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Patologia skurczu m ięśniowego.

Z Zakładu P ato log ii ogólu ej i Chem ii lekarskiej Akadem . Med.
W eteryn ary jn e j we L w ow ie.

P rzeg ląda jąc piśm iennictw o d oty czące  chem izmu mięśni w i­
dzim y, że teoria skurczu m ięśniow ego, podobnie jak w iele in­
n ych  dzia łów  chem ii fiz jo log iczn e j, przechodziła  ca ły  szereg  
zmian, w miarę rozw oju  techniki badań i postępu prac dośw iad­
cza ln ych  w  ogólności.

J u s  t u s  L i e b i g  dopatryw ał się źród ła  energji p racy  m ię­
śniow ej w  substancji białkow ej. N ieco później F i c k  i W  i s 1 i- 
c e n u s  w ykaza li (na sobie sam ych ), że  nawet bardzo w ytęża ­
ją ca  praca mięśni nie zw iększa  w ydzielen ia  azotu w  m oczu. Tern 
dali n iejako dow ód , że  praca mięśnia odbyw a  się kosztem  ciał 
bezazotow ych ., Od teg o  czasu, zw łaszcza  w  ostatnich dw ócli 
dziesiątkach  lat, w szystk ie  praw ie badania z tej m aterji szty  
W kierunku w yśw ietlenia  zachow ania się w ęg low od an ów  sto ją ­
cy ch  w  ścisłym  zw iązku z energetyką p racy  m ięśniowej.

O dk rycie  kwasu m lekow ego w mięśniach, zw iększenie jego  
ilości w m ięśniach znużonych  przy  rów noczesnetn  zm niejszeniu 
glikogenu, od k rycie  ca łego  szeregu ostrów  cu k row o-fos forow y ch  
(Ha r d e n  i Y  u n g, E m b d e n ,  N e  u b e r g ) ,  uznanych jako p ro ­
dukty pośrednie przem iany glikogenu do kwasu m lekow ego i jego 
częściow e j resyn tezy  odb yw a jące j się drogą tych  sam ych p ro ­
duktów  pośrednich , to w szystk o  sp ow od ow ało  m niejsze za jęcie  się 
ciałam i azotow em i.

W  roku 1927, P. i G. P. E g  g  1 e t o  n, odkryli połączenie 
organiczne kwasu fo sfo row eg o , które nazwali „fo s fag en '', a które, 
jak F i s k e  i S u b b a r o w  dow iedli, jest połączeniem  kwasu 
fosfo row eg o  z kreatyną. C iało to od g ryw a  w ybitną rolę w che- 
m izm ie p racy  m ięśniow ej, o czem  jeszcze  będzie m owa. Drugiem  
odkryciem , które połączeniom  azot zaw iera jącym  kazało p r z y ­
pisać pewne znaczenie p rzy  skurczu mięśni, b y ło  w ykazanie 
tw orzenia  się amoniaku p rzy  pracy  m ięśniow ej ( P a r n a s ,  M o- 
z  o  ł o w  s k  i).

P ow ra ca ją c  do roli fosfagenu, nadm ienić trzeba, że  znajduje 
się on w  m ięśniach prążkow anych  w szystk ich  zw ierząt k ręg o ­
w ych , w  mięśniu sercow ym  jest go o w iele mniej, zaś w  mięśniach 
gładkich  brak g o  zupełnie. U zw ierząt bezk ręgow ych , które w o - 
gó le  kreatyny nie posiadają , w ystępu je  zam iast połączenia  kre- 
a ty n o fosfo row eg o  (fosfagenu ), połączen ie  arg in ino-fosforow e 
( M e y e r l i o f ,  L o h m a n n ) .  W y ż e j w spom niany brak fosfagenu 
w m ięśniach gładkich  jest niew ątpliw ie w  zw iązku z pow olnym  
przebiegiem  skurczu tych  mięśni i rodzajem  bod źców , które je 
w yw ołu ją .

F i s k e  i S u b b a r o w  pierw si stw ierdzili, że fosfagen  ro z ­
kłada się p rzy  czy n n ości mięśni i że w  okresie odp oczyn ku  na­
stępuje jeg o  resynteza. R ozk ład  fosfagenu stoi w  ścisłym  
zw iązku z rozkładem  glikogenu i tw orzeniem  się kw asu m leko­
w ego  w  w arunkach norm alnych.

W  mięśniu zatrutym  kw asem  jed n o jod ooctow y m  ( L u n d s -  
g  a a r d) m ożem y w y w oła ć  skurcze, p rzy  k tórych  kw as m lekow y 
nie tw orzy  się zupełnie, natom iast następuje ca łk ow ity  rozpad 
fosfagenu. P rzy  tym  procesie  tw orzy  się pewna ilość energji p o ­
trzebnej dla skurczu m ięśn iow ego. S potyk am y się w ięc z m ożli­
w ością  w ykonania pew nej p racy  m ięśniow ej bez udziału cukru. 
D alsza jednak praca mięśnia w tych  warunkach jest w strzym ana, 
pon iew aż ro z łożon y  fosfagen  nie pow raca  do p ierw otnego stanu 
wskutek w yw ołan ia  procesu  glikolizy.

Na podstaw ie tej w ysunął L u n d s g a a r d  h ipotezę, że  na­
w et w  norm alnych warunkach pierw szym  aktem p rzy  skurczu 
m ięśn iow ym  jest rozpad fosfagenu, a później dop iero następuje 
rozkład glikogenu i produkcja  kwasu m lekow ego, który  dostarcza  
m ateriału dla resyn tezy  fosfagenu i um ożliw ia dalszą pracę 
mięśnia. Brak tej odbu dow y fosfagenu jest pow odem  nagrom a­
dzenia się kreatyny i innych produktów  je j rozkładu w  mięśniach

i m oże się p rzy cz y n ić  do ich zw yrodnienia. Że rozpad obu tych 
ciał t. j. glikogenu i fosfagenu idzie zaw sze w  parze, stw ierdzono 
w ielokrotnie (B  r e n t a  no ,  M a s a y a m a  i R i e s s e r ) .

D o ciał z łą czon ych  z procesem  skurczu mięśni n a leży  kwas 
a d en ozyn otró jtos forow y , k tóry  się rozpaść m oże na kwas fo s fo ­
row y, kw. in ozyn ow y  i am oniak ( P a r n a s ,  M o z o t o w s k i  
i S o b c z  u k).

Na podstaw ie tych  z d o b y cz y  naukow ych m ożem y procesy  
energetyczne mięśnia przedstaw ić w  następujący sp osób : 1) roz ­
pad fosfagenu do kreatyny i kwasu fo sforow ego , 2) rozpad kw a­
su aden ozyn otró jfos forow ego , 3) produkcja  kwasu m lekow ego. 
P ow stan ie kwasu m lekow ego odbyw a się drogą estrów  cu krow o- 
fo sfo row y ch . F osfor, potrzebny dla sy n tezy  tych  estrów , p och o ­
dzi praw dopodobn ie częściow o  z rozpadu fosfagenu, a rozkład 
estrów  cu k row o -fos fo row y ch  do kwasu m lekow ego oddaje  napo- 
w rót fosfor  potrzebny dla odbu dow y fosfagenu.

W  norm alnych  m ięśniach żaby  drażn ionych  prądem  elek­
tryczn ym  i w  m ięśniach zatrutycli strychniną, rodankiem  i inneini 
ciałam i w pływ ającem i na kurczliw ość mięśni, spotykam y się 
zaw sze  z m niejszym  lub w iększym  rozkładem  fosfagenu i p ro ­
dukcją kwasu m lekow ego.

Nie w iem y dotych czas, jak zachow ują  się te p rocesy  przy  
rozm aitych  schorzeniach  mięśni i c z y  n iepraw idłow y przebieg 
tego procesu  m oże b y ć  p rzy cz y n ą  schorzenia  mięśnia. P rób o ­
w aliśm y w ięc zbadać stosunki chem iczne krwi i mięśni przy  ch o ­
robie koni, zw anej m ięśniochw atem  ( H aem oglobinaem ia paraly- 
tica )  i przynajm niej w  części udało się w yk azać, że  p rzy czy n a  
tej ch oroby , p rzy  której m am y do czynien ia  z porażeniem , 
obrzękiem  i następowem  zw yrodnieniem  mięśni, leży  w  niepra­
w id łow ej przem ianie cukru. P rzy  p ierw szym  skurczu m ięśnio­
w ym  p rzych od zi do nadm iernego rozkładu fosfagenu i glikogenu 
a w zw iązku z tem  do nagrom adzenia się we krw i dużych  ilości 
kreatyny i kreatyniny, kwasu fosfo row eg o  i cukru. Sam  rozpad 
w yże j w spom nianych  ciał w  m ięśniach i krążenie ich produktów  
rozkładu w e krwi nie b y ły b y  m oże jeszcze  p rzy cz y n ą  w ystar­
cza ją cą  do w yw ołan ia  ch oroby . Musi tu zach od z ić je szcze  inny 
czynnik , m ianow icie brak zd olności do dalszej przem iany tych  
cial.

Cukier zdaje się nie u legać dalszem u spalaniu w zględnie re- 
syntezie do glikogenu, a w zw iązku z tem nie m oże się od b yw a ć 
odbudow anie połączenia  k rea ty n o -fo s fo row eg o  (fosfagenu ). Z a ­
patryw anie takie pop rzeć m ożem y tem, że znaleziona przez nas 
ilość kwasu m lekow ego jest za m ała w stosunku do ilości cukru, 
fosforu  i kreatyny. G odnem  uwagi b y ło b y  i to, że  m im o w ysok ie j 
ilości cukru w e krwi, przek racza jące j czasem  2 do 3-krotnie p o­
ziom  norm alny, zw ierzęta okazują n iezw yk ły  apetyt. Ś w iadczy  
to o tem, że  tego cukru zu żytk ow a ć nie są w stanie. Jako dow ód, 
że  zaburzenie w  gosp od arce  cukrow ej jest p rzy czy n ą  w yże j op i­
sanych  zmian, m oże s łu żyć w pływ  k orzy stn y  insuliny, k tóry , jak 
w iadom o, zarów no syntezę glikogenu, jak i dalsze spalanie cukru 
reguluje i k tóry  tu szczególn ie j się zaznacza.

R obione bow iem  przez nas dośw iadczenia  dow iod ły , że  
w strzyknięcie  insuliny n ietylko usuwa nagrom adzony cukier, 
fos fo r  i kreatynę we krwi, ale p rzyczyn ia  się rów nocześnie do 
pop raw y stanu klin icznego (p od w yższa  obniżoną rezerw ę alka­
liczną, usuwa nadm ierny azot pozabia łkow y , warunkuje praw i­
d łow e krzepnięcie krw i, usuwa stwardnienie i n ieczu łość mięśni 
i t. d.).

Pom im o że p iaca  mięśnia odbyw a się niewątpliw ie kosztem  
spalania cukru, to jednak proces ten jest ściśle zw iązan y  z cia ­
łam i azot i fosfo r  zaw ierającem i. R ozk ład  glikogenu poprzedza  
rozk ład  fosfagenu, jednak dla dalszego przebiegu spalania cukru, 
niezbędnem  jest jeg o  odtw orzenie. P rzypom ina to ż y w o  charak­
ter czy n n ości innych  ciał kata litycznych  w  ustroju i rzuca 
św iatło na te procesy , które w ogóle  katalitycznem i, albo ferm en- 
tacyjnem i nazyw am y.
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Dr. W ito ld  DŻU ŁYN SKI. L w ów .

Ocena uszkodzeń zębów  i szczęK przed Sądem .

O brażenia zębów  i szczęk  zdarza ją  się stosunkow o często  
i pozostaw ia ją  niejednokrotnie trw ale kalectw a w  postaci obni­
żenia zd olności żucia, upośledzenia m ow y, lub zeszp ecen ia ; 
mogą- w ięc w płynąć na obniżenie zd olności do p racy . Jeżeli 
u szkodzenie takie spow odu je  osbba druga, lub po-Wstanie ono jako 
następstw o w ypadku  p rzy  pracy , w  takim razie dom aga się 
p oszk od ow a n y  odszkodow aiiia , w zględnie trw alej renty, a lekarz 
jdst w zy w a n y  «do" w ydania opinji. Stosunkow o często  się zdarza, 
w łaśnie w  przypadkach  uszkodzenia szczęk  i zębów , że w  ocenie 

toa ch od zą  różn ice i to znaczne —  o ile opiniuje kilku znaw ców .
P r z y cz y ń  n iezgodnego opin iow ania n ależy  szukać w niedo­

cenianiu lub w  przecenianiu w artości zd row ego  uzębienia i peł­
nej zdolności żucia dla ogó ln ego  stanu zdrow ia, w  p od ejm ow a­
niu się w ydaw ania orzeczeń  przez lekarzy  n ieobznajom iopych  
odpow iedn io z orzeczn ictw em , w końcu  w zbyt w ielkich różn i­
cach  zapatryw ań u iE n y d f ! autorów  ha ujemne następstw a tego 
rodzaju  obrażeń.

1 tak *L'ii n i g e r i M o 1 i n e u s ocen iają  —  mojeiri zd a ­
niem —  ź f S Ś  °s tro  uszkodzenia szczęk  i żębów  na n iek orzyść 
p osz llod ow a i^ ch , pod a jąc w  sw ych  w skazów kach  jako zupełnie 
zd olnych  do p racy  zarobkow ej np. osobnika z w y g o jon em  zła - 
maniein szczo jd  dolnej i utratą W szystkich zębów  po jednej 
stronie, lub osobnika z skom plikow anem  złam aniem  żuchw y 
i utratą 18 zębów . L i n i g e r  przy jm u je  25%  n iezdolności do
p racy  zarobkow ej p rzy  utracie w szystk ich  zębów . J a n k o y -  
s k i ocenia 10— 15%  niezdolnóSci do p ra cy  zarobkow ej przy  
utracie trzech lub w ięcej zębów  w  4iąs‘tępstwie w ypadku je d y ­
nie do czasu sprawienia p ro te zy ; pod obnego zdania jest wielu 
innych autorów.

F r e i zestaw ił 800 przypadków , w  k tórych , p rzy  utracie 
kilku do kilkunastu zębów , nie przyznano żadnej renty, w tem
pewnemu górnikow i po utracie 18 zębów  (pobierał rentę przez
okres dwuletni, w  p ierw szym  roku 20% , w  drugim 10% ).  
S c h m u t z  i g  e r na 135 złamań żu ch w y (48 %  w szystk ich  z ła ­
mań szczęk ) podaje  średni czas gojenia  się 47 dni; w  5 %  p r z y ­
padków  nastąpiło utrudnienie żucia pokarm ów , w  4°/f zn iekształ­
cenie szczęk i, a 6%  poszk odow anych  otrzym ało  rentę. S c h m i d  
zestawu! 89 urazow ych  złam ań szczęki do ln e j; w  15 przypadkach  
u tnyaliło  sia przesuniecie złam anych  odcinków  kości, w  H i  utrud­
nienie żucia pokarm ów , w  2: u trzy m yw a ły  się nerw obóle, w  1 upo­
śledzenie słuchu i w  i  upośledzenie czucia . Rentę u zyska ło  
8 p oszkodow anych .

Jak nieuzasadnioną opinię m oże w y d a ć  lekarz, stw ierdza aż 
nadto następu jący przypadek  (niew ątpliw ie w y ją tk ow y M  opubli­
kow any* przez G 1 e i t s m a 11 n‘a w  1891 r., w  k tórym  autor w y ­
stępow ał w  charakterze b ieg łego :

Pew ien  nauczycjp l stosow ał 'w szkole jako karę w y jm ow a ­
nie zębów  (jed n o fa zow o  od 1— 3), a czy n ił to z zam iłowaniem . 
G dy  spraw a oparła  się o Sąd. tłum aczył się óśk arżon y  tem, że  
usuwał zęby  chore lub m leczne. W ezw an y  znawc,a. orzekł, iż 
dzieciom  spow odu  takich z a t e g ó w  nie w y rząd zon o  żadnej 
szk od y  na zdrow iu, przeciw nie uw ażać to należy raczej za dobry  
uczynek. Nic w ięc dziw nego, że  zw y rod n ia ły  spraw ca uniknął 
odpow iedzialności, dzięki tak n iefachow ej opin ji lekarza.

W  naszych  Sądach roz jem czy ch  dla spraw  ubezpieczenia od 
w yp ad k ów  dzie je  się często  w ręcz przeciw nie, stosunkow o nie­
znaczne uszkodzenia k lasyfikuje się A yysoko. D la objaśnienia 
przytaczam  dw a przypądki rozpatryw ane w Sądzie lw ow skim :

P rzyp a d ek  1. (Cu 146/31): J. P. lat 57, fornal, kopnięty p r z e z  
konia dnia 20. X . 1928 r., doznał złam ania szczęk i; w  styczniu  
1929 r. otrzym ał protezę. Z  aktów  sp raw y  w ynika, że pow ód  
już od kwietnia 191.8 r. (a  w ięc przed w ypadkiem ) leczy ł sJę 
w  Kasie Chep-yljh spow odu  próchn icy  zębqw  i nieżytu przew odu  
pokarm ow ego, natom iast niema w  aktach wzm ianki, w iele Y®?. 
bów  posiadał pow ód  przed s p a d k i e m  (w tym  wieku m ógł m ieć 
ich  już niew iele), a w iele po w ypadku, oraz które u leg ły  uszko­
dzeniom . Dnia 4. V. 1931, badał pow od a  w  Sądzie Dr. K. i 
dał następującą opin ję (poda ję  w  brzm ieniu d o s ło w n e m ): ;,Po
zapoznaniu sięE^; aktam i i po przeprow adzeniu  oględzin  pow oda 
podaję , że  pow ód  dnia 19. I. 1931 r. by ł n iezdolny do p racy  
zaw od ow ej z tego pow odu, że p rotezy  jem u za łożon e  nie są od ­
pow iednie i dopaftewane do szczęk . Z  tego pow od u  istniała 
i istnieje niezdolność" żucia pokarm ów , a tem sam em  pierw szy 
akt trawienia zupełnie odpada. Następstwem  odpadania pierw -
szęgo  aktu trawienia (żucia ) są d o leg liw ości ze s fron y  przew odu  
pokarm ow ego w ym ag ające  d łuższego leczenia, z tego pow odu  
pow ód  b jjt  n iezdoln y  d^ p r a c y 'w  6 0% “ . Dnia 12. VI. 1931 r. ba­
dał pow od a  pryw atnie Dr. A. i w yd a ł następującą opin ję (p o ­

daję d o s ło w n ie ) : „U  >yym ienionego stw ierdziłem  norm alny stan 
od p ow ia d a ją cy  instytucji anatom icznej po doznanym  dnia 
20. X . 192Ś urazie. Funkoja stawu żuchw H S Igo i szezęk  od p o­
w iada Hermie. D ostaw ki są n ieodpow iednie. D ostaw ka do tego 
czasu  nie została  znńeniorfa i naturalnie nie odpow iada sw ojem u 
zadaniu. W skutek n iem ożliw ości używ ania  dostaw ek pacjent nie 
m oże odpow iedn io żu ć i & tego pow odu po;wsH ią d o leg liw ości 
żołądkow e. O becnie oceniam  n iezdolność do p ra cy  wskutek nie- 
m ożn4§ci użjTwania dostaw ek na 5 0 % “ . L ekarz u rzęd ow y  Dr. S. 
stw ierd ził: W  zakresie żuchw y po stronie p r a w e j  w ok o licy  
3 zęba trzon ow ego  w yg ięc ie  k ości na m ałej przestrzeni. R uchy 
żu ch w y  praw idłow e, żucie nieznacznie utrudniane, odżyw ien ie 
liche, (w edle tw ierdzenia badanego proteza  j£,st n ieodpow ied ­
nia) —  pozatem  zm iany starcze. N iezdolność do p racy  H rta p s i 
10%. P o  otrzym aniu odp ow ied n ie j1 p rótezy  m ożna K i ę  sp od zie ­
w ać, iż odzteską p ełn ą„ zd oln ość do pracy . Sąd przyzn ał p o w o ­
dow i 10% .

P rzy toczon e  w  brzm ieniu dosłow nem  ocen y  m og ły b y  posłu ­
ż y ć  raczej za przykład, jak nie pow inny w yg lą d ać spraw ozd a ­
nia i opin ję lekarskie. P rzedew ^zystkiem  brak jest rzeczow ego  
opisu stanu jam y  ustnej R w o d a , natom iast b łęd y  stylistś*!bne, 
niejasne w yrażen ia  jak „instytu cja  anatom iczna" i zagadnienie 
w adliw ie sporządzon ej dostaw ki (ni$ist|)tne dla ocen y ) w y ­
pełniają osnow ę tych  orzeczeń . Nic w ięc dziw nego, że  na podsta­
w ie takich aktów  trudno osądzić , jakie w fa^ciw ie obrażenia o d ­
niósł pow ód  z w ypadku, niemniej jednak tak i\yysoka ocena 
42p%  i 60%]p n iezdolności do p racy  zarobkow ej p rzy  sprawnej 
funkcji szczęk  jgst w  każdym  razie nieuzasadniona.

P rzyp a d ek  2. (Cu 53 /31): A. P. lat 25, pom ocnik  kowalski, 
kopn ięty  przez konia dnia 5. IV. 1929 r „  doznał złam ania żu ch ­
w y. Zakład ubezpieczenia od  kstypadlców przyzn ał pow od ow i 
rentę w  w y sok ości 15%. Dnia 2Ź< V. 1930 badał pow od a  Dr. K. 
i w yd a ł następującą óp in ję : Ś ladów  złam ania szczęk i brak, ruchy 
żu ch w y praw idłow e, z g ry z  p raw id łow y, brak iR ie k a c z a  d o l­
nego. N iezdolność do pracy  10%. Ten sam lekarz uznał pow oda 
dnia 5. XII. 1930 zdalWym do pracy , w obec czeg o  Zakład w strzy ­
mał w ypłatę dalszej renty. PoW ód zask arży ł rezolucję  Zakładu, 
za łą cza ją c  rów nocześnie pryw atne św iadectw o Dr. M. następu­
ją ce j treści: 1) Stan po złam aniu szczęki dolnej, zg ry z  praw i­
d łow y , 4 zęby  chw ieją  się i stale się chw iać będą, 2) silne bóle 
szczęk i i g łow y , które w zm agają  się pod czas zm ian p ogody . 
3) ch ron iczny  katar żołądka, k tóry  je f t  sp ow od ow an y  tćĄ , 
w ym ien ion y  nie m oże dobrze p rzeg ry ź ć  tw ardych  pokarm ów . 
Spowudu tych  niedom agali, które są stałe, bo niema już w idoków  
na ich polepszenie się z biegiem  czasu, pow ód  jest n iezdoln y  do 
p racy  fizyczn e j na stałe 25% . Zaw Azw any do rozp ra w y  Dr. M. 
w yd a ł (dnia Js. III. 1931.) następującą op in ję : Chwianie się trzech 
s iek a czy  szczęk i dolnej, wskutek cze£ o  nie m oże g ry ź ć  tw ardych  
pokarm ów , jak chleb i t. p. Zarad zić temu m ożna przez w y jęcie  
■śyęh zębów  i za łożenie protezy  i w ó w c ^ ś  'b ęd z ie  zd olny  do 
prad-y. Obecna n iezd o ln ość*1 5 % . Sąd przyzn ał p ow od ow i 15% 
renty. Sprawa ta znalazła sw ój epilog dopiero dnia 39. XI. 1933, 
na skutek pouow.negTi Zam knięcia renty przez Zakład i zaskar­
żenia rezolucji Zakładu przez pow oda. W ez w a n y  w  charakterze 
b feg lego stw ierdziłem : dobrze zg o jon e  złam anie sgćzęki dolnej 
w  pobliżu linji środkow ej, brak p ierw szego siekacza  dolnego pra­
w ego  i n ieznaczne chw ianie Się drugiego s iek a fza  dolnego pra­
w ego  i obu górn ych  po stronie praw ej. W szy stk ie  inne zęb j 
dobrze rozw inięte bez jakichkolw iek zm ian ch orob ow ych , zg ry z  
praw id łow y, od żyw ien ie  d ość liche, jednak w obec pełnej zd o l­
ności żucia b e z , zw iązku p rzy cz y n o w e g o  z w ypadkiem . U znałem  
pow od a  za zd olnego  do p racy  i taki zapad ! w yrok .

U szkodzenia zębów  pow stajS  zazW -ycząF wskutek urazów  
bezpośrednich, zadanych  narzędziem  twardem  (tępem  lub 
ostrem ), z broni palnej, lub wskutek upadku z pew nej"1 vhyso- 
kości na tw arde a od łoże . Na.iczęśąiej ulegają" uszkodzeniu  z*ęby 
przednie, ze  w zględu  na sw e w ysunięte i stosunkow o m ało 
chronione położenie. D aleko posiwwęta próchnica, jak. i znaczne 
braki w  uzębieniu obniżają  oporność zębów  na działanie ura­
z ó w  m echanicznych. Ząb u szkodzon y, ch oć  leczon y , traci w  isto­
cie na s ^ e j w artości, a ubytki .'zębów, nawet p o jed yn cze  (za  
w yjątk iem  trzon ow ców  k oń cow ych , t. zw. , zębów m ądrości) p o ­
w odu ją  zaburzenia rów now agi w  uzębieniu, a m ianow icie prze­
sunięcia innych, skrzyw ianie osi i zaburzenia przyzębia .

U raz m oże .Vy\7ołać z w i c h n i ę c i e  (t. j. rozluźnienie 
spójnSsći z  ścianam i zębod ołu ), w g n i e c e n i e ,  z ł a m a n i e  
(pow ierzchcfym e lub*żupełne), lub w y p a d n i ę c i e  zębów , p rzy - 
czem  i szczęk a  m oże u lec uszkodzeniu.
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Z w i c h n i ę c i e  zęba go i się za zw y cza j szybk o, n iekiedy 
jednak zdarza  się, że ? » ia zg a  zęba zw ichniętego, spow odu  uszko­
dzenia naczyń  krw ionośnych , ulega m artw icy  ja łow ej lub sep- 
tyczn ej, g d y  zarazki przedostań^ się d o  w nętrza zęba droga  na­
czyń , lub bezpośrednio przez szcze lin y  pow stałe w  szkliw ie.

W g n i e c e n i e  zębów  zdarza  się częście j u dzieci, a takie 
obrażenie nie jest bez znaczen ia dla rozw oju  zębów  stałych , p o ­
dobnie jak złam anie szczęk i w  ty m  okresie ż y c ia ; zbyt w czesna 
utrata zębów  m leczn ych  w p fjg jjjl natom iast ujem nie na w y rz y -  
nanie się f^bćgy sta łych  i ich rozm ieszczenie.

Z ł a m a n i e  m oże b y ć  pow ierzch ow n e w  postaci pęknięcia 
lub odpadnięcia  płatu szkliw a (p rzy  urazach s tyczn y ch ) z a z w y ­
cza j na riarężuiku k oron y  Ż('ba, p reyczem  niezaw sze m iazga 
ulega od słon ięciu ; obrażenia te g o ją  się czadam i samoistnie. 
W ła ściw e  złam anie t. j. przerw anie łączn ości w szystk ich  w arstw  
zęba m oże d o ty cz y ć  k oron y  i korzenia. Kierunek złam ań jest 
za leany od kierunku działania siły , w  k oron ie  częście j sko& iy, 
w korzeniu także p op rzeczny , rzadziej pod łużny. Złam anie k o ­
rzenia pociąga  za sobą z&zw-ytzaj utratę ca łego  zęba. Ząb m oże 
u lec złam aniu p rzy  spełnianiu czy m łości fiz jo log iczn y ch  (przy  
jed zen iu ); jest to t. zw . złam anie sam oistne, a . zd a rzy ć  się m oże 
wskutek zn aczn ych  ubytków  w  zębie pow stałych  w  następstwie 
daleko posuniętej próchn icy , lub w iększego wypełnienia.

W y p a d n i ę c i e  zęba zdarza  się pod w pływ em  działania 
silnego urazu. Żąb w ypadnięty, zw łaszcza  zd row y , u osobnika 
m łodego  m oże być, po odpow iednich  zabiegach , w ło żo n y  do zę - 
bodołu , p om yślny w ynik  takiego zabiegu należy  w  k ażdym  ra­
zie do rzadkości. P rzy  schorzeniach  szczęk , zwlałsgcza ropotoku 
zęb od o łow eg o , zatruciach  rtęcią, a taWże u "ą d b n ik ó w  w  wieku 
p od eszłym  inożę i lże jszy  uraz spow odow ały  w ypadnięcie zębd ; 
w  takich przypadkach  i sam oistne w ypadnięcie  zębrjKfJhży je ­
dzeniu) nie należy  do >rzadkości.

P od  w zględem  funkcjonalnym  dzielim y zęby  na siekacze 
i trzonow ce. S iekacze służą do odgryzan ia  kęsojy, zatein w  żu ­
ciu od g ryw a ją  podrzę-dfią rolę, g d y ż  z łatw ością  m ożem y roz ­
kaw ałkow anie pokarm ów  w yk on ać palcam i lub przLboram i do 
jed zen ia ; niepoślednią natom iast rolę od g ry w a ją  w w ym ow ie, bę­
dąc częścią  sk ładow ą przedniej ściany resonatora, jaką jest dla 
m ow y  jam a ustna. Już p rzy  w ypadnięciu  jednego z siek aczy  
w  szczegó ln oścj górn ego, w ym ow-aj/istaje się bardziej sy czą ca , 
tern sam em  mniej zrozum iała. Sczasem  następuje nawyknienie. 
jednak p rzy  w iększych  ubytkach  p ozosta je  w yrnaw a mniej w y ­
raźn a ; m oże to m ieć znaczenie dla pew nych  za w od ów  np. nau­
czy cie li, m ów ców , aktorów , śpiew aków , a także gra jków  na in­
strum entach dętyth  (m u zyk ów  za w od ow y ch ). W reszcie  brak zę ­
b ów  przednich m oże dop row adzić do obniżenia zdolności zarob ­
kow ej w  zaw odach , w  k tórych  w y m a ś jjiy  (gst odpow iedni w y ­
gląd este tyczn y  np. u kelnerów , za w od ow y ch  tąn cerzy  i t. p. 
T. zw . „scherpat w iedeński" przy jm u je  dla m łodych  kobiet 
8 V 3° / o niezdolności do p racy  p rzy  utracie zębów  przednich  sp o ­
w odu  zeszpecenia.

F iz jo log iczn a  czy n n ość trzon ow ców  polega  na rozdrabnianiu 
pokarmó*tv, a w ięc żuciu. Jest to akt p rzy g o tow a w cza  w  p roce ­
sie trawienia. D o żucia  pokarm ów  potrzebna jest pewna ilość 
zębów  trzon ow ych , którą F  e i 1 e r określa na 3V2 pary, zafe 
F i t s c  h na 3 pary, p rzyczem  za jedną parę uw aża się 2 z'ęby 
trzonow e #*tej sam ej 's.trony (jeden  z szczęk i górnej, drugi *z do l­
nej), styka jące się pow ierzchniam i zg ryzow em i, a za  1U pary  o d ­
pow iednie zęby  przedtrzonow e. R  o li r e r poleca  ocen iać zęby  
m ądrości narówni z tnzonowenri, jeżeli są bardzo dobrze roz ­
winięte. Z doln ość n ależytego żu cia  za leży  j rów nież od  w łaści­
w ego  ustawienia zębów  (t. j. p raw id łow ego  zgryzu ) i w ysta r­
cza ją ce j spraw ności żuchw y.

Akt :-9icia ma niew ątpliw ie don iosłe  znaczenie dla procesów ! 
traw ien ia; pokarm  ulega rozdrobnieniu i zm ieszaniu z śliną, co  
w znacznej m ierze ułatwia trawienie, natom iast połykanie nie- 
rozdrobnionyAh części p ok arm ow ych  drażni b łonę śluzow ą ż o ­
łądka i kiszek p ow od u jąc n ieżyty  i zw iązane z tem doleg liw ości, 
a w  dalszem  następstwie w ychudzenie. Znane są jednak p r z y ­
padki, w  k tórych  przy  nawet zupełnym  braku uzębienia spraw ­
n ość przew odu  p okarm ow ego jest bez zarzutu i przeciw nie przy  
praw id low em  uzębieniu zdarza ją  się nie tak rzadko n iedom aga­
nia żo łąd k ow e, także przew lekłe. N ajlepszym  stosunkow o w skaź­
nikiem spraw nej funkcji żołądka  i k iszek jest dobry  stan od ­
ży w ien ia ; w  pew nych  przypadkach  m oże z a jść  potrzeba prze­
prow adzen ia badań klin icznych  dla ustalenia lub w ykluczen ia 
następstw  w ypadku  w  przew odzie  pokarm ow ym .

W szelk ie  uszkodzenia, pow stałe w uzębieniu, dadzą się p o ­
praw ić zależnie od  w skazania przez w ypełnienie (p lom by ), n a ło ­
żenia k oron y , a p rzy  ubytkach przez za łożen ie  m ostka w zględnie 
dostaw ki (p rotezy ). D ostaw ki w yw iera ją  n ierzadko u jem n w

w p ły w  rih p ozosta łe  zęby  i b łonę śluzową, o k tó r ą ft ię  opierają, 
pow od u jąc  ich li^zkodzenia (za zw y cza j zanik, lub nadm ierne bu­
janie tkanki), jakkolw iek nie da się za p rzeczyć , że spełniają n ie­
jednokrotnie w y sta rcza ją co  funkcje zębów  brakujących . Zdaniem  
H o e f t  m a n n a  p rotezy  k oń czyn  popraw iają  obniżoną kalectwem  
zd oln ość zarobkow ą o 25% , najom iast dostaw ki zębow e usuwają 
za z w y cza j niemal w  zupełności n iedom agania żucia  i w ym ow y , 
sp ow odow an e ubytkam i zębów , a w  pewnej m ierze i zeszp ece­
nie. W ad liw e sporządzen ie dostawki, odm ow a ich noszenia, lub 
n iew ygoda  p rzy  noszeniu nie m oże m ieć w pływ u  na w ym iar nie­
zd olności za rob k ow ej; w  pew nych  przypadkach  należy  u w zględ­
nić czas potrzebny do naw yknienia w  używ aniu  p r o te z d  i na 
ten okres przyzn ać 10%  renty.

