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Badania czynno$ciowe narzadéw przedstawiajg dla klinicysty
i lekarza-praktyka nieposlednig warto$¢: jako uzupetnienie bada-
nia fizykalnego i wywiadéw pozwalajag one na $cilejsze odgrani-
czenie postaci chorobowych, a przyczyniajac sie do $cistosci roz-
poznania, stanowig podstawe dla rokowania i leczenia, nieraz za$
sg miernikiem poprawy lub pogorszenia si¢ stanu chorobowego.

Badanie stanu wtosnikéow skdry stanowi problem szczeg6lnie
interesujgcy. Caty pozostaly uktad krazenia nastawiony jest na
utrzymanie takich warunkéw dynamicznych we wio$nikach, jakie
sg najkorzystniejsze dla przemiany materji tkanek; nic zatem
dziwnego, ze problem ten interesowat fizjologéw, patologéw i kli-
nicystdw. Nie bedziemy tu omawiaé¢ kapilaroskopji, ktéra nie od-
powiedziata i odpowiedzie¢ nie mogta zbyt szerokim nadziejom.
Pominiemy tez préby oznaczania ci$nienia krwi we wtos$nikach,
nie bedziemy moéwi¢ o objawie tetnienia naczyn wlosowatych
i t d, a przejdziemy odrazu do tematu naszej pracy, t. j. do
badah nad oporno$cig wiosnikéw skory.

Jak wiadomo, stosuje sie obecnie w klinikach metode bardzo
prosta, jaka jest metoda opaskowa Leede‘a. Jej prostota i dostep-
no$é¢ przedstawia, niewatpliwie, znaczng warto$é, a nalezy przy-
znaé, ze metoda ta daje dobre ustugi i w réznicowaniu rozmai-
tych postaci choroby ,plamiczej" .iest dotychczas niezastgpiona.
Do badan subtelniejszych jednakze mniej sie nadaje. Stopniowa-
nie, miareczkowanie bodZca czy urazu, wywotujacego wybroczyny,
iest tu mozliwe tylko in minus a nie in plus, co niezbedne jest dla
badan tych zaburzen opornosci wiosnikow skéry, ktére nie znaj-
dujg jeszcze wyrazu w obrazie klinicznym. Pozatem metoda ta
moze mie¢ zastosowanie tylko w odniesieniu do skéry koniczyn,
nie nadaje sie za$ zupeilnie do badania wiosnikéw skéry tutowia.

~Wynalezienie" innej, odpowiedniejszej metody nie byto
trudne, bioragc pod uwage, ze z tego rodzaju ,do$wiadczeniem"
spotykamy sie codzien. gdy ogladamy ,plamiste” $lady baniek na
plecach naszych chorych. Chodzito tylko o zastosowanie takiej
banki, wzglednie ssawki, pod stata kontrola manometru.

Przyrzad, ktérego uzywalismy od poczatku swych badan, t. j.
od poczatku 1932 r,, byt nastepujacy (rys.): ssawka (S) o $rednicy
2.5cni. wysokos$ci 4 cm, potgczona gumowg rurkg o grubych S$cia-
nach (podobnej uzywa sie do przyrzadu Van Slykea) dtugosci
110 cm ze szklanem naczyniem o grubych $cianach, pojemnosci
ok. J80 cm3 (a). Naczynie a ustawiliSmy na state na statywie
o szerokiej podstawie, na wysoko$ci 50cm od podstawy. Pret
metalowy, na ktdrym umocowali$my naczynie a, posiadal centy-
metrowg podziatke. Naczynie a posiadato u spodu jako zakoncze-
nie rurke szklang, na ktérej umocowaliSmy rurke gumowg o gru-
bych $cianach, dtugosci 1SO cm, ktérej drugi koniec przymoco-
wany byt do naczynia b, otwartego u goéry. Na precie statywu
umieszczono trzymadto dla naczynia b. Przyrzad wypetnilismy
rtecia w ten spos6b, ze rte¢ wypetnita cate naczynko u, rurke
taczacg naczynko a z naczynkiem b i dochodzita do naczynia b.

Spos6b uzycia: naczyhnko b ustawione powyzej naczyrka a,
rte¢ wypetnia naczynko a az do goérnego otworu, w naczyhnku b
dochodzi do dna, gdzie jest widoczna. Ssawke umieszcza sie ra
skorze badanego, lekko jg przyciskajac, druga reka zdejmuje sie
naczynko b z trzymadta, spogladajac na zegarek, i opuszcza sie
je na zadang wysoko$¢ obok preta z podziatka, na ktérej odczy-
tuje sie poziom rteci w obu naczynkach (a i b). Réznica poziomu
w cm daje nam ci$nienie ujemne rteci w cm. Przyrzagdem tym
mozna otrzymaé¢ nawet proéznie. W tym czasie ssawka ,trzyma
sie“ sama skory i wystarczy ja tylko lekko ustali¢. Po skorczo-
neni dos$wiadczeniu nalezy wolno podnie$¢ naczyrnko b i umiescié¢
ie na trzymadle; po chwili ssawka sama odpada. Pozostaje obej-
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rzenie skoéry, zanotowanie czasu trwania bodzca na skére i wy-
sokosci ci$nienia ujemnego.
Zanim przejdziemy do omoéwienia swoich doSwiadczen, mu-

simy nadmieni¢, ze podobne metody, cho¢ naszem zdaniem dla
biezacej pracy Kklinicznej mniej dogodne, stosowano przed nami.
ZnaliSmy prace R. Leszczyriskiego (P. G. L. Nr 44. r. 1928),
ktory interesujgc sie stanem skory w niektdrych jej cierpieniach,
zastosowat ssawke o $rednicy 1 cm, potaczyt jg z manometrem

i--noc

rteciowym i ssacg pompka wodng. Po skonczeniu swych badan
rozpoczeliSmy poszukiwania w piSmiennictwie, gdyz R. Le-
szczy fhski w swej pracy nie wspomina o stosowaniu tej me-
tody badania przez innych autoréw. Ogélne wzmianki D oin a-
rusa (Klin. Wochschr. 1931. N. 10) i Klemperera (Ther. d.
G. 1932. N. 4) przy omawianiu icli przypadkéw skierowaty nasza
uwage na prace Menglera (Klin. W. 1930. N. 28), ktéry znowu
podaje prace Adolfa Heclita (JB. f. Kinderhk. 1907. 65). Heclit
byt zatem pierwszym, ktdry stosowat ssawke z pompka wodna,
potagczong z manometrem; dla uzyskania ujemnego cis$nienia.
Men gier w swej pracy uzywa czego$ w rodzaju przyrzadu
Potain‘a, potgczonego z manometrem i ssawka, a nastepnie duzej
strzykawki.
Powyzszych metod autoréw niemieckich nie stosowali$my,
gdyz byly nam nieznane, nie uwazamy jednak, by miaty przed-
stawia¢ jakie$ szczegdélne udogodnienia — raczej przeciwnie —
sadzimy na podstawie naszych doswiadczen, ze zapomoca pompki,
operujagc wentylami, trudniej bedzie uzyskaé zadane ci$nienie
ujemne, niz zapomoca naszego przyrzadu. A nadto w czasie trwa-
nia doswiadczenia skora zostaje wciggnieta do ssawki i to w roz-
maitym stopniu, co wymaga dalszych manipulacyj podczas do-
Swiadczenia. O ile za$ trwa ono krdétko (1—2 minut), woéwczas
ci$nienie ujemne ulega pewnym wahaniom, co nie przyczynia sie

do Scistosci. W naszym przyrzadzie wystarczy minimalne obni-
zenie naczynka ruchomego (b), by utrzymac¢ stato$¢ ujemnego
cisnienia.

Przy badaniu witosnikéw skory na r6znych czesciach ciata
ludzkiego, mogliSmy potwierdzi¢ wyniki badania R. Leszczyh-
skiego, ktory podnosi, ze wybroczyny na skoérze pojawiaty sie
po zastosowaniu tego samego cis$nienia ujemnego i czasu trwania
doSwiadczenia — z r6zna intensywnos$cig i szybkoscig, i to za-



946

leznie od miejsea badania, typu skéry, gruzlicy .mtodocianej i p6z-
nej kity. R. Leszczynski w swoich badaniach wybrat okolice
miedzjHopatkowa na wysokos$ci kata topatki, jako $rednio wraz-
liwg. Nagle badania wykazuja” ze wrazliwo$¢ skéry rozmaitych
ozesci ciata daje nastepujacy porzadek decrescendo: tutdw, kon-
czyny gérne, dolne. Mozemy tez potwierdzi¢ badania wspomnianego
autora, ze stopien napiecia skoéry gra role w w;yniku odczynu.
Wedtug Leszczynskiego wrazliwo$¢ skéry wzmaga sie
z wiekiem. Winni$my tu nadmieni¢, ze autor ten badat tylko ko-
biety, jako czas bodZca stosowat||0 sekund, a cisnienie ujemne
wytwarzat do 70—7”cm stupa rteci, gdyz zapomocg sSwego przy-
rzadu nie mogt osiagnaé nizszego cisnienia ljJKnaczat to ciSmeme,
przy ktérem pojawity sie pierwsze wybroczyny. |

Oczywiscie i my staneliSmy przed problemem, jak ustali¢
czas trwania bodZzca i wielko$¢ ujemnego ci$nienia. Przyrzad nasz
pozwala wprawdzie na osiggniecie znacznego obnizenia ci$nienia,
gdyz zalezy to tylko od diugosci rurki gumowej, #aczacej na-
czynhko a z naczynkiem b — ale ze wzgledéw praktycznych uwa-
zaliSmy, ze jest to zbedne dla naszych celéw.

Pierwszego cyklu prébnych badan dokonaliSmy na osobach
zdrowych. W tych pierwszych badaniach przekonaliSmy sie, ze
podczas doSwiadczenia niepodobna jest okresli¢Jfczas pojawienia
sie wybroczyn, gdyz skéra w bance jest jednolicie sjlnie zaczer-
wieniona i wciggnieta do banki, a przerywanie i ponawianie do-
Swiadczenia uwazaliSmy?za niestuszne, gdyz w ten sposéb powsta-
watby nowy* czynnik, jakim jest naciaganie skory a takze S$ciste
ustalenie czasu trwania bodZca przy danem ci$nieniu jest niemoz-
liwe. PostanowiliSmy przeto oznacza¢ stopien natezenia odckyuu:

jako slaby* (plusj, mierny (dwa plusy) i silny (ffzy plusy) lub
ujemny (minus). -
Dalsze badania w”Lfizaty, ze nasilenie odczynu wzglednie

w niewielkim stopniu zalezy od czasu trwania bodZca, przynajmniei
dotyczy to okresu 1/2— 3 — a nawet 4 minut. Wobec tego przy-
jeliSmy, jako czas trwania bodZca jedna minute.

Ustaliwszy peAyyzsze wytyfeife, dokonaliémy badan u 100
os6b. Podkres$laliSmy juz powyzej, ze r6zne miejsca skéry wy-
kazujg réznd*wfazliwoe¢?wobec naszej metody. Po dtuzszein do-
Swiadczeniu wybraliSmy dla swych badan strone wentralng _prz~d-
ramienia, tuz kota., przegubu tokciéwego, ktérg podzielilisr® na
4 pola: radjalne dystalne i proksymalue oraz ulnarne dyestalne
i pfolfsymaglne. W ten sposéb uzyskaliSmy 4 miejsca, prawic nie-
sréznigce sie wrazliwos$cia, potofone koto siebie tak, ze moglismy
wygodnie poréwnaé¢ poszczeg6lne odczyny przy stoslowaniu réz-
nych cisnien. Lekkie" zgiecie przedramienia stwarzalo zawsze to
samo napiecie skory.

Badania te wykazaty, ze u oséb zdrowych ciénienie — 10 : —20
cmHgnie daje zadny¢h odczynéw-. Cisnienie — 30, — 40 cm Hg
daje u pewmej liczby ludzi zdrowych odczyn, ktaty wyraza sie
najczesciej paroma wybroczynami (czesto koto brzegu banki). Te
nielicHe wybitzynki oznaczaliSmy znakiem plus.
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Ograniczajac sie w niniejszej pracy jedynie do czesSci meto-
dologicznej, nie bedziemy szerzej omawiaé naszych wynikow.
Musimy jednak poruszy¢ tu jedng jeszcze sprawe- a mianowhcie
poréwnanie metody opaskowej i metody banki.

Z ogb6lnej liczby zbadanych przez nas os6b 17 wykazywato
objafé¢ opasko*wy dodatni. Jakze w .poréwnaniu z tern wypadt
cThja™- banki? Okazato sie, ze u wszystkich tych os6b objftw
banki dal objaw wybitnie wzmozony (trzy*-plusy) przy cisnieniu
—40 etjfcg, przyczem musimy podkresli¢, ze z tych 17 os6b trzy
osoby wykazywaty staby tylko obja.W opaskowy. Tu dodamy, ze
tic osoby wyksHrwaty przy —30 a nawet —20 cm Hg objaw
banki wyraznie dodatni (dwa plusy) tub nawet wybitny (trzy
plusy). Juz z tego zestawienia wynika, Ze zapomocg metody
banki mozemy S$cislej nliareiczkowa¢ opornos$¢: wiosnikéw skoéry
na bodziec, przyczem nalttf 'podkresli¢, ze badaniu podlegaty
te same odcinki skéry (przedramie), co przy metodzie opaskowej.

Z badan naszych okazato sie, ze istniejg jednak osoby, u kto6-
rych objaw opaskowy wypada zupeinie ujemnie, a objaw banki
daje wyniki dodatnie (dwa plusy, trzy plusy,) przy eisnieniu
ujemnem —40 cm Hg a nawet i nizej. W naszym materiale zifa-
lezlisray takich os6b 19.

Zbierajac zatem nasze gadania metodologiczne, dochodzimy
do wniosku, ze metoda banki 1) daje mozno$¢ miarecztbwania
oporno$ci naczyn wiosowatych skoéry, czego nie daje metoda
opaski, 2) pozwala na ©zbaczanie opornojdi wiosnikéw na skérze
catego ciataOl wykrywa zaburzenia (ostabienia) opornosci witos-
nikbw tam, gdzie metoda opaskowa daje wyniki ujemne.

Co do ostatniego punktu, to pozwoliliSmy sobieCzaznaczyé¢, ze
metoda banki jest wprawdzie oparta na zastosowaniu bodZca czy
urazu wobec wipsflikéw=*-skéry, lpodobnie jak metoda opaski®-ale

uraz ten jest nieco innej natufy. Zapohiéca opaski wstrzymujemy
odptyw Kkrwi zylnej, nie tamujac przyptywu krwi w tetnicach,
wskuteR czego wytwapa sie zastdj zylny, ktédry dochodzi do
whosnikéw skéry. Wybroczyny wystepuja SwoéwczasL gdy stan
witosnikéw nie zdota wytrzymali cfSuienia krwi Avewnatrz nich.
W tym przypadku to ci$nienie we wiosnikach zalety tez niemato
od cisnienia krwi w ukladzie tetniczym, w szczeg6lnosci za$ od
ci$nienia skurczowego, nie bdztx\vpty\vu tez bedzie tu i cisnienie
tetna, wzglednie wielko$¢ wskaznika oscylometrféznegfo.

W metodzie banki nie mamy do czynienia z utrudnieniem
odptywu krwi zylnej. NaSzem zdaniem bodziec dziata tu metyle
od wewnatrz, od $wiatta wilosnikéw, ile z zewnatrz, a przytem
jest podv 6jn”*. Z jednej strony bowiem ujemne" ci$nielfie przeciw -
dziata elastycznosci skory, wskutek czego S$ciany wiosnikéw nie-
jako traca podpore tkanki otaczajgcej je, z drugiej strony, przy-
brzeznie (t. j. koto brzegéw banki) nastepuje silird* zagiecie ské?yr
wskutek wciagniecia jej do wnetrza banki. Ten drugi czynnik
odpowiada niejako tej probie, ktorg niektérzy'autorowie stosuja
Wt celu zbadania opornosci wtoénikéw,*8§ mianowicie jest to rodztd
szczypania przez ujecie palcami fatdu skdry i sei$nieaie go. Przez
uzycie ssawek o wiekszej lub mniejszej $rednicy *otrzymujemy
przewage Jednego lub drugiego bodZija.j Ze jest tak w istocfs?,
dowodem tego jest* objaw dodatni, jaki nieraz otrzymywali$my,
polegajacy na dos$¢ licznych wybroczynach, kolisto nieraz utozo-
nych, przyczem w $rodku tego ,kota" liczba wybroczyn bffei
bardzo nieliczna, podczas gdy ,,koto“ byto pilnie zaznaczone. Nie
przesadzajgc faktéw wspomnimy, ze $sista obserwacja tych sub-
telniejszych odmian odczynu banki moze przyozjmi¢ sie do bliz-
szego poznania choroby plamiczej naczynio-pochodnej.

Tu tez wspomnimy, ze skéra pod wpltywem ujemnego jjSSe-
nia ulega silnemu zaczerwienieniu, czajBpt, cho¢ nie zawsze, ze
stabszy® lub silniejszym odcieniem simSwym. Typowg sinicy po-
dobng do tej, jaka widzimy wl objawie opieki, Swmtal”i¢ bardzo
rzadko i w tgcznosci ze szczegdlnemu zaburzeniami w krazeniu.
Zwrécenie uwagi nafodmienno$¢ odcieni zabarwienia skéry w od-
czynie banki oraz na czas trwania zabarwienia po odjeéfu banki,
moze, Jak sadzimy, przyczyni¢ sie do badania krgzenia
wlos$nikowego co, oczywiscie, nie pozostaje w bezposrednim
zwigzku z opornos$cig Sciart wtosnikéw.

Wrenzfcie z naszych spostrzezeh wynika, ze metoda banki
moze oddaé¢ ustugi w oznaczaniu ,pogotowia obrzekowego" skéry
i to réfenyfch jej odcinkéw. Zaleznie od stopnia sktonnosci do
obrzeku, widziany po zdjeciu banki wiekszy lub mniejszy miej-
scowy obrzek skoéry o ksztatcie kolistego wziiiegitenia ponad po-
ziom skory ota&zajgcej. Nieraz spostrzegalisihy nadto wyrazne
wgtebienie od brzegéw banki. | ten objaw trwa rozmaicie dtugo
po usunieciu bodZca.

A zatem do wnioskéw, podanych \wzej, mézemy. doda¢ dal-
sze: objaw banki 4) opiera sie na odmiennych podstawach, niz
objaw opastfowy a zatem przedstawia wzbogacenie naszych rne-
tod badania, 5) moze stuzy¢ do badan krazenia wtosnikowego
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w réznych odcinkach skoéry, 6) jest tez metodg badania ,pogoto-
wia obrzekowego" r6znych odcinkéw skory.

Dalsze nasze badania nad metodg i objawem banki sg w toku,
tymczasem podajemy powyzsze szczeg6ly, otrzymane przez nas,
w nadziei, ze stanowi¢ one mogg podstawe do dalszych dociekan
klinicznych. Musimy tu podkres$li¢ ze szczegélnym naciskiem, ze
nieuwzglednienie niektérych szczeg6téw moze uczynié iluzorycz-
nym wynik badania. Pozadanemby tez byto ujednostajnienie
pewnych szczeg6tdw, jak czasu trwania doswiadczenia, Srednicy
ssawki, miejsca badania, aby mdc wzajemnie poréwnaé otrzymane
przez roznych autoréw wyniki.

Dr. Witotd DZULYNSKI. Lwow.

O mechanizmie powstawania obrazen posrednich mézgu w szcze-
gélnosci t. zw. contre-coup.

Z Instytutu medycyny sadowej U. J. K we Lwowie.
Dyrektor: Prot. Dr. W. SieradzKki.

Dokonczenie.

Jako ilustracje powyzszego wywodu przytaczam ponizej pieé
przypadkéw sekcyjnych (sekcjonowanych w Instytucie Medycyny
Sadowej Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie) o wyraznych
posrednich obrazeniach c. c¢. mézgu:

Przypadek 1: R. F. lat 25 rzucita sie w zamiarze samobdjczym
z wysokos$ci Il pietra, a uderzajac tytem gtowy o twarde podioze,
poniosta $mieré. Sekcja zwiok (L. p. 30/32) wykazata: nieliczne
drobne otarcia naskérka i since na powtokach skoérnych, zresztg
bez znaczenia dla obrazen czaszki i mézgu, na powtokach
czaszkowych po stronie wewnetrznej w okolicy potylicy i tylnej
czesci szczytu gtowy rozleglty wylew krwawy, a miedzy opo-
nami nad poétkulami mézgowemi plasko rozlang krew. Na dolnej
powierzchni ptatéw czotowych stwierdzono dos$¢ rozlegte ognisko

sttuczenia, przechodzace w okolicy linji Srodkowej ciata na
przednig powierzchnie piata czotowego lewego; podobne, lecz
drobne ogniska sttuczenia zauwazono réwniez na dolnej po-

wierzchni ptatu skroniowego lewego. Czaszka ulegta peknieciu na
kosci potylicznej w czeéci gornej, po obu stronach symetrycznie,
wzdiuz szwu wargowego, poczem pekniecie to przebiegato przez
kosci obu dotéw czaszkowych S$rodkowych mniejwiecej ku przo-
dowi i konczyto sie tu, rozgateziajac sie.

W powyzszym przypadku (Ryc. 3) fala podituzna, ktéra od
miejsca urazu, t. j. od kosci potylicznej (w jej gérnej czesci),
przebiegta mézg, wywotata po stronie przeciwnej na ptatach czo-
towych, rozlegte ognisko sttuczenia, nietylko na podstawie tych
ptatéw, ale takze na $cianie przedniej ptatu lewego, a wiec
w czeéci przegrodzonej niewatpliwie od blaszki kostnej warstewka
ptynu mézgowo-rdzeniowego. Drobniejsze ogniska sttuczenia, ktére

przy sekcji stwierdzono na podstawie ptatu skroniowego, po-

altuczenie i

mozgu fnre/Jce rozpo
czynajacego sit
pekniecia
czaszki

---------- ugiecie blaszek kosinych w chw/h ur4azu
Ryc. 3.
wstaty — mojem zdaniem — wskutek odchylenia sie¢ pewnych

wigzek z zasadniczej fali podtuznej, w zwigzku z nieréwnos$ciami
na powierzchni wewnetrznej czaszki, w miejscu dziatania urazu.

Przypadek 2. H. B. lat 56, potragcona przez auto upadta, ude-
rzajagc tytem gtowy o chodnik kamienny. Sekcja zwiok (L. p.
130/33) wykazata: na powitokach czaszkowycti nieco ponizej guza
ciemieniowego prawego rane gwiaZzdzista o czterech ramionach,
kazde 2 cm diugie, a na powitokach czaszkowych po stronie
wewnetrznej rozlegty wylew krwawy w okolicy obu guzéw cie-
mieniowych oraz potylicy, pozatem pomiedzy oponami w okolicy
ciemieniowej prawej i w okolicy lewego ptatu skroniowego ptaskie
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wylewy krwawe. Na powierzchni ptatu skroniowego lewego
stwierdzono koliste ognisko sttuczenia. Kosciec czaszki wyka-

zywat pekniecie na podstawie w dole czaszkowym przednim po
stronie prawej.

Przypadek 3. J. P. lat 72, upadt z drabiny z wysokosci Kilku
metréw i uderzyt glowg o twardg podstawe. Sekcja zwiok
(L. p. 92/33) wykazata: sptaszczenie szczytu glowy powyzej
kosci potylicznej, w czes$ci $rodkowej tego sptaszczenia dotkan-
kowy wylew krwawy, na powitokach czaszkowych po stronie
wewnetrznej rozlegty wylew krwawy. Na podstawie
obu ptatéow czotowych i na podstawie ptatu skroniowego
lewego stwierdzono rozlegte powierzchowne ogniska stluczenia
moézgu, zwiaszcza na ptatach czotowych. Na sklepieniu czaszki
(Ryc. 4) wykazano do$¢ rozlegte, mniejwlecej czworograniaste
wiamanie sklepienia obejmujgce znaczng cze$¢ tuski kosci poty-

licznej i czeSciowo sasiednie partje obu kos$ci ciemieniowych. Od
tego wtamania biegty trzy wieksze peknigecia, jedno od krawedzi
tylnej w kierunku potudnikowym po stronie prawej ku otworowi
potylicznemu, drugie od naroza przedniego prawego, bardziej
rownoleznikowo przez kos$¢ ciemieniowg prawg, koriczace sie na
tusce kosci skroniowej, i trzecie najdtuzsze od naroza przedniego
lewego na kosSci ciemieniowej lewej, w kierunku potudnikowym.
Zastuguje na uwage okoliczno$¢, ze mimo tak rozlegtego wta-
mania kosci czaszki nie stwierdzono — golem okiem — zadnych
uszkodzen moézgu w okolicy whamania.

Przypadek 4. A. W., lat 43, upadia ze schodéw i w Kkrotkim
czasie po wypadku zakornczyta zycie. Sekcja zwiok (L. p. 306/33)
wykazata: na powtokach czaszkowych po stronie wewnetrznej
w okolicy potylicy rozlegte podbiegniecie krwawe, miedzy opo-
nami nad po6tkulami mézgowemi i na podstawie ptasko rozlana,
czesSciowo skrzepig krew. Na kosci potylicznej po stronie pra-
wej, w odlegtosci 1 cm od grzebienia wykazano podtuznie prze-
biegajace ztamanie, rozgaleziajgce sie na brzegu otworu potylicz-
nego na dwa ramiona, z ktérych jedno biegto w kierunku prawym
i koficzyto sie pod piramida, drugie wzdtuz lewego brzegu otworu
potylicznego i przez przysrodkowga cze$¢ piramidy lewej. Na tyl-
nej i dolnej powierzchni mézdzku, odpowiednio do opisanego zia-
mania koS$ci potylicznej, stwierdzono linijne rozdarcie tkanki
krwig podbiegniete, 4 cm dtugie, 0.5 cm gtebokie. Na ptatach
czotowych- po stronie przedniej i dolnej zauwazono liczne rozpro-
szone ogniska sttuczenia rozleglejsze i gtebsze na ptacie lewym.
Pojedyncze mniejsze ogniska sttuczenia miaty posta¢é wydtuzo-
nego stozka, zwrdconego podstawg (o Sredn. 0.5 cm) do po-
wierzchni moézgu, a wierzchotkiem (o wysok. 1 cm) ku $rod-
kowi médzgu. Na przekroju (jak to uwidocznione na zataczonej
fotografii (Ryc. 5) skrawka drobnowidowego) mozna byto golem
okiem zauwazy¢ dos$¢ regularne, réwnolegle utozone smugi pod-
biegnie¢ krwawych. Badanie drobnowidowe®* wykazato liczne
drobne wylewy krwawe ws$réd kory moézgowej otoczone tkanka
zdrowg mniej lub wiecej obrzekty, gdzieniegdzie pomiedzy roz-
leglejszemi ogniskami wysepki tkanki moézgowej o komérkach
stabo sie barwigcych.

