pozostało bez skutku. Sekcyjnie stwierdzono obustronne zniszcze­
nie nadnerczy  przez raka. W  drugim p rzy pad ku  stosowanie dożyl­
ne bądź domięśn. (10+10 lub 10+15 cm3) poprawiło ciężki stan 
chorej tak znacznie, że może w ykonyw ać  lekką pracę. P o p raw a  
u trzymuje się już 10 miesięcy. Przebarw ien ie  sk ó ry  i niskie ciśnie­
nie krwi pozostały . Dawkowanie k o r ty n y  jest następujące; w k r y ­
zach 50 cm3 dzień, dożylnie w dawkach rozdzielonych. Po  kilku 
dniach, gdy. stan popraw i się, zwolna obniżyć ilość do 20 cm5 dz. 
i w strzykiw ać domięśn. W  przyp adk ach  k o rzys tnych  można 
ostrożnie zejść do 10 naw et 5 cm3 dz. jednorazowo domięśn. 
W  przyp. lżejszych zaczynać  od 20 cm*, w lekkich naw et 10 cm3 
dzienn. domięśn. A. przes trzega  przed zbyt szybkiem zm niejsza­
niem ilości wyciągu, gdyż po następowem pogorszeniu trzeba  
podać dla popraw y  stanu większe ilości wyciągu niż przed po­
gorszeniem (podobieństwo do insuliny). S tosowanie doustne bez­
skuteczne. 1 cm" wyciągu odpowiada 30 g k o ry  nadnerczy.

U. D ługosz  (Lwów).

M yalg ja: F. KRAUPL. Med. Klin. Nr. 27, 1933.
M yalgja  jest ty lko dowodem, że jakiś czynnik szkodzący  

zadziałał bądźto na jeden mięsień lub grupę mięśni. Te czynniki 
szkodzące są  albo wewnętrzne np. podłoże reum atyczne lub ze­
wnętrzne, jak zmiana ciepłoty, wilgotności otoczenia, nagły  
wielki wysiłek mięśni i nagrom adzenie  się w  nich jadów  w yw o ­
łujących „zmęczenie", zastój żylny, w p ływ y toksyczno-infekcyjne, 
wreszcie odruchowe p rzy  schorzeniach kości, trzewi i s tawów 
znajdu jących  się w najbliższym sąsiedztwie. Za częste p rzy jm o­
wanie tła reum atycznego w ydaje  się autorowi nięsłusznem. Kli­
nicznie poza bólem s tw ierdza się zmianę napięcia mięśni, zmian 
jednak mikroskopowych nie udało się stwierdzić . P rz y c z y n a  
myalgji dzisiaj dokładnie nie jest znaną, jakkolwiek teory j t łum a­
czących ją jest kilka. Z. G odłow ski (Kraków).
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W prow adzanie  lipjodolu do tchaw icy p rzez nos. G. ROSSEL. 
Pres .  Med. Nr. 24. 1933.

Autor opisuje tecliuikę tego zabiegu. Znieczula drogi odde­
chowe przez rozpylenie p rzez nos w czasie wdechu 2—3 cm3 2% 
kokainy i dodatkowo znieczula tchawicę przez dotchawicowy za ­
s trzyk  2 c n r  tego roztworu, w prow adza przez nos ka te te r  Nela- 
tona Nr. 15 lub 16 do 28 cm długości i w strzykuje  20 cm3 lipjodolu 
u pacjenta  ułożonego na ty m  boku, k tó ry  ma być zbadany. Metoda 
ta jest prosta, jest zupełnie bezpieczna, w ym aga małej ilości 
środka znieczulającego i jest bardzo dobrze znoszona przez cho­
rego. T ym  sposobem można też w prow adzać  środki lecznicze jak 
np. oliwę gomenolową. S ko w ro ń sk i (Lwów).

P oblonicze zw ężen ie  p rze łyku . L. KRAUS. Med. Klin. Nr. 11, 
1933 r.

U 2-letniego dziecka w 1(1 miesięcy po przebyciu błonicy p rze ­
łyku, przebiegającej z resz tą  łagodnie, rozwiną! się w pełni obraz 
zwężenia przełyku. Zwężenie cylindryczne  usadowione w górnym  
odcinku przełyku długi czas kry to  się przed okiem rentgenologa. 
S ta łe  zgłębnikowanie „bez końca" w niedługim czasie spowodo­
wało znaczną poprawę. W  zwężeniach prze łyku pow stałych czyto  
po owrzodzeniach czy  po oparzeniach poleca autor po wygojeniu 
się ubytków szybko przejść  do rozszerzania  p rzełyku zgłębnikiem.

G odlow ski (Kraków).

O ddech C heyne-S tokesa  a niedom oga serca. E. RONALD i S. 
WASSERMANN. Ztschr. f. Klin. Med. B. 123. S. 742—748.

Na podstawie 35 przyp. niedomogi serca z oddechem Cheyne- 
S tokesa  (wszystkie przypadki badane sekcyjnie) autorowie do ­
chodzą do wniosku, że  oddech Cheyne-Stokesa u chorych se rco ­
w ych  trzeba  brać jako objaw niedomogi lewej komory. W y s tą ­
pienie odd. Ch.-St. p rzy  niedomodze prawego serca  świadczy
0 równoczesnej niedomodze serca lewego (wykluczyć centralnego 
pochodzenia odd. Ch.-St.). H. D ługosz  (Lwów).

P rzyp a d ek  tę tn iaka  te.tnicy płucnej. A. KAEPPELI. Ztschr. f. 
klin. Med. B. 123. str. 603—619.

Autor przeds taw ia  obraz kliniczny i anatom iczny tę tn iaka 
tętnicy płucnej u 71-letniej kobiety, u której spowodu znacznej 
rozedm y płuc w ystąp i ła  miażdżyca  tę tn icy  płucnej, potem tętniak 
jej i wreszcie zejście  śmiertelne spowodu pęknięcia tętniaka. Do 
znanych  objawów (wypuklenie i tętnienie w 2. lew. przestrz. 
międzyżebr., szmer, w yczuwalny ręką  w tern miejscu, rozszerze­
nie stłumienia serca na praw o, szm er skurczow y nad tętnicą 
płucną, zastój ży lny , wypuklenie luku tę tn icy  płucnej w obrazie 
Rtg.) dołącza autor now y: zwężenie oskrzela spowodu ucisku 
tętniaka. Rozpoznanie za życia  możliwe.

H. D ługosz  (Lwów).

G rzybica  płuc z  objaw am i kłin icznem i i rad jologicznem i ropnia  
płuc. P. A1ME, P. CEUZE i H. KRESSER. Pres .  Mćd. Nr. 37. 1933.

P rzy p ad ek  grzybicy  płuc byl w yw ołany  przez pędzlaka, Peni- 
cilliiun cn is taceum , k tó ry  byt dotąd u w ażany  za niechorobotwór- 
czego. C harak te ryzow ał  się d ługotrw ałym  przebiegiem, ponieważ 
sp raw a  chorobowa ciągnęła się p rzez 32 lat i prawdopodobnie 
zaczęta  się suchem zapaleniem opłucnej, doprow adza jąc  sczasem 
do obrazu klinicznego i rentgenologicznie p rzypom inającego ropień 
pluc. Rozpoznano dopiero przez  w ykazanie  grzybni w plwocinie
1 wyhodowanie  grzybka. S ko w ro ń sk i (Lwów).

D usznica bolesna i niedotlenienie m ięśnia sercow ego. D. 
DIETRICH i H. SCHW IEG K  (Berlin).  Ztschr. r. klin. Med. Bd. 
125. S. 195—242.

W ych od ząc  z doświadczeń na zwierzętach, badali au torzy  
w pływ  niedotlenienia mięśnia sercowego na k rzy w ą  Ekg. O ka­
zało się, że w ystępują  jednakowe zm iany  w  k rzyw ej Ekg. u ludzi 
zdrow ych  przy  niedotlenieniu krwi wskutek znacznego obniżenia 
ciśnienia barom etrycznego  w komorze oddechowej lub wskutek 
oddychania  mieszanką 8%  tlenu i 92% azotu, u ludzi zdrow ych 
po maksymalnej p racy  i po lekkiej p racy  p rzy  niedotlenieniu; 
wreszcie w czasie samoistnego napadu dusznicy bolesnej i u cho­
rych  z dusznicą bolesną po niedotlenieniu krwi i po p racy  (równo­
cześnie napad dusznicy bolesnej). Zmiany krzyw ej Ekg. pole­
gają na spłaszczeniu wychylenia  następowego we w szystkich 
odprowadzeniach, w  dalej posuniętem niedotlenieniu wychylenie 
następowe jest ujemne w 3, a potem w  2 odprowadzeniu, nie­
kiedy wysokie dodatnie T , odchodzące wysoko od w ychylen ia  
początkowego. Po doprowadzeniu potrzebnej ilości tlenu zmiany 
ustępują  szybko i zupełnie; natom ias t  podanie środków rozsze­
rza jących  naczynia  wieńcowe serca nie ma wpływu. Stąd wnio­
sek, że ból dusznicowy i zm iany  Ekg. w dusznicy spowodowane 
są niedotlenieniem tn. sercowego. Dalsze badania będą pomocne

dla prognozy. Na podstawie pow yższych  badan leczenie polegać 
winno ua zapobieganiu s tanom niedotlenienia mięśnia sercowego 
przez unikanie nadmiernych, gw ałtow nych w ysiłków i stosowania 
środków rozszerza jących  naczynia wieńcowe, z drugiej s t rony  
racjonalne ćwiczenie terenowe i zabiegi hydroterapeutyczne, m a­
jące na celu wytworzenie krążenia  obocznego do niedokrwionego 
obszaru. Zwolnienie akcji serca w pływ a korzystn ie  na ukrwienie 
ni. serca (d ig ita lis). Korzystnie w pływ a usunięcie odruchów do 
nerw u błędnego, idących z przewodu pokarm owego i ze samego 
uktadu krwionośnego (wysokie ciśnienie). O peracy jne  leczenie, 
m ające na celu zniszczenie dróg czuciowych, jest nieracjonalne, 
gdyż ból dusznicowy jest sygnałem  niedotlenienia mięśnia serco­
wego i znakiem do zaprzes tania  dalszej pracy.

77. D ługosz (Lwów).

B śzsoczność  żołądka. JAC. J. DE JONG. Pres . Mćd. Nr. 38. 
1933 r.

P rzez  absolutną bezsoczność, a raczej słuszniej bezkwaśność, 
bo oznacza się tylko HC1, rozumie się w myśl określenia Katsclia 
taki stan, kiedy nawet po histaminie żołądek nie jest w stanie 
wydzielić soku (kwasu solnego). Otóż autor obserwował 4 p rzy ­
padki, które po różnych próbnych śniadaniach, a  nawet po za ­
s trzyku  his tam iny okazały  się bezsoczne (w jednym przyp. po 
histaminie stwierdził niskie wartości dla kw asu solnego). Dopiero 
po obiedzie próbnym (Riegel i Leube) można było w y kazać  dość 
znaczną zaw artość  kw asu solnego, dlatego autor jest zdania, że 
sam a  próba his taminowa nie w ys ta rcza  do s twierdzenia  absolut­
nej bezsoczności czy bezkwaśności żołądka.

Sko w ro ń sk i (Lwów).

R opowica żo łądka  jako pow ikłanie p łonicy. BEDRNA i Z. PR1- 
KRYL. Casop. Lek. Ćesk., z. 10, 1933.

A utorzy  stwierdzili u 10-letniej dziewczyny, już szóstego dnia 
po wystąpieniu wykwitów płoniczych objawy ostrej ograniczonej 
ropowicy żołądka. Ropowica zajęta ca łą  krzyw iznę m ałą żołądka  
oraz  przy lega jącą  część ściany żołądka. Zapalenie wywołane pa­
ciorkowcami rozszerzało  się d rogą  chłonną na otrzewnę, nas tęp­
stwem czego byl ograniczony ropień pomiędzy żołądkiem a w ą­
trobą. Ropień otworzono i drenowano. Pomimo to w 10-tyin dniu 
od stwierdzenia płonicy chora umiera wśród objawów ostrej po­
socznicy. P rz y  sekcji znaleziono zmiany ropowicze miernego 
stopnia na woreczku żółciowym. Autorzy rozdzielają zapalne 
zmiany w żołądku przy  płonicy na dwie g ru p y :  1) gastritis  pseu- 
dom em branacea necroticans, 2) rzadziej w ystępujący  naciek ropo- 
w iczy całej ściany żołądka. A utorzy  podają  p rzegląd patogenezy 
oraz obraz kliniczny tego rzadkiego powikłania pionicy. Objaśniają 
mechanizm pow stania  objawu Deinigera, bardzo w yraźnego  u cho­
rej (samoistny i uciskowy ból znika w pozycji siedzącej.  Z tego 
powodu chorzy na ropowicę żoiądka przeważnie siedzą na łóżku 
i nie znoszą pozycji poziomej). U ngcr (Lwów).

O krężn iczy  zespól chorobow y. K. AMERLING. Prak ticky  
Lekar. Z. 2—3, 1933.

S yndrom e cidopatlucpic jes t zdaniem au tora  schorzeniem bar­
dzo częstem, prawie tak częstem, jak gruźlica piuc. Podobnie 
bowiem, jak pfuca narażane  są codziennie na zakażenie z po­
wietrza, tak  i jelito codziennie drażnione jest nieodpowiednim 
pokarmem. A podobnie, jak snadniej ulegają zakażeniu gruźliczemu 
osobnicy z rodzin gruźliczych, tak  i jelito człowieka, pochodzą­
cego z rodziny cierpiącej na ten zespól, mniej odporne jest na 
ciężko s traw ne  po traw y . Autor dowodzi, że zw łaszcza w Cze­
chach zespól ten w ystępuje  bardzo często spowodu ciężkostrawnej 
narodowej czeskiej kuclnii o raz  obfitego konsum owania alkoholu. 
Kuchnia czeska i w res tau rac jach  jes t ciężką nietylko spowodu 
rodzajów  potraw, lecz też spowodu ich p rzypraw ian ia  (knedle 
śliwkowe, zimowe „ zab ijaćky" , -wędliny). Obok tej ciężkiej kuchni 
p rzyczyn ia  się do rozszerzan ia  tej choroby jeszcze n ierozpozna­
walne tego schorzenia  oraz b rak  celowego leczenia. Gtówna wina, 
zdaniem autora ,  polega w nastawieniu lekarzy, którycli myślenie 
opiera się jeszcze na s ta ry m  poglądzie anatomo-patologicznym, 
przeciwko któremu w alczył już (lecz nadaremnie) Purkiuje. S yh -  
drom e cdlopathique jest zaś  chorobą, na k tórą  się nie umiera 
i p rzez to nie jest tatwo dostępną badaniom anatom o-patologicz­
nym. Jedynie sposobami fizjologii patologicznej można naukowo 
badać  i rozpoznaw ać tę chorobę. Ten sposób myślenia nie z a ­
korzeni) się jeszcze w szeregach lekarzy, aczkolwiek Czechosło­
w acja posiada już 3 ka ted ry ,  które propagują  „tę naukę p rz y ­
szłości". i z tego powodu dużo jeszcze czasu  upłynie, zanim ta 
choroba, naw skróś fizjologiczna, znajdzie między lekarzami pełne 
zrozumienie.

S yndrom e cółopałhique  jes t pojęciem klinicznem (stworzonem 
przez szkołę francuską; Dieulafoy (pierwszy), Tripier,  Gleinard,



Nr. 49. 1933 POLSKA GAZETA LEKAPSKA 961

Brule i Garban, Caussade) ,  charak teryzu je  się następującemi 
objawami: a) bólami w przebiegu jelita grubego, b) zmianami 
s tolca (biegunki, za tw ardzenie),  c) zmianami brzucha (wzdęcie, 
bolesna okrężuica, p rzy  obmacywaniu zgrubiała lub naodw rót sku r­
czona w tw a rd y  powróz), d) objawami ogólnemi (częste zwyżki 
ciepłoty do 38“ lub naw et ponad 38°), e) objawami odruchowemi, 
wywołanemi podobnie jak d) jadowitemi produktami, powstałemi 
przy  uszkodzeniu trawienia w schorzałem  jelicie (zaw roty  głowy, 
nudności, bóle w udach, n apady  dusznicy boięsnej lub asthm a  
cardialej: Objaw y te odruchowe (praktycznie  najważniejsze) po ­
chodzić m ogą od żołądka, (re flexes g a stro co liq u es), płuc, wą- 
trąby, w oreczka ^ółę iow ego, układu nerwowego, narządu  krążenia.

Leczenie: 1) kąpielami (Yichy i Vittel, K arlov?  Vary),  2) hy- 
droterapja ,  3) m asaże grubego- 'jeli ta , 4) naświetlanie soluksem 
brzucha, 5) z leków są 3 g rup y : ,  a) dz iałająca swoiście na w ą ­
trobę i jelito (boldin, g lukozyd i phlobaphene, przetwór taniny. Oba 
c iała u nas nieznang)., b) działa jące dezynfekcyjnie na treść jeli­
tową, c) laxaniia , 6) dieta (najważniejsze).

Ungar (Lwów).

R ozpoznanie  w oreczka  żółciow ego w ypełnionego ropa i g a ­
zem . J. SIMON. Pres .  Med. Nr. 102. 1932.

Autor podaje  obserwację kliniczną ostrego zapalenia woreczka 
żółciowego. Zdjęcie rentgenowskie w ykazało  woreczek żółciowy 
w ypełniony gazem. Zdjęcia w następnych dniach pozwoliłY śle­
dzić rozwój tej cho lecystitis  gangraenosa. Postępujące zniszczenie 
ściany woreczka żółciowego skłoniło do jego wycięcia. Następnie 
au tor  omawia różniczkową d iagnostykę rentgenowską i podkreśla 
rzadkośgj tego rodzaju schorzenia rozpoznanego i obserwowanego 
za życia. Skow roński (Lwów).

D oustna cholecystogra fia . MARJA RłCHTMANN-SCHÓN. 
Lijećnićki Vjesnik. Nr. 6, 1933.

Na podstawie 281 doustnych cholecystografii ,  z k tórych  50 
było potem operowanych, zachwala autorka ten sposób, jako 
da jący  dobre obrazy  a wolny od niedogodności dożylnego stoso­
wania. L e szc zy ń sk i  (Lwów).

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

IV. Zjazd Polskiego T ow arzystw a Ortopedycznego w e Lwow ie.
6—7 listopada 1933 r.

Po oficjalnych przemówieniach prezes Pol. Tow. O rtopedycz­
nego doc. dr. W o j c i e c h o w s k i  (W arszaw a) powitał serdecz­
nie gościa z Czechosłowacji prof. Z a h r a d n i ć k a, k tó ry  w y ­
głosił po czesku w ykład  o leczeniu ciężkich zwichnięć s tawu bio­
drowego u s ta rszych  dzieci p rzy  pomocy częściowego wycięcia 
kości udowej; w ten sposób omijał p rzykurcz  mięśniowy, któ- 
rd&o już nie dało się pokonać; oba -odłamy kości udowej łączył 
p rzy  pomocy pły tek  m eta low ych; wyniki demonstrował p rzeź ro ­
czami, czynność uzyskiwał dobrą.

P ie rw szy  tem at g łów ny: Opieka nad ka lekam i w Polsce
opracowali dr. M. K o s . i ń s k i  (Kraków), dr. H. C e t k o w s k i  
(Poznań), dr. W. R e k l e w s k i  (W arszaw a) ,  i nacz. wydziału  
Min. Opieki Społ. K. Ś w i e r c z e w s k i  (W arszaw a) .  Referenci 
przedstawili wielkie braki w  tym  zakresie  na terenie Polski 
i omawiali w y tyczne  do ustawy, jaką. opracuje Ministerstwo 
Opieki Społecznej.

Drugi tem at g łów ny: O peracje w y tw ó rcze  staw ów  omówili 
doc. dr. A. G r u c a  (Lwów), dr. J. Z a r e m b a  (Kraków), doc. 
dr. A. W  o j c i  e c h o w>sjk i (W arszaw a) .  W  dyskusji przem awiał 
doc. dr. R a s  z e  j a  (Poznań). Z przedstaw ionych doświadczeń 
klinicznpch wynika, że dział ten chirurgii ortopedycznej przeży j 
już młodzieńczy okres entuzjazmu. W skazan ia  do uruchomienia 
s tawów  stawia się bardzo  ostrożnie; p rzy  wielostawowych ze­
sztywnieniach gośćcowych należy się liczyć z wynikami bardzo 
miernemi. R a s z e j a wyklucza nawet w szystkie  schorzenia g ru ­
źlicze stawów od prób uruchamiania, podczas gdy G r u c a  p ró ­
bował kilkakrotnie zabiegu w ytw órczego p rzy  świeżej gruźlicy 
łokcia. W ynik i najlepsze dają  operacje n a  biodrze, średnie na 
innych stawach. P o za  wskazaniam i szerzej omawiano sp raw ę w y ­
cinania torebki przed wykonaniem właściwej plastyki* pozosta ­
wienie torebki n a raża  chorego na bóle dokuczliwe p rzy  żmudnych 
i d ługotrw ałych  ćwiczeniach g imnastycznych, jakie są n ieodzo­
wne do w ytw orzen ia  nowego stawu po plastyce. R  a s z e j a 
p rzedstaw ił swoje wyniki dofjyiadczalne na zwierzętach, k tóre  
w sk a z u E  na obfite unerwienie torebki. W iększość mówców usu­
w a torebkę z zasady, w przeciwieństwie do szkoły  krakowskiej.

Lwowscy ortopedzi G r u c a  i S o ł t y s i k  ilustrowali wyniki po 
operacjach w ytw órczych  pokazami chorych.

W  dziale tem atów  lu źnych  p rzedstaw ił G r u c a  kilka fran­
cuskich sposobów operacy jnych  z w łasnemi modyfikacjami: 
usztywnienie kręgosłupa A 1 b e e‘g o, p las tyka  w yro s tk a  kruczego 
O u d a r d ‘a;  S o ł t y s i k  pokazał chorego z naw ykow em  zwich­
nięciem barku, łeczonegó^sposobem  W a l i ł a ;  obaj prelegenci 
uw ażają  podane metody za bardzo celowe. Dr. K a l i n a  (W a r ­
szawa) pokazał bardzo prze jrzys te  p repa ra ty  s tawu kolanowego 
i omówił wyniki leczenia z łam ań łękotek przez wycięcie części 
oderwanej, cięcia używ a podłużnego przedniego, w razie z łam a­
nia tylnego rogu łękotki dodaje cięcie tylne. Z a r e m b a  omó­
wił metodę G a 1 e a z z i e‘go leczenia garbów bocznych, wyrtiki po 
jej zastosowaniu uzyskiwał dość dobre i spodziewa się rozbudo­
wania jej w przyszłości.

W  dziale p rzyrzą d ó w  i aparatów  przedstawi! dr. T e n n e n -  
b a u m  (Lwów) protezę p rzy  odjęciu uda w ykonaną z duralu- 
minjutn według wzorów angielskich; lekka i w ygodna p r z y d ł u ­
gich kikutach chroniona r je j t  licznemi patentami tak, że w pro­
wadzenie jej w y tw arzan ia  w kra ju  na traf ia  na wielkie trud ­
ności; w dyskusji zgpdzono się, że jest to typ, k tó ry  zasługuje 
na obszerne opracowanie i rozwdnięcie. Dr. J a n i k  (Iwonicz) 
przedstawił bardzo celowy ap a ra t  do diaterm o-jonoforezy i dia- 
termo-galwanizacji własnego pom ysłu; omówił w skazania  do 
stosowania tego apara tu  w ortopedji i przedstawił zachęcające 
wyniki o trzym ane przy  kilkuletniem posługiwaniu się tą  metodą. 
R a s z e j a pokazał p rzy rząd  ssący  do leczenia obrzęków i zabu­
rzeń naczyniowo-ruchowych podudzi.

Równocześnie ze Zjazdem o tw arto  bardzo skrom ną w y s t  a- 
w ę :  łóżka szpitalne pozwalające na zmianę pozycji chorego, po­
mysłu doc. G r u c y  i prof. O s t r o w s k i e g o  w ykonane przez 
wytwórnie lwowskie i stół operacy jny  ortopedjjŁzny pomysłu dra  
Z i e l i ń s k i e g o  (Poznań) znany  z W y s ta w y  wrześniowej 
poznańskiej.  £

P odczas  Zjazdu odbyło -.się W a l n e  Z g r o m a d z e n i e  
C z ł o n k ó w ,  na k tórem postanowiono: wystąpić  z prośbą do 
czynników rządow sph  o w ykonanie  us taw y  w sprawie opieki nad 
kalekami, ułomnymi i inwalidami, o organizowanie zakładów 
wychowawczo-leczniczych dla ułomnych, oraz  y f  sprawie o tw ar­
cia ka ted r  ortopedji p rzy  uniw ersytetach  polskich.

Nazwę „Polskie Tow. O rtopedyczne" postanowiono zmienić 
na „Polskie Tow. Ortopedyczne i Traumatologiczne".

K. C zyżew sk i  (Lwów).

Protokół plenarnego posiedzenia P aństw ow ej Naczelnej Rady 
Zdrowia przy M inistrze Opieki Społecznej, które się odbyło  
w dniu 24 kwietnia 1933 r. w  M inisterstw ie Opieki Społecznej.

Zebranie o tw iera  P. Minister Opieki Społecznej Dr. Stefan 
H u b i c k i ,  k tó ry  w przemówieniu swem zaznacza  dążność do 
skupienia agend zdrowia w jednym resorcie, co już zostało zapo­
czątkowane, poczem sk łada  przewodnictwo w ręce Dr. Eugeniusza 
P i e s t r z y ń s k i e g o ,  P o dsek re ta rza  Stanu.

1. P rzy ję to  bez popraw ek protokół posiedzenia plenarnego 
Państwow ej Naczelnej R ady Zdrowia z dnia 30 maja  1932 r.

2. Spraw ozdanie  z działalności sekcyj Państwow ej Naczelnej 
R ady Zdrowia za czas od dnia 30 m aja  1932 r. do dnia 24 kwietnia 
1933 roku.

Dr. Jan A d a m s k i ,  D yrek to r  D epartam entu  Służby Zdrowia, 
p rzedstaw ia  stan prac sekcyj za w yżej wymieiniony czasokres.

Na posiedzeniu p lenarnem Państwow ej Naczelnej R ady  Zdro­
wia, odbytem w dniu 30 m aja  1932 r„ zos ta ły  wyłonione następu­
jące sekcje:

]) administracyjna, 2) do spraw  walki z gruźlicą, 3i> do sp raw  
walki z chorobami wenerycznemi, 4) do spraw  walki z chorobami 
zakaźnemi, 5) do zw alczania  raka, o) do zw alczania  chorób zaw o­
dowych, 7) do spraw  Szpitalnictwa, 8) do spraw  zdrojowisk 
i uzdrowisk 9) do m iędzynarodow ych  sp raw  sanitarnych, 10) do- 
spraw  pielęgniarstwa, 11) do walki z alkoholizmem, 12)' farma.- 
ceutyczna.

Z 12 sekcyj w ciągu roku obradow ało  8 sekcyj, k tóre  odbyły  
17 posiedzeń, a mianowicie:

Sekcja  A dm inistracyjna:
a) 10 czerwca 1932 r.; na porządku dziennym był p rojekt roz­

porządzenia Ministra Spraw  W ew u ę trzn W h o chowaniu zm arłych  
i o stwierdzaniu p rzy czy n y  zHmu, k tóre  ma być w ydane  w  po ro ­
zumieniu z Ministrem W y zn ań  Religijnych i Oświecenia Pu­
blicznego,

b) 9, 17 i 30 listopada 1932 -r. oraz 25 s tyczn ia  1933 r . 'S e k c ja  
obradowała nad projektem ustaw y o Izbach lekarskich
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’ (?) 3 lutego 1933 r. na porządku dziennym byl projekt rozpo­
rządzenia  Ministra Opieki Społecznej,  m a ja łeg o  być wydanem 
w porozumieniu z Ministrem S praw  W ojskowych, o wykonywaniu  
p rak ty k i  lekarskiej.

^ S e k c j a  do spraw  walki z gruźlicą: 22 listopada 1932 r. Na 
porządku dziennym:

1) s tan  obecny pomocy leczniczej w przychodniach przeciw­
gruźliczych,

■2) zakres  leczenia w przychodniach przeciwgruźliczych ze 
szczególnem uwzględnieniem odm y sztucznej,  s tasowanej ambu­
latoryjnie.

Sekcja do spraw  walki z chorobami zakaźnem i: w dniu 23 
m arca  r. b. Na porządku dziennym : dur b rzuszny w W arszawie .

Sekcja do źA alczania  chorób zaw odow ych: w dniu 11 s ty cz ­
nia r. b. Na porządku dziennym : P ro jek t  rozporządzenia  Ministra 
Opieki Społecznej,  Ministra P rzem y słu  i Handlu oraz  Ministra 
Rolnictwa i Reform Rolnych zmieniającego rozporządzenie  Mini­
s t ra  S praw  W ew nętrznych , Ministra P ra c y  i Opieki Społecznej,  
Ministra P rzem ysłu  i Handlu oraz Ministra R o ln ic tw a ''2 dnia 17 
grudnia  1928 r. w sprawie w ykonania  n iektórych postanowień roz­
porządzenia  P rezy d en ta  Rzeczypospolitej z dnia 22 Sierpnia 1927 
roku o zapobieganiu chorobom zaw odow ym  ii ich zwalczaniu (Dz. 
U. R. P. Nr. 78 poz. 676).

Stan higjeny pSTchicznej u nas i zagranicą, jej najbliższe za ­
dania  i p róby  ich realizacji.

Sekcja do sp raw  zdrojowisk i uzdrow isk: w dn. 18 stycznia  
r. b. Na porządku dziennym:

1) Najnowsze zdobycze inw estycyjne  w zdrojowiskach w za ­
kresie sanitarno-leczm czym.

2) R ażące  braki w  zdrojowiskach polskich.
• 3) B adania  naukowe wód mineralnych źródeł polskich ze 

szczpgólnem uwzględnieniem źródeł państwowych.
4) P opu la ry zac ja  leczenia w zdrojowiskach.
Sekcja  do międzynarodow ych  spraw  san ita rnych :
a) w dniu 17 lipca 1932 r . :
1) projekt konwencji o zwalczaniu gorączki dengue,
2). pro jek t m iędzynarodow ej konwenoji sanitarnej, dotyczącej 

żeglugi powietrznej;
b) w dniu 21 grudnia 1932 r . :
W  dalszym ciągu projekt m iędzynarodow ej konwencji sani­

ta rnej,  dotyczącej żeglugi powietrznej.
Sekcja do spraw  p ielęgniarstw a: w dn. 16 grudnia 193Sj 13 

i 24 s tycznia  r. b. Na porządku  dziennym : P ro jek t u s taw y  o pie­
lę g n ia r s tw ie .

Sekcja do zwalczania  alkoholizmu: w. dn. 24 czerw ca 1932 r. 
Na porządku  dziennym:

1) sp raw a  organizacji walki z alkoholizmem na terenie całego 
P a p t w a ,

2) sp raw a  organizacji lecznictwa alkoholików;
w dniu 14_ grudnia  1 9 3 S -. :
1) w jaki sposób w obecnych w arunkach  można prowadzić 

naukę alkoholog-ji,
2) sprawozdanie  komisji z opracow ania  wniosków, zgłoszo­

nych na posiedzeniu Sekcji w  dn. 24 czerwca 1932 r.
3. P ro jek t u s taw y  o Izbach Lekarskich.
P. W ojnarski,  referendarz, Zastępca członka Państwow ej Na­

czelnej R ady  Zdrowia, p rzedstaw ia  w za rys ie  główne zmiany do­
tychczasowej ustawy, k tóre  Sbstały  wprowadzone do nowego 
projektu  u s taw y  o Izbach lekarskich.

P o  referacie p. W ojnarsk iego  Przew odn iczący  o tw orzy ł dy ­
skusję ogólną nad projektem ustawy.

Prof. D r C i e c h a n o w s k i  w  zasadzie  uznaje  projekt za  od­
pow iadający  życzeniom świata lekarskiego, podnosi jedynie uwagi 
w nas tępujących  spraw ach:

1) co do art. 7 ust. 2 Prof. C i e c h a n o w s k i  wnosi, aby 
■obowiązek należenia do Izby lekarskiej obejmował również lekarzy  
n ieprak tykujących  z tern, że Izbie lekarskiej będzie ' 'p rzys ługiwało  
prawo zwolnienia od tego obowiązku;

2) co do art. 4 pkt.  c, by zakładanie  i prowadzenie  instytucyj 
:ńaukowych nie było p rzyznane  Izbom; natom ias t  pozostawić Izbom 
jedynie praw o inicjowania i popierania;

3) wobec możliwości dekoncentracji uprawnień Ministra Opieki 
Społecznej w  zakres ie  w ykonyw ania  nadzoru  nad  Izbami lekar- 
skiemi na W ojew odów , Prof. Dr. C i e c h a n o w s k i  w ypow iada  
■się przeciwko temu, uważając, że zasadn iczy  -nadzór nad Izbami 
spraw uje  Naczelna Izba Lekarska , a Minister winien spraw ow ać 
nadzór za pośrednictwem Naczelnej Izby L ekarskie j;

4) w związku z tern, że nowa us taw a będzie obejmować i Woj. 
Śląskie^ Prof. Dr. C i e c h a n o w s k i  wnosi, b y 1 Ministerstwo nie 
pow oływ ąło  samodzielnej Izby śląskiej, lecz p rzy łączy ło  ją do 
jednej z is tniejących sąsiednich izb.

Następnie P rze w o d n icz ący  o tw orzył dyśkusię  kolejno nad po­
szczególnemu artykułam i, zaznaćŁając, że brak  uwag do poszcze­
gólnych a r tyku łów  będzie uw ażany  za ich przyjęcie  w brzmieniu 
projektu.

Do art. 2.
Prof. Dr. N o w i c k i  proponuje w ustępie drugim w y razy  

,,po zasięgnięciu opinji Naczelnej Izby L ekarskiej"  zastąpić w y­
razam i „w porozumieniu z Naczelną Izbą Lekarską" .

P rzew odniczący  wyjaśnił,  że w ustawie nie może być tego 
rodzaju  wniosek uwzględniony, gdyż  porozumienie mtfże do tyczyć  
tylko władz.

Prof. Dr. C i e c h a n o w s k i  proponuje użycie w yrazów  ..na 
wniosek".

Prof. Dr. S z m u r t o  p rzy łącza  się do opinji Prof. Dr. C i e ­
c h a n o w s k i e g o .

Referent sp raw y  wyjaśnia, że wniosek nie może być uwzględ­
niony z  tego względu, że uwzględnienie ostatniej poprawki unie­
możliwiłoby inicjatywę Ministra.

W obec pow yższego przy ję to  art. 2 w brzmieniu projektu.
Do art. 4.
Zabierają głos: Prof. Dr. N o w i c k i ,  Prof. Dr. G a f i t -  

k o w s k i, Prof. Dr. C i e c h a n o w s k i ,  Dr .  P o r a t y ń s k i ,  
Prof .  Dr.  G l u z i ń s k i ,  Dr.  O r z e c h o w s k i ,  Minister Dr. 
C h o d ź k o .

Do art. 7. zabie rają  głos: Prof. Dr. N o w i c k i ,  Dr.  O r z e ­
c h o w s k i ,  P ro f  J  Dr. S z m u r t o .

Prof. Dr. C i e c h a n o w s k i  ma zastrzeżenia  co do określe­
nia ,{wykony Wujący p rak ty k ę  lekarską", zapytuje, czy  np. czyn ­
ność profesora histologji podpada pod polęcie p rak tyk i lek a^ k ie j .

Zastępca D y rek to ra  D e p . 31- Zdrowia Dr. O s t r o  m ę c  k i  
proponuje dodanie wyia-zpw „w rozumieniu u s taw y  o w ykonyw aniu  
prak tyk i lekarskiej".

Prof. Dr. G a n t k o w s k i  proponuje, by  na listę członków 
Izby lekarskiej byli zapisani w szyscy  lekarze, m ający  dyplom 
lekarski.

Prof. Dr. G l u z i ń s k i  oponuje, uw aża jąc  obowiązek taki dla 
profesorów n iepraktykujących za bardzo  uciążliwy pod względem 
materjalnym.

Przew odn iczący  zaznacza, £  Ministerstwo ro zp a trzy  ewen­
tualną możność rozszerzenia  zakresu  obowiązku należenia do Izby 
lekarskiej na w sros tk ich  lekarzy , pos iada jących  praw o w y ko ny ­
w an ia  p rak tyk i  lekarskie j,  z tem, że sp raw a obowiązku należenia 
do Izb lekarskich lekarzy , ii iewykonywujących prak tyk i lekarskie j,  
zostanie ponownie rozważona.

Art. 8.
Prof. Dr. N o w i c k i  proponuje wstawić jako art. 8 przepis,  

iż izby lekarskie obowiązane są podaw ać do wiadomości władz 
państwow ych nazwiska tych osób, k tóre  w y k on yw ają  p rak tykę  
lekarską, a pra\ya tego nie posiadają.

Przew odn iczący  zaznaczył,  iż to jest zbędne, gdyż  Izby lekar­
skie bez tych  poStanowień m ąią  to praw o na zasadzie  art. 4.

Ponadto  s taw iają  wnioski Dr. S z m u r t o  i Dr.  O r z e ­
c h o w s k i .

Do art. 9.
Prof. Dr. C i e c h a n o w s k i  proponuje zmienić u ltęp  drugi 

w  tym  kierunku, by wykreślenie lekarza  z listy członków nijs po­
wodowało u tra ty  wszelkich uprawnień finansowych i tem samem 
nie n a ra ż l ło  rodziny lekarskiej na p rzyk re  konsekwencje.

Dr. P  o r a t y  ń s4 r  i p rzy łącza  się do zdania  Prof. Dr. Cie­
chanowskiego.

Prof. Dr. S z m u r t o  zapytuje ,  czy  słusznem jest, by  np. le­
karz  ubezwłasnowolniony tracił wszelkie p raw a  wskutek w y k re ­
ślenia z listy/ członków Izb lekarskich.

Zastępca D yrf Dep. SI. Zdrowia Dr. O s t r o  m ę c k i  wyjaśnia, 
że sp raw y  zabezpieczenia rodzin lekarskich będą m ogły  być 
unorm owane szczegółowo w sta tu tach  ins ty tucyj ubezpieczenio­
wych.

P o  przedyskutow aniu  szeregu dalszych a r tyku łów  p. Mini­
s te r  Dr. C h o d ź k o  w imieniu Izb lekarskich dziękuje za p rz y ­
chylne ustosunkowanie się M inisterstwa do postu latów  Izb p rzy  
uzgadnianiu projektu  ustawy.

4. P ro jek t u s ta w y  o p ielęgniarstw ie. *
Dr. P r z y w i e c z e r s k i ,  Naczelnik W ydzia łu ,  referuje 

pro jek t u s taw y  o pielęgniarstwie, w skazując  na główne wytyczne:, 
projektu.

Przew odniczący , o tw iera jąc  ogólną dyskusję, podaje  genezę 
projektu, zaznaczając, iż w ydanie  u s taw y  s ta je  isfig obecnie rzeczą 
konieczną.

Prof. Dr. G a n t k o w s k i  wskazuje, iż muszą być 2 ty p y  
pielęgniarek, mówca zapytuje ,  co będzie z temi, co nie posiadają  
cenzusu.
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Dr. S z u l c ,  Naczelny D yrek to r  Państwow ego Zakładu Hi­
gieny, p rzy łącza  £ię do opinii Prof. Dr. Gantkowskiego o ko­
nieczności s tworzenia  norm dla niżfeego typu pielęgniarek; n a ­
leży również •unormować sprawę pielęgniarzy mężczyzn.

Prof. Dr. S z m u r 1 o zaznacza, że siły  pielęgniarskie żeń­
skie, jak również męskie są potrzebne, wobec feżego należy two- 
rz$ć  szkoły  dla  pielęgniarek i p ielęgniarzy; jako przygotowanie 
do szkoły  pielęgniarstwa szkoła powszechna W zupełności w y ­
s ta rc z y ;  ewentualnie można zam iast  ukończenia szkoły  żądać  
od pielęgniarek lub pielęgniaray  złożenia odpowiedniego egza­
minu.

Dr. K 1 u s z;y ń s k i, przedstawiciel Związku Kas Chorych 
zaznacza, że cenzus naukow y winien być zmniejszony.

P. Minister Dr. C h o d ź k o  stwierdza, że k o m i s i ^ p r z y  Na­
czelnej Izbie Lekarskiej wypowiedziała  się za  projektem ustawy, 
Naczelna Izba Lekarska  również wypowiedziała  się za wyłącż- 
nością p racy  pielęgniarskiej tylko dla kobietjgaby uniknąć s two­
rzenia felczerów; ty szpita lach dla umysłowo chorych potrzebna 
jest tylko niższa służba męska.

Mówca wskazuje  na Wzrost liczby pielęgniarek w Ameryce, 
k tó ra  to liczba dochodzi do 150.000 pielęgniarek, jeżeli zaś pho- 
dzi o felczerów, to nie można się zgodzić z argumentem, że fel­
cze rzy  są  potrzebni,  gdyż  niektóre dzielnice, jak Małopolska 
i wojew ództw a zachodnie, nie znają  felczerów. Mówca w ska­
zuje, że możemy kształcić nftżśzy- i w y ższy  typ pielęgniarek, ale 
nalepy w yraźn ie  te dwa ty p y  rozgraniczać.

Prof. Dr. C i e c h a n o w s k i  popiera zdanie p. Ministra 
Chodźki, * zt nie należy tw®rzyć w yższego I s o ł  piel U m a r z a ,  w y ­
s ta rczy  służba męska lub dozorca.

Prof. Dr. S z m u r ł o zaznacza, że nie w a lczy ł  o typ  pie­
lęgniarza, PafcJw o  może nie zak ładać  [?zkół dla pielęgniarzy, 
ale P aństw o nie powinno- ustawowo ograniczać rnężności n i ę i  
czyznom w ykonyw ania  p r d &  pielęgniarskiej.

Ponadto , zdaniem mówcy, w y m agan y  cenzus dla p rzyjęcia  
do szkół pielęgniarskiej jest zbyt w ysoki;  należy zniżyć do 
obowiązku ukończenia szko ły  powszechnej, ewentualnie minimum 
wieku do przy jęc ia  do szkoły  przesunąć z 18 Im ' do 30." '

W  ramowej ustawie należy zaznadjayć, że ustaw a ta d o ty ­
czy  pielęgniarek, jak również pielęgniarzy.

Dr. K ł u s z y  ń s k i  w ypow iada  się również za  dopuszcze­
niem m ężczyzn do p racy  pielęgniarskiej, obniżeniem cenzusu 
i zwiększeniem g ran icy  wieku.

Dr. O.S t r o m ę c k i, Z a s t ę p c a  D yrek to ra  D epartam entu  
SJużbj Zdrowia, podkreśla  w artość  społeczną pielęgniarek; 
mężczyźni nie nada ją  się do tej p ra c y ;  w zwią-zku zaś z rozw o­
jem m edycy ny  zapobiegawczej tw orzą  się ośrodki zdrowia, 
w k tórych  mogą pracow ać tylko pielęgniarki, nie zaś pielęgnia- 
^ e ;  ponadto p rzy  istniejącej tradycji  felczeręw tworzenie pie­
lęgn iarzy  może być niepożądane, jako t,\vorzenie nowego zastępu 
felczerów.

Mówca w ypow iada  się za tworzeniem typu  pielęgniarki 
z wyższeni wykształceniem.

Prof. D,r. K a r w o w s k i  uważa, iż personel n iższy  rngśki 
■szpitalny j e s t ’ również potrzebny  i należy s4ę tą  spraw ą zają-e.

Przew odn iczący  otwiera dyskusję  nad  kolejuemi ar tykułam i 
projektu ustawy.

W  wyniku dyskusji R ada wypowiedziała  się za  przesłaniem 
projektu u s taw y  Sekcji do sp raw  pielęgniarstwa celem ponowne­
go rozważenia.

5. Zebranie uchwaliło p r z e k a z a ć  waioski, opracowane przez 
Komisję, ty y ło n io n ą  na posiedzeniu ^ e k c j i  do spraw  zdrojowisk 
i uzdrowisk w dniu 18 s tyczn ia  1 ^ 3  r.. Sekcji uzdrowiskowej 
celem ro zw alen ia  i powzięcia uchwał.,

7. W olne w nioski:
aj) Na wniosek Prof. Dr. C i e c h a ii ci V  s k i e g o uchwalono 

powołać do K e k c j i  do zwalczania  alkoholizmu szereg  członków 
kooptow anyth .

b) Uchwalono powołać do życia  Sekcję higieny psychicznej.
Sekre ta rz :  H. R aw icz-Szczerbo .

Przew odniczący : Dr. E. P iestrzyńsk i.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.

U roczyste  otwarcie roku akademickiego na Uniwersytecie 
P arysk im , w którem wzteJ udział P rezy den t  Republiki L e b r u n  
i Minister O światy  de M o n z i e  uświetnione zostało nadaniem 
doktora tów  honorowych. Z lekarzy  doktora t  o trzym ał H a r y e y  
C u s h i n g, profesor uniwersytetu  Yale w  New-Haven za za ­

sługi na polu chirurgii neurologicznej i F r a n c i s z e k  V o 1- 
h a r d ,  profesor uniwersytetu  w Franfurcie  za prace  nad pa to ­
logią nerek.

T o w. c h i r u r g ó w  w B o s t o n i e  nadaje  od r. 1915 co 
kilka lat medal ze specjalnej fundancji ś. p. d ra  H. Sturgis B i- 
g e 1 o w‘a najw iększym chirurgom amerykańskim. O trzym ali go 
dotychczas znani w ca łym  świecie lekarskim : W. J. M a y  o, 
W. W. K e en ,  R. M a t a s ,  Ch. J a c k s o n , . Q i '  o .  T u  r n e s, 
J. F i n n e a  W  obecnym roku o trzym ał medal prof. H a r y e y  
C u s h i n g.

Zmarli.

W e Francji zm arł  Dr. M a u r i c e  C a  z i n, za lp jyc ie l  Tow. 
-chirurgów paryskich, redak to r  czasopisma Paris-C hirurgical, 
wielce zasłużony  około rozwoju instytucji Domu L ekarza  w  P a ­
ryżu i Szpitala Czerwonego K rzyża  w Paryżu .

Ruch  w T o w a rzys tw a ch  L ekarskich  i Z jazdy .

U r o c z y s t a  Z e b r a n i e  W y d z i a ł u  L e k a i j a k i e g o  
P. T. P. N. odbyło się dnia 19 listopada 1933 r. Porządek obrad:
1. Zagajenie. 2. W y b ó r  prezydium  zebrania. 3. Pokaz?'.  4. W y ­
kład: Prof. dr. F ranciszek Venulet (W a rszaw a) :  Nowe zdobycze 
w dziedzinie witamin.

P o s i e d z e n i e  T o w .  L e k .  W a r s z a w s k i e  g|o odbyło 
się dn. 21 listopada 1933 r. Posiedzenie 2. Z cyklu „Zagadnienie 
walki z narko m an ją“. 1. Mazurkiewicz J., członek T -w a: P sy c h o ­
fizjologia uczucia bólu. —  2. Łunięwski W. członek T-wa*' Klinika 
narkomanii, wyiwółanej a lkaloidami makowca. 3. Nelken J., czło­
nek T-w a: Leczenie narkomanii , w ywołanej alkaloidami m M  
kowca.

Z w. L e k .  P a ń s t w .  P  o 4 s k. O b w ó d  w  K r z e m i e ń c u  
odbył zebranie naukowe 4. XI. 1933. 1. P o k a z y :  Kol. Abdańąki 
przedstawił:  a) chorego po wycięciu żołądka  sposobem Finste- 
reral spowodu wrzodu dwunastnicy, b) chorego po w c i ę c i u  żo ­
łądka i .giowy trzustki spos. Polya-Reichel spowodu raka żo­
łądka, c) p repara t  całkowicie usuniętej macicy  rakowatej w raz 
z płodem 5-mies. u 27-letniej kobiety. Omówił: d) przypadek
przezopłucnowegto urazowego wypadnięcia sieci w raz z pętlą je­
lita, e) p rzypadek  niedrożności okrężnićy (polipositas) wyleczo­
ny zespoleniem kątnicy  z esicą. W  dyskusji zabierali głos: Kol. 
Sikorski, Szlachetko, Połońska, Chaskielberg. 2. Na wniosek 
P rezesa  Kol. S ikorskiego p o d a tk o w a l i  się członkowie na Dom 
Społeczny w Krz-emieńcu. 3. Referat kol. S ikorskiego p. t.: „O d­
każanie końcowe a profilak tyka chorób zak aźny ch11, został •eprze- 
lożoAySna najbliższe zebranie.

V ' ' O g ó l n o p o l s k i  Z j a z d  P r z e c i w ę r  u^z l i c z y .  
W  dniach 9, 10 i 11 grudnia r. b. odbędzie się w W arszaw ie  
V Ogólnopolski Zjazd Przeciwgruźliczy . Ze względu na p rz y p a ­
dające w r. b. 25-lecie W arszaw sk iego  T o w arzys tw a  P rzec iw gru­
źliczego otwarcie Zjazdu poprzedzi Raut, w y d an y  w  dniu 8. XII. 
w Katonach R ad y  Miejskiej przez P a n a  P rezy den ta  m. st. W a r-  
S2*awy inż. Zyląmunta Slomińskiego. O brady  Zjazdu toczyć  się 
będą w di.. 9 i 10 grudnia  w  m urach  Państw ow ej Szkoły  Higjeny 
przY ul. Chocimskiej 24, dn. 11 grudnia  przeniesione zostaną  do 
Otwocka, gdzie uczestników geścić b ę d z i^ m ie j s c o w y  Zarząd  
Miejski oraz  Zarząd  U zdrowiska dla chorych piersiowych m. st. 
W arszaw y . P ro g ram  Zjazdu obejmuje cz te ry  tem a ty  zasadnicze. 
1) Nowe m etod j^  bakteriologicznego rozpoznaw ania gruźlicy, 2) 
Powikłania poodmowe, 3) Stan  walki z gruźlicą na ziemiach pol­
skich, 4) Stan walki z gruźlicą na terenie W a rszaw y .  P re legen­
tami będą: dr. Miłosz G r ó d e c k i ,  prof. dr. Tom asz  J a n i ­
s z e w s k i ,  prof. dr. Leon K a r w a c k i ,  doc. dr. A leksander 
Ł a w r y n o w i c z ,  dr. Mikołaj Ł ą c k i ,  dr. P aw eł M a r t y -  
s z e w s k i  i dr. Olgierd S o k o ł o w s k i .  P ozatem  prog ram  p r z e ­
widuje zwiedzanie szpitali, sanatoriów  i insty tucy j Npecjaliłych do 
walki z gruźlicą ha terenie W a rs z a A ^  i  Otwocka. W  związku ze 
Zjazdem w okresie  od dnia 2. XII. do dnia 12. XII. r. b. t rw ać 
będzie w gmachu Państwow ej Szko ły  Higjehy W y s ta w a  Przec iw ­
gruźlicza. Dziat naukow o-spraw ózdaw czy  zilustruje organizację) 
i s tan walki z gruźlicą w Police,  dział przem ysłu  chemiczno- 
farmaceutycznego zapozna uczestników ze zdobyczam i tej gałęzi 
przemysłu polskiego. Komitet O rgan izacy jny  Zjazdu mieści się 
w lokalu W arszawskiego to w a r z y s tw a  Przeciwgruźliczego p rzy  
ul. Mazowieckiej 5 i udziela informacyj w  dnie powszednie w go­
dzinach 9 13 i 18 20 (telefon 699-57)ć K arta  uczestnictwa 
(biały kolor) daje praw o do 50°/o zniżki kolejowej w obydwie 
strony.
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C e s k a  s p l e ć n o s t  o r t o p e d i c k a ,  B r n o ,  J  o s t o v a 4 
zaw iadam ia nas, że  W alne  Zebranie odbędzie się dn. 8 grudnia 
1933 r. w  Pradze .

A l l i a n c e  S c i e n t i f i ą u e  e t  M e d i c a l e  F r a n ę a i s e  
—• pod tą nazwh zostaio  zaw iązane przez  dra  C 1 a o u ć i dra 
F i s c h e r a  tow arzystw o, k tóre  postawiło sobie za cel: urządzać  
z jaz dy  koleżeńskie w różnych  miejscowościach; odznaczanie tych, 
k tó rzy  przyczynili  się p racą  swoją do rzeczyw is tego postępu 
wiedzy, zachęcać młodych kolegów do zajęcia się p racą  naukową.

S p ra n y  zaw odow e.

W y n a g r o d z e n i e  c z ł o n k ó w  k o m i s y j  l e k a r ­
s k i c h  u r z ę d n i c z y c h  i w o j s k o w y c h .  W  związku 
z ustanowieniem komisyj lekarskich dla funkcjonarjuszów p ań­
stw ow ych oraz  komisyj wojskowo-lekarskich dla zaw odowych 
wojskowych, czynniki miarodajne w yjaśn i ły  sprawę w ynagrodze ­
nia członków tych komisyj, k tó rzy  nie są urzędnikami państw o­
wymi. Członkom tym  przysługuje  praw o do diet w  wysokości 
diet funkcjonarjuszów w VI stopniu służbowym. P onadto  w w y ­
padkach, gdy  członek komisji nie mieszka w miejscu urzędow ania 
komisji, p rzys ługuje  mu praw o zw rotu  kosztów  podróży  w obie 
strony.

Różne.

Ś w i ę t o  C e n t r u m  W y s z k o l e n i a  S a n i t a r n e g o .
12 listopada, w  dniu święta Centrum W yszkolen ia  S an ita rne­

go odbył się w Szkole P odchorążych  Sanit . ak t  promocji rocznika 
oficerskiego i wręczenia dyplomów. Onegdaj z koszar  w ym asze-  
row ała kom pania  podchorążych: udała  się z o rkiestrą  do Grobu 
Nieznanego Żołnierza w celu przeniesienia s tam tąd  ognia zniczo­
wego przed tablicę poległych oficerów-lekarzy, umieszczoną 
w  szkole. Po  powrocie kompanji z ogniem znicza, odtrąbiono 
u roczy s ty  capstrzyk . Oficer inspekcyjny odczyta ł  apel poległych 
od czasów Księstwa W arszaw sk iego  do 1921 r. oficerów lekarzy. 
W czora j rano kompanie szkolne z kompanją chorągw ianą na 
czele s tanę ły  w pełnym rynsztunku na placu alarm ow ym , gdzie 
przybyli:  II wicemin. sp raw  wojskow ych gen. S 1 a w  ojjjS k ł a d- 
k o w s k i, gen R o u p p e r t  i gen. K o 11 ą  t a j-S r z e d n i c k i. 
Gen S ł a w o j-S k ł a d k o w ś k i p rzy ją ł  rapor t  od dowódcy 
szkoły  płk. dr. M a s z a d r o. Następnie kapelan  szkoły  o dpra­
wił mszę św połową i wygłosił  okolicznościowe kazanie. W  cza­
sie nabożeństwa nastąpiło  zaprzysiężenie  najs tarszego  rocznika, 
k tó ry  w dniu tym  po raz  ostatni w ystępow ał w munduracli pod­
chorążych  przed zam ianą ich na oficerskie. Po  nabożeństwie 
nastąpiła  defilada. O godz. 11,30 w  sali g im nastycznej odbyła się, 
XI inauguracja  roku szkolnego w obecności rektorów  w arsza w ­
skich w yższych  uczelni. Następnie gen. S ł a w o  j -S k ł a d k o * -  
s k i  w ręczy ł prym usowi szkoły  ppor. E j m o n t o w i  patent ofi­
cerski i szablę pamiątkową, da r  P. P rezyden ta  Rzplitej. W  dal­
szym  ciągu rozdane zosta ły  pa ten ty  oficerskie w szystk im  absol­
wentom szkoły.

S k a z a n y  z a  p r z e m y t  z i ó ł  l e c z n i c z y c h  z N i e ­
m i e c .  W  sądzie okręgow ym  w  wydziale  karno-skarbow ym  za ­
padł we czwartek  w yrok  w sprawie d ra  Dudzika, właściciela 
wytw órn i ziół leczniczych „M adau“ oskarżonego o przem ycanie  
ziół leczniczych z Niemiec. Sad  skazał d ra  Dudzika na 9.000 zł 
g rzy w n y  i 3 miesiące aresztu.

P r z e l e w a n i e  k r w i  stało sjte. niezbędnym nowoczesnym 
środkiem leczniczym. M edycyna  wojskowa pracuje  nad sposo­
bem zachowania żywotności krwi przez czas możliwie długi (do­
chodzi się do 2—3 tygodni) i nad  różnemi rodzajam i transportu  
krwi gotowej do prze lan ia ;  stosownie do potrzeb frontu mają 
tu znaczenie metody pośredniego przelewania. Bezpośrednie roz­
wija codzienna m edycyna  prak tyczna , organizując dawców. 
W  październiku b. r. odbył s i l ’’ z jazd  ochotników-dawców ital­
skich w Mediolanie. Prof. L e t t e s  wygłosił  odczyt o teorji 
i technice przelewania.

P rzew odniczący  Komitetu P aństw ow ego dla walki z rakiem 
w Niemczech za łożył K o m i t e t  n a u k o w y  pod przewodnic­
twem prof. B o r s t a  z Monachium dla p rzeprow adzania  i rege- 
strow ania  badań naukow ych  do tyczących  zwalczania raka.

W  numerze 82 La P resse m edicale  z 14. X. b. r. prof. 
L a i g n e l - L a v a s t i n e  (P aryż)  zdaje  s p r a w o z d a n i e  
z K o n g r e s u  h i s t o r y k ó w  w W a r s z a w i e  (sierpień) 
przedew szystk iem  z sekcji historii nauk i medycyny . Obszerniej 
poza sprawozdaniem  z w łasnych referatów  i przemówień zajmuje 
się autor sp raw ą  p racy  prof. W a l te ra  o chorych kilowych 
w rzeźbie W ita  S tw osza  w kościele Mariackim w Krakowie, k tórą  
referowaliśmy niedawno na łamach P. G. L.

Mnożą się doświadczenia nad działaniem j a d u  k o b r 'y na 
raka. Ostatnio A. C a l m e t t e  przedstaw ił paryskiej Akademji 
Nauk spostrzeżenia  nad szybkiem znikaniem guzów raków, gru- 
czolakowych m yszy  po k ilkakrotnych zas t rzyk ach  jadu do guza.

P ie rw szy  s a m o l o t  s a n i t a r n y  s o w i e c k i  rozpoczął 
obsługę głównej stacji pierwszej pomocy w Moskwie. Do końca 
b. r. m ają  Sowiety zbudować 10 samolotów sanitarnych. Na dal­
szą rozbudowę przeznaczono na rok 1934, cz te ry  miliony rubli.

Niedawno zamieściliśmy nota tkę  o kopalniach rudy rado- 
nośnej w Katandze) (Kongo belgijskie). Drugi obfity ośrodek, 
gdzie znaleziono z ł o ż a  p e c h  b l e n d y  l e ż y  w K a n a d z i e ,  
u w ybrzeży  jeziora Niedźwiedziego na szerokości Koła Polarnego. 
W ydobyw anie  rudy (od r. 1930) natraf ia  oczywiście na duże 
trudności i odbywa się ty lko  w lecie. Rudę przewozi się sam o­
lotami do stacji kolejowej (najbliższa 1500 km), a s tam tąd  do 
zakładów  produkujących czys ty  rad. Ruda kanad y jska  jest 
3 razy  bogatsza  w rad  od belgijskiej (110— 130 mig radu na 
tonnę), jednak droższa  spowodu transportu . Sam transport  po ­
w ietrzny kosztuje 12 tys. fr. za  tonnę wobec 3 tys. z Kongo 
do Belgji.

W ed ł“  badań V a c e k‘a (Czechosłowacja) p a ł e c z k a  
d u r u  b r z u s z n e g o  dostaw szy  się do w ody z wydalinam i 
chorego rozwija się w niej pomyślnie tsdko w razie braku innej 
mikroflory i fauny. Z tego powodu przez czys tą  wodę do picia 
zakażoną durem, może się pałeczka łatwiej roznosić, podczas gdv 
w wodzie zanieczyszczonej innemi drobnoustrojami ginie do kilku 
dni.

K om un ika ty .

W  Nr. 21 „MedycyńyŁ1- znajdujem y notatkę o n a j d a w- 
n i e j s z e m  c z a s o p i ś m i e  l e k a r s k i e  m. W edług M edical 
and chirurgical R eporter  p ierwszym w ydaw cą  czasopisma le k a r ­
skiego był Mikołaj de B 1 e g n y. Gazeta, o której mowa, w ycho­
dziła pod nazw ą Zodiacus M edico-G allicus  od r. 1680 do 1684. 
Chociaż B l e g n y  nie o trzym ał specjalnego wykształcenia, przez 
usilną pracę dSizedt do tego, p t  w 25-yrn roku żyęga był chi­
rurgiem królowej, w 5 lat potem lekarzem Ks. Orleańskiego, 
a w 4 la ta  później lejb-medykiem króla Ludwika XIV. Krytyki, 
jakie B. umieszczał w  sw ym  dzienniku, tak rozgniewały  niektóre 
możne osoby ówczesne, że w r. 1:6,84 gazetę  z rozkazu w ładzy 
wyższej zamknięto. W ydaw nictw o podjął w tedy  dr. N i o r t, le­
ka rz  francuski,  p rak ty ku jący  w Amsterdamie, i p rzezw aw szy  ga­
zetę „der galante M ercur“, nadał jej charak te r  bardziej bele­
trys tyczny ,  niż lekarski.

W  Polsce p ierwszem czasopismem lekarskiem by ły  w y d a ­
wane w  Lesznie od r. 1750 „Prim itiae P hysico-m edicae ab iis (tui 
in Polonia et ex tra  eam m edicinam  faciunt, collectae". W y d a w ­
nictwa tego w ysz ły  zaledwie t r z y  tomy. R edaktoram i byli: Erne- 
stus Jeremias N e i f e 1 d, inedicus Lesniensis i Gottlob Ephraitn 
H e r r m a n u, medicinae Doctor et pliysreus civitatis Boianovae.

Belgijskie Tow. Lek. u rządza  w y c i e c z k ę  l e k a r s k ą  
w c z a s i e  W  i e 1 k a n o c yHpd 24. III. do 10. IV. 1934. W y jaz d  
z M arsy lj i  p rzez Maltę, P ireus, Konstantynopol, Konstancę do 
O dessy  i spowrotem. Cena 2.800 fr. f r / s z c z e g ó ł y : B r u x e 11 e s- 
M e d i c a l ,  29. B o u ł .  A d o ł p h e  M a x ,  B r u x e 11 e s.

R edakcja  o trzym a ła :

A . Voegeli: Die Differenzialdiagnose der Baucherkrankungen. 
H ippokrates-Verlag. S tu t tga r t—Leipzig. 1933.

Poi. A kad. U m iejętności: Comptes rendues mensuels des 
sćances de la cla'sse de medecinp. Nr. 2—4, 5—6, 7— 8. 1933.

P rof. K orczyńsk i: M apa uzdrowisk polskich. Podz. 1 :800.000. 
Pol.  Tow. Balneologiczne. Kraków. 1933.
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