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Francaszek WALTER. Krakow.

Choroby i zgon Kréla Steiana Batorego w S$wietle narady

lekarskiej.
Ciag dalszy.
Fr. Walter.
Uwagi nad chorobowemi zmianami sko6rnemi.

Wedle opisow wsp6tczesnych, krol JJatory byt silnej bu-
dowy, wzrostu S$redniego, cery zdrowej. Jedyny znany portret
kréla z gtowag odkrytg znajdujacy sie w muzeum historji sztuki
w  Wiedniu, najciekawSz-Y ze wszystkich, przedstawia kréla
w stroju koronacyjnym, Czaszka krdla cze$ciowo tysa w okolicy*
czotowo-skroniowej, pokryta spadajagcym na czoto, jakby umysl-
nie zaczesanym ku przodowi kosmykiem witosé\* moze w celu
zastonigcia wytysiatej czesci przedniej czaszki. Ten Jyp wyty-
sienia charakterystyczny jesF dla wczesnej tysiny powstajgcej
zazwyczaj na tle lojotoku gtowy owtosionej (czoto mysdliciela).
By¢é moze, ze krél Batory, pragnac ukry¢ s*we;przedwczesne cze-
Sciowe wytysienie pozwala! sie portretow”acitylko w swerii cha-
rakterystycznem, wegierskiem nakryciu gichayk

Bardzo charakterystycznie, prawie we wszystkich portre-
tach i miniaturach przedstawiony jest wyraz oczu krélewskich,
patrzacych jakby wzrokiem zdziwionym, z opttezezonemi ciez-
k-iemi powiekami. To przystoniecie oczu, nawpét domknietemi
powiekami, nadajace tak majestatyczny i powazny wyglad twa-
rzy kréla, oddane po mistrzowsku przez Matejke w obrazie
,Batory pod Pskowem", $wiadczy¢cby mogto o diugotrwatem
przewlekiem cierpieniu nerek.

Na wielu wspoétczesnych
worytach arty$ci ci stale
krolewskim zmiane skorng, w postaci
wyro$li; byly to najprawdopodobniej
brodawek tojotokowych.

W polemicznych pismach Bucéelli i Simoniusa znajdujemy
wzmianki, odnoszace sie do zachowania sie fizjologicznego po-
wiok skérnych kréla.

Simonius wspomina, ze krél w
bedac, uzywat czestych kapieli $ciggajgcych,
zbytnig $cisto$¢. Wedtug Buccelli krol
skére miat $cistg (di nsissimum) i dlatego
cale ciato, nie baczac na pore roku, dwa razy dziennie, zrana
po przebudzeniu sie i wieczorem po jedzeniu". Nacierano mocno
,Szmatami ogrzanemi", wywotujagc zaczerwienienie i obrzek
skory.

By¢ moze, ze przyczyng koniecznosci takiego pielegno-
wania skéry byta wrodzona sucho$¢ skéry, jako nastepstwo za-
burzen wrodzonych w procesie rogowacenia naskdrka, rodzaj
stabo zaznaczonego cierpienia zwanego rybig tuska (icnthyosis).

i p6zniejszych miedziorytach i drze-
przedstawiali na prawym policz-kii
drobnych brodawkowatych
usitowania  odtworzenia

ziemi siedmiogrodzkiej
czem nadat skoérze
nie pocit sie nigdy,
.dawat naciera¢ sobie

Za tem przypuszczeniem przemawiatby takze brak pocenia sie
i potrzeba nacierania skéry (swedzenie).
W 26 roku zycia cierpial kr6l Batory na ropne zapalenie

skory poza matzowing uszng prawa, nieograniczajace sie je-
dynie do skéry i tkanki podskérnej, ale dragzace az do kosci
(Ipse vero circa 26. swe aetatis annum fluxionem post dextram
aurem, puae abscessum magnum ad os iuguli usmie, peperit,
passus est. Buccella).

Najwiecej jednak zainteresowania z punktu widzenia derma-
tologa muszg budzi¢ opisy zmian skoérnych na obu goleniach.
Wspomina o nich doktadniej Buccella, bedac bowiem lekarzem
krélewskim jeszcze w ziemi siedmiogrodzkiej (wstapit na stuzbe
krolewska 12. VII. 1574), miat sposobno$¢ obserwowaé przez
dtuzszy czas te zmiany.

W ciagu kilku lat — wspomina Buccella — krdl bedac w zie-
mi siedmiogrodzkiej, cierpiat na sgczace zapalenie skéry dookota
kostek (erysipelatosam fliixionem circa malleolos), lewego pod-
udzia; w dalszym przebiegu zaczety sie ukazywaé owrzodzenia
bardzo drobne (ulcuscula vaide parva), natomiast gtebokie i bo-

lesne Zmiany te powstawaty iiaprzemian raz na jednej, drugi
az na drugiej goleni. Wedtug Buccetli pierwsze objawy statego
odptywu (fluxio) z lewej goleni (najprawdopodobniej obraz wrzo-
du goleni, za czem przemawia takze typowa siedziba) powstac
miaty po zwichnieciu kolana i po pokasaniu przez psa w okolice

kostki; wskutek stosowania czestych kapieli wytworzyto sie sg;-
czace zapalenie skdry i drobne owrzodzenia.

Te saczace zmianyr zapalne wyleczono do$¢ szybko, po za-
stosowaniu silnych  $rodkéw  $ciggajacych. Poniewaz jednak

w kilka miesiecy potem krdl popadt w chorobe, objawiajgca sie
przejSciowg utrata mowy, zawrotami i niepewnos$cig chodu, uwa-
zano objawy te za nastepstwo niepotrzebnego wyleczenia awych
'zmian skornych; zastosowano obfity upust krwi i odwrécono ze-
psute soki w miejsce poprzednie. Pod prawem kolanem zatozono
"%cautermm”, jatrznik, przyzegajac skére rozpalonem Zzelazem,
aby $ciggna¢ szkodliwe wydzieliny ku dotowi. Zabieg ten wyko-
nano w r. 1575 przed w¢jazdem Batorego do Polski. Buccella
powtdérzyt ten zabieg i na drugiej goleni, ,aby utworzy¢ nowy
upust (emissarium)".

Wydzielina z powierzchni owrzodzenia sztucznie zegadlem za-
danego, bywata to obfitsza, to skapsza, raz tagodniejsza, to
znowu ostrzejsza tak dalece, ze .Wywolywala niekiedy zapale-
nie i czerwonos$¢ skéry. Krol uczuwal zawsze dreszcze, jakgdybyijj

zwiastuny gorgczki, ktéra jednak nigdy nie przychodzita
(Buccella). Simonius do poprzedniego opisu Buccelli dodaje,
ze kroél zapadt w gorgczke i ,utyka! niekiedy tak, jakby miat

erysipelatosus in coxa). Golen prawa
byta stale obrzekta, jakby stoniowacing dotknieta (scyrrhosam
atque elephantiaco similem), skdéra jej byta twarda, zgrubiata
a powierzchnia ndSkorka tuszczaca sie. Buccella® nie zgadzat sie
na rozpoznanie zmian przerostowych skéry, moéwigc: ,swoim
zwyczajem przesadza Simonius i moéwi nieprawde; krél noszac
na prawej nodze jatrznik, miewat czasem grubsza niz lewa, co
sie kazdemu w tych warunkach zdarza".

O zmianach zapalnych na goleni dowiadujemy sie
ze wspomnianego sprawozdania Dr. Gostawskiego:

,Krél Imc. majac na prawej nodze, ponizej na dwa palce od
kolana, speciem serpellatis az do kostki, w ktéorym bywaty ranki
niegtebokie, ciekgce".

Raczynski tlumaczy ,speciem serpellatis" przez ,rodzaj
wyrzutu", co ostatecznie odpowiadatoby w mowie potocznej tym

guz w biodrze" (tumor

rowniez

zapalnym, saczacym zmianom skérnym. W  przedrukowanem
w ,Przyjacielu Ludu" sprawozdaniu Gostawskiego, zamiast spe-
ciem serpellatis" spotykamy okres$lenie ,,specimen heresi Pulla-

dis", ktérego jednakze nie umiemy wytlumaczyé. Gzyto byt biad

przepisujagcego, czy tez odpis sporzadzono z innego Zrbdta,
tego dzi§ nie mozna rozstrzygnac.

Simonius w pismach swych zaznacza, ,ze wrz6d ten byt
tak wielki, ze w niektérych miejscach wyréwnywat, w niekt6-

rych przewyzszat szeroko$fipiedzi“. Wrz6d ten, albo raczej cata
noga obwigzywana byta szeroka opaska, sze$¢ tokci diuga. Czter-
dziesci przeszto funtébw brano masci dla opatrunkéw co rok
z nadwornej apteki i spotrzebywano stopiecdziesigt tokci ptdtna.
Owrzodzenie trwaé¢ mialo lat 10 a powstato po zatozeniu jatrz-
nika przez Buccelle.

Ptynaca z jatrznika wydzielina, bedagc powodem wytwarzania
sie ,,owrzodzen niegtebokich, ciekacych", powodowata utrate tak-
nienia, noce niespokojne, bezsenno$é, objawy swedzenia skéry
,00 po wszystkiem ciele zdawato mu sie¢ jakoby go pchty Kasaty™J

Przewlekty przebieg tych rozlanych zmian zapalnych na go-
leniach i sztucznych Ilub samoistnych owrzodzen. trwa! szereg
lat; zmiany te ulegaly czeSciowemu polepszaniu, a nawet na
pewien czas ustepowatly, czyto samorzutnie, czy pod wplywem
leczenia — poczem wystepowaly spowrotem. Na lewej goleni
byto owrzodzenie, ktéremu poczatek data rana po ukaszeniu
przez psa, owrzodzenie to zabiegami leczniczemi doprowadzono

do zabliZznienia. Jetrznik na nodze prawej byt miejscem wyj-
$cia diugotrwalego owrzodzenia i zmian zapalnych otoczenia.
Zmiany na goleniach, a przedewszystkiem na goleni prawej od-
powiadatyby klinicznemu obrazowi zapalenia saczacego prze-
wlektego i wrzodu goleni, co w dawniejszych podrecznikach no-
sito nazwe eccema rubrum (dermatiiis chronica maaiaans vel
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dermo-epidermids chronica sub seci. Ule. cruris). Sadzac z opi-
sanego przebiegu, zmian tych nie mozna uwazaé¢ za owrzodze-
nia gruzlicze ani kitowe (owrzodzenia kilakowe), brak jest bo-
wiem opisu charakterystycznego ustepowania z pozostawianiem
blizn; lekarze nie wspominajg réwniez o leczeniu przeciwkito-
wem, bez ktédrego przeciez, a po zastosowaniu tylko S$rodkéw
$ciggajacych, nie ustepowatyby tak szybko zmiany chorobowe,
wzglednie musiatyby do wieiEsBych nastepstw dopféwadzi¢. Sam
fakt, zg* kita wodéwczas w Polsce i na Wegrzech szeroko byta
rozpowszechniona, nie usprawiedliwia przyjecia tta kitowego
zmian skoérnych.