Obrażenia szczęk  pow stają , podobnie jak uszkodzen ia zębów , 
wskutek bezpośredniego, w  w yjątk ow ych  przypadkach  pośred ­
n iego zadziałania urazu m echanicznego. C iekaw e zestaw ienie 
sta tystyczne  złam ań szczęk ow y ch  (180 przypad łoby z okresu 
8 lat) podaje  W  a n n e n m a c  h e r, z k tórego w ynika, że  w^tKF/o 
sp ow od ow a ły  złam anie n ow oczesne środki lok om ocji (sam ochód , 
m otocyk l, ro.wer, k o le j), w  15%  upadek z w ysok ości, w  !S°/o za ­
jęcia  zaw odow e, w  5 %  sport (boks, piłka nożna), w  ŚSifl k op ­
nięcie przez konia i w 20%  inne urazy, w  tem przewarżiłie bójki. 
Stosunkow o n ajczęście j u legają  uszkodzeniu w yrostk i „zębodo- 
low e za z w y cza j w  połączen iu  ze  zw ichnięciem , złam aniem , lub 
w ypadnięciem  odpow iednich  zębów . Z łam anie szczęk i jest czę ­
sto skom plikow ane, pon iew aż ,błona śluzow a p rzy lega  n a ,.zn a cz ­
nej przestrzeni ściśle  do okostnej. S zczęka  górna rpdże ulec 
rozerw aniu u m iejscu ' w za jem nego połączen ia  obu cz^s®  g ó r ­
nych, lub złam aniu poprzecyneinu G u e r i n a  (za zw y cza j obu­
stronne), rzadziej złam aniu podłużnem u, a p rzy  zbyt gw a łtow ­
n ych  urazach (np. p rzy  ranach postrza łow ych ) i r o z trz ą sa n iu  
na drobne odłam ki. C zęściej stw ierdza się złam anie żu ch w y  (w e­
dług statystyk i W a n n e n m a c h e r a  10-krotnie częśc ie j) , p r z y ­
czem  kierunek złam ań jest skośny. P rzez  w rota  w yw oła n e  ura­
zem  m ogą przedostać się zarazki rop otw órcze  do tkanki k ost­
nej i p rzy  odpow iednich  w arunkach sp ow od ow a ć ostre zapale­
nie szczęki, (w  szczęce  górnej także ropniak zatoki H ighm ora), 
w  w y ją tk ow y ch  przypadkach  ogólne zakażenie. Z d a rzy ć  się to 
m oże także w  przypadkach  uszkodzeń zęb ów ; etapami prze j- 
ściow em i będą w ted y  próchnica, zg orze l .miazgi, zapalenie ok ost­
nej, w końcu ropne Napalenie kości. P roces  gojen ia  się p rzy  za ­
każeniach ropnych  trwa za z w y cza j d łu ższy  okres czasu, zw ła ­
szcza  p rzy  niefafehowem leczeniu. Z .złam aniem  urazow em  szczęki 
łą cz y  się ca%Sii*> Zwichnięcie, złam anie lub w ypadnięcie p o sz cze ­
gólnych  lub wielu zębów . W y g o jo n e  złam anie szczęk i z prze­
m ieszczeniem  odłam ków , staw  rzekom y po złe zgo jon em  z ła ­
maniu, ubytki w  kości, lub uszkodzenia stawu żuchw ow ego, 
w zględnie kości w  o k o licy  stawu, m oże upośledzić m o w ? f zd o l­
ność żucia  przez 'osłabienie spraw ności żu ch w y, ogran iczen ie ru­
chów  w  stawie żu ch w ow ym  lub pow ierzchni zg ry zow e j, tem sd- 
m em  obrłiżyć zd oln ość zarobkow ą. L  i fi i g e r ocenia utratę 
szczęk i lub je j części (w ięcej niż 1fĄ  na 3&U: n iezdolności 
do pracy . J a n k o w s k i  p rzy  utrudnieniu żucia (zależnie od 
stopnia), szczękościsku  przyzn a je  20J|56% n iezdolności.

W k oń cu  zd a rza ^ się  i u razow e zw ichnięcie żu ch w y (jedn o­
stronne, lub obustronne), które przy  sp rz y ja ją cy ch  warunkach 
nnffie p rze jść w naw ykow e. Żuchw a w ykon u je  następujące ruchy 
zasadn icze : a) otw iera jące  i zam ykające, b) w ysu w a jące  i c o ­
fa jące  w  gran icach  ±  l/-> cm , i c) ruchy boczn e  w  stopniu ni£^ 
znacznym  (±  5°). Żucie polega  na kojarzeniu  ruchów  zasadni­
czy ch . P rzy  otwieraniu ust żuclrwa^Łyysuwa s R I ijie c o  ku p rzo ­
dow i, natom iast p rzy  dóm ykaniu szczęk  co fa  się nieznacznie 
ku ty łow i. Ł3ą to ruchy skojarzone stosow ne do falistej pow ierz­
chni panewki staw ow ej. W  praktyce ś_ądowo-lekarskiej w ysta r­
c z y  —  dla określenia ruchom ości 'żuchw y —  ustalić stopień 
otwierania, zd o ln ość zam ykania i istnienie ruchów  boczfcych ' 
żu ch w y. Stopień otw ierania —  p rzy  praw id łow ej budow ie 
szczęk  —  us-tąlić m ożna z łatw ością  przez zm ierzenie kąta, jaki 
tw orzą  linje łą czące  siekacze g ó ę ie  i dolne z dolnym  brzegiem  
m ałżow iny u sz n e j1). W  w arunkach fiz jo log iczn y ch  najw iększe 
w ych ylen ie  tego kąta w ynosi ok o ło  35—'40", p rzy  sw obodnem  
spożyw aniu  pokarm ów  dochodzi do 30°; ograniczenie ruchom ości 
żu ch w y pon iżej 15“ (praktyczn ie  m niejw ięcej 1IA szerokosct-j 
palca m iędzy  siekaczam i) w p ły w a  u pośledzająco  na zd olność 
gryzien ia  i żucia.

j ) P om iary  w  ten sposób  w ykonane wykaż'ą nieznaczne od ­
chylenie od w łaściw ego  stopnia rozw arcia  żu ch w y, poniew aż 
sław  żu ch w ow y leży  w yże j, ale i n ieco bliżej siekaęży  njż 
dolny brzeg  m ałżow iny usznej, natom iast sposób  ten uważam  
za  w y g od n y , a w yniki osiągnięte dla ce lów  praktycznych  za* 
w ystarcza jące .
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W  przypadkach  uszkodzeń  zębów  i szczęk  w  następstwie 
urazu powinien znaw ca w sw ej opinji dać w yczerp u jącą  odp ó-
w fedź na następujące pytania:

1. Jakie obrażenia w y s ł a ł  uraz:
a) które Z ęby i jakim  u legły  uszkodzen iom ?
b) c z y  i jakim  obrażeniom  ulegtaL szćzęka?

2. Jaki m ógł b y ć  stan zd row otn y  uzębienia przed urazem
i jaki jest stan zębów  Hiedotknię-tych urazem ?

3. Jaki jest stan odżyw ienia, c z y  i jakie zaburzenia w y k a ­
zu je przew ód pokarm ow y, pey  w  zw iązku z urazem ?

4. G zy lub jakie inne następstw a sp ow od ow a ł uraz (zaburze­
nia m ow y, upośledzenie MSeia, zeszpecen ie lub inne) ?

5. C zy  lub w  jakim  stopniu obn iżyła  się zd o ln ość zarobkow a 
p oszk od ow a n eg o?

Dla orjentacji podaję, jak, w edług ustaw y ubezpieczenia ro ­
botn ików  od w ypadków , należa łoby  — m ojero zdaniem  —  o ce ­
niać uszkodzenia szczęk  i zęb ów .

Utrata 2  lub w ięcej zębów  przednich w szcz e g ó l­
ności górn ych  u aktorów , śpiew aków , nauczycieli, hutni­
ków , gra jków  na dętych  instrumentach i t. p „ r&wnież 
u kobiet w wieku m łodym  0— lOŁf

Utrata kilku do kilkunastu z ę b w l z upośledzeniem  
zdolnośCi żucia i\-sy3— 15%

Utrata kilku do kilkunastu zębów  z upośledzeniem  
zd olności żucia i odżSkyienia (zaistniałem  po w yp ad k u ), 
zaburzenia m ow y  15— 25%

W y g o jo n e  złam anie szczęk i bez upośledzenia żucia 
i m ow y  0%

W y g o jo n e  złam anie szczęk i z przem ieszczeniem  
odłam ków , z upośledzeniem  zd o ln ości''żu c ia , rnoffly 15— 25%  

Z naczn iejsze  ubytki szczęki, staw  rzekom y 25— 35%
Utrata ca łej aaczęki 50%
(U szkodzenia zębów  u osobn ików  starszych  należy  ocen iać 

odpow iednio n iżej).

* * *

W koń cu  należy  się zastanow ić nad oceną uszkodzeń  zębów  
i 's 'ż cż lł£  z punktu w idzenia kodeksu karnego.

Kodeks karny polski rozróżnia  frzy  stopnie uszkodzeń c ie ­
lesn ych : 1) w skuikach m ućięższe (art. 235), a mian. p ozbaw ie­
nie człow ieka  w zroku, słuchu, m ow y, zd olności płodzenia, alńo 
inne trw ałe kalectwa, ciężką chorobę nieuleczalną, chorobę za ­
grażającą  życiu , albo trwałą chorobę psych iczną , lub trwałą 
n iezdolność do p racy  za w odow ej.

2) W  skutkach mniej ciężkie (art. 236), a m ianow icie uszko­
dzenia ciała lub rozstrój zdrow ia, które nie zagraża ją  życiu , lub 
zagraża ją  mu ty lko chw ilow o, a naruszają czy n n ość  narządu 
ciała  conajm niej na przeciąg  dni 2 0 ; albo które powodu-ją 
trw ałe zeszpecenie, lub zniekształcenie ciała, i

3) w  skutkach lekkie (art. 237), a mian. uszkodzenia ciała 
lub rozstrój zdrow ia  inne niż określone w  art. ;B5 i 236.

r  A rtyk u ły  p ow y ższe  w ym ieniają  s z cz eg ó łow o  ty lko nieliczne 
rod za je  obrażeń ciała, pozatem  określają  ogóln ie uszkodzenia 
za leżnie od następstw  za graża ją cych  lub n iezagraża jących  ‘ ż y ł  
ciu, p ow od u jących  trw ałe kalectw o lub przejściow e, naruszenie 
czy n n ości narządu ciała, trw ałą n iezdolność do pracy  Zaw odo­
w ej i t. d., pozostaw ia jąc k lasy fik ację  przestępstw a ocenie 
znafflcy i sędziem u w  każdym  p oszczeg ó ln y m  przypadku. 
W  § 1 b. art. 235 jest m ow a o obrażeniach  pow od u jących  trw ałą 
n iezdoln ość do p racy  za w odow ej, zatem  odn.ośnie do uszkodzeń 
zębów  i szczęk , z punktu w idzenia lekarskiego, i stosunkow o 
mniej o ię A ie  obrażenia w inny b y ć  podciągn ięte pod artykuł 235, 
np. niektóre uszkodzenia szczęk  u gra jk ów  na instrumentach dę­
tych , lub obrażenia szczęk  z znaczn iejszem  upośK dzeniem  m ow y 
u aktorów , śpiew aków , m ów ców  i w  zaw odach  podobnych , g d yż  
Siakie obrażenia m ogą sp ow od ow a ć trw ałą n iezdolność do p racy  
Z a w o d o w e j. Nadto art. 235 'za stosow a ć n ależa łoby  do takich 
obrażeń .szczęk, k tórych  następstwa uznać m ożna za trw ale ka­

le c tw o .
Inne obrażenia szczęk  będzie s;ię k la sy fik ow a ł zależnie od 

czasu  trwania ch orob y  t. j. „naruszenia czynnoseii narządu 
c ia ła " w y że j lub niżej dni 20, w edług art. 237. Pew ną trudność 
spraw ia ocena utraty sam ych  zębów , zw łaszcza  liczn ie jszych  
i poprzednio zd row ych . Jest to tfądźcobądź szkoda przykra 
i stała, g d y ż  proteza  n igdy nie zastąpi zębów  w łasnych. Jednak 
brzm ienie odnośnych  artykufó.w kodeksu kąże o s a d n ic z o  takie 
uszkodzenie za licżąć rów nież w edług art.-' 237, a w ięc stopnia 
n ajlże jszego, co  się m im ow oli sprzeciw ia  uznaniu k rzy w d y , jaką

ponosi p oszkodow any. W  pew nych zatem przypadkach  Rrzetz 
szerszą  interpretację u s t a w  nie w ahałbym  się uznać takich obra­
żeń za trw ałe zniekształcenie ciała w edług art. 236 b.

P iśm ien n ictw o :'

1) O r z  Jaw o-D  ą b r o w  s k i : Polski kodeks karny —  uwagi 
lekarza sądow ego. Lek. Pol. 1932. Nr. 11. —  2) , O 1 e i t s m a n n :
Ausziehen von  Zahnen ais M ittel der Schułdisziplin. Żeitschr. f.
M edizinalbeam te 1891. —  3) H o e f t m a n n :  Ueber die Bedeu- 
tung der P rothszen  bei U iifallyerletzungen utid die dadurcii ge- 
schaffene Sach lage f. d. Beurteilung d. Erw erbsfahigkeit. 
Viert.rschr. f. g. M ed. 1911. Bd. 42. —  4) J a n k o w s k i :  Ocena 
stopnia n iezdolności zarobkow ej wskutek w ypadku. 1934. —
5) K a n t o r o W i c z :  H and-W orterbuch  d. ges. Zahnheilkunde 
1929. —  Cm j R a  u f  m a i l  u:  Hdb. d. Unfallmediziti. 1932. —
7) K i i t t n e r :  Die Verletzungen u. Erkrankungen d. Kiefer.
W ullstein  u. W nm s Lhb. d. Chirurgie. 1918. —  L i n i g e r :  
Unfallmanu. 1932. —  9) L i n i g e r ,  W  e i c  h b r o d t, F i s c h e r :  
Hdb. d. arzt. « o g u ta ch tu n g . 1932. —  10) M a k a r e w i c z :  Ko­
deks karny z kom entarzem . 1932. —  11) K u m p e l :  Klinik d. 
m odernen zahnarztlichen Prothpjsen. 1928. —  12) S i e r a d z k i :  
K odeks karny polski ze stanow iska lekarskiego. P raktyka Lek. 
1933. —  łf3) | o  n n t a g -R  o s e n t li a 1: Lhb. d. Mnnd u. Kie- 
ferchirurgie. 1930. —  14) S z a b o :  Zm iany h istologiczne b łony 
śluzow ej. Pol. Stom at. R. IX. 1931. —  15) T h i e m :  U ijfallerkran- 
kungen. 1910. —  16) W  a n n e n m ą.c h e r : B eobachtim gen u.
Utitersuchungen b. K ieferfrakturen. K H rtjsch r. f. Zahnheilkunde. 
1933. —  17) W i l g a :  W  s"prawie uchyleń w  w ^rzyłianiu  s.ię zę ­
bów  sta łych . P ol. Stomat. R. IX. 1931.

W Y K Ł A D Y  KLINICZN E.

A. G E LB A R P. W arszaw a .

Przypadek złośliw ego skąpodrzewiaka (oligodendroglioma) pra­
w ego płata skroniowego.

Z Kliniki N eurologicznej Ułiiw. W arszaw sk iego.
K ierow nik: P rof. Dr. K. O r z e c h o w s k i .

D okończenie.

O braz guza m ózgow ego  z ok o licy  spok ojnego  bujania i obrazy  
tkankowe w  przerzu ta ch ,. źw łas3£za w  oponach rdzen iow ych , o d ­
pow iadają  zupełnie typow i oligodendrogljom atu , w  rozpoznaniu  
którego, m ając do rozporządzen ia  nawet ty lko preparaty prze­
glądow e, barw ione zw ykłem i orjentacYinem i m etodam i, trudno 
popełn ić om yłkę. B udow a guza zatarta jest w  przerzutach  w  op o - 
nacli row ka S y lw jusza  i w  sp locie  naczyniastym ., w  k tórych  p o ­
w stają tw ory  sym p ląstyczne. A le i tutaj na podstaw ie n iezw ykłego 
obrzęku kom órek, leżących  na skraju ciem nych gniazd, jak to 
w idzieliśm y w  przerzucie do splotu, m oż n a łs ię  dom yśląć skąpo­
drzew iaka, bo inne postacie gleju tego rodzaju  obrzękow i nie ule­
ga ją  ( P e n f i e l d ) .  Środek g łów n ego guza w  piacie skron iow ym  
z a ję t e j  .iest przez m asę nagich jąder różnoksztaltriych, bujającą 
w j z łoś liw y  sposób, bezładnie pom ieszanych , tw orzących  takie 
skupienia, jak by  kom órki o lbrzyipie. Na podstaw ie w yglądu  buja­
ją cy ch  tutaj jąde& nie m ożnaby się dom yślać, Ę e  są to jądra gleju 
skąpodrzew iastego. Q pochodzeniu  jąd er deeVduje przylega jlfca  
tkanka o utkaniu dobrotliw ego o ligodendrogljom atu . M am y1 w ięc 
do czynien ia ze  skąpodrzew iakiem  złośiiw ym , na co  w skazuje 
charakter bujania w  środku guza, tw orzenie .przerzu tów  i tw orów  
sym p lastyczn ych  w  przerzutach  pom im o .skąpej w og ó le  ilości 
liąKoz.

P rzypad ek  ten od sam ego początku nastręczał duże trudności 
rozp ozn aw cze , począ tk ow o  spow odu  nikłości ob jaw ów , później 
spow odu  ich nadmiaru. R ozy łę j cierpienia u kob iety  m łodej, do 
tej p ory  zupełnie zdrow ej, riieobarczonej zakażeniem  kiłow em , ze 
w zm ożeniem  ciśnienia śródczaszkowegcJ, ze zm ianam i na dnie 
oczu  i z przebiegiem  bezgorączk ow ym  w skazyw ał na guz m ózgu. 
Z  początku  uderzała jednak całkow ita  popraw a po nakłuciu 
lędźw iow em , jąką sp otyk am y zw yk le  w  zapaleniach opon suro­
w iczy ch . O c^ fw iśc ie  d a lszy  roxw ój ch orob y  p o z w o lił rych ło  su­
row icze  napalenie opon  w y łą cz y ć  z rozw ażań  rozp ozn aw czych . 
P oczą tk ow o  brak b y ło  zupełnie w skazów ek loka lizacy jn ych . 
P óźn iej stopniow o za czę ło  do lą cza ćjfw ie le  n ow ych  ob jaw ów , 
z k tórych  części nie m ogliśm y sobie w ytłu m a czyć, inne zaś =obj,a- 
w y , które z ja w iły  się w cześn ie  i sw ą sta łością  i nasileniem w y ­
sunęły 'fię na czo ło  obrazu ch orobow ego , a m ian ow icie : ob jaw  
Brunsa, przym usow e ustawienie głowy., pa to log iczn y  ob jaw  Que- 
ckenstedta, napady utraty przytom n ości i opuszkow e, sw ędzenia
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u nasady nosa, rozsadzanie w  gardle i parestezje zim na w  ciele 
obok  ęiężk iego w rażenia ch orobow ego , jakie ca łość  ob jaw ów  
spraw iała, sk łania ły  nas do um iejscow ienia guza w  k om orze IV. 
i w  rri%dżku i to gtiza, jak to się w tej ok o licy  c g s t o  zdarza, 
z łośliw ego , tw orzą cego  przerzuty  w oponJmh m ózgu i rdzenia, 
z opon  rozrasta jące  się w m iąższu. Jak się później okaza ło  na 
sekcji, popełniliśm y błąd nie zw raca jąc w iększej uwagi na lew o­
stronną hem ianopsję, która u chorej w ystąpiła  na bardzo krótki 
czas przed (Klepnięciem. Zrazu tłum asŁyljśm y ją sobie uciskiem 
gu zoj m óżd żk ow eg o  na praw y płat p oty liczn y  od dołu. W  okresie 
pewniejszym  g d y  nie u legalp , w ątp liw ości, że  guz szerzy  się w  roz ­
lany sposób  w  oponach, by liśm y :skłonui i n iedow idzenie p o ło w ic ie  
(pasm o w zrok ow e) i napady w ęch ow e odn osić do przerzutów  
op on ow o-m iąższow *xh , zw łaszcza , że rych ło  nastąpiła ślepota, 
którą na podstaw ie dalszego rozw oju  ch orob y  uw ażaliśm y za na­
stępstw o ta cie ę ze n ia  nowottyo-rawegcniopon skrzyżow ania  lub ner­
w ów  w ło k o w y c h  a nie za następstw o zastoirty. Sekcja  w ykazała , 
że w łaśnie objaw am i rozstrzygającem i o lokalizacji pierw otnego 
guza b y ły : hem ianopsja i napady w ęchow e. Rpm im o to sądzę, że 
za ży cia  w łaściw ego, stan ow czego rozpoznania nie b y ło  m ożna 
zrobić. C ałokształt obserw ow an y nie odpow iadał w  zupełności 
żadnem u z poszczegó ln ych  zesp ołów  płata skron iow ego praw ego. 
Z  ob jaw ów  KnappowsKichi zaw ierał on nieFówntffć źrenic (źren ica  
praw a szersza  od lew ej), którą K n a p p  tłum aczy uciskiem pra­
w ego  nerwu okoru chow ego  przez pow ięk szony  płat skron iow y 
(w edług S c li w a b a rozszerzen ie źren icy  m oże b y ć  także na­
stępstw em  u sjkodzgnia  w łókien odk orow y ch , idących  z 19 pola 
B rodm anna), orazH nieznaezne ob ja w y®  m óżdżkow e sk,rzyż<pwane. 
Z zespołu  skron iow ego S c  li w a b a stw ierdzało się padanie do 
tyłu  i w  stronę przeciw ną. M ijanie do w ew nątrz, które autor tłu­
m aczy  w pływ em  płata skron iow ego na t. zw . Ausw drtstonus  s tro ­
ny przeciw nej, u nas w ystęp ow ało , z k o ń c ^ n y  po stronie guza. 
Z innych ob jaw ów , które poszczególn i autorzy ( C u s . h i n g ,  
L i 11 i e, J a c k s o n ,  G o l  d f  l a m )  uzależniają od um iejscow iem a 
skron iow ego m ieliśm y: po łow icze  niedow idzenie lew ostronne, na­
pady w ęch ow e , m akropsję, zaburzenia orien tacji w zrok ow e j, pa- 
restez je  w  skórze nosa, za w roty  g łow y , n iedow ład o ś r o d k o w y  
n. tw arzow ego, niedow ład spojrzen ia  w lew o. Z aw roty  główmy, pa­
restez je  w  skórze nosa, n iedow ład o ś rod k ow y  n. tw a rzow eg o  
i n iedow ład spojrzen ia  w  jedną stronę m ogą atoli zdąraSrć się 
PQzy różn ych  iną-ych lokalizacjach . L iczą c  się z obecn ością  p o ­
szczegó ln y ch  o b ja y /ó w  zespołu  Knappa i Schw aba oraz z lew o- 
stronnem  n iedow idzeniem  po łow iczem  należało uw zględniać m oż­
liw ość usadow ienia guza w  praw ym  płacie skron iow ym . G dy 
p o d cza s  ob serw a cji ch orej p o tęg ow a ły  się objćttyjj oponow 'e 
i p r z e b y w a ły  o b ja w y  ogn isk ow e m cE gow e i k orzon k ow e oraz 
z e  strony n erw ów  caaszleow ych , sprow adzen ie całokształtu  
o b ja w ó w  do jednej ok o licy  m ózgu staw ąło się cora z  mniej p raw ­
d op odobn e tak, że  o b ja w y  skron iow e m usieliśm y o d u o sx  do 
procesu  rozlanego w  oponach  m ózgu  i rdzenia. D latsgo też 
zm ieniliśm y pierw otne rozpoznanie guza IV. kom ory, rozp ozn a jąc 
proces  rozsiany w  oponach m ózgow o-rdzen iotvS xh , nie kusząc 
się już o określenie guza, stan ow iącego  ośrodek  w y jśc ia  spraw y 
op on ow ej, k tó ja  zresztą m ogła m ieć, także i inne tło, n ienow o- 
t w orow e .

Kilka o b ja w ó w  teg«ł przypadku  zasługuje na s zcz eg ó łow sze  
om ów ienie, nnanoyijcie: 1) nagłe oślepn iecie  p rzy  n ikłych  zm ia­
nach na dnie oczu  z jednoczesnem  zniknięciem  odruchów  źren icz- 
n^ch, 2) napady k rzyku , 3) napady ru ch ow e, 4) zaburzenia słu ­
chu, 5) zm iany cy to lo g iczn e  w płynie m ózgow o-rdzen iow ym ,
6) obraz en cefa logra iiczn y .

N aogół niema w spółzależności m iędzy  nasileniem tarczy  za- 
stoinow ej a zdolnością  w idzenia. W id zim y  często ch orych  z za ­
stoiną długotrw ałą, z tarczą o ztiacznem  uwypukleniu, którą nie 
sprow adza upośledzenia w zroku. Jaka w ięc jlkst przyozyna  
oślepnięcia  w guzach  iiiózgu? W ed łu g  W  i 1 b r a n d a am auroza 
p rzy  ta rczy  przed w ystąpieniem  zaniku jest następstwem  ucisku 
sk rzyżow an ia  bądź bezpośrednio przez guz, bądź przez silnie roz ­
ciągniętą kom orę  III, albo też m o l  ona za leżeć o d f c t e a ,  um iej­
scow ion eg o  w fissura calcarina, k tóry  przez ucisk drugiej p ó ł­
kuli w yw ołu je  także drugostronną jednoim ienną hem ianopsję. 
A r t o m  tłum aczy nagłą ślepotę w  przypadkach  gu zów  płata 

'sk ron iow ego  krw otokiem  do guza, k tóry  działa  jako sh ock  na 
centralną d rog ę 'W zrok ow ą , przytem  działanie ham ujące jako 
t. zw . diaschiza sp oid low o-k o ja rzcn ion i1  (kom isu ra lno-asocja - 
cy.ina) M on ak ow a-V ogta  przenosi się przez w łókna k ojarzące 
przez wał (splenium ) ciała m od zelow atego na tor w zrok ow y  
drugiej półkuli. A r t o m  p rzytacza  przypadek  guza p od korow ego, 
za jm u jącego zaw ód  skron iow y, -zawoje hipokampa, W rzecionow aty 
i .ifeyk ow aty  z nagłym  oślepnięciem , ch ociaż nie b y ło  ani k rw o­
toku w drogach  w zrok ow ycłi ani -nagłego w zrostu  ciśnienia 
z uciskiem  na skrzyżow anie , ani ucisku na płat potyJiczny. PkzV-

cz y n y  ś l^ o t y  w  tym  przypadku A r t o m  nie próbuje w ytłum a­
czy ć . R ozw ija ją ce  się s to p n i^ o l  w od og łow ie  kom ory  III nie p o ­
w odu je  ślepTrty; zw yk le  w  tych  przypadkach  niedow idzenie jest 
następstw em  zaniku n. w zrok ow ego  jpozastoinow ego, podobnie jak 
w  w iększości guzów  m ózgu o rozm aitej lokalizacji. N ajszybciej 
rozw ija  f i ę  ślepota w  guzach, u m ie jscow ion ych  w  ok o licy  dna 
III k om ory  spow odu  bezpośredniego ucisku lub przerastania mas 
n o w o tw o ro w y ch  do skrzyżow ania . W  naszym  pi^ypadku zm iany 
na dnie oczu  b y ły  nikłe. P o  lew ej stronie w  chw ili p rzy jśc ia  ch o ­
rej m ieliśm y rozp oczy n a ją cą  się tarczę zastoinow ą, która mfsr- 
lała się w  miar.ę. rozw o ju  ch oroby , jednak naw et bezpośrednio 
przed śm iercią była  słabo w yrażon a . P o  stronie praw ej tarcza 
by ła  blada, jednak bez cech  p raw d ziw ego  zaniku. Już z chw ilą 
przy b y cia  do kliniki chora miała zn aczn iókup ośledzon ą  ostrość^ 
w zrok u  na oku lew em  (1/6). Chora uskarżała się na złą orien tację  
przestrzenną i hem eralopję. P ogorszen ie  Iw zroku  rozp oczęto  się 
w  ciągu naświetlań rentgenow skich, jednocześn ie  m n iejw ięcej 
z pow staniehi niedow idzenia po łow iczego . W  tydzień  po ukoń­
czeniu naświetlań w ykon an o po raz trzeci nakłucie. P o c z ą t k o w i  
ciśnienie 680 mm, po w ypu szczen iu  5 cm 3 płynu spadło do 
260 mm. W y p u sz czon o  15 cm 3 płynu. W  dw a dni po tem nakłu­
ciu, .klóre zresztą przyn iosło  chorej d ość wyra-źnął kilkugodzinną 
ulgę, w zrok  w yraźn ie  s i i p o g o r s j y l  ar ma trzeci dzień chora za ­
n iew idziała. C zy  m ożna te dw a zdaiiżenia w iązać p rzy cz y n ow o , 
c z y  też b y ł to p rzyp a d k ow y  zbieg  ok o licz n ośc i?  Choj;a miała 
przedtem  dw ukrotnie robione nakłucie', -zaw sze ze znaczną i dłu­
że j trw ającą  popraw ą. K ażd orazow o w y p u szczan o  kilkanaście 
cn if»p łynu , poczem  ciśnienie płynu m ózgow o-rd zen iow ego  zn acz­
nie się obniżało. P rzyi 'każdem  nasfępnem  nakłuciu ciśnienie b y ło  
cora z ' w y ższe . Jeśli p rzy ją ć  pogląd W  i 1 b r a n d a, że  jednym  
z p ow o d ó w  oślepnięcia w  guzach m ózgu jest ucisk na sk rzy ­
żow an ie n erw ów  w zro k o w y ch  w skutek nagłej zm iany ciśnienia, 
w y d a je  się m ożliw em , p rzy jm u jąc trudność odp ływ u  z kom ór 
spow odu  ^ m ia n  ks^oponach, że  p rzy cz y n ą fś le p o ty  stało się obni­
żanie ciśnienia w  układzie ty lk o  pozakom orow em  przez nakłu­
cie, co  sp ow od ow a ło  mfgle rózd ęcie  k om ory  III z w zm ożen iem  
w skutek tego ucisku na sk rzyżow an ie . W p raw d zie  ani encefa lo- 
grafja ani sek cja  nie w y k a za ły  szczególn ie  w y b itn e g o * w o d o g ło -  
Wia kom ory  III, m ożna jednak p rzy j$ §  i|agje w Vdęcie dna tej k o ­
m ory, zresztą n ierozszerzonej. Jednoczesne ze ślepotą znik­
n ięcie odruch ów  źreiucznych  przem aw ia rów nież za tem, że 
przjyczyną .ś lep oty  b y ło  uszkodzen ie dróg w z ro k o w y ch  przed 
ciałkam i czw oraczenn .

P rzypom nieć należy, że  tarcza w ystąp iła  na oku lew em  
a \Lja& po stronie przeciw n ej do ogniska. P od obn ie  S i 11 i g, 
G i b s*o n i O p p e n h e i m ob serw ow ali w  sw oich  przypadkach  
g u zów  sk ron iow ych  zn aczn iejszą  zastoinę w  brod a w ce  nerw u 
w zro k o w e g o  po stronie przeciw n ej. Tak-że w  innych guzaęh znaj­
dow an o tarczę jednostronną, i to bądź po stronie ogniska, bądź 
po przeciw n ej. O b jaw  ten starano się rozm aicie tłum aczyć, ucie­
k a jąc się do różnych  hipotez.

Drugim  o b ja w e m  k tóry  zasługuje na om ów ienie, jest krzyk . 
Nie jest on w  naszym  przypadku  <Wjirazem bólu, czas jego 
trw ania i nasilenie przem aw iają  w yraźn ie  p rzeciw k o jego św ia ­
dom em u pochodzeniu . Jest to k rzyk  p rzym u sow y, od p ow iad a jący  
w  zupełności temu, co  B e n e d e k  opisał jako klazom anję. Za ­
czyna  się cichym  jękiem , nasila jącym  się stopn iow o i przech o ­
dzą cym  w  w y cie . W  przypadku B enedeka na sz cz y c ie  napadu 
kpzYk przech odził w  przeraźliw e zaw odzen ie , przedziera jąc się 
daleko przez szczeln ie zam knięte drzw i i okna. Opis ten o d ­
pow iada zupełnie charakterow i k rzy k ów  u naszej ch orej. Na p y ­
tanie zw rócon e  do niej, czem u k rzy czy , bądź odpow iadała, że 
musi k rzy tze ć , n a jczęście j jednak p rzeczy ła  faktow i m ów iąc, że 
nie k r z y r a d  W szelk ie  p ersw azje  nie pom agały. U derzało, że  tak 
c iężko chora, n iem ogąca usiąść sama, m ów iąca zw yk le  cichym  
głosem , całem i godzinam i w p rost w yła . N ieśw iadom ość, n iem oż­
ność opanow ania, brak zm ęczen ia  w skazują  ma to, że k rzyk  ten 
jest organ iczn ym , sam oistnym  ob jaw em  patologicznym . Zdaniem  
B e n e d e k a  k la u n a m i a jest następSiUvein rozham ow ania auto- 
m atyzm ów  starszych  w  rozw oju  on togen etycznym  zw oln ionych  
spod wpły.wn ośrodk ów  w y ższy ch . P od łożem  anatom icżiiem  
tego z jaw iska ma b y ć  uszkodzenie ciała prążkow anego i, b y ć  
m oże, o środ k ów  k orow y ch  m ow y , a jesz-eze praw dopodobn iej 
przerw anie pew n ych  połączeń  k o ro w o -p od k orow y cb . K lazom anja 
jest ob jaw em  zb liżonym  do przym u sow ego  płaczu  i śmiechu, 
dlatego B e n e d e k  określa  ją jako krzłjyk p rzym u S w yył/Z iim n gs- 
sch reien ).

Ó^rodek k orow y  m ow y u praw oręcznych  zlok a lizow any  jest 
w  lew ej półkuli, m ożnaby w ięc p rz jp u sfcza Ć , że warunkiem  p o ­
w stania k lązom anji jest uszkodzenie lew ego ciała  prążkow anego. 
Tak jednak nie jest. M e r z 1? a c h w sw ej p racV  o iteracji m ow y 
i jej lok a liza c jitw y k a za ł, że  z iteracją ' spotyk am y się zarów no
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p rzy  obustronnem  schorzeniu  ciata prążkow anego jak i p rzy  
schorzeniach  bądź p raw o- bądź lew ostronnych. M ożn aby  w ięc 
przyp u szczać , ^że to sam o stosu je się i do klazom anji. Znane są 
rów nież przypadki parafazji w  guzach praw ego piata skron iow ego 
u praw oręcznych  (O  p p e n h e i m, C  u f f i n i, M a r b u r g ) .
0  roli praw ej półkuli w  akcie m o w y  pisze H e n s c h e n ,  K u t- 
t n e r i inni. W  naszym  przypadku  zm iany w  piacie sk ron iow ym  
p raw ym  b y ły  usadow ione p od k orow o  na przejściu  rogu  dolnego 
w  ty lny, n iszcząc istotę białą płata skron iow ego , cz ę ś ć  jądra so - 
czew k ow a teg o  oraz torebkę zew nętrzną. P r z y c z y n y  krzyku  p r z y ­
m u sow ego m ożna w ięc  szukać w  uszkodzen iach  z w o jó w  pod - 
k orow y ch  lub ich połączeń  k orow ych . K lazom anja dotych czas  
b y ła  op isyw ana  w  literaturze w  zw iązku  ze schorzeniem  układu 
pozapiram idow ego, jako jeden z o b ja w ó w  stanu parkinsonow - 
skiego pośp ią czk ow ego . P od ob n y  przypadek  przedstaw ił na p o ­
siedzeniu W a rsza w sk ieg o  T ow a rzy stw a  N eu rolog icznego W ł. 
S t e r 1 i n g. W  przypadku  tym  klazom anja łą czy ła  się z  napa­
dami w rzek om otęży czk ow em i i z  napadami p rzyk rego  zapachu 
z ust. R ó w n ie j tutaj chora za z w y cza j cicha i m ów iąca  n iezro ­
zum iale, na s z cz y c ie  napadu staw ała się w y ją tk o w o  rozgłośna
1 w rzaskliw a. S t e r 1 i n g przedstaw ił k lazom anję, jako s z cz e ­
gó ln y  w y ra z  kiuezji paradoksalnej. Nasz przypadek  jest o tyle 
ciek aw y, że  klazom anja p rzy  guzach m ózgu, dotych czas , o ile 
mi w iadom o, nie by ła  opisyw ana.

O becnie p rzech od zę  do s z cz e g ś ło w sz e g o  opisu napadów  ch o ­
rej. Napad rozp oczy n a  się od bólu karku, k tóry  przech odzi na 
o czy , g łów n ie  lew e, następnie p o jaw ia łó  się drętw ien ie i m row ie ­
nie k oń czyn  górnych , ogarn ia jące ca łe  cia ło. W  czasie napadów  
chora b y ła  czę ś c io w o  zam roczona, nie zdaw ała  sobie spraw y 
z tego, gdzie się znajduje,' nie m ogła  m ów ić. Sam jednak napad 
przypom inała  sobie dokładnie. W  czasie  napadu chora g łow ę  
trzym ała  n aogeł n ieruchom o, n iekiedy uderzała nią raz w raz 
o poduszkę, k iedyindziei skręcała  do boku. T w a rz  p oczą tk ow o  
zaróżow iona , później zasiniona, źren ice szerok ie, na św iatło zu ­
pełnie nie odd zia ływ a ją . C hora nie mi-ała w łaściw ie n igdy p r a w ­
dz iw ych  drga\mk, jedyn ie  n iepokój w  kończynach , k tóry  w  dol­
nych  prze jaw ia ł się naprzem iennem  zginaniem  i prostow aniem  
raz* nogi lew ej, to praw ej. T o  przebieranie nogam i przypom inało 
ruchy stąpania. K oń czyn y  górn e bądź pocierała  o  siebie, bądź 
rozciera ła  niem i tw arz lub też obracała  jedno przedram ię na­
ok o ło  drugiego. P rzy  końcu napadu z jaw ia ł się k rzyk  krótki, 
u ryw any. Napad trw ał ok o ło  10 minut. S topn iow o napady sta­
w a ły  się coraz częstsze , trw a ły  cora z  dłużej, tow a rz y szą ce  im 
zam roczen ie  nasilało się.

C echą w ła ściw ą  tych  napadów  jest pseudospontan iczny nie­
pokój w  kończynach, d ość s tereoty p ow y , p o leg a ją cy  na ruchach 
nóg  ja k b y  stąpania i ruchach pocierania o siebie lub po ciele 
w  koń czyn ach  górn ych , ob ok  cz ę śc io w e g o  zam roczen ia  św iad o­
m ości z zachow aną  pam ięcią napadu. Jakkolw iek napady p ad acz­
k ow e  m og jG przedstaw iać bardzo dużą rozm aitość obrazów , m ogą 
p rzeb iegać z drgaw kam i ty lk o tonicznem i lub ty lko klonicznem i, 
m ogą b y ć  ogran iczon e lub uogólnione, m ogą przeb iegać z za ­
burzeniam i św iadom ości lub bez nich, pom im o to sądzę, że  na­
pady. ob serw ow an e  u naszej chorej nie m ają żad nych  cech  pa­
daczk i k orow ej ani nie odp ow iada ją  żadnej z  op isyw an ych  p o ­
staci hiperkinez pozapiram idow ych . Nie m ają one rów n ież nic 
w sp óln ego  z napadami odm óżdżen iow em i, brak im boy^m u za ­
sadn iczego ob jaw u  odm óżdżen ia  —  zesztyw nien ia , przeciw n ie  
ob serw ow a liśm y ^ w  nich racze j hipotonię k oń czyn . N apady mają 
pew ne cech y  w spóln e z t. zw . napadem  h isterycznym . Dla p r z y ­
kładu p rz y to cz ę  ń zczeg ó łow szy ł opis jednego z nich, ob se rw o ­
w an ego  w  gabinecie lekarskim : po posadzeniu  na krześle chora 
zaczę ła  sk a rżyć się na ból g ło w y , następnie przech yliła  g łow ę 
do ty łu  i zaczę ła  tupać nogam i z ca łe j s iły  o p od łogę. P o  p o ło ­
żeniu m iała g łow ę  i o c z y  przez pewien czas zw rócon e  w  lew o. 
Na pytania nie odpow iadała , k rzy cza ła  ty lko przeraźliw ie : „B oli 
g łow a “ , i , ,0  Jezu“ . W  pew nej chw ili k rzyk  przybra ł pewien 
ry tm  śpiew ny. W iśród tego uderzała  kończynam i górnem i o uda, 
drapała poduszkę, pociera ła  g łow ę. W  pew nej chw ili zerw ała  się 
z kanapy, stłukła sobie przytern g łow ę  o ścianę, następnie p od ­
n iosła  się i usunęła na ziem ię, nie rozb ija ją c  się. P rzez 5 minut 
leżała  na posadzce na praw ym  boku z g łow ą  p och ylon ą  w  praw o. 
P o  5 minutach oprzytom n iała : za czę ła  się sk a rży ć  na zim no 
Z  p om ocą  p o ło ż y ła  się na kozetce . C a ły  przebieg napadu p o ­
w tórzy ła  z w szelkiem i szczegółam i. G dybym  ch orej nie znała 
przedtem  a obserw ow ała  ją  ty lk o  w  czasie  napadu, nie zaw a 
hałabym  się określić je j napad jako h isteryczny . A le ta „h iste- 
ry czk a “  pom im o częściow eg o  ty lko zam roczen ia  m iała w  czasie 
napadu źren ice zupełnie n iereagujące na św iatło. W  późn iejszym  
okresie ch orob y  napad m ożna b y ło  b a rd zo .-ła tw o  sprow ok ow ać, 
pod nosząc chorą lub przem ieszcza jąc g łow ę  do bok ów  lub do 
przodu. R uchy w  nogach  zupełnie przypom in ały  ruchy p rzy  ch o ­

dzeniu. M o g ły b y  one b y ć  zależne od w yzw olen ia  się autom a- 
ty zm ów  pod k orow ych , wskutek uszkodzenia po łączeń  k orow o- 
p od k orow ych  przez guz, p rzech od zą cy  częś« iow o  na przedm urze, 
łupinę i kulę bladą. W  przypadku  guza płata skron iow ego na­
pady h ipotonii ogóln ej, n iekiedy kilkugodzinne w śród zachow anej 
św iadom ości K u a p p  tłum aczy  uciskiem  guza na pok ryw ę szy - 
puły. O gólnie odnoszą  napady zw iotczen ia  do ucisku ty lnych  k o ­
rzonków  rdzen iow ych , jednak takiej., tłum aczenie nic w yd a je  mi 

,s ię  przekonyw u jące. N apady h ipotonii w  guzach m ózgu różnie 
usadow ipnych  zdarza jąs-się (G  u i 11 a i n i inni), jednak nie są 
bardzo częste. W  naszym  przypadku  raczej n ależą łoby  p rzy ją ć  
pogląd Knappa, szczególn ie  jeśli w zjąć jfod uw agę obok  hipotonii 
ruchy w  k oń czyn ach  dolnych , przypom in ające  ruchy p rzy  ch o ­
dzeniu, k tórych  pow stanie mcrżna rów nież w iążaó . z podrażn ie­
niem jądra  czerw on ego  ( H i n s e y ,  R a n s o n  i D i x o n ) .  W p ły w  
pochylen ia  g ło w y  na w yzw olen ie  napadów  m og ły b y  [tłu m aczyć 
zm iany znalezione w  IV kom orze  (S t e n v  e r s, B e i 1 i u, K l e i n ) .  
W skutek częśc iow eg o  zam knięcia przez zrosty  i s terczą cy  do 
św iatła przerzut w  k om orze IV odpŁyw płynu z układu kom oro- 
w ego  musiał byśi utrudniony. C hora w y rów n y w a ła  to przez nad­
m ierne przegięcie  g ło w y  do tyłu, takie bow iem  ustawienie g ło w y  
ułatw iało kom unikację m iedzy  kom orą III a IV (L u  r j e ) .  P rzy  
pochylaniu  g ło w y  do przodu  następow ał w  kom orach  w zrost c i­
śnienia już pierw otnie silnie w ygórow a n ego , w y w o łu ją c  napad.

W  zw iązku z temi napadam i pragnę w spom nieć o napadzie, 
k tóry  pow stał p rzy  plókaniu błędników . P rzy  płókaniu praw ego 
ucha zim ną w odą , po w prow adzeniu  Hę&ara w od y  w ystą p iły  
drgaw ki klon iczne w  praw ych  k oń czyn ach  oraz w ygórow ajrie  na­
pięć m ięśn iow ych  pod czas  ruchów  w  staw ie łok ciow y m ' lew ym . 
W  czasie  napadu chora  b y ła  zam roczona. Napad trwał 10 minut. 
C hora n igdy przedtem  pod obnych  napadów  nie miała. K 1 e t- 
s t a d t w  przypadku  guza praw ej półkuli m óżdżku p rzy  p łók a ­
niu lew ego ucha w‘y w o ła ł napad d rg jw e k  toiiiczn ych  w  lew ych  
koń czyn ach  z d ew jacją  gałek w  praw o. M a to b y ć  ob jaw  guzów  
tylnej ja m y  czaszk ow ej. W  naszym  przypadku  napadow i tow a­
rz y sz y ły  drgawki rkloniczne, a nie toniczne. W ed łu g  B a r r e g o  
w  płacie skron iow ym  znajduje się ośrodek  k orow y  nerwu przed­
sionkow ego. Tein sobie t łu m a czy ,'że  p rzy  guzach  tej ok o licy  zd a ­
rzają się zaw roty , po łączone  z uczuciem  obracania się p rzed ­
m iotów  w  pew nym  kierunku. U naszej chorej p rzy  p ierw szym  
płókaniu błędników  brak b y ło  zupełnie cd czyn u  subiektyw nego 
p rzy  w ybitnym  przedm iotow ym . P rzy  pow tórnem  badaniu cfepli- 
kow em  ucha lew ego, podczas* *któxego p ojaw ił się opisany napad, 
nawet w  okresie, p op rzed za jącym  zjaw ienie się napadu, brak b y ło  
oczop ląsu  i m ijania, ze  strony praw ej natom iast od czyn  przed 
m iotow y nadal był ży w y .

P rzech od zę  obecnie do zaburzeń słuchu. Już 3 m iesiące przed 
w ybuchem  ch orob y  chora  m iewała szum w  uszach i p rze jściow o 
nie s łysza ła  na lew e ucho. Z  chw ila przjubycia do k lin ik ip z u m  
utrzym yw ał się. B adanie otosk op ow e zmian w  uszach nie w y ­
k a za ło : słuch b y ł dobry , Rinne dodatni, W eb er pośrodku. P o  
pierw szem  nakłuciu lędźw iow em  szum ustąpił i z.iawif się d o­
piero po m iesiącu, nasila jąc 'się odtąd stało. Od 11 lutego t. j. po 
2 m iesiącach  od początku  ch orob y  słuch na uchu lewem  zaczą ł się 
pogarszać. O bok p ogorszen ia  słuchu chora m iała sensacje słu­
chow e, które z ja w ia ły  się głów n ie  w  czasie napadu. S łyszała  
szum wichru, śpiew* ptaków  i t. p. P od obne ob ja w y  m iała chora 
U l r i c h a  z guzem  płata skron iow ego. N aogół nie spotykam y 
w guzach  płata sk ron iow ego upośledzenia słuchu, albow iem  ją ­
dro nerwn ślim akow ego p o łączon e  jćst z  obiem a półkulam i m óz­
gow em u W  bardzo rzadkich  przypadkach  upośledzenie słuchu 
zjaw iało  się po stronie przeciw nej do ogniska. Szum  w  uszach 
(jeśli nie stoi w  zw iązku z w zm ożeniem  ciśnienia śród cza szk o - 
w ego ) m oże b y ć  następstw em  podrażnienia ośrodka k orow ego  
słuchu. P on iew aż przew agę m ają połączen ia  ze skrzyżow aną  
półkulą, ob ja w y  słuchow e byw a ją  w yraźn ie zaznaczon e po stro­
nie przeciw leg łe j do ogniska. N asza chora m iała też szum prze­
w ażnie w  uchu lewem. W  naszym  przypadku  m usim y uzależniać 
ob ja w y  słuchow e od nacieków  n ow otw orow ych  w  oponach  kąta 
m ostow o-m óżd żk ow ego , w ob ec tego, że  głuchota lew ostronna jest 
zupełna i pon iew aż także le w y m , przedsion k ow y jest zn iszczony .

W  płyn ie m ózg ow o-rd zen iow ym , uzyskanym  pod czas odm y 
2 tygodn ie  przed śm iercią, stw ierdzono ygipreparatach  A lzheim e- 
row skich , b a rw ion y ch : eozyną-hem atoksyliną, m etodą Nissla
i U nny-Pappenheim a kom órki różn ego  typu. W  preparatach 
z ostatniej p orc ji p łynu zn a leźliśm y: leu k ocyty , lim focy ty , k o ­
m órki o lbrzym ie z 2 i w iększą ilością  jąder, jądra olbrzym ie 
ciem ne i bardzo jasne, w iększe kom órki, praw dopodobn ie w y - 
śc ió łk ow e  o jasnem , dużem , ow alno-w rzecionow atein  jądrze, k o ­
m órki gw iaździste z jądrem  ziarnistem , zlekka owalnem , z pro- 
toplazm ą słabo się barw iącą, kom órki w ieloboczn e Zł ziarnistą za- 
rodzią  i d ość zbitem, okrągłem  jądrem . G dzieniegdzie w  proto -
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plaźm ie w idać w odniczki. W  n iektórych  kom órkaclT&stwierdzono 
m itozę. W  I porcji płynu b y ło  znacznie mniej ciałek, przew azuie 
leu k ocyty , lim focy ty , parę kontórek olbrzym ieli oraz p o jed yn cze  
kom órki gw iaździste  z fsźnetn, ow alnem  jądrem . K om órki o lb rzy ­
mie i jądra  o lbrzym ie b yty  niew ątpliw ie kom órkam i n ow otw oro ­
wemu Za n ow otw orow em  ich pochodzeniem  przem aw iała obecn ość 
figur m itotyczn ych . CZęŚg kom órek  jed nojądrzastych  z plazm ą 
skąpą, oka la jącą  jąd ro w  pewnej od leg lośd ^ od  niego, oraz k om ór­
ki z zarod zią  gw iaździstą  n ajpraw dopodobn iej b y t y . kom órkam i 
oh goden drogle ju  i p och od z iły  z nacieków  n ow otw orow ych  w  op o ­
nach. W  żadnym  z preparatów  z p łyn ów  po poprzednich  nakłu­
ciach  kom órek, od b ieg a jących  od  z\fykle spotykanych  w  p ły ­
nie m ózgow o-rd zen iow ym  nie spotykaliśm y.

O brazem  cy to log icz n y m  płynu  m ózgow o-rd zen iow ego  w  gu ­
zach  m ózgu  za jm ow ał się ostatnio F o r s t e r ,  p rzy tacza ją c  p rzy ­
padki w  których  stw ierdzen ie kom órek  n ow otw orow ych  w  ptym e 
p ozw oliło  na ustalenie rozpoznania guza a niekiedy nawet okre­
ślenie jeg o  jakości. N aogót za m ało uwagi pośw ięca  B ę  cy to log ii 
płynu. F o r s t e r  dom aga się badania rozm azu z płynu m ózgow o- 
rdzen iow ego w  każd ym  przypadku  niejasnego organ icznego sch o ­
rzenia układu n erw ow ego bez w zględu  na to, ę z y  hstnieje p le o cy - 
toza cz y  nie. Z a z w y cza j pływ bada się w  ten 'sp osób  ty lko w tedy, 
g d y  ch cem y określić stosunek leu k ocytów  i lim focy tów . R zadko 
jednak poszukuje się w prost kom órek n ow otw orow ych . F o r ­
s t e r  tw ierdzi, ż e  w e w szystk ich  guzach, d och od zą cych  do [ścian 
kom ór lub pow ierzchni m ózgu jak rów nież w  guzach, w y ch od zą ­
cy ch  z splotu naq j$u iastegp  lub opon, stw ierdza się w  płynie k o ­
m órki n ow otw orow e. Na podstaw ie dośw iadczenia naszej kliniki 
nie pod zielam y optym izm u F o r s t e r a ,  prześw iadczen i jednak 
jesteśm y ,Ł że  badanie cy to log iczn e  płynu daje czasem  don iosłe 
ijtyniki i m oże ułatw ić rozpoznanie guza a nawet rodzaju  Śluza, 
że  w ięc oplsfci sję niem za jąć, m im o p ołączon eg o  z tern trudu 
i nakładu czasu. B adanie to| jvym aga je szcze  o d p o w ie d n ie j  c z ło ­
w ieka, dobrego tznawey h istopatologii guzów  m ózgu i opon.

Z d jęcia  p ood m ow e przedn io-ty lne i boczne w y k a za ły  rów n o­
mierne, sym etryczn e  znaczne w od og łow ie  obu kom ór b oczn ych  
w raz z rogam i, k om ory  III i rozszerzen ie w odociągu  Sylw jusza. 
N iestety nie m og liśm y w yk on ać zd jęcia  ty lno-przediiiego, g d yż  
chorej nie m ożna b j l o  u ło ży ć  w  te.i p ozy c ji. M im o to pow inny 
b y ły  nawet te encefa logram y, którem i rozp orząd zam y, w yk a za ć 
zn iekszta łcen ie  konturu k om ory  strony ch orej i przesunięcie jej 
łączn ie z kom orą łlł ku stronie lew ej. Jest d ość trudno w yjaśn ić 
brak tych  ob jaw ów . P raw dopodobn ie  w  rzeczyw istości guz w  p ła ­
cie  skron iow ym  b y *  w ogófe  m ałych  rozm iarów , a naciękaj^c 
i substytuując istotę nerw ow ą nie pow iększał ob jętości ok o licy  
zajętej. D op iero  staza w łośniczek , która w ystąpiła  na kilka dni 
przed śm iercią, pow ięk szy ła  znaczn ie rozm iary  guza óraz jeg o  
najbliższej ok olicy . W  k ażdym  razie n iezw yk ły  obraz eu cćja ło - 
g ra ficzn y  w  naszym  przypadku stanowi w y łom  w  ogólnem  pra­
w idle i zarazem  p.rzestrogę, <by na podstaw ie rów nom iernego Jwo- 
dog-łowsia i, Sym etrii kom ór nie w y łą cz a ć  zbyt pochopnie usad o­
wienia guza ponad nam iotem  m óżdżku.

Skąpodrzew iak ( o ligodendrogliom a)  nie należy  do cżęsto sp o ­
tykanych  guzów . C u s h i n g na 2.000 gu zów  stw ierdził ty lko 
w  27 przypadkach  oligodendrogliom a, a '^więc zaledw ie w  l “/f 
p rzypadków , a o z łoś liw ości o ligod end rogljo inatów  z tw orzeniem  
p rzerzu tów iC u sh in g w ogóle  nie wzm iankuje.

O ligodendrogliom a  najczęście j usadattia słię w  płacie ciem ie­
n iow ym  i czo łow y m . M a r t i n  na 16 p rzypad k ów ^ń G k o raz 
stw ierdził loka lizację  skroniow ą. Skąpodrzew iak jA ^ tęp u je  naj­
częście j w  średnim wieku (35— 38 lat), trw a długo z d ługotrw a- 
łemi lę p is ja m i, n aogól nie p ow od u je  ob jaw ów  ubytkow ych  a ra­
cze j podrażnieniotjie. C zęsto  u lega, zwapnieniu, eo pozw ala go 
w y k ry ć  p rzy  p om ocy  prom ieni R oentgena. N aogól nie spotykam y 
W mm m itoz, jednak C u  s b i n g  w  sw ej p racy  o guzach śród- 
czaszkowp^ch w 1932 roku podnosi, że m itozy  w oL igodendrogljo- 
m atach są o w iele częstsze  niż poprzednio przypu szczał, i że 
rokow anie w  przypadkach  jest szczególn ie  n iepom yślne. Z a ­
zw y cza j skąpodrze\ćiaki są dośE dobrotliw em i guzam i dzięki p o ­
wolnem u w zrostow i. Z łośliw em i klinicznie stają się dop iero w tedy, 
gd y , jak w przypadku  C h B r ó b s k i e g o  lub G r e e u f i e l d a  
oligodendrogljom atu  kom cyy bocznej, spow odu ją  zaburzenia 
w  obiegu płynu m óąg ow o-rd zen iow eg o  z ich następstwam i. Nasz 
p rzypadek  odbiega od w szystk ich  znanych  w  literaturze ze 
W zględu na w ybitną złośliw ość, przejaw ia jącą  się w  przerzutach  
oraz  w gw ałtow n ym  przebiegu. Z łośliw ość  naszego guza h istolo­
g iczn ie głów n ie  w yraża  się w  a ty p ow ości jeg o  kom órek.

P rzy tacza ją c  ten przypadek  pragnę jeszcze  raz podkreślić, że 
istnieją ob jaw y, p ozw ala jące  na bezw zględne stw ierdzenie lok a ­
lizacji skroniow ej, że  jednak brak ich tego um iejscow ienia nie 
W yłącza. D o ob ja w ów ,^ w sk a zu jących  na usadowienie skroniow e 
procesu  należą : niem ota czu ciow a  dla płata skron iow ego lew ego,

napady w ęch ow e i jednoim ienne niedow idzenie p o łow icze  w  p o­
staci t. zw . hem ianopsji kw adrantow ej górnej lub dolnej (p rzy  
braku ob jaw ów  ze strony płata p oty liczn ego ). Innemi cennem i 
objaw am i, ale rzadkiem i i n ierozstrzyga jącem i są „rzek om o- 
m óżd żk ow y  sk ron io\ % ' bezła d " i m akropsja  (H a u p t m a n n) 
W szy stk ie  inne ob jaw y, zalfeżące bądź od ucisku (za jęcie  c z ę ­
ściow e nerwu ok oru ch ow ego), bądź od  dalszego przejścia  spraw y 
na otoczenie, w  p ierw szym  rzędzie fu a zw o je  podstaw ne (napięcie 
pozapiram idow e, dij-żenie, k rzyk  przym u sow y), w  dalszym  ciągu 
na torebkę w ew nętrzną, są już oddalonem i, bardzo brzeżnem i ob ja ­
w am i, które do w łaściw ego  zespołu  skron iow ego nie należą.
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S P R A W O Z D A N IA  Z K A ZU IST Y K I I S P O S O B Ó W  LEC ZE N IA .

Dr. Józef KON. Łódź.

T rzy  przypadki pneum okokowego zapalenia opon m ózgow ych.

Ze Szpitala A nny M arji w  Ł odzi (Lek. nacz. T. M  o g  i 1 n i c  k i) 
i z oddź-iatu n iem ow lęcego (O rd yn ator: H. F r e u k l o w a ) . "

W  m ateriale ch orych  oddziału  n iem ow lęcego z ostatnich 5 ldt 
(1929 —  1933) znajdujem y 12 przypadków  ropnego zapalenia opon 
m ózgow ych  na tle zakażenia pneum okokam i. Jest to liczba  dość 
znaczna, g d y  uw zględnim y liczb y  podane przez M  o g i 1 n i c  k i e- 
g  o, k tóry  z m ateriału ca łego  -szpitala A nny M arji z  lat 1935— 1928 
zebrał 264 przypad k ów  zapaleń opon m ózgowfych, a w  tem 6 pneu- 
m okokow-ych. Z  n aszych  12 przypad ków  4 p rzy p a d ły  na rok 1933. 
Z  tych  czterech  —  3 b y ły  spostrzegane w  m yśl praw a sary jp ósci 
w  ciągu je d n e g o  tygodnia , a 2 w  ciągu tej sam ej doby. Zarów no 
to skoncentrow anie na oddzia le w  ciągu kilku dni 3-ch  p r ż ^ a d k ó w  
ch orob y  bynajm niej nie tak częstej, jak pewne cechy ' t odrębności 
każd ego  z nich, kazu istycznie w ażne i zajm ujące,iżskłoniły nas do 
opublikow ania odnośnych  h is to r y j ' chorób.

/. przyp . Abram  K., 4 mies., p rzy b y ł do Szpitala 26. XI. 33. 
Zm arł w  szpitalu dn. 27. XI. rano. W y w ia d ^ :, jedyne dzifecko m ło­
dych  biednych rod ziców , rodzeństw a, poronień nie b y ło . Kar­
m iony d otych czas  w yłączn ie  piersią. C horow ał na b łonicę nosa 
w  7. Tygodniu % c ia  i dos<tał w ów czas surow icę. Przed 4 tygodniam i 

‘.stw ierdzono u dziecka zapalenie płuc, od tego czasu  kaszle i mi­
zernieje, często  gorączku je . T y d zień  przed przybyciem  do szpitala 
prześw ietlenie ptuc w yk aza ło  nacieczenie w  górn y ip  płacie lew ego 
płuca. 2 dni przed p rzybyciem  do szpitala w ykon an o nakłucie 
lędźw iow e i w y d o b y to  bezbarwJiy płyn  z ilością  białka 1.5°/on, o d ­
czynam i globulinow em i w ybitnie dodatnieini; pod m ikroskopem  
znaleziono 5— 10— 30 b ia łych  ciałek w  polu w idzenia, w  tem 600/o
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obojętnoch łonnych . Badanie bakterio logiczn e dato w yniki wątpliwe. 
R ozpoznanie poza  szp italem : Bronchopm eum onia bilateralis e t m e- 
ningitis.

Badanie w szpitalu : dziecko n ieprzytom ne w stanie bardzo 
ciężk im ; odżyw ien ie  marne, budow a w ątta; n ieznaczny różaniec- 
W  płucu prawem  od tyłu  słyszalne liczne drobn obańk ow S  rzężę- 1 
nia i zaostrzone odd echy . W  płucu lew em  nad łopatką i pod o b o j­
czyk iem  sk rócon y  od g łos  w ypu kow y, z przodu oddech  osłabiopy, 
z tyłu  liczne dźw ięczne drobnobańkow e rzężenia. T on y  serca głu ­
che, tętno słabo napięte. Tw arda, w ysta jąca  na lV 2 palca spod  łuku 
śledziona, poza  tem brzuch bez zmian. S ztyw n ość karku, Kernig + ,  
Brudziński + ,  derm ografizm u niema, ciem ię nienapięte. Uszu me 
badano. Zastrzykn ięto krew matki dom ięśniow o, w ykonano nakłu­
cie lędźw iow e —  płyn  mętny, pod silneiji ciśnieniem , białka 2%o, 
o d c z y n y ^ lo b u lin o w e  + + ,  cukru 0.04% , p le o cy to z a : 645 b ia łych  
ciałek, bak terjosk op ow o: p o jed yn cze  pneum okoki w śród liczbach  
kom órek w ielo jąd rzastych , z posiew u w y ro s ły  pneum okoki. B a ­
danie pośm iertne: caverna tuberculosa primaria lobi super, pultu, 
sin istri; tuberculosis ca seosa  lym phogland. m esenter. et bronchia- 
lium sin istr.; tuberen losis miliaris pulmonum , lienis, hepatis, renum. 
Pneum onia ca tarrh ali0b ila tera lis. L eptom eningitis purulenta. Otitis 
m edia purulenta bilateralis prctecipue sinistra.

II. p r¥Ł i. Freda T „  15 rnies., p rzeb y ła  do szpitala 26. XI. 33. 
Jedyne dziecko m łodych  rod ziców . R odzeństw a ani poronień  nie 
b y ło . Karm iona piersją do 3' mies. D oty ch cza s  nie chorow ała . 
O becna choroba  zaczęła  się przed tygodn iem  od rozw olnienia  
i w ym iotów , które trw ały  przez 3 dni. C a ły  tydzień  utrzym uje 
się ciepłota do 3915. 26. XI. rano straciła  przytom ność. D rgaw ek 
nie było. R ozpoznanie poza  szp ita lem : Bronchopneum onia. D ziecko 
zm arło w  szpitalu w kilka godzin  po przy jęciu  dn. 26. XI. Na o d ­
dziale stw ierd zon o: dziecko n ieprzytom ne, stan ogóln y  bardzo 
ciężki, leży  spokojnie, bardzo słabo re a ln ie ; stan odżyw ien ia  d o ­
bry, budowa praw id łow a ; skóra blada. Nad praw em  płucem  stłir 
mienie od  p o ło w y  do dołu, tam że oddech  osłabiony, w lewem  
płucu nic p a tologicznego. T on y  serca głuche, tętno licho napięte 
i słabo napełnione. B rzuch  w ysk lep ion y  silnie i rów nom iernie, p o ­
w łok i nienapięte, "wypuk nad brzuchem  w szędzie  bębnow y. W ą ­
troba w yczuw alna, śledziona niemacaltia. N ieznaczna sztyw n ość 
karku, pozatem  żadnych  ob jaw ów  oponffiyych. O druchy praw i­
dłow e. Uszu nie zbadano. R eakcja  źrenic pow olna. W  godzinę po 
p rzybyciu  do s z łita la  w y s t ą p i łd r g a w k i ,  które trw ały  przez 5 
minut. Nakłuciem  lędźw iow em  w yd $ 5 yto  płyn  m ętny pod  małem 
ciśnieniem , sp ły w a ją cy  krop lam i; zastosow ano środki nasercow e. 
Badanie płynu m. rdz.; białka 2,15°/oo. odcz. glolnil. + + ,  cukru 
0,039%, p leocy toz a : 154 ciałek białych  w  1 mm* i sporo  ciałek 
czerw on y ch ; bakterjoskopow o stw ierdza się bardzo liczne pneu- 
m okoki w śród  n ielicznych  kom órek  w ielo jąd rzastych , z posiew u 
w y ro s ły  pneum okoki. M orfo log iczn e  badanie k rw i: b ia łych  ciałek 
8,900, m y e locy tów  2, m łodych  19, pale&zk. 55, segm ent. 13, lim foę! 
10, m onoc. 1. zasadoch ł. 0, kw asochł. 0.

Badanie pośm iertne: Leptom eningitis purulenta ; pleuritis fibri- 
nosa bilateralis; peritonitis fibrinosa d iffusa ; degener. parench. 
miwhardii et h epatis ; tum or lienis acutus.

III. p rzyp . Anna G., 9 mies., p rzyb y ła  do szpitala dn. 30. XI. 
33 r., urodzona przedw cześn ie. Karm iona piersią do 2 m f ą ą  R o ­
dzeństw a niema i nie by ło . P oronień  nie ty to . R od z ice  m łodzi (£3 
i 21 lat)l D o tej p ory  nie chorow ała . O becna choroba trw a od 4 
ty g od n i: ca ty  czas utrzym uje s7ę w ysok a  ciepłota, dochodząca  do 
4#D. Na początku  ch oroby  kaszlała i m iała duszność. R ozpoznanie 
poza  szpitalem : Suspectio pneumonia.

W  dniu p rzy b y cia  do szpitala stw ierd zon o: ciężki stan ogóln y , 
przytom n ość zachow ana, niepokój", stan odżyw ien ia  u pośledzony, 
zm iany k rzy w icze  w kośćcu , u łożenie w  łóżeśzku  i na stole z dol- 
nemi kończynam i stale zgiętem i w  staw ach k olanow ych  i b iod ro­
w ych . W a ga  6.180 g. Na skórze n aogół bladej i suchej w idoczne 
oparzenie 3. stopnia na plecach, po stronie praw ej w ielkości dużej 
5 złotów ki. P od  praw ą pachą du ży gruczoł.

C iep łota 38 —  40° in recto . Jama ustna, nos, n arzą d y 'k rą żen ia  
bez w ażn iejszych  odchyleń  od norm y. P łu co  praw e: nieznaczne 
przytłum ienie na w y sok ośc i łopatki k o ło  kręgosłupa, P łu co lew e: 
pod  lew ą łopatką ch uch a jący  oddech. B rzuch  ^ y sk le p io n y , w ą ­
troba tk liw a* w ysta je  na 2 palce spod  łuku żebrow ego. Ś ledziona 
n iew yczuw alna. U kład n erw ow y : nieznaczna sztyw n ość karku, 
ciem ię nienapięte, Brudziński + ,  derm ografizm  w yraźn y , ale nie­
w ybitny. Źrenice rów ne okrągłe, dobrze odd zia ływ u ją  na św iatło, 
dno oka ,©. XII.) bez zm ian ch orobow ych . U szy  (30. X I .) : zm ętnie­
nie obu bębenków , po stronie lew ej nieznaczne zaczerw ienienie. 
Prześw ietlenie klatki piersiow ej (30. X I .) : Pleuritis m ediastino  —  
diaphragm atica p osterior dextra . Badanie m orfo log iczn e  k rw i: bia­
ły ch  ciałek 17.800, m łodych  4, pał. 21, segm . 27, limf. 28, mon. 20, 
kw asochł. 0, zasadoch ł. 0, m yel. 0. M ocz  bez zm ian p a to log icz ­
nych. P łyn  m ózg. rdzeń. (1. X II .) : m ętny, o d czy n y  globułinow e

w ybitnie dodatnie, białka 2,36%o, cukru 0,039%, białycli ciałek 
3150 w  1 mm 1. W  osadzie w śród licznych  ciałek ropnych  ziaren- 
kow ate pałeczki. Pff&jew —  pneum okoki i pał. Friedlaendera. O d­
czy n  tuberkulinoww^śyódskórny ujem ny.

2. XII. C iężki stan. Zastosow ano 2 ampułki surow icy  pneum o- 
kokow ej do kanału lędźw iow ego  i 3 cm 3 % %  roztw oru  optochiny. 
O bjaw  B rudzińskiego i derm ografizm  w ybitne, sztyw ność karku 
nieznaczna. W y m io ty . C iepłota 391'. P a rąęentesis  lew ostronna —  
w s j e i  K tą p y . U przednip w y d ob y to  treść z jam y bębenkow ej 
nakłuciem  i z treści tej w yh odow ano pneum okoki. N atom iast krew  
w ysiana na bulionie okazała  się ja łow a . 3. XII. n ieprzytom na. 
S zerok ie źrenice. O czy  skierow ane w lew o. Czyste drobne drże­
nie palców . W  praw em  płucu trochę drobnobańkow ych  rz fźeń . 
Ilość białka i p leocy toza  w p łynie m. rdz. w zrastają. 4. XII. w y ­
noszą już 4.96%o w zgl. 5845 b. c. w  1 mm*. Stale znajduje się 
pneum okoki i pałeczki Friedlaendera. P ły n  m. rdz. w yd ob y w a  się 
kroplam i, barw y ciem no-m lecznej. W p u szczon o  do kanału 20 cm 3 
pow ietrza. P rzy  en cefa lografji nie stw ierdzono obec*iości pow ie­
trza w kom orach  m ózgu. 6. XII. n ieprzytom na, drgawki, exitus. 
O gółem  w prow ad zono 5 ampułek surow icy  i 6 cm 3 % %  optoch iny 
do kanału. W y k on a n o  4 nakłucia, oparzenie leczono am bryną. 
W.ass. ujem ny. Badania pośm iertnego nie było.

W  przypadku  I. uderza w spółistnienie 2 ciężkich  ogóln ych  
zakażeń : gru źliczego i pneum okokow ego u 4 mies. dziecka. Jedno­
razow e badanie kliniczne w  szpitalu nasunęło podejrzenie, że 
m am y do czVnienia ze sprdB a sw oistą  w  lewem  płucu, a nie 
zw yk łą  bronchopneum onją (um iejscow ien ie w górnym  płacie le­
w ego  płuca —  rzadkie dla pneum onji —  w ybitna dźw ięczn ość 
rzężeń, 4 -tygod n iow e trwanie ch oroby, w reszcie  ob.iawjł oponow e 
z nasuw ającem  się podejrzeniem  gruźlicy* opon ). T o  podejrzenie 
zdaw ał się potwierdza®} w ynik badania płynu m. rdz., dokona­
nego poz,a szpitalem , m ianow icie: p rzeźroczy sty , zapalny ptyn 
z zarazkam i n iedokładnie wyodrębnionemu, różno^ostaciow em i, 
a w ięc m oże pochodzącem i z zan ieczyszczen ia . Krótki okres obser­
w acji nie dał m ożności w ykonania  prob w kierunku ustalenia roz­
poznania gru źlicy  (od cz . tuberk., Roentgena, badania zaw artości 
żołądka) —  natom iast w ynik badania płynu m. rdz. w  szpitalu 
z w yraźnem  w yhodow aniem  pneum okoków  odsuw af podejrzenie 
gru źlicy  na da lszy  plan. D latego kliniczne rozpoznanie zostało 
ustalone, ja k o : M em ngitis purulenta p n eu m ococcica , bron cho­
pneum onia bilateralis. D zięki badaniu pośm iertnem u ustalono, że 
m im o obecn ości rozsianej prosów k ow ej .g ru źlicy , zmian gruźli­
czy ch  na poatetawie m ózgu ani na oponach nie byto. O bok gruź­
licy  p łuc istniało zapalenie płuc, obok prosów ki uogóln ione za ­
każenie ropne (m eningitis purulenta et otitis purulenta). P r z y ­
padek ten jest podobny do spostrzeganego niedaw no na na­
szym  oddzia le zapalenia m ózgu (enecpha litisj w przebiegu 
krztuśca, gdzie badanie pośm iertne rów nież w yk ryto  pro­
sów kę'^  jednak bez zmian gru źliczych  w  oponach  i m ózgu. 
O czyw iście , że  ty lko badanie pośm iertne w  takich przypadkach  
m oże ustalić w łaściw ą ocenę k lin icznych  zespotów . C o w  naszym  
przypadku  b y ło  pierw otnem  zakażeniem  —  trudno zd ecyd ow a ć, 
praw dopodobnie b y ło  to pneum okokow e zakażenie u dziecka osła ­
b ionego wskutek św ieżej rozp adow ej g ru źlicy  —  stąd łatwe roz­
sianie pneum okoków  i bodziec do uogólnienia gruźlicy .

W  przypadku  II. na zasadzie w yw iad ów  nasuwa się przypu ­
szczenie, że  pierw otnem  um iejscow ieniem  zakażenia pneum okoko­
w ego  by ła  otrzew na, w  p ierw szych  dniach bow iem  dom inow ały  
w y m ioty  i rozw olnienia. O b jaw ów  zapalenia płuc nie stw ierdzono 
klinicznie ani anatom icznie, nie m og ły  one je szcze  zniknąć, p o­
nieważ choroba  trw ała dop iero od  tygodnia . S tw ierdzono zapa­
lenie opłucnej badaniem  fizykalnem , a anatom icznie to potw ier­
dzono (p leuritis fibrinosa). Zakażenie m og ło  p ó jść  drogą  krw io­
nośną lub co  praw dopodobn iejsze , w obec braku ognisk zapalnych  
w  płucach, per continuitatem  z  otrzew nej na opłucną. P rzy  tem 
złośliwera zakażeniu, które w ciągu tygodn ia  dop row adziło  eutro­
ficzne dziecko do zgonu, uderza brak ropnej treści w  opłucnej 
i zaledw ie 20 cm 3 płynu ropnego w  jam ie brzusznej, natom iast tu 
i tam obfite w łóknikow e b łon y  dająceTsię łatw o zeskrobać. Z hi­
storii ch orob y  w id z im y  że  p łyn  m. rdz. by-ł w ybitnie zapalny 
odpow iednio do nacieków  ropnych  znalezionych  na sklepistościach  
m ózgu, jednak p leocy toza  w yn osiła  ty lk o 154 białe ciałka w  1 m m 3, 
a bakterjoskopow o stw ierdzało się bardzo liczne pneum okoki w śród 
n ielicznych  leu kocytów . P łyn  m. rdz. w yp ły w a ł kroplam i pod m a­
łem  ciśnieniem . Badanie anatom iczne stw ierdziło , że  ucho środ ­
kow e b y ło  obustronnie bez zm ian, ibez treści zapalnej. .Badanie 
krwi w yk aza ło  p rzy  znacznem  przesunięciu obrazu w lew o, aż do 
m y e locy tów  (2% )  (d ow ód  złośliw ości zarazka) —  nieznaczną ty lko 
ogólną  leu k ocytozę  (8.900). Z ty ch  danych  k lin icznych  i anato­
m icznych  w niosku jem y, że  w tym  przypadku  m ieliśm y do c z y ­
nienia z brakiem  zd olności do w ysięk ow ego  odczyn u  w og ó le  ze 
stron y  organizm u dziecka, a ropnego w szczególe . M im o zakażenia
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pneum okokam i i to złośliw em i (k rew ! szybk i p rzeb ieg !), nie d o ­
ch od zi do w ytw orzen ia  zapalnego ogniska w płucach  dróg ;, i-feLwi, 
ch oć  o to u dzieci naogól łatw o. Pneum okokow e zapalenie otrzew ­
nej zw yk le  przebiega z dużym  w ysijB iem  ropnym  — tu m am y 
zaledw ie 2Q cm 3 płynu i ty lko w łók n ik ow y „w ysięk . T o  sam o d o­
ty c z y  opłucnej. Sp lot naczyn iasty  nie produkuje w iększej ilości 
w ysięku  i nie w yp u szcza  znaczn ie jszej ilości*, ropnych  ciałek do 
kanału (m ała p leocy toza , niskie ciśnienie!.). B łona śluzow a jam y 
bębenkow ej, tak w rażliw a na w szelkie zakażenia u m łodych  dzieci, 
zosta je  niezm ieniona. W reszcie  szpik kostny , w  prżtebiegu tego 
ciężk iego  zakażenia w ytw arza  niew iele leu kocytów . W szy stk o  to 
razem  m oże stanow ić doskon ały  obraz klinis^nOainatomiczufy, w y ­
ra ża jący  kontrast z  tak zw aną, a u dzieci częstą, diathesis inflam- 
m atona.

O czy w iście  i w  tym  przypadku, bez anatom icznego badania, 
cala  interpretacja zupełnie inaczejljy  w yglądała. D okładne badania 
pośm iertne zaw dzięczam y® ). Dr. Ściesinskiem u, prosektorow i szpi ■ 
tala A nny M arji i szpitala im. P rezyden ta  M ościck iego  w Łodzi.

W  przypadku  III., niestety, badania anatom icznego nie m ożna 
b y ło  dokonać. Jednak i ten. pgzynądek nasuwa pewne refleksje, 
zw łaszcza  natury praktycznej, rozp ozn aw cze j. M im o 4 tygodn ie  
trw ającej ch oroby , poza  szpitalem , bez prześw ietlenia zdołano 
postaw ić ty lko przypuszczalne rozpoznanie zapalenia płuc. R z e ­
czyw iście , ob ja w y  (duszność, kaszel) i zm iany fizyĄalne w ska­
zy w a ły  na schorzen ie płucne, jednak nie b y ło  oznak zajralenia płuc 
i prześw ietlenie w yk aza ło  zapalenie,"opłucnej śródp iersiow o-p rze- 
ponow ej. G d y b y  to rozpoznanie rentgenow skie zosta ło  ustalone 
w okresie p o p r z e d z a ią c fm ^ w ą th P io d e  ob ja w ów  op on oyE ch , to 
o czy w iśc ie  nasuw ałoby §ję dużg podejrzen ie w  kierunku spraw y 
sw oistej, g d y ż  tajcie zapalenia opłucnej niesw oiste p r z e r ż n ie  
to w a r z y s z y  lub są następstw em  zapalenia płuc, a tu tego zapalenia 
nie rozpoznaw ano. Z jaw ienie się ob jaw ów  op on ow ych  b y ło b y  
w ted y  m terpretow ane jako o czy w isty  początek  m eningitis tbc. 
Nakłucie lędźw iow e oczy w iśc ie  oba liłoby  J o  całe przypuszczenie. 
P rzypad ek  ten, jak m ów iliśm y, nie by ł pod dan y badaniu pośm iert­
nemu, dlatego nie m ogliśm y spraw dzić, jaki charakter rnia-ł ów  
w ysięk  śródp iersiow o-p rzep onow y, nie w iem y też, c z y  nie b y ło  
tam ukrytego ogniska w  płucu, w reszcie, cz y  podobnie jak w  p i^ y - 
padku I, nie ok a za łob y  się, że m am y znów  m eningitis pneum o- 
cocc ica  u dziecka z gruźlicą. Nie jest to bynajm niej n iepraw do­
podobne, g d y ż  źród łem  zapalenia opon w  tym  przepadku  m ogło  
b y ć  ropienie ucha środk ow ego  (stw ierdzono tam ob ecn ość pneu- 
m ok ok ów ), a brak kontroli anatom icznej nie w yk lu czy ł istnienia 
rnastoiditis ocaulta, o której przecież  cora z  częście j m yślim y i sJy- 
szyjSiy,

Z  p o w y ż szy ch  ep ik rytyczn y ch  zestaw ień  w idać, jak w iele 
nam dają, badania a n a tom o-p a to log iczn e 'd la  k ry ty czn eg o  p og łę ­
bienia naw et takich przypadków , gdzie  rozpoznanie kliniczne jest 
jasne i potw ierdzone bakteriologiczn ie. P rzypad ek  III, wskutek 
braku tego badania, pozostaw ił ca ły  szereg  znaków  zap ftan ia  
bez odpow iedzi.

Dr. L. A C H M A T O W IC Z  W ilno.
Dr. J. B O R Y S O W IC Z .

Sym patykektom ja okołotętnicza i przecięcie ży ły  udowej w  p rzy­
padku gangraena juvenilis augiospastica.

Z  Kliniki N eurologicznej U. S. B. (K ier.: P rof. S. W ł a d y c z k o )  
oraz  O ddziału C h irurgicznego Szpitala Św. Jakóba w  W ilnie.

C h ory  F. H ieronim , 1. 31, urzędnik, p rzy b y ł do kliniki 
16. 111. 1933 r. ze skargam i na silne, św idru jące bóle w  pr^Wej 
Kończynie dolnej, stopie, a zw łaszcza  paluchu. Cierpiąnie w ystą ­
piło stopniow o od roku : w  lecie  czuł się lepiej, z nastainem zim y 
bóle nasiliły się i w  ostatnim miesfflcu sta ły  się nie do zniesienia ; 
od  m iesiąca nie m oże spać, jest w y czerp a n y  nerw ow o, spadł na 
w adze. L e czy ł się u znanych  lekarzy . Cierpienie traktow ano p o ­
czątk ow o jako odm rożen ie, następnie jako spraw ę artretyczną, 
za czem  m iało przem aw iać rów nież i zd jęcie  rentgenow skie (? ) .  
Zalecona piperazyna oraz odpow iednia dieta- nie odn iosły  skutku. 
B óle  nasilały  się, w ystąpiła  zan okcica  na praw ym  paluchu. Chi­
rurg, do k tórego  pacjent zw róc ił się, usunął paznokieć. P o  za ­
biegu bóle je szcze  bardziej nasiliły się, a rana pow stała  po usu- 
n i^ y m  paznokciu  nie goiła  się. O jciec ch orego  nie ży je , miał 
am putowaną k oń czyn ę  praw ą dolną z n iew iadom ych  dla pacjenta 
p rzy czy n . M atka ży je , zd row a ; rodzeństw o zd row e. W  dzie­
ciństw ie przeby ł odrę, krztusiec i p łon icę ; w  18 roku ży c ia  —  
tyfus plam isty. Ż on aty  od 11 lat, ma d w oje  zd row y ch  dzieci. 
C ierpienia w eneryczn e neguje, alkoholu nie nadużyw ał, pali do 
20 pap ierosów  dziennie; ostatnio w  ciągu doby , spow odu  silnych 
bólów , w ypala  ok o ło  100 papierosów .

S t a n  o b e c i y :  W z ro s t słuszny, budow a asteniczna, o d ż y ­
wienie upośledzone. Chód u tyk a ją cy  na praw ą k oń czyn ę dolną. 
M ow a zm ian ch orobow ych  nie W ykazuje. W  stanie psych icznym , 
poza  objaw am i neurastenicznemu, zm ian ch orob ow ych  nie stw ier­
dzono. K ościec, mięśnie i staw y zmian uchwty-tnych nie w y k a ­
zują. P ow łok i ciała, z  w yjątk iem  praw ej k oń czy fly  dolnej, bez 
zmian ch orobow ych . K ończyna praw a dolna w ykazu je  sinicze za­
barw ienie, —  szczególn ie  paluch jest s in o -szM y , zn aczn y  obrzęk 
stop y  i szczególn ie  palucha praw ego. Ciepłota^ stop y  i podudzia 
praw ego n iższa niż na końifeynie zd row ej. Na praw ym  paluchu 
brak paznok cia ; ha jeg o  m iejscu  rana pokryta  p ow ierzch ow n i, 
bladą, bez ży c ia  ziarniną z ropną w ydzieliną. Zatrzym ania ropy 
i zaciek ów  nie stw ierdzono. O kolica  rany jest bolesną p rzy  obm a- 
■«y'Aan'iu. Ze strony nerw ów  cza szk ow y ch  zm ian ch orob ow ych  brak 
O druchy ścięgnow e na k ończynach  górn ych  i d oln ych  w zm o­
żone, jednakow e Obustronnie. O druchy brzuszne, sp o jów k ow e 
i gegów kow e zachow raue. W  dziedzinie czucia  poza  subiek­
tywnemu bólam i w praw ej koń czyn ie  dolnej i bólem  p r ^  obm a­
cyw an iu  ok o licy  ran jta  zmian ch oroh ow y d ij nie stw ierdzono. 
Unoszenie i opuszczan ie k oń czy n y  praw ej nie pow od u je  zmian 
w*» n asien iu  bólów . O dczyn  B abińskiego i inne patologiczne 
nieobecne. W  płucach  opukow o i osłuclraw o zm ian ch oro ­
b ow y ch  nie stw ierdzono. S erce : gran ica lewa na linji sutkow ej 
lejvejj p raw a  na lew ym  brzegu m ostka, górna —  cz w a rt^ ż e b ro . 
T on y  serca głuche, cz y s te ; tętno IfKRha 1 min., m iarow e. Ciśnie­
nie n a ip ra w ej i lew ej tętnicy ram ieniow ej 145/100 w g K orotkow a 
w  p o z y c ji leżącej. Tętno na a. dorsalis pedis, tibialis post. i popii- 
tea  po stronie praw ej n iew yczu w alne; pod w ięzadlerh, Pouparta 
słabo napięte. Ciśnienie krwi na k oń czyn ie  praw ej dolnej nie 
daje się zm ierzyć spow odu  n iew yczu w alności tętna; na lew ej 
kończyn ie  dolnej parcie krw i w y n osi: a. poplitea  160/100, a. fe -  
m oralis  17($100. U noszenie i opuszczanie k oń czy n y  praw ej nie 
w yw ołu je  znnau w  w yczuw alności tętna. Badanie m oczu  składni­
ków  pato log iczn ych  nie w yk aza ło . O dczyn  W asserm anna, Sachs- 
G eorg i‘ego  i cy to ch o lo w y  we krwi ujem ny. P o naradzie z ch iru r­
giem  ch ory  z rozpoznaniem  „G angraena ped. d ex . juven. angio- 
spastica, diathesis angiopathica, hypęrirophia  m. cord is"  został 
sk ierow any na O ddzia ł C h irurgiczny Szpitala Św. Jakóba.

Dnia 29. III. 1933 r. operacja  w  znieczuleniu m iejscow em . 
O dsłon ięto w  tró jkącie  S carp ‘y  tętnicę udow ą praw ą ; ściany 
tętnicy miękkie, elastyczne, skurczone, tętnienia nie dostrzega  się. 
P o odseparow aniu  i usunięciu b łon y  -zewnętrznej tętnica rozsze ­
rzy ła  się i zaczę ła  tętnić. Następnie podw iązano i przecięto  ży łę  
udow ą, w  której krążenie b y ło  zachow ane i nałożono szw y  na p o ­
w ięź i skórę.

Ciśnienie krw i tekb santpfeo dnia przed zabiegiem  i po za ­
biegu ;

przed zabiegiem  po zabiegu
dex. sin. dex. sin.

a. brachialis 145/100 135/90 150/85 145/90
a. poplitea 0 160/100 170/130 160/100

nie daje
a. fem oralis się zm ierzy ć 170/100 170/100 170/100

N astępnego dnia bóle  w  k oń czyn ie  praw ej i paluchu ustąpiły, 
ogólne sam op oczu cie  dobre, pacjent spal dobrze, k oń czyn a  praw a 
ciep lejsza  od lew e j; tętno na a. tib ia lis , post. d ex . w yczuw alne, 
na a. dors. ped. d ex . tętna brak. D a lszy  przebieg p oop era cy jn y  
bez pow ikłań  —- po 10 dniach rana operacy jn a  zagoiła  się, ziar­
nina w  m iejscu  rany po usuniętym paznokciu  stała się żyw szą .
20. V. 19351 r. ch ory  w yp isan y  w  stanie zupełnej popraw y, rana 
na paluchu praw ym  zupełnie zabliźniła się. P arcie  krw i na koń­
czynach  dolnych , m ierzone kilkakrotnie, u trzy m yw ało  się w  gra ­
nicach  pod anych  w y że j po zabiegu.

P acjent po zabiegu by ł dem onstrow any na posiedzeniu  W ileń ­
sk iego T ow arzystw a  N eurologicznego i W ileńsk iego O ddziału  T o ­
w arzystw a  Rsy-ęlijatrycznego, przez Dr. B o r y s o w i c z a .

P rzech od zą c do teoretyczn ego  uzasadnienia w ykon an ego za ­
biegu, należy p od kreślić  następujące s z c z e g ó ły : 1) po odsłon ięcia  
tętn icy udow ej stw ierdziliśm y, że jest ona obkurczona i nie tętni; 
2) ściana tętnicy m iękka, e lastyczna, bez jak iclikolw iekbąd* zmian 
m akroskop ow o d ostrzega ln ych ; 3) św iatło tętnicy drożne. Na p od ­
stawie p ow y ższeg o  m usieliśm y p rzy jść  do wniosku, że  p rzypu sz­
czenie nasze o skurczu tętn icy udow ej jest stuszne, czy li że m am y 
do czynien ia  z czy n n ościow ym  skurczem  tętnicy na tle zabu­
rzenia układu w egetatyw n ego o pod łożu  bli-żej n ieokreślonem . 
Idąc śladem  L eriche ‘a dokonaliśm y typow ej sym patykektom ji 
okołotętn iczej. Jednakże nie zadow oln iliśm y się tym  zabiegiem  
z tego w zględu, że, jak  w ykazu je  dośw iadczenie k lin icystów  i na­
sze, operacja  ta, aczkolw iek  i przyn osi popraw ę, lecz  przew ażnie 
krótkotrw ałą i to nie w e w szystk ich  w ypadkach. P r z y  tak daleko
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posuniętych  zm ianach jak u n aszego ch orego  nie spodziew aliśm y 
się, b y  ty lko ten zabieg  byt w ystarcza jącym .

Spostrzeżenie klin iczne O p p e l‘a je szcze  z roku 1906 p o ­
u czy ło  ch irurgów ,|żeT w  w ypadkach, gd y  zgorze l k oń czy n y  w y ­
stępuje wskutek zm niejszonego d op ływ u  krwi tętniczej i praw i­
d łow eg o  odp ływ u  ży lne j, podw iązanie ż y ły  jednoim iennej c z a ­
sami daje m ożuąść k oń czyn ę uratow ać. O pierając się na tych 
spostrzeżen iach  w  r. 1910 O p p e l  zap ropon ow ał przy  z g r z e l i  
sam oistnej k oń czy fiy  dolnej podw iązanie (z  przecięciem ) ż y ły  
podkolanow ej. D odatni w p ły w  podw iązania z przecięciem  ż y ły  
podkolanow ej O p p e l  tłum aczy dw om a czynn ikam i: 1) w ystcpu- 
jącem  wskutek przecięcia  ż y ły  rozszerzen iem  oboc^nic tętn iczych  
i 3) zw iększen iem  się ciśnienia tętn iczo-ży ln ego  w odcinku p o ło ­
żon ym  obw gdow o od m iejsca przecięcia  ż y ły .

F i e d o r o w i c z  i P  i e t r o w, by  bardziej zm nie jszyć o d ­
p ły w  k rw i' i przeto zw ięk szy ć ć/śnienie w  odcinku obw odow ym , 
zaproponow ali pod w iązyw ać, oczy w iśc ie  z przecięciem , ży łę  
udową. Jednak i ta operacja , aczkolw iek  daw ała lepsze w yniki, 
sam a prze-z si,^ okazała się w  w iększości w yp ad k ów  n iew ystar­
cza jącą , g d y ż  d op ływ  krwi w  dalszym  ciągu by ł n iedostateczny.

L e r i c  h*e natom iast całą  sw oją  uw agę zw róc ił na u lepsze­
nie ukrwienia tętn iczego nie usiłu jąc zm n ie jszyć o d p ły V u ; ope­
racja  jeg o  rów nież nie zaw sze daje pożądane wVniki, g d y ż  w dal­
szy m  ciągu ży lnej krwi odp ływ a z k oń czy n y  w ięcej ińż d op ływ a 
tętniczej. A b y  póstaw ić ukrwienie k oń czy n y  w  najlepsze w a ­
runki, postanow iliśm y uzupełnić operację  L e r i c  li e‘ a przecięciem  
ż y fy  udow ej, czy li postaw ić ją  w  warunki krążenia redukow anego. 
W  ten sposób  z jednej stron y zosta ło  rozszerzon e  oboczn e  krą­
żenie tętnicze., a sam a tętnica, która przed dokonaniem  zabiegu 
nie tętniła, zaćźę ła  tętnić, wskutek czeg o  niefSjtpliw ie p o lep szy ło  
skL ukrwienie tętnicze, a z drugiej stron y  po przecięciu  ż y ły  u do­
w ej ciśnienie" ży lne i tętnicze w  ob w od ow ym  odcinku k oń czy n y  
p od n iosło  się. Dodatni efekt przecięcia  ż y ły  udow ej za leży  nie^ 
ty lko od m echanicznego działania na zm niejszenie odp ływ u  krwi 
ży lnej, lecz i od przecięcia  nerw ów  \Fspółczulnych przeb iega jącycli 
w  ścianie ż y ły  ( B o m a s c h ,  M e 1 i c  h o w,  S z a p i r o ) .

W y n ik  zabiegu nie pozostaw ia  nic do życzen ia , g d y ż  pacjent
badany przez has; przed paru tygodniam i, t. j. w  9 m iesięcy po 
zabiegu, posługu je się koń czyn ą  jak zdrow ą, nie odczuw a jąc
w  niej najm niejszej doleg liw ości, a ow rzodzen ie  zgorze lin ow e
palucha p ok ry ło  sje trw ałą blizną.

S P R A W O Z D A N IA  I K O R E SPO N D E N C JE .

Z d zis ław  SKIBIŃSKI. R zym .

O rzym skim  instytucie przeciw gruźliczym  „Benito M ussolini" 
i kilka słów  pro domo nostra.

Z Instytutu „B enito M ussolin i" w  R zym ie.

B ędąc w  tem s z c z e liw e m  położeniu , że  m ogłem  pracow ać 
p rzez rok uniw ersytecki 19,83/34 w  instytucie przeciw gru źliczym  
B. Muśłsolini w  R zym ie, ęóczu w am  się do obow iązku  zd ać spra­
wę w  kilku artykułach  z tego, co  uważam  za p ożyteczn e  i godne 
pstznania przez świat lekarski polski.

W  tym  p ierw szym  artykule przedstaw ię w  krótkim  zd jy s ie  
znaczen ie i dzia ła lność sam ego instytutu przeciw gru źliczego.

W y b iera ją c  się do W łoch , sądziłem , że  zastanę tu instytut 
d obrze zorgan izow an y, n ow ocześn ie  u rządzony, k tóry  spełniać 
m oże dobrze sw e zadanie jako zakład leczn iczy  dla chorych  
i szk oła  ^ e c ja l iz a c ji  dla lekarzy . Pozartem —  m yślałem  —  m oże 
robi się tam jakieś prace naukowe. P raw d opodobn ie  zanadto je ­
steśm y pod w pływ em  nauki n iem ieckiej i francuskiej i nie do- 
ceniaifły W łoch ów . A  przecież to stara kultura, któłra czasem  
p rzygasa ła , ale teraz odradza  się do n ów ego ży c ia  i zabiera się 
do p racy  z am bicjam i starorzym skiem u

O tóż w krótce  się przekonałem , że  instytut B. M. to nietylko 
w zorow a  organ izacja , bogato  uposażone pracow nie, w ielki m a­
teriał ch orych  i świetni profesorow ie, ale zarazem  m yśl tw órcza , 
nowa, oryginalna, p ow ażn y  ośrodek  naukow y, k tóry  cora z  sze­
rzej po świeeie roznosi "śławę Italji.

G d y  w  r. 1930 w  czasie  kongresu m ięd zyn arod ow ego  przeciw ­
gru źliczego  w  O slo delegaci w ło s cy  rozw ija li plan Ęw ego insty­
tutu, Francuzi zrobili następującą sceptyczn ą  u w agę: ,,Les Ita- 
liens, faułe de m ieux, presen tent des enfants qui doivent en core  
naitre". D ziś prasa lekarska francuska dom aga się stw orzenia 
instytutu na w zór w łosk i i otw arto już p ierw szą katedrę ftiz jo - 
log ji, którą zajm uje L. B e r n a r d .

In icjatyw ę w łoską| pod ją ł w  B razy lii F o n t  e s ,  w  Austrji 
S t e m n i t z e r ,  dyrektor organ izacji p rzeciw gru źliczej, w  B uł­
garii St. T  o d r o f f i Nadja S m i 1 o w  a, w S zw ecji A  x  e 1 s o n. 
W s z y s c y  z w yjątk jein yprof. Fontesa w ychow ankam i instytutu 
B. M. Tak w ięc propaganda włfTSka osiąga sw ój cel. Ta propa­
ganda zw raca  się obecn ie przedew szystk iem  na wsctiód, do A zji. 
W łosk ie  m inisterstw o Spraw zagran icznych  szczególn ie  • fa w ory ­
zuje studentów  A zja tów  i bada sposoby  zw iększenia  ich liczby  
na uniw ersytecie. DZ , sam ych  Indyj w u b iŁ ły m  roku napłynęło 
aż 45 podań o p rzy jęc ie  do Instytutu.

P rof. R  a b i n o w  i t s c h, zasłużona badaczka n iem iecka na 
polu gru źlicy , przechodząc, na em eryturę, ofiarow ała  instytutowi 
cenny zbiór szczep ów  bak terio logiczn ych , o w o c  sw yćh  długich 
lat pracy , p isząc w  "dedykacji, że  czy n i to uniesiona podziw em  
i uznaniem dlay w ielkiego dzieła nauki w łoskiej.

P rof. M a d s e n, prezydent kom itetu h igieny Ligi N arodów , 
na kongresie V o ł t y B j  R zy m ie  wTrazit się, że  inst. B. M. jest 
bez przykładu  i jed yn ym  w  św iecie i stanowi w ieniec do chw ały  
w ielk iego człow ieka, m ęża stanu, k tórego nosi imię. O sobiście 
jednak w yczuw am  pew ne zdziw ienie, d la czego  ty lk o plac przed 
tym  zakładem  naukow ym  p ośw ięcon y  .jest F o r 1 a u i u i e m u 
a nie sam zakład, k tóry  jest duchow ym  spadkobiercą  idei tego 
w ielkiego u czon ego, w y n a lazcy  odm y i k tóry  przedew szystk iem  
te idee dalej bada i rozw ija  przez M  o |e 1 1 e g o, ucznia F o r- 
1 a n i u i e g o.

M ożna rozm aicie się zap atryw ać na faszyzm  i jeg o  organi­
z a c ję  ży c ia  sp ołecznego. P ozosta je  jednak faktem, że W ło c h y  fa ­
szystow sk ie  dok on a ły  w ielk iego pestępu. Kto w idział akcję  upięk­
sza n ia  i odkopyw ania  starożytn ego  R zym u, kto w idział w spa­
niałe autostrady, e lek try fik ac ji kolei, cuda pól rolnych  na daw ­
nych  m oczarzysk ach  Latium, w reszcie  lH pdoskoiia lS ą  form ę 
walki z gruźlicą, jed yn ą  w  św iecie, w  postaci obow iązk ow ego  
ubezpieczenia przeciw  grti-slicy, ten nmsi przyzn ać, że.» zrobiono 
wiele.

W ielki przem ysł w łoski p rzy ją ł hasło Mu s s o 1 i n i e g  o, że 
„kapitaliści nie powinni m yśleć ty lko o zyskach , lefeż także o d o­
mach, szkołach , szpitalach i placach  s p o r to w y c h  dla sw ych  ro­
botn ików " i w spóln ie ze zw iązkiem  n arodow ym  faszystow skim  
opieki społecznej urządził najpierw  w r. 1S§!9 p row izoryczn ą  kli­
nikę g m źliczą  p rzy  P orta  Furba a obecnie w ybudow ał w ielki 
instytut B. M. lia M outeverde.

N ależy w spom nieć je szcze  o ofiarności pryw atnej. W d ow a  
po w ielkim  chemiku w łoskim  C a s  a l e  dała 500000 lirów  na 
urządzenie w  now ym  instytucie osobnego paw ilonu ala izolacji 
osesk ów  zrod zon ych  przez matki gruźlicze.

U roczyste  otw arcie instytutu nastąpi wŁjfaździerniku b. r.
Instytut przedstaw ia się jak o kom pleks gm achów  m onum en­

talnych, spo jonych  w  jedną ca łość  boczn icam i naziemnem i i tu­
nelam i podziem nem i. D zieli ste ną część  sanatoryjno-szpitalną 
i wdąśfciwy zakład naukow y.

W  części szpitalnej, zbudow anej na kształt p od k ow y  z czte ­
rem a  skrzydłam i, znajdzie  pom ieszczenie 1.200 ch ory ch  gruźli­
czy ch . O sobno 100 łóżek  przezn aczon ych  jest dla ch orych  płuc­
nych  n iegruźliczych . P rq cz  tego znajduje s,ię wielkie prew en­
torium  dla dzieci matek gru źliczych . W e  w szystk ich  budynkach 
szpitalnych  dół przezn aczon y  dla m ed y cy n y  w ew nętrznej, góra 
dla chirurgii. W  środku p od k ow y  pod ziem ią znajdują się kuch­
nie. Z boku w ielkie sale jadalne,, (.refektarze i ta rasy  artystyczne.

m Szpital p o łą czon y  jest z instytutem naukow ym  zap om ocą  
w spadiałych  arkad, w  k tórych  znajdują pom ieszczenie pracow nie 
h istologiczna, bakteriologiczna, sero log iczna  i chem iczna. W  środ ­
ku instytutu naukow ego znajduje się w ielka am fiteatralna sala 
w yk ładow a, pon iżej pracow nie fiz jop ato łog iczn e  i rad iologiczne, 
je szcze  liR ej piękny w estybul i garderoba. Parter budynku za j­
m uje m ed ycyn a  społeczna, biblioteki, muzeum i sale do dem on- 
stracy j. Z obu bok ów  instytutu sto ją  oddzieln ie po jednej s tro ­
nie z a k ła d 'o r to p e d y e z n ą  i polcjżn icz^, po drugibj stronie zakład 
pedjajfsyczny, otoryn o la fA n go log iczn y , od on to log iczn y , ofta lm olo- 
j i c z n jg  i derm atolog iczn y. -W  jje ff la ^ u  z zakładem  znajdują się 
także budynki dla am bulatoriów  i przych odn i p rzeciw gru źliczych . 
Z willi dyrektora, p om ieszczonej nazew nąfrz zakładu na placu 
pfiorlaniniegio, prow adzi tunel podziem ny do Instytutu, aby  d y ­
rektor m ógł z ją w ja c łs ię  n iespodziew anie i o każdej p orze  w  za ­
kładzie. (M imaW oli przypom in ają  się tu tunele podziem ne cezara  
C om m odo z Palatynu do C olosseum  i Nerona z Rzygru do 
A ncium ). Zakład pom im o licznych  budow li przedstaw ia ca łość  
ha*m onijną. W  budow ie przebija  się ch ęć zcentralizow ania w szel­
kich badań i p om ocy  lekarskich a zdecentralizow ania rozm iesz­
czen ia  ch orych . G zy  jednak przew lekli ch orzy  w  liczbie lV 2-ora  
tysiąca, skupieni na stosunkow o m ałej przestrzeni, bez* 'parku  
i drzew , będą czu ć się dobrze, należy  wątpić.



N r . 2 7 . 1 9 3 4 POLSKA GAZETA LEKARSKA
I 5 1 9

C a ły  zakład jest kliniką gru źlicy  i ch orób  przew odu  odd e­
ch ow ego  uniw ersytetu rzym skiego. Na czele  stoi prof. E. M  o- 
r e 11 i z zastępcą prof. O m o d e i-Z  o r i n i. Szefam i odd zia łów  
i asystentam i są p ro fesorzy  w liczbie 16’ P ró cz  tego szereg  w y - 
bi nycli p ro fesorów  zjeżd ża  z w ykładam i z uniwersytetu. P raca  
naukowa, zw łaszcza  kliniczna, idzie bardzo ży w o . Kilka pracow ni, 
jak fiz jop ato log iczn a, anartomo-patolmgiczna i b ak terjo lsg iczn o- 
sero log iczn a  pracuje już teraz, tatą parą. Nie m ożna jednak p o ­
w iedzieć, aby w s z y s cy  asystenci pracow ali eon  am ore scierJifico. 
W ielu  z nich —  słuszniej się w y ra ża ją c  —  nie pracuje naukow o* 
lecz  robi prace dla tytułu i zd ob y cia  w p rzyszłości dyrektury 
sanatoriów  na prow incji. W p raw dzie  w szystk ie awanse odbyw a ją  
się przez egzam iny, ale zd a je  się, że p ro fesorzy  nie m ają w ie l­
k i e j  w pływ u  na dobór 'asystentów . W ielk i g los m a j  la Cassa  
N a ziom ie  per le A ssicuraziom  samali. J a p  teraz jednak jest tu 
kilku pracow ników , k tórzy  napewme w krótce zabłysną jako w iel­
kie sław y.

Zakład spełnia potrójną  funkcję : zakładu leczn iczego  w obec 
ch orych  ubezpieczonych  przeciw ko gru źlicy , uczelni dla sp ecja ­
lizacji lekafz-y i w arsztatu naukow ego do badań.

D zia ła lność dydak tyczna  zakładu polega  na prowadzeniu 
w yk ła d ów  i ćw iczeń  praktycznych , urządzaniu egzam inów  i w y ­
dawaniu dyplom ów . W y k ła d y  odb yw a ją  się z patolog ji gru źlicy  
i chorób  narządu odd ech ow ego  ( M o r e l i  i), z rad iologii (B u s s i 
i T o  r e i  l i ) ,  z anatom ji patologicznej narz. oddech. ( Z o r i n i ) ,  
z  pa to log ji klinicznej gru źlicy  ch irurgicznej i terapii chir. gru ­
ź licy  płuc ( A l e s s a n d r i  i A s  c o  l i ) ,  z  gru źlicy  dziecięcej 
(S p o 1 v e r i n i), z  gru źlicy  krtani, chorób  nosa i gard ła  ( M o t -  
t a )!, z  gru źlicy  ciężarnych  i gru źlicy  narządów  rodnysh  (P  a- 
s t a l  o z z a ) ,  z  h igjeny społecznej gru źlicy  (II  v e n t o L -z^ op iek i 
społecznej i m ed y cy n y  ubezpieczeniow ej ( G i a n n i n i ) ,  z p ro fi­
laktyk i p rzeciw gru źliczej i klim atologii ( B o c c h e t t i ) ,  z tech­
niki leczenia|tsą«atoryjnego ( M e n d e l ) ,  z techniki p racy  w p o­
radniach ( B e n e d e t t i ) ,  z kliniki ch orób  rzekom ogruźlicziych  
( Z o r i n i ) ,  z bakteriologii i sero log ii ( D a d d i )  i z fiz jop ato log ii 
( M o n a l d i ) .  Lekarze, ch cą cy  u zysk ać dyplom  specja lizacją  
op rócz  złożenia  egzam inów , m uszą napisać tezę naukową i ob ro ­
nić ją w  dyskusji.

W  ostatnich czterech  latach zakład w yk szta łcił 947 lekarzy  
specja listów  ftiz jo log ów . Nadto zakład daje 6 m iejsc w oln ych  
w raz ze aBBendjum  dla lekarzy  zagran icznych . P rócz  tego do 
zakładu p rzy jeżd ża ją  na krótki pobyt celem  zaznajom ienia się 
z nowem i m etodam i leczniczem i asystenci klinik zagran icznych . 
W  b ieżącym  roku byt a s y łg n t  B r a u e r a .  Zakład zw iedzili 
w  tym  roku uczeni zagran iczn i: L. B e r n a r d ,  B r a u e r,
N e u m a n n, D  u m  a r e s t, L  e i n e r, N i s s e n.

Jeżeli chodzi o dz ia ła lność naukową., to w  roku 1933( w y sz ło  
z zakładu 107 prac, w  tem wiele grubych  p od ręczn ik ów  i 
cpw ano do egzam inów  ponad 100 tez, z k tórych  niektóre są o g ła ­
szane drukiem. S ław a instytutu, jak  pow iedziałem  w e wstępie, 
polega  nietylko na w spaniałych  urządzeniach  i leczeniu, lecz 
przedew szystk iein  na tem, że zakład reprezentuje oryginalilą  
szkołę, upraw iającą fiz jop a to log ję  narządu odd echow ego, temat 
d otych czas  m ało zbadany. C iekaw sze w yniki z tej dziedziny 
(p o jęc ie  urazu odd echow ego , fiz jop a to log ia  od m y) i praktyczne 
zastosow an ia  ich (leczenie w ysięk ów  opłucnych , torakoplastyka 
przednioboczna, pneum operitoneum ) postaram  się przedstaw ić 
w  następnych artykułach.

Inne w yniki z zakresu badan b io log icznych  nad prątkiem 
gru źliczym  poda prof. Z o r i n i  na z jeźd z ie  w W arszaw ie. Na­
w iasem  w spom nę, zfe ci badacze, k tó rzy  w ierzą  w  przesączainą 
postać zarazka gru źlicy , będą się musieli trochę zastanow ić po 
tym  referacie.

K ończąc opis zakładu, chcę jeszcze  raz podkreślić, że  stw o­
rzenie tak w spaniałego i u żyteczn ego  dzieła, jakiem  jest instytut 
B. M. w  R zym ie, stato się m ożliw em  ty lko dzięki racjonalnem u 
postaw ieniu organ izacji walki z gruźlicą  przez w prow adzenie 
w  roku 1927 u staw ow ego obow iązku pow szechn ego ubezpieczenia 
od gru źlicy , jak rów nież dzięki rozum ieniu przez społeczeństw o 
w łosk ie  potrzeby popierania takiego zakładu (przem ysł, ofiarność 
pryw atna).

R zym sk i zakład przeciw gru źliczy  nie jest jed yn ym  we W ło ­
szech. P od ob n y  znajduje się w M ediolanie. P ró cz  tego ca ły  kraj 
pok ryw a  się gęstą siecią  przychodn i przeciw gru źliczych , sa n i*  
torjów , szpitali sanatory jnych , prew en toriów  dla dzieci i ca łym  
szeregiem  innyeh zak ładów  profila k tyczn o-leczn iczych . Już po 
kilku latach działalności ubezpieczalni przeciw gru źliczych  d ob ro ­
czynne skutki są w idoczne. Śm iertelność na gruźlicę w yn osi 
obecnie 0,87 na 1.000 m ieszkańców  (w  P o lsce  2,2). O gólna liczba 
śm ierci spadla z 55.000 w  r. 1927 na 27.000 w  r. 1932. Śm ier­
telność ogólna osesk ów  matek gru źliczych , u m ieszczonych

w  P reven torio  M araini w R zy m ie  w yn osi 5% , pod czas  g d y  śm ier­
telność średnia innych  osesków  w y iie s f 13°(%#i

T y le  dla ogólnej orientacji. A  teraz kilka s łów  pro dom o  
nostra. C zy  zd obędziem y k iedy na w łasny instytut przeciw ­
g ru ź lic zy ?  Spraw a b y ła b y  łatw ą do urzeczyw istnienia, g d y b y śm y  
mieli obow iązkow e ubezpieczenie od gru źlicy . A le c z y  w  obec­
nych  warunkach nie m og libyśm y ch oć coś  zrob ić dla tej idei? 
P ierw szeństw o ma stolica. Lepiej jednak znam teren zakopianstd.

G dy  się pom yśli, że w  Zakopanem  w szystk ie sanatoria ra­
zem  w zięte jako budynki, pracow nie, m ateriał ch orych , tw orzą 
ty lko niewiele m niejsze dzieło, aniżeli inst. B. M., to nasuwa się 
pytanie, d laczegoby  te sanatoria nie m óg ły  funkcjonow ać i dać 
tego, co  daje instytut M aihy dużo elem eiipiw  do d y sp ozy c ji, 
brak ty lko zorganizow an ia  tych  sanatoriów  w  jedną całcTść. 
U staw y różn ych  zrzeszeń, do k tórych  należą sanatoria, nie p o ­
w inny stanow ić przeszkód  nie do przezw yciężen ia . G d yb y  tak 
w szystk ie sanatoria zebra ły  się razem  i p ow ied z ia ły : ch cem y 
pracow ać na w zór kliniki un iw ersyteck iej, w prow ad zam y u jedno­
stajnienie p racy  i pod porządk ow ujem y się wspólnem u k ierow n ic­
twu jak iegoś profesora  uniwersytetu, lub przynajm niej dośw iad ­
czon ego  klin icysty . Zdaje się, takiego m am y w -Zakopanem, na 
któregoby  się w szy sęy  zgodzili. W, łonie tej organ izacji za ch o ­
w ujem y sam odzielność taką, jaką m ają p oszczególn e  paw ilony 
w  inst. S* M. Nie m arnujem y p ien iędzy na urządzanie pracow ni 
w  p o jed y n czy ch  sauktot-jach, lecz  tw orzym y*. w spólne pracow nie 
na w ięjE fe  skalę: bakteriologiczne, chem iczne, serorogiczne, b io ­
logiczne, fiz.iopatologiczne, h istologiczne i anatom o-patologiczne. 
P ostaram y się o prosektorium . M am y bakteriologa , długoletniego 
asystenta prof. K o s t r z e w s k i e g o ,  m am y dobrego histopa­
tologa , d ługoletniego asy*st6nta prof. C i e c h a n o w s k i e g o .  
Obaj n iew y zy sk a li, marnują swą w iedzę. M a m y J często  z je ż d ż a / 
ją cy ch  do Z akopanego p rofesorów , k tórzy b y  się chętnie pod jęli 
kierow nictw a innych pracowni.

Pow inniśm y dalej postanow ić: W szy stk ie  pracow nie rentge­
now skie p o d le g a j  będą jednem u kierow nictw u dobrego radiologa , 
m ożliw ie naukow ca. B ędziem y mieli W spólnego la ryn gologa , der­
m atologa, położinka i chirurga. Nie b ęd z iem y! odgran iczać się 
chińskim murem od siebie i m ateriał k lin iczny i h isto fje  cliorob^  
będą do d y sp o zy c ji w szystk ich , k tórzy  opracow u ją  pewne zagad­
nienia. Nie będą przepadać naSze przypadki nieopracow.ane. Jest 
bow iem  niepodobieństwem., aby  w  sanatorium  npm ze 100 łóżkam i, 
rnożpa byto  zebrać w  krótkim  przeciągu  czasu  dostateczną liczbę 
przypadków , np. odm  obustronnych, tem w ięcej, że w  każdem  
sanatorium  stosuje się inne w skazania i inną technikę. Instytut
B. M. za 5 lat p racy  p rzy  550 łóżkach  ma już blisko 200 odm  
pod w ójn ych , dzięki czem u już zd oła ł op racow a ć wskazania 
i technikę najodpow iedniejsza . T o  sam o m ożna pow ied zieć o k aż­
dym  innym tem acie.

D a le j: ustanaw iam y pewien pod zia ł i nakaz pracy . P óki 
bow iem  sam a z siebie nie zapanuje atm osfera pracow niana insty­
tutu, musi się rozp oczą ć od przym usu m oralnego. D a le j: musi 
się uregulow ać nap ływ  n ow y ch  sil do sanatoriów , aby sczaśem  
byto  coraz  mniej stanow isk za jm ow anych  przez lekarzy , pośw ię­
ca ją cy ch  się w y łączn ie  praktyce pryw atnej. W re sz c ie : w  łonie 
tej organ izacji nie w prow ad zam y żadnych  n ow ych  tytułów' i g o d ­
ności, bo jest do przew idzenia, że cala  akcja  zarazby  się ro z ­
biła. Tak sam o pow inna ustać konkurencyjna w alka o ch orego  
pom iędzy  sanatoriam i przez ujednostajnienie optat. W szelk ie  
aezliczen ia  buchalteryjne spow odu  zaangażow ania  się sanatorjów  
we w spóln ych  pracow niach , n iektórych  lekarzach  i laborantach 
pow inny się udać p rzy  dobrej woli.

Sądzę w ięc, że g d y  w s z y scy  zrozum iem y, że  nie chodzi
0 godności i tytu ły, że n iczy ja  egzysten cja  nie jest zagrożona, 
że na złączeniu  się do w spólnej p ra cy  zysk a  n ietylko leczenie 
ch orych , lecz  i nauka, to m yśl ta nie pow inna trafić na opór. 
G dy  akcja  d otych czasow a  w  tym  kierunku nie p ow iod ła  się na 
zasadach  fundacji, spółki z  ogran iczoną poręką i innych kom bi- 
n acy j, to stw órzm y sami rzecz, na jaką się m ożem y z d o b y ć  
środkam i rozporządzalnem i. P racu jm y bez nazwy.. G dy będziem y 
mieli Wyniki, będziem y m ogli pokusić się o w y ż s z y  stopień org a ­
nizacji, o stw orzenie uczelni lub kursów  d ok szta łca jący ch . Nic 
bow iem  tak nie zm usza do p racy  nad sobą i p ra cy  naukow ej, jak 
praca dydaktyczna . M ów ili mi tu profesorow ie , że g d y b y  nie 
w yk ła d y , to w iele tem atów  k lin icznych  i teoretycznycli nie opra­
cow a lib y  w cale. Np. prof. M o n a l d i  ma następujący system  
pracy . K aże zad aw ać sobie pytania. Na zapytan ie : która część 
płuca n ajw ięcej cierpi w  czasie kasżlu, nie odpow iada  jak m ędrzec 
z książek lub w łasnej fantazji, lecz  m ów i: nie wiem, zobaczm y.
1 bierze ciekaw ych , prow adzi do pracow ni i robi pom iary  pneum o- 
graficzne. W  ten sposób  dokonał w ielu odk ryć, które p ozw oliły  
mu pod ać now ą m etodę ch irurgiczną w  leczeniu gru źlicy  płuc.
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C zy  m am y zaw sze b y ć  ty lko konsum entam i p łod ów  ob cy ch ?  
C zy  nie stać nas na w łasne m yśli i m etod y ?  A le do tego p o ­
trzebny jest w arsztat- p racy , k tóry  m ożem y stw orzyć.

Te refleksje na.suwają mi się, g d y  m yślę o Zakopanem . Ale 
to sam o pow inny rob ić i inne środow iska, gdzie  są skupienia 
sanatoriów  i szpitali. W szęd z ie  dew izą pow inno bytl: nie p o r y ­
w a jm y  się odrazu  na rzeczy  wielkie, zaczn ijm y od m ałych . Nie 
szukać na poćzątku  szum nej nazw y, bo zaraz potem  m yśli się 
o podzia le  god n ości i w s z y s c y  patńzą na siebie z ukosa, potem  
k ażd y  S(Jbie rzepkę skrobie i cisza. IJolee far niente.

J. L E N A R T O W IC Z  Lw ów .

III. Zjazd Związku derm atologów  słowiańskich w  Pradze.

W  Zielone Święta, ściślej m ów iąc w  dniach 19, 20 i 21 maja 
b. r. od by ł się w  P radge Z jazd  Zw iązku derm atologów  słow iań ­
skich z rzędu trzeci (p ierw szy  odbył się w  W arszaw ie, drugi 
przed la ty fó rzem a  w  B eograd zie ). Ałfjp w M crótkiem  spraw ozd a ­
niu o d tw orzy ć  w iernie obraz Z jazdu, należy ch oćb y  w  n a jog ó l­
n ie jszych  zarysach  op isać jeg o  część  naukową a obok tego to - 
w arz^śką, bo dop iero obie razem  w żlęte dadzą po jęcie  o zna­
czeniu tego Z jazdu  pod w zględem  n au kcR w n  i, co  nie jest b y ­
najm niej rzeczą  podrzędną, pod w zględem  du ch ow ego złfliżenia 
się i p rzy jaźn i bratnich narodów  słow iańskich . M ożna śm iało 
pow iedzieć, że om aw iany Z jazd  w  obu w spom nianych  kierun­
kach  nie zaw iód ł naszych , t. j. P olaków , oczekiw ań . Nie za ­
w iódł, bo z n A k i y  K olegów  z C zech osłow a cji już ze Z ja zd św  
poprzednich , a co  najw ażniejsze, ze  Z jazd u  VIII P olsk iego  T o ­
w arzystw a  D erm a to log iczn y ©  od bytego  w e L w ow ie w  czerw cu  
1932 r., zjazdu, k tóry  m im o tego, że  by ł zjazdem  ty lko k ra jo ­
w ym , m ógł’ się p o sz ćźy c ić  pbecn ością  derm atologów  czeskich  
i przedstaw icieli derm atologów  jugosłow iańskich . T oteż już 
w ów czas, dwa lata temu, k iedy ze strony k o legów  czesk ich  prźjy 
pożegnaniu pad ły  sło jy a : „D o  w idzenia za dwa lata w  P rad ze11, 
już w ó w ciS ś lp r z y rz e k a li  sobie derm atolod zy  p o lscy , że  ch oćb y  
p ię trzy ły  się przeciw n ości i p rzeszk od y  n ieprzezw yciężon e, w szel­
kich starań dołożĄ, b y  jechać i za uprzejm ość P. T. D. okazaną, 
równą odp łacić  uprzejm ością , przez W'zięcie m ożliw ie n ajliczn ie j­
szego  udziału w  zapow iedzianym  na rok 1934 Z je id z ie  w  P r a ­
dze. P rzyrzeczen ia  c z y  też ślubów, bo b y ły  to niemal ś lu w  u ro­
czyste , dotrzym ali. Na Z jeźd zie  w  P rad ze jawńfo się z Polski 
13 derm atologów ' m im o w ielorakich  p ow S żn fch  trudności.

■ 3 1  z ja zd  W ybrano 3 tem aty głów ne, a m ian ow icie : 1) O d cz y ­
ny skórne —  sp raw ozd aw ca : D oc. Dr. L. P o p o v  z S o fji;
2) G ruźlica sk óry  —  sp ra w ozd a w ca : P rof. Dr. F. K o g  o j
■z Z agrzeb ia ; 3̂  U kład s ia teczk ow o-śród b łou k ow y  a skora —  spra­
w o z d a w c y : P rof. Dr. R „ L e s z c z y ń s k i  i ( ć z R ć  patologiczna) 
Dr. F. G o 1 d s c  h 1 a g  ze L w ow a. K ażdem u z w ym ienionych  
tematów' p ośw ięcon o jedno posiedgełnie w ypełn ione aVskus,ią nad 
zg łoszonem i tematami głóWinemi oraz od czytam i z tematami g łów - 
nemi wdążącemi się. Celem  zaoszczędzen ia  czasu, potrzebnego do 
w ygłoszen ia  tem atów ig lów n ych , tem aty te w ydrukow ano w  D zien ­
niku Z jazdu  obejm u jącym  292 stroti i  rozdano pom ięd zy  uczest­
ników' Z jazdu  bezpośrednio po przjfyjrciu do Pragi. N adm ien i*  
należy, żj?  Dziennik Z jazdu  zaw ierał prace w  języku  danych  re­
ferentów , oraz w  wlernem  tłum aczeniu francuskiem . Świetne 
w prost i s z cz eg ó łow e  opracow an ie w szystk ich  bez w yjątku te ­
m atów  główm ych św ia d czy  chlubnie o p racy  sp raw ozd aw ców 1 
a Dziennik Z jazdu  za w iera jący  tak obszerne i na najnow szych  
zd ob y cza ch  naukow ych  oparte prace będzie z pew nością  milą 
i pożyteczn ą  pam iątką.

P r ó cz  trzech  w ym ienion ych  tem atów  głów«n.ych zg łoszon o  
innych, bądźto w iążseyafa się z tematam i głów nem i, bądź te^  p o ­
ję ty ch  jak o tem aty wolne, tem atów  77, razem  .w ięc w y k ła d ów ® ® *  
O czy w iście  tak obfitej lfczby  tem atów  nie m ożna b y ło b y  w  ciągu 
3 dni • y y cze rp ą jjf l  g d y b y  nie to, że część  tem atów  spadła z p o ­
rządku dziennego spow odu  n ieobecności prelegentów , k tórzy  z ja ­
k ichkolw iek p ow od ów  na Z jazd  p rzy b y ć  nie m ogli i g d y b y  me 
znakom ita organ izacja  Z jazdu, sp oczy w a ją ca  w  w ytraw n ych  rę­
kach ^Sekretarza Z jazdu  P rof. Dr. Karela G aw afow skiegó, w sp o­
m aganego -dzielnie przez •"Prof. Dr. K. Hubschm anna. D zięki tej 
organ izacji k a żd y  z prelegentów/ doszedł d (f głesu . S pośród  z g ło ­
szon ych  80 różn ych  tem atów  przypada na B ułgarję 11, na C ze ­
ch osłow a cję  35, na Jugqsław ję 10, na P olskę 24.

Posiedzen ia  odbyw ń fy  się w  sali w yk ła d ow ej kliniki derm a­
to log iczn ej P rof. F /  Sam hergera a raz w  jednej ze sal m iejsca 
kąpielow ego P od jebrady , od leg łego  o 50 km  od Pragi, a będą­
cego  jednem  z najstarszych  m iejsc kąpielow ych , bogatem  w  źró ­
dła siarczane.

S erdeczne p rzy ję c ie  uczestników ' Z jazdu przez Zarząd zd ro ­
jow iska w  P od jebradach  nasuwa z kouieczriości uwagi odnośnie 
do drugiej części Z jazdu, t. j. części tow arzysk ie j. Jeśli o części 
p ierw szej, t. j. części naukow ej, będącej ow ocem  p racy  uczest­
n ików  Z jazdu  w ogóle , należy-:wyr»azić się z jaknajwięk-szem uzna­
niem —  to o ile chodzi o stronę tow arzysk ą  Z jazdu, stronę bę­
dącą już n iepodzielnie zasługą K ole£$w  derm atologów  z C zech o­
słow acji, nie m ożna zn a jeźć dość słów , by  serdeczność przy jęcia , 
organ izację  s tron y , to w irzy sk ie j ch oćb y  w przybliżen iu  w iernie 
od tw orzyć . M ożn a fifiiia ło  pow iedzieć, że  K oled zy  C zesi nie odstę­
pow ali na krok uczestn ików  Z jazdu, stara jąc się każdą w olną 
chw ilę poza  posiedzeniam i w yp ełn ić czy to  przy jęciam i, c z y  też 
rozryw kam i, i to tak rozłożonem u że nie czu ło  się zm jĘ Ł n ia , 
przeciw nie w szędzie  W yczuw ało się p og od ę  i nastrój jaknajser- 
deczn ie jszy .

Zaraz po otw arciu  Z jazdu, odbytem  w obecn ości Pana M ini­
stra W y zn a ń  Rei. i O św iecenia  P ublicznego qraz po skończeniu 
p ierw szego posiedzenia odbyt się wspódny obiad na pięknej w y - 

.spie W etta w y  zw anej „S łow iańskim  Ostrow 'em “ . O godzin ie 17.30 
po posiedzełiiu  -popołudniow em  pod ejm ow ał herbatą Pałn P re zy ­
dent miaSta P r ®  Dr. Baka, a o god z. .20.30 Państw o P rof. F. 
Śam bergerow ie ranteinw w  domu T ow arzystw a  Lekarskiego.

o»»Jteień 20 m aja (niedzielę) w ypełn iła  przem iła w ycieczk a  
u czestn ik a ig Z ja zd u  do w spom nianego w 'yżej m iejsca kąpielow ego 
P od jebrady , dokąd u czestn icy  Z jazdu  p rzy  pięknej p og od zie  w y ­
ruszyli o god z. 9 rano autobusami. Przedpołudnie p ośw ięcon o 
obradom  naukow ym , popołudnie zw iedzaniu Zakładu kąpielow ego 
i ję g o  p ięknych  urządzeń. P o  pow roc ie  o god z. 20.30 odbył» się 
bankiet w yd a n y  przez K olegów  z C zech os łow a cji dla członków  
Zw iązku D erm atologów  Słow iańskich. N iezw ykle serdeczne prze­
m ów ienie P rof. Dr. F. |am bergqra z dobitnem podkreśleniem  

B zfzeg jih iie jsze j radości, że w śród uczestn ików  Z jazdu  i bankietu 
w idzi także Polaków ', w p row ad ziło  odrazu nastrój p rzy ja zn y , bra­
terski i szczery . S zczerością  i serdec^jiośeią nacechow ane też 
b y ły  przem ów ienia przedstaw icieli w szystk ich  narodów  słow iań ­
skich, a u Ą e stn icy  czuli w y m in ie , że  znajdują się w jednej w iel­
kiej słow iańskiej Rodzinie, zw iązani w ęzłam i najsilniejszetni, ho 
w ęzłam i duchowmgo i intelektualnego zbliżenia się.

W  poniedz-iałek w  jpołudnie znów  w spólny obiad w  „S łow ia ń ­
skim O strow ie11; popołudniu piąte i ostatnie posiedzen ie oraz 
zakończen ie Z jazdu. O god z. 18-e.i-przy.ięcie przez Pana M inistra 
Spraw  Z agranicznych  w  Klubie S p ołeczn ym , gdzie h onory  g o ­
spodarza  dom u pełnił Pan W icem in ister P rof. Dr. Kamil Krotta, 
sz cz e ry  p rzy jacie l Polaków ', znany krakow ianom  z niedawmego 
pobytu  w  K rakow ie, a intereOTjącym się losam i C zech os łow a cji 

popularnej, a św ieżo na polski ję zy k  przetłum aczonej b r o s z u r ^  
„Z w ięzłe  dzieje C zech os łow a cji11.

Na od.iezdnem uchw alono, że  następuj' t. j. IV Z jazd  Zw iązku 
© e r m a t o lo ^ y  S łow iańskich  odbędzie się na zaproszenie K olegów  
B u łgarów  w' S o fji za lat 4, t. j. \V» f ik u  1938.

B IB L JO G R A F JA .

A rtykuły oryginalne w  czasopism ach.
Piśmiennictwo polskie.

T rzeźw ość . Nr. 1— 3. 1934. Dr. W . C h o d ź k o :  Przem ów ien ie 
na u roczy stośc i 'zam knięcia Kursu A lk oh olog ji w P. Szkole H ig ie­
ny. —  Dr. G. S z u l c :  C zy  alkohol jest pożyw ien iem . —  A. I ż y ­
c k i :  O dw aga P ropagandy. —  M. S o k a l ó w n a :  Jak R os ja  S o ­
w iecka uregulow ała spraw ę obrotu środkam i odurzającem i. —  F. 
M i l l e r :  P olsk ie w od y  mineralne leczn icze  i sto łow e. —  Z. K o s -  
k o w a :  Kroki. —  J. T a ń s k i :  Delirium . —  R. L u i ó w n a :  
O jciec. —  T. K u l i g o  w  s k i :  Utrwalam  w spom inki stair-ych Łu- 
gowią]£Ów. —  P. L e t n i o w s k i :  A  teraz kolejka organ izacyjna  
na nas. —  Z. K o s k o w a :  Popielisko.

W y ch ow a n ie  F izyczn e . Nr. 5. 1.934. M. K r a w c z y k :  Sport 
a iw ch o w a n ie  w  szkole pow szechnej. —  D. K r w a w y c z ó w n a :  
K orelacja  m iędzy  w zrostem , w agą i obw odem  klatki piersiow ej 
u m ężczyzn  —  Sportow ców . —  Dr. J. M i c h a ł o w i c z :  Robotnik 
sanitarjtfsz sportow 'y.

P olsk ie Archiw um  M ed y cy n y  W ew n ętrzn ej. Nr. 2. 1934. K. 
C h o d k o w s . k i :  W itam iny a gruźlica. W p ły w  dużych  dawek 
witam in na rozw ój i przebieg dośw iadczalnej g ru źlicy  płuc u k ró­
lików . —  A. F a l k i e w i c z :  W  spraw ie rzadkości zaburzeń ry t­
mu, w szczegó ln ości drżenia przedsionków , oraz  zm ian elektro- 
kardjogram u w  przebiegu p od ostrego , baktery jnego zapalenia 
w sierdzia. —  A. F i d l e r :  Studia nad zachow aniem  się n iektórych  
kation ów  Jve krwi ze szczególnem  uw zględnieniem  przew lekłej
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n iew ydoln ości krążenia. —  J. G r e k :  L eczenie przew lekłego w rz o ­
du żołądka  i dw unastnicy zapom ocą  odżyw ian ia  przez zgłębnik. —  
J. R  o g u s k i : Badania nad przem ianą w ęglow odan ow ą. D onie­
sienie I. Kwas m leczn y  we krwi ludzi w różn ych  stanach ch oro ­
bow ych . —  W . Z a h o r s k i :  W p ły w  energii prom iennej na krew  
in vitro. —  D. Z u b e r b i e r :  Badania kliniczne i dośw iadczalne 
nad rolą m igdałków  w  ustroju.

P olsk i P rzeg ląd  C hirurgiczny. Nr. 2. 1934. M. P ł o ń s k i  e r :
0  top ogra ficzn ej w sp ółza leżn ości n iektórych  zm ian anatom o-pato- 
log iczn y ch  w śledzionie i żołądku. —  T. B u t k i e w i c z :  Ż ó łc iow e  
zapalenie otrzew nej bez przedziuraw ienia dróg  żó łc iow ych . —  A. 
W  a c  h t e 1: O leczeniu raka sutka. —  A. G r a b e r :  Sam oistna 
przetoka żó łc iow a  w  bliźnie po operacji w yrostk a  robaczkow ego.

N ow iny L ekarskie. Nr. 11. 1934. E. S a l i t ó w n a :  N iedokrew - 
ność złośliw a  w  oświetleniu m aterjału II Kliniki W ew nętrznej. —  
St. W a w r z y n i a k :  Z arys  d iagnostyki i leczenia gru źlicy  płuc 
u d orosły ch . —  R. R a  f i ń s k i :  Situs inversus partialis abdom i- 
nis. —  W . B r o s s  i P.  K u b i k o w s k i :  O cena spraw ności tra­
w iennej przew odu  p okarm ow ego po zabiegach  op eracy jn ych  za p o ­
m ocą  określania w łaściw ości dynam icznych  krwi. —  L. L a k  n e r :  
Spraw a zakażenia ogn iskow ego jam y ustnej.

Therapia N ova. Nr. 5. 1934. N. S z y k :  P od staw y w spółczesn ej 
gastro log ji (dok oń czen ie ). —  S. L i e b e s k i n d :  O w y ły ż e cz k o - 
waniu jam y m acicy  w  znieczuleniu m iejscow em .

W y ch ow a n ie  F izyczn e . Nr. 6— 8. 1934. A. K e l u s :  Nauczanie 
terenoznaw stw a w  świetle uzasadnień, w yn ik a jących  z kierunków 
id eolog iczn ych  w ych ow an ia  fizyczn ego . —- J. B o g d a n o w i c z :  
W y zysk a n ie  k lim atyczne ob ozów  w ak a cy jn ych  dla m łodzieży . —■ 
St. S e d l a c z e k :  O b ozy  harcerskie jako synteza  oddzia ływ an ia  
h igienicznego i w y ch ow a w czeg o . —  Dr. M. O r ł o w i c z :  D om y 
w y cieczk ow e  dla m łod zieży  w  P o lsce  i zagranicą. —  J. B. Spra­
w ozdan ie Min. W  R. i O. P. z ruchu w ycieczek  w  szkoln ych  
schroniskach  w y cie cz k ow y ch . —  Kpt. J. B a r a n :  T urystyka 
wodna i szlaki w odne w  P olsce . —  J. W ł o d a r k i e w i c z :  C zy  
w Sow ietach  istnieje tu rystyk a? —  St. M o ś c i c k i :  P ierw sze 
kroki w  obozow n ictw ie . —  Kpt. J. B a r a n :  U w agi o prow adzeniu  
zabaw  i ćw iczeń  ruchow ych  w  terenie. —  R. R o s z k o :  Kilka 
uw ag w  spraw ie nauczania w ioślarstw a.

W a rsza w skie C zasop ism o L ekarskie. Nr. 21— 22. 1934. M. 
B i r o :  R am y stwardnienia w ie loogn iskow ego. —  J. H u  r y  n o  w i ­
e ź  ó w n a i E. C z a r n e c k i :  W  spraw ie określania przez skórę 
chronaksji n erw ów  b łędnych  u królika. Komunikat Nr. 3. —  M. 
R u b i n  s z t e j n :  Badania spraw ności czy n n ościow ej w ątroby.
Studja nad przebiegiem  hiperglikem ji adrenalinow ej u cz łow ieka.—  
M. S z  o  u r i Cli. B e r g e n  b a u m :  Badania nad retikulocytam i 
w  gru źlicy  pluc. D oniesienie tym czasow e. —  Z. K u r l a n d s k i :  
Zapalenie płuc w  wieku n iem ow lęcym  i w czesnem  dzieciństw ie 
w  świetle n ow y ch  p og lądów  (Str. pogl. D ok .). —  S. T u b i a s z :  
Zagadnienie w ola  w świetle n ajnow szych  badań.

L ekarz W o jsk o w y .  Nr. 10. 1934. S t e r 1 i n g - O k u n i e w - 
s k i  S . : N iedokw aśność i nadkw aśność —  ich leczenie zd ro jow i­
skow e. —  O s m o l s k i  W .: P rzy czy n ek  do spraw  żyw ienia  
w ojsk . -— W a g a  F r.: Stan zd row otn y  p oborow ych  (dokoń ­
czen ie).

W ia dom ości F a rm a ceu tyczne. Nr. 24. 1934. J. M u s z y ń s k i
1 P.  O f i c j a l s k i :  D igitalis. —  W . F i l i p o w i c z :  Jugosław ia 
a S łow iań szczyzna .

O C E N Y .

Les m aladies de lum iere. (C h orob y  św ietlne). H U BERT JAU- 
SION  et F R A N C O łS  PAG ES. M asson  et Cie. Paris 1933. IV0. 
Str. 204. Cena 45 fr. fr.

Znow u m am y przed sobą dzieło francuskie pierw szorzędnej 
w artości. Jest to bodaj pierw sza obszern iejsza  praca w  św ia- 
tow em  piśm iennictwie derm atologiczuem , obejm ująca ca łokszta łt 
chorób  skórnych, m a ją cych  bezpośredni lub pośredni zw iązek ze 
światłem . Obszerna część  fizyk o-ch em iczna  poprzedza  w łaściw ą 
treść kliniczną dzieła. R ozd zia ły , za jm u jące  się odczyn am i orga ­
nizmu na św iatło, w  szczegó ln ości fo tosensyb ilizacją  kom órkow ą, 
działaniem  fizykalnem , chem icznem  i m ikrobiologicznem  światła, 
w p ływ em  św iatła na rośliny, zw ierzęta  i ludzi, spraw ą hiperke- 
ra tozy  i tr ichogenezy  świetlnej, uczuleniem  na św iatło u roślin, 
zw ierząt i ludzi, w reszcie  praw am i i m echanizm em  uczulenia na 
św iatło w  patologii ludzkiej, św iadczą  o niepoślednich horyzontach  
autorów . S zereg  p o ję ć  ja k : fototraum atyzin, fotodynam izm , foto - 
b iotropizm  (przez ten ostatni w yraz autorow ie rozum ieją pobudze­
nie zarazka, zn a jd u jącego  się w  organizm ie w  stanie spoczynku  
przez działanie św iatła do w zm ożon ej czy n n ości) jest dla po l­

sk iego czyteln ika  n ow y. O sobny rozdzia ł jest pośw ięcon y  kla­
sy fik acji chorób  św ietlnych. Istnieją fotokatalizatory egzoge - 
n iczne (gonakryna, eozyna  i i.) i endogeniczne (hem atoporfi- 
ryna i i.). O m aw iając pellagrę ludzką autorow ie nie pom ija ją  
też obszern ie jszego om ów ienia tego schorzenia  u zw ierząt. (F a- 
g op iryzm  —  choroba w yw ołan a  u zw ierząt narażonych  na dzia­
łanie prom ieni słon eczn ych  przez zjadanie roślin y : F agopyrum  
vnlgare i P olygon iu m  persicaria, Trifol.ioza —  w yw ołana  przez 
zjadanie Trifolium  hybridum  i i.). P oszczegó ln e  jednostki ch o­
robow e są przedstaw ione zw ięźle, m im o to dokładnie. M iędzy 
H ydroa  yaccin iform e  a Summ er prnrigo  istnieje ca ły  szereg  form  
p rze jściow ych . W ed łu g  autorów  obie te jednostki są w spólnego 
pochodzenia. Istnieją porfirynurje  przew lekłe bez w szelkich  ob ja ­
w ów  schorzeń  skórnych.

D o schorzeń  w yw oła n y ch  przez totobiotropizm  (patrz w y że j) 
za licza ją  autorow ie : furuncutosis, akne, im petigo s trep tococcica , 
gruźlicę skóry , ba nawet kiłę, psoriasis, lichen, herpes, hydroa  
yaccin iform e et yesicu losum . Że autorow ie nie m ogą zaw sze p o ­
przeć tych  tw ierdzeń  dow odam i, jest jasne. H ipotezę autorów , 
ja k ob y  akne by ła  h ybrydem  (prątki K ocha i gron k ow ce) i p o ­
w oływ anie  się na skuteczność leczenia trądzika szczepionką gron- 
k ow cow o-gru ź liczą , uważam  za śm iałą. Jako aktynoanafilaktozę 
określają  autorow ie derm atozy świetlne, w k tórych  antygenem  
jest św iatło. D o tych  należą : E czem a so lare, uriicaria Solaris, 
Sum m er prurigo  i i.

Interesującą książkę zam yka rozdzia ł o terapji chorób  
św ietlnych, jakoteż bardzo obszerne piśm iennictwo, uw zględnia­
ją ce  m. i. rów nież piśm iennictw o polskie.

Tekst drukow any na doskonałym  papierze kredow ym , o z d o ­
b iony jest szeregiem  fotogra fii i tabel.

K siążka nazwana przez autorów  skrom nie szkicem , jest —  
jak w idzim y —  w  rzeczyw istości małą' en cyk loped ią  derniatoz 
św ietlnych. T w ierdzen ie Clćm ent Sim ona (autora p rzedm ow y do 
książki) iż : „L es  m aladies de lum iere et leur tra item ent form ent 
lin livre qui fait honneur d 1‘A uteur et ci la S cience Frunęaise“  
nie jest zdaniem  podpisanego przesadą.

A. Nadel (L w ów ).

L‘A cid ose  et 1‘insnffisance renule aigue ch ez  le nourrisson. 
(K w asica  i ostra  niedom oga nerek u n iem ow lęcia ). M A X  M. 
LEV Y. M asson. Paris. 1932. Str. 100. Cena 15 fr. fr.

Na podstaw ie prac Am bard, Chabanier i L obo-O nell autor 
om aw ia m echanizm  pow staw ania k w asicy  w  organizm ie i w yka­
zuje, że  istotną cechą k w asicy  jest zakw aszenie ciał b ia łkow ych . 
C zu łym  w skaźnikiem  stopnia zakw aszenia organizm u jest stosu ­
nek ilości chloru ciałek  czerw on ych  krwi do ilości ch loru  w  su­
row icy  (norm a 0,50); oznaczanie sam ej ty lko rezerw y zasado­
w ej n iezaw sze daje jasny obraz. P r z y  k w asicy  m oże b y ć  za ­
rów no h ipochlorem ja, jak i h iperchlorem ja, zaw sze jednak sto ­
sunek ilości chloru krw inek czerw on ych  do ilości chloru w  su­
row icy  jest zw iększony. K w asica z h ipoch lorem ją w ystępuje 
u niem ow ląt przedew szystk iem  p rzy  zw ężeniu odźw iern ik a ; czę ­
ście j w ystępu je  kw asica z nadm iarem  chloru w  tkankach (przy  
różn ych  zakażen iach ). W  obu przypadkach  należy stosow ać 
różne leczenie —  przy  k w a sicy  z hiperchlorem ją zastrzyk i z roz- 
czynu  sod y , przy  k w asicy  z h ipoch lorem ją płyn  R iugera i roz- 
czy n  sody .

W  zw iązku ze zm ianą ilości chloru w  tkankach w ystąp ić 
m oże upośledzenie czynn ości tkanki nerkow ej, zm niejszenie ilości 
w ydzielanego m oczu  i h iperazotem ja we krwi. G w ałtow ne zm niej­
szenie ilości chloru w  organizm ie m oże w y w o ła ć  ob ja w y  m ocz ­
n icy  (ob ja w y  podobne znane są u d orsły ch ), u niem ow ląt autor 
częście j obserw ow ał ostrą n iedom ogę nerek ze znaczn ie zw ięk­
szoną ilością  m ocznika w e krwi przy  podniesionym  poziom ie 
chloru. L eczenie w  obu rod za jach  n iedom ogi nerkow ej jest różne.

Książka M. L e v y ‘ego zaw iera ciekaw e w y w o d y  teoretyczne. 
Jest to praca odpow iednia dla k lin icystów , mniej dla praktyków . 
U jęcie dość trudnego tematu jest jasne.

H. W asilkow ska -K n ikow ska  (L w ów ).

P R ZE G L Ą D  P IŚ M IE N N IC T W A .
•a

Patologia.

Udział ta r c z y c y  w zw yżk a ch  przem iany m aterji. I. don. P r z y ­
czy n ek  do zagadnienia zw y żk i przem iany m aterji w  stanach g o ­
rą czk ow ych . A N TH E S H. (W urzburg ). Dtsch. Arch. klin. M ed. 
Bd. 176. H. 2. S. 128— 137.

P oziom  jodu  we krwi nie odbiegał w  okresach  zw y żk i c ie ­
p łoty , zarów n o w  ostrych  jak i przew lek łych  chorobach  gora cz -
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koW ych od w artości, jakie otrzym an o u tychże  ch orych  w  okre­
sach b ezgorączk ow ych , oraz u ludzi zd row ych . R ów nież w  p rzy ­
padku gorączk i w yw ołanej m alarją w a r to ś ć ‘ jodu  w e krw  w ahała 
się w  granicach  norm y . 'A u to r  w nioskuje zatem, że  zw yżk a  prze­
m iany m aterji1 w g orą czce  nie za leży  od gruczołu  fo rczy co w e g o , 
ale jest następstw em  jpodrażnienia ośrod k ów  n erw ow ych.

W . M usiał (L w ów ).

P oziom  m ocznika krw i i płynu m ózgow ordzen iow egu . W . 
LE IPO LD . M ed. Klin. Nr. 3. 1934.

P oz iom  m ocznika krwi i płynu  m ózgow ord zen iow ego  już 
w  stanach fiz jo log iczn y ch  waha się w  szerok ich  gran icach ; we 
krwi bow iem  jeg o  w artości w ahają się m iędzy  17 a 56 mg %>, zaś 
w  p łynie in ózgotford zen iow ym  m iędzy  13 a 48 mg % , czy li w  p ły ­
nie m ózgow ordzan iow ym  norm alnie jest m ocznika mniej o ok o ło  
15%. M ocznik  płynu m rdzen. poch odz i w ^w iększej cz i| c i z  krwi, 
w  pew nej jednak Łm dłem  jeg o  tw orzenia jest sam a tkanka ner- 
yJBwa. B ardzo często  w cierpieniach układu n erw ow ego m ocznik 
płynu  podnosi się ' W m iarę z a s  lecżenia sid schorzenia stopniow o 
się obniża. W ahania jeg o  poziom u nie są jednak sw oiste dla 
pew n ych  ty lko schorzeń. M ogą  miećmprzeto znaczenie ty lko roku- 
jąee t. zti. c z y  schorzenie ustępuje c z y  nadal trw a?

Z. G odłow ski (K raków ).

H orm on dojrzew ania p łciow ego  „ L u toestrogen “  (g on a d o tro ­
p o w y  ly to h o n n o n ).  J. M. P E JS A C H O W 1C Z. W racz. D ieło. 
Nr. II. 1933.

Na podstaw ie dośw iadczeń  różn ych  autorów  stw ierdzono, że  
h orm on y organ izm ów  zw ierzęcych  w yw iera ją  w pływ  ua w zrpst 
i rozw ó j roślin. .Szereg innych autorów  w ykaza ł, że  odw rotnie 
w  roślinach —  (k iełku jących  ziarnach p szen icy , buraku cukro­
w ym , drożdżach) znajduje się ąubstancja nazw ana T helykinin, 
Tokokinin  innych autorów  —  w yw ołu ją ca  u m y sz y  kastrow an ych  
cyk l ru jow y. A utor robił dośw iadczenia z cebulą (AUium cep a ), 
która zostaje  poddana dość skom plikow anej obróbce, p rzyczem  
z jednego- kg o czy sz czo n e j cebuli o trzym yw a ł 0.1— 0.42 czynnej 
substancji, którą nazw ał L u toestrogen . Substancja ta rozpuszcza  
się w w odzie, nie rozpuszcza  się w  alkoholu, eterze i benzyn ie ; 
po ogrzaniu traci sw ą aktyw ność.

D ośw iadczen ia  p fzep row ad zon e na kastrow anych  sam icach, 
in fantylnych  m yszkach  i szczurach  a także na królicach  w yk a za ły , 
że  L u toestrogen  jest horm onem  o znacznej aktywncrefci b io lo g icz ­
nej. U kastrow anych  sam ic nie w y w ołu je  ob jaw ów  rui, natom iast 
działa  p rzyśp iesza jąco  na dojrzew an ie zw ierząt in fantylnych , które 
ob jaw ia  się następująco po upływ ie 100 god zin ; w ystępuje d o jrze ­
w anie fo lik u łćS , przerost poch w y, rogów  i m acicy , oestrus, w y ­
tw arzanie ciał żó łtych , przekrw ienie i tw orzenie się punktów 
krw aw ych , które u królików  zam ienia ły  się w  w y le w y  krw aw e. 
Z 1 kg św ieżej cebuli otrzym ano 1000 jednostek  m ysich  lub 20 
króliS łfC h . B io log iczn a  jednostka L. jest to minimalna ilość sub­
stancji, która u m yszek  w ytw arza  ciałko żó łte  i oestrus, a u k ró ­
lików  w y lew y  krw aw e.

R eakcje  otrzym ane po w prow adzeniu  do organizm u L. są 
ch arakterystyczn e dla horm onów  przedniego płatu przysadk i 
a także częśc iow o  dla w itam iny E. P rolan , L utoestrogen  i w ita­
mina E są identyczne pod w zględem  b iolog icznym , co  się zaś 
t y c z t  budow y chem icznej, to iden tyczn ość niaże b ye  stw ierdzona 
dop iero po w yjaśnieniu  budow y chem icznej prolanu, L u toestro - 
genu  i w itam iny E. M. Segal (L-wów).

O rołi sk ó ry  w przem ianie w ęglow oaa n ow ej. J. W O H L G E - 
M U TH  (B erlin ). W ra cz . D ieło. Nr. 6— 7. 1933.

Skóra zaw iera ferm enty rozszczep ia ją ce  białko, tłuszcze, w ę­
g low od an y , pozatem  ca ły  szereg  innych za czyn ów , a przede- 
w szystk iem  diastazę (am ylazę), p rzyczem  ilość d iastazy praw ie 
rów na się zaw artości je j w wątrobie.

Badania autora na skórze świnek m orskich  i na skórze ludz­
kiej ze  zw łok  lub z k oń czyn  natychm iast po am putacji w y k a za ły , 
że  rozszczepien ie  cukru w  skórze przebiega w edle ty ch  sam ych  
zasad jak w  mięśniu i w ątrobie.

Jeżeli w ięc uw zględnim y, że  m asa sk óry  człow iek a  jest tr zy ­
krotnie w iększa niż w ątroby  —  to należy  przyzn ać, że  rola sk óry  
w  pośredniej przem ianie w ęglow odan ow ej jest bardzo znaczna.

M. S egał (L w ów ),

O znaczanie p ozosta łości a zo tow e j w e krw i św iatłom ierzem  
skatow ym . C. U R B A C H . M ed. Klin Nr. 50, 1933.

Ł atw y i szybk i spusób oznaczania p ozosta łości azotow ej we 
krwi, do w ykonania której nie są potrzebne ani p ły n y  w zorcow e, 
ani m iareczkow anie, jak rów nież czu łość  w zrok ow a  bada jącego  
od g ryw a  pośledniejszą rolę. Ilość krw i potrzebna do oznaczeń  w y ­
nosi 5 cm 3. Z. G odłow ski (K raków ).

P roste  in d yka tory  do badań la bora tory jn ych . N. I. S Z A R A - 
P O W  i A . K. S Y C ZE W . Centr. M ed. Żurn. T. XIII. Nr. 1. 1934.

Jako in dykatorów  do a n a liz j^ ob ję tośc iow e j zam iast inetylo- 
ranżu proponują  autorzy sok żuraw inow y i ^liśniow y, otrzym an y 
przez w yciskanie i cedzenie ow ocu  przez gęstą tkaning. T e  in dy­
k atory  w  rozcieńczeniu  1:3 do 1 :5 w  ilości 1 cm 3 m ogą s łu żyć 
do m iareczkow ania silnych  kw asów  m ocnem i zasadam i i słabych  
zasad Silnemi kwasam i. M. Segal (L w ów ).

Mikrobiologia i serologia.

P r zy c z y n e k  do epidernji b łon icy  w A lsterdorf. E. M ARTIN I. 
M ed. Klin. Nr. 4. 1934.

A utor om aw ia pracę K reynberg ‘a o zarazie b łon icy  ^  za ­
k ładach  A lsterdorf. U derza jącym  był fakt, że m ieszkańcy 12 pa­
w ilonów  zakładu, które b y ły  po łożon e  nad uszkodzoną groblą, 
chorow ali w s z y s cy  na błonicę, pod czas gd y  w  8 paw ilonach, które 
nie p rzy leg a ły  do grobli, nie zd a rzy ł się ani jeden przypadek  
b łon icy . Z tego dla zw olenników  starej nauki Pettenkofera W yni­
k a łby  w niosek, że p r z y c z y ń  b łon icy  b y ły  tutaj w y z iew y  
w  zw iązku z gn ijącem  p od łożem  tego terenu.

Następnie autor w spom ina, iż W olter  pisze o za leżności b ło ­
n icy  od w ilgotności terenu i m eteoro log jczn eg*  charakteru okre­
sów  lat następu jących  po sobie.

G d y  K reynberg m ów ił na posiedzeniu lekarskiam o przebiegu 
zarazy  w A lsterd orf,fs taw ia n o  mu zarzuty, iż w  w yże j w ym ie­
n ionych  paw ilonach  m ogła11 się szerzy ć  b łonica przez styczn ość , 
w skutek czeg o  w s z y scy  m ieszkańcy tych  paw ilonów  zachorow ali, 
na co  autor n in iejszego artykułu nie god zi się, tw ierdząc, że  nie 
m oże b y ć  m ow y o takim stopniu zarażania się przez s tyczn ość, 
natom iast zn ane®  jest, że  błonica przenosi się skokam i w  najb liż*  
szem  otoczeniu  chórego.

A u to j rozw aża  k rytyczn ie  zaw ilgocen ie  p łem i jak o p r z y cz y - 
n ow ość b łon icy  u w szystk ich  m ieszkańców  tych  12 paw ilonów  
w  A lsterdorf. W y d a je  mu się, że nawet w tych  w arunkach w il­
gotnego terenu p ow staw ałyby  w  pokoju  dzięki naturalnemu prze- 
w ietrzan iu iszk od liw e i n ieszkodliw e prąd y  pow ietrza, co  do k tó­
rych  łóżka  paejentów , a w ięc i pacjenci, pozostaw a liby  w  różnym  
stosunku, abstrahując od naturalnej i w rodzonej ich odporności. 
Jednak autor podaje, że  na posiedzeniu  lekarskiem  b y ły  pod n o­
szone g łosfo  iz w  Iecie 1931 r. z a r a z k i® lo łu jy  b y ły  w  zakładzie 
bardzo rozpow szechnione, ale do zachorow ania  p rzy ch od z iło  ty lko 
tam, gdzie w ilgotne . w y z ie w y  ziem i odp orn ość m ieszkańców  
zm niejszały .

A utor zastanaw ia się, c z y  znow u w racam y do p o jęcia  w y ­
z iew ów  jako p rz y cz y n y  chorób, m im o zasłuż Kocha* i rozw oju  
m ikrobiologii.

Z e  zw ierząt dom ow ych , które m og ły b y  przenosić zarazę b ło ­
n icy, nale^V, zdaniem  autora, w skazać na szczury .

P ow ołu je  się na rozm ow ę z K reynbergiem , k tóry  tw ierdził, że 
pod czas p ow y ż e j om ów ionej epidernji w  A lsterdorf szczu ry  p o ja ­
w ia ły  się ty lko w  paw ilonach  zakaźhych . P od czas deszczu , gd y  
poziom  w od y  jest w y ż sz y , szczu ry  z piw nic uciekają do w y ższ y ch  
k on d ygn acy j dom ów  i tutaj m ogą zak ażać m iesekańców  sp oso ­
bami, c o  do k tórych  m ożna rozleg le  fan tazjow ać, m iędzy  innemi, 
że  za n ieczy szcza ją  produkty sp oży w cze  sw em i w ydzielinam i. 
Zw iązek  m iędzy  m okrem i łatam i i b łonicą b y łb y  jasny w  odnie­
sieniu do zachow ania się szczurów  pod czas  podniesienia się p o ­
ziom u w od y .

Podobnie przedstaw iałaby się spraw a ch orob y  egzotyczn e j 
D assela (D assełkran kheit) spotykanej w  A fry ce , której rezerw ua­
rem są też szczury . W  okresach  suszy  praw ie je j się nie spotyka, 
g d y ż  szczu ry  w ted y  są w  polu, natom iast pod cza s d eszczów  
w ybucha, g d y  poziom  w o d y  zasKÓrnej podnosi się i szczu ry  w ra­
ca ją  do dom ów . Zastanaw iającem  jest, ż e  szczu ry  przebyw a ją  
u nas w  dom ach zim ą i w czesną jesienią, a zim a i w czesna jesień 
są głów nem i okresam i błon icy .

Spostrzeżenia  lekarzy  co  do nosicieli zarazków , przenoszenia 
ich na otoczen ie  w  odniesieniu do naszych  dom ow ych  gry zon iów  
b y ły b y , zdaniem  autora, bardzo ciekawe.

Dr. J. Jaskólska  (K raków ).

Choroby w ew nętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Z esp o ły  p s y ch o ty c zn e  i og n iskow e ob ja w y  m ózg ow e u sęr-  
co w o  ch orych  w ok resie  d ekom pensa cp  ENGEL R. M EN TZIN - 
GEN A. v. (H eidelberg). Dtsch. Arch . Kim. M ed. Bd. 176. H. 2.
S. 163—  172.

W  5 przyp . w ad zastaw ki dw udzielnej obserw ow ano w  okre­
sach  dekom pensacji najrozm aitsze zaburzenia psych iczne, przem i­
ja ją ce  zam roczen ie, zesp ół podniecenia p sy ch om otory czn eg o , ha­
lucynacje , urojenia, a u ch ory ch  z usposobieniem  nawet atak.,
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przypom in ające ty p ow e ataki epileptyczne. W  okresach  pop raw y 
krążenia zm iany te ustępow ały. O dnoszą je  autorow ie do zabu­
rzeń krążenia w  m ózgu i następow ych  ąaburzen od ż y w czy ch , 
p rzyczem  jako m om ent patogenetyczn ie w ażny podnoszą  m igota ­
nie przedsionków . W . M usiał (L w ów ).

O bjaw y fizyk a ln e i ren tgenogram  w zapaleniu pluć plaiow em  
u d orosłych . J. B. G R A E SE R , CHNIG W U . O S W A L D  M. R O ­
B E R T SO N . Arch. o f Int. M ea Nr. ,2, 1934.

A u torzy  badali dokładnie 40 przypad k ów  zapalenia płuc p ła ­
tow ego, p r z icz e m  w sgystk ie te przypadki b y ły  kontrolow ane za - 
p om ocą  zd ję ć  rentgenow skich  i to p oczą w szy  od okresów  ch oroby  
n ajw cześn iejszych . O kaza łoB p ę, iż w artość d iagnostyczna rentge- 
nogram ów  p rzew yższa  znacznie w yniki badania Ifeykalnego 
w  okresach  począ tk ow ych , g d y ż  w  sfeeregu p rzypad k ów  nie m ożna 
b j4 o  fizykaln ie n iczego  p ozy ty w n eg o  stw ierdzić w  ,.zakresie płuc. 
W  prześw ietleniu często  stw ierdzali autorzy* podniesienie wftrzepony 
po stronie chorej, a czas‘em nieznaczne przesunięcia śródpiersia 
na stronę chorą. N atom iast w  p óźn ie jszych  okresach  ch orobow ych  
stw ierdzali, że w arteśt d iagnostyczna prześw ietlenia jest taka 
sam a jak badania fizyka ln ego. Z. T om anek  (L w ów ).

L eczen ie kokluszu  szczep ion ką  p rzeciw kok lu szow ą  PZH. R O - 
SENM ANN M AKS. (o d cz y t  w  Stow arz. L ekarzy  Bielskh - B ia łe j).

Na podstaw ie 102 przypad k ów  leczon ych  szczep ion k ą !!*ob ser­
w ow anych  doJaRs lat dochodzi referent do wniosku, że leczenie- 
takie daje we w ci-esnycli okresach, (do końca  2 ty g .), ok o ło  96°/o 
d o b r y d i w yn ików . P rzy  późniejszem  T ozpoczęciu  leczenia m ożna 
je sz cz e  ugyskać 28.05%. L eczenie jest skuteczne bez w zględu  na 
w iek dziecka. Optym alnem i są dawki ś r e d r *  od 200 m iljonów  
d o  2 m iliardów  baktery j, w iększe pow odują  za silną reakcje m iej­
scow ą  i ogólną. W strzyk iw an ie  należy  w y k on yw a ć w  odstępach 
4 —  5 dni.

G zy  leczenie kokluszu szczepionką jest speaiyficznem, c z y  też 
ty lk o  leczeniem  cialaini proteinow em i, me jest jeszcze  ► jastray- 
gniętem . W ażnąi dla pom yślnego leczenia rzeczą  jest zapobieganie 
Zakażeniom  grypą. Że to jest często  niem ożliw em , w yjaśn ia  p o­
c z ę c i  zle wymiki leczenia w  klinikach. P o  przebyciu  krztuśca p o ­
zos ta je  podatność na w szelk iego rodzaju  ch orob y  z „zaz‘ipbienia“ , 
którą trzeba z w a lcz y ć  leczeniem  klim atycznem . R ecy d y w om  
leczenie szczepionką nie zapobiega, cljąć sją one rzadsze. D opiero 
system atyczne badanie Roentgenem  leczon ych  szczepionką dzieci 
musi w ykazać, c z y  to leczenie zdota zapobiec w łaściw ym  koklu ­
szow i zm ianom  jindtom icznym  w płucach, a tem  sam em  zm niej­
s z y ć  kom plikacje i ilóść naw rotów .

O bstander  (B ielsko).

O stosow aniu  chloru p r zy  gryp ie. S. A. FELD'SZTEJN (M o­
sk w a). Centr. M ed. Żurn. T. XIII. Nr. 1. 1934.

Chleją, w połączeniu  z w ydzieliną  błon śluzow ych  tw orzy  p o ­
łączenia chem iczne, u legające wessaniu i drogą  krwi d ochodzące 
do centralnego układu najjgow ego. Zaobserw ow ano, że o sob y  za- 
ję t^ jp ra cą , p rzy  której w ydziela  się chlor, rzadziej zapadają  na 
.grypę. A utor skonstruow ał kftm orę herm etyczną z odpow iednią 
aparaturą do utr|JHania w ilgotności pow ietrza  i r ó w n o m ie r n e j 
rozpylan ia  pary  ch lorow ej otrzym anej zadziałaniem  kwasu so l­
nego na nadm anganian potasu. Stężenie chloru w  k om orze w y ­
nosiło  0.015— 0.02 na 1 litr pow ietrza. C h orych  na grypię um ie­
szcz o n o  w  k om orze na jedną godzinę. P rzez kom orę przeszło  305 
Chorych. P o  zastosow aniu  chloru następow ał spadek c iep łoty  i p o ­
prawa subiektyw na. P ozatem  u w iększości ch orych  nie stw ier­
dzono naw rotów  g ry p y  w  ciągu 3— 4 m iesięcy7  I

M. Segal (Lwów),:

L eczen ie  d iaterm ią p rzew lek łych  zapaleń pluć. K. P. K O C Z- 
N IE W A . C&itr. M ed. Zurn. T. XIII. Nr. 1. 1934.

O bserw acje A. w y k a za ły , że diaterm ia jest cenną m etodą 
w  leczeniu p łatow ego zapalenia płuc n ieulegąjącego rezolucji 
i bronchopneum onji.

Poprawę- podm iotow ą stw ierdzono w  Il0O%*(|*y»zdrowienie 
w  25.93%, w ybitną popraw ę w  44.44% , mniej w yraźną, popraw ę 
w  25.93%, bez pop raw y 3.42%.

N ajlepsze w yniki daje dłuższe nagrzew anie niemniej niż 15 
miti. L eczenie diaterm ią zapalenia płuc lew ostronnego nie daje 
n iepożądanych  ob jaw ów  jze strony seijia.

M. Segal (L w ów ).

C zy  witamina B< jes t eg zog en iczn ym  czynn ikiem  leczn iczym  
w  n iedokrw istości B ierm era?  DIEHL F. i KUEHNAU (W rocła w ). 
Dtsch. A rch. klin. M ed. Bd. 176. H. 2. S. 149— 153.

W y izo low a n a  z d rożd ż y  w  stosunkow o c ^ s t e j  postaci w ita­
mina Ba podana, po uprzedniem  traktowaniu norm alnym *sokiem

żołąd k ow ym , 3 ch orym  z n iedokrw istością  B ierm era nie w y w o ły ­
w ała  u nich poza  nieznaczną zw yżk ą  retik u locy tów  w  4— 5 dniu 
ani typow ej k ry z y  retikulocytarnej ani w yraźn iejszej pop raw y 
w  obrazie krw k Na podstaw ie ffith  obserw acy j przeciw staw ia ją  
się autorow ie postaw ionej przez Castle ‘a i Straus^h hipotezie, że 
w itam ina Ba jest egzogen icznym  czynnikiem  leczn iczym  (ex tń n s ic  
F a ctor )  w  chorobie Bierm era. W . Musiał (L w ów ).

P r zy c z y n e k  do sp ra w y  w yk lu czen ia  nerki p rzy  gru źlicy . 
JAK SY J. Z. f. urolog. Chirurgie. Tom . 38. Nr. 3— 4.

W  przypadkach, k tórych  w y cięcie  nerki spow odu  zmian 
w  otoczeniu  jej (perinephritis) napotyka na trudności, za leca  autor 
podw iązanie m oczow odu . W  następstwie Nego zabiegu przych od zi 
nie do rozszerzen ia  m iedniczki, g d y?" silnie zgrubiała torebka 
nerkow a nie pozWala na jej rozszerzen ie, lecz  do zaniku nerki. 
P o  pew nym  czasie nerka taka przedstaw ia się jak o jam a w y p e ł­
niona fcęatą cieczą , w  której odkładają  się sole w apniow e. Jest 
to stan zb liżon y  do sam ow yleczen ia  przez sekw estrację nerki.

Lachs (K raków ).

O pierw otn ej prom ieniea  nerki. SCHNEIDER. H. Z. f. U rolo ­
gie. 1934. Nr. 2.

Autor opisuje przypadek  prom ie.nicy nerki, pow ik łany kam icą 
nerkowca cech u ją cy  się tem, że  nerka by ła  B ed sn em  ogniskiem  
prom ieniczem  w  ustroju. Badanie pcyśmiertne zw łok  nie w sk a za ło  
w ró t zakażenia. O braz an atom iczn y , zda je  się w  p ow y ższy m  p r z E  
padku przem aw iać za tem, że  prom ieuica dostała się do ustroju 
drogą  krwi. Spraw a rozw ija ła  się d łu ższy  czas w  n ierce liiespo- 
strzeżona, nie za jm ując m iedniczki nerkow ej. W  m oczfayodzie 
i w  pęcherzu nie stw ierdzono zmian.

Lachs (K raków ).

P r zy c z y n e k  do kliniki kilaków  nerki. LECHN1R J. Z. f. U ro­
logie. 1933. Nr. 11.

A utor .opisuje przypadek  krwawienia nerkow ego jednostron ­
n e g o  u 31 letniego m ężczy zn y  z dodatnim  odczynem  W asserm an­
na, u k tórego pyelogra fja  instrumentalna w ykaza ła  groniaste roz­
szerzenie dolnego kielicha z zatarciem  jeg o  o b ry s lw . O braz ten 
sp ow od ow an y  został w ypełnieniem  środkiem  kontrastow ym  jam y 
w ielkości wiśni pow stałej z  h a p a d u  kilaka i w y tw o r z ą fl jj  się 
kom unikacji z m iedniczką nerkową. U ch orego przeprow adzono 
leczępie sw oiste (jod , bizmut, neosalwar^ap,). W yk on an a  po ukoń­
czeniu teąS, leczenia kontrolna pye logra fja  w yk aza ła  stosunki 
zupełnie praw idłow e, Lachs (K raków ).

Próba zastosow ania żołądka św ińskiego p rzy  n iedokrw istości 
Biernjćra. jĘ. A. B O U D AREN K O  i M. S. DULCIN. Centr. Med. 
Żurn. T. XIII. Nr. 1. 1934.

Aa. stosew alij *surow y żołądek  świński późejpuszcjzany przez 
m aszynkę do m ielenia w  ilości 200— 300 g dziennie w  dw óch  
p orcjach  razem  z kw asem  selnym  w niewielkich ilo"ściach. L eczon o  
tym  sposobem  15 przypad k ów  niedokrw istości B ierm era, p rzy - 
czem  w  14 przypadkach  otrzym ano dod atn ittjp n ik  leczn iczy . S o r t  
sow auje poszczegó ln ych  w arstw  żołądka nie dało efektu klin icz­
nego, ani w  dośw iadczeniu. Ż ołądek  świński działa  ty lko w  stanie 
surow ym  i w  postaci proszku. S tw ierdzono: w zrost Hb, zw iększe­
nie ilości retiku locytów  i szyb sze  dojrzew anie e ry trocy tów  (zw ięk ­
szona ilość postaci d o jrza ły ch ). L eczenie trw ało 1—~2m m iesięcy.

Rem jśja; m iała taki sam  charakter jak  p rzy  diecie w ątrobow ej, 
zw itocily uwagę jednak: szy b szy  i trw alszy  w zrost retikulocytów , 
szyb sze  w ystąpienie rem jg jŁ flzczegó ln ie  dodatni w p ły w  na ob ja ­
w y  nerw ow e, trw ałość wyniku leczn iczego. M aksym alny czas 
tnyania rem isji 9 m iesięcy. W  okresie rem isji szybk o  w róciła  zd o l­
ność do pracy  i u trzym yw ała  się przez ca ły  czas trwan.a re­
misji. M. Segal (L w ów ).

Chirurgia, położnictw o i ginekologia, stom atologia.

Radioterapia złoś liw ych  gn zów  k ostn ych . O. R1EDEL. R e- 
\̂ ‘sta de M edicina y  A lim entacion.

Autor przytadza  przypadek  m ięsaka Ewinga u 31-letniej k o ­
biety, k tóry  po naświetlaniach prom ieniam i ^Roentgena zupełnie 
znikł. O bserw acja  5-letnia w ykazała , że  pacjentka jest zdrow a. 
N aświetlano dużem i dawkam i pojedynczem u N aświetlano 16 razy  
po 660 r. jed n orazow o, w  odstępach  kilku m iesięcy — razem 
dawka w yn osiła  9.600 r. M egier  (K raków ).

P rzeta cza n ie krw i w rop ow icy . E. JAKOBSOH N. M ed. Klin. 
Nr. 51, 1933.

A utor opisu je przypadek  rop ow icy  w yw ołanej paciork ow ca ­
mi hem olizującem i, z pow staniem  w ielokrotnych  ropni, z  brakiem  
sk łonności do gojen ia  się, z gorączk ą  o charakterze p osoczn i­
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czym . W ykonane 4-krotnie przetoczen ie krwi w ilościach  od  150 
do 200 cm 3 w  odstępach  od kilku do k ilkunastodniow ych sp ow o­
d ow ało  szybk ie  p ok rycie  się ran zd row ą ziarniną, ustąpienie g o ­
rączek tak, że  chora w  przeciągu  kilku tygodn i w y leczon a  opu­
ściła szpital. U zasadnienie k orzy stn eg o  działania przetoczenia  
krw i m oże m ieć w  doprow adzaniu  z krw ią d aw cy  ciał odp orn o­
ściow ych  lub też przez w zm ocnien ie ogóln ych  sił ustroju  ch o ­
rego sp ow od ow a ć łatw iejsze  zw alczan ie zakażenia. Ilość krwi 
stosow ana w  tych  razach  nie pow inna p rzek raczać 200 do 300 cm 3. 
P o  dwu do trzech  przetoczeniach  m ożna zorjen tow a ć się, c z y  
dany przypadek  .nadaje się do leczenia przetaczaniam i.

Z. G odlow ski (K raków ).

O w skazaniach  do leczen ia  o p era cy jn eg o  w przypadkach  
krw aw ienia z  gruczołu  m leczn ego . M. M . L A C H O W IC K I. Centr. 
M ed. Żurn. T. XIII. Nr. 1, 1934.

K rw aw ienie z gruczołu  m lecznego jest jednym  z najbardziej 
sta łych  ob jaw ów  p rzy  cystoep ith eliom a  i zw yrodnieniu  torbielo- 
w atem  w ielokom orow em . A utor uważa, że są to postacie przed- 
rakow e. W  w ięk szośti p rzyp ad k ów  w skazane jest leczenie opera­
cy jn e , p rzyczem  nie należy  w y czek iw ać na w yraźn e ob ja w y  kli­
n iczne przem aw iające już za obecnością  n ow otw oru  złośliw ego.

M . Segal (L w ów ).

Zaburzenia czyn n ośc iow e narządów  rod n ych  k ob ie ty  po 
sztu cznem  przerw aniu  cią ży . N. KOKUSZKIN (S aratów ). Sow . 
W ra cz . Gaz. Nr. 5, 1934.

P odane są w yniki obserw acji 1911 kobiet. W  21,6°/o stw ier­
dzono zupełną n iep łodn ość: k ob iety  te n igdy  nie za ch od z iły
w  cią^ę; z  pozosta łe j liczb y  1505 kobiet u 1261 (83,8% ) w y k o ­
nano sztuczne przerw anie cią ży  tak, że  ty lko znikom a liczba 
kobiet —  2 i i  (16,2% ) zach odziła  w  ciążę i nie ron iła ; 388 kobiet 
(25,8% ) ty lk o roniło i nie rodziło  naczasie.

Na podstaw ie zestaw ienia ilości przebytych  poronień  autor 
dochodzi do wniosku, że już po jednem  poronieniu stw ierdza się 
n iepłodność w  50% . Jeżeli w  p ozosta łych  przypadkach  p łod ność 
zosta je  zachow ana pom im o w ielokrotnych  poronień, tłum aczy  się 
to znaczną od p ornością  narządu rodnego tej grupy kobiet, które 
cechuje znaczna płodność. A utor stw ierdza, że  im kobieta jest 
p łodniejsza , t. zn. im bardziej d oskon ały  jest je j organ izm  pod 
w zględem  konstytucjonalnym  —  tem skuteczniej broni się prze­
ciw  szk od liw ości zabiegu przerw ania ciąży . Są kob iety  m ające 
za sobą po kilkanaście p oron ień : dow od zi to, że  nie są n iepłodne 
(w  sta tystyce  sw oje j autor p rzytacza  przypadki 10, 12, 14, 15, 
18 i 24 poronien ). Jako następstw o poronień  poza  n iepłodnością  
zaobserw ow ano ciążę p atolog iczną  w  17 przypadkach  (3 ,| 2 ft  
c ią ży  pozam acicznej 10,4poronień  sam oistnych  6, zaśniad grania­
sty  1. Zm iany w  narządach  rodnych  w  69,65%  (zm iany zapalne 
przydatków , w  m iednicy m ałej, zm iany zan ikow e). Zaburzenia 
cyk lu  m iesiączkow ego w  33% . P ozatem  osłabienie libido sexualis  
i brak orgasm us  w  16",1%.

Jako p rzy czy n ę  ty ch  zaburzeń seksualnych uważa autor 
p rzyp u szcza ln y  uraz horm onalny, nie jest jednak w ykluczone, 
że  uraz anatom iczny sp ow od ow an y  ściągnięciem  m acicy , forsow ne 
rozszerzen ie  kanału szy jk i, g łęboki uraz ściany m acicy  w  cza ­
sie skrobania —  m ogą sp ow od ow ać zaburzenia przew odnictw a 
seksualnego zloka lizow anego, zdaniem  autora, w  ok o licy  w ięza- 
deł k rzy żow o-m a ciczn y ch . NI. Segal (L w ów ).

E tjo log ja  i leczen ie  n iedokrw istości iv cią ży . M. B. ST R A U SS. 
Journ. o f the Am . M ed. A ssoc. nr. 4, 1934.

A utor rozróżnia  3 postacie  n iedokrw istości w  przebiegu cią ­
ży . W  trzecim  kw artale c ią ży  w ystępu je  bardzo często  n iedo­
k rw istość, cechu jąca  się m iernego stopnia spadkiem  ilości krw i­
nek i hem oglobiny. Wiskaźnik h em oglob in ow y w yn osi m niejw ię- 
cej 1. S ystem atyczn e obserw acje  w y k a za ły , że ta „fiz jo lo g icz n a " 
postać n iedokrw istości jest ty lko rozw odnieniem  krwi (hyd rem ją ), 
k tóra j-ju ż zw yk le  w  10 dni po p orod zie  ustępuje. Drugą grupę 
tw orzy  n iedokrw istość h ipochrom atyczna z w skaźnikiem  poniżej 
1. T a  postać łączyitasię zw yk le  z brakiem  soku żo łąd k ow ego , a po 
p orod zie  spraw a nie co fa  się. W  trzeciej grupie m ieszczą  się te 
przypadki, w  k tórych  indeks jest w y ż sz y  od  1. P r z y cz y n y  tych  
pow ikłań  m ogą b y ć  różne,.' ale zaw sze obok  przypadków , w  k tó­
rych  p rzy czy n a  n iedokrw istości jest jasna, (krw otoki, zatrucia 
c iążow e, zapalenia nerek) znajdzie się grupa przypadków , w  k tó­
rych  niema w idocznej p rzy cz y n y . A utor uwazą, że  te postacie 
są n iedom ogą w ydzie ln iczą  żołądka. Opisuje 30 p rzyp a d k ów  nie­
dokrw istości, n a leżących  do grupy II. Dwie chore ty lk o w y ­
dz ie la ły  norm alnie sok żo łą d k ow y . P rzew ażna część  ch orych  
cierpiała  na zupełny brak soku żo łąd k ow ego , nawet po histami­
nie. Chore te, leczone  żelazem , w ra ca ły  szybk o do zdrow ia . Na

dziesięciu  przypadkach  obserw ow ał autor n iedokrw istość typu III, 
t. j. złośliw ą. O b jaw y tu b y ły  znacznie cięższe, a 9 ch orych  cier­
p ia ło na pow ażn e zaburzenia w ydz ie ln icze  żołądka. Tutaj dobre 
w yniki osiągano leczeniem  w ątrobow em .

A utor na podstaw ie w yn ik ów  sw oich  oraz innych bad a czy  
w nioskuje, rże anem ja typu II jest p ow od ow an a  albo dietą ubogą 
w  substancje potrzebne do bud ow y krwinek dla płodu, albo też 
pośrednim  brakiem  tego budulca, g d y ż  brak soku żo łą d k ow ego  
nie dozw ala  na należyte w yzy sk an ie  pokarm ów . W ted y  zaw sze 
cierpi na tem matka, pon iew aż ustrój tw orzy  naprzód krew  dla 
płodu. N iedokrw istość typu III pow staje  przez brak w  soku ż o ­
łądkow ym  sw oistego czynniKa (b y ć  m o /e  horm onu), k tóry  n or­
malnie łą cz y  się z  czynnikiem  zew nętrznym , praw dopodobn ie w i­
taminą B. D latego też m oż% także pow stać ta p os ja ć  n iedokrw i­
stości egzogenicznie, przez S p oży w a n ie  pokarm ów  ubogich w  w i­
taminę B. A. S elzer  (L w ów ).

R U C H  W  T O W A R Z Y S T W A C H  L E K A R SK IC H . —  ZJ A ZD Y . 

T ow arzystw o Lekarskie W arszaw skie .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 13 lutego
1934 roku.

1. Kol. S e k r e t a r z  S t a ł y  w y g łos ił wspom nienie p o ­
śmiertne po bł. p. D rze Antonim  N a t a n s o n i e.

j2 . Kol. G r z y w  o-D  ą b r o w  s k i i Kol. M a n c z a r s k i  w y ­
głosili o d czy t p. t.: i S am obójstw a  w P o lsce  iv r. 1931

Zestaw ia jąc w yniki naszych  badań co  do sam obójstw  w  P o l­
sce  w  r. 1931 o og ó ln e j ilośGi 3254, p rzych od zim y  do następują­
cy ch  w n iosk ów : sam obójstw a n ajczęście j b y ły  popełniane
w  czerw cu , lipcu i maju, w ięcej b y ło  sam obójstw  w  początku  m ie­
siąca, niż w  jejfo  k oń cu ; zarów no m ężczyźn i jak i kob iety  naj­
częście j pozbaw iali się ży c ia  w  poniedziałki, n ajrzadziej —  w so ­
boty , kobiety  —  n ajrzadziej w piątki.

N ajczęście j b y ły  popełniane sam obójstw a o god z. 213, następ­
nie o god z. 11— 12 i 19— 20, n ajrzadziej —  o god z. 6, 15, i 24. 
N a jczęstszym  wiekiem  sa m ob ó jców  b y ły  lata od  20 do 30 r. 
ży cia , przytem  m ężczyźn i n a jczijfc ie j popełniali sam obójstw a 
w  latach 25— 30, kob iety  —  od 15 do 20 roku ży cia . Naj^PTększa 
ilośL; sa m ob ó jców  rekrutow ała się z  robotn ików  i rzem ieślników , 
dalej skolei o sob y  „p rzy  rodzin ie" n ajczęście j żon y , potem  ro l­
n icy, robotn icy , służba dom ow a i t. p. N ieom al p o łow a  sam o­
b ó jcó w  obu p łci by ła  stanu w olnego, kob iety  stanu w oln ego  dwu­
krotnie częście j pop ełn ia ły  sam obójstw a, niż m ężatk i, u m ężczyzn  
odsetek kaw alerów  b y ł m niejw ięcej taki sam, jak .Wońatych. N aj- 
częsts^em  m iejscem  popełniania sam obójstw a b y ło  w łasne m iesz­
kanie, w  d iiżych  m iastach —  m iejscem  pozbaw ienia się życia  
często  b y ły  u lice i place, na w si —  stod o ły , pola, la sy  etc.

Ze sp osob ów  popełnienia sam obójstw a n ajczęście j była  s toso ­
wana trucizna, na drugiem  m iejscu  —  pow ieszenie, na trze- 
ciem  —  postrzelenie się, na czw artem  —  utonięcie, na piątem —- 
zadanie ran ciętych  i k łutych, na szóstem  —  rzucenie się pod p o ­
ciąg, na siódm em  —  rzucenie się z w ysok ości. Jeśli uw zględnim y 
p łeć sam obójców , zob a cz y m y  że m ężczyźn i najczyściej popełniali 
sam obójstw o przez pow ieszenie, kob iety  —  przez otrucie.

C o do p rzy czy n  sam obójstw , u m ężczyzn  na p ierw szy  plan 
w ysu w a ły  się zaburzenia psych iczne, na dru g ft —  wzruszenia 
pąychiczne, jak  sprzeczk i i t. p „  na trzeci —  warunki m aterialne; 
u kobiet —  na p ierw szym  planie w idzim y w zruszenia psychiczne, 
na drugim  —  zaburzenia psych iczne, na trzecim  —  warunki m a­
terialne. N ależy jednak podkreślić, że  w  dużych  m iastach ta 
stop n iow osć p rzy cz y n  sam obójstw  była  n ieraz iniłą(, niż w  m a­
łych , a szczególn ie  —  na wsi.

3. Kol. G r z y  w  o-D  ą b r o w  s k i G. i Kol. F e l e  W l. w y g ło -  
scili od czy t p. t.: „Z m iany an atom o-patolog iczn e  w  przypadkach  
sa m obójstw ".

P raca  oparta została  na badaniu 1003 p rzyp ad k ów  zw łok  
sam ob ó jców  oraz 1004 p rzyp a d k ów  zg on ów  g w a łtow n ych : sam o­
bójstw a, w ypadki.

W yniki p ow y ż szy ch  badań u jąć m ożna w  postaci następują­
cy ch  w n iosk ów :

a) Nie znaleziono słusznej pod staw y przedm iotow ej do w y ­
odrębnienia sa m ob ó jcy  jak o typu kon stytu cjona ln ego t. j. posia ­
da ją cego  sw oiste znam iona w  budow ie n arządów  ciała. T. zw . 
stan g rasiczo -ch łon n y  jest cechą m łodego  i zd row ego  organizm u, 
cechą, której p ow y że j lat czterdziestu  z regu ły  się nie spotyka, 
nie m oże on b y ć  zatem  ani p rzy czy n ą  sam obójstw a ani też na­
głego '-zgon u . Stan n iedorozw oju  (st. hypoplasticiis) nie daje rów ­
nież podstaw  do przypisyw an ia  mu takiego znaczenia.
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b) P ozatem  —  rozm aite zm iany ch orobow e (nie w y łą cza ją c  
i zmian w  zakresie układu n erw ow ego) nie w ystępują częście j 
w  przypadkach  Sam obójstw , niż w  innych przypadkach  zgonów  
gwIłtcf^nBłth u osób tej sam ej grupy ^vieku.

c) Okres m enstruacji częście j spotykano u sam obójczyń , niż 
u ^pbiet tej samej grupy wieku, z m a r ł f®  wskutek zabójstw a lub 
w ypadku.

W  d ysk u sji: Kol. P r e z e s  uważa, że istotnie trudno p r z y ­
puszczać, aby p e w ie  zm iany anatćhno-patoldgiczne usposabiały 
do sam obójstw . O pierając się na dużym  m ateriale sekcyjnym , 
m ożna m ylne wnioski obalić. Następnie Kol. P rezes tw ierdzi, że 
sf&n grasiczo -lim fa tyczn y  istnieje jako jednostka chorobow a, a re­
ferent, zda je  się, p rzeczy ł w ogóle  istnieniu takiego*'stanu.

Kol. G r z y w  o-D  ą b r o W s k i pow iada, że praca referentów, 
oparta na dużym  m ateriale sekcyjnym , miała za zadanie obalić 
Wnioski, ja k ob y  istniały zm iany aiiatom o-patolog iczne warunku­
jące  sam obójstw a. M ów ća  stoi na stanowisku, że stan grąsiczo- 
linttatyczny nie istnieje. '

4. Kol. G o l d m a n  M. (sen jor) w y g łos ił od czy t p. t . : 
„ W  spraw ie badań k rzy w y ch  iiśnienia tętn iczego  m etoda o s cy -  
la m etryczn ą ".

D okonano 129 p om ia fó i^ j ciśnienia na ozdrow ieńcach  Tv p o ­
staci 2, 3, 5-ciń krotnych  kole jnych  pom iarów  w 3 m inutow ych 
odstępach czasu, bądźto jed norazow o, bądź kilkakrotnie w prze­
ciągli paru dni. Zam iast zazff^jyczaj dotych czas  stosow anego p od ­
czas badania ciśnienia tętniczego oznaczania p oszczególn ych  
punktów : m aksym alnego, m inim alnego ew. średniego —  robiony 
by ł w ykres w  postaci krzyw ej ciśnienia krw i. na którym  jed no­
cześnie uw idoczn iona jest roźp iętość w ych yleń  ig ły  dścylom etru. 
Przebadamy m ateriał nasuwa następujące w niosk i:

1) K ażdorazow e ustalanie poszczegó ln ych  punktów ,k rzyw ej 
ciśnienia winno b y ć  oględne i należy uw zględnić m ożliw ość roz ­
piętości wahań (u jaw nia jących  się p rzy  licznych  kole jnych  p o ­
m iarach) $/ gran icach : ciśnienie m aksym alne do 20— 30 cm, c i­
śnienie średnie do 10—20 cm, amplituda do 2— 3 podziałek , które 
to wahania nie dają się przew idzieć, ani uzależn i®  od jak ie jkol­
wiek znanej nam p r z y cz y n y .. ,

2 ) P rzy  ocenie porów n aw cze j k rzy w ych  ciśnień u tego sa­
m ego osobnika w równych dniach badania rozp iętość wahań m oże 
b y ć  jeszcze  -wyższa.

3) Fakt ten niezm iernie utrudnia w yzysk an ie  p ow yżsże j m e­
tod y  badania dla ocen y  zm ian zachod& fcyjrii w  tętniczym  ukła­
dzie n aczyn iow ym  W skutek stosow anych  przez nas określonych  
b odźców , przetw orów  chem icznych , lub farm aceu tyczn ych ; kon ­
kretne w nioski na tej podstaw ie m ożem y w y cią g a ć  jedynie w tedy, 
g d y  p rzy  bardzo licznym  szeregu system atyczn ych  badań stw ier­
dzim y, że odchylen ia  te są do siebie bardzo zbliżone i dość zn acz­
nie odbiegają  od t. zw . ustalonych, przeciętnych  norm  dla p o ­
szczególn y ch  punktów krzyw ej olśnienia.

C zynn ościow e badanie układu n aczyn iow ego  zapom ocą  ze ­
stawienia k rzy w ych  ciśnienia krwi, uzyskiw anych  p rzy  pom ia­
rach w t" norm alnej ciała, po uprzedm em  ogrzew aniu  i oziębia­
niu k oń czyn y , nie potw ierdziło  regularności o trzym yw an ych  gj-y-J 
n ików, podaw anej przez autęrów  francuskich. U osobn ików  n or­
m alnych w  odpow iedni sgfosjób zestaw iane k m w v e ciśnienia krwi 
n aogół nie układały się w  sposób, k tóry  jest notow any, jako 
typow y.

Sekretarz D o ro cz n y : A leksander P raszczyńsk i.
W ic e -P re z e s : Zdzisław  Sławiński.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 20 lutego
1934 roku.

1. Kol. B e c k  H. w y g łos ił od czy t p. t.: „O  przekwitaniu ko- 
biecem  ze  stanow iska g in ek o log iczn eg o".

P o om ówieniu w zajem nych  stosunkowy panujących  w  działaniu 
g ru czołów  dokrew nych  po ustaniu czynn ości jajnika, B. p o d k rp la  
częstość w ystępow ania  n ow otw orów  złoś liw y ch  w  okresie prze- 
kwitania kob iecego. Okres ten zjaw ia się jako pierw sza w steczna 
w  czasie, k iedy czy n n ość  innych narządów  odbyw a się jeszcze  
w  tem pie norm alnem  i energicznem , i tę w łaśnie ok oliczność na­
leży  p rzy ją ć  jako czynnik  b o d ź co w y  do pow stania now otw opów  
z łośliw ych  narządu rodnego k ob iecego. L eczn ictw o przykrych  
ob jaw ów  w yp a d ow ych  w now oczesnem  ujęciu  polega  na leczeniu 
fizykalnem  i horm onalnem .

2. Kol. S t e r l i n g  W ł. w y g łos ił od czy t p. t.: „ Zaburzenia  
n erw ow e i psych iczn e okresu  przekw itania".

D okładna analiza w ie lop ostaciow ych  obrazów  nenrologiczn o- 
p sy ch c-p a to log iczu y ch  okresu przekw itania w ykazu je , że nie spo­
tyk am y się tam z żadnem i obrazam i klinicznem i, k tóreby obce 
b y ły  klinice neurologicznej i p sych ia tryczn ej w  innych okresach

życia . P odnieść tu należy  Szczególn ie don iosłe znaczenie kous-ty- 
tucji osobn iczej oraz, co  szczególn ie  ważne, t. zw . „k on stytu cy j 
parcja lnych  . Każda kobieta przeżyw a taką postać okresu prze- 
kW tania, k fcra  odpow iada jej konstytucji indyw idualnej i którą 
m om enty H gzogen iczn e  zm od yfik ow ać m ogą w stopniu stosun­
kow o nieznacznym , przyczem  ty p y  asteniJzne reagują na okres 
inenopauzy w  stopniu stosunkow o'! bnrzli\\*yjiti, zaś ty p y  p y k m cz- 
ne —  stosunkow o 'łagodn ym . K onstytucja  parcjalna w  pdfstaci 
t. zw . „n iedom ogi m ięd zy rn ós lża " (B iedl-R aftjier), pow oduje 
w  okresie k ry ty czn y m  szczególn ie  w ybitne zesp o ły  i ty p y  na- 
czyn ioruchow e i w egetatyw ne.

W  dziedzinie psychicziiej jeszcze  przed w łaśełw em  załam a­
niem kliniakteryCziiem zaczyna ją  s ię  pierw sze linje faliste kli- 
tnakterycznego niepokoju psych icznego, ogarn ia jąc terytoria  kate- 
g ory j psychoseksualnych  z ich rażnorodnem i deryw atam i i subli- 
rnacją z uczynnienia natury społecznej i filantropijnej, z ich za ­
łamaniami natury rom antycznej („w iek  n ieb ezp ie czn i"  Karin M i- 
chaelis) —  regu low anych  przez niezmienne praw a biologiczne 
i g łęboko ukryte m echanizm y tran sfo .rm acw łps^ ch iczn ych  (niper- 
kom pensotija adlerow ska, tropizm  psychogen iczn y , prawdo biegu­
now ości n ap rźećiw b ieA e j i t. p.). Pozal^zaburzeniami natury psy - 
chopochodnej i psychon eurotyczn ej jako anom aliam i sposobu 
retgow an ia  —  w ystępują tu na 'hi\V rów nież k lasyczn e p sy ch ozy  
klimakte-ńyrane w  postaci m elancholii inw olucyjnej i paranoi 
inw olucyjnej.

Interpretację w szystk ich  4ych  zaburzeń opiera m ów ca : 1) na 
danych t. zw . eksperym entalnej b io logii seksualnej (praw  t. z\f. 
ero tyza cji m ózgu ), .2) na zestawieniu ch arakterystyczn ych  zabu­
rzeń klim akteryczriyćh  z zespołam i pokastracyjnem i i .3) na p o- 
rów naw czem  rozpatrzeniu zagadnienia t. zw . clim acterinm  v in le , 
dochodząc do wniosku, że w .okresie przekwitania n iedom oga 
g ru czo łów  p łc iow ych  stanowi ty lko jedno z  ogniw  w spółd zia ła ­
ją cy ch  w strukturze som atopatolog icznej i psychopatolog,icznej z e ­
społu k lim akterycznego i że w pływ  patogenetyczny  zaburzeń 
ośrodk ow o-iierw ow ycli i w egetatyw n ych  z  nieznanych nam dotąd 
p ow od ów  uwidacznia się ii kobiet w postaci daleko bardziej czę ­
stej i intensyw nej aniżeli u m ężczyzn .

3. K o l^ t io  r e c k i  Zdz. w y g łos ił o d czy t p. t . : „R ola  przek w i­
tania iv pa tologji w ew n ętrzn e j" .

Kol. G. przedstaw ia, op ierając się na spostrzeżen iach  klin icz­
nych, rolęl 'przekw itania w etjo log ji chorób w ew nętrznych  i d o­
ch odzi do wniosku, że rola ta jest ogran iczona d o : ch oroby  
G .raves-f?ąsedowa, obrzęku śluzakow ego, cu k rzycy , ob jaw ów  ze 
strony narządu krążenia (((skurcze dodatkow e, pewne postacie 
duszn icy bolesnej, zaburzenie ciśnienia tętn iczego, częstoskurcz, 
naw ały krwi do g ło w y ), virilism us snprarenalis, arthroso-arlhritis'. 
clim acterica . A le i ‘ w  tych  cierpieniach rola pr?ekw itaniow a nie 
jest jedyną, gd y^  spotyka się w ażkie czynniki e tio logiczn e innej 
natury.

Natom iast w patogenezie ob jaw ów  chorób  w ew nętrznych  rola 
przekwitania jest znacznie w iększa, co  prelegent wyjBsnia na sze­
regu przyk ładów . W p ły w  przekwitania na patogenezę tych  ch o ­
rób przejaw ia się przez zaburzenie czynn ości kore laćy jne j w szy st­
kich g ru czo łów  dokrew nych , co  w yw ołu je  zachw ianie się rów n o­
w agi układu nerw ów  błędnego i w spółczu lnego a pozatem  w ystą ­
p ić m oże też działanie horm onów  różhVch g ru czo łów  drogą bez­
pośrednią na narządy i tkanki..

W reszcie  prelegent om aw ia rolę p sy ch orod czy ch  podniet 
w  cierpieniach w ew nętrznych  w obec zaburzeń p sych iczn ych  i ner­
w ow ych  w  okresie przekwitanihi i

Prelegent uważa przekw itanie za endokrynozę w ie logru czo- 
łow ą w tórną o cechach  czy n n ościow ych  z punktem w y jścia  w ja j­
nikach. W  patogenezief ob jaw ów  ch orobow ych  ' ^ d w n ętrzn y ch  
przekw itanie gra rolę katalizatora i multiplikatora, co  dzieje  się 
d r o ją  am fohipertońji w egetatyw nej. P ow stan ie przekw itania p a ­
to log iczn ego  u kob iety  św iad czy  o w zm ożon ej w rażliw ości 
i zm niejszonej odporności psychiki, o chw iejności układu w egeta- 
ty w ifeg o ; rozluźnieniu korelacji g ru czo łow ej na tle konstytucji 
w rodzonej lub nabytej.

Zastępca Sekretarza D orocz n eg o : St. lirom .
P rezes : Ludwik P a szk iew icz.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 27 lutego
1934 roku.

Kol. G r o t t  J. W ., członek  T -w a  pokazał p rzyp ad ek  żó łta czk i 
pow ikłanej.

Kol. M i c h a l s k i  Zdz. W ygłasza od czy t pod  nagłów kiem : 
„R ew iz ja  pog lądów  na uodpornianie i leczenie sw oiste gru źlicy  
na m arginesie spostrzeżeń  z p ierw szego roku badań nad szcze ­
pionką w łasną".
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P relegent nie jest przeciw nikiem  szczepień  w edług C alm ette‘a. 
W ie le  d ośw ia d czeń /u w ła sz cza  na bydle daje bardM j przekonyw u ­
jące  argum enty, ę o  się*fjyezy ludzi —  to w ielki eksperym ent fran­
cuski da odp ow iedź rzeczyw iście  realną za cwiesi^, -wieku, na co  
cierpliw ie trzeba poczekać.

'Prelegent przystopuje do om ów ienia w yn ik ów  w łasnych.
W ra ca ją c  m yślą do p ierw szych  sw ych  dośw iadczeń  na św in- 

’-ką£h m orskich  uważa je  jedyn ie  za dow ód , że w  zupełnie analo­
g iczn ych  warunkach ta sam a ilość prątków  da w iększyl w ynik,
0 ile szczepionka przez odpow iednie spreparow anie da odczyn  
m iejsco.wy.

D ośw iadczen ia  z leczeniem  uodporn iającem  ludzi rozpoczęte  
w  grudniu r. 1932 da ły  dotych czas odpow iedzi na następujące W £ ‘ 
tania.

O ddziaływ ania ustroju  ludzkiego za ka żon ego  gruźlicą na 
szczepionką .

1. C h orzy  gru źliczy  reagują na szczepionkę o w iele żyw ie j, 
niż zdrow e śyęinki m orskie.

Dawka jednego m iligram a, k tó ja  w y w o ły w a ła  w praw dzie na­
ciek u świnki, ale, zć" p ierw szym  przynajm niej razem , ulegta ca ł­
kow itej resorb y i, u ch orego  na gruźlicę, o ile nie chodzi o ostatnie 
dni, w zględnie tygodn ie ży cia , pow oduje  ty p ow y  ropień gruźli­
czy , w  następstwie w rzod z ie ją cy , i trudno lub w cale n ieg o ją cy  
się sam orzutnie. R opień ' taki ma yttasności w tórnego ogn iska
1 łagod zi dora lfie  ob ja w y  chorobow e.

Ta n ie o cz e k iw a n a  przez nas reakcja  ustroju  na stosunkowm 
małą dawkę (m ilgr.) (Calm ette >,w pierw szych  szczepien iach  n o­
w orod k ów  stosował'- 10 do 30 m iligram ów  prątków  B. C. O.) zm u­
siła ńdw do kole jnych  rozcieńczeń  w edług system u dziesiętnego1.*

W zoru ją c  się na nom enklaturze rozcieńczeń  tuberkuliny,,, ndr 
zw aliśm y pierwptną szczepionkę Si, jej dziesięciokrotne rozcień ­
czenie Sa i t. d. aż do Ss czy li do 1 /stum iljonow ej m iligram a szcz e ­
pionki!

O k a z jo  się, że ch orzy  z zakażeniem  gruźliczem  od d zia ły - 
wują m ie jscow o p rzy  pierw szem  w strzyknięciu  nawgt na S-. czy li 
na l/dzieęaęciotyś^ęezną m iligram a, szczepionki.

O ddzia ływ anie na 'tek, lub inne rozcieńczenie zależL . od  sił 
obronnych  ustroju. Brak odczyn u  na S.i (1 setna m iligram a) w  zaB  
sadzie daje złe rokow anie.

Si i Ss dają .rop n ie  po pierw szem  w strzyknięciu  praw ie jako 
praw id ło ; S3 u reagu jących  ży w ie j a S g —  w yjątk ow o.

Pocz"\\^zy od Se dół —  ropni n igdy  nie spotykaliśm y.
F |. O ddziaływ anie na pow tórne i dalsze w strzykiw ania  szczłp-; 

pionki.
R eakcja  m iejscow a sk óry  ch orego  narasta t. j. m im o zm niej­

szania dawki —  o d cz y n y  narastają.
Stan, taki trw a przez pewien określon y czas (d\va, trzy  i w ię ­

cej m iesięcy ), poczem  odw rotnie reakcja  m iejscow a stopniow o 
cera z  bardziej -s.itę zm niejsza, po przerw ię szczepień^ zaś ulega 
ponow nem u nasilaniu.

K k  O ddziaływ anie ustroju  na stosow a ne p rzez  cza s d łu ższy  
dawki m ałe, ttiepow odujące w rzodów  (od  S s ,d o  Se,).

Daw ki małe szczepionki w  a lergicznych  przypadkach  p o w o ­
dują ..żyw e zaczerw ienienie skóry , utrzym ujące się przez czas 
różn y  (dnie —  ..tygodnie), i zn ikające bez śladu. O d cz y n y  takie 
nie pow odują  żadnych  doiyiżnycli w yn ików , w y w o łu ją c  zupełnie 
w y jątk ow o  zw yżk i gó iiiczk i, lub o d czy n y  ogn iskow e w  płucach. 
Jedną,k stałe w yw oływ an ie  tych  o d czy n ów  pow oduje  popraw ę 
ogóln ego  stanu ch orych  gru źliczych . P opraw a idzie w prost p ro ­
porcjonalnie do s iły  odczyn u  i od w rotn ie : proporcjonaln ie  do roz ­
ległości. .zjnian gru źliczych .

Skuteczne w yniki o trzym yw ano ty lko- p rzy  odczyn ach  f fy -  
w ych  i czerw onych . O d czy n y  słabe i guzkow e nie ok azyw ały  
w pływ u  dodatniego. —

A utor przedstaw ia statystykę sw ych  przypadków .
Na nikim się nie wzorujrfc, udało się Prel. op racow ać m etodę 

w prow adzania podskórnego pirątków gru źliczych  zabitych  w  daw ­
kach od najw iększych  do najm niejszych.

Nie uyMJiiiac badań za skończone, prześledził Prel. nieznane 
zupełnie o d cz y n y  E jk ń jie  przy  w prow adzaniu  przew lekłem , prąt-' 
kó.w m artw ych, zm ienność tych  o d czy n ów  i ich w a rte ®  p rog n o ­
styczną. O bserw acja  ty ch  o d czy n ów  p rzy czy n i się do pogłębienia 
! zrozum ienia istoty  zaburzeń w yw oła n y ch  p iz tz  prątek kw aso- 
op orn y  gruźliczy?.^ ;

Udało- się w y w o ła ć  sztuczne ognisko gruźlicze obw odow e 
z , jeg o  skutkiem doraźnym  u c iężko ch orych  i opracow aliśm y 
i upi“ ysitępnianVy dla ogółu  pod staw y leczenia odpornościow ego? 
is tn ie ją ceg o  zakażenia gru źliczego .

Szczepionka, riiasza, —  przez w yzysk an ie  z jednej strony 
w łasności an tygen ow ych  prątka, z drugiej zaś przez znalezienie 
odpow iedn iego yehiculum , da.ie pożądane o d czy n y  m ie jscow e przy  
najm niejszej z dotych czas  stosow anej ilości prątków  gruźliczych .

W dyskitsji:
Kol. G r z y b o w s k i  T. członek  T -w a, pow iada, że jako 

w spółpracow nik  kol. M ichalskiego, stosuje szczepionkę od  dW Sch 
lat u ch orych  na gruźlicę płuc. R okow anie w  tem cierpieniu -tylko 
na podstaw ie badań fizykalrfyćh  orąz z w yw ia d ów  w ypada  często 
g o rz e j niż jest w  rzeczyw istości. Nie m ożna rów nież ffij rokow aniu 
opierać się na szybk ości opadania krwinek i liczbie lim focy tów  
we krwi* ze W zględu na zm ienność tych  obj-awówi. zalężnie od  róż ­
nych b od źców  fiz jo log iczn ych , ch ociaż na za sa d z i} w łasnych  ba­
dań kol. Grzjjfjeń^ski zauw ażał pewien stos.undk .szybkości opa ­
dania k rw /iek  oraz liczby  lim focy tów  do stanu chorego-. W s p o ­
m nianych badań użył m ów ca do kontroli i rokow ania po s zcz e ­
pionce M ichalskiego. R okow anie opiera się głów nie na m ie jsco ­
w ym  o d c ź y d f e p o  w prow adzeniu  jednego, z ośm iu rozcieńczeń  

OŁczepionki. O dczyn  lośwa ,?łaby, dość silnyj silny i bardzo silny 
w  zależności od  rozm iarów  zaczerwiemei.ua i nacieku. W  rok o ­
waniu należy  uw zględniać rozcieńczenie szcztepionki oraz stopień; 
m ieascowegćf odczynu. N ajlepsze rokow anie jest w tedy, kiedy 
ustrój reaguje silnie na Sr„ So i Sr. Stosunko5Vo dobrze m ożna 
rokow ać, g d y  p d ł Si  otnwym ujemy o d cz y n y  silne i d o ś ś f  silne. 
B ardzo silny i s ilr i™ od czyn  p o^ W  w skazuje na duży zasób  sił 
odp ornościow ych . Jeśli po S.-i o d czy n y  są słabe —  rokow anie jest 
złe. G dy  po 1S 3 .brak odczyn u  —  rokow anie jest bezw zględnie złe. 
W  tycli razach należy po kilku dniach zastosow ać tę . samą, co  
poprzednio, daw kę Sn i jeśli tym  razem  odczyn  nie w ystąpi, to 
w w iększość? przypad ków  w  krótkim  czasie następuje ze jście  
śmiertelne Na podstaw ie w łasnych  spolsf rzężeń kol. G rzybow sk i 
dochodzi do przekonania, że  1) stosunek natężenia bod źca  do 
zdolności reakcji m S sco W e j ustroju Jest w ykładnikiem , na p od ­
stawie k tó feg o  moż^srfly T w yciągnąć Wnioski o stanie k linicznym  
ch orego na gruźlicę p łu c; 2) rokow anie zap om ocą  szczepionki 
jest m etodą łatwą i dostępną dla każdego lekarza n ietylko 
w klinice i szpitalu, lecz  rów nieM w f arubulatohiach.

Kol. K a r w a c k i  L. czt. T^wSt stw ierd zi, że w y k ry c ie  prątka 
Igruźlic&ego przez Kocha nie w płynęło  w cale na sw oiste leczenie 
gru źliczy , © y t o  w  postaci C ą k ter jo tR ip ji, c z y  su row icy  sw oistej, 
jezy szczepień . G ruźlica i trąd stanow ią pewien w yjątek  w ^ ó d  
chorób  zakaźnych , w  k tórych  seroterap ja  osiągnęła w yniki d o ­
datnie. O o d p orn osa  przeciw gru źliczej m ożna m ów ić, ale nie 
m ożna jej u jąć jesScze w  ram y naukowe. Z  tego, co  Kol. M ichalski 
pow iedzia ł o odporności zw ierząt w  stosunku do prątka Kocha, 
w idać, że odporności tej niema. U w iększości lpjeszkańcówwm iast 
próba tuberkulinowa w ypada dodatnio. S p ośród  tych  m ieszkań- 
c m r  ty lko 1 %  choruje na gruźlicę. W  gruźlicy^naturalna od p or­
ność jest w ie r n a , aniżeli w innych zakażeniach. W  chwili obecnej 
panuje pogląd, że zarazek gru źlicy  jest w ie lopostaciow y, a prątek 
k w asoop orn y  K ocha jest ty lko jedną z tych  postaci. Dziś w szy - 
sćjy w ierz^ w  przesączalną ' postać zarazka gruźliczego. P om iędzy  
nią a prątkiem K ocha musi istnieć szereg  form  p rze jśc iow y ch : 
prątki cy jan ofilow e, ziarenka ki£aśooporne, lepto- i strepto- 
triks i t. d. Ten  kto ujm uje zagadnienie gru źlicy  ty lko pod  kg tem 
prątka kw asooporilH B  Kocha, skazahy jest na n iepow odzenie.

Kol. K r y ń s k i  L. —  członek  T -w a  pow iada, że był jednym  
z pierw.szych lekarźy- w  P olsce , kt&ry w raz z P rof. R y iiygierem  
^ in te r e s o w a ł się leczeniem  tuberkuliną. .Praca m ów cy , P rof. R y ­
dygiera  i kliniki prof. K orczyńskiego* nad leczeniem  tuberkuliną 
w ypad ła  naogót ujemnie. Jednak przebieg k lin iczny u ch orych  na 
gruźlicę po leczeniu tuberkulipą b y ł bardzo c ie k a y y . Odi^zyu w y ­
rażał się spadkiem  ciep łoty? a ch ory  nabierał czasam i lepszego 
w yglądu.

Kol. P r  u s  z c z y  ń s k i  Al. —  członek  T -w a, p rzytacza  zd a­
nie z referatu kol. M icha lsk iego: („N a zw łóknienie zserow acen ia  
m usielibyśm y czek ać bardąo, d łu go") a następnie ośw iadcza  że 
zsjSmwaceuie zw łóknieniu nie ulega. Zejśpie zśerow acen ia  m oże 
b$ć( d w ojak ie : pom yślne lub niepom yślne. Z ejście  pom yślne byw a 
wtedy,' k ie d j jm a s y  serow ate ulegną oterbieniu lub zwapnieniu, 
n iepom yślne z a j  —  g d y  rozm iękną i zropieją.

Kol. O r ł o w s k i  W . —  członek  T -w a , w ycią g a  w niosek 
z komunikatu kol. M ichalskiego i poprzednich  jeg o  prac, że pra­
w id łow o .stosow ana  jeg o  m etoda jest n ieszkodliw a. C zy  jednak 
przynosi ona pożytek  chorem u? Na zasadzie d o tych cza sow ych  
dany«h  należy odp ow iedzieć —  m oże tak, a m oże n ię ,,„T a k “  dla­
tego, żefiroaga ch orych  się podnosi, a ciep łota  obniża, ch orz^  
mniej kaszlą, opadanie krwinek zm ien ia /s ię  na k o rzy ść  chorego. 
W ie m y S ż ć  inne m etody, które zarzuciliśm y, daw ały  te sam e wy?-' 
niki. A  skoro tak jest, to n a leż i^ s ię  M stau ow ić, cz y  rńamy praw o 
tw ierdzić, że now a m etoda jest pożyteczna . T eoretyczn ie  praw ­
dopodobnie tak. 'Slal.eży jednak op ierać się na faktach, a nie na 
przypuszczeniach . T rzeba w ięc prow ad zić badania w S an n ik ach , 
w k tórych  istnieją m ożlfw ośoi 'ścisłej obserw acji. D latego m ateriał 
am bulatoryjny jest nieodpow iedni. Be^ m etody rentgenoskopow ej 
nie będzie m ożna uzasadnić p ożyteczn ości szczepionki. W  pra­
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cach  A sch offa  ciepłota u c lp r y c h  opadała, w aga w zragfa la^ a  ba­
danie rentgenoskopow e w yk aza ło , że rozpad szedł dalej, i, Kol. 
O rłow ski nie chce odm aw iać kol. MichalskiegOi od dalszej pracy , 
ale iż y o z y , aby uwagi w ypow iedziane uchron iły  referenta od od - 
w olyjyania- sw ych  prac.

Kol. C igss z s j  s k i, członek  T -w a , naw iązuje do przem ó­
wienia kol. K arw ackiego i stw ierdza, od  chwili o d k r jB a  prąt­
ka, gru źliczego przez K ocha do tej p ory  leczenie sw oiste gru źlicy  
nie dało p rak tycznych  w yników . Następnie m ów ca przeprow adza 
analogię do szczepień  w  p łon icy  i zapytu je referenta, cz y  sto ­
suje bakterje, bez tolrsyn, c z y  z toksyn am i? Pozatem  .kol. C ie­
szyński zw raca  uw agę na niedostateczne odgraniczenie •pojęć 
„w r z ó d “  i „rop ień ".

Kol. K r u s z ó w n a  M., członek  T -w a ffs tosow a ła  szczepionkę 
M ichalskiego u 39 osób n iechoru jących  na gruźlicę.? 'S k le p ie n ia  
b y ły  poprzedzone dokonaniem  odczyn u  Pirąueta, p-rzyczem w  20 
przypadkach  szczepionkę stosow ano po 24 godz., a w  19 —  po 
48 god z. O dczyn  Pirąueta bezpośrednio p o -szcz ep ion k a c li z  re­
gu ły  nasilał się. W  jednym  przypadku przekwitania od czyn  P ir- 
queta silnie dodatni pod w pływ em  1 cm 3 Ss tata znacznie nasilał 
się, że ob ją ł ok oło  3/4 przedram ienia.

W  m iejscu  szczepienia u tw orzy ło  się kraterow ate zagłębie­
nie i bąbel. P on iew aż szczepienia  d o ty cz y ły  ludzi dorosłych , 
w  przew ażnej liczbie p rz y b a d k ó w fo d cz y n  Pirąueta w ypadał d o ­
datnio o bardzo różnej śteali nasilenia. U jem ny od czyn  Pirąueta 
stw ierdzono ty lko w 2 przypadkach  k iły  z dodatnim 'odczynem  
W ąsserm anna i zw yrodnieniem  mięśnia sercow ego  oraz w  jednym  
przypadku  r y ^ k u ls z o w e j.  W  przypadku tym, :od czyn  ,na Ss w y ­
padł ujemnie. W  w ym ienionych  2 p r ^ p a d k a ch  k i ł j r  —  w je d ­
nym  od ćźyn  na 7r> by ł rów nież u jem ny, w drugim zaś silnie 
dodatni i utrzym uje się w  ciągu paru dni. Na\.3.6 szczepień  p rzy  
rów nocześnie dodatnim  odczym ie Pirąueta —  od czyn  na szcz e ­
pionki S4 i Ss w ypadł ujemnie 9 razy , słabo dodatnio 10 razy, 
silnie dodatnio 17 razy . Kol. K ruszów na pocz-ątkowo stosow ała  
szczepion k i S 4 i Ss kieru jąc î s-ię odczyn em  Pirąueta, później s to ­
sow ała  już ty lko S 3. M ateriał kol. K ruszów ny jest różn orod ny 
i szczu p ły  w obec czeg o  nie m oże ona w ysnuć uogólnień ęd do 
zachow ania się odczynu  w  danem Schorzeniu. Najsilniejszfe o d c z y ­
ny w yp a d ły  w 2 przypadkach  stwardnienia m ózgu, w  przypadku 
g ośćca  W ielostaw ow ego, w  przew lekłem  zapaleniu ner.Ćłc, w  p r z y ­
padku otrucia  jodem  i W przypadku kiły. O dczyn  na szczepionkę 
nie pokryw a się z, odczyn em  Pirąueta, istnieje jednak pewna 
rów noległość, przyczem  charakter odczynu  u ludzi bez gru źlicy  
zb liżony jest do dobrego odczyn u  ch orych  na gruźlicę. M ożliw e 
jest, że w spółistnienie schorzeń  w pływ a  w  sensie w yw olariia pew ­
nej energii, podobnie jak to ma m iejsce z odczyn em  Pirąueta.

Kol. S z c z e p a n  s jc  i, członek  T -w a, uważa, ż e 1 praca#K ol. 
M ichalskiego jest n iezaw odnie uzasadniona teoretyczni^, W sz y st­
kie dotych czas stosow ane szczepionki, m im o uzasadnienia teo ­
retyczn ego, zaw iod ły .

D li',stw ierdzen ia  pop raw y w  stanie chorego w ystarcza  w z r o s t  
wa'gi, albo taka lub inna licżb,a lim focy tów  w e krwi. Dziś m am y 
ok o ło  35 klin icznych postaęi gruźlicy . D latego rokow anie m ożna 
przeprow ad zić ty lko na podstaw ie w yn ików  rentgenograficznych , 
lub rentgenoskopow ych .

Kol. M i c h a l s k i ,  członek  T -w a, w yjaśn ia, że w szystk ie 
przedstaw ione przypadki będą opisane i .w y d ru k ow a n e 'w ra z  
z reOtgenogramami. Referent uważa, że m ałe ogniska serow ate 
m ogą ulec zw łók n i»iiu . Szczepionka I nie szkod zi chorem u, lecz 
odw rotnie ijTclio-ry przybiera  na >yadze, a zm iany fizykalne rów ­
nież popraw iają  się. Ze w zględu na kon ieczność' długich obser- 
w acyl," trw ających  nieraz 2 lata, stosow anie szczepionki w y łą cz ­
nie na clioT-yeh szpitalnych  jest w ręcz n iem ożliw e. C o się ty cz y  
przem ów ienia kol. K ryńskiego, to m iędzy szczepionką referenta 
a tuberkuliną istnieje zasadnicza rpżnica, g d y ż  pieczenie tubej- 
kuliną starą polega  na w yw ołan iu  odczyn u  ogu iskdw egoL R eferent 
uważa, że kol. K arw acki ma rację, ale też niemniej gruźlica sero­
w ata w yw ołana  jest przez prątek k w a śo foorn y . W reszcie  kol. 
M ichalski tfflerdzi, iż szczepionkę s w ą ' opracow ał m etodyczn ie, 
w yp róbow a ł na zw ierzętach , zanim zatząt "stosow ać na ludziach. 
S zczepionkę j-ego m ożna stosow ać am bulatoryjnie.

5. Kol. R o g u  s.k i J., członek  T -w a , w y g łos ił o d ?zy ł p. t. 
„ P rosów ka  gruźlicza  w przebidgu n iew yd oln ości krążen ia“  (P. G. 
L. £ 6, 1934).

W  d ysku sji:
SłGźjoI. R u d z k i  StęfaM, członek  T -w a, uważa, że om ów ione 

przypadki są bardzo ciekaw e, rzadko bow iefa  się zdarza, by 
wfedy serc/a k o ń c z y ł /:  się prosów ką. Specjaln ie w  w adach za ­
stawki dw udzielnej gruźlica  m ą przebieg łagodny.

Jeśli chodzi o antagonizm y, to Loew enstein  i w  przypadkach  
w ad ser«a, zw łaszcza  w ad zastaw ki dw udzielnej, znajdow ał we 
krwi ch orych  prątki gruźlicze.

Kol. R  o g u s k i, członek  T -w a, pow iada, że nie p rzytacza ! 
p o g lą d ó w JlLoewensteina na brak antagonizm u m iędzy gruźliclw  
a innemi cierpieniam i, g d y ż  nie zosta ły  one poparte p rze9  innych 
badaczy . W  przedstaw ionych  przypadkach  referent chciał w yk a ­
zać, żejjaruźlica  płuc m pże istnieć u choijyęli z w adam i serca.

6. Kol. S z o u r  i B e r g e n  b a u m  w ygłosili o d czy t p. t.
„ Badania nad retiku locytam i  w gru źlicy  pilic" (streszczenie 
własne)

R eferenci na /s t ę p ie  om aw iają  zagadnienie retiku locytów  
w  b iolog ji i patoljłgji. Stw ierdzają  następnie, iż w  piśm iennic­
tw ie wszęćhśW iatow em  niema doniesień, pos.w ięcoiiych badaniom  
uaL retikulocytam i w  gr.uźlicy ptuc. Od kilku lat referenci 
badają  zachow anie się retiku locytów  we krwi obw odow ej 
u ch orych  na gruźlicą p łu c; badania te przeprow adzili m etodą 
L eyaditiego i Ehrlicha na oddz. wewn. i gruźliczym  Szpitala na 
C zystem  (ord . G. Lew ii#* oraz w  sanatorium  „M a,rpe“ w  O tw ócku 
w  przeszło  ló f lp r z y p .  gru źlicy  płuc różn ych  postaci i okresów  
tej ch oroby. Badanie u w iększości c h o r /c h  dokonyw ano serLi-m
nie dla określenia zm ian obrazu retikuloęytarnego w  przebiegu 
ch orob y .,R e fe ren ci odróżniali 3 typy, retiku locy tów : I —  najm łod­
sze kom órki z istotą siat.-nitk pośrodku ciałka c z . ; II —  typ
pośredni o substancji ś.-n. pośrodku kom órki i na je j obw odzie 
i III —  kom órki najstarsze o sk ą p /c li n iteczkach  i ziareiitateli 
ty lk o na obw odzie  krwinki. 1

Na zagadźre badań i spostrzeżeń  k lin icznych  ref. doszli do 
w niosków  ty m czasow ych . 1) W  postaciach  gru źlicy  ptuc w y ­
rów nanych  liczba retiku locytów  jest jia o g ó ł normalna (0-#S*/oo), 
przew ażają  odm iany«Starsze (stosunek licz b o w y : typ 1 : II : III =  
=  10 : 30 : 60).

W  niezupełnie w yrów n anych  lub co fa ją cy ch  się spraw ach 
gruźlic|8 d i  w  płucach liczba retiku locytów  dochodzi do 10— 12°/o
0 takićłiże kształtach  substancji, jak w  okresach  w yrów n a n i,* !
T o  sam o d o ty cz y  postaci —  phfhisis cayitaria stationaria.
2) W  ostrej g ru źlicy  płuc lub obostrzeniąć’h przdftjeklej liczb.y 
retikp locy tów  we krwi obw odow ej są 1 duże —  do 25— 50°/o; sto ­
sunek typóW : I : II : III =  10 : 45 : 45 O bostrzenia w  prze­
biegu choroby ' dająjsK ok liczb ow y  retikulocytów  w gócę.

Zwolnienia ch orob y  przebiegają  z obrazem  retikul., zbliżonym  
do podaiięgo^s!!/? 1). N a jw yższe cy fr y  retikul. o t r z y m a n e j  p r z y ­
padku phthisis pubetfatis (florida, ca seosa  arc'i)\J$i W  okresach 
k oń cow ych  ch oroby , w  stenąeh beznadziejnych , anergicznych  —  
liczWy retikulocytów  są małe, przew ażają  m łodsze postacie.

Obserwując'. rQżne zachow anie się* retiku locytów  co  do liczby
1 kształtów ,, w rożnych  przypadkach  gru źlicy  płuc, jf^fe-renci d o ­
szli do wni.osku, że zm iany obrazu retikul. w  grrfźlicy płuc nie 

''są n aogół zależne od n iedokrw istości, {gjorączki i t. p „ leczh glów - 
nie od przebiegu walki ustroju z chorobą. Q braz retikul. jest tu 
w yk ła d n ik iem , uruchom ionych  czy n n ych  sil odp ornościow ych , 
w zględnie w ślłązuje na reakcję odporności ustroju na in toksy­
kację. R eferenci porów nyw ali sp;ale obraz retikulocytarny z prze­
biegiem  klinicznym  ch oroby , z  odczynam i B iernackiego, dw nazo-

i W eissa  w  m oczu, Pirąueta, z obrazem  m orfo log iczn ym  
krwi, prijjbą w odną doskórną A ldricha i M c-C ia re ‘a, w stęgą koa- 
gulacyfiną i t. d. D oszli do szeregu jrtfcnczasowych w niosków , 
które w ym agają  jeszcze  potw ierdzenia, T&Tktóre przedstaw iają  
się, jak następ.tfje. O braz retikul. w  gru źlicy  płuc m oże b y ć  wy­
zy sk a n y  w  celach  różn iczk ow y ch  (np. różn iczkow anie stanów  
p od g orą czk ow y ch : dobrotliw a, g r u ź li^  g ru czo łów  w nękow ych  lub 
płuiB c z y  też n ad czyn ność ta r c z y c y ; n ieokreślone bliżej n iedom a­
ganie, w zględnie naciek w czesn y  i t. p .; stw ierdzacie obostrzeń  
spraw y sw oiste j; okresów  w yrów nania, postaci skom pensow anych  
i czy n n ych  w edług Sternberga i t. p . ) ; g łów ne znączenie p rzy ­
pisują referenci ob fazow i retikul. w  rokow aniu gru źlicy  płuc, uwa­
ż a ją c  Jen  obraz za w skaźnik intensyw ności, z jaką organizm  -zwal­
cza  roliorobę, pg^w alaiącyjjK ledzićtza wralką ustroju z in fek cją ; re­
ferenci szcz eg ó łow o  ustalają m iejsce, jaki ten o.bjfiw obok innych 
oznak rokoWnicZyCjh w gru źlicy  płuc za jąć m oże. W koń cu  re- 
fe Ł n c i sądzą, iż badanie obrazu retikul. p rzyd a ć się m oże i przy  
ustalaniu wskazań do leczem-ai zachow ńw .czego, ch irurgicznego 
i t. p. w gru źlicy  ptuc; przytacza jłą^odpow iedijie  spostrzeżenia 
oraz w yniki badań retikul. w  przebiegu leczenia różnorodnemu 
m etodam i. Badania te referenci kontynuują w  celu pow iększenia 
m ateriału zbadanegia oraz czasu  ob serw acji; jednocześnie zam ie- 
rząj'ą przeprow ad zić odnośne badania i w  szpiku .kostnym.

W  d ysku sji:
Kol. B I  a c h  e r ,  uważa, « e  jedjOiie na, podstaw ie ••zacho­

w ania t.sjję retikulocytów  w  grnźliety* nie m ożem y otrzym yw a ć 
pew nych  d a ir^ h  rozp ozn aw czych  i rokow n iczych . R óżne posta­
cie retiku locytów  m ogą za leżeć od rodzaju  stosow anej m etody 

(barw ien ia. P ró cz  tego liczba tych  ciałek stoi w pew nym  związku 
’ *ż ciep łotą : wrWtemp. 37° retikulocytyfŁzachow ują się od 3 do 4 

minut, a w  tem peraturze 0" p ow yże j pól doby. W  stanącli g o ­
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rączk ow ych  m ożem y m ieć różne liczby  i postacie retiku locy fów  
zależnie od odczyn u  ze strony szpiku. M ów ca  stw ierdzi! to w łas- 
nemi badaniami m. in. w  gruźlicy .

Kol. S z o u r w yjaśn ia , że nie p oru szy ! szerfegir spraw, o k tó ­
rych  w spom ina! kol. B lacher, ze w zględu na brak czasu. Jeśli 
chodzi o zw iązek  pom iędzy ciep łotą  a liczbą retikuloćjłtów , to 
referent spotykał zjaw iska odw rotne do tych , o k tórych  w zm ian­
k ow ał kol I  'Blacher. Cel pracy^ referentów  b y ł k lin iczny a nie 
teoretyczn y . W

Sekretarz D o ro cz n y : A leksander P ruszczyński.
P rezes : Ludwik P a szk iew icz.

W IA D O M O Ś C I B IF ŻĄ C E .

Zmarli.

Dr. B ron isław  G r o c h o l s k i ,  la ryn go log  i o to log  w  W a r- 
K £awie w wieku 65 lat.

^ Ipf*. .Ió z$  ' L u x e m b u r g, b. długoletni ordynątcu; oddz. w e­
w nętrznego Szpita la  S tąrozakonnych  w W arszaw ie  w  wieku 69 lat.

Ruch  u> T ow a rzystw a ch  Lekarskich. —  Z ja zdy.

P o s i e d z e n i e  T o  w.  L e k .  W a r s z a w s k i e g o  odbyło  
się we w torek dn. 19 czerw ca  1934 r. C. Sonia, F. G oebel, L. B on- 
gnard i L. Bouisset. W ydzie lan ie  soku żo łą d k ow ego  a poziom  cu­
kru we krwi. —  Brokm an H. Znaczen ie zapalenia ucha środkow ego 
u dzieci z ogó ln o  klin icznego punktu w idzenia. —  Redel D. Nie­
dom oga czyn n ościow a  ś ledziony  a n ow otw ory  złośliw e.

Z e b r a n i a  n a u k o w e  Z w.  L e k .  P.  P.  O b w ó d  w  K r z e ­
m i e ń c u .  IV XII. 1933 r. 1) Kol. C haskielberg : P rzypad ek  gru ­
ź licy  płuca, pow ikłany odm ą sam oistną i przesunięciem  ś,ródpier- 
sia na stronę chorą. 2) Kol. S ikorsk i: Odkażanie k oń cow e a p ro ­
filaktyka chorób  zak aźn ych . 3) Kol. Ł odziń sk i: W a rtość  rad io ­
aktywna w ód w  Żuraw icy . —  21 1. 1934 r. *1) Kol. Ł odziń sk i: 
W rażen ia  źe Z jazdu ■ P rzeciw gru źliczego  w  W arszaw ie. —
7. IV. 1934 r. 1) Kol. A bdański: P ok a zy  przypad ków  ch irurgicz­
nych.

R óżne.

Z j a z d  h i g i e n i c z n o ’ , - l e k a r s k i  T o  w.  P r z y j a c i ó ł  
H u c u l s z c z y z n y  od był się w  dniach 9 do 11 czerw ca  b. r. 
w  W oroch cie . P ierw sze dwa dni A zajęły obrad y  pod przew od ­
nictw em  prof. P adlew skiego, G rzyw o-D ąbrow sk iego  i doc. Szulca, 
trzeci dzień za ję ła  w ycieczk a  do Żabiego. O stanie zdrow otn ym  
ludności H ucu lszczyzn y  m ów ili Dr. K rysiński i Dr. T ob iczek , p od ­
nosząc. problem y ep idem iologiczne i eugeniczne. Huculi bardzo 
chętnie k orzy sta ją  z ośrodk ów  zdrow ia, co  pozw ala  dobrze ro ­
k ow ać o rozw oju  akcji uzdrowotnienia. D oskonałe w yniki dała 
akcja  przedm ałżeńskich  św iadectw  zdrow ia , poparta przez ducho­
w ieństw o. Jako bardzo pilną uznano spraw ę w iercenia gm innych 
studzien. Sprawa k iły  przedstaw ia się dziś na H ucu lszczyźm e le­
piej niż w  wielu innych obszarach  kraju.

P rof. Steusing i inż. Szniolis om aw iali problem  zaopatrzenia 
gm in i letnisk w dobrą w odę do picia. W  dolinie Prutu m ożliw e 
są w odociąg i graw itacy jn e  ze źródlisk  w y sok o  p o łożon y ch  nad 
osadam i letniskowem u Dr. G ondek m ów ił o w odach  Burkuckich, 
k tórych  sporo źródeł odk ryto  w  ostatnich latach. Są to silne 
s zcz a w y  w ap n iow o-m agnezow o-żelaziste  i so lankow o-m agnezow e. 
R ozb io ry  chem iczne tych  w ód  są w  toku. W iercen ia  za w odam i 
temi i należyte ich u jęcie  są w planie. D oc. Sabatow ski om aw iał 
w artości zdrow otne i leczn icze  H ucu lszczyzn y  pod nosząc spraw ę 
n ależytego u jęcia w artości kąpielow ej tam tejszych  rzek. W y ją t ­
k ow o  w ysoka  ciepłota w o d y  rzecznej nawet na w ysok ościa ch  al­
pejskich  (ponad 1000 m) czyn i z  tego obszaru  w yjątk ow ą  strefę 
kąpielow ą w ysok ogórsk ą  w  Europie, w yzysk iw an ą  już dziś przez 
tysiące  osób. D okładne pom iary  c iep łoty  tych  rzek pozw olą  okre­
ślić strefę kąpieli c iep łych  i ch łodn ych  dla każdej rzeki i sezon  
kąpielow y, co  p rzy czy n i się do dalszego rozw oju  letnisk i ra c jo ­
nalnego w yzyskan ia  tej zalety.

U zdrow iska w dolinie Prutu m uszą za jąć  się udostępnieniem  
w spaniałych  w idoków  z n ajb liższych  szcz y tó w  przez budow ę 
w zględnie znakow anie d og od n y ch  ścieżek. S zczególn ie  bogatą

w  piękną panoram ę jest W orochta . Jest m oż liw ość udostępnie­
nia tam takich spacerów  nawet dla osób starych  i ch orych  przez 
podjechanie kole ją  do W oron ienki. Badania terenów  pod dziel­
nicę sanatoryjną w  W oroch cie  i terenów  pod letniska i u zdro­
wiska w n a jw yższe j strefie gór  huculskich jest zapoczątkow ane.

W y cie czk a  do Żabiego dała m ożność poznania w zorow eg o  
ośrodka zdrow ia  pom ieszczonego  w e W zorow ym  w łasnym  bu­
dynku i doskonale w yekw ipow an ego i prow ad zon ego. B arw ny p o ­
kaz w esela huculskiego i tańców  za k oń ćzy ł program  Zjazdu.

--'D n ia  27 maja b. r.v od b y ło  się y  L i l l e  u r o c z jc te  o t w a r ­
c i e  n o w  e “ o i n s t y t u t u  m e d y c y n y  s ą d o w e j  i s p o ­
ł e c z n e j ,  k tórego kierow nikiem  został prof. J. L e c l e r c ą .  
O tw arcie to od b y ło  się w  ram ach X IX  Z jazdu  dla spraw  m ed y­
cy n y  sądow ej i społecznej lekarzy , m ów iących  po francusku.

K om unikaty.

Z in icja tyw y K rakow skiego T -w a  P rzeciw gru źliczego  ukon­
stytuow ał śię w  K rakow ie w  dn. HL VI. b. r. Kom itet przy jęcia  
w ycieczk i u czestn ików  IX. M ięd zyn arodow ego  Związku P rzeciw ­
gru źliczego, która to w y cie cz k a  przybędzie  w  p ierw szych  dniach 
w rześnia b. r. do K rakow a, Zakopanego i S zczaw nicy . W  skład 
Komitetu H onorow ego  pod przew odnictw em  P. W o je w o d y  dra M. 
K w aśniew skiego ^ e s z ł i  PP . dr. M. Kaplicki prezydent m. Krakowa, 
prof. dr. S. M aziarski, rektor U. J., prof. dr. J. Latkow ski, dziekan 
W y d z . Lek. U. J., prof. dr. J. O lbryćht, prezes Izby Lek., dr. iB. 
Salak, nączelnik W o jew . W y d z . zdrow ia , dr. J. Owsiński, n aczel­
nik M iejsk. Urz. Zdrow ia, pułk. lek. dr. B. B łaże jew sk i,i s*zef sani­
tarny D. O. K., doc. dr. J. S zym an ow itz , prezes T ow . Lekarskiego.

Do Komitetu W y k on a w czeg fc^ p od  przew odnictw em  prof. dra 
J. L atkow skiego, pyókzli P P .: w iceprezes dyr. J. K rzyżanow ski, 
sekretarz dr. St. Karasiński, cz łon k ow ie : red. J. B a jsarow icz , red. 
A. Beauprć, dr. J. D obrzyck i, prof. dr. W . Szum owski, dr. J. Ż \ «  
choń, dr. A. W erner.

W y cie czk a  do K rakow a i do w ym ienionych  sta cy j k lim atycz­
nych  obudziła "już teraż *bardzo duże zainteresow anie cudzoziem - 
,tp y , w obec czeg o  będzie praw dopodobnie bardzo liczna.

B y ło b y  ogrom nie pożądane, aby jaknajliczn iejsze grono P. 
K olegów  z K rakow a, Zakopane-go i S zczaw nicy , zw łaszczd  w ła ­
d a jących  obcem i językam i, >zlchciało w zią ć  udział w  przy jęciu  za ­
gran icznych  gości. S z cze g ó ło w y  program  p rzy jęc ia  zostanie o g ło ­
szon y  po jeg o  ustaleniu.

K orespondencję do Komitetu uprasza się k ierow ać na adres 
Kliniki Lekarskiej U. J., K raków, ul. Kopernika 15.

W  dniach 8— 10 sierpnia roku p rzyszłego , pod czas trwania 
W szechśw ia tow ej-W 5>śtaWy w Brukseli odbędzie się p ierw szy M ię­
dzyn a rod ow y  Z jazd  G astroenterologów . P rezesem  jest P rof. 
Schoem aker w ice-prez. P rof. M oor i P rof. Ide, Sekretarzem  g e ­
neralnym  Dr. B rohće. Na ży czen ie  P rezydium  tego Z jazdu pow stał 
w  W arszaw ie  Kom itet O rgan izacy jn y  dla Polski. Na czele  tego 
Komitetu jako Prezes H on orow y  stanął P rof. Antoni Gluz;nski, 
P rezesem  ezynn ym  jest Dr. W ejnert, zastępcą Dr. R óbm , sekreta­
rzem Dr. J. Nusbaum. Jako członkowie> (W chodzą lekarze z noż­
nych  m iast polskich. Z jazd  w  Brukseli od b yw a ć się będzie pod 
protektoratem  Króla i K rólow ej B elgów , oraz T ow a rzystw  Gaątro- 
en tero log iczn ych : H olenderskiego, P olsk iego, Francuskiego i H isz­
pańskiego.

R edakcja  o trzym a ła :

N em ours-A ugustę  R ad iolog ie  de la yesicu le biliaire. M asson. 
Paris, 1934.

R. D ujarric de la Riwiere. L (im munitć par m ecanism e p h ysico - 
cliniąue. M asson. Paris. 1934.

G . - H .  R og er  et L. D inet. Traite de ph ysio log ie  norm ale et pa- 
thologiąue. T. VII. Sang et lym phe. M asson, Paris. 1934.

M. P a lon ovsk i e t A. L espagnol. Elements de chunie orgauiąue 
biologiąueJ M asson. Paris. 1934.

J. Lauber: D iagnostyka i terapia chorób  oczu . Delta. W a r­
szaw a. 1934.

St. H ig ier: N iem oc p łciow a  i bezpfodnogc u m ężczyzn . Esku­
lap. W arszaw a. 1934.

A. W o jc ie ch o w sk i: Z arys leczenia złam ań i zw ichnięć. Cz. I. 
W arszaw a. 1934.

CENY O G ŁO SZEŃ
okładki i w tekście m iejsca zastrzeżone

Ł/ i
zł 220.—

W
zł 120.— zł 65.—

4
zł 35.—

. V ie PR E N U M E R A T A  K W A R T A L N A

w k r a j u ........................................................zł 14.—
zagranicą ...................................................zł 20.—

Inne s t r o n y ...................................................
Z a łączen ie  do nakładu pisma w kładek

zł 180.— 
reklam oy

zł 100.—  
rych od z

zł 55.—  
ł 220.—

zł 30.— zł 20.—

A dres R edakcji i Adm inistracji:, L w ów , ul. R u tow skiego  9.