+
+

') Preparaty drobnowidowe sporzgdzono w Instytucie Ana-
tomii Patologicznej U. J. K, za co jego Dyrektorowi Panu Prof.
Nowickiemu skitadam podziekowanie.
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Przypadek 5. A. S., lat 47, potragcony przez auto uderzyt
czotem o jezdnig; przewieziony do Szpitala zmart pigtego dnia
po wypadku. Sekcja zwhok (L, p. 263/337 wykazata: na czole po
stronie prawej nad guzem czolowym skosnie biiJgnaca Swiezg
blizne poopeigcyjng 5 cm dituga. Na powtokach cnaszkrffe.ych po
stronie wewnetrznej w okolicy bliz-iry roztegty wylefv krwawy.
Na czaszce w miejscu ,guza czotowego pooperacyjny ubytek ko-
Sci, wielkosci dioni matego dziecka. Od tego ubytku biegnie po-
przecznie na lewo rozlegte pekniecie przez przedni dét czaszkowy.
W okolicy kosci Beitowej stwierdzono liczne réznokierunkowe

Ryc. 5.

Przafy-6j podtuzny ogniska stluczenia mézgu w przyj). 4 po stro-
nie c.c. (powiekszenie 10-krotne).

pekniecia. M6zg wykazywat na piatach czotowych i skroniowych
powierzchowne zmiazdzenia, w szczeg6lnosci ufl piacie czoto-
wym prawym, a na dolnej powierzchni mézdzku w czysSci tylnej
po stronie lewej okragte sttuczenie tkanki moézgowej o S$rednicy
niespetna 3 cm; po nacieciu tego miejsca zauwazono podbiegniecie
krwawe o granicach ostro”a”iaczonych, siegajace 0.5 cm w. gigb.

Zestawiajac powyzsze przypadki, musze podnies¢, ze wiek
denatéw byt réz-ny, miejsce dziatania urazu w czterech pierw-

przypadkach nniifljyieusjj identyczne, mianowicie na prze-
strzeni pomiedzy gugami ciemieniowemu a guzem potylicznym,
ey piagtym w okolicy guza czatowego, wkoiicu mechanizm powita-
nia urazu byl wBierwszym, trzecim i czwartjfin przypadku taki
sam t. j. upadek z w'ysgkos$ci na twarde podtoze, w drugim i pia-
tg/.m podobny, gdyz wprawdzie wysoko$¢ upadku byta nie-
znaczng; jednakze sita potragcenia musiata by¢ niewatpliwie wiel-
ka. We wszystkich tych przypadkach nastgpito uderzenie gtowa
ze znaczng sitg ,0 twarde i ptaade podioze, a wiec uraz zadzia-
tat na wiekszej przestrzeni, powodujac niewatpliwie wydatne
ugieeie sie blas_zek kostnych, co w przypadku trzecim, wobec
podesztego wieku denata, utrwalito sie na zwitokach w postaci
rSleglego wtamania kos$ci czaszki- a w przypadku czwartym
w postaci jrtghokiego rozdarcia moézdzku, w nastepstwie peknie-
cia ko$éca czaszki, w chwili znacznego ugiecia sie kosci poty-
licznej. We wszystkich przypadkach sekcjonowanych, ogniska
sttuczenia c¢. c¢. moézgu bwy S$ciSle ograniczone tak, ze golem
okiem dato si¢ wyznaczy¢ niemal Unijng grEfiace pomiedzy tkan-
kg usakodzoifti a tkanktr niewykazujgcg obrazen, pozatem
w przepadku czwartym i pidtym siegaty sttuczenia okoto {15 cm
W gtgb moézgu. W przypadku drugim i pigtym obrazenia c. c
mograniczaty sie do jednego miejsca o postaci kolistej, natomiast
IV przypadku pierwszym, trzecim i czwmrtym stwierdzono wiecej
ognisk sttuczenia. Rozprészenie ognisk stiuczenia po strome c.c.
zalezy przedewszystkiem od nieréwnos$ci .powierzchni wewnetrz-
nej blaszki kostnej w miejscu zadziatania urazu. W okolicy guza
ciemieniowego (przyp. drugi) i guza czolowego (prz9]i. piagtft
tworzy blaszka kostna po stronie wewnetrznej czalaki do$¢ re-
gularng ptaszczyzne wklesta i dlatego — mo.iem zdaniem
w tych przypadkach obrazenia c. c. ograniczaty sie do jednego
miejsca.

Czaszka w chwili urazu (Ryc. 6) skraca sie”w kierunku po-
tudnikowym (osff), a rozszerza w réwnikowym, jezeli wiec np.
urazw zadziata wCokolice czota, woéwczas o0$ diuga czdszki ulega
skréceniu, a rozszerzeniu o0$ poprzeczna. Zatem, gdy koSciec
czaszki wraca do dawnego pofdézenia, rozszerza sie w osi dtugiej,
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a wiec niejaka oddala od powierzchni médzgu, natomia'st w kie-
runku réwnikowym ko$® sie do moézgu#zbliza. GdybySmy przy-
jeli, ze obrazenia c. c. mézgu powstajg wskutek gwattownego
uderzenia kos$ci o powierzchnie mftegu po stronie przeciwnej
urazu mogtoby to zachodzi¢ tylko w chwili skrécenia sie osi diu-
giej (Hanialainen Schwarzacheij, a wiec w chwili
zmiany ksztattu czaszki bezposrednio po urazie. Jednak przez
takie uderzenie ko$ci o moézg nie ttumacza sie dostatecznie spo-
tykane przy sekcjach obrazy anatomiczne i drobtio\vidow'e. Przy
takim mechanizmie np. w pierwszym przypadku, przytoczonym
powyzej, wyjtapiloby sttuczenie przedewszystkiem na wypu-
kto$ciach obu piatéw czotowych, a juz minimalne zrniahy Ina pod-

stawie tych piatéw, poniewaz najwiekszemu przesunieciu ule-
gtaby tuska kosgl czotowej. Tymczasem w tym wiasnie przy-
znieUszlcitceAze czaszki w chwili c/ziatania

vra%u

padku przednia powierzchnia ptatu czotowego prawego nie ulegta
wcale stluczeniu. Sttuczenia te nadto nie mogtyby by¢ tak S$cisle
Ne‘araniczone, lecz musiatyby, obok trafiki zmfezdzonej, wystepo-
wrné ogniska “yybroczynowe, natomiast w przypadkach setccjono.-
wauych mozffil byto golem okiem przeprowadzi¢ prawie linijng
granice pomiedzy tkanka zmiazdzong, a niewykazujgaj uszko-
dzen, przyczem w przypadku pigtym obraidnie siegato 0.5 cm
wr gtab, jakkolwiek na powierzchni mézgu sttuczenie obejrnow'ato
przestrzen kolisE”»0 $rednicy niegmetna '% cm. Wkoncu utozenie
ognisR podbiegnie¢ krwawych wypewne skupienia, o do$¢ regular-
nym przebiegu w postaci smug “Ryc, 5), mniejwiecej prostopadtych
do powierzchni mézgu, obejmujacych przestrzen stozkowg zw récong
podstawag do powierzchni moézgu, Ojalro odgrhniczong tkanka
zdrowa, przemawia za tern. ze obrazenia de mogty powsta”
w nastepstwie dziatania fal podtuznych przebie~fjeych w rn”zgy.
a nie wskutek urazu kos$¢ca czaszki po stronie c. c¢. Messerer,
Walii i inni przywigzujg zbyt wielftg wrnge do stopnia sptaszcze-
nia ko$¢ca po stronie c.c. przy ura3ch czaszki, U/fybySmy’przy-
jeli, zs czaszka jest kula bardzo sprezystg, naw&t w takim wy-
padku rijSwiekszemu ugieciu ulegtaby czeS¢ dotknieta bezpo-
$rednio urazem, stosunkowo mniejszemu wypukleniu okolica row-
nika, a juz nieznacznemu sptaszczeniu cze$¢ koséci po stronie c. b.
Na przekroju czaszki — w chwili jej znieksztatcenia — sa mozli-
we cztery w$zly (na ryc. 6. a, b, ¢, d), a blaszki kostne pomie-
d7jLjweztami wykaza naprzemiap doliny i grzbiety o 'réznych
odchyleniach i to odchyleniach malejagcych im dalej od miejscli
zadziatania urazu, poniewaz enel-g.ia poczatkowa, niezasilana do-

datkowemi podnieceniami, maleje w miare pokonywania oporéw
bezwtadnych tkanek i zaleznie od kwadratu odlegtosci od Zréclta
jtaburzen.

Kosciec czaszki odbywa niewatpliwie wybftng role w uksztat-
towaniu sie obrfleA moézgu. Czaszka, jako ciato stale, zdolna jest
przewodzi¢ fale podtuzne' i poprzeczne i niewatpliwie oba rodzaje
fal wystepujg z rozlieiy nasileniem stale przy* urazach glowy.
Fala podiuzna powstaje na czaszce wydatniej wtedy, gdy narze-
dzje jest nf&tych rozjjiiarbw zatem cienkie lub ostre, a wiec prze-
dewszystkiem przy ranach kiutych i banach jftMwali zadanych
narzedziem o krawedzi ostrej; woéwc&ags narzedzie wciska sie
w ilo$¢ i niejako jg rozsadza. Od miejsca uraizu udziela¢ sie beda
zgeszczenia postepujace w kosci jakgdyby okreznie w -postaci fali
podtuznej, ktéra na moézg nie \vy\Veze wybitniejszego nacisku.
Gdy natomiast narzedzie jest bardziej tepe, woOwczas kos¢
w miejscu urazu, dzieki swej cho¢ niezbyt wielkiej elastycznosci,
ulega wpukleniu i juz bezpo$rednio moze wywota¢ ogniska stlu-
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czenia na przylegajgcej powierzchni mézgu. Pozatein czastki
kostne, odchylone z potozenia réwnowagi, drgaé¢ bedg prosto-
padle do powierzchni czaszki, wytwarzajac fale poprzeczng. Fala
taka wstrzgsa powierzchnie mézgu i nastepnie pobudza caty mézg
do falowania. W ten sposéb mozemy sobie tlumaczy¢ szybkie
wystepowanie przy tego rodzaju urazach utraty przytomnosci
i to szybsze przy czaszce nieuszkodzonej, gdyz ciato jednolite
faluje energiczniej niz popekane. Zgadza sie to ze spostrzeze-
niami poczynionemi na polu bitwy przez Stromayera, ze
rany zadane szablg ostra, nawet takie, przy ktérych ptat kosci
czaszki zostat odtupany, nie wywotywaty, przynajmniej natych-
miastowej, utraty przytomnos$ci, ani nawet niezdolnosci do dal-
szej walki, natomiast rany zadane szabla tepa pociagaty za soba
natychmiastowy upadek przeciwnika, z objawami silnego wstrza-
$nienia mozgu.

W nastepstwie fal poprzecznych, powstajagcych w czaszce,
cata jej blaszka wewnetrzna staje sie dla powierzchni mézgu
zbiorowiskiem Zrédet fal. Powstanie wiec szereg systemow fal,
ktére w Srodkowych czesciach mozgu sie interferuja. Czastka
mézgu odchylona z potozenia réwnowagi w pewnym Kkierunku
przez jeden z systemoéw fal moze przy zgodnej fazie innego sy-
stemu doznaé¢ dalszego odchylenia. Amplituda rzeczywista bedzie
zatem wypadkowg obu odchylen, co bynajmniej nie jest obojetne
dla delikatnych sktadnikéw tkanki moézgowej. Tern mozna wy-
ttumaczy¢ i fakt, ze Goroncy, przy ciezkich wstrzasnieniach
czaszki zauwazyt najwieksze zmiany w S$rodku mdzgu, a wiec
tam, gdzie linje sit dziatajagcych sie przecinajg.

Obrazenia c. ¢. mézgu moga powsta¢ zasadniczo tylko przy
urazach zadanych w gtowe narzedziem tepetn, twardem, wzgled-
nie w nastepstwie upadku z pewnej wysokos$ci na twarde pod-
toze, przyczem sita dziatajagca musi by¢ znaczna. Obrazenia te
zdarzajg sie rzadko, poniewaz czaszka jest mato elastyczna,
a wiec w warunkach zwyczajnych czeSciej nastepuje ztamanie
wzglednie pekniecie blaszek kostnych, bez wydatnego ugiecia sie

kosci, a takie wydatne ugiecie sie blaszek kostnych jest ko-
niecznym warunkiem do zaistnienia fali podiuznej w mézgu
0 znaczniejszej sile. Rozlegle pekniecia czaszki nie sprzyjaja

wytworzeniu sie obrazen c.c. mdézgu. W warunkach zwyczajnych
tak znaczne wygiecie blaszek kostnych moze si¢ zdarzy¢ w pew-

nych okoliczno$ciach, przyczem oprécz wielkosci sity i prze-
strzeni uderzonej, takze miejsce zadziatania urazu jest rozstrzy-
gajace, a ponadto i kierunek ruchu gtowy jako cato$ci podczas

urazu nie jest bez znaczenia. Uwazam, ze stosunkowo najpredzej
powstanie obrazenie c.c. moézgu, gdy uraz godzi w okolice guza
potylicznego, guzéw ciemieniowych Ilub czotowych, gtowa za$
podczas urazu jest mniejwiecej unieruchomiona. Fale odbite od
blaszki wewnetrznej kosci, jakie niewatpliwie przy urazach two-
rzg sie wewnatrz czaszki, odgrywaja same przez sie podrzedng
role w obrazeniach c.c. moézgu. Fale odbite sg przewaznie bar-
dziej rozprészone, spowodu nieréwnos$ci powierzchni wewnetrznej
blaszki kostnej, pozatem — co najwazniejsze — energja fali od-
bitej jest znacznie stabsza niz fali postepujacej. Przy zderzeniu
sie z falami postepujgcemi moga fale odbite wywotaé w okolicy
c.c, a takze w dalszych partjacli moézgu obrazenia posrednie,
wzmachniajac, przy zgodnych fazach, energie fali postepujacej.
Wreszcie nalezy przypusci¢, ze réwniez w powstawaniu
obrazen c.c. samej czaszki, fala podtuzna przebiegajgca przez
mézg odgrywa pewng role; przemawia zatem — mojem zda-
niem — stwierdzane na sekcjach wkiinowanie sie opon mézgo-
wych, pomiedzy pekniete blaszki kostne w miejscu obrazenia
c. c. czaszki, a nawet, jak w przypadku Friedberga, wklino-
wanie sie catem $wiattem tetnicy podstawowej do poprzecznie
peknietego trzonu kosci potylicznej. Nie sadze, by wkiinowanie
to dato sie wyttumaczyé, jak clica niektérzy, wzmozeniem cisnie-
nia $roédczaszkowego przy urazach czaszki, zwtaszcza ze do-
Swiadczalnie — jak to wykazali Judek i Piedelievre
w swych doSwiadczeniach na zwierzetach — nie stwierdza sie
wzmozenia ci$nienia $rodczaszkowego przy urazach czaszki.
Roéwniez i przesuwanie sie po urazach pitynu moézgowo-rdzenio-
wego z komdr bocznych do trzeciej, nastepnie do czwartej —
jak sadzi Diiret, Michel i Gnssenbauer — jest niepra-
wdopodobne, poniewaz uraz dziata zazwyczaj bardzo Kkrotko,
a op6r bezwitadnosci tkanek i cieczy jest zbyt wielki, by mogto
nastapi¢ przeciskanie sie pltynu moézgowo-rdzeniowego w kie-
runku kanatu rdzeniowego; takie przesuwanie sie pltynu mozli-
wemby byto zatem tylko w razie powolnego uciskania czaszki
1 zmniejszania jej pojemnosci. Tak wiec przypadki wklinowania
opon médzgowych w szczeliny kostne powstate w miejscu c. c.
dowodzg istnienia silnej fali podiuznej biegnacej przez moézg,
ktéra do powstania obrazenia c.c. samej czaszki moze sie

przyczyniac. . * *
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W czasie, gdy prace mojg o mechanizmie powstawania obra-
zeri posrednich moézgu przygotowatem do druku i zglositem ja
jako referat na zjazd lekarzy w Poznaniu (wrzesien 1933 r.),
ukazata sie praca Hellenthala p. t.: Ueber das Zustande-

kommen, Hdufigkeit und die Lokalisation der Contrecoup-Ver-
letzungen des Gross- urnl Kleinhirns. (Deutsche Zeit. t. d. Ges.
Gerichtl. Med. li. 21. H. 2/3. 1933), w ktérej autor, omawiajac

to sarno zagadnienie, dochodzi do zgodnych wnioskéw z mojemi,
Przy tej sposobnos$ci musze podkresli¢, ze teorje mojag o mecha-
nizmie powstawania obrazeA posrednich c.c. moézgu wypowie-
dziatem pokrétce jeszcze w r. 1932, w pracy p. f.: Niezwykty

przypadek uszkodzenia czaszki kolcem od brony (Pol. Gaz. Lek.
R. XI. Nr. 5. 1932).
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Schadels. Wulstein u. Wilm: Lehrb. d. Chirurgie. Bd. I. 1918. —
26) Wach hol zz: Medycyna sgdowa. Wyd. IV. 1933. — 27)
Weimann: Zeitschr. f. ger. Med. 1931. —'28) Witkowski:
Zasady  fizyki. — 29) Vierord: Anatom. Physiolog. u. Physi-
kalische  Daten u. Tabellen.— 30) Zaaijer: Viertjschr. f. ger.
Med. 1893.

Doc. Dr. Stanistaw PROGULSKI. Lwow

Mato znany objaw nagminnego zapalenia opon mézgowo-rdzenio-
wych u niemowlat.

Z Kliniki

Dyrektor:

Pediatrycznej U. J. K
Prof. Dr. Fr. Groer.

Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych wywotane ziarenkow-
cem nagm. zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych (micrococcns
intracellularis) jest schorzeniem najczeSciej wystepujacem u nie-
mowlat. Mozna sie o tern przekonaé¢ nietylko w czasie kazdo-
razowych epidemij, ale i poza nagminnem wystepowaniem tej
choroby, t. j. w przypadkach sporadycznych, ktére w matej tylko
liczbie dotyczg dzieci starszych lub os6b dorostych.

Obraz kliniczny tego schorzenia zazwyczaj typowy i fatwy
do rozpoznania, skad popularna nazwa ,tezca karku", pozbawiony
jest czesto u niemowlat objawéw klasycznych. Znamienng jest tu
przedewszystkiem réznorodno$¢ objawéw chorobowych. Albowiem,
oprécz przypadkéw przebiegajagcych ostro i gwattownie, zdarzajg
sie inne, zaczynajace sie wprawdzie nagle lecz odrazu przyjmu-
jace charakter przewlekty. Z tatwoscia przychodzi do najrozmait-
szych powiktan, zaleznie od wytwarzajgcego sie wodogtowia za-
palnego, badZz posocznicowych przerzutéw, porazen i t. p. Nalezy
tez przypomnieé, ze choroba ta u niemowlat moze sie rozpoczaé
zwyczajnem zapaleniem gardta, ktéremu towarzyszy podwyzsze-
nie cieptoty i czeste wymioty; w innych przypadkach wysuwajg
sie na pierwszy plan objawy niezytu oskrzeli lub tchawicy wy-
razajagce sie kaszlem, a w dalszym przebiegu obraz ten nasila
sie az do wystgpienia fizykalnych objawoéw ogniskowego zapalenia
ptuc. Innym razem najbardziej rzucajgcym sie objawem, to wy-
mioty i rozwolnienia w postaci wodnisto-zielonych i z dynamika
oddawanych stolcéw. Poniewaz tym zaburzeniom ze strony prze-
wodu pokarmowego towarzyszy zazwyczaj wysoka goraczka,
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przeto podejrzenie ostrego niefcytu kiszek staje sie prawdopodob-
nem, tem wiecej, ze w tym wieku te schorzenia nalezg do naj-
czestszych.

Rozmaito$§¢ powyzszych objawéw z jednej strony a przeciw-
nie brak typowych, de jakich zaliczy¢ nalezy przedewszystkiem
sztywno$¢ karku, lub wypuklenie ciemienia, utrudnia w <wysokim
stopniu prawdziwe i przedewszys$tkiem rychle rozpoznanie.

Brak zasadniczych obja#fe* moézgowych ttumaczy¢ nalezy ta
okolicznoscia, ze u chorych niemowlagt nie do$¢ rychto przychodzi
do wytworzenia sie zapalnego wodogtowia w komorach, a caty
proces zmian anatomicznych odbywa sie najsilniej w prze-$tworze
podpajeczynéwkowym i to na podstawie moézgu. Komory moga
na-wet nie dozna¢ zbytniego rozszerzenia. Totez brak sztywnosci
karku, badZz w/sadzonago ciemienia, nie jest bynajmniej rzadko-
§cig w semjotyce tego cierpienia u najmtodszych dziecil).

Jedyny objaw, jaki stale towarzyszy zapaleniu opon mézgowo-
rdzeniowych, to wysoka drazliwo$¢ i przeczulica chorych dzieci.
Kazde dotkniecie ich, czy wziecie na rece wywotuje z icli strony
ptacz i sprzeciw. Jakkolwiek -w catoksztatcie obrazu klinicznego
wspomniane powyzej objawy majag dominujace znaczenie, to
jednak zjawia¢ sie moga nietylko w riagminnem zapaleniu opon,
lecz w wielu ciezkich schorzeniach niemowlat, gdzie podobnie
jak i tu utrzymang j$st przytomnosl Rézniczkujac wiec rozmaite
schorzenia u niemowlat przebiegajgce‘~gorgczka jako to: zapa-
lenie ptuc, wszystkie nietoksyczne stany pochodzenia “typowego,
zajecie ucha $rodkowego lub tak nagle a gwattownie rozpoczyna-
jace sie zapalenie ropne drég moczowych i wiele, wiele innych —
wszedzie spotykamy sie z chorobowo zwiekszong pobudliwoscia.

Charakterystyczng drazliwo$¢ u niemowlat mozna ttumaczy¢
rozmaicie. W przypadkach pochodzenia zakaznego wywotang jest
ona zapewne dziataniem jadéw, wytwarzanych przez drobno-
ustroje. Klasycznym tego przyktadem jest np. odra i grypa, t j.
schorzenia, ktére w wysokim stopniu zmieniaja samopoczucie
chorych dzieci. Drazliwo$¢ i ptaczliwo$¢ w tych chorobach jest
wprost patognomiczng (Groer). Zmiana stanu psychicznego cho-
rych moze tez by¢ nastepstwem ciezszych uszkodzern anatomicz-
nych $rodkowego uktadu nerwowego. W nagminnem zapaleniu
opon powodem jej moga byé sprawy zapalne tak silnie unerwionej
tkanki samych opon, jakotez zmiany w ci$nieniu ptynu moézgo-
wego i gromadzenie sie jego w komorach. Rezultatem ich sg silne
béle gtowy, znane z wywiadéw u dzjgci starszych. Kazdy zfh
b6l u niemowlecia, a ton bardziej b6l gtowy wywotuje u niego
zmiane usposobienia., wyrazajaca sie ptaczliwo$cig i bardzo po-
waznym nastrojem.

Pierwszem, co w chwili zachorowania dziecka znika z pogod-
nej dotychczas iego twarzy, jest uSmiech. Te nagtg zmiane
w zachowaniu sie niernowdecia dostrzega kazda matka juz bardzo
.wczesnie, nieraz zanim w.yjsjapiag jakiekolwiek objawy chorobowe.
Brak zwyczajnej wfesoto$ci i u$Smiechu, do kté6$Smh zdrowe nie-
mowle jest tak skore, stanowi wazny objaw, na ktéry i z lekarskiej
strony nalezy zwr6ci¢ wiekszag uwage. Pow*rét u$miechu na twa-
rzy dziecka chorego dowodzi, ze toczéfca sie sprana nie przybiera
grozniejszego charakteru, a na”t sie poprawia, chociazby chwi-
lowo. | tak tez zazwyczaj sie dzieje w przebiegu wielu choréb
niemowl”jLch w chwilach spadku cieptoty, lub zwolnienia obja-
woéw. Tymczasem w przebiegu nagminnego zapalenia opon médz-
gowo-rdzeniowych, u$miech niemowlecia zamiera na diugo.
Trwaty brak jego w poczatkowym okresie jest znamienny. Tam
wiec, gdzie brak tjeaicze objawéw nerwowych, a poza oznakami
ogbélnego znaczenia jak np. goraczka czy zmiang usposobienia,
niczego stwierdzi¢ me mozna, tam brak u$miechu na twarzy
dziecka i to w ciggu diuzszego czasu, nasuwa podejrzenie po-
wazniejszej sprawy rozgrywajacej sie w centralnym uktadzie ner-
wowym.

Jeszcze cenniejszem dla 'r6znicowania sprawy chorobowej jest
stwierdzenie us$miechu zjawiajagcego sie od czasu do czasu na
twarzy niemowlecia. Obecndt§¢ jego i to w pierwszych dniach

choroby Wyklucza nagminne zapalenie opon mézgowo-rdze-
niowych.

Istnienie i zachowanie sie tego objawu zauwazyliSmy juz
dawno, a obecnfe potwierdzi¢ go mozemy po dwudziestu latach

obserwacji tej wcale nierzadkiej i tak rozmaicie przebiegajgcej
u niemowlat choroby.

Dla przyktadu przytaczamy dwie historje
nych przypadkow:

Przyp. I. Niemowle siedem mies. z., karmione piersig i dozy-
wiane. Zachorowato nagle, temp. 38.7°, wymiotlty i biegunka. Draz-

charakterystycz-

rozpoznawalna
Lwéw. Ty-

Dr. Stanistaw Progulski: W sprawie
nagminnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.
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karku brak. Ciemie niewypuklone.
nie us$miechneto

Sztywnosci
lekarza) od pieciu dni

liwo$¢ wzmozona.
W wywiadach (dziecko

sie ani razu. Naktucie ledzwioWa wykazato ptyn wodo-mleczny.
W osadzie c. ropne, skapo ziarenkowce nagm. zap. opon moz-
gowych.

Przyp. Il. Dziewczynka mies. dziewie¢. Zachorowata wsréd

obja-wéw wielkiej drazliwosci. Wedle podania matki placzac dra-
pata sie-po twarzy, lecz w kilka godzin pézniej uspokoita sie,
zaczeta sie bawi¢ i uSmiechaé. Po kilku dniach pogorszenie, zez,
czeste wymioty.

Przyjeta do obse»yacji w Klinice Pediatrycznej. Stan odzy-
wienia prawidtowy” blada. Wg. 7960 g, ciemie lekko wypuklone,
sztywnosci karku brak. Ruclry ragk i n6g automatyczne. Naktucie
ledzw. pityn wodo-jasny, zawiera ciatek 130, wz6r limfocytarny,
biatka 0.25°/0. Skrzepik pajeczynoWaty. Pratkéw nie znaleziono.
Pozywka jalowa. Odczyn Pirq. po 48 godzinach Wyraznie do-
datni. W prze$wietl, rentg. w klatce piers9wej wyrazny cien
gruczotu w wnece prawej. Klinicz® obraz przebiegu przemawiat
zrazu za zapaleniem nagminnem. Zaznaczone w wywiadach zwol-
nienie objawéw chorobowych, jako to che¢ do zabawie i uSmiech,
wykluczyto to przypuszczenie, zanim nakitucie i dalszy przebieg
ustality rozpoznanie gruzliczego zapalenia opon.

Streszczenie. Jest charakterysiycznem Ze, u niemowlecia
chorego na nagminne zapalenie opon moézgowo-rdzen. nie zjaiiig
sie w poczatkach choroby u$miech na jego twarzy. Wystepywa-
nie za$ tego objawu wyklucza nagminne zapalenie opon.

DONIESIENIA TYMCZASOWE.

Dr. B. SONNENSCHEIN-SWIATLOWSKI. Lwow.

Przyczynek statystyczny do sanatoryjnej gruzlicy phuc i krtani.

z Gruzlica w Hotosku W. koto Lwowa.
L. Wegrzynowski.

Z Lecznicy Tow. Walki
Kierownik i Pjymarjusz: Dr.

Od wrzes$nia 1930 r. do korfca grudnia 1932 r. zbadatem la-
iffgologicznie 461 chorych.

Tablica I

Rodzaj choroby Ios¢

tuberculosis pulm. 306
emphyscma pulm.
bronchitis difhisa
bronchiectasiae
asthma bronchiale
pncumonia absccdens
lymphogramilomatosis
neo.plusma InAmomim
pleuntis
lymphadenitis peribronch.
cndocarditis chron.
niyocarditis chron.
tymphomata -colli
arthritisMeformans
arthritis tbc.
obstipatio habitmlis
trichocephalus dispar
anaemia sccimdaria
neurosis

lues latcns

tonsillitis chron.
status subfebrilis

bez zmian

=
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rozprawy pragne wzig¢ pod uwage tylko przy-
ktofych ilos¢ pratkujagcych Wy-

Do niniejszej
padki, dotyczace JEtzlicy ptuc,
nosi 228, niepratkujgcych 133.

Z powyzszego przypada gruzlica phluc najczeSciej miedzy
21—25 rokiem zyira jwjfesS-P/o) wzgl. miedzy 15—35 r. zycia
(w 7P/o).

Pratkujagcych przesada najwiecej m. -21—25 r. zycia wzgl.
15—35 r. Scia. W stosunku chorycji do pici nie zachodzi wi-
doczna réznica.

Sposéréd pratkujacych przypada na pte¢ meskg 125 chorych
(40,85°Jo), na pte¢ zenskg 103 chorych (33,66%), z niepratkuja-
cych byto pici meskiej 34 (11,1%), pici zenskiej 44 (14,39%).
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Tablica II.
Wiek chorych 5—10 11—15 16—20 21—25 26—30 31—35 36—40 41—45 46—50 51—55 55—60
Ilos§¢ chorych 1 6 50 79 54 53 30 10 14 8 i
Pratki Kocha + 0 + 4 + 36 + 64 + 41 + 38 + 20 + 7 + 10 + 7 + 1
-1 —2 — 14 — 15 — 13 — 15 — 10 —3 — 4 -1 —0
Ptec ni. 1 m. 3 m. 21 m. 40 m. 26 m. 26 m2 m5 m. 8 m. 7 m. 1
z. 0 z. 3 2. 29 z. 39 z. 28 z. 27 z. 9 2. 5 z. 6 z. 1 z. 0
Tablica Il 2) w gruzlicy piuc o postaci $rednio-ciezkiej wystepuje wy-
. B bitne zaostrzenie ognisk w postaci zwiekszonych objawéw przed-
Wyznanie: rz.-k. gr.-k. mojz. ewang.  prawost. miotowych w ptucach, podniesienie cieptoty, wzrost limfocytozy
Pratki + 135 + 45 + 35 + 3 + 12 i skrocenie czasu opadania krwinek;
Kocha — 50 — 13 — 9 -1 — 3 3) w gruzlicy pluc o postaci ciezkiej wyniszczajacej wyste-

Z tablicy 111 wynika stosunek pratkujacych do niepratkuja-
cych ten sam.

W zestawieniu zawoddw zaznacza sie czesto$¢ gruzlicy ptuc
u pracownikéw umystowych (urzednikéw, nauczycieli, uczni) oraz
pracownikéw fizycznych wiejskich (rolnikéw).

Wspomnieé¢ jeszcze nalezy o pomocy lekarskiej
z ktérej chorzy korzystali. Przedstawia to tablica IV.

spotecznej,

Tablica IV.
Pomoc spoteczna Pratki Kocha
+ —
Kasa chorych 103 40
P. P. dla prac. 25 23

Reszta chorych w liczbie 115 leczyta sie kosztem wiasnym
(101 pratkujacych, 14 niepratkujacych).

Gruzlica krtani u chorych, przeze mnie obserwowanych, wy-
stepowata w 59 przypadkach (19,24%) z wybitnemi zmianami ma-
kroskopowemu Pozatem u 12 pratkujagcych stwierdzitem prze-
wlekty niezyt krtani, ktéry wedtug Findera nalezy uwazaé za
stan przedwstepny do rozwoju swoistych zmian anatomicznych.
Frankel, Progebinski, Machiafaya-Masucci podajg czesto$¢ gru-
Zlicy krtani w 20% gruzlicy pluc. Gdyby$Smy w naszych przy-
padkach przyjeli takze przewlekly niezyt krtani za swoisty, to
odsetek gruzlicy krtani wynositby 23.2.

Co do wieku, to wystepuje gruzlica krtani w naszych przy-
padkach miedzy 25—30 rokiem zycia wzgl. 20—40 r. zycia.

Tablica V.
Wiek chor. 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60
ilos¢ chorych 6 16 17 10 8 — 2 1 —
Wedtug Steinera i Levriesa przypada gruzlica krtani naj-
czeéciej miedzy 30—40 rokiem zycia. Levries, Blumenfeld, Imho-

fer podajg czesto$¢ wystepowania gruzlicy krtani u pici w sto-
sunku 3 (ple¢ meska) do 1 (pte¢ zenska). W naszych przypad-
kach nie byto réznicy.. Na 59 przypadkéw byto pici meskiej 29,

ptci zenskiej 30, natomiast przewlekty niezyt krtani przypadat
przewazajagco na mezczyzn (10).

W skre$leniu powyzszych zapodan poczuwam sie do obo-
wigzku zaznaczenia w tern miejscu mej wdziecznosci dla JWP.

Dra L. Wegrzynowskiego, kierownika i prymarjusza Lecz-
nicy Tow Walki z Gruzl. w iioiosku za udzielenie wgladu do hi-
storyj choréb oraz Szan. Kolegom Krasowskiej, Karczyn-
skiemu iPienigzkowi za skrzetne i doktadne notatki.

Dr. B. SONNENSCI1EIN-SWIATLOWSKI1. Lwow.

Dr. J. PIENIAZEK.
O stosunku patogenicznym migdalkéw do gruzlicy krtani.

Z Lecznicy Tow. Walki z Gruzlica w Hotosku W. koto Lwowa.
Kierownik i Prymar.iusz: Dr. L. WegrzynowsKki.

U chorych pobieraliSmy krew do badania ilosciowego i jako-
Sciowego ciatek biatych oraz opadania krwinek przed i po ba-

daniu migdalkéw, ktére uciskaliSmy celem wywotania odczynu
Mullera.

Dotychczasowe obserwacje nasze wykazaty nastepujace
wyniki:

i. Grupa, (golem okiem prawidtowe migdatki).

1) w gruzlicy pltuc o postaci lekkiej wystepuje nieznaczne
zaostrzenie ognisk w ptucach, podwyzszenie cieptoty, we krwi

wzrost limfocytozy i skrécenie czasu opadania krwinek;

puje brak odczynu ogniskowego w ptucach; obraz krwi, jak
wyzej.

Il. Grupa, (przewlekty stan zapalny migdalkéw z czopami
ropnemi).

We wszystkich postaciach gruZzlicy piuc wystepuje we
krwi skrécenie czasu opadania krwinek i wzrost leukocytozy na
korzy$¢ obojetnoclitonnych. Zmiany w piucach nie wystepuja.

WYKLEADY KLINICZNE.

Dr. Jézef IMICH. Lodz.

O przewlektej

Z oddziatu
czypospolitej

posocznicy pochodzenia migdatkowego A.

laryngologicznego szpitala Im. Pana Prezydenta Rze-
Polskiej Profesora Ignacego Moscickiego w todzi.

Zwigzek pomiedzy og6lnetn zakazeniem organizmu a schorze-
niem rnigdatkéw oddawna juz interesuje $wiat lekarski. Juz w r.
1891 Czajkowski zwrécit uwage, ze gosciec stawowy, zapa-
lenie wsierdzia i nerek majg czasami punkt wyjscia w pierwot-
nem samoistneni schorzeniu rnigdatkéw. W r. 1911 na I. zjezdzie
lekarzy prowincjonalnych w todzi Batawia zaznaczyt, ze scho-
rzenie migdalkébw moze by¢ powodem przewlektych stanéw
gorgczkowych, w r. 1914 na Il. zjezdzie w Lublinie temat gtdwny
gtosit: ,,Postepy w rozpoznawaniu i leczeniu spraw, gorgczkowych
0 pochodzeniu ukrytetn*.

Ro6znorodno$é zapatrywan poszczeg6lnych badaczy w sprawie

fizjologii i patologii rnigdatkéw nie pozwolita lekarzom zajgé zde-
cydowanego stanowiska. Czeste wypowiadania sie w ostatnich
czasacli laryngologéw i patologéw w sprawie migdalkéw i ich
znaczeniu przy og6lnych cierpieniach ustroju, przyczynity sie
w znacznej mierze do wysSwietlenia tej tak bardzo zawiktanej
dziedziny.

Niebywale obszerna — ze sie tak wyraze ,literatura migdal-

kowa" wyjasnita w znacznym stopniu zwigzek, jaki zachodzi mie-
dzy zapaleniem migdalkéw a ogdlnemi zakazeniami, a doktadne
opisy makro- i mikroskopowych danych i szczegétowe kliniczne
1 sekcyjne opracowanie przypadkéw daty decydujace wytyczne
co do patogenezy i leczenia tej zawiktanej choroby.

Jak przedstawia sie posocznica w S$wietle
Scliottiniillera:

Jezeli pojecie zakazenia oznacza, ze w jakiemkolwiek miejscu
w ustroju bakterie znalazty sobie wejscie, i wywotujgc przedmio-
towe i podmiotowe objawy chorobowe, rozmnazajg sie w tem
miejscu, to nalezatoby pod posocznicg rozumieé¢ przenikniecie
i usadowienie sie patologicznych drobnoustrojéw we wszystkich
narzadach. Powyzsze przypuszczenie bytoby mozliwe tylko wtedy,
kiedy drobnoustroje miatyby mozno$é rozmnazania sie we krwi.

Jest dowiedzionem, ze drobnoustroje niezmiernie czesto do-
stajg sie do krwiobiegn, lecz w wiekszosci tycli przypadkéw o po-
socznicy na szcze$cie mowy by¢ nie moze. Niema przeciez prawie
zadnego zakazenia (czyrak, zastrzal), z ktérego drobnoustroje nie
mogtyby sie przypadkowo dosta¢ do krwiobiegn.

To czeste zjawisko — pojawienie sie drobnoustrojow we
krwi — nazywa Scliollniiiller — bakteremjg. Jest to tylko
objawem, gdyz drobnoustroje przejsciowo dostajg sie do krwi;
we krwi zostajag one natychmiast zniszczone. Podtug S cho 11-
miillera i Bingolda 500 miljardéw drobnoustrojéw moze by¢
we krwi w przeciggu 15 minut zniszczonych.

Wielu autoréw jak Lenliartz, Wassermann, Kolie,
Lexer, Veit, Bumm i inni uwazajg za przyczyne posocznicy
rozmnazanie sie drobnoustrojéw w krazacej krwi, szczegdlnie
w naczyniach witoskowatych, jednak Schottmuller na zasa-

zapatrywan

') Odczyt, wygtoszony w tddzkiem Tow. Lek., w r. 1932.
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dzie swego ditugoletniego doswiadczenia kategorycznie neguje te
mozliwosc¢.

Jezeli wiec o zakazeniu krwi w po'w$zszem znaczeniu u ludzi
mowy hy¢ nie moze, lecz tylko o przejSciowem przedostawaniu
sie bakteryj do krwi t. j. o bakteremji, nasuwa si¢ pytanie, co
nalezy uwazfi¢ za podstawe zakazenia og6lnego?

Jeft wiadoma rzeczg, ze przy schorzeniach posoczniczych,
drobnoustroje stale lub z przerwami krazag we krwi i to w znacz-
nej ilosci. Nie rozmnazanie sie wiec, a stale lub z przerwami prze-
dostawanie sie¢ ich do krwi jest miarodajne dla posocznicy, moéwi
Schollmiiller. Skad jednak biorg sie bakterje, ktore tak re-
gularnie dostd!j,g sie do krwi? Pochodzi¢ one musza z jakiego$
H~6dla lub ogniska zakaznej, ktére komunikuje sie bezposrednio
z naczyniami krwiono$nemu

Najcze$ciej sa ropnie spowodu swegio* anatomicznego potoze-
nia lub tez swoich urzadzen ochronnych (leukocyty, wat granu-
lacyjnjf) odseparowane”od osélnggol krjzema. Z nastepujacych
jednak powod6-w tama ta zostaje przerwana:

To pierwsze przy zto$liwych zakazeniach, w ktérych stosuneK
zjadliwosci drobnoustroje® wobec cztowieka jest szczegdlnie nie-
korzystny, naprzyklad — przy rozszerzajgcej sie ropowicy pa-
ciorkowcowej.

Po drugie, gdy zakazenie posuwa jge
naczyn krwionos$nych lub chtonnych.

Po trzecie — przy niekorzystnym stosunku w ci$nieniu w nie-
-ktorycli narzadach (pecherzyk zéftciowy, nerki, macica, migdatki).

Na zasadzie doswiadczenia najczeSciej spotyka sie ognisko
poggczuicowe w postaci zapalenia $rédbtonkowego lub potaczo-
nego ,z zakrzepem, w rozpowszechnionem zapaleniu naczyii chton-
nych iub tez w nagromadzeniu sje bakteryj w nac-zynigch tetni-
czych. Eto tego naleza przedewszystkiem rozmnazanie »si¢ drobno-
ustrojéow w Zastawkach serc?6wsfcli (endocardWs); — nastepnie
moga przypadkowo spowodu specjalnych, czeste mechanicznych
warunkéw (zaezopowanie) pewne zakazenia pecherzyka zdéicio-
wego, macicy, nerek, stawéw, migdatkéw i innych organicy prze-I
istoc”¢ sie w ogniska septyszne.

Obraz choroboyy posoagniey skitada sie z obmwow, ktore
czasami bywajgjwjjrjpiane prze?,proces zapalny-u wrot wejscia,
zawsze za$ przez ognisko ."septyczne, przez ciagle powtarzajgca
sie bakteremje z jej objawami i wreszcie przez przerzuty.

Tote”i septyczne ognisko i naptyw bakteryj sg koniecznym
warunkiem, podczas gdsj>reakcja u wr6t wejscia nie byta konieczna
lub tez mogta juz \\%gasngé, a do przerzutéw za$ mogto wcale
nie doj$¢. Objawy wszystkich powyzszych czterecli fizjologicz-
nych proceséw razem, kilku, lub nawet pojedyncze®, moga dac
charakterystyczny ohra” posocznicy.

Przy karbunkule wystepujg na pierwszy plan Objawy ze
strony wrot wejscia; w niektérych przypadkach zapalenia wsier-
dzia w obrazie klinicznym na pierwszem miejscu stoi ognisko
septyczne; w trzeciej grupie przypadkéw obraz chorobowy opa-

wzdtuz wiekszych

nowujg je?e%te dreszcze z wysokierni przerywanemi cieptotami,
w ostatniej*, wreszcie — tak imponujacy obraz chorobowy ropnego
zapalenia opon, ktéay — jako- przerzut — czasem nawet wywo-

tany nieznacznem ogniskiem, sam tylko objawia sie Kklinicznie.

Schottmiiller podknSfe, ze dla posocznicy jest miaro-
dajne tylko przedostawanie sie .bakteryj dejkrwiobiggu, a nie jak
przypuszczajg autorzy jak Jochman, Lexer i Leschke, ze
wystarczy czasem wchtanianie toksyn przez krew z pierwdtuego
O|lgniska — i d-echodzi do naKepujagcego okre$lenia pojecia po-
socznicy. i

»,Mamy do czynienia z posocznicg wtedy* kiedy wewnatrz
ustteju utworzyto sie ognisko, z ktérego stale lub z przerwami
przedostajg sie drobnoustroje chorobotwdrcze do krwiobiegu, wy-
wotujagc podmiotowe i przedmiotowe objawy chorobowe".

Jezeli bakterje dostaja sie do krwi, wystepuje goraczka, jezeli
ilos§¢ ich jest bardzo znaczna, organizm reaguje -r§jisjsoka cieptetai
i dreszczami. Z chwilg ustapienia naptywu drobnoustrojéow uste-
puje i cieptota.

Stwierdzenie bakteriologiczne bakteryj we krwi jest niezmier-
nie trudne, szczeg6lnie podczas dreszczy udaje sie to bardzo
rzadko a objasnia sie to tem, ze dreszcze wystepuja' dopiero po
lwi2 godz. po naptywie bakteryj do krwi, a wtedy .wigeksza ich
cze$¢ juz zostata unieruchomiona w narzadach, a ich endotoLsyny
zwolnione.

Przedostanie sie bakteryj do krwi nie- moze byé w kazdym
wypadku uwazane jako stan beznadziejny, nalezy tylko prze-
szkodzi¢ ciagtemu powtarzaniu sie tych inwazy! z ogniska. Zlikwi-
dowanie pierwotnego ogniska moze da¢ jeszcze dobre wyniki tia-
j5et wtedy, gdy na agarze juz wyrosty wielkie kolonje.

Ostatnie spostrzezenie dato dopiero bodziec do skutecznego
zwlczjgjia posocznicy, szczeg6lniej, ze wszelkie lecznicze S$rodki
zupetnie zawiodty.
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Migdatek, zbiér tkanek lirnfatycznych w $luzéwce gar-
dzieli, jest ograniczony po bokach od ptatow tej S$lu-

zowki t. j. od otoczki migdatka miesniem zwieraczem gardlaittecuz-
strictor pharyngis) i powhezH gardtowg (faseia pharyngea), ta
ostatnia jest w tej okolicy. bardzo silnie rozwinieta. Dzieli ona
rnusfculature gardzieli od luznej tkanki #tacznej zwanej spatium
imrapharyngeutn, ktéra jest wypetniona przez tkanke, #aczna,
ttuszcz i bardzo wazne naczynia i nerwy. W tylnej czfs$ci prze!
chodza tetnica szyjna i zyta jajzmowa, nerwy IX. do XII. i btedny.
Przednia cze$¢ sktada sie z tkanki #acznej, ttuszczu i niefew tkle
rozlegtej sieci zyitiej i gruczotéw chtonnych.

Drogi chtonne migdatkéw idg z boku od tyah ostatnich, prze-
chodzg tkanke .peritonsilarng, m. constrietor pharyngis sup. i fascia
pharyngea i ciggng do gtéwnego gruczotu Ilymphogland. ceryi-
cahs prof. Najwazniejszemu gruczotami sg gl. parotis, gl. ceryica-
les .w. et prohmda-e.

Stosunek migdatkéw do uktadu zylnego jest nastepujacy:
Vv. tonsillares ant. et post. taczg sie z v. pharyngea aseendens,
a ta z v. faciahs post. V, facialis post. i ant. tworzg v. fncialis
communls, ktéra tgczy sie z v. jugularis.

W klinice schorzen jamy ustnej niezwykle wielkie znaczenie
przypada chorobom zakaznym. Sluzéwka gardzieli a przede-
wszystkiem migdatkéw nalezy do najczestszych wro6t wejscia réz-
nych zakazen.

W &8 r. na miedzynarodowym Kongresie oto-laryngologicz-
nym w Kopenhadze Uffenoade i Ferjer i bardzo szeroko
omawiatwnosocznice poanginowga przebiegajacg po wiekszej czesci
burzliwie. Tylko bardzo energiczne i radykalne wkroczenie chi-
rurga (szerokie otwarcie, podwigzanie i resekcja jttgalaris, collar-
mediaslinotomia) (JL Claus) moze uratowa¢ chorego od nie-
chybnej $mierci.

Ze peepczuica ta jest pochodzenia rhigdalkowego, dowiedziono
niezbicie na wielu przysadkach operowanych lub Sekcjdfcowmnych
i zbadanych mikroskopowo.<T<? posocznice najlepiej nazwaé sepsis
acutissitna.

Wybucha ona nierzadko kilka tygodni po przebytej
i charakteryzuje ja obrzek gruczotéw zuchwowych.

Opisane sg réwnieM tego rodzaju posocznice w nastepstwie
tonsilektomji (Claus. Goerke). Za przyczyne nafezy uwazaé
wttoczenie drobnoustrojow podczas operacji z migdatkéw' do .krwi
lub chtonki. Shlatego nie nalez® wylusgcza¢ migdatkéw tuz po
przebytej anginie, a dopiero po przeftyie 5 do 6 tygodni.

Nastepnym stopniem jest poanginowatfens/s acuta, tak dobrze
wsankim lekarzom ziftfta. ".Objawia sie ona w calym szefegu
ostrych schorzen, jak zapalenie stawow, nerek, wsierdzitj, nerwéw
i innych narzadéw.

Rraejde obecnie do posocznicy przewlekiej pochodzenia mig-
datkéwego.

Ptzedew'szystkiem nasuwajg si¢ tu dwa pytania, a mianowi-
1) czy istnigje jednostka chorobowa, przyjeta pod nazWat

anginie

cie?

"“tonsillitis chron."? i 2) efey tonsillitis chronica moje hy¢ uwazana

za ognisko wyjsciowe posocznicy?

ad 1) M. Sclimidt pierwszy zwrécit uwage, ze migdatki,
ktéore tak czesto podlegng ostremu zakazeniu, {JjaSSf by¢ sie-
dliskiem utajefcego przewlektego ogniska zakaznego, motywujac

swéj poglad tem, ze niektére osobniki w migdatkach ktérych
stwierdzit czopy, co pewien okres czrisu zapadajatna angine.

Badania bakteriologiczne (W inkler i Piissler) dowiodly
zgodiiie™ zg w gfebi migzszu mi-gdalkéw, ktére sa .sktonne do na-
wrotéw anginy, stale znajdujg sie zarazki, ktére do tego samego
rodzaju nalezag co i bakterje przy ostrych anginach. Stan taki
stwierdza sie i w migdatkacli ludzi, ktérzy przeszli klinicznie
angine' przed bardzo dawnym czasem.

Znajdujg sie w takich migdatkach przewaznie paciorkowce
réoznych typéw, paciorkowce owalne (pneuiyokoki), gronkowce,
czasem maczugowce Lofflera, pat. influency, wrzecianowce (Faso-
bacterium) i inne.

Poniewaz wszystkie te drobnoustroje znajdujemy jako feapro-
fity w jamie- Ustnej, nalezy*! wyjasni¢, czy stwierdziwszy* je
dvusunietych migdatkach mozna je uwazaé¢ za objaw patologiczny,
czy te% sg to tylko nagromadzonejw] mieszkach migdatkéwych
niepatologiczne (saprofityczne) bakterje z jamy ustnej?l W in-
k ler dowidédt, ze istnienie ich w migdatkach nie .ieft zjawLslnem
Koniecznem, gdyz wiele usunietych migdatkéw) w ktéry.cli kli-
nicznie recydywujgcych angin niiSjwierdzono, drobnoustrojéw nie
Wykazaty. Dowiedziono réwniez bakteriologicznie (Schneider),
ze saprofityczna flora jamy ustnej i flora chorych migdatkéw nie
jest identyczna.

Wreszcie Dietrich na zasadzie swoieli ajiatomo-pato-
logiczifych i histolojdcznyeh badah migdatkéw 2z rec”edywu.igcg
anging niezhicie stwierdzit, ze 6nafc% tu do c”-y.tiienia ze statem
zakazeniem a nie z sa-profitami. Autor ten znaJazt w migdatkach
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sktonnych do angin stale te same anatomiczne zmiany, jakie
znajduja sie podczas lub tez pet asrginie, nawet w wypadkach, kiedy
osfkToia angina przebiegata bardzp dawno. | dlatego T). uwaza, ze
przy migdatkach skionnych do angin mozna anatomicznie z pel-
nem prawem mowi¢ o ,tonsiliitis ‘chronica

Wiekszo$¢é autoréw przypuszcza, ze bakterie dostajg sie
wprost do migdaikéw wzglednie do lakun migdalkou”cli nawet
przy zupeinie nienaruszonej $luzéwece.

Nie ulega zadnej watpliwosci, ze w lakunach bakterje sie usa-
dawiajg i rozmmrzajg i przez swoje toksyny wywotujg podraznie-
nie, ktére prowadzi do wysieku, ze dalej przez utrudnienie od-
ptywu i zwiekSsenie przez wysiek cisnienia wewnetrznego w laku-
nie, dosta¢ sie one moga do migdatka.

Nifua dla nas znaczenia, czy w ten spos6b powstaje ionsil-
litis chronica czy tez jak przypuszcza Kiss1ling, drobnoustroje
dostajg sie do migdatka przez mikroskopowe blizenki w $luzdwce
powstate na skutek zranienia wzglednie poparzenia $luzéwki przez
twarde lub gorgce czasteczki jedzenia.,

Jak przedstawia sie obraz kliniczny przewlekiego zapalenia
migdaikow:

Po prajpytej anginie migdatki tylko w wyjatkowych wypad-
kach wracajg do stanu normalnego.

Zazwyczaj pozostaje w nich ognisko, ktére, jak to bakteriolo-
gicznie i histopatologicznie stwierdzono, moze by¢ w stanie nie-
czynnym, moze jednak dagia¢ mbostrzenm Przewlekle zapalenie
migdaikéw poprzedzane bywa p*ez angine, chociazby przebrzmiatg
przed bardzo dawnym czasem.

Chore migdatki sa zazwyczaj
poorane, czesto obrzekte.

Przy ucisku lub malowaniu przedniego luku z migdatka wy-
dobywa sie’ tre$¢ .ptynna, ropna lub grudki sktadajgce sie z zmart-
wiatej i ztuszczonej tkanki migdalkowej, limfocytéw i czesto drob-
noustrojow — zwane pospolicie czopami.

Powiekszone migdatki u dorostych $wiadczg o ich schorzeniu,
tylko u dzieci moze byé mowa o zwykilym przeroscie. Czesto
pjEy pierwszem wejrzeniu migdatki wydajg sie mate, czasem sl
nawet niewidoczne, jednak przy doktadnem badaniu, odsungwszy,
luk, nierzadko znajdujemy duze migdatki gtetroko osadzone iskryte
poza lukiem.

Le<H i mate migdatki bywajg czesto chore. Nigdy nie nalezy
sig zadowolni¢ zkreewniefliem chorego, ze migdatki ma”Rtuszczone
gdyz pacjenci nie odrdzniajg tonsilotonrji od tonsilektomji i czesto
stwierdza sie u takich pacjentéw resztki migdaikéw, pozéstiie
po tonsilotoniji.

Subiektywnie objawia sie to przewlekte zapalenie migdaikéw
czesiemi bélami gardta; chorzy skarzag sie na bardzo silne choé
krotkotrwajace i strfytkajgce béle pod katami zuchwy. Charakte-
rystyczne sa lez okresowo nastepujgcelobrzeki i nieznaczna bo-
lesno$¢ gruczotéw podszOzekowych.

Pacjenci sa przygnebieni spowodu stanu podgorgczkowego,
ztego sannfeoczucia i czutych dreszczykéw. Czesto bywajg bdle
miesni, stawoéw, neuraTgje i wiele inn~h dolegliwo$ci. Lecz nie-
tylko angina zostawia po sobie $ladT w postaci przewlektego
zapalenia migdaikéw, spostrzega sie to coraz czesciej i po grypie.
Jest rzeczg wiadoma, ze jednym z objéSréw grypy sa béle i za-
czerwienienie gardzieli. Spc"Fgfamy tez cz??to podczasj grypy nie-
tylko angine niezytowa, lecz wszystkie inne postacie Ungin — do
ropnej wiacenie. Jest to angina grypowa, t. j. $ciS$le z “rypag zwig-
zana, wystepujgca niergadko przed samg grypg i nie nalezy jej
uwaza¢ jako powiktanie Erepy. PierWszjr zwrécit na to uwage
Dietrich, ktéry uwaza gr$:pe za najczestsza przyczyne zapa-
lenia mfgdalkéw. Opisat on ropnie okotomigdalkowe, zapalenie zyt
zakrzepowe, og6lne zakaaeriia ustroju, powstate na tle grupowego
zapalenia migdaikéw, ilustrujac to histologiczlfemi preparatami.

Przekonawszy sie o istnieniu przewlekfcgotfapalenia migdal-
kéw, musimy wyjasni¢, czy moze by¢ ono uwazane za ognisko
septyczne. Czy moa z ropnych ognisk w niszKh itiigdalkowych
drobnoustroje “stale lub z przerwami przedostawa¢ sie do krwio-
biegu?

Uffenorde jest zdania, ze jezeli podczas angtoy_ zarazki
dostajg sie do krwi, przyczem stawy, nerki i serce bywajg zaata-
kowane, jazSdi Podczas anginy jatowe rany, jak naprzyktad po
porodzie ay ma.eicj, lub tez przy niepowikianem ztamaniu, moga zo-
sta¢ zakazone, to jest to dowodem, Zze powyzsze zjawiska moga
by6 wstepem do og6lnej posocznicy.

przekrwione, rozpulchnione,

Jezeli uswiadomiliby sobie dpkladrie stosunki w migdatkach
podniebieniach i te wielkg ilos¢ nisz 1 wgiebied, wypetnionych
drobnoustrojami i ropniami, ktére e"Sto dopiero stwierdza sie

w usunietych migdatkach, jesli do tego weZmiemy pod uwage
bliskie sgsiedztwo drég chtonnych i kf*ionosnych, wyzej doktad-
nie opisanych, to mozefcry $miato przyjaé, ze materjat Skazony
byyia wchtaniany lub mecnauiczme wciskany do kijsji lub clitonki.
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Wszelkie warunki dla posocznicy Scliollmullera sg wtedy
spetnione i migdatki musimy uwazaé za* ognisko septyczne a nie
wrota wejsScja. Chodzi¢ tu moze jedynie o iloSciowe réznice.

Réwniez Zarniko uwaza, Ze pojecie posocznicy w sensie
Scliottmiiilera wyjasnia nam, w jaki sposéb przewlekle zapalenie
migdaikéw wywotuje zakazenie organizmu i odlegtych organéw
i uwaza takie zakazenie jako szczatkowg i ostabiong posta¢ po-
socznicy.

Nastepujace przypadki posiuzag za dowdd tego, ze przewlekle

zapalenie migdaikéw by.ft'a ogniskiem septycznem i wywotuje
objawy posocznicze.

1 B. R. 1 24. Przyjeta do szpitala 9. VII. 31 r. Od 4-ch la
cierpi na bdle w stawach, szczeg6lniej skokowych. Co pewien

czas cierpienia sie wzmagaty, wystepowalyrdébrzeki i guzki czer-
wone w ihakice pod$kérnej, t“38‘L Od roku stan znacznie sie po-
gorszyt. Nawroty wystepujg CTOraz cze$ciej. A)d dziecinstwa czyste
anginy. Migdatki rozpulchnione, czopy. Serce: tachycardia,
i szmer skurczowy nad zastawkg dwudzielng i tetnicg gtéwna.
9. XII. Tonsilektomja.

Chora badana 6 tygodni po tonsilektomji. Serce bez zmian,
samopoczucie bardzo dobre. prawidtowa. Rumien nie wyste-
puje zupetnie. Bad. 25. IV. 38‘r. Stan zupetnie dobry.

‘gjjgl. A. lat 87. Przyjeta do szpitala 7. XI. 31. Od dwéch lat
cierpi na bdle w stawach u palcé” rak i skokowych. Stawy
obrzekte. Ruchy palcow ograniczone, chodzi z trudem. Thyreo-

toxicosis. Czesto zapada na anginy. Od dwoch lat legzy sie bez
przerwy, najpierw u internisty, pozniej terapja fizykalna. Leczenie
nie dato zadnego wyniku. Migdatki do$¢ duze, rozpulchnione,
wyciska sie czopy. 8. XlI. 31. Tonsilektomja.

Chora badana”SO. Ill. 32 r. Wszelkie bodle ustgpity. Stawy nie
obrzekniete. Palcami rusza, chodzi. Samopoczucie bardzo dobre.

m 3 B. S. lat 27. Przyjeta do szpitala 8. XII. 31. Od trzech lat
béle stopjw prawej i tamanie nieznaczne w inAych stawach. Serce
bez zmian, t° prawidtowa. Leczenie: salicylatami, fizykalne
i wcieraniem przetworami jodu bez efektu. St. obecny. sBolesnos$¢
i nieznaczne zgrubienie Sciegien m. wyprostnych stopy prawej.

Migdatki poorane, przekrwione, dijze. Przy masowaniu przed-
niego luku wystepujg niewielkie czopki. 9. XIl. Tonsilektomja.

Chorg badano miesigc po zabiegu. Znaczna poprawa, po dal-
szych trzech miesigcach stan zupA £ dobry.

Nie moge poming¢ oryginalnej monografii Jegorowa
»,Serce i grypowe zapalenie zabéw i migdatk6V*‘, ktére pierwszy,’'
zwr6cit uwage na chorych z objawami zapalenia wsierdzia, u kto-
rych pewne szcé$fgdéty chorobowB byty odmienne od reszfy cho-
rych na to schorzenie.

Chorach tych umieszczano w klinice spowodu septycznego za-
palenia wsierdzia. Rt"poznanie to na poczatku nie budzito zadnych
watpliwosci. iSacjenci miesigcami lezeli w t6zku z podwyzszong
cieptota, biciem serca, bdlami w sercu i dusznsscia.

Nastepujace jednak szczegéty zwrécity uwage Jegoro w a
Przedewszystkiem dane wysluebowe strony serca nie poste-
powaty u tybh chorych. Szmerek w sWcu nie zmieniat sire od
chwili jp-pzybycia chorych do kliniki, dalej zaden 2z pacjentéow
nie umart, wtedy )R'ét inni z prawdziwemi septyczpemi zapale-
niami wsierdzia b&z wyjatku umierali, wreszcie ogélny sIlm serca
zostawal miesigcami — latami calemi bez zmiajj."

~ Uderzata réwniez niewspoimierno$¢ miedzy zjatwiSkami czyn-
roéciowemi i organicznemu

Przedmiotowe zmiany ze strony krazenia, jak zmiennos$¢
rytmu serca i oddechu byty wyrazne, jednak szmerek w sercu
byllfzaWsze bardzo nieznaczrfy”a jezeli byto rozszerzanie serc®
to zawsze bardzo rnate.

Wszysikie oganiczne zmiajry byty w poréwnaniu z bogactwem
i ro|lnorodnos$ciag odczucia podmiotowego minimalne. Wszelkie
badania laboratoryjne, analizy krwi, moczu, Roentgen, elektro-
kardjogramy nie dawaty nic okre$lonego. Jedynie z wywiadéw
mozna byto sie dowiedzieé, zC wsay-s¢y ci chorzy przypisujg po-
czatek swej chorotj*fSercowej — grypie lub anginie.

W ten spos6b zwrécit JegoroKv uwage na migdatki, jako
jja przyczyne cieptoty i rzeczywiscie po usunieciu migdaikow,
cieptota zwykle znikata. Wszystkie za$ dolegliwosci chorych obja-
$nia on naruszeniem ro$linnego uktadu nerwowego.

Zrodtem wiec cieptoty byty migdatki wzglednie zeby, a Zré-
dtem sensacyj sercowych rostinny uktad nerwowy. Dlatego tez
autor prebdewsaystkiem zwrocit uwage $a sympatyczny uktad
nerwowypwfodcinku Szyjnym.

Podtug Tegorowa istnieja trzy mozliwosci oddziatywania
ogniska septycznego w migdatkach na roslinny uktad nerwowy:

1) zapalenie wezta roslinnego,

*jK) mechaniczne podraznienie sympatycznego splotu przez'po-
wiekszone gruczoty chtonne na szyi;
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3) czynnos$ciowe przekrwienie lub anemja weztéw nerwowych.
"Recydywujace zapalenia migdalkéw podrazniajg wediug Je-
gorowa sploty nerwowe szyjne i doprowadzajg je do stanu

zapalnefgo. Objaw ten nazwat on ,roslinuo-zakaznym syndro-
mem*®.

Z wielu historyj choréb podanych przez autora, przytocze
nastepurafo:

0. J. M. 1 25, nauczycielka, przyjeta do kliniki we wrzesni
1928 r. spoy/odu béléw i bicia serca, dusznosci, t° do 38°. Wy-
wiad rodzinny bez znaczenia. Czesto anginy i grypy. W r. 1927
ptonica. Dwa tygodnie po opuszczeniu 4t6zka t° podniosta sie
do Skargi na siltibNiéle w okolicy serca, bicie serca, i béle
gtowy.

Roz'pozuanie: zapalenie osierdzia po”~ptonicy. Nie opuszcza
tézika od roku. Stan podgoraczkowy stale sie utrzymuje. Serce:

tachycardia, nieznaczny szmer skurczowy u “wierzchotka, zreszta
bez zmian. Migdatki — obrzekle z czopami — préchnica wielu
zebow" i 2a_palenie dzigset. Zapalenie gruczotdéw podszczekowych.

W pazdzierniku tej»z roku usunieto chorej 8 spréchniatych
zebbéw, jednak cieptota i samopoczucie bez zmian. 13. XI. 1929 r.
wytuseczono migdatki, poczem temperatura zaczeta opadac,
a 22. Xl. zrana byta po raz pierwszy od roku prawidtowa, wie-
czorami jednak nieznaczne podyAlzszenie. Stan chorej o tyR sie
popratéit, z«« wypisata sie ona z kliniki i zajeta praca. Po kilku
miesigcach usunieto chorej jeszcze jeden zgab 1 od tej chwili
cieptota i -wieczorami prawidtowa, wszelkie dolegliwosci ustapity.

Z wyzej przytoezonych historyj choréb widzimy, ze po usu-
nieciu migdalkéw ustapity wszelkie dolegliwosci chorych. Bez
watpieflia w tych pfeypadkach migdatki byty ogniskiem septycz-
nem, z ktérego drobnoustroj-e dostawaly sie do krwiobiegu, za-
kazajagc organizm. Po zlikwidowaniu ogniska zniknety réwniez
objawy posocznicy”

Jednak zdarzajg sie wypadki,
chorych migdatlEw objawy zakazenia nie
poprzednie badanie innych organéw, jak
trzeci migdatek, zeby dawatly wynik ujemny.

Swiadczy to, ze migdatki u tych chorych przesffriy juz byé
ogniskiem zaka*znem, a role ostatni¢go przejety przerzuty w in-
nych narzadach.

Jegorow proponuje podziat przewlektych zapalen migdat-
ké}v na tonsilhtis chrotiica to jest zwykte, miejscowe zapalenie
i tonsillitis lenta to jest takie, 'ktére jest ogniskiem zakaznem
i wywotuje offlawy chorobowe sY catym organizmie.

Ja proponowatbym podzieli¢ zapalenie rnigdatkéw na 3 po-
stacie:

1) zwStte zapalenie prrwlekte

2) przewlekte zapalenie zakazne,

3) i posta¢ przerzutows.

Podziat ten wynika ze spostrzezen klinicznych i caty wysi-
tek laryngologéw powinien i$¢ w kierunku jaknajdokladniejszego
zréznicowania tych postaci.

Pierwszych préb w tym kierunku dokonali w roku ubiegtym
Burgers i Wolffheim, ktérzy zapomocag fagocytozy starali
sie znalez¢ zwigzek pomiedzy schorzeniami migdalkéw, powikta-
nemi zakazeniem organizmu, a zarazkami, wyhodowanemi z tych
migdalkéw.

Autorzy doszli do wniosku, ze préba fagocytowa wraz z cat-
kowitym obrazem chorobowym stiez* moze za wazng obiektywng
metode dla ustalania rozpoznania przewlekiego zapalenia migdat-
kéw, przyczem o ile wskaznik opsoninowy”lezytnacznie ponizej
50, to jest dowodem, ze istnieje zwigzek miedzy choremi migdat-
kami a og6lnem zakazeniem.

Gdy niMBda ta bedzie sprawdzona i uproszczona, ewentualnie
Bflfnaleziona inna Metoda, wtedy dopiero wskazania do tonsi-

w ktérych pomimo usuniecia
ustepuja, przyczem
pecherzyk ztjiciowy,

rnigdatkéw,

lektomji beda zupetnie S$ciste, a kazda tonsilektomja da wynik
dodatni.
Narazie jednak zmuszeni jesteSmy decydowaé sie na wy-

tuszczenie rnigdatkéw bez $cistego wskazania i stusznie, gd”z le-
piej kilkakrotnie usungé migdatki niepotrzebnie, niz raz jeden zo-
stawi¢ migdatki chore, mogace przynie$s¢ organizmowi wiele szko-
dy, szczegdlniej, ze obecnie tonsilektomja nie nalezy do zabiegow
.groznych, a najpowazniejsze powiktania — krwotoki pooperacyjne
przy obecnej technice opanowujemy wzglednie tatwo.

Z powyzszego referatu w ftwam nastepujace wnioski:

1) Przewlekte zapalenie rnigdatkéw jest jednostka chorobowsa.

Eg>iPrzewlekte zapalenie rnigdatkéw bywa czesto ogniskiem

septycznem i wywotuje prrwlekta posocznice.
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Pis$miennictwo:

1) Sprawozdame z Il Zjazdu Lekarzy prowincjonalnych

A Lublinie. 1914. — 2) Scho
schen Erkrankungen. lindb. d.Inneren

Med. Bergman-Staeheiin.

"=jtr. 909. — 3) Uf fen or de W.: Dielvom Schhinde ausgehenden

septischen Erkrankungen etc. 1 Gongr& Inter. d‘Qto-Rhino-Lar.

h(openhaga. 1938, — 4) Ferreri G.:JSdpticemia di origine fa-
ringea. 1 Congres Int. d‘Ot0O-Rhino-Lar. KopeniaSm. 1|9*. —
5 Pet~Il £.: Folia oto-lar. t. 33. Z. 1 1931. — 6) PJjssler:
Miinch. Med.Woch. L. 39. Str. 1644. — 7) Passler: Miiiich.
Med. WAeh. L. 45. Str. 1895. 1931. — 8) Dietrich: Rachfeu
u. Tonsilien. Hndb. der Pathologie. Henke-Lub”rsch. VI. — 9)
Claus: Med. Klin. 1. 1929. S. 457. — L0) Claus: Fortschr.
Tiier. 1930. S. 479. — 11) Goerke: Zsehr. Lar. i t. d. Z 19
1930. — Jjy Im ich: Polski Przeglad Oto-lar. Z. 1 i 2. 193J.
S. 93. — 13) Wolflieim: Folia Oto-Lar. T. 20. Z. 6. 1931
s. 480. — 14} Biirgers i Wolfheim: tamze. — 15) Jego-
roff: Serce i grypowe zapaleniegizebéw i migdalkéw. 1930. —
16) Za miko: Die Erkrankungen des Ilympliat. Rachenringes.

Hndb. Denkers-Kahler. Il
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Witotd Z1EMBICKI. Lwow.

List Stanistawa Radziwitta ,,Poboznego™ z roku 1598.

Biblioteki Paczynskiej w Poznaniu
na kartach 4”7«-il2, list wtasno-
Radziwitta do Ksiecia Mikotaja

a datowany z Lublina,

W zbiorze rEopiséw
znajduje sie, pod 78,
reczny Ksiecia Stanistawa
Krzysztofa Radziwita, pisany 'go polsku,
dnia 6 grudnia 1598.

Publikuje go dlatego, ze aawyiera szczeg6ty o chorobie autora,
jakotez o pewnym lekarzu, ktéremu oddal sie on w opieke, o dal-
szych zamierzenffch leczniczych, o niektérych wspdiczegnKh
zapatrywaniach lekarskich, takzei o przesgdach, — wfészcie, ze
zawiera nieco slowlict\v|r z tego zakresu. Wszystko to nie jest
bez znaczenia, jezeli chodzi o zebranie jgkfiajwiekszej ilosti
przyczynkéw do o$wietlenia takiej, lub innej epoki. Nalez.y tu
przypomnie¢ ze autor listu, to osobisto$¢, ktérej zresztg skad-

ingd nalezy sie zaszczytna wzmianka w lligtojji tiaszej medy-
cyny, on to bowiem fundowat znany szpital przy kosciele
afyckim.

Ksigze Stanistaw Radziwitl byt synem Mikotaja ,,Lzarhe-

go“ (1). Urodzit sie w +tukiszkach 12 maja 1559. Ksztatcit sie
w akademji lipskiej. Nawrécony na katolicyzm, jak wa*yscyls7-
nowie Mikotaja ,Czarnego” pod wptywem Jezuitéw, Stat sie
zarliwym wyznawcg katolickiej wiary i stagd otrzymat przydo-
mek ,Poboznego“. 0% roku, na pr/.eciag 40-dniowego postu wy-
cofywat sie® ze 'syniatg® zamykat w ufundowanym przez siebie ko-
$ciotku Sw. Anfonifeo w Nalibokacli i spedzat ten czas na roz-
myS$laniach i modlitwie. W laflH 157ff i 1577 odbyt wraz z bra-
tem, Jerzym, pielgrzymke do Rzymu i do Koinpostelli (jj)
w Hiszpanii. W roku 1599. wy*brat sie na rb"vg pielgrzymke, 30
Loretu (3), w drodze jednak, mianowicie na Wegrzech (4) zasko-
czyta go $mier¢ 19 mar.¢g 15p).

By¢ mozieijze powodem tej ostatniej pielCTzymki byta cho-
roba, o ktérej p$”ze w Liscie. By¢ moze, ze zamierzone leczenie
nie przyniosto pozadanego skutku i ZE£ z bratem Jerzym, juz
wowe-zas kardynatem, u ktérego, stosownie do stdw listu, spe-
dzi¢ miat Swieta Bozego Nagodzenia 1598, uradzit Jizukaé dla
zdrowia pomocy w $wigtobliwej pielgrzymce. Zapewne wiec
droga, w czasie ktftrej list pisany, z zatrzymaniem si% naj-
pierw w Lublinie, a potem w Krakowie, byta jego ostatnig. Za-
pewne, nie wracajac juz do domu, z Krakowa wybrat sie w dal-
szg podréz, zaSkamcer a to na potudnie, JSiiechawszy projekto-
wanego m. i. wyjazdu do Pragi, gdzie, jak zobaczymy, graso-
wato ,powietrze"”. W podrézy zurart, w niespetna 3W miesigca
po dacie listu. W ten spos6b data listu przyczynia Sie takze po-
$rednio do ustalenia daty *-£tnief¢i, ktéra wedtug rodowodu zu-
zytkowanego przez Kottubaja, zaszta w roku 1599, a nie niogta
zaS$¢ w roku 1595, jak chce biograf Bogustawa RadziwiHa (5).
Stanistaw Radziwitt byt czlowiekiem niezwykle wyksztat-
conym. Z obcych jezykéw posiadat greeki, tacinski, francuski,
wioski, hiszpanski, niemiecki, wegierski, turecki i arabski. Posia-

3) W wypadku stwierdzeffk "przewlekiej posocznicy, pochdalat przytem rzadkg na owe cza$Y cnote: to jest toleran$® Do-

dzenie migdatko%ego jest wskazane jaknajszybsze zlikwidowa-
nie ogniska septycznego, poniewaz w przeciwnym wypadku moze
dojs¢ do przerzutéw.

wspomniana fundacja szpitala otyckiego, ktorej

wodzi tego m. i
zadnej roznicy pomiedzy zwolennikami réznych

teksf nie czyni
wyznan (6).

I1mtiller i Bingold: Diesepti-



Nr, 49. 1933

Wraz z braémi swymi brat udzial w ustanowieniu ordynacji
radziwStowskiej. Sam, z podziatu, byt pieffi'szffin ordynatem

na Otyce. Ozeniony z Marjanng Myszczankg, co6rkg kasztelana
wotynskiego, Michata Myszki, miat z nig 4 s"Flew ip corki.
W porze, z ktérej pochodzi list, dwaj pierwsi synowie juz'nie

zyli, pomarli byli bowiem w dziecinstwie. Z pozgs”g”~ch czworga
dzieci, najmiodsza coéreczka miata dopiero roku, o starszej
i dwn Rynach bedzie mows w liscie.

Adresat listu. Mikotaj Kj*lrztof Radziwil, rodzoity brat Sta-
nistawa, znyiy pod przydomkiem ,Sierotka”, ni¢ jest réwniez
obcy historji medycyny, on bowiem jest pierwszym w pi$mien-
nictwie, znanym z nazwiska, kuracjusz-etn zdrojow siaiEzanych
w Szkle, czyli t. zw woéwazas Cieplic jaworowskich (7). On to
odbyt pézniej (1583) owg stynna pielgrzymke do Ziemi Sw. (8).
Od Stanistawa jryt starszym i Kogélgl najstarszym z synéw Mi-
kotaja ,,Cmnego"”. Stanowisko jego w rodz.inie odzwierciedla sig
w tej peinej rewerencji férntie, z jakag list mtodszego brata jest
pisany. Trzecim po starszeAstwie brate®m obu poprzednich byt

Albert, p:yn:/k jfisf8m'janem litewskim, zapewne dlatego, ze
przyczynit sie do ustanowienia Tjcybunalu W. X. Litewskiego.
Umart w roku 1592, a zatem w czasie, z ktoérego pochodzi list,
juz nie zyth

Czwartyifi skolei bratem byt Jerzy, ktqgy p&Swibciwszy sie

stanowi duchownemu, byt od roku 1584 kardynatem, branym na-

wet w rachube w'Srod kandydatéw do tronu papieskiego. Prze-
niesiony przgi Zygmunta 11 z biskupstwa wilenskiego na kra-
kowskie, w Krakowie mial swa siedzibe, tam wid<"wybiera si¢

do niego, jak zobaczymy z listu. Staitistaw.

List publikuje wijrisowni transkrybowanej, wedle ‘zasad,
obecnie obowigzujgcych, z zachowaniem Wt#asciwosci jezykowych.
Jedynie w pisowmi tytutéw: IrsFazfe, wasza ksigzeca mitos¢
i w skrocie: W. X. M., pozostawitem X, a to dlatego, ze wsta-
wienie do takiego skrotu, dzifj zreszta nieuzywanego ks
zamiast y wygladatoby niezliabnie, w tytulaburze za$ i obecnie
jeszcze, w korespondencji prywatnej, bytya uzywana pisow/nia
Xigze.

Jasnie Oswiecone Xigze Panie Wojewoda Trocki,

Panie Bracie i Dobrodzieju, mnie wielce Mitosciwy.
Zaleciwszy najnizsze stuzby swe do mitosciwej taski
WXMitoéci, megd mitoSciwego Pana i Dobrodzieja.

Bedac od Pana Boga tak cteztS chorobg (jakOm o tym do
WXMtici pisat), nawiedzony, a sprébowawszy juz wszystkie me-
dycyny Galenistéw (9), ktéfe mie bardzo mato wzmtfjfaly, umy-
$litem byt z domu udtte, sie do Wtoch, dla tamtych wéd cieplicz-
n3ch, albo do Czech i do Niemiec, a to iz tam o doktora facniej
i a curis domesticis sjtokojniej. Ali¢ przed wyjazdem mym z do-
mu przejechat niejaki nienli* rodem z mekelburskiej (sic)
ziemi, imieniem Zacharjas Tecen (10), ktérego pan Piotr Goraj-
ski (11) do Jego Mici Xigzecia Czartoryskiego (fll (rozumiejgc
go jeszcze taz affekcyjg laborare). przystat, a Tz Jego Mi¢ Xigze
Czartoryskie do lepszego zdrowia juz z ‘taski Pana Boga
wsze.clmipgacego przyszedt, dat mi onym Jego XMi¢ znaé, ja
postatem ponn do Klewania, ktory na zadanie moje przyjachat
i w rozmowie ze mng, gdytn mu o chorobie swej powiadal, obie-
cowat mi tak, iz za Bttz.g Tpofnoca cliciai sie podja¢ leczy¢ mie
i acz, $wiadectwo mial Jegomos$ci pana Piotra GOTajskiego, jed-
nak rozmys$latem sie, co czynié¢, Me, gdy jeszcze doma choroba
moja (ktéra co tydzien na mnie barzo ciezko pratychodzitS)',
przyszta, zapomniatem rozmys$lania wielkiego* prositem go,* aby
mi dat swe lekarstwo, ktéry mi dal cos$”a olejkiem, vyitrioli bar-
zo kwasne*), wypi¢ na noc po wieczerzy i kazal sie za tdska
WXMtici pocié. Ja zaraz po tym lekarstwie barzom dobrze spat
i dawal mi tego dziewigeé razéw, zaczym z talj Pana Boga
wszechmogacego poczeto nn sie Bacznie poprawowaé¢ na zdro-
wiu, sen mi sie dobra wrdcit, apetyt do jedzenia niealy, oppressio
cordis i tremor manus d&trae z taski Bozej usjfeje i zapomoca
Pana Boga wszechmogacego przYOliodze do lepszego zdrowfaS
Za poczatkiem tedy poprawy zdrowia mego jeszcze doma, posta-
nowitem z nim, izern miat jacha¢ z nim do Czech, a to nawie-
cej dla wczasu lepszego, bo doma to tyni, to owym mnie tur-
foowali, a maty frasunek wielki mi bél czynit i uczynitem z nim
postanowienie takie, iz, gdyby miewgyS~yt za taska Bozg,
mam mu da¢ dwa tysigca "Ztotych, jdS$liby tez nie, czego Panie
Hoze uchowaj, tedy nie mam mu daé¢ nic. Jednak przez ksiedza
proboszcza otYjkiego, ksiedza Jana Da&rowe, pytatem sie go co
za profesyjej jest i nie z-ual sie bjtej galenistg, ani alcheinistg (13"
ani negromantykiem (sic) (14), tylko syinplicystg (15) sie po-
wiedat i iz sekreta miat mie¢, ktérych zadnemu nie chciat po-
wiedzie¢, odjachat tedy odemnie, wprz6d ze dwie niedziele prze-
afemng, a ja ipso die Praesentationis Beatissimae Yirginis’ Ma-
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riae (16) puscitem sie w droge swa w imie Beze, a dowiedziaw-
szy sie w Torczynie (17) u Jego Mici ksiedza biskupa tuc-
kiego (18) mego mitosciwego Pana o Jego XMici ksiedzu kardy-
nale biskupie ‘krakowskim (19) i iz byt w Lublinie na wizytacy-
jej, nie minatem Lublina, gdziem Jego XMici mego mitoSciwego

Pana w dobrym zdrowiu ogladat, pgiwie pasterza, pracujgcego
dla chwaly Bozej i zbawienia dusz <ludzkich. Tang, gdym Jego
Mici o drodze swej i o tym medyku powiedziat, drogi Jego
XM¢4¢ nie odradzat, styszac odemnie, com tymi M sy na te

ciezkg chorobe ucierpiat, ale o medyku tym jako$ Watpit, a to,
«dyng Jego XMici o tym po\i iedziat, iz raz ze mnag kon(famja9,
rzekt mi: jest ta choroba od Pana Boga, teflfjfca Jego S$wietg
pomocg pomogi (sic); jeSliby tez ab incantatione t20), ‘czegfc
Boze uchowaj, i w tym mi czynit dobre serce, ze mi miat poméc.
Onoz, iz w Czechach, jako w Pradze i w niektérych czeskich
miastach powietrze (21) jest, a pigtym iz b(rat) Jego XM#ié
ksigdz kardynat radzit mi, abych po tego medyka postat, a droge
do $. Krzyza i Panny Najéwietszej do Czestochowe! wedtug*
yotum mego odprawit, a stamtad do Krakowa na Swieta fcffil), dali
Pan Bog, p*efszle, do Jego XMici przyjachat, Jego XMici za
to unizanie podziekowawszy, obiecatem isfe Jego, XMici na Scieta,
dali Pan Bég w Krakowie stawi¢. Interim po tego medyka po-
sytam, .ktéry mi sie obiecat i w PoiSzcze, gdzieby tejf?)
po(trze)ba byto, albo za jakg przyczyng mnie leczyé, a iz tez
i w Krakowie sg dobrzy medycy i astrohrgowie, chciatbycli ,(gdyz
tez i ten medyk pilnie mi to zadat), abych mu rok, dzieA i go-
dzine»iiap>dzema mego powiedziatl, chciatbycli to od astrologéw
mie¢, gdyz to nie jest contra lidem, aby sie wzdy jako tako
mogto wiedzie¢ przyczyne tez tak -ciezkiej choroby mojej, jesli
nie incantatio jaka jgét tego przyczyna, gdyz sie to i drugim
uczonym zda, zeby z tego miato pochodzi¢. Unizelliotedy pro-
sze WXMtici mego mitosciwego Pana, aby$ mi WXMI¢ te taske

pokaza¢ raczyt, a kazat mi to (>y) z ksigzek swoich wypisa¢
i postancowi memu kazaé¢ oddaé, ¢o ja WXMici, gdy mie Pan
B6g z laski Swej S$wietej do lepszego zdrowia przyprowadzic

bedzie rh£%yl, odstugowaé, przy innych wielce laskach i to, po-
winien ~de. A gdy.ten medyk dali Pan Bég, do mnie przyjedzie,
chce Jego XMi¢ Xqdz Kardynat jakiegp duchownemui medyka
przy nim, incognite (sic) iJss-ta¢, dowieduKc sie, co za lekarstwy
mie ma wolg leézy¢ i jesli w czym nie' fest suspectus. A ofiarowat
mi Jego XM#¢ z mitosSciwej taski swej pomieszkanie, w ktérym-
kolwiek imieniu Jago XMtici, gdzieby mnie ten medyk miat ku-
jowaé, za co Jego XMici ja memu mitoSciwemu Panu podzieko-
wawszy unizenie, dzisia sie, dali Pan B6g, w droge [siraj
puszczam, zoM&iv8fey cdreczke swag, Halzuchne (2®) przy za-
konniczkach Swietej Brygidy, tu w Lublinie, w klasztorze Panny.
NajsSwietszej J25), gdzie ma mieszka¢, dali Pan Bdg, zdrowie
péty, poki wota bedzie Pana Boga wszechmogacego, a one albo
do stuzby swej, albo do stanu $wieckiego, wedle woli Swej
obréci (26). Synéw tez naszych "odsytamy, dali Bo6g, ptséed
Swiety do Wilna, do Ojcéw Jezuitéw f2S) na nauke, aby czasu mar-
nie doma nie trawili. Dajze to Panie Boze wszechmogacy, aby my,
studzy najnizszy WXMtici, naszego mitoSciwego Pana i Dobro-

dzieja, o dobryin zdrowiu WX_Mici i dzfdteczek najmilssraCh
WXMtici czesto styszeli i rychto na dobre zdrowig WXMici
wszystkich patrzyli, a przytym unizenie proszac, abjfl sie
WXM1i¢ tak diugim pisaniem mym, ktérymem WXMici zabawit,

nie obrazat, powtdre stuzby nasze najnizsze do mitosciwej taski
WXMtci unizenie oddajemy, pokornie proSac, aby$ nam WXMi¢,
.najnizszym’stugam Swytn mitoSciwym Panem by¢ raczyt.

Dan z Lublina, dnia 6 Decemb: Anno Domini 1598.
W. X. Mici mego mitoSciwegé Pana hajnizszy brat i stuga,
Stanistaw Radziwit

Na odwrocie listu:

JasnielO$swieconemu Xigzeciu

Panu a Panu

Mikotajowi Krzysztofowi Ra(dziwito)wi
Xigzeciu na (Ofgce i) Nieswizu (sic).
Hrabi na (Szydtowcu i Mirze
Wojewodzie trockiemu,

Panu Bratu i dobrodziejowi, mnie
wielce mitoSciwemu, nalezy.

Przypisy:

1) Daty familijne i biograficzne podaje na podstawie dzieta
E. Kottubaja: Galeria nieSwieska, Wilno 1857.
ES) Santiago de Compostella, miasto w pin.-zach.
stynne z tego, ze posiada gréb apostota Jakdba, niegdys$
licznych pielgrzymek.

Hiszpanii,
cel
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3) Loreto, znany cel pielgrzymek, w poblizu Ankony.

4) Kottubaj podaje na podstawie dokumentéw, ze na We-
grzech w Posonium, dodajagc w nawiasie: Passau. Jest to oczy-
wiscie btedne/ifdyz Posonium, to wegierskie Pozsony, w nieiniec-
kiem Pressburfe, dzisiejsza Bratislaya.

Bp5 Por. Kottubaj, str. 262.

6) Akt fundacyjny, wystawiony w Olyce, dnia 13 pazdzierni-
ka 1593, przytacza Kottubaj in extenso w dodatkach, na str.
515—517. W akcie TVm powiedziano m. i.. ,,... Do ktérego to szpi-
tala majg by¢ przyjmowani \vsz\'s'y. tak katolicy, jak i Ru$
i poganie,"by tylko przedtem byli poboznego zywota".

7) Por. Ziembicki 350-lecie polskiego pismiennictwa balneolo-

gicznego, a zarazem 350-lecie bibljografji Szkta-Zdroju, Polska
Gazeta Lekarska 1928, nr. 51. — Radziwit bawit w Szkle w ro-
ku 1576.

Lag) Dziennikl z podr6zy, pisany przez Radziwitta po polsku,
zostat po raz pierwszy opublikowany w roku 1601 w przektadzie
tacinskim Tretera: Hierosolymitana peregrmatio Illustrissimi Do-
mini Nicolai Christophori Radzivili etc., Brunsbhergae, apud Ge-
orgium Schonfels.

gr Zwolennikéw Galena,
powszechnie jeszcze panowaty.

10) Osobistosci tej nie udato mi sie zidentyfikowaé¢ z zad-
nym o6éwczesnym lekarzem, z pochodzenia meklenburczykiern.

ktérego zasady w owym czasie

Prot v. Brunn, historyk medycyny w RosftfSku, byl tak
uprzejmy, ze na méja- prosbe zajat sie zbadaniem tamtejszych
uniwersyteckich wykazéw imatrykulacyjnych przy pomocy radcy
miejskiego,’larchiwarjusza dra*D rageudorfjja. Wynik byl
ujemny. Podobne nazwisko, w wariantach Teetz, Tetzen
i Titz jest wpraWzie w Meklenburgu popularne, nawet i dzi$
jeszcze, nie udalo sie jednak odnalez¢ Zzadnego Zacliarjasza,
\\ szczegéblnosci lekarza tego imienia. Nie wykazuje go takze
»Jahrbuch*des 'Yereins f. Recki. Geschichte”, w ktérego Nr. Nr.
48, 49 i 50 opublikowano prace pod tyt.: ,Mecklenburger auf
anderti Universitaten“, ani tez ,Blank-Wilhelmi" (spis lekarzy
tneklenburskich od najdawniejszych czSéw). W ogélnosci wy-

dziat lekarski na uniwersytecie rostockim w XVI wieku znajdo-
wat sie dopiero w poczatkach rozwoju. Przeszukiwanie metryk
uniwersyteckich innych uniwersytetow bytoby pracg zbyf zmudna
w stosunku do tego, mato zresztg znaczacego za”.dnienia,
zwiaszcza, Ke wspomniany2 przez Radziwila Zacharjasz Tecen
moégt wogdle nie byé ukonczonym lekarzem, ale jakim$ wedru-
jacym partaczem.

11) Piotr ‘Gofajski. urodzony z Osmodlskiej,

syn Jana, trzy-

krotnie zonaty. Ostatnig zong byta Katarzyna Radziwitéwna”
wstijewmdzianka nowogrodzka. Byt wWc spokrewniony z Radzi-
witami. Zob. o nim: B*bjiiecki, herbarz, t. VI, str. 234; Nie-
siecki, t IV, str. 190 i VIII, str. 50; Siarczyn sk i Fr.,
Obraz wieku panowania Zygmunta Ill., cz. |, str. 144

12) Zapewne Jffijzy Czartoryski, syn Iwana Fedorowicza. On
pierwszy z Czartoryskich przeJteedt na tonéTkos$ciota rzymskie-
go. Rezyduje na Klewaniu juzHy r. 1583, a w r. 1597 wznosi tu
kosciot ®rm.-kat. Zob. o nim: Wolff J.: Kniaziowie litewsko-*

ruscy, J895, str. 31. — Siarczynski, o. c, I, str. 87

13) Wyznawcy doktryny, pragnagcej w t. zw. kamieniu filo-
zoficznym znaleze .klucz do fabrykacji ztota, jakotez S$rodek le-
czenia wszelkich choréb. Zob. Szumowski, ftistorja medycy-
ny, cz. Il, Csredniowiecze), str. 354 i d.

ljf) Poprawnie powinno byé ,nekromantykiem"”. NekroiMucja
(jedna z wielu ,mancyj" czyli sztuki przepowiadania, teoretycz-
nie uzasadnionej przez stoikéw), — polegata hal zaklinaniu du-
co do loséw

cha osoby zmartej, celem uzjrskania odpowiedzi
osoby zyface.i. Zob. Szumowski, Historja medycyny, cz. |
TStarozyrnoé¢), str. 85.

15) Od ,simplicia", — proste $rodki roslinne. Symplicysta

wiec: zwolennik leczenia ziotami.
16) Ofiarowanie N. M. Panny, dziehn 21 listopada.

17) Torczyn, miejsce ulubionego pobytu biskupm”, tuckich.
Zob. Stownik geograficzny, t. XlIlI, str. 405/6.

18). X. Bernard Maciejowski. Postgpit w r. 1600 na biskup-
stwo krakowskie. Zob. Nies™ecki, t [, str. 53

19) Wspomniany na wstepie brat autora listu, Jerzy Radzi-
Kardynatem HreSvany przez papie”® Grzegorza XIIl, 1584
IIl przeniést go byt z biskupstwa wilenskiego na kra-
kowskie, co wywotato sprzeciwy stanéw koronnych, niezadowo-
lonych z oddania Litwinowi krzesta, nalezacego slg Koronie.
Zob. Kollubaj, o c, str. 249 i d.

~20) IncantattPRzBgJ uroki.

21) Zaraza morowa.

22) Swieta Bozego Narodzenia.

23) Dai¢ 'urodzin.

WiH.
Zygmunt
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24) Nazywata sie Elzbieta. Zob. Kollubaj, o. c, Sft. 261
Tu zdrobniale, to samo Co Elzuchna.

25) Starozytny kosciét N.M.HmBj w Lublinie, fundowany
przez ‘'JagieMe, dzi$*'zwany koSciotem Wizytek, byt do r. 1818
zajmowany przez Brygitki. Zob. Sfoghuk geogr.

26) Corka ta, urodzona w r. 159£, byta w przysztosci zong

Andrzeja Jerzego Sapiehy, starosty homelskiego, a 2-o0 voto Mi-
kotaja ZawiszM kasztelana witebskiego. Zob. Kottubaj, o. c,
str. 261.

.37) Byli to:
ttub aj, 1 c

38) Wilno byto, jak wiadomo, jednetn z pierwszych siedlisk
jezuickich, zatozonem w celu przeciwdziatania szerzacej "sie na
Litwie silnie reformach. W r. 1570 otwarto uWcJf$cie Collegium,
zamienione przeS Stefana BatoregS na AkfteMje.

Mikotaj Krzysztof i Albert Stanistaw. Zob. Ko-

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Marian PIECZARKOWSKI. Krakéw.

Wykluczenie tozsamos$ci osoby na podstawie wadliwego uzebienia.

Z Zaktadu Medycyny 'Sadowej U. J. w Krakowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Leon W achliolz

zwrocita sie wdowa H. do prof. Wachholza
z pro$bg'o zbadanie resztek ko$¢ca ludzkiego i strzepow ub»li-
nia, znalezionych w Tatrach w Kkierunku rozstrzygniecia, czy
mogtyby one naleze¢ do cérki jej Loli H., zaginionej w sierpniu
w r. 193g”Kos$cj i resztki ubrania, dostarczone przez Dra B., pod-
daliSmy zbadaniu wspélnie z prof. Wacliholzem.

Dr. B. pbdat ustnie, ze Lola H. lat 22 i 9 miesiecy liczaca,
studentka matematyki U. J, wA-rusY-yla w towarzystwie Romu-
alda D. lat 21, réwniez studenta matematyki U. J. autem »zf Za-
kopanego dnia 1 sierpnia 1928 na wycieczke. Noc z 4 na 5 sierp-
nia spedzili wymienieni w hotelu Kamzik po czeskiej stronie
i tu zanotowali w ksiedze Turystycznej, ze Wyruszajg na LodoWy
i Ltomnice. Z 5 na 6 nocowali w schronisku Teryego. Dnia 6 sierp-
nia rano wyszli z tego schroniska i od tego gJSSu $lad po nich
zagwiagt. Zaréwno rodzina Loli H. jak i Romualda D. nie byta
zaniepokojona brakiem wiadomos$ci wiedzac, ,gp oboje od paru
lat chodzili po Tatrach. Dopiero dnia 10 sierpnia 1928 znaleziono
na Przeteczy Lodowej tuz koto szlaku turystycznego w zacisz-
nem miejscu zwhigki D. w pcwcji kleczacej. Wedle protokétu po-
licji w Zakopanem i protok6tu Towarzystwa TatrzaAskiego u zna-
lezionego miano na miejscu stwierdzi¢ krwotok piucny. Denat
miat chorow#fi 'na gruzlice ptuc i mial by¢ dotknietym wudg serca.
Zwtoki poddano sekcji w Insiytupfe Medycyny Sadowej w Bra-
tystawie i wykazano gruzlice piuc, wade sepca, nie stwierdzono
natomiast zadnych $§ladéw otrucia, ani obrazen zewnetrznych tak,
ze z przewazajagcem prawdopodobienstwem mozna bylto przyjac
$mier¢ D. za naturalng wskutek ~czerpania u mato wprawnego
turysty, dotknietego pimadto gruzlica ptuc i wadg serca. Nato-
miast zaginionej towarzyszki zmartego nie znaleziono mimo
energicznych poszukiwan tak po polskiej, jak i po czeskiej stro-
nie Tatr. W rok po6zniej t. j. w r. 1929 w sierpniu doniesiono do
posterunku Policji Panstwowej W Jurgowie, ze przy Stawie Ja-
worowym, Zabim juhas poslafy przez przechodzacych turystow
znalazt na pétcapskalnej plecak, ktory okazat sie wfashos$cig za-
ginione) Loli H. Zuajdg\Vaty sie w nim dokumenty, legitymacje
i rézne sprzety, ktére matka denatki rozpoznata jako witasnos¢
swej eoérki Loli H. Wznowiono poszukiwania za zaginiong, lecz
i tym razem bezowocnie. W lipcu r. 1933 znaleziono w Dolinie
Swiatowej, znajdujacej sie na péinocnych spadach Szerokiej Ja-
worzynskiej, czeSci szkieletu ludzkiego wraz ze szczatlllgi
odziezy. Urzad Okregowy w Kezmarku pismem 2z dnia 8. VII.
1933 zezwolit na przewiezieni ich celem zbadania.

Szczatki szkieletu przedstawiaty sie nastepujgco:

1) Oaszka bez zuchwy o kos$ciach i szwach
brze zachowanych, zwalana ziemig, ae‘$ladami mchu z przyle-
pionemi sfegperni wiosami w oczodole prawym i w szwach wien-

W lipcu b. .

cowych i skroniowycli, z resztkg S$oregna mieénia skroniowego
lewego: szczeka gdrna ostra z bardzo nieregularnemi otworami
po sWpadnietajh zebach, zachowane zeby tkwigce w zebodo-

tach szczeki gérnej dajg sie oznaczyé jako VII po stronie prawej
cechujacy sie znaczng préchnicg', za$ po stronie lewej jeden zab

dwuguzkowy, przedtriSonowy ze $ladem préchnipry i jeden trpj-
guzkowy. triSnowy VIl gérny zupeinie zdrowy. Zapatki wsta-
wione w zebodotji* siekaczy sterczg znacznie ku przpdowi pod

zupelnS do
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katem ostrym. Z wyrostkéw zebodotowych szczeki goérnej ku
srodkowi i réwnolegle do podniebienia twardego wysterczajg po
obu stronach skrzydelkowate wyros$le kostne ($lady po nieprawi-
dtowym i nadliczbowem uzebieniu — zebodoty — (Ryc. 1). Obwdd
czaszki 51 cm, guzy czolowe i nadoczodotowe stabo rozwiniete.
Nigdzie nie stwierdza sie zadnych $ladéw obrazen.

Ryc. 1

2) Kos$¢ ramieniowa lewa 30,7 cm diuga o zachowanych zu-
petnie dobrze cechach anatomicznych bez Zzadnych $ladéw obra-
zen; na przekroju gornej nasady wyraznie zaznaczone rozgra-
niczenie kostne miedzy nasadg, a trzonem kosci ramieniowej,
jama szpikowa nie dochodzi do szyjki chirurgicznej.

3) Dwie topatki, 17 cni diugie w swym najdtuzszym wymia-
rze, lewa nieuszkodzona ze $ladami mchu, ziemi i resztkami
Sciegien (we fossa supraspimita), prawa wykazuje we fossa su-
praspinata wiamanie ku Srodkowi iubytek kostny na angnlus
medialis, nadto poprzeczne pekniecie na tusce w dole podgrze-
hieniowym.

4) Dwa obojczyki, z tycb lewy 12,3 cm,
dtugi, lewy o zachowanych cechach anatomicznych bez zadnych
uszkodzen, prawy obojczyk wykazuje miedzy nasadg zewnetrzng
a trzonem poprzeczne nadtamanie od gdrnej krawedzi idace,
przechodzace nastepnie w 1 cm diugie, wzdtuz osi diugiej oboj-
czyka przebiegajgce szczelinowate pekniecie.

5) Rekojes¢ mostka bez zadnych obrazen.

6) 5 kregéw szyjnych, z ktérych obrotowy wykazuje
regularny ubytek zeba, inne bez uszkodzen.

7) 5 kregéw piersiowych bez Zzadnych uszkodzen.

8) Zebra, z pomiedzy ktérych dajg sie oznaczyé zupetnie nie-
wykazujgce zadnych uszkodzen 3 pierwsze pary goérne, dalej naj-
prawdopodobniej V i VI para i VII i VIII zebro lewe, z ktérych
VIl raz w potowie swej diugosci, a VIII w dwu miejscach jest
ztamane uko$nie.

Szczatki odziezy przedstawiajg resztki spdédnicy z paskiem
i strzepy grubych skarpet. Strzepy te sg zwalane nieco ziemia,
pokryte skapo zeschtym mchem, sa zbutwiate, roztazace sie,
plam krwawych na nich nie daje sie stwierdzi¢.

Poniewaz przypuszczano, ze znalezione szczatki kostne na-
lezg do zaginionej Loli H, zbadano szczeg6towo zachowane uze-
bienie szczeki gornej, zbierajgc réwnoczesnie dane w Instytucie
Stomatologicznym Uniwersytetu JagielloAskiego i u Dra Ha-
bera, u ktérego denatka miata si¢ leczyé. W Instytucie Stoma-
tologicznym U. J. nie wykonywano n denatki zadnego zabiegu,
nie byto tedy takze w zapiskach zadnej wzmianki o jej uzebie-
niu. Natomiast Dr. H. doniést, ze w r. 1926 zatlozyt denatce
plomby amalgamowe w zebie dolnym, lewym VI, — gdrnym,
prawym i lewym VH. W notatkach swoich nie znalazt Zadnej
wzmianki o nieprawidtowos$ciach uzebienia zaginionej.

Po dokonaniu zbadania powyzszych resztek ko$éca wydano
wdowie H. nastepujacej treSci opinje:

nie-
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1) Osoba, do ktérej nalezaly wymienione powyzej koSci
a w szczeg6lnosci, do ktérej nalezata ko$¢ ramieniowa, posiadata
wzrost, ktéry w przyblizeniu wynosit 160 cm (obliczenie prze-
cietne z obliczen dokonanych sposobami Langera i Rolleta).

2) Osoba ta, sadzac po obwodzie czaszki (51 cm) i po de-
likatnej budowie kos$éca byta najprawdopodobniej kobiets.
3) Na podstawie skostnienia gornej epifizy kosci ramienio-

wej, ktérg w tym celu przepitlowano, mozna oznaczy¢ wnek danej
osoby na powyzej 18 lat, a ponizej 28 lat zycia. (W my$l od-
no$nych badan Wachholza).

4) Budowa wyrostkéw zebodotowych obu szczek gdrnych
byta wybitnie nieprawidtowa. Wyrostki zebodolowe oraz za-
warte w nich zeby, ktérych wiekszos$ci braknie, musiaty wyster-

cza¢ w podwdjnym szeregu znacznie ku przodowi, tern samem
stanowi¢ uderzajacg wade utworowg uzebienia.
5) Poniewaz zaginiona Lola H. posiadaé musiata wedle

przedstawionych dwu zdje¢ fotograficznych prawidtowe i este-
tyczne uzebienie, poniewaz dalej ze zapisk6w Dra Habera, sto-
matologa wynika, ze zaktadat on w r. 1926 zaginionej Loli H.
w obu VII zebach gérnych szczek plomby amalgamowe, a tym-
czasem zab VII gérny lewy w czaszce badanej jest zupeinie
zdrowy, przeto mozna wykluczy¢é mozliwos$é, aby czaszka ba-
dana byta czaszkg zaginionej Loli H.; tern samem najprawdo-
podobniej i reszta ko$ci przestanych do badania nie nalezy do
szkieletu zaginionej Loli H.

Powyzszy przypadek stanowi przyczynek do kazuistyki
stwierdzania wzglednie wykluczania tozsamos$ci osoby w zwio-
kach mocno zgnitych, zweglonych, Ilub bardzo zdefektowanych

razach kos$éca,
na co oddawna

i stwierdza wielka doniosto$¢ badania w tych
zwtaszcza budowy jego szczek i uzebienia,
zwracano juz uwage ’).

Zdjecia do powyzszego przypadku wykonat Dr. Kaczynski,
st. asystent Zaktadu.
BIBLJOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.
Wiadomosci Lekarskie. Nr. 9—10. 1933. A. Gruca: Leczenie

gruzlicy stawu biodrowego na podstawie materiatu Szpitala Kasy
Chorych we Lwowie. — A Gruca i WI LeszczyAski:
Gruzlica stawu kolanowego. — A. Gruca: Gruzlica stopy. —
A. Gruca: Leczenie gruzlicy konczyny gb6rnej na podstawie
materiatu Szpitala Kasy Chorych we Lwowie. — A. Gruca:
Gruzlica kregostupa i klatki piersiowej w Szpitalu Kasy Chorych

— prawyl27 ygm| wowie w latach 1931—1933. — A. Gruca i A. Skrzypec-

ki: Leczenie swoiste gruzlicy.

Polska Stomatologia. Nr. 10. 1933. A. Cieszynski: No-
we zadania Akademii Stomatologicznej w Warszawie. — A. Cie-
szyhski: Projekt Rozporzadzenia Min. W. R. i O. P. w spra-
wie uregulowania specjalizacji w stomatologii i okreé$lajgcy stu-
dium stomatologiczne.

Wiedza Lekarska. Nr. 11. 1933. St.
W schorzeniach naczyn obwodowych typu

Higier: Organoterapia
»postepujacych angjo-

patyj, ischemizujacych i zacie$niajgcych”. — J. Wisznie w-
ski: Pokarm jako czynnik leczniczy w patologii wieku dzie-
ciecego.

11—12. 1933. Markowa-Rutkowska Ada:
Ciasna miednica a sztuka potoznicza. — WL Bobrzynski:
O tonach serca ptodu. — Fr. Ksawery Cieszynski: ,Gorka",
kolonia lecznicza dziecieca. — R. Arsenie z: Nieprawidio-
wosci bton ptodowych.

Medycyna Nr. 21. 1933. T. Wagsowski: Powiktania we-
wnatrzczaszkowe w przebiegu ostrego ropnego zapalenia ucha
srodkowego na podstawie materiatu kliniki wilefskiej. — H.
Gromadzki: Czy mozna uwaza¢ ciecie cesarskie w dolnym
odcinku za metode wyboru w postepowaniu leczniczem wobec
tozyska przodujgcego? — St. Tokarski: Wytwarzanie sztucz-
nych przetok w jontoforezie. — W4 Ostrowski: W sprawie
rozpoznawania i leczenia obrazen czaszki. — Wt Mikutowski:
Przyczynek do symptomatologii schorzen mézgowych w kokluszu.

Nowiny Lekarskie. Nr. 22, 1933. K. Bujniewicz: Febris

Potozna. Nr.

undulans s. morbus Bangi. — St. Tuszewski: Doswiadczenia
H Por. Amoedo — Die Zahnheilkunde in der gerichtlichen
Medizin.
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z cholecystografiag. — 1L W. Schmidt: O wptywie heparyny na
regeneracje czerwonych C¢iatek krwi. — St. Meysner: O obra-
zie rentgenologicznym ptuc.i— W. Dul lin: Przepadek torbieli
watroby, wyscielonej nabtonkiem walcowatym rzeskowym.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 46. 1933. Al. Dek:
Henryk Kiluszynski (Wspomnienie po$miertne). — F. Lu-
O wczesne rozpoznawanie nowotworéw zto$liwych
Grynberg: Przypadek Poly-

Dr.
kaszczyk:
tatwo badaniu dos-tepnych. — J.
arthritis enterica.

Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr.
W sprawie ,waty polskiej" z Inu.
Wiadomosci Weterynaryjne. Nr. 159. 1933. K. Zagrodz-
k i:|Ernatoksyna przeciwtezcowa i jej zastosowanie w medycynie

47. 1933. K. Moniko w-

ski:

weterynaryjnej. — 1 Kg atfter: Rozkladajagce btonnik drobno-
ustroje tlenowe w przewodzie pokarmowym zwierzat trawo-
zernych.

OCENY.

Precis de pMsfo/ogm..G1RAUD. Wyd. G. itoin et Cie. Paris.

1933. Str. 390. Cena db 'fr. fr.

Autor przedstawia, tay spos6b niezwykle przystepny i kry-
tyczny wspoiczesne poglady na rozw6j i przebieg suchot ptucr
nych u dorostych — na rozeznanie, rokowanie i leczenie. Godng

podkres$lenia jest u autora Francuza nalezyta ocena zapatrywan
szkoty niemieckiej.

Nie ul~gfi watpliwos$ci, ze ogoét Swiata lekarskiego nie orien-
tuje sie w sprawach ftizjologji, co jest szczegélnie dziwne, jezeli
uprzytomnimy sobie, ze gruzlica jest najbardziej rozpowszech-
nionem schorzeniem przewlekiem. Bledy popetniane tak czesto
przez ogo6t lekarzy na polu ftizjologji mozna odnies¢ wedtug G.
do kilku jedynie przyczyn: 1) falszywe zapatrywanie na roz-
woj suchot ptucnych, 2) zbyt wielkie zaufanie do badania fizy-
kalnego, w szczegdlnosci do osluchiwania, 3) niedocenianie roz-
poznawczego znaczenia rentgenologii, 4) zbyt rzadkie stosowa-
nie badan bakteriologicznych. Celem niniejszej pracy autora jest
wskazanie na btedy, by w ten sposdb zapobiec wielu zaniedba-
niom niedopuszczalnym przy obecnym stanie wiedzy. Jest zastuga
autora przedewszystkiem trafne podkre$lanie tych okolicznosci,
ktére posiadajg znaczenie praktyczne. Szczegdélnie zastugujg na
doktadne zapoznanie sie rozdziarf.o radiodiagnostyce i gruzlicy
proséwkowej. Przy omawianiu leczenia gruzlicy ptuc ktadzie G.
szczegblny nacisk na leczenie spoczynkowe i tu moze zb”t wiel-
kie znaczenie przypisuje sanatorium." Stosowanie rozmaitych le-
kéw (nawet zlotéti waipn) moze mie¢ tylko wzgledng warto$¢
pomocniczg. Na pierwszy plan wysuwa sie bezsprzecznie leczenie
zapadowe i to przedewszystkiem odma piersiowa. Wyrwanie
nerwu przeponowego, otok olejowy, a wreszcie torakoplastyka
przedstawiajg rowniez dla lekarza ftizjologa szczegdlne zainte-
resowanie i cho¢ w obecnej dobie nalezy je uwazaé za najbar-
dziej skuteczne, to jednak autor'wypoygada przypuszczenie, ze
naprawde skuteczng metoda Jeczenia gruzlicy piuc odkryje sie
w przyszto$ci nie w sali operacyjnej, lecz w laboratorium. Bedzie
ono wynikiem wspoétpracy chemika, biologa i eksperymentatora.

Kazdy czytelnik tej ksigzki, wyposazonej w dobre i irtstruk-
tywne ryciny (obrazy rentgenowskie) odniesie po jej przeczyta-
niu niemate korzysci. ZyczyélMy sobie nalezato, by ksigzka ta zna-
lazta jaknajszersze rozpowszechnienie, a ze wzgledu tia swe
zalety dydaktyczne, w szczegélnosci wardod lekarzy praktykow.

St. Hornung (Lwoéw).

Heilerfolge der Konstitutionstherapie bei weiblichen Geistes-
kranken, insbesondere bei Schizophrenie. (Wyniki lecznictwa kon-

stytucjonalnego u umystowo chorych kobiet, szczeg6lnie iv schi-
zofrenii. f3. ASCHNER. Hippokrates-Verlag. Stuttgart. 1933.
Str. 364.

Praca wydana pod tytutem powyzszym tak dalecet8ie rézni
od wszystkich inlweh, ktére nadchodzg do naszej redakcji, ze
zastuguje na obszerniejszg recenzje. Kierunek naukowy autora
charakteryzuje najlepiej program ,Hippokratesa”, ,czasopisma
dla lecznictwa praktycznego”, ktére ma byé ,punktem zbornym
dla lekarzy o identycznych dazeniach, szukajacych nowych drog
i bez przesadu zbierajgcych to, co posiada dobre wuzasadnienie
i prowadzi¢ moze do wynikéw praktycznych". W tym sensie
i autor poszukuje nowej drogi w lecznictwie choréb umystowych.

Bedac witasciwie ginekologiem, zaczgt sie zajmowacé tg materjg
poprzez studjum wydzielania wewnetrznego, nauki o konstytucji
i ,terapji konstytucjonalnej”, a musimy mu przyzna¢ racje, gdy
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Wskazuje na S$eisjg tgczno$é¢ pomiedzy zyciem piciowem kobiety
z jednej, a nerwicami i psychozami z drugiej strony.

Stanowczo* jednak nie jesttlSiuy zdania autora, iz rowul
czesna psychiatria kliniczna sa mato sie nauczyta w przesztos$pi
lekarskiej i ze SM bardziej koncentrowata na badaniu, niz na
leczeniu chordb ajsychicznych. Nauki Aschnera zresztg nie<mozna
zupetnie po/ewnywaé¢ z psychiatrig kliniefciug. Ta jest jakby
obszernym gmachem, miesz-czacym pod swym dachem szereg
nauk pomocniczych, — a spostrlezenia i konkluzje A. moze
bedag kiedy$ kamieniem wegielnym, albo jednym 2z punktéw
wyjsciowych dla nowego pogladu o patogenezie i o lecjeniu
choréb umysJowyoli. PsychjatFja kliniczna réwni®, stara sie nie
popa$¢ v. biad ttumaczenia sobie wszystkiego przez proces fi-
zyczny lub jednostronnego uzalezuienia objawéw .od psychiki.
O ile autor zarzut ten podnosi, to wynika to naszem zdaniem
z wrogiego ustosunkowania sie jego do kliniki. Réwniez dzisiej-
szy kierunek psychjatrji kliniczmJ|cz”sto siega wstecz, po opinje
klasycznych lekarzy-praktytk6w i nie jest pozbawiony tradycji
naukowej. JestSsmS wdzieczni autorowi za usitowania
*wzbogacenia dziaiej*zegdk lecznictwa eiioréb umystowych. Nie-
mniej jednak jesteSmjSSdal®B| od utajonej zto$liwosci, przema-
wiajgcej z cytatu str. 360/61, a wedtug ktdrego metoda ekspekta-

tywna w lecznictwie pwchjatrycznem ,tym lekarzom jest do-
godna, ktérzjj filie wiedzg niczego lub szukajg innej rady, chetnie
omijajag tntoK i sa raczej wygodni”. limemi stowami terapia

iest wybrang metodg. Jej punktem wyj-
Sciowym jest nauka Hufelanda, dla ktérego” ,najwazniejszym
kontrapunktem moézgu jest ukiad nerwPwy brzucha". Wobec
tego metoda Aselmera stara sie przez podraznienie ukfladu we-
getatywnego S$rodkami .Wymiotnemi, przecz”sz¢zaigcemi, upustem
krwi oraz energicznem wodolecznictwem pobudzi¢ czynnosci tego
antagonisjy moézgu. Wedtug doniesien autora $todki odurzajace
stajg sie zbednemi. Chetnie w *t6* uwieSzAmy! Chcemy réwniez
wierzy¢ w to, ze chore zabiegi te wytrzymajg, oraz ze wyjda
z kuracji tej w stanie poprawy. -Cze$¢ historyj chordb, traktujagca
o poprawach, jest zdaniem ref. jednak za bardzo szczupta. O ile
np. autor podaje na str. JS/4,0 w jednym z opisow doktadnie
ci$nienie krwi, chetnie widzielibySmy Iw dalszym ciggu bajdzie]
konkretne dane, niz stowa ,,bcdeutende Besserung".

Jeszcze stéw kilka o czesci terapeutycznej pracy. Zawiera ona
catg zbrojownie $rodkéw nieznanjteli miodszemu pokoleniu lekar-
skiemu nawet ze styszenia. Szczegélnie juz 8rodk6W wymiotnych
tego rodzaju nieJspotyka sie w praktyce codziennej. Nie wieto, czy
podawaniejfsrodkéw uspakajajacych, tak, jak w klinice ps<3?
chjatrycznej kryje w sobie y”Rksze niebezpieczenstwo dla zdro-
wia i zycia chorych, niz forsowne kuracje autora. O metodach
»Ablenkung aut die Hiitti", nie chce moéwi¢. Roéwniez naktucie
kauterem, (t. zw. Accnpunktur) uwazamy za troche niepospolita
jorme leczenia poTajelitoweco biatkiem. Autor i tabake uwaza
za $rodek godny zalecania umystowo chorym. ,Zdaniem jego,
upiekszonern dalszyjh cytatem Hufelanda, nadmiar $rodkéw nar-
kotycznych zmienia furiatéw w otepiatych. Przypomina nam to
poniekad Czysto wypowiadane zdanie laikéw., iz chorzy na pa-
daczke ulegajg otepieniu przez brom, ktéry“zazywajg przez dtuz-

,konstytucyjna?? autora

szy czas. Jest jednak powszechnie znanein, ze zatrucie' prze-
wlekle $rodkami odurzajagcemi daje objawy zgota inne. Reasu-
mujac uwazam, ze prgred ostateczng oceng warto$ci metod

Asclinerowskich musiatoby mieé miejsce krytyczne badanie ekspe-
rymentalne na wielkg skale. Jest bowiem rzeczg zbedng, dysku-
towaé¢ nad mozliwp$ciami jego terapji. Dane przedmiofpwe autora
sg za szczupte. Do tego badania bedzie potrzebne oprécz cierpli-

wo®, i zapoznanie sie doktadne z jego ,Terapjg Konstytucjo-
nalng".
Praca wydana jest bardzo starannie, ozdobiona szeregiem
fonografii chorych i napisana tadng niemczyzng.
Obstiindcr (Bielsko).

Le Nystagmus Vestibalaires et les Rmctions de mouvements.
R. CfaAOUE. EditioKS medicales Norbert Maloine. P&rts 1933.
17 fignres. 2 Planclies en couleurs. Str. 64.

Broszura ta pojawita sie po raz pierwszy w r. 1918; obecnie
spowodu zupetnego wyczerpania naktadu zostata przedrukowana,

przyczem Cli..®faoue, syn podaje, ze — nafizyczenie o}€a —
Sre$§¢ pozostata niezmieniona, aby zachowaé charakter podrecz-
nika dydaktycznego i popularyzacyjnego”. Nie uwazam, by po-

stepowanie to wyszto dzietu na korzy$¢. 15 lat, to dtugi oRrfes,
w czasie ktérego otjatrja wykazata powazny postep. Totez nie-
ktére poglady zawarte w pracy okazujg sie dzi$ przestarzate,
inne wyrnagaja znacznego rozszerzenia i pogtebienia. Jednako-
woz nalezy przyznaé, ze praca ta — moze wiasaiie przez swoj
og6lny charakter — odznacza sie niezwyklg jasnoscia i pro-
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stotag — i jako taka stanowi doskonaty wstep do nauki o scho-
rzeniach biednika. W tym trudnym dziale, ktory stanowi zawsze
ciezki orzech dla poczatkujagcego otjatry, pozostanie ta praca
jeszcze przez diugi czas doskonatym drogowskazem; dlatego na-
lezy powita¢ z zadowoleniem powtdrne wydanie tego krotkiego,

ale pouczajacego dzieta.
J. Spira (Krakow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Studja naci tworzeniem sie krwi. Nowa metoda dla wyproé-
bowania $rodkéw leczniczych iv niedokrwisto$ci. WICUEI.S
i HOEFER 1 Klin. Wsclir. Nr. 15, 1933.

Dotad znamy dwie metody dla stwierdzenia wplywu pew-
nych $rodkéw na stany niedokrewnos$ci i jej leczenia. Patologo-
wie postuguja sie doswiadczeniem, w ktérem wywotujg niedo-
krwisto$¢ u zwierzat w spos6b rézny, a nastepnie stosuja pewne
Srodki przys$pieszajace odnowe krwi; szybko$¢ tej odnowy jest
wyrazem sity dziatania danego $rodka. Ujemng strong tej metody
jest niemoznos$¢ przeniesienia wynikéw na czlowieka. Klinicysta
wyprobowuje swe S$rodki lecznicze w przypadkach niedokrwi-
stosci réznego rodzaju i z przy$pieszenia odnowy krwi wnioskuje
o wartos$ci danego $rodka. Sposdb ten jest bardzo niedoktadny,
bo trudno jest stwierdzi¢ szybko$¢ odnowy w kazdym poszczegdl-
nym przypadku, nie znamy takze stanu szpiku kostnego, od
ktérego przeciez zalezy szybko$¢ odnowy krwi. Ot6z autorowie
podjeli nowag metode dla okres$lenia wptywu leczniczego $rodkéow
na odnowe krwi, przyczem przedmiotem ich badania byt zdrowy
cztowiek, za$ probierzem wzmagania sie liczby retikulocytow.
Nowos$¢ ich metody polega na tern, ze jako probierzu uzyli reti-
kulocytéw zdrowego cztowieka z prawidtowg liczbg ciatek czer-
wonych. W badaniach swoich postugiwali sie wpltywem arsenu
na tworzenie sie krwi. Ot6éz autorowie przekonali sie. ze toksycz-
ne dawki wywotujg znaczne pomnozenie retikulocytéw we krwi.
Przekonali sie, ze tylko u tych o0sdb pojawiato sie wzmozenie
retikulocytow, ktére wykazywaty objawy zwykle dziatania
arsenu w postaci bdléow gtowy i podraznienia Zzotgdkowo-jelito-
wego. A zatem arsen, stosowany w wysokich dawkach, powodo-
wat znaczne wzmozenie sie we krwi retikulocytéw. Granica ilos-
ciowa arsenu na liczby retikulocytéw w krwi obwodowej wynosi
mniejwiecej 0.0075 g. Stwierdzi¢ tez mozna pewna rdéwnolegtosc
miedzy wptywem na krew a dziataniem toksycznem arsenu. Im
dziatanie arsenu jest bardziej toksyczne, tem bardziej podnosi
sie liczba retikulocytdw. Przy stosowaniu powoli podnoszonych
dawek arsenu jednakze mozna zmniejszy¢ i ztagodzi¢ objawy
jego trujagcego dziatania, przyczem dziatanie- jego na tworzenie
sie krwi nie ulega ostabieniu. W. Nowicki (Lwdw).

Nowa choroba krwi. Konstytucjonalna trombopatja. A. WI1L-
LEBRANI) i E. JUERGENS. Klin. Wschr. Nr. U, 1933.

Morawitz i Jiirgeiis opisali przypadek ciekawej skazy krwo-
tocznej, w ktérej, zdaniem ich, chodzilo o niedostateczng agluty-
nacje ptytek krwi i tworzenie sie zakrzepu, o wtasciwg trombo-
astenje. Podobne przypadki opisat Willebrand, oznaczajac je jako

rzekomg krwawigczke (pseudohaemophilia). Charakterystycz-
nemi cechami sg; samoistne krwotoki w skérze i btonach $luzo-
wych, diugie nastepowe krwawienie z ran, rodzinne pojawianie

sig, przedewszystkiem u kobiet, i prawidtowy obraz krwi. Chodzi
tu takze o tromboastenje. Glanzmanu znowu zastosowat to miano
do innej grupy chorobowej krwi, spostrzeganej u 9 rodzin. Od-
znacza sie ona skionnoscig do krwawien z nosa, jelit, narzadéw
rodnych, z ran (np. po wyrwaniu zeba). Co si¢ tyczy krwi, to
czas krzepniecia jest prawidtowy, opéznione $cigganie sie skrzepu,
prawidtowy czas krwawienia, prawidtowa liczba ptytek, patolo-
giczne postacie ptytek, mianowicie brak =ziarnisto$ci azurowej,
zasadochlonno$¢ pierwoszcza. Glanzmann uwazat, ze sprawa po-
lega na braku nazwanego przez niego ,retraktozynuF. Chorobe
nazwat ,dziedziczng krwotoczng tromboastenjg .

Wymienione spostrzezenia autoréw byty powodem, ze Wille-
brand przeprowadzit rewizje w postaci ponownycli doktadnych
badan hematologicznych, mianowicie aglutynacji, czasu krzep-
nienia i ewentualnych innych zmian krwi, trzech wielkich rodzin
krwawcow z 23 cztonkami tychze rodzin. Wyniki tych badan do-
prowadzity go do stworzenia t. zw. konstytucyjnej trombopatji.

Autor stwierdzit przedewszystkiem dziedziczno$¢ u mezczyzn
i u kobiet, przyczem u kobiet sprawa byta znacznie ciezszg niz
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u mezczyzn, i niejednokrotnie $mier¢ ze skrwawienia. Autorowie
stwierdzili zwigzek dziedziczny w 4 pokoleniach. Naogét kobiety
byty czesciej dotknigte. Juz niewielkie urazy (mikrotranma)
powodowaty krwawienia. Krwawienia pojawiaty sie w skérze, naj-
cze$ciej jednak z nosa, bardzo charakterystycznie z dzigset, jak
w gnilcu, z narzadéw rodnych, przedtuzenie miesigczki. Charak-
terystyczne byty nastepstwa krwawienia, nawet po bardzo nie-
znacznych urazach. W. Nowicki (Lwoéw).

Fizykalno-chemiczne podstawy sktonnosci do obrzekéw
w cigzy i otytosci. E. BARATIi i P. WEINER (Budapeszt). Ztsclir.
f. klin. Med. Bd. 125. S. 243—248.

Mimo braku obrzekéw mozna stwierdzi¢ w cigzy i otytosci
sktonno$¢ do obrzekéw, ktéra wedtug pojecia Koranyi‘ego i Far-
kasa polega na chwiejnosci lub zaburzeniu réwnowagi wielu czyn-
nikéw fizykalno-chemicznych, np. ci$nienie zylne i ciénienie ko-
loidoosmotyczne w naczyniach i poza naczyniami krwiono$nemi.
Przedstawiajgc warto$ci dla ci$nienia zylnego i koloidoosmotycz-
nego w systemie rzednych i odcietych, widzi sie, ze przypadki
ze skionnoscig do obrzeku w cigzy i otytosci lezg na pograniczu

w t. zw. krytycznej strefie, miedzy przypadkami norinaluemi
a przyp. z obrzekami. H. Ditugosz (Lwow).

Naruszenie réwnowagi chlorkéw we wstrzgsie operacyjnym.
LEGUEU, FEY, PALOZZOLI, LEBERT. Posiedzenie Acad. de
Méd. z 27. VI. 1933.

Zmniejszenie chlorkéw we krwi i moczu jest zrédiem wielu
zaburzen pooperacyjnych. Nie nastepuje wtedy strata chlorkéw,
lecz nieprawidtowe rozmieszczenie, a to w okolicy rany opera-
cyjnej na niekorzy$¢ reszty organizmu, co doswiadczalnie zostato
stwierdzone. /<. Czyzewski (Lwow).

Amoniak we krwi po pracy. h. KALK i A. BONIS. Ztschr.
r. Klin. Med. B. 123. S. 731—741.

Czesto najwyzsze wartosci amoniaku we krwi nie wystepuja
bezposrednio po pracy, lecz dopiero po 4—5 minutach. Dowodzi
to, ze amoniak wytwarza sie dtuzej, niz trwa praca, i ze w prze-
waznej cze$ci amoniak wytwarza sie dopiero w okresie spo-
czynku. M. Ditugosz (Lwoéw).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Leczenie eh. Adclisona wyciggami z kory nadnerczy (cortine).
G. KREUZWENDEDICI1 von dem BORNE. (Amsterdam). Ztschr.
f. klin. Med. Bd. 125. S. 249—266.

Podanie domies$n. 1—5 X dz. 5cm3 wyciggu z kory nadnerczy
wyrobu Organon (Cortine) w jednym przypadku cli. Addisona
pozostato bez skutku. Sekcyjnie stwierdzono obustronne zniszcze-
nie nadnerczy przez raka. W drugim przypadku stosowanie dozyl-
ne badz domiesn. (10+10 Ilub 10+15 cm3 poprawito ciezki stan
chorej tak znacznie, ze moze wykonywac¢ lekka prace. Poprawa
utrzymuje sie juz 10 miesiecy. Przebarwienie skéry i niskie ci$nie-
nie krwi pozostaty. Dawkowanie kortyny jest nastepujace; w Kkry-
zach 50 cm3 dziend, dozylnie w dawkach rozdzielonych. Po kilku
dniach, gdy. stan poprawi sie, zwolna obnizy¢ ilos¢ do 20 cm5 dz.
i wstrzykiwa¢ domiesn. W przypadkach korzystnych mozna
ostroznie zej$¢ do 10 nawet 5 cm3 dz. jednorazowo domiesn.
W przyp. lzejszych zaczynaé¢ od 20 cm*, w lekkich nawet 10cm3
dzienn. domie$n. A. przestrzega przed zbyt szybkiem zmniejsza-
niem ilosci wyciggu, gdyz po nastepowem pogorszeniu trzeba
poda¢ dla poprawy stanu wieksze iloSci wyciggu niz przed po-
gorszeniem (podobienstwo do insuliny). Stosowanie doustne bez-

skuteczne. 1 cm" wyciggu odpowiada 30 g kory nadnerczy.
U. Dtugosz (Lwow).
Myalgja: F. KRAUPL. Med. Klin. Nr. 27, 1933.
Myalgja jest tylko dowodem, ze jaki$ czynnik szkodzacy

zadziatatl badzto na jeden miesien lub grupe miesni. Te czynniki
szkodzace sa albo wewnetrzne np. podioze reumatyczne lub ze-
wnetrzne, jak zmiana cieptoty, wilgotnos$ci otoczenia, nagty
wielki wysitek mies$ni i nagromadzenie sie w nich jadéw wywo-
tujacych ,,zmeczenie", zastéj zylny, wplywy toksyczno-infekcyjne,
wreszcie odruchowe przy schorzeniach kosci, trzewi i stawow
znajdujacych sie w najblizszym sasiedztwie. Za czeste przyjmo-
wanie tla reumatycznego wydaje sie autorowi niestusznem. KIi-
nicznie poza bélem stwierdza sie zmiane napiecia mie$ni, zmian
jednak mikroskopowych nie udato sie stwierdzi¢. Przyczyna
myalgji dzisiaj doktadnie nie jest znang, jakkolwiek teoryj ttuma-
czacych jg jest Kkilka. Z. Godtowski (Krakéw).
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Wprowadzanie lipjodolu do tchawicy przez nos. G. ROSSEL.
Pres. Med. Nr. 24. 1933.

Autor opisuje tecliuike tego zabiegu. Znieczula drogi odde-
chowe przez rozpylenie przez nos w czasie wdechu 2—3cm32%
kokainy i dodatkowo znieczula tchawice przez dotchawicowy za-
strzyk 2cnr tego roztworu, wprowadza przez nos kateter Nela-
tona Nr. 15 lub 16 do 28 cm dtugosci i wstrzykuje 20 cm3lipjodolu
u pacjenta utozonego na tym boku, ktéry ma by¢ zbadany. Metoda
ta jest prosta, jest zupetnie bezpieczna, wymaga matej ilosci
Srodka znieczulajgcego i jest bardzo dobrze znoszona przez cho-
rego. Tym sposobem mozna tez wprowadzaé S$rodki lecznicze jak
np. oliwe gomenolows. Skowronski (Lwow).

Poblonicze zwezenie przetyku. L. KRAUS. Med. Klin. Nr. 11,
1933 r.

U 2-letniego dziecka w 1(1 miesiecy po przebyciu btonicy prze-
tyku, przebiegajacej zresztg tagodnie, rozwing! sie w petni obraz
zwezenia przetyku. Zwezenie cylindryczne usadowione w gérnym
odcinku przetyku diugi czas kryto sie przed okiem rentgenologa.
State zgtebnikowanie ,bez konca"” w niedtugim czasie spowodo-
wato znaczng poprawe. W zwezeniach przetyku powstatych czyto
po owrzodzeniach czy po oparzeniach poleca autor po wygojeniu
sie ubytkéw szybko przej$s¢ do rozszerzania przetyku zgtebnikiem.

Godlowski (Krakéw).

Oddech Cheyne-Stokesa a niedomoga serca. E. RONALD i S.
WASSERMANN. Ztschr. f. Klin. Med. B. 123. S. 742—748.

Na podstawie 35 przyp. niedomogi serca z oddechem Cheyne-
Stokesa (wszystkie przypadki badane sekcyjnie) autorowie do-
chodza do wniosku, ze oddech Cheyne-Stokesa u chorych serco-
wych trzeba braé¢ jako objaw niedomogi lewej komory. Wystg-
pienie odd. Ch.-St. przy niedomodze prawego serca S$wiadczy
0 réwnoczesnej niedomodze serca lewego (wykluczy¢ centralnego
pochodzenia odd. Ch.-St.). H. Diugosz (Lwdw).

Przypadek tetniaka te.tnicy ptucnej. A. KAEPPELI. Ztschr. f.

klin. Med. B. 123. str. 603—619.
Autor przedstawia obraz kliniczny i anatomiczny tetniaka
tetnicy ptucnej u 71-letniej kobiety, u ktérej spowodu znacznej

rozedmy pluc wystgpita miazdzyca tetnicy ptucnej, potem tetniak
jej 1 wreszcie zejScie S$miertelne spowodu pekniecia tetniaka. Do
znanych objawéw (wypuklenie i tetnienie w 2. lew. przestrz.
miedzyzebr., szmer, wyczuwalny rekg w tern miejscu, rozszerze-
nie stlumienia serca na prawo, szmer skurczowy nad tetnicg
ptucna, zastéj zylny, wypuklenie luku tetnicy ptucnej w obrazie
Rtg.) dotacza autor nowy: zwezenie oskrzela spowodu ucisku
tetniaka. Rozpoznanie za zycia mozliwe.
H. Dtugosz (Lwow).

Grzybica ptuc z objawami ktinicznemi i radjologicznemi ropnia
ptuc. P. AIME, P. CEUZE i H. KRESSER. Pres. Mdéd. Nr. 37. 1933.

Przypadek grzybicy ptuc byl wywotany przez pedzlaka, Peni-
cilliiun cnistaceum, ktéry byt dotad uwazany za niechorobotwér-
czego. Charakteryzowal sie dtugotrwatym przebiegiem, poniewaz
sprawa chorobowa ciggneta sie przez 32 lat i prawdopodobnie
zaczeta sie suchem zapaleniem optucnej, doprowadzajagc sczasem
do obrazu klinicznego i rentgenologicznie przypominajgcego ropien

pluc. Rozpoznano dopiero przez wykazanie grzybni w plwocinie
1 wyhodowanie grzybka. Skowronski (Lwow).
Dusznica bolesna i niedotlenienie mie$nia sercowego. D.

DIETRICH i H. SCHWIEGK (Berlin). Ztschr. r. klin. Med. Bd.
125. S. 195—242.
Wychodzac z doswiadczen na zwierzetach, badali autorzy

wpltyw niedotlenienia mie$nia sercowego na krzywa Ekg. Oka-
zato sie, ze wystepuja jednakowe zmiany w krzywej Ekg. u ludzi
zdrowych przy niedotlenieniu krwi wskutek znacznego obnizenia

ci$nienia barometrycznego w komorze oddechowej lub wskutek
oddychania mieszankg 8% tlenu i 92% azotu, u ludzi zdrowych
po maksymalnej pracy i po lekkiej pracy przy niedotlenieniu;

wreszcie w czasie samoistnego napadu dusznicy bolesnej i u cho-
rych z dusznica bolesng po niedotlenieniu krwi i po pracy (réwno-

czes$nie napad dusznicy bolesnej). Zmiany krzywej Ekg. pole-
gaja na sptaszczeniu wychylenia nastepowego we wszystkich
odprowadzeniach, w dalej posunietem niedotlenieniu wychylenie

nastepowe jest ujemne w 3, a potem w 2 odprowadzeniu, nie-
kiedy wysokie dodatnie T, odchodzgce wysoko od wychylenia
poczatkowego. Po doprowadzeniu potrzebnej ilosci tlenu zmiany
ustepuja szybko i zupetnie; natomiast podanie $rodkéw rozsze-
rzajagcych naczynia wiefcowe serca nie ma wptywu. Stad wnio-
sek, ze bél dusznicowy i zmiany Ekg. w dusznicy spowodowane
sg niedotlenieniem tn. sercowego. Dalsze badania bedg pomocne
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dla prognozy. Na podstawie powyzszych badan leczenie polegaé
winno ua zapobieganiu stanom niedotlenienia miesnia sercowego
przez unikanie nadmiernych, gwattownych wysitkéw i stosowania
Srodko6w rozszerzajacych naczynia wieficowe, z drugiej strony
racjonalne ¢wiczenie terenowe i zabiegi hydroterapeutyczne, ma-
jace na celu wytworzenie krazenia obocznego do niedokrwionego
obszaru. Zwolnienie akcji serca wptywa korzystnie na ukrwienie
ni. serca (digitalis). Korzystnie wptywa usuniecie odruchéw do
nerwu btednego, idacych z przewodu pokarmowego i ze samego
uktadu krwiono$nego (wysokie ci$nienie). Operacyjne leczenie,
majagce na celu zniszczenie drég czuciowych, jest nieracjonalne,
gdyz b6l dusznicowy jest sygnatem niedotlenienia mieénia serco-

wego i znakiem do zaprzestania dalszej pracy.
77. Dlugosz (Lwoéw).
B$zsocznos$¢ zotgdka. JAC. J. DE JONG. Pres. Méd. Nr. 38.

1933 r.

Przez absolutng bezsoczno$¢, a raczej stuszniej bezkwasnosé,
bo oznacza sie tylko HC1, rozumie sie w mysl okres$lenia Katsclia
taki stan, kiedy nawet po histaminie zotagdek nie jest w stanie
wydzieli¢ soku (kwasu solnego). Otéz autor obserwowat 4 przy-
padki, ktoére po réznych prébnych $niadaniach, a nawet po za-
strzyku histaminy okazaty sie bezsoczne (w jednym przyp. po
histaminie stwierdzit niskie warto$ci dla kwasu solnego). Dopiero
po obiedzie prébnym (Riegel i Leube) mozna byto wykazaé dosé
znaczng zawarto$¢ kwasu solnego, dlatego autor jest zdania, ze
sama proba histaminowa nie wystarcza do stwierdzenia absolut-
nej bezsocznos$ci czy bezkwasnosci zotadka.

Skowronski (Lwoéw).

Ropowica zotadka jako powiktanie ptonicy. BEDRNA i Z. PR1-
KRYL. Casop. Lek. Cesk., z. 10, 1933.

Autorzy stwierdzili u 10-letniej dziewczyny, juz széstego dnia
po wystgpieniu wykwitow ptoniczych objawy ostrej ograniczonej
ropowicy zotagdka. Ropowica zajeta catg krzywizne malg Zzotadka
oraz przylegajaca cze$¢ S$ciany zotgdka. Zapalenie wywotane pa-
ciorkowcami rozszerzato sie drogg chtonng na otrzewneg, nastep-
stwem czego byl ograniczony ropiefi pomiedzy zotgdkiem a wa-
trobg. Ropien otworzono i drenowano. Pomimo to w 10-tyin dniu
od stwierdzenia ptonicy chora umiera ws$réd objawéw ostrej po-
socznicy. Przy sekcji znaleziono zmiany ropowicze miernego
stopnia na woreczku zo6tciowym. Autorzy rozdzielajg zapalne
zmiany w zotagdku przy pionicy na dwie grupy: 1) gastritis pseu-
domembranacea necroticans, 2) rzadziej wystepujacy naciek ropo-
wiczy catej Sciany zotadka. Autorzy podajg przeglad patogenezy
oraz obraz kliniczny tego rzadkiego powiktania pionicy. Objasniaja
mechanizm powstania objawu Deinigera, bardzo wyraznego u cho-
rej (samoistny i uciskowy b6l znika w pozycji siedzacej. Z tego
powodu chorzy na ropowice zoigdka przewaznie siedzg na t6zku
i nie znosza pozycji poziomej). Ungcr (Lwow).

Okrezniczy zespél chorobowy. K. AMERLING. Prakticky
Lekar. Z. 2—3, 1933.

Syndrome cidopatlucpic jest zdaniem autora schorzeniem bar-
dzo czestem, prawie tak czestem, jak gruzlica piuc. Podobnie
bowiem, jak pfuca narazane sa codziennie na zakazenie z po-
wietrza, tak i jelito codziennie draznione jest nieodpowiednim
pokarmem. A podobnie, jak snadniej ulegajg zakazeniu gruzliczemu
osobnicy z rodzin gruzliczych, tak i jelito cztowieka, pochodza-
cego z rodziny cierpiacej na ten zespdl, mniej odporne jest na
ciezko strawne potrawy. Autor dowodzi, ze zwitaszcza w Cze-
chach zespd6l ten wystepuje bardzo czesto spowodu ciezkostrawnej
narodowej czeskiej kuclnii oraz obfitego konsumowania alkoholu.
Kuchnia czeska i w restauracjach jest ciezkg nietylko spowodu
rodzajéw potraw, lecz tez spowodu ich przyprawiania (knedle
Sliwkowe, zimowe ,,zabijacky", -wedliny). Obok tej ciezkiej kuchni
przyczynia sie do rozszerzania tej choroby jeszcze nierozpozna-
walne tego schorzenia oraz brak celowego leczenia. Gtéwna wina,
zdaniem autora, polega w nastawieniu lekarzy, ktérycli mys$lenie
opiera sie jeszcze na starym pogladzie anatomo-patologicznym,
przeciwko ktéremu walczyt juz (lecz nadaremnie) Purkiuje. Syh-
drome cdlopathique jest za$ chorobg, na ktérg sie nie umiera
i przez to nie jest tatwo dostepnag badaniom anatomo-patologicz-
nym. Jedynie sposobami fizjologii patologicznej mozna naukowo
bada¢ i rozpoznawaé¢ te chorobe. Ten sposéb mys$lenia nie za-
korzeni) sie jeszcze w szeregach lekarzy, aczkolwiek Czechosto-
wacja posiada juz 3 katedry, ktére propaguja ,te nauke przy-
sztosSci". i z tego powodu duzo jeszcze czasu uptynie, zanim ta
choroba, nawskr6$ fizjologiczna, znajdzie miedzy lekarzami peine
zrozumienie.

Syndrome cotopathique jest pojeciem klinicznem (stworzonem
przez szkote francuska; Dieulafoy (pierwszy), Tripier, Gleinard,
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Brule i Garban, Caussade), charakteryzuje sie nastepujgcemi
objawami: a) bélami w przebiegu jelita grubego, b) zmianami
stolca (biegunki, zatwardzenie), c¢) zmianami brzucha (wzdecie,
bolesna okrezuica, przy obmacywaniu zgrubiata lub naodwr6t skur-
czona w twardy powr6z), d) objawami ogdlnemi (czeste zwyzki
cieptoty do 38* lub nawet ponad 38°), e) objawami odruchowemi,
wywotanemi podobnie jak d) jadowitemi produktami, powstatemi
przy uszkodzeniu trawienia w schorzatem jelicie (zawroty gtowy,
nudnoéci, béle w udach, napady dusznicy boiesnej lub asthma
cardialej: Objawy te odruchowe (praktycznie najwazniejsze) po-
chodzi¢ moga od zotgdka, (reflexes gastrocoliques), ptuc, wa-
traby, woreczka "éteiowego, uktadu nerwowego, narzadu kragzenia.

Leczenie: 1) kapielami (Yichy i Vittel, Karlov? Vary), 2) hy-
droterapja, 3) masaze grubego-'jelita, 4) naswietlanie soluksem
brzucha, 5) z lekéw sg 3 grupy:, a) dziatajgca swoiscie na wa-
trobe i jelito (boldin, glukozyd i phlobaphene, przetwér taniny. Oba
ciata u nas nieznang)., b) dziatajace dezynfekcyjnie na tres¢ jeli-
towg, c¢) laxaniia, 6) dieta (najwazniejsze).

Ungar (Lwow).

Rozpoznanie woreczka zdiciowego wypetnionego
J. SIMON. Pres. Med. Nr. 102. 1932.
Autor podaje obserwacje kliniczng ostrego zapalenia woreczka
z6tciowego. Zdjecie rentgenowskie wykazato woreczek zoétciowy
wypetniony gazem. Zdjecia w nastepnych dniach pozwolitY S$le-
dzi¢ rozwéj tej cholecystitis gangraenosa. Postepujace zniszczenie
$ciany woreczka zo6tciowego skitonito do jego wyciecia. Nastepnie
autor omawia rozniczkowa diagnostyke rentgenowskag i podkresla
rzadko$gj tego rodzaju schorzenia rozpoznanego i obserwowanego
za zycia. Skowronski (Lwow).

ropa i ga-
zem.

Doustna cholecystografia. MARJA RICHTMANN-SCHON.
Lijeéni¢ki Vjesnik. Nr. 6, 1933.

Na podstawie 281 doustnych cholecystografii, z ktérych 50
byto potem operowanych, zachwala autorka ten sposéb, jako
dajacy dobre obrazy a wolny od niedogodnos$ci dozylnego stoso-

wania. Leszczynski (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
IV. Zjazd Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego we Lwowie.
6—7 listopada 1933 r.

Po oficjalnych przeméwieniach prezes Pol. Tow. Ortopedycz-
nego doc. dr. Wojciechowski (Warszawa) powitat serdecz-
nie goscia z Czechostowacji prof. Zahradnic¢ka, ktory wy-
gtosit po czesku wyktad o leczeniu ciezkich zwichnie¢ stawu bio-
drowego u starszych dzieci przy pomocy cze$Sciowego wyciecia
kosci udowej; w ten sposéb omijat przykurcz mieSniowy, kto-
rd&o juz nie dato sie pokonaé; oba -odtamy kos$ci udowej taczyt
przy pomocy ptytek metalowych; wyniki demonstrowat przezro-
czami, czynno$¢ uzyskiwat dobra.

Pierwszy temat gtdwny: Opieka nad kalekami w Polsce
opracowali dr. M. Kos.inski (Krakéw), dr. H. Cetkowski
(Poznan), dr. W. Reklewski (Warszawa), i nacz. wydziatu
Min. Opieki Spot. K. Swierczewski (Warszawa). Referenci
przedstawili wielkie braki w tym zakresie na terenie Polski
i omawiali wytyczne do ustawy, jaka. opracuje Ministerstwo

Opieki Spotecznej.

Drugi temat gtéwny: Operacje wytworcze stawéw omowili
doc. dr. A. Gruca (Lwoéw), dr. J. Zaremba (Krakéw), doc.
dr. A Wojciechow>sjki (Warszawa). W dyskusji przemawiat
doc. dr. Ras ze ja (Poznan). Z przedstawionych doswiadczen
klinicznpch wynika, ze dziat ten chirurgii ortopedycznej przezyj
juz miodzienczy okres entuzjazmu. Wskazania do uruchomienia
stawéw stawia sie bardzo ostroznie; przy wielostawowych ze-
sztywnieniach gos$écowych nalezy sie liczy¢ z wynikami bardzo
miernemi. Raszeja wyklucza nawet wszystkie schorzenia gru-
zlicze stawéw od préb uruchamiania, podczas gdy Gruca pré-
bowat kilkakrotnie zabiegu wytwoérczego przy $wiezej gruzlicy
tokcia. Wyniki najlepsze dajg operacje na biodrze, S$rednie na
innych stawach. Poza wskazaniami Szerzej omawiano sprawe wy-
cinania torebki przed wykonaniem wt#asciwej plastyki* pozosta-
wienie torebki naraza chorego na béle dokuczliwe przy zmudnych
i diugotrwatych <¢Ewiczeniach gimnastycznych, jakie sa nieodzo-
wne do wytworzenia nowego stawu po plastyce. Raszeja
przedstawit swoje wyniki dofjyiadczalne na zwierzetach, ktore
wskazuE na obfite unerwienie torebki. Wiekszo$§¢ moéwcoéw usu-
wa torebke z zasady, w przeciwieAstwie do szkoty krakowskiej.
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Lwowscy ortopedzi Gruca i Sottysik
operacjach wytwoérczych pokazami chorych.

W dziale tematéw luznych przedstawit Gruca kilka fran-
cuskich sposobéw operacyjnych z wtasnemi modyfikacjami:
usztywnienie kregostupa A lbee‘go, plastyka wyrostka kruczego

ilustrowali wyniki po

Oudard‘; Sottysik pokazat chorego z nawykowem zwich-
nieciem barku, teczoneg6”sposobem Walita; obaj prelegenci
uwazajg podane metody za bardzo celowe. Dr. Kalina (War-

szawa) pokazat bardzo przejrzyste preparaty stawu kolanowego
i omoéwit wyniki leczenia ztaman tekotek przez wyciecie czesci
oderwanej, ciecia uzywa podtuznego przedniego, w razie ztama-
nia tylnego rogu tekotki dodaje ciecie tylne. Zaremba omo6-
wit metode Galeazzie‘go leczenia garbé6w bocznych, wyrtiki po
jej zastosowaniu uzyskiwatl do$¢ dobre i spodziewa sie rozbudo-
wania jej w przysztosci.

W dziale przyrzadéw

i aparatow przedstawi! dr. Tennen-

baum (Lwoéw) proteze przy odjeciu uda wykonang z duralu-
minjutn wedtug wzoréw angielskich; lekka i wygodna przydtu-
gich kikutach chroniona rjejt licznemi patentami tak, ze wpro-

wadzenie jej wytwarzania w kraju natrafia na wielkie trud-
nosci; w dyskusji zgpdzono sie, ze jest to typ, ktéry zastuguje
na obszerne opracowanie i rozwdniecie. Dr. Janik (lwonicz)
przedstawit bardzo celowy aparat do diatermo-jonoforezy i dia-
termo-galwanizacji witasnego pomystu; omoéwit wskazania do
stosowania tego aparatu w ortopedji i przedstawit zachecajgce
wyniki otrzymane przy kilkuletniem postugiwaniu sie ta metoda.
Raszeja pokazat przyrzad ssacy do leczenia obrzekéw i zabu-
rzen naczyniowo-ruchowych podudzi.

Roéwnocze$nie ze Zjazdem otwarto bardzo skromng wyst a-
we: t6zka szpitalne pozwalajgce na zmiane pozycji chorego, po-
mystu doc. Grucy i prof. Ostrowskiego wykonane przez
wytwoérnie lwowskie i sté6t operacyjny ortopedjjbzny pomystu dra

Zielinskiego (Poznan) znany z Wystawy wrze$niowej
poznanskiej. £
Podczas Zjazdu odbyto -.sie Walne Zgromadzenie

Cztonkoéw, na ktérem postanowiono: wystgpi¢ z proshg do
czynnikéw rzadowsph o wykonanie ustawy w sprawie opieki nad
kalekami, utomnymi i inwalidami, o organizowanie zaktadéw
wychowawczo-leczniczych dla utomnych, oraz yf sprawie otwar-
cia katedr ortopedji przy uniwersytetach polskich.

Nazwe ,Polskie Tow. Ortopedyczne” postanowiono zmienié
na ,Polskie Tow. Ortopedyczne i Traumatologiczne".

K. Czyzewski (Lwoéw).

Protokét plenarnego posiedzenia Panstwowej Naczelnej Rady
Zdrowia przy Ministrze Opieki Spotecznej, ktoére sie odbyto
w dniu 24 kwietnia 1933 r. w Ministerstwie Opieki Spotecznej.

Zebranie otwiera P. Minister Opieki Spotecznej Dr. Stefan
Hubicki, ktéory w przeméwieniu swem zaznacza dazno$¢ do
skupienia agend zdrowia w jednym resorcie, co juz zostato zapo-
czatkowane, poczem sktada przewodnictwo w rece Dr. Eugeniusza
Piestrzynskiego, Podsekretarza Stanu.

1 Przyjeto bez poprawek protokdét posiedzenia plenarnego
Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia z dnia 30 maja 1932 r.

2. Sprawozdanie z dziatalnosci sekcyj Panstwowej Naczelnej
Rady Zdrowia za czas od dnia 30 maja 1932 r. do dnia 24 kwietnia
1933 roku.

Dr. Jan Adamski, Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia,
przedstawia stan prac sekcyj za wyzej wymieiniony czasokres.

Na posiedzeniu plenarnem PaAstwowej Naczelnej Rady Zdro-
wia, odbytem w dniu 30 maja 1932 r, zostaty wytonione nastepu-
jace sekcje:

1) administracyjna, 2) do spraw walki z gruzlicag, 3>do spraw
walki z chorobami wenerycznemi, 4) do spraw walki z chorobami
zakaznemi, 5) do zwalczania raka, o) do zwalczania choréb zawo-
dowych, 7) do spraw Szpitalnictwa, 8) do spraw zdrojowisk
i uzdrowisk 9) do miedzynarodowych spraw sanitarnych, 10) do-
spraw pielegniarstwa, 11) do walki z alkoholizmem, 12)' farma.-
ceutyczna.

Z 12 sekcyj w ciaggu roku obradowato 8 sekcyj, ktére odbyty
17 posiedzen, a mianowicie:

Sekcja Administracyjna:

a) 10 czerwca 1932 r.; na porzadku dziennym byt projekt roz-
porzadzenia Ministra Spraw WewuetrznWh o chowaniu zmartych
i 0 stwierdzaniu przyczyny zHmu, ktére ma by¢ wydane w poro-
zumieniu z Ministrem Wyznah Religijnych i OS$wiecenia Pu-
blicznego,

b) 9, 17 i 30 listopada 1932 -r. oraz 25 stycznia 1933 r.'Sekcja
obradowata nad projektem ustawy o lzbach lekarskich



962

* () 3 lutego 1933 r. na porzadku dziennym byl projekt rozpo-
rzgdzenia Ministra Opieki Spotecznej, majatego by¢ wydanem
w porozumieniu z Ministrem Spraw Wojskowych, o wykonywaniu
praktyki lekarskiej.
ASekcja do spraw walki
porzadku dziennym:

1) stan obecny pomocy
gruzliczych,

z gruzlica: 22 listopada 1932 r. Na

leczniczej w przychodniach przeciw-

) zakres leczenia w przychodniach przeciwgruzliczych ze
szczegb6lnem uwzglednieniem odmy sztucznej, stasowanej ambu-
latoryjnie.

Sekcja do spraw walki z chorobami zakaznemi: w dniu 23

marca r. b. Na porzadku dziennym: dur brzuszny w Warszawie.

Sekcja do ZAalczania choréb zawodowych: w dniu 11 stycz-
nia r. b. Na porzadku dziennym: Projekt rozporzadzenia Ministra
Opieki Spotecznej, Ministra Przemystu i Handlu oraz Ministra
Rolnictwa i Reform Rolnych zmieniajgcego rozporzgdzenie Mini-
stra Spraw Wewnetrznych, Ministra Pracy i Opieki Spotecznej,
Ministra Przemystu i Handlu oraz Ministra Rolnictwa"2 dnia 17
grudnia 1928 r. w sprawie wykonania niektérych postanowien roz-
porzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 Sierpnia 1927
roku o zapobieganiu chorobom zawodowym ii ich zwalczaniu (Dz.
U. R. P. Nr. 78 poz. 676).

Stan higjeny pSTchicznej u nas i zagranica, jej najblizsze za-
dania i préoby ich realizacji.

Sekcja do spraw zdrojowisk i uzdrowisk: w dn.
r. b. Na porzadku dziennym:

1) Najnowsze zdobycze inwestycyjne w zdrojowiskach w za-
kresie sanitarno-leczmczym.

2) Razace braki w zdrojowiskach polskich.

¢ 3) Badania naukowe wo6d mineralnych zrodet
szczpgblnem uwzglednieniem Zrédet panstwowych.

4) Popularyzacja leczenia w zdrojowiskach.

Sekcja do miedzynarodowych spraw sanitarnych:

a) w dniu 17 lipca 1932 r.:

1) projekt konwencji o zwalczaniu goraczki dengue,

2). projekt miedzynarodowej konwenoji sanitarnej, dotyczacej
zeglugi powietrznej;

b) w dniu 21 grudnia 1932 r.:

W dalszym ciggu projekt miedzynarodowej konwencji
tarnej, dotyczacej zeglugi powietrznej.

Sekcja do spraw pielegniarstwa: w dn. 16 grudnia 193Sj 13
i 24 stycznia r. b. Na porzadku dziennym: Projekt ustawy o pie-
legniarstwie.

Sekcja do zwalczania alkoholizmu: w. dn. 24 czerwca 1932 r.
Na porzadku dziennym:

1) sprawa organizacji walki z alkoholizmem na terenie catego
Paptwa,

2) sprawa organizacji lecznictwa alkoholikéw;

w dniu 14 grudnia 193S-.:

1) w jaki sposéb w obecnych warunkach mozna prowadzié¢
nauke alkoholog-ji,

2) sprawozdanie komisji z opracowania wnioskéw,
nych na posiedzeniu Sekcji w dn. 24 czerwca 1932 r.

3. Projekt ustawy o lzbach Lekarskich.

P. Wojnarski, referendarz, Zastepca cztonka Panstwowej Na-
czelnej Rady Zdrowia, przedstawia w zarysie gtdwne zmiany do-
tychczasowej ustawy, ktére Sbstaly wprowadzone do nowego
projektu ustawy o lzbach lekarskich.

Po referacie p. Wojnarskiego Przewodniczgacy otworzyt dy-
skusje og6lng nad projektem ustawy.

Prof. Dr Ciechanowski w zasadzie uznaje projekt za od-
powiadajacy zyczeniom S$wiata lekarskiego, podnosi jedynie uwagi
w nastepujgcych sprawach:

1) co do art. 7 ust. 2 Prof. Ciechanowski wnosi, aby
mobowigzek nalezenia do Izby lekarskiej obejmowat réwniez lekarzy
niepraktykujagcych z tern, ze lzbie lekarskiej bedzie"przystugiwato
prawo zwolnienia od tego obowigzku;

2) co do art. 4 pkt. ¢, by zaktadanie i prowadzenie instytucyj
:haukowych nie byto przyznane lzbom; natomiast pozostawié¢ lzbom
jedynie prawo inicjowania i popierania;

3) wobec mozliwoséci dekoncentracji uprawniefn Ministra Opieki

18 stycznia

polskich ze

sani-

zgtoszo-

Spotecznej w zakresie wykonywania nadzoru nad lIzbami lekar-
skiemi na Wojewoddéw, Prof. Dr. Ciechanowski wypowiada
msie przeciwko temu, uwazajac, ze zasadniczy -nadzér nad lzbami

sprawuje Naczelna lIzba Lekarska, a Minister winien sprawowac
nadz6r za posrednictwem Naczelnej Izby Lekarskiej;

4) w zwigzku z tern, ze nowa ustawa bedzie obejmowaé i Woj.
Slaskie® Prof. Dr. Ciechanowski wnosi, bylMinisterstwo nie
powotywato samodzielnej Izby $laskiej, lecz przytgczyto jag do
jednej z istniejgcych sasiednich izb.
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Nastepnie Przewodniczacy otworzyt dyskusie kolejno nad po-
szczeg6lnemu artykutami, zaznackajgc, ze brak uwag do poszcze-
go6lnych artykutéow bedzie uwazany za ich przyjecie w brzmieniu
projektu.

Do art. 2

Prof. Dr. Nowicki proponuje w ustepie drugim wyrazy
,,po zasiegnieciu opinji Naczelnej lzby Lekarskiej" zastapi¢ wy-
razami ,w porozumieniu z Naczelng lzbg Lekarskg".

Przewodniczacy wyjasnit, ze w ustawie nie moze byé tego
rodzaju wniosek uwzgledniony, gdyz porozumienie mtfze dotyczy¢

tylko wtadz.
Prof. Dr. Ciechanowski proponuje uzycie wyrazéw ..na
wniosek".

Prof. Dr. Szmurto przytagcza sie do opinji Prof. Dr. Cie-
chanowskiego.

Referent sprawy wyjasnia, ze wniosek nie moze by¢ uwzgled-
niony z tego wzgledu, ze uwzglednienie ostatniej poprawki unie-
mozliwitoby inicjatywe Ministra.

Wobec powyzszego przyjeto art. 2 w brzmieniu projektu.

Do art. 4.

Zabierajg gtos: Prof. Dr. Nowicki,
kowski, Prof. Dr. Ciechanowski, Dr.
Prof. Dr. Gluzinski, Dr. Orzechowski,
Chodzko.

Do art. 7. zabierajg gtos: Prof. Dr.
chowski, ProfJDr. Szmurto.

Prof. Dr. Ciechanowski ma zastrzezenia co do okresle-
nia {wykonyWujacy praktyke lekarskag", zapytuje, czy np. czyn-
no$¢ profesora histologji podpada pod polecie praktyki leka”kiej.

Zastepca Dyrektora Dep.31- Zdrowia Dr. Ostro mec ki
proponuje dodanie wyia-zpw ,w rozumieniu ustawy o wykonywaniu

Prof. Dr. Gafit-
Poratynski,
Minister Dr.

Nowicki, Dr. Orze-

praktyki lekarskiej".

Prof. Dr. Gantkowski proponuje, by na liste cztonkéw
Izby lekarskiej byli zapisani wszyscy lekarze, majacy dyplom
lekarski.

Prof. Dr. Gluzihnski oponuje, uwazajagc obowigzek taki dla

profesoréw niepraktykujacych za bardzo ucigzliwy pod wzgledem
materjalnym.

Przewodniczacy zaznacza, £ Ministerstwo rozpatrzy ewen-
tualng moznos$¢ rozszerzenia zakresu obowigzku nalezenia do Izby
lekarskiej na wsrostkich lekarzy, posiadajgcych prawo wykony-
wania praktyki lekarskiej, z tem, Zze sprawa obowigzku nalezenia
do Izb lekarskich lekarzy, iiiewykonywujgcych praktyki lekarskiej,
zostanie ponownie rozwazona.

Art. 8.

Prof. Dr. Nowicki proponuje wstawi¢ jako art. 8 przepis,
iz izby lekarskie obowigzane sg podawa¢ do wiadomosci wiadz
panstwowych nazwiska tych os6b, ktére wykonywajg praktyke
lekarska, a pralya tego nie posiadajg.

Przewodniczacy zaznaczyt, iz to jest zbedne, gdyz Izby lekar-
skie bez tych poStanowien maig to prawo na zasadzie art. 4.

Ponadto stawiajg wnioski Dr. Szmurto i Dr. Orze-
chowski.

Do art. 9.

Prof. Dr. Ciechanowski proponuje zmieni¢ ultep drugi

w tym kierunku, by wykreslenie lekarza z listy cztonkéw nijs po-
wodowato utraty wszelkich uprawnien finansowych i tem samem
nie narazlto rodziny lekarskiej na przykre konsekwencje.

Dr. Poraty ns4ri przytgcza sie do zdania Prof. Dr.
chanowskiego.

Prof. Dr. Szmurto zapytuje, czy stusznem jest, by np. le-
karz ubezwtasnowolniony tracit wszelkie prawa wskutek wykre-
$lenia z listy/ cztonkéw Izb lekarskich.

Cie-

Zastepca Dyrf Dep. Sl. Zdrowia Dr. Ostro mecki wyjasnia,
ze sprawy zabezpieczenia rodzin lekarskich beda mogty byé
unormowane szczegbtowo w statutach instytucyj ubezpieczenio-

wych.

Po przedyskutowaniu szeregu dalszych artykutéw p. Mini-

ster Dr. Chodzko w imieniu lzb lekarskich dziekuje za przy-
chylne ustosunkowanie sie Ministerstwa do postulatéw Izb przy
uzgadnianiu projektu ustawy.

4. Projekt ustawy o pielegniarstwie. *

Dr. Przywieczerski, Naczelnik ~ Wydziatu, referuje

projekt ustawy o pielegniarstwie, wskazujagc na gtéwne wytyczne:
projektu.

Przewodniczacy,
projektu, zaznaczajac,
konieczng.

Prof. Dr. Gantkowski wskazuje, iz musza byé¢ 2 typy
pielegniarek, méwca zapytuje, co bedzie z temi, co nie posiadaja
cenzusu.

otwierajagc ogdlng dyskusje, podaje geneze
iz wydanie ustawy staje isfig obecnie rzecza
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Dr. Szulc, Naczelny Dyrektor Panstwowego Zaktadu Hi-
gieny, przytgcza €£ie¢ do opinii Prof. Dr. Gantkowskiego o ko-
niecznosci stworzenia norm dla nizfeego typu pielegniarek; na-
lezy réwniez eunormowaé sprawe pielegniarzy mezczyzn.

Prof. Dr. Szmurlo zaznacza, ze sity pielegniarskie zeA-
skie, jak réwniez meskie sa potrzebne, wobec fezego nalezy two-
rz$¢ szkoty dla pielegniarek i pielegniarzy; jako przygotowanie
do szkoty pielegniarstwa szkota powszechna W zupetnosci wy-
starczy; ewentualnie mozna zamiast ukonczenia szkoty zadac
od pielegniarek lub pielegniaray ztozenia odpowiedniego egza-
minu.

Dr. Klusz;ynhski, przedstawiciel Zwigzku Kas Chorych
zaznacza, ze cenzus naukowy winien byé zmniejszony.

P. Minister Dr. ChodZzko stwierdza, ze komisi®przy Na-
czelnej lzbie Lekarskiej wypowiedziata sie za projektem ustawy,
Naczelna lIzba Lekarska réwniez wypowiedziata sie za wytacz-
noscig pracy pielegniarskiej tylko dla kobietjgaby uniknaé¢ stwo-
rzenia felczeréw; ty szpitalach dla umystowo chorych potrzebna
jest tylko nizsza stuzba meska.

Moéwca wskazuje na Wzrost liczby pielegniarek w Ameryce,
ktéra to liczba dochodzi do 150.000 pielegniarek, jezeli za$ pho-
dzi o felczeréw, to nie mozna sie zgodzi¢ z argumentem, ze fel-
czerzy sa potrzebni, gdyz niektére dzielnice, jak Matopolska
i wojewoddztwa zachodnie, nie znajg felczer6w. Méwca wska-
zuje, ze mozemy ksztatci¢ nftzszy- i wyzszy typ pielegniarek, ale
nalepy wyraznie te dwa typy rozgranicza¢.

Prof. Dr. Ciechanowski popiera zdanie p. Ministra
Chodzki, *zt nie nalezy tw®rzyé wyzszego Isot pielumarza, wy-

starczy stuzba meska lub dozorca.
Prof. Dr. Szmur+to zaznacza, ze nie walczyto typ pie-
legniarza, PafcJwo moze nie zaktadaé¢ [?zkét dla pielegniarzy,

ale Panstwo nie powinno- ustawowo ograniczaé
czyznom wykonywania prd& pielegniarskiej.

Ponadto, zdaniem mdéwcy, wymagany cenzus dla przyjecia
do szkét pielegniarskiej jest zbyt wysoki; nalezy znizy¢ do
obowiagzku ukoniczenia szkoty powszechnej, ewentualnie minimum
wieku do przyjecia do szkoty przesungé z 18 Im'do 30."

W ramowej ustawie nalezy zaznadjayé, ze ustawa ta doty-
czy pielegniarek, jak réwniez pielegniarzy.

Dr. Ktuszy nski wypowiada sie réwniez

rneznosci niei

za dopuszcze-

niem mezczyzn do pracy pielegniarskiej, obnizeniem cenzusu
i zwiekszeniem granicy wieku.

Dr. OStromecki, Zastepca Dyrektora Departamentu
SJuzbj  Zdrowia, podkre$la warto$¢ spoteczng pielegniarek;

mezczyzni nie nadajg sie do tej pracy; w zwig-zku za$ z rozwo-
jem medycyny zapobiegawczej tworzg sie os$rodki zdrowia,
w ktorych moga pracowac tylko pielegniarki, nie za$ pielegnia-
Ne; ponadto przy istniejgcej tradycji felczerew tworzenie pie-
legniarzy moze byé niepozadane, jako t,\vorzenie nowego zastepu
felczeréw.

Méwca wypowiada sie za tworzeniem typu pielegniarki
z wyzszeni wyksztatceniem.
Prof. Dr. Karwowski uwaza, iz personel nizszy rngski

mszpitalny jest’réwniez potrzebny i nalezy sde tg sprawg zaja-e.

Przewodniczacy otwiera dyskusje nad kolejuemi artykutami
projektu ustawy.

W wyniku dyskusji
projektu ustawy Sekcji
go rozwazenia.

5. Zebranie uchwalito przekazaé waioski,
Komisje, tyytoniong na posiedzeniu ~ekcji
i uzdrowisk w dniu 18 stycznia 173 r..
celem rozwalenia i powzigcia uchwat.,

7. Wolne wnioski:

a) Na wniosek Prof. Dr.
powota¢ do Kekcji
kooptowanyth.

b) Uchwalono powota¢ do zycia Sekcje higieny psychicznej.

Sekretarz: H. Rawicz-Szczerbo.
Przewodniczacy: Dr. E. Piestrzynski.

Rada wypowiedziata sie za przestaniem
do spraw pielegniarstwa celem ponowne-

do spraw zdrojowisk
Sekcji uzdrowiskowej

CiechaiiciVskiego uchwalono
do zwalczania alkoholizmu szereg cztonkéw

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomosci osobiste.

Uroczyste otwarcie roku akademickiego na Uniwersytecie
Paryskim, w ktérem wzte) udzial Prezydent Republiki Lebrun
i Minister O$wiaty de Monzie u$wietnione zostato nadaniem
doktoratéw honorowych. Z lekarzy doktorat otrzymat Haryey
Cushing, profesor uniwersytetu Yale w New-Haven za za-
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opracowane przeOtwocka,

963
stugi na polu chirurgii neurologicznej i Franciszek Vol
hard, profesor uniwersytetu w Franfurcie za prace nad pato-
logig nerek.

Tow. chirurgéw w Bostonie nadaje od r. 1915 co

kilka lat medal ze specjalnej fundancji $. p. dra H. Sturgis B i-
gelow‘a najwiekszym chirurgom amerykanskim. Otrzymali go

dotychczas znani w catlym Swiecie lekarskim: W. J. May o,
W. W. Keen, R. Matas, Ch. Jackson,.Qi' o. Turnes,
J. Finnea W obecnym roku otrzymal medal prof. Haryey
Cushing.

Zmarli.

We Francji zmart Dr. Maurice Cazin, zalpjyciel Tow.
-chirurgéw  paryskich, redaktor czasopisma Paris-Chirurgical,

wielce zastuzony okoto rozwoju instytucji Domu Lekarza w Pa-
ryzu i Szpitala Czerwonego Krzyza w Paryzu.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Uroczysta Zebranie Wydziatu Lekaijakiego
P. T. P. N. odbyto sie dnia 19 listopada 1933 r. Porzadek obrad:
1 Zagajenie. 2. Wybor prezydium zebrania. 3. Pokaz?'. 4. Wy-
ktad: Prof. dr. Franciszek Venulet (Warszawa): Nowe zdobycze
w dziedzinie witamin.

Posiedzenie Tow. Lek. Warszawskie glo odbyto
sie dn. 21 listopada 1933 r. Posiedzenie 2. Z cyklu ,Zagadnienie
walki z narkomanjag“. 1 Mazurkiewicz J., cztonek T-wa: Psycho-
fizjologia uczucia boélu. — 2. Luniewski W. cztonek T-wa*' Klinika
narkomanii, wyiwoétanej alkaloidami makowca. 3. Nelken J., czto-

nek T-wa: Leczenie narkomanii, wywotanej alkaloidami mM
kowca.
Zw. Lek. Panstw. Podsk Obwoéd w Krzemiehcu

odbyt zebranie naukowe 4. XI. 1933. 1 Pokazy: Kol. Abdanaki
przedstawit: a) chorego po wycieciu zotgdka sposobem Finste-
reral spowodu wrzodu dwunastnicy, b) chorego po wcieciu zo-

tadka i .giowy trzustki spos. Polya-Reichel spowodu raka zo-
tadka, c) preparat catkowicie usunietej macicy rakowatej wraz
z ptodem 5-mies. u 27-letniej kobiety. Omoéwit: d) przypadek

przezoptucnowegto urazowego wypadniecia sieci wraz z petlg je-
lita, e) przypadek niedroznosci okrezniéy (polipositas) wyleczo-
ny zespoleniem katnicy z esicg. W dyskusji zabierali gtos: Kol.
Sikorski, Szlachetko, Potonska, Chaskielberg. 2. Na wniosek
Prezesa Kol. Sikorskiego podatkowali sie cztonkowie na Dom
Spoteczny w Krz-emieAcu. 3. Referat kol. Sikorskiego p. t.: ,0Od-
kazanie koncowe a profilaktyka choréb zakaznychll zostat eeprze-
lozoAySna najblizsze zebranie.

V '"Ogélnopolski Zjazd Przeciwer uzliczy.
W dniach 9, 10 i 11 grudnia r. b. odbedzie sie¢ w Warszawie
V Og6lnopolski Zjazd Przeciwgruzliczy. Ze wzgledu na przypa-
dajgce w r. b. 25-lecie Warszawskiego Towarzystwa Przeciwgru-
zliczego otwarcie Zjazdu poprzedzi Raut, wydany w dniu 8 XII.
w Katonach Rady Miejskiej przez Pana Prezydenta m. st. War-
S2*awy inz. Zylagmunta Slominskiego. Obrady Zjazdu toczy¢ sie
bedg w di.. 9 i 10 grudnia w murach Panstwowej Szkoty Higjeny
przY ul. Chocimskiej 24, dn. 11 grudnia przeniesione zostang do
gdzie uczestnikéw ge$ci¢ bedzi“miejscowy Zarzad
Miejski oraz Zarzagd Uzdrowiska dla chorych piersiowych m. st.
Warszawy. Program Zjazdu obejmuje cztery tematy zasadnicze.
1) Nowe metodj” bakteriologicznego rozpoznawania gruzlicy, 2)
Powiktania poodmowe, 3) Stan walki z gruzlicag na ziemiach pol-
skich, 4) Stan walki z gruzlicag na terenie Warszawy. Prelegen-

tami beda: dr. Mitosz Grédecki, prof. dr. Tomasz Jani-
szewski, prof. dr. Leon Karwacki, doc. dr. Aleksander
tawrynowicz, dr. Mikotaj Lgcki, dr. Pawet Marty-
szewski i dr. Olgierd Sokotowski. Pozatem program prze-

widuje zwiedzanie szpitali, sanatoriow i instytucyj Npecjalitych do
walki z gruzlicg ha terenie WarszaA” i Otwocka. W zwigzku ze
Zjazdem w okresie od dnia 2. XlIl. do dnia 12. XII. r. b. trwac
bedzie w gmachu PahAstwowej Szkoty Higjehy Wystawa Przeciw-
gruzlicza. Dziat naukowo-spraw6zdawczy zilustruje organizacje)
i stan walki z gruzlica w Police, dzial przemystu chemiczno-
farmaceutycznego zapozna uczestnikéw ze zdobyczami tej gatezi
przemystu polskiego. Komitet Organizacyjny Zjazdu miesci sie
w lokalu Warszawskiego towarzystwa Przeciwgruzliczego przy
ul. Mazowieckiej 5 i udziela informacyj w dnie powszednie w go-
dzinach 9 13 i 18 20 (telefon 699-57)¢ Karta uczestnictwa
(biaty kolor) daje prawo do 50°0 znizki kolejowej w obydwie
strony.



964

Ceska spleénost ortopedicka, Brno, Jostova 4
zawiadamia nas, ze Walne Zebranie odbedzie sie dn. 8 grudnia
1933 r. w Pradze.

Alliance Scientifigue et Medicale Franeaise
—-e pod ta nazwh zostaio zawigzane przez dra Claou¢ i dra
Fischera towarzystwo, ktére postawito sobie za cel: urzadza¢
zjazdy kolezenskie w réznych miejscowosciach; odznaczanie tych,
ktoérzy przyczynili sie pracg swojg do rzeczywistego postepu
wiedzy, zacheca¢ mitodych kolegéw do zajecia sie pracg naukows.

Sprany zawodowe.

Wynagrodzenie cztonkoéw komisy]j lekar-
skich wurzedniczych i wojskowych. W zwigzku
z ustanowieniem komisyj lekarskich dla funkcjonarjuszéw pan-
stwowych oraz komisyj wojskowo-lekarskich dla zawodowych
wojskowych, czynniki miarodajne wyjasnity sprawe wynagrodze-
nia cztonkéw tych komisyj, ktérzy nie sg urzednikami panstwo-
wymi. Cztonkom tym przystuguje prawo do diet w wysokosci
diet funkcjonarjuszéw w VI stopniu stuzbowym. Ponadto w wy-
padkach, gdy cztonek komisji nie mieszka w miejscu urzedowania

komisji, przystuguje mu prawo zwrotu kosztéw podrézy w obie
strony.

Rozne.

Swieto Centrum Wyszkolenia Sanitarnego.

12 listopada, w dniu $wieta Centrum Wyszkolenia Sanitarne-
go odbyt sie w Szkole Podchorgzych Sanit. akt promocji rocznika
oficerskiego i wreczenia dyploméw. Onegdaj z koszar wymasze-
rowata kompania podchorazych: udata sie z orkiestrag do Grobu
Nieznanego Zotnierza w celu przeniesienia stamtad ognia zniczo-
wego przed tablice polegtych oficeréw-lekarzy, umieszczong
w szkole. Po powrocie kompanji z ogniem znicza, odtrgbiono
uroczysty capstrzyk. Oficer inspekcyjny odczytat apel polegtych
od czaséw Ksiestwa Warszawskiego do 1921 r. oficeréw lekarzy.
Wczoraj rano kompanie szkolne =z kompanjg choraggwiang na
czele stanety w petlnym rynsztunku na placu alarmowym, gdzie

przybyli: 1l wicemin. spraw wojskowych gen. S la w 0jjjS ktad-
kowski, gen Rouppert i gen. Kollgtaj-Srzednicki.
Gen Stawoj-Sktadkows$ki przyjat raport od dowddcy

szkoty ptk. dr. Maszadro. Nastepnie kapelan szkoty odpra-
wit msze Sw potowg i wygtosit okolicznosciowe kazanie. W cza-
sie nabozeAstwa nastapito zaprzysiezenie najstarszego rocznika,
ktéry w dniu tym po raz ostatni wystepowat w munduracli pod-
chorgzych przed zamiang ich na oficerskie. Po nabozenstwie
nastgpita defilada. O godz. 11,30 w sali gimnastycznej odbyta sie,
Xl inauguracja roku szkolnego w obecnosci rektoréw warszaw-
skich wyzszych uczelni. Nastepnie gen. Stawo j-Sktadko*-
ski wreczyt prymusowi szkoty ppor. Ejmontowi patent ofi-
cerski i szable pamiatkowa, dar P. Prezydenta Rzplitej. W dal-
szym ciagu rozdane zostaty patenty oficerskie wszystkim absol-
wentom szkoty.

Skazany za przemyt zi6t leczniczych z Nie-
miec. W sadzie okregowym w wydziale karno-skarbowym za-
padt we czwartek wyrok w sprawie dra Dudzika, wtasciciela
wytworni zi6t leczniczych ,Madau“ oskarzonego o przemycanie
ziét leczniczych z Niemiec. Sad skazat dra Dudzika na 9.000 zt
grzywny i 3 miesigce aresztu.

stato sjte. niezbednym nowoczesnym
$srodkiem leczniczym. Medycyna wojskowa pracuje nad sposo-
bem zachowania zywotno$ci krwi przez czas mozliwie dtugi (do-
chodzi sie do 2—3 tygodni) i nad r6znemi rodzajami transportu
krwi gotowej do przelania; stosownie do potrzeb frontu maja
tu znaczenie metody posredniego przelewania. Bezposrednie roz-
wija codzienna medycyna praktyczna, organizujagc dawcow.
W pazdzierniku b. r. odbyt sil” zjazd ochotnikéw-dawcéw ital-
skich w Mediolanie. Prof. Lettes wygtosit odczyt o teorji
i technice przelewania.

Przelewanie krwi

Przewodniczacy Komitetu Panstwowego dla walki z rakiem
w Niemczech zatozyt Komitet naukowy pod przewodnic-
twem prof. Borsta z Monachium dla przeprowadzania i rege-
strowania badan naukowych dotyczacych zwalczania raka.
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W numerze 82 La Presse medicale z 14 X. b. r. prof.
Laignel-Lavastine (Paryz) zdaje sprawozdanie
z Kongresu historykéw w Warszawie (sierpien)

przedewszystkiem z sekcji historii nauk i medycyny. Obszerniej
poza sprawozdaniem z witasnych referatéw i przeméwien zajmuje
sie autor sprawg pracy prof. Waltera o chorych kilowych
w rzezbie Wita Stwosza w kosciele Mariackim w Krakowie, ktérg
referowali$my niedawno na tamach P. G. L.

Mnoza sie doSwiadczenia nad dziataniem jadu kobr'y na
raka. Ostatnio A. Calmette przedstawit paryskiej Akademji
Nauk spostrzezenia nad szybkiem znikaniem guzéw rakéw, gru-

czolakowych myszy po kilkakrotnych zastrzykach jadu do guza.

Pierwszy samolot sanitarny sowiecki rozpoczat
obstuge gtéwnej stacji pierwszej pomocy w Moskwie. Do konca
b. r. majg Sowiety zbudowaé 10 samolotéw sanitarnych. Na dal-
szg rozbudowe przeznaczono na rok 1934, cztery miliony rubli.

notatke o kopalniach rudy rado-
nosnej w Katandze) (Kongo belgijskie). Drugi obfity os$rodek,
gdzie znaleziono ztoza pech blendy lezy w Kanadzie,
u wybrzezy jeziora NiedZwiedziego na szerokos$ci Kota Polarnego.
Wydobywanie rudy (od r. 1930) natrafia oczywiscie na duze

Niedawno zamiescilismy

trudnosci i odbywa sie tylko w lecie. Rude przewozi sie¢ samo-
lotami do stacji kolejowej (najblizsza 1500 km), a stamtad do
zaktadéw produkujacych czysty rad. Ruda kanadyjska jest
3 razy bogatsza w rad od belgijskiej (110—130 mig radu na
tonne), jednak drozsza spowodu transportu. Sam transport po-
wietrzny kosztuje 12 tys. fr. za tonne wobec 3 tys. z Kongo
do Belgji.

Wedt badan Vaceka (Czechostowacja) pateczka
duru brzusznego dostawszy sie do wody z wydalinami

chorego rozwija sie w niej pomys$inie tsdko w razie braku innej
mikroflory i fauny. Z tego powodu przez czystg wode do picia
zakazong durem, moze sie pateczka tatwiej roznosi¢, podczas gdv
w wodzie zanieczyszczonej innemi drobnoustrojami ginie do Kkilku
dni.

Komunikaty.

W Nr. 21 ,Medycynytt znajdujemy notatke o najdaw-
niejszem <czasopi$mie lekarskie m. Wedlug Medical
and chirurgical Reporter pierwszym wydawcag czasopisma lekar-
skiego byt Mikotaj de B legny. Gazeta, o ktdrej mowa, wycho-
dzita pod nazwg Zodiacus Medico-Gallicus od r. 1680 do 1684.
Chociaz Blegny nie otrzymat specjalnego wyksztatcenia, przez
usilng prace dSizedt do tego, pt w 25-yrn roku zyega byt chi-
rurgiem krolowej, w 5 lat potem lekarzem Ks. Orleanhskiego,
a w 4 lata pdzniej lejb-medykiem kréla Ludwika XIV. Krytyki,
jakie B. umieszczat w swym dzienniku, tak rozgniewaly niektére
mozne osoby o6éwczesne, ze w r. 1684 gazete z rozkazu wiadzy
wyzszej zamknieto. Wydawnictwo podjagt wtedy dr. Niort, le-
karz francuski, praktykujagcy w Amsterdamie, i przezwawszy ga-
zete ,,der galante Mercur®, nadat jej charakter bardziej bele-
trystyczny, niz lekarski.

W Polsce pierwszem czasopismem lekarskiem byty wyda-
wane w Lesznie od r. 1750 ,,Primitiae Physico-medicae ab iis (tui
in Polonia et extra eam medicinam faciunt, collectae”. Wydaw-
nictwa tego wyszty zaledwie trzy tomy. Redaktorami byli: Erne-
stus Jeremias Neifeld, inedicus Lesniensis i Gottlob Ephraitn
Herrmanu, medicinae Doctor et pliysreus civitatis Boianovae.

Belgijskie Tow. Lek. urzgdza wycieczke lekarska
w czasie WielkanocyHpd 24. 1ll. do 10. IV. 1934. Wyjazd
z Marsylji przez Malte, Pireus, Konstantynopol, Konstance do

Odessy i spowrotem. Cena 2.800 fr. fr/szczegéty: Bruxelles-
Medical, 29. Bout. Adotphe Max, Bruxelles.

Redakcja otrzymata:

A. Voegeli: Die Differenzialdiagnose der Baucherkrankungen.
Hippokrates-Verlag. Stuttgart—Leipzig. 1933.
Poi. Akad. Umiejetnosci: Comptes rendues mensuels des

s¢ances de la cla'sse de medecinp. Nr. 2—4, 5—6, 7—8. 1933.

Prof. Korczynski: Mapa uzdrowisk polskich. Podz. 1:800.000.
Pol. Tow. Balneologiczne. Krakéw. 1933.
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