Zatlozony na prawej nodze jatrznik, bedac sztucznem owrzo-
dzeniem, sztucznie podtrzymywanem, aby nie pokryt sie naskor-
kiem, wydzielat obficie, wywotujgc skolei zapalne zmiany skorne,
zaczerwienienie i obrzek, ktére nawet postrachy sie w okolice
biodra. Krél odczuwat woéwczas dreszcze a wedtug Simoniusa
zapadat nawet w goraczke i utykat jakgdyby ,miat guz w biod-
rze". Objawy te tlumacza sie powstawaniem zapalenia naczyn
chtonnych kgnczynw dolnej prawej i obrzekiem gruczotéw chton-
nych pachwinowych (tumor erisipelatosus in coxa), bo skdra nad
niemi musiata by¢ obrzekta i zaczerwieniona; bolesno$¢ pakietu
powiekszonych  gruczotéw chtonnych przeszkadzata krélowi
AV_chodzie tak, ze musiat utykaé. Czy na tak zmienionej skorze,
pozbawionej miejscami naskdrka, obficie saczacej, a nawet po-
krytej owrzodzeniami, nie mogto doj$¢ do roézy, to tego dzi$
w zupetnosci nie da sie,wkluczy¢ i to jest prawdopodobne, zwa-
zywszy, ze Buccella wspominat o napadach dreszczé6w a Simo-
nius o goraczce; jednakze samo zapalenie naczyn chionnych
i gruczotéw powstate w nastepstwie sgczgacych powierzchni skory

mogto réwniez wywdtaé powyzsze objawy ogéline.

Giedroy¢, przyjmujac u krdla istnienie skazy moczano-
wej, uwazd. objawy powyzsze za nastepstwa bdéldw mieSniowych
(Limbago).

Nie dziwi nas réwniez wzmianka Simoniusa, ze krdl

miatl prawa golen obrzekta, zgrubiatg, jakby stoniowacing dot-
knietag”" pokrytg! twardym, tuszczacym sie naskérkiem (scyrrhosam
atciae elephantiaco similem);" w nastepstwie przewlektych zmian
zapalnych czesto poWtarSjacych sie w skorze, tkance podsfear-
nej, w naczyniach i gruczotach chionnych i nastepowych prze-
szkodach w krgSniu, mogto dojs¢ do zgrubienia i przerostu
skory i naskérka a nawet do stoniowato$ci (pacbydermia,
elephantiasis).

To przewlekte schorzenie .*k-6ry goleni interesowato nie-
zwykle sasiednie dwory panujgcych. Rudolf IlI, pragnac przenik-
na¢ tajemnice choroby kréla Batorego (o chorobie kréla rzeczy-
wiscie na dworze nie wolno byto méwié) utrzymJkwal gsobne
biuro wywiadowcze w Kamerze m~petawskiej, gdzie gromadzono
wiesci, dro"ga potajemnych wywiadoéw zebiane, aby je nastepnie
przesyta¢ do Pragi. Na podstawie tyeli tajnych relacyj dostar-
czonych przez szpiegéw, wyrobiono sobie fatlszywe zdanie o cho-
robie kréla, sadzac, ,ze cierpi na wilka (tocznia, lupus) na udzie,
ktéry go pozera".

Oprécz opiséw tego gtdwnego cierpienia skoérnego, spoty-
kamy wzmiankag o przebytem w wieku mtodzieficzym ropnem za-
paleniu prfusznem z zajeciem kos$ci. Jakiegolrodzaju mogtyby
byé¢ te zmiany, trudno d”is rozstrzygngé. Wyleczenie tych zmian
bez- pozostawienia widocznych blizn, ustepowanie ich bez lecze-
nia .swoistego, przeriiawia przeciw przyjeciu zmian kitowych pé6z-
nych (kilakéw); zmian gruzliczych w rodzaju gruzlicy rozptyw-
nej (tuberculosis colliquativa) lub gruzlicy kosci (tbc. ossium)
nie mozna w zupetnos$ci wykluczy¢. Skérne zmiany gruzliczei tego
rodzaju zablizniajg sie stosunkowo do$¢ tatwo i to czesto bez
pozostawienia wiekszych widocznych $ladow w postaci*Tniek-
sztatcajacych blizn; mozna réwniez przypuszczaé, ze byt to
zwykty proces ropny.

Te diugotrwate zmiany skérne moglyby byé przyczyng
p~stawania napadéw swedzenia tern wiecej, ze istniatlo prawdo-
podobnie podioze konstytucjonalne skéry w postaci zaburzen
w rogowaceniu naskérka i ezwmodciach fizjologicznych skéry
(sucho$¢ skory, brak pocenia); LS¢éedzenia i wadliwosci skéryi
starano sie ztagodzi¢ czestemi kagpielami i nacieraniami codzieti-
nemi.

Eugeniusz Artwinski.

Uwagi nad objawami nerwowremi.
Sadze, ze nalezy oddzielnie traktowac¢ przyczype zgonu od
zaburzen mowy, wystepujacych dwukrotnie w ciggu zycia Ste-

fana Batorego.1Cg do przyczyny $mierci, to najprawdopodobniej-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 33 i 34. 1934

szag wydaje mi sie $mieré spowedu mocznicy. Za mocznicg prze-
mawiatoby to, ze cata sprawa rozpoczeta sie jakiemi$ przykremi
sensacjami w catetn ciele, notowanemi w kronikach dnia 7. XII.
jako ,pchet kasanie". Dalej przemawiajg za tern przypuszcze-
niem boéle gltowy, nudnosci i napady padaczkowate (epileptoidal-

ne). Opis napadéw jest bardzo doktadny i $wiadczy korzystnie
o oOwczesnej zdolno$ci obserwacji. Na podstawie tych opiséw
mozna przypuszcza¢, ze byly to dwojakiego rodzaju napady.

Jedne przebiegajgce z drgawkami w catem ciele, a drugie obej-
mujgce tylko mieénie tw-arzy. Do cato$ci klinicznego obrazu
mocznicy dotgcza sie jeszcze uczucie duszno$ci. Nie bez znacze-
nia jest réwniez spost-rzétzenie Simoniusa, ze krél mato od-
dawal moczu. Stusznem jest przeto twierdzenie Buccelli, ze
,»Serenissjmus rex Stephanus corripiebatur nam nec/ue oris spuma,
neque excrementoram expulsio apparebat. Atc/ui non ob Epilepsiam
ipsam per se: sed ob symptoma, cfiiod motum epilepticum cons£4
quebatur, mortmis est". | my wspdicze$ni, podobnie jak i Buccel-
la, musimy trakto,va¢é napady padaczkowate nie jako przyjme,
lecz skutek chorobyl|z tg tylko réznicg, ze Buccella $mieré kré-
lewskg uwazal za nastepstwo tych napadéw, a my skionniby$my
byti szukaé przyczyny zgénu w schorzeniu nerek.

O ile -wnosi¢ mozna z opisu Buccelli, habitus kréla Stefana
Batorego odpowiadatby konstytucji, ktérg* dzisiaj uwazamy za
apoplektyczng. Buccella bowiem powiada: ,krél byt otyty i miat
zyty wogéle zacie$nione, waskie". Za tern przypusze”niem, ze
krol rniat konstytucje raczej apoplektypzua, przemawiatyby réw-
niez takze jego portrety.

Wséréd dotychczasowych najrozmaitszych przypuszczen co
do pr-zyczyny $mierci Stefana Batorego moéwibno miedzy innemi
0 -zatruciu, o padaczce i nowotworze moézgu. Rozpoznanie no-
wotworu wydaje mi sie nieprawdopodobne ze wzgledu na krotki
czas trwania choroby, ktéra zacieta sie 4 grudnia a skonczyta
12 grudnia. Chorzy z nowotworami mézgu zyja zazwyczaj diu-
mzej. Nalezy roéwniez przypuszczaé, ze w razie rozwijajgcego sie
nowotworu moézgu dostrzezonoby jeszcze précz drgawek jakie$
inii¢ .oblany, bo pamieta¢ o tem nalezy,Re krcjja obserwowano
wrecz po mistrzowsku. O ile mozna wnosi¢ z opiséw, béle glowy

nie byty réwniez stale w ciggu ~-dniowego trwania choroby.
Przeciwko przyjeciu padaczki jako cierpienia podstawowego
przemawia caty bieg zycia, charakter i usposobienie krdla.

Zresztag niema zadnych danych, na podstawie ktéjr-ych moznaby
przypusseza¢, ze krol w ciggu zycia cierpiat na padaczke Na-
pady padaczkowe, wzglednie zblizone do padaczkowych, wysta-
pity dopiero na 8 dni przed zgonem i byty niewatpliwie,
jak to juz wyzej staratem sie udowodni¢, jedynie jednym
z objawoéw zespotu chorobowego. Za zatruciem réwniez nic nie
przemawia.

O ile ustalenie przyczyny zgonu kréla Stefana Batorego, wy-
daje nam sie do$¢ prawdopodobnem, o tyle znacznie trudniej Thsit
zda¢ sobie sprawe z zaburzen mowy, ktére wedtug Buccelli
miaty ylysftapi¢ dwukrotnie w Tig*u z$cia kréla. Buccella bowiem
wspomina ze ,jeszcze w siedmiogrodzkiej .ziemi przyszia byta
nan affekcja wiecej niz przez tydzien, co zadnym sposobe n nie
moégt moéwié to co chciat. Kiedy chciat rzec Piotr, te'dy rzekt
Jan. 1 cHILiS zuki i czVtal a pisal co jedno chciat i posly ce-
sarskie, ktérzy na ten czas u niego byli, przez pisanie odprawo-
wa't; tu w Polszcze juz temu 5 lat przyszto mu bylo w szyje
przez kilka dni i z dusznoscig". Nie da sie odpowiedzife¢, jaka
mogta by¢é przyczyna tych zaburzen mo”y. GdybySmy wsp6t-
czesnym jezykiem lekarskim mieli odpowiedzie¢ na to pytanie,
to znaczy S$cisle chorobe rozpoznaé¢, musielibySmy zbada¢ mocz,
krew a moze i ptyn moézgowo-rdzeniowy. Bez tego takze i dzi-
siaj, spostrzegajac podobne zaburzenia moyky-" nie bylibySmy
w stanie odpowiedzie¢, ~.aka jest ich przyczyna. Dlatego tez co
do zaburzen mowy kréla Stefana mozemy snué jedynie najogél-
niejsze przypuszczenia, ale nie mamy zadnych podstaw, aby ktd-
remukolwiek z nich przypisa¢ chociazby pozorMprawdopodobiefi-
stwa. Moznaby przypuszczaé, ze byta to afazja tak zwana
.amnestyczna", gdyz krél .byt zupetnie przytomny, rozumiat i pi-
5it dobrze, skoro naWet sprawy publiczne wielkiej wagi pisemnie
zatatwiat. Takie zaburzenia mowy moglty by¢ wywotane przez
zmiany naczyniowe, zwigzane z kilg, miazdzyca, wysokiein
parciem krwi i zmianami naczyniowemi na tle schorzenia
nerek. Trudno jest oczywiscie zda¢ sobie sprawe, jaka byta
przydayna zaburzen m oA ktédre wystapity na kilka lat przed
przybiciem krola do Polski, a wilec na lat kilkanascie przea
Smiercia.

Dok. nast.
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PRACE ORYGINALNE.

Tadeusz BARANOWSKI. Lwow.

Oznaczenie czynnos$ci wydzielniezej nerki w przypadku sacharo-
zurji alimentarnej.

Z Ins® tutu Chemii Lekarskiej U. J. Krtwe Lwowie.
Kierownik: Prof. Dr. J. K. Parnas.

Stworzona przez Cusliny‘ego teoria wydzielania moczu
opiera sie na zalozeniu, ze w kiebuszkach nerkowych odbywajcie
przesagczanie wodfii ciat drobnoczasteczkowych, w kanalikach
za$ nastepuje resorbcja zwrotna czesci wody oraz*niektorVch ciat
rozpuszczonych. Jeden z najcze$ciej teorii tej stawianych zarzu-
tébw opiera'ftsie na konieczno$ci przyjecia bardzo znacznych ilosci
prze$agczu kiebuszkowego. Przeprowadzone w tym kierunku do-
Swiadczenia na zwierzetach wrazaty jednak istnienie faktéw,
przewidzianych przez teorje (1).

Jolliffe, Shannon i Smith (2)' zbadali wydalanie sze-
regu zwigzkéw i wykazali, ze do oznaczania objetosci przesaczu
ktebuszkowego mozna uzy¢ ksylozy lub sacharozy, gdyz zwigzki
te wydalajg sie wytgcznie droga ktebuszkéw. Cope (3) wykonat
podobne dosSwiadczenia na krélikach; podawat podskérnie
40—100 cm3 wodnego roztworu cukru trzcinowego i oznaczat,
wiele wydalito sie w pewnym okresie czasu. Nasfepujgce dane
przedstawiajg wyniki jednego z takich doswiadczen: w ciggu go-
dziny krélik wydzielit 24 cm3 moczu, w ktérym stezenie cukru
wynosito 2200 rag ’/o; stezemie cukru w osoczu wynosito 100”ingfl/o.
Aby wiec wydali¢ 528 'mg cukru trzcinowego, musiato przejsp

528 mg
przez kiebuszki conajmniej------------
100,2 mg
dzinie. Powyzsze dosSwiadczenie wskazuje, jak
krwi mkalniajg sie w nerce od ciata wydalanego.

Bsak jest jednak podobnych oznaczen na cztowieku. Luke
te uzupetnia obecna praca. Dotyczy ona przypadku sacharozurji
alimentarnej, rozpoznanej i opracowanej przez Dr. Krassow-
skag i Dr. Ptaszka (4), ktérych uprzejmosci zawdzieczam
mozno$¢ przeprowadzenia doswiadczen podanych w tej pracy.
W pracyjtfej korzystatem ze wskazéwek i pomocy tlgc. Dr. W.
Mozotowskiego, ktbremu sktadam serdeczne podziekowanie.

Z sacharozurjg alimentarng spotykamy sie w warunkacli fi-
zjologicznych po spozyciu znacznych ilosci cukru trzcinowego (5).
Przypadki sacharozurji alimentarnej patologicznej opisali Smo-
lefiski(6) oraz Jolles(7). Przy przeprowadzaniu dosSwiad-
czeA w takich przypadkach nalezy sie liczy¢é z mozliwos$cig sa-
charozurji samoistnej, ktérg trzeba wykluczy¢, jezeli mamy za-
miar bada¢ wydalanie sie podanego cukru trzcinowego przez
nerki. Niewatpliwe przypadki sacharozurji samoistnej opisali
Hosch (8) oraz Rencki i Falkiewicz (9), a w ostatnim
przypadku EBiaranowski i Mozotowski(10) izolowali
z moczu i zidentyfikowali cukier trzcinowy. Przypadek sacha-
rozurji, ktéorym sie postugiwatem w doswiadczeniach, nie wyka-
zywat zadnych cech samoistnego wydalania cukru trzcinowego.

Majac zatem do dyspozycji osobnika, ktéry po podaniu do-
ustnem cukru trzcinowego wydalat znaczne jego ilosci droga
nerki, mozna byto przez oznaczenie poziomu cukru trzcinowego
we krwi i ilosci cukru przechodzacego do moczu pokusi¢ sie
o obliczenie iloSci krwi przeptywajacej przez kiebuszki.

X 100 cm3 = 0,52 1krwi w go-

znaczne ilosci

Metoda.

Mate ilosci krwi (0,1 cm3 hemolizuje sie przez dodanie wody
destylowanej, poczem inwertuje sig zapomoca sacharazy (inwer-
tazy) zawarty w plynie cukier trzcinowy, w oddziatywaniu
kwasnego fosforanu. W tych warunkach krew nie ulega glikoli-
zie. Mozna przed dodaniem inwertazy uiiieczynni¢ ferment gli-
kolityczny przez wstawienie hemolizatu do wrzacej +azni na
krétki czas, co jednak na podstawie kontrolnych oznaczen oka-
zato sie zbednem. Nastepnie oznacza sie redukcje odpowiednio
przystosowang metodg Hagedorna i Jensena (11).

Sposéb wykonania jest nastepujacy: do probéwki (I), zawie-
rajacej 2 cnaj wody destylowanej, daje sie 0,1 cm3 Rrwi. Pro-
béwka kontrolna (11) zawiera tylko 2 cm3 wody. Do obydwu do-
daje sie po 05 cm3 I°/o KFL>PO«, po 0,5 cm3 roztworu inwertazy
(specjalnie sporzadzonej) i po dokiadnem wymieszaniu umieszcza
sie je w termostacie o temperaturze 38—40“ na przeciag 30 mi-

nut. Réwnoczes$nie pobiera sie 01 cm3 tej samej krwi i oznacza
w niej redukcje metodg Hagedorna i Jensena. Po ukon-
czeniu inwersji dodaje sie po 1 cm3 1/10 n NaOH, po 2 cm3

I.I°Jo ZuSCL (z 45°/0 roztworu uzywanego przy metodzie H a-
gedorna i Jensena wzigé 1 cm3i dopetni¢c wodg do 40 cm3),
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miesza sie i wstawia do wrzacej tazni na 3 minuty. Dalej poste-
puje sie doktadnie taksamo, -jak w”| metodziemH agedorna
i Jensena. Warto$¢ redukcyjng krwi inwertowanej oblicza sig
przez odjecie od warto$ci redukcyjnej | warto$ci redukcyjnej Il
(ptynu kontrolnego). Poniewaz warto$¢ redukcyjna fruktozy wy-
nosi 98°/o wartosci glukozy, przeto mozemy obliczygi bez zadnych

poprawek ilos¢ cukru trzcinowego z foztiicy miedzy wartoscia
redukcyjng krwi poddanej inwersji, a oznaczong wprost.
Uzy.to tu roztworu inwertazy drozdzowej (sporzadzonej we-

dtug przepisu Sva nber ga (12); roztwér ten, dzieki wielokrot-
nemu oczyszczaniu i dializie prawie zupetnie nie redukowat:
1 cm3 roztworu Wykazywat redukcja, odpowiadajagcg 0,007 mg
glukozy. Biad ten wyeliminpwano przez prébe kontrolng. Sto-
sowne stezenie inwertazy nalezy okresli¢ do$-Wiadczalnie. Podana
tablica wykazuje zalezno$¢ szybkos$ci przebiegu inwersji od ste-
zenia inwertazy, oraz czasu inwersji dla inwertazy uzytej.

Tablica 1.

Inwertowano 0,2 mg cukru trzcinowego.
Liczby podajg wartos¢ redukcyjng w mg glukozy.

inwersji 0,1 cm3 0,2 cnil 05 cm3
roztworu inwertazy

5’ 0JES8 0,150

15 0,107 0,190

30’ 0,159 0,202

60’ — 0,194 —

Oznaczajac zapomoca podanej metody zawarto$¢ cukru gro'
nowego i trzcinowego (réwniez w obecnosci maltozy) w roztwo-
rach sporzadzonych przez odwazenie tych cukrow, znalaztem zu-
petna zgodno$¢ wijfnikftw doswiadczalnych z teoretycznemi. Ozna-
czenia przeprowadzone na roztworach cukréw z dodatkiem krwi
daty wyniki identyczne z poprzedniemu. W warunkach inwersji
maltoza nie ulega rozkiadowi. Metoda nadaje sie do serjowego
oznaczania cukru trzcinowego w krwi w obecnosci glukozy i rnal-
toeyTi Granice bledu metody nie przekraczajg granic dla metody
Hagedorna i Jensena.

Wyniki doswiadczalne.

Doswiadczenia wykonano na kobiecie wagi okoto 50 kg, u kté-
rej stwierdzono ~diarozurje alimentarng. Poniewaz oznaczenjS
byty dla badanej dos$¢ uciazliwe, »wykonano tylko dwie proby
obcigzenia cukrem trzcinowym. Po opr6znieniu pecherza, badana
(bedgca od 12 godzin naczczo), spozyta 100 g cukru trzcinowego
w 500 cm3 herbaty, poczem co pét godziny oznaczano zawar-
to$¢ cukréow we krwi. Wyniki pierwszeg% doswiadczenia zesta-
wiono w tablicy Il

Tablica Il

Doswiadczenie z dnia 11. IV. 1934

zawarto$¢ cukru w mg na 100 cm3 krwi

Czas ozn. wprost po inwersji 1 przypada na
c. trzcinowy
0’ 110 107 0
30’ 155 155 0
60’ 98 112 14
90’ 117 152 35
120 122 139 17

Mocz zebrany starannie po uptywie czasu dosSwiadczenia
t. j. dwu godzin w ilosci 565 cm3 oddziatywat zasadowo, c. wk
1025. Redukcja wprost odpowiadata 0,369 glukozy; cukru trzci-
nowego, oznaczonego polarymetrycznie oraz przez redukcje po
inwersji znaleziono 3,92°/o. Badana wydalita wiec w okresie dwu-
godzinnym 25,6 g cukru. Poziom cukru trzcinowego krwi ulegat
znacznym zmianom. Celem obliczenia warto$ci $redniej naryso-
wano krzywg obcigzenia na papierze milimetrowym i przez prze-
liczenie kratek pola otrzymano przecigtng 19 mg na 100 cm3

krwi. llosc krwi, ktéra musiata uwolni¢ sie w kiebuszkach od
25600 mg

cukru trzcinowego, WynNoSi: ---------------- X 100 cm3 = 1353 1
19 mg

w ciagu dwéch godzin. Jak wodzimy, ilos§¢ ta jest bardzo po-
kazna, nalezy'jednak zwréci¢ uwage na to, ze dzieje sie to w wa-
runkach silnej diurezy, na co wskazuje ilos¢ moczu wydalonego
w ciggu tych 2 godzin.

Drugie doswiadczenie przeprowadzono w analogiczny sposéb.
Wyniki oznaczern cukréow we krwi zawiera tablica IlI.



612

POLSKA GAMETA LEKARSKA

Tablica Il
Doswiadczenie z dnia®O. VI. 1934
zawarto$¢ cukru w mg na 100 cm3 krwi
Czas ozn. wprost po inwersji przypada na
c. trzcinowy
0’ 114 112 0
30’ 151 162 9
60’ 129 153 24
90’ 115 160 45
120’ 120 130 10

Srednio wypada 20 mg cukru trzcinowego na 100 cm3krwi. Przed
rozpoczeciem doswiadczenia badana oddala 28 cm3 moczu o c. wt.
1028, oddziatywaniu zasadowem, niezawierajgcego ani cukru gro-
nowego, ani trzcinowego. Po dwdch godzinach otrzymano 120 cm3
moczu o c¢. wt 1032, oddziatywaniu zasadowem, tiieredukujg-
cego wprost, w ktérym znaleziono 4,3% cukru trzcinowego.
Zwracato uwage bardzo silne pocenie sie¢ badanej spowodu upal-
nego dnia. W drugiem doSwiadczeniu wydalito sie wiec zaled-
wie 5,16 g cukru trzcinowegp. Nastepne porcje moczu, w ilosci
skapej, nie zawieraty juz zadnych cukrow Przez kiebuszki mu-
5160 mg
20 mg
U igodzin. Warto$ci otrzymane sg pieciokrotni
tosci poprzedniego doswiadczenia.
szuka¢ nafeTzy, poréwnujac

siato wiec przeptynaé X 100 cms = 25,8 1 krwi w ciggu
nizsze od war-
Wytlumaczenia tego zjawiska
ilo§¢ moczu wydalonego w obydwu
doswiadczeniach; w pierwszem mamy do czynienia z silng diu-
rezag, w drugiem spowodu silnego pocenia sie, mimo tych sa-
mych ilojei spozytego ptynu, diureza sie nie zwiekszyta.

W tdSgkusji otrzymanych wynikéw zwraca uwage stosunkowo
niski poziom cukru trzcinowegp krwi mimo wydalania sie znacz-
nych ilosci w moczu. Swiadczy to o tern. ze wydalanie cukru
trzcinowego jest prawie tak szybkie, jak jego wchianianie sie
z jelita i przemawia za tern, iz cukier tracinowy, ktéry sie do-
stat do krwi, wydala sie w zupetnosci jako ciato obce.

Poréwnujgc otrzymane wyniki z danemi Cope‘a dla krd-
likébw, nalezy uwzgledni¢ stosunek iloSci migzszu nerkowego
u cztowieka i krélika. Addis i wspoétpracownicy (13) przyjmuja,
ze nerki cztowieka wazg przecietnie okoto 300 g, nerki krélika
przecietnie okoto 15 g. llo$¢ zatem mfazizu nerkowego u czio-
wieka jest okoto 20 razy wieksza. Z naszego drugiego doswiad-
czenia obliczono ilo$¢ krwi, ktéra w zupetnosSci uwolnita sie
w nerce od zawartego w niej cukru trzcinowego na 258 1
w okresie dwugodzinnym. Cytowane za$§ we wstepie doSwiad-
czenie Cope‘a podaje dla krolika 0,52 1 na godzine, zatem 1,04 1
dla okresu dwugodzinnego. Stosunek obu tych liczb do siebie
(1.04:25.8) jest bardzo bliski, obliczonemu stosunkowi wagi ne-
rek (15 :300) krolika i cztowieka. Udato sie wiec wykazaé, ze
u cztowieka podobnie jak u krélika, ilos¢ przesaczu kiebuszkowego

jest bardzo znaczna. Ulec ona moze jeszcze zwigkszeniu pod
wptywem czynnikéw wzmagajgcych diureze; wyniki naszego
pierwszego 'doSwiadczenia wyraznie to ilustruja.

Wnioskiem wyptywajgcym z omoéwionych doswiadczen na
cztowieku jest stwierdzenie, ze w rozwazaniach nad pracg wy-
twarzania moczu w nerce nalezy przyja¢ przesaczanie sie co-
najmniej takich ilosci ptynu w klebuszkach, jakie przyjmowat
Cushny w swoich teoretycznych rozwazaniach.

Pismiennictwo:

1) Stan zagadnienia oraz przeglad piSmiennictwa podaje W.
Mozotowski w wyktadzie: ,Nowe badania dos$wiadczalne
nad wydzielaniem moczu w nerce“. Polska Gazeta Lekarska

1932. Str. 913 — 3) N. Jo1lliffe, J. A. Shannon a H. W.
Smith: Americ. J. of physiology 100. 301. 1932. — 3) C. L.
Cope: J. o! physiology 80. 238. 1933. — 4) KrassWwskal
i Ptaszek: w przygotowaniu do druku w Polskiej Gazecie Le-
karskiej. — 5) C. v. Noord en: Hdb.d. Pathologie des Stoff-
wechsels. Berlin. 1906. Str. 168. —6) K. Smolenski: Zeitschr.
f. physiolog. Chemie. 60. 119. 1909. — 7) A. Jo lles: Biochem.
Zeitschr. 57. 420. 1913. — 18) Hoésch: Klinische Wiochenschr.
13. 275. 1934, — 9) R. Rencki u A Falkiewicz: Klinische
Wochenschr. 13. 774.1934. — 10) T. Baranowski u W.
MozotowsKki: Klinische Wochenschr. 13. 955. 1934, —

11) H. C. Hagedorn u B. N Jen sen: Biochem. Zeitchr.
135. 46. 1923. — It2) O. Svanberg: Abderhaldens Hdb. d. biolog.
Arbeitsmethoden. AbtIV. Teil 1  Heft2. S. 249. — 13) T.

Addis: Arch. of intern, medicine. 30. 382. 1922; F. B. Taylor,
D. RR. Drury a T. Addis: Americ. J. of physiology. 65. 58.
1923 r.
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DONIESIENIA TYMCZASOWE.

Dr. Zygmunt DANIELSKI. Lwow.

Komory pneumatyczne w profilaktyce i lecznictwie choréb phuc
i drég oddechowych.

Zastosowanie komér pneumatycznych dla celéow zapobiegaw-
czych i leczniczych dotychczas mato jest znane i wykorzystane.
W Polsce istnieje od stycznia 1932 w ,(Centrum badan lotniczo-
lekarskich" w Warszawie komora pneumatyczna, jednak wylacz-
nie dla celéw badan lotnikéw wojskowych i cywilnych.

W innych panstwach Europ® a takze w Ameryce skonstru-
owano w ostatnich dziesigtkach lat komory pneumatyczne takze

1

Ryc. 1. Komora pneumatyczna Centrum Badah lotniczo-
lekarskich w Warszawie.
dla celéw leczniczych, w szczeg6lnosci rozedmy piuc, dusznicy
oskrzelowej i sercowej, przewlektych katar6w oskrzeli i oskrze-

akéw, niedomogi miesnia sercowego i t. p. Do bardziej znanych
w Europie nalezg komotjs pneumatyczne w Anglji, we Francji
(Paryz), w Szwajcarii (Zurych), w Czechostowacji (Luhacoyice),
doniedawna takze na klinice choréb wewnetrztiych (w Pradze),

Ryc. 2. Komora pneumatyczna Centrum Budah lotniczo-

lekarskich w Warszawie.

w Niemczech (Hamburg-Eppendorf, w Reichenhall i Bad Ems).

Rezultaty lecznicze ogtaszane sg w odnosnych pismach perio-
dycznych i wydawnictwach.

Znaczny krok naprzéd w tej dziedzinie utatwity prace ekspe-
rymentalne Drasticha 2z oddziatu fizjologii lekarskiej Uni-
wersytetu Massaryka w Bernie (Kierown. Prof. Petrik), nie-

mniej doswiadczenia przeprowadzone przez Singer a w komo-
rze pneumatycznej Instytutu fizjologii lekarskiej w Zurychu (kier.
Prof. Hess) i to zarbwno na zwierzetach jak i na ludziach,
a ogtoszone w rozprawach: 1) O wptyfwie rozrzedzonego powietrza
na przebieg gruzlicy. 2) Przyczynek do zagadnienia leczenia gru-
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zlicy w komorze pneumatycznej o obnizonem cisnieniu. 3) Do-
datek do eksperymentalnej fizjologii gérskiej anoksyhemji.

Ha podstawie szczegétowych studjéw odnos$nego pismien-
nictwa i wielu dotychczas przeprowadzonych eksperymentéw, na-
bratem przekonania, ze komory pneumatyczne zapewniajace jako
takie mozno$¢ dowolnego rozrzedzania i zgeszczania powietrza,
a tern samem mozno$¢ wywotywania odnosnych odczynéw biolo-
gicznych krwi jak: pomnozenie iloSci czerwonych ciatek, pomno-
zenie hemoglobiny, powodowane przez niedotlenienie krwi czyli
tak zw anoksyhemije, przesuniecie w réwnowadze kwasowych
i zasadowych warto$ci i pozostajagce w zwigzku z tein zmiany

Ryc. 3. Komora pneumatyczna Centrum Badan lotniczo-

lekarskich w Warszawie.

w systemie koloidalnym osocza organizmu i t. p. — mogg by¢
tak zrekonstruowane, aby zapewni¢ wspoétdziatanie takze innych
czynnikéw i nieswoistych bodzcéw leczniczych, jak: gtebokie inha-
lacje tlenowe, inhalacje lekéwr radjoterapja, przy zastosowaniu
nowoczesnej utleniajgcej diety przeciwgruzliczej i w ten sposob
umozliwi¢ uodpornianie i leczenie przeciwgruzlicze, zwtaszcza
W okresach poczatkowych, a w szczegélnosSci u zagrozonych
dzieci.

aai
Lfiifl B

Ryc. 4. Komora pneumatyczna v Lahacovicach.

Rozwazania powyzsze opieram gtdwnie na doswiadczeniu ekspe-
rymentalnem przeprowadzonem w r. 1931 w Hamburgu-Eppendorfie
w ,Deutsche Tuberculose-Forschungs-Ansialt" zostajagcem jak
wiadomo pod kierown. Prof. Dra Kirchnera i nadzorze facho-
wym Rektora Uniw. w Hamburgu i Dyrektora znanego kompleksu
klinik, oddziatéw szpitalnych i Instyt. doswiadczalnych w Eppen-
dorfie w Hamburgu Prof. Brauera. Obaj ci badacze #acznie z in-
nymi fachowymi wspétpracownikami wydali zbiorowa opinje
0 poWyzszem doswiadczeniu, ktérg uwazam za wskazane tutaj
w dostownem tlumaczeniu przytoczyé:

n.iWw sprawie dos$wiadczen Dr. Z. Danielskiego przedktadamy
nastepujgca opinie:

Wiadomem jest powszechnie, jak trudnem zadaniem jest wy-
kaza¢ dowodnie u morskich $winek ochronne czy tez lecznicze
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dziatanie w zakazeniu gruzliczem — jak zresztg trudno jest za-
dziata¢ na zakazenie gruzlicze wogdle. Dotychczas zdotano
w eksperymencie na zwierzetach uzyska¢ ochronne dziatanie je-
dynie drogag szczepien ochronnych przy pomocy zywych pratkow
(Calmette-Onerin). W przebiegu schorzenia gruzliczego
u morskich $winek odgrywa duza role ilo$¢ materiatu uzytego do
zakazenia. Ody jest ona za duzg, to schorzenie postepuje niepo-
wstrzymanie naprzéd, gdy za$ za matg, to uwydatnia sie u bar-
dzo wrazliwych $winek indywidualna dyspozycja, powodujgca
przebieg bardzo réznorodny. Wskazanem jest przeto, chcac uzy-
ska¢ przekonywujgce rezultaty, tego rodzaju doswiadczenia na
licznym materiale zwierzecym przeprowadzac¢. Wskaznikiem ciez-
kosci schorzenia sg z jednej strony pierwsze objawy zmian gru-
zliczych w miejscu wstrzykniecia i w sasiednich gruczotach chton-
nych — z drugiej za$ strony zmiany, jakie stwierdza dokonana
po S$mierci autopsja. Z ro6znicy stopnia schorzenia zwierzat za-
kazonych i zwierzat kontrolnych, ktére wcale eksperymentom nie
byly poddane, mozemy wnioskowaé o ewentualnej skutecznosci,
badanych zabieg6w.

Wobec powyzszych rozwazahn nalezato a priori nie liczyé na
zbyt wielkie szanse, azeby — przyjagwszy, iz istotnie kombinowane
zadziatanie niskiego cisnienia i inhalacyj tlenowych ma dodatni
wptyw na przebieg gruzlicy — ten dodatni wplyw w drodze
eksperymentu na morskich $winkach dat sie wykaza¢,, i udowod-
nic. W kazdym razie zewszechmiar wskazanem sie okazato ze
takie witasnie doswiadczenie zostato przeprowadzonem. Jako dal-
szy moment utrudniajgcy przyjaé nalezy, ze do$wiadczenie na
zbyt matej grupie zwierzat byto przeprowadzonem a to spowodu
malej objetosci komory doswiadczalnej wynoszacej 0.2 m3 ktéra
dawata mozno$¢ pomieszczenia tylko 6 Swinek morskich, o ile
higieniczne warunki miaty by¢ utrzymane na wysoko$ci zadania.
Do dosSwiadczen uzyto 13 Swinek, ktére po poprzedniej doskdrnej
prébie tuberkulinowej podzielono na 5 grup. Dziewie¢ Swinek
(t. j. grupa 1—2—3) poddawane byty codziennie przez 6 godzin
dziataniu niskiego ci$nienia, mianowicie przez 5 tygodni. Zaczeto
od ci$nienia 660 mm, poczem codziennie o 10 mm ci$nienie obni-
zano tak, ze po uptywie 5 tygodni obnizono ci$nienie do 310 mm,
co odpowiada wysokosci 7.000 m.

Dzieki odpowiedniemu urzadzeniu od$wiezano powietrze wie-
lokrotnie bez zachwiania pozadanej wysokos$ci ci$nienia. Dzia-
tanie niskiego ci$nienia kombinowano z inhalacjg tlenowag w ten
sposéb, ze w pierwszych dniach eksperymentu po 6 godzinach
trwania tegoz podwyzszano przez wpuszczenie z butli stalowej

Ryc. 5. Komory pneumatyczne w Bad Ems.
tlenu, jego czastkowe ci$nienie o 100 mm. YV tej to atmosferze
pozostawiano zwierzatka jeszcze przez pét godziny. W dalszym
przebiegu tego doSwiadczenia — gdy osiggano czemraz nizsze
ci$nienia — wprowadzono jeszcze celem wzmozenia bodzcow tle-
nowych druga taka inhalacje tlenowa, mianowicie po 3 godzinach.
Po uptywie 5 tygudni takiego kombinowanego dziatania niskiego
ci$nienia i bodzcow tlenowych, zaszczepiono tych 9 zwierzatek
tacznie z 2 kontrolnemi (t. j. grupa IV) przy pomocy 0.003 cm3
hodowlg Mtbh. 7 érédskérnie. Dalszy przebieg dos$wiadczenia przed-
stawia sie nastepujaco:

Grupe pierwszg wydzielono z dalszego eksperymentu, grupe
Il poddawano nadal codziennemu dziataniu rozrzedzonego polJ
wietrzg (310 mm) z nastepowemi inhalacjami tlenowemi. Réwniez
grupe |Ill, ktéra ponadto poddawano dziataniu promieni ultrafio-
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letowych, mianowicie podwyzszajgc co drugi dzien diugo$¢ dzia-
tania naswietlan o 1—5 minut. Zwierzatka grupy IV. (jako kon-
trolne dla stwierdzenia skuteczno$ci zakazenia gruzliczego) po-
zostawiono bez dalszego leczenia, wreszcie 2 $winki grupy V. po-
zostaly bez wszelkiego wstepnego czy tez nastepowego zadzia-
tania® a to jako zwierzeta normalne dla zestawieri poréwnawczych
wynikéw prob krwi.

Ryc. 6. Plan komo6r pneumatycznych w Bad Ems.

Wyniki:

O ile chodzi o zasadnicze rozstrzygniecie pytania, jaki wptyw
wywarta ta kombinowana metoda dziatania rozrzedzonego po-
wietrza i bodzcow tlenowych na przebieg gruzliczego schorzenia
u morskich $winek, to nalezy zaznaczy¢, ze istotnej réznicy co
sie tyczy pierwotnych zmian, oraz obrzekéw gruczotéw limfa-
tycznych obwodowych nie zauwazono. Pierwsze objawy zazna-
czyty sie u wszystkich zwierzat po uptywie 14 dni, po trzech
tygodniach za§ wystapity one u wszystkich zwierzat wyraznie.
Dwoje zwierzat padto wcze$niej mianowicie po 7 wzglednie po
8 tygodniach. Pozostate zabito po 9 tygodniach, gdyz spowodu
zewnetrznych przyczyn musiano dos$wiadczenie przerwaé. Przy
sekc-ji stwierdzono u zwieWaHobok wstepujacej gruzlicy gruczo-
téw limfatycznych, takze schorzenia gruZzlicze organéw miernego
stopnia, ktére u poszczegdlnych zwierzat rézne jednak przedsta-
wiatylnasilenie. Zmiany u trzech poddanych powyzej opisanemu
dziataniu grup, a zwtaszcza u zwierzat grupy Ill, byty naogot
mniejsze jak u zwierzpr kontrolnych grupy IV., ktére ani dzia-
taniu wstepnemu (uodporniajgcemu), ani tez dziataniu nastepo-
wemu (t. j. leczniczemu) poddane nie byty. Poniewaz atoli grupy
by*ty bardzo nieliczne, nie wystarcza to do postawienia definityw-
nego wniosku, ze przez powyzsze doswiadczenie stwierdzonem
zostato dodatnie dziatanie kombinowanej metody rozrzedzonego
powietrza i tlenowego bodZca na przebieg .schorzenia gruzliczego
u morskich $winek. Rezultaty uprawniaja w kazdym razie do
dalszych préb powyzszej metody bodZzcowej na wiekszym ma-
teriale zwierzecym, “lem ustalenia pogladu na te sprawe. Pewne
ogdlno dodatnie skutki dziatania powyzszej metody daty sie jed-
nak niewatpliwie stwierdzi¢. Do tego celu postuzyty mianowicie
przeprowadzane przez caty przebieg eksperymentu co tygodnia
u kazdego ze zwierzat badania: a) szybko$ci opadania krwinek,
b) ilosci czerwonych ciatek krwi, c¢) zawartosci hemoglobiny,
d) ilosci leukocytéw, e) cytologicznego obrazu krwi.

a} Przy oznaczaniu szybko$ci opadania krwinek wystapity
indywidualne réznice; réznice pomiedzy poszczeg6lnemu grupami
trudno byto wykazfa¢, wzglednie zniknety one zupelnie w prze-
ciwstawieniu do réznic indywidualnych.

b) llosci czerwonych ciatek krwi wzrosty u wszystkich zwie-
rzagt poddanych powyzszemu kombinowanemu dziataniu pod wpty-
wem tegoz zadziatania t. j. rozrzedzonego powietrza i bodZzcéw
tlenowych. Przyrost wynosit w grupie |. miedzy 9%> a 39°/0 ($red-
nio 28°/#), w grupie Il. miedzy 9°/0 a 40% (Srednio 26%Si), w gru-
pie . miedzy 35yM (Srednio 22%>).

Po zakazeniu spadta liczba czerwonych ciatek krwi w gru-
pie I, usunietej od dalszego dziatania o 7% do 41% (Srednio
22W), a wiec niemal do iloSci poczatkowej. W grupie Il. podda-
nej dalszemu dziataniu kombinowanemu, wzrosta podwyzka czer-
wonych ciatek u dwéch zwierzat dalej o 2%, u trzeciego za$
spadta.

Srednia iloé¢ dla catej grupy wynosita na koricu do$wiadcze-
nia podwyzke o 3%. W trzeciej grupie wynosita podwyzka mie-
dzy 10% a 14% (Srednio 13Lo).

¢) Wartosci hemoglobiny'okazywaty sie naog6t réwnolegte
do ilosci czerwonych ciatek — a wiec wzrost w czasie dziatania
uodporniajgcego — spadek w czasie okresu zakazenia.

W grupie Il. wzrosta jednak ilo§¢ hemoglobiny jeszcze nieco

takze w okresie zakazenia. Naogét zmniejszenie sie hemoglobiny
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okazato sie w grupach poddanych dziataniu zblizonem do grupy
kontrolnej t. j. IV.

d) Liczby leukocytéw wyk~zpty silne réznice indywidualne
i wahania nieregularne tak, ze trudno byto jakie$ wnioski ustali¢,

e) Obraz krwi wykazat we wszystkich zakazonych grupach
zupetnie wyrazny ubytek komédrek obojetnochtonnych, bez prze-
suniecia jadra, powstaty na skutek zakazenia i odpowiadajacy
wzrostowi limfocytéw (o 40—50%). Jako znamienne zjawisko na-
lezy podnie$é, ze u wszystkich zwierzagt poddanych powyzszemu
dziataniu przed zakazeniem t. j. w czasie dziatania uodporniaja-
cego stwierdzono wzrost kwasochtonnych, ktérych brak bardzo
czesto u zwierzat zdrowych. Na poczatku dosSwiadczenia wynosit
u 9 poddanych zabiegom zwierzgt procent kwasochtonnydh prze-
cietnie 0.1%. Na koncu dziatania zapobiegawczego Wynosit 5.6%.
Bedzie tez niezmiernie interesujgcem, jezeli ten wzrost kom kwa-
sochtonnych pod wpltywem kombinowanego dziatania rozrzedzo-
nego powietrza i bodzca tlenowego wystepujacy” zostanie takze
w dalszych dosSwiadczeniach stwierdzony".

Z powyzszego b. rygorystycznie ujetego sprawozdania wy-
nika w kazdym razie, ze my$l kombinacji dziatania rozrzedzo-
nego powietrza z giebokiemi inhalacjami jest mozliwg i realna,
co zresztg bezpos$rednio wynika ze stdw listu prywatnego Prof.
Brauera, w ktorym mowi:

,»Ich habe lhr. M. S. mit grossem Intem&se durchgesehen
\ind bin nach reifer Ueberlegung 'mci Besprechung auch mit den
anderen Herren zu der Ueberzeugung gekommen, dass die Idee
den Sauerstoffreiz durch eine Erhéhung der Sauerstoffkonzentra-
tion im Unterdrack therapeutisch auszunutzen, ist yertretbar'.

Pozwole sobie tu podkreslié, ze doSwiadczenie moje zasadni-
czo wiasnie do powyzszego celu przedewszystkiem- zmierzato.

Sprawozdanie stwierdza ponadto, ze w kazdym razie grupa
zwierzat poddana dziataniu zapobiegawczemu, a nastepnie leczni-
czemu, a zwilaszcza grupa Ill., poddana réwnocze$nie dziataniu
promieni ultrafioletowych, wykazata mniejsze zmiany gruzlicze
niz grupa kontrolna, stwierdza tez niewatpliwie ogélne korzysci
dla organizmu wykazane przez odczyny biologiczne krwi, przy-
czem na podkre$lenie zastuguje znamienne zjawisko znacznego
wzmozenia kom. kwasochtonnych we wszystkich grupach podda-
nych dziataniu uodporniajgcemu przed zakazeniem.

Opierajac sie na powyzszych zatozeniach, widze sie znacznie
wzmocnionym w moich poglagdach i w in?«jatywie przeprowadze-
nia problemu uodporniania i leczenia, ktéry propaguje, a miano-
wicie t. zw. oksyhemo-profilaktyki i terapji, w ktérych czynni-
kiem i bodZcem leczniczym jest nieswoisty bodziec tlenu (oxy-
genium), a nosicEpem tlenu do komérek i tkanek wzmozone ilo$-
ciowo czerwone ciatka krwi i hemoglobina = haema. L. stagd na-
zwa oksyhemoterapja. PraKtyczne za$ przeprowadzenie polegac
ma na metodzie pnenmo-inhalacyjno-resorbcyjnej t. j. gtebokich
wdechiwaniach tlenu jak i powietrza rozrzedzonego tlenem,
wzglednie z domieszkg eterycznych, tatwo dajgcych sie doskonale
rozpyli¢ $rodkéw leczniczych, przy pomocy nowoczesnych apa-
ratbw systemu prof. Spiessa i prof. Dragera, pomieszczo-
nych obok pacjentéw, poddanych w komorze pneumatycznej dzia-
taniu stopniowo rozrzedzanego powietrza. Kombinacji powietrza
rozrzedzonego z wyzej wspomnianemi inhalacjami dokonuje sie
w mys$l stwierdzonego zjawiska fizjologicznego, iz w rozrzedzo-
nem powietrzu dyfuzja tlenu w pecherzykach ptucnych znacznie
jest wydatniejsza, szybszg i energiczniejszg.

Zupetnie realnem i celowem okazuje sie réwniez — zreszta
W niektédrych komorach pneumatycznych za mojg inicjatywa juz
wprowadzone — réwnoczesne naswietlanie promieniami ultrafiole-
towemu

Powyzsza pneumo-inhalacyjno-resorbcyjna metoda uodpor-
niania i leczenia powinna by¢ celem uzyskania catosci planu lecz-
niczego kombinowang ze specjalng dietg przeciwgruzlicza, zmie-
rzajacg do zywszego utleniania komoérek. Uzyskujemy to przez
stosowanie odpowiednich $rodkéw spozywczych w mys$l tez Ri-
cheta, Sauerbrucha, Hermannsdorfera, opartych na
pogladzie, iz gruzlica jest warunkowana zig przemiang materji,
a zwtaszcza na badaniach Delor-R.Monseau-Lumierea
i innych, wyraznie wskazujgcych na tak zwana hipoksydacje
przy gruzlicy i stwierdzajacych, ze u osobnikéw gruzliczych swo-
mfety cechag jest zmniejszenie proceséw utleniajacych i zwolnienie
przyswajania. Delor kiadzie nacisk na widoczng zaleznos$¢
miedzy postepem gruzlicy a niedomoga czynno$ciowa ptuca jako
narzagdu utleniajacego ttuszcze, za§ W iss dowodzi, ze phuca
sktonne do gruZlicy charakteryzujg sie staba zdolno$cig utle-
niania.

Reasumujac powyzsze rozwazania z pominieciem bardzo wielu
jeszcze szczeg6téw, wymagajacych dalszych eksperymentow,
uwazam zewszechmiar za wskazane zorganizowanie w Polsce
komér pneumatycznych takze dla celéw leczniczych, przede-
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Wszystkiem schorzen wymienionych na wstepie, u nas bardzo cze-
stych, a gdzieindziej juz z bardzo dobrym skutkiem w komorach
leczonych, nastepnie dla celow dalszych badan i dosSwiadczen
takze w dziedzinie gruzlicy, celem osiggniecia rezultatébw zaréwno
w kierunku odpornosci, jak i lecznictwa w dzisiejszych trudnych
gospodarczo czasach bardzo pozadanych, skoro sie okaze
mozliwem i realnem wuzupeinienie wzglednie zastgpienie bardzo
kosztownego i dla szerszych warstw niedostepnego lecznictwa sa-
natoryjnego i posanatoryjnego, ktére dotychczas naog6t nikie
wr stosunku do naktadu pracy i kosztéw dato rezultaty — jak to
Sciste daty statystyczne dowodnie wykazujg.
Osobiscie nie watpie juz dzi§ o dodatnich
$§ladem nowoczesnej mysli

rezultatach, idac
biologicznej i nowoczesnych pogladéw
o nieswoistej odporno$ci opartych na najSwiezszych zdobyczach
W dziedzinie mikrobiologii, cyto- i histobiologji wychodzacych
z ustalonej juz oddawna przetomowej tezy Virchow‘a: ,,Omnis
celluta e cellula", a zmierzajagcych w nowoczesnem ujeciu do ta-
kich epokowych zdarzen, za jaki niewatpliwie uwaza¢ nalezy rze-
komy fakt ztozenia przez amerykanskiego badacza — odznaczo-
nego za prace w tej dziedzinie nagroda Nobla Dougala —
droga syntezy protoplazmy i to protoplazmy zywej, bo wchiania-
jacej tlen, a wydzielajgcej COa.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

A. CHWALIBOGOWSKI i J. SOSIN. Lwow.

Niezwykty przypadek uduszenia przez wetchnigcie pudru
u 12-miesiecznego niemowlecia.

Z Kliniki pediatrycznej (Dyrektor: Prot. Dr. Fr. Gréer) i Za-
ktadu anatomii patolog. U. J. K. (Dyr.: Prof. Dr. W. Nowicki).

Dnia 26 stycznia 1934 r. o godz. 8 rano przywieziono do kli-
niki 12-miesieczne niemowle z prowincji z nastepujacym wywia-
dem: dnia poprzedniego o godz. 15 po zwyktej codziennej kapieli,
w czasie osuszania, dziecko rozptakato sie; matka, chcac je zaba-
wié¢, podata mu pudetko z pudrem. W pewnej chwili, odszediszy
na odlegto$¢ kilku krokéw celem przygotowania ubranka, usty-
szata gwattowny kaszel. Natychmiast podbiegta do dziecka
i stwierdzita. ze caia dolna cze$¢ twarzy oraz szyja niemowlecia
pokryte sa grubg warstwg pudru, opodal lezy pudetko z roz-
moktem, nadgryziouem wieczkiem, samo dziecko za$, biade i sine,
prezy sie i kaszle bardzo gwattownie, przyczem z ust jego wy-
dobywa sie obficie biaty pyt (puder). W czasie ataku kaszlu,
utrzymujacego sie bez przerwy przez kilkanascie minut, wysta-
pity wymioty, w tre$ci ktédrych znajdowal sie rédwniez puder.
Nastepnie dziecko uspokoito sie i, poza zmeczeniem oraz lekkiem
pokaszliwaniem, me wykazywato — zdaniem rodzicow — zadnych
szczeg6lnych objawéw. W p6t godziny pézniej wystgpit jednak
znowu kaszel, a wkrotce potem ciezka duszno$¢ i sinica. Wezwany
lekarz wstrzyknat $rodek nasercowy oraz przepisat lekarstwo
wykrztusne. Po kilku minutach kaszel uspokoit sie zupeinie, stan
dziecka nie poprawi) sie, jednak przeciwnie pogarszat sie z go-
dziny na godzine. Lekarz, wzywany Kkilkakrotnie w ciggu nocy,
za kazdym razem stwierdzat coraz wiekszy niepokéj, dusznosé
i sinice. Z tego powodu skierowat dziecko dzi$ rano do kliniki.

Po przyjeciu do Kliniki stwierdzono stan nastepujacy: 12-mie-
sieczne niemowle, prawidtowo rozwiniete, o dobrym stanie odzy-
wienia. zwracato uwage silnym niepokojem, wybitng dusznoscig
oraz znaczng sinica. Klatka piersiowa, beczkowato rozdeta, wy-
konywata szybkie i bardzo gtebokie oddechy przy najwiekszym
wysitku wszystkich pomocniczych migsni oddechowych. Jama
ustna i gardto nie wykazywaty, poza wybitng sinicg bton $luzo-
wych, niczego szczeg6lnego. Wypuk nad piucami byt z przodu
do 5 zebra, a z tylu do kata topatki jawny z odcieniem bebenko-
wym, ponizej za$ przyttlumiony, ale réwniez bebenkowy. Przy-
stuchem stwierdzato sie szmery oddechowe pecherzykowe szorst-
kie, pokryte obficie trzeszczeniami oraz drobnemi rzezeniami.
W g6rze przewazaty trzeszczenia i rzezenia wilgotne, w dole rze-
zenia dzwieczne. Granice dolne ptuc byly wyraznie obnizone, znaj-
dowaty sie na wysokosci 6—7 palcow nizej kata topatki.
W miejscu sttumienia sercowego wypuk byt jawnobebenkowy,
tony serca gtuche i odlegte, pokryte przez trzeszczenia i rze-
zenia z przednich odcinkéw ptuc, ktére weszty miedzy serce
a S$ciane klatki piersiowej. Tetno miernie napiete, $rednio wypet-
nione i bardzo szybkie (150/min.). Jama brzuszna oraz narzad
moczowoptciowy wykazywaty stosunki prawidtowe. W zakresie
systemu nerwowego stwierdzato sie obnizenie odruchéw fizjolo-
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gicznych oraz rozszerzenie Zrenic. Mocz nie zawieral zadnych

sktadnikéw patologicznych. Badanie krwi wykazato nieznaczng
leukocytoze (10.900) z zaznaczonem przesunieciem na lewo
(pateczk. 155°0, segment. 64.5%, monoc. 5.5n0, limfoc. 14.5%)

i aneozynofilja.

PrzeSwietlenie promieniami Roentgena wykazato w obrebie
wnek ptucnych kilka jednostajnych, wysycotiych cieni kulistych
wielko$ci ziarna grochu oraz wybitng powietrzno$¢ gdrnych,
a zmniejszong dolnych pé6l ptucnych. W polach $rodkowych i dol-
nych stwierdzato si¢ ponadto obok plam wybitnie jasnych nie-
jednostajne plamkowate i pasmowate zacienienia.

W klinice pomimo bardzo energicznego leczenia ($rodki uspo-
kajajace, nasercowe, wykrztu$ne, tlen, kapiele z polewaniem, ukita-
dania dziecka w pozycji péisiedzacej, noszenie i t. d.) stan dziecka
pogarsza) sie¢ z kazdag chwilg. Dziecko stawalo sie coraz bardziej
sine i blade, oddechy coraz szybsze i plytsze, tetno coraz gor-
sze. Pod wiecz6r zmienito sie zachowanie dziecka, w miejsce
leku i niepokoju wystapita apatja, przerywana rzadko tylko krot-
kotrwatem zrywaniem sie. W ciggu catego dnia dziecko nie
kaszlato prawie zupetnie, dopiero w nocy wystgpito stabe po-
kaszliwanie. Cieptota ciaia rano w chwili przyjecia normal-
na (36.4), wzrastata stopniowo i osiggneta pod wieczér 39.9, po-

czein pozostawata na tej wysokosci (39.4—40.2) az do chwili
zejScia $miertelnego, ktére nastapito nazajutrz, t. j. 27 stycznia
0 godz. 9.40.

Sekcja: Sekcje zwlok wykonano w trzy godziny po $mierci;

stwierdzono, co nastepuje;

Zwtoki dziecka 12-miesiecznego, wzrostu odpowiedniego, bu-
dowy dobrej, odzywienia dobrego. Stezenie po$miertne jeszcze nie
wystapito. Skoéra blada, plamy poSmiertne bardzo skape. Biony
Sluzowe od zewnatrz widzialne blado-sinawe. Giowa wielkoSci
odpowiedniej, umiarowa. Czaszki nie otwierano. Klatka piersiowa
beczkowata, wdechowo ustawiona. Optucna blada, miejscami,
zwtaszcza od przodu, pod optucng widoczne sg banki powietrzne,
dochodzace do wielkosci grochu.

Ryc. 1

Ptuca sg wybitnie powiekszone
ciezaru pomniejszonego. Powierzchnia ptuc bardzo blada wyka-
zuje liczne pozapadania ciemno-sino-wisniowe, ostro odcinajace
sie od otoczenia. Ogniska pozapadane rozrzucone sg we Wwszyst-
kich ptatach; w gérnych sa one nieliczne, natomiast w dolnych
ptatach zajmujg znaczne przestrzenie, po stronie prawej sg one
nieco wieksze, anizeli po lewej stronie. Przy dotyku tych ognisk
nie wyczuwa sie zupetnie trzeszczenia, co Swiadczy o ich bezpo-
wietrznosci. Pozatem  stwierdza sie jeszcze gdzieniegdzie,
zwtaszcza w okolicy przednich gérnych czesci ptuc, miedzy po-
szczegblnemu zrazikami pilic, banieczki wypetnione powietrzem
(emphysema interstitiale). Na przekroju czesci bezpowietrzne sg
rozmieszczone przewaznie w obwodowych cze$ciach pituc i ogra-
niczaja sie $cisle do miejsc, odpowiadajacych polom zaopatry-
wania danych oskrzeli. W samych oskrzelach juz gotem okiem
widaé¢ biatawe, zbite masy pudru, zamykajace zupeinie lub tez
ich $wiatto. (Ryc. 1).

i na brzegach porozdymane,
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W tchawicy oraz wiekszych oskrzelach btona $luzowa jest
sinawo-czerwona i nieco rozpulchniona. Poczgwszy juz od dolnej
czesci tchawicy i oskrzeli 1. rzedu, stwierdza sie w ich S$wietle
obfite, biatawe, kleiste masy pudru, trzymajgce sie $cian, jed-
nak nier6wnomiernie dookota, lecz przewaznie przy czesci bto-
niastej tchawicy. Masy te tatwo dajg sie usunaé.

Osierdzie zmian widocznych nie wykazuje.

Serce w wymiarze poprzecznym jest rozszerzone, miesien jego
miernie ukrwiony, do$¢ wiotki. Pozatem w sercu widocznych
zmian nie stwierdza sie.

Tarczyca jest mata, blada.

Jama brzuszna: otrzewna zmian .widocznych nie wykazuje.
Sledziona jest wielkoéci odpowiedniej, wrebiasta, nieco przekrwio-
na. Nadnercza wielkosci odpowiedniej i nieco przekrwione. Nerki
wielkosci odpowiedniej, ich budowa ptatowa jest zaznaczona, na
przekroju sa one przekrwione o powierzchni I$nigcej i rysunku
prawidlowym. Watroba jest powiekszona, torebka jej gtadka. Na
goérnej jej powierzchni wystepuja wyraznie bruzdy przeponowe,
na przekroju jest nieco przekrwiona, I$nigca, zdéitawa (gesia),
krucha. Pecherzyk i drogi zétciowe sg bez zmian. Trzustka wiel-
kosci odpowiedniej, do$é blada, drobnoziarnista. Zotgdek jest
nieco wzdety, jego biona S$luzowa dos¢' blada, cienka, gtadka,
ISnigca. W jego Swietle znajduje sie tre$¢, zawierajgca czastki
jeszcze niestrawionej pomaranczy. Wyrostek robaczkowy jest
dos$¢ dtugi i cienki, na osobnej krezeczce. Jelita zar6wno cienkie,
jak grube, sa nieco wzdete, btona $luzowa ich do$¢ blada, cien-
ka, gtadka, I$nigca. Grudki chtonne i kepki Peyera nieco powiek-
szone. Gruczoty chtonne, krezkpwe i zaotrzewnowe nieznacznie
powiekszone, do$¢ blade.

Ryc. 2.

Badanie histologiczne: Do badania mikroskopowego pobrano
skrawki z réznych miejsc ptuc. W og6lnym obrazie na pierwszy
plan wystepuja zmiany w oskrzelach i to nieco odmienne
w oskrzelach drobnych, jak w grubszych. Naog6t wszystkie
oskrzela majg Swiatto znacznie rozszerzone. W nich stwierdza sie
dwojaka zawarto$¢, z jednej strony bezpostaciowe masy (pudru),
szafirowo barwigce sie hematoksyling, a ws$réd nich réznoposta-
ciowe przezroczyste krysztaty (najprawdopodobniej nieorganicz
nych sktadnikéw pudru), z drugiej za$ strony ciatka ropne Tres¢
ta wypetnia miejscami zupetnie szczelnie $wiatto oskrzeli. Sto-
sunek tych bezpostaciowych mas do leukocytéw réznie sie przed-
stawia, zaleznie od tego, czy chodzio drobne, czy o nieco
grubsze oskrzela. (Ryc. 2).

W  rozszerzonych S$wiattachoskrzelikéw (bronchioli) stwier-
dza sie obfite ciatka ropne,zbicie obok siebie utozone, o jadrach
dobrze utrzymanych. Miedzy niemi w matej ilosci, tylko tu i 6w-
dzie, pod postacig waskich pasemek, sg rozmieszczone bezposta-
ciowe szafirowe masy. Nantonek tych oskrzelikéw jest przewaz-
nie dobrze utrzymany, nieco obrzekly. Podobne obrazy stwierdza
sie takze w oskrzelach, majgcych juz miesniowke, z tem, ze
w tkance tgcznej je otaczajacej, naczynia krwionos$ne sg wybit-
nie przekrwione. W tkance tgcznej, otaczajacej oskrzeiiki, stwier-
dza sie¢ nagromadzenie obfitych ciatek ropnych jedno- i wielo
jadrzastych. W pecherzykach ptucnych, lezgcych w najblizszem
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sasiedztwie oskrzelikéw, stwierdza sie drobne ilosci sktadnikéw
zapalnych, oraz przekrwienie ich siatki naczyniowej. (Ryc. 3.).

W oskrzelach wiekszych tre$¢, wypetniajaca w catosci lun
czeSciowo ich $wiatto, wykazuje w zawarto$ci przewage mas
bezpostaciowych, oraz duzg ilo$¢ krysztatkéw. Ciatka biate sg
tu w matej ilosci. Stan zapalny przedstawia sie mniejwiecei
tak samo, jak w powyzej opisanych oskrzelikach. Jedynie w oto-
czeniu wiekszych oskrzeli zmiany zapalne sg stabiej wyrazone lub
ich brak.

Ryc. 3.

Migzsz ptucny w zakresie miejsc, odpowiadajgcych catkowi-
cie zamknietym oskrzelom, jest bezpowietrzny. Pecherzyki piucne
sg pozapadane, a naezynia ich sg rozszerzone i przepeinione
krwig. W innych miejscach pilica pecherzyki ptucne sa silnie
rozszerzone, $ciany ich S$ciericzate, a gdzieniegdzie poprzerywane.

Cato$¢ obrazu w miejscach, nalezacych do zakresu zaopa-
trywania zamknietych oskrzeli, odpowiada niedodmie zatyrkowej,
w innych za$ miejscach ostrej rozedmie. Proces zapalny
w oskrzelach nalezy uwazaé¢ za wynik draznienia, spowodowanego
przez puder.

Rozpoznanie anatomo-patologiczne:  Atetectases  dispersae
¢ obturatione etzemphysema acutiim pnimonum. Ditatatio cordis
dextri. Infiltratio hepatis adiposa_tiyperaemia organorum passiya.

Epikryza: Opierajagc sie na danych anamnestycznych i obser-
wacji klinicznej oraz obrazie sekcyjnym i wyniku badan anato-
mo-patologicznych, przyjmujemy, ze przebieg choroby w opisanym
przypadku byt nastepujacy:

Do jamy ustnej i drég oddechowych dostata sie bardzo znacz-
na w stosunku do ich wielkosci ilo$¢ pudru. Wypetnita ona
usta i gardto, poczem wsypata sie zaréwno mechanicznie, jak
i wciggnieta przy wdechu do krtani, tchawicy i grubych oskrzeli.
Spowodu ostrej duszno$ci, wywotanej zamknieciem wzglednie
zwezeniem S$wiatta tchawicy i oskrzeli przez znaczng mase pudru,
oraz spowodu nagtego podraznienia $luzéwki wystapit gwattowny
kaszel z przyspieszonemi i przerywanemi wydechami oraz prze-
dtuzonemi i pogiebionemi wdechami.

Faza wydechowa umozliwita wykaszlanie pudru tylko z ust
i gardta, z krtani za$ i z dalszych odcinkéw S$rodkowych drég
oddechowych mogta usunaé¢ zaledwie nieznaczng jego czes$¢ tak,
ze przewazna ilos¢ ciata obcego, przylepiona dzieki zawartosci
maki do wilgotnej $ciany narzadu oddechowego, pozostata w miej-
scu. Pewng przeszkode przy wykaszlaniu pudru przedstawiaty
réwniez stabe mie$nie oddechowe 12-miesiecznego niemowlecia.
W czasie gtebokiej i diugiej fazy wdechowej lotny puder rozpy-
lit sie po catych ptucach, przedewszystkiem jednak dostat sie —
ze wzgledu na szczegdlnie dogodne warunki — do dolnych pta-
tébw. Jak wynika z obrazéw histologicznych, zostat on wetchniety
z powietrzem do $rednich oskrzeli i zamknat czesciowo lub cal-
kowicie ich $wiatto.

Dostanie sie pudru do dolnych drég oddechowych spowodo-
wato jeszcze silniejsze podraznienie do odruchowego kaszlu,
z drugiej za$ strony spowodu zatkania oskrzeli wystgpita dusz-
nos¢ z pogtebionemi oddechami i sinica. Kaszel pozostat nadal
bezskutecznym, z pudru powstat bowiem w zetknieciu z obfitg
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wydzieling draznionej obcem ciatem $luzéwki rodzaj klajstru,
ktéry peczniejagc, powieksza! swojg objetos¢ i przylega! coraz

silniej do $cian oskrzeli. Spowodowane utrudnienie wydechu zwe-
zeniem wzglednie zamknieciem S$wiatta oskrzeli, nasilony ka-
szel i coraz bardziej spowodu narastajacej duszno$ci pogteoiony
wdech byty przyczynami ostrej rozedmy piuc w partjach z pra-
widlowo droznem lub nieznacznie tylko zwezonem S$wiatlem dopro-
wadzajacych oskrzeli. Natomiast w czes$ciach ptuc z zupetnie zat-
kanemi oskrzelami przyszto do wessania powietrza i zapadnigcia
pecherzykéw, t. j. do niedodmy. Pozatem spowodu draznienia
obcem ciatem zaczat sie gromadzi¢ w oskrzelach i oskrzelikach
takze wysiek zapalny, co wywotato dalsze zmniejszenie powierz-
chni oddechowej. To wszystko razem powodowato coraz jjaeksze
pogtebienie sie wdechéw, co przy wspétudziale kaszlu stwarzato
coraz wiekszg rozedme, coraz wiekszy ucisk na siatke naczyn,
oplatajacych pecherzyki ptucne, i coraz gorsze utlenianie Kkrwi.
W obrazie klinicznym odpowiadata temu coraz wigeksza duszno|®
i sinica oraz tak znaczne ostabienie, Zze pomimo dalszego draz-
nienia przez obce cialo oraz pomimo postepujacych zmian zapal-
nych juz w kilka godzin po wypadku dziecko przestato prawie
zupetnie kaszlac.

Ostateczng przyczyng S$mierci byto uduszenie przy réwno-
czesnem wyczerpaniu mie$nia sercowego, ktéry nie mdégt podotaé
wymogom przerastajagcym jego sity.

Dr. Adam SYREK. Krakow.

Smiertelny krwotok do jamy otrzewnej wskutek marskosci
watroby.

Z Kliniki potozniczej i choréb kobiecych Uniw. Jagielionskiego
(Dyrektor: Prof. Dr. J. Zubrzycki) iz Zakiadu anatomji pato-
logicznej U. J. (Dyrektor: Prof. Dr. St. Ciechanowski).

Sporadycznie trafiajagce sie rzadkie przypadki kliniczne na-
suwajg czestokro¢ takie trudnosci rozpoznawcze, ze os$wietlenie ich
nalezyte mozliwe jest dopiero po uwzglednieniu wynikéw ogledzin
lekarskich zwtok i danych przytem uzyskanych. Do takich przy-
padkéw zaliczy¢ nalezy takze przypadek opisany ponizej, cie-
kawy ze wzgledu na niezwyklg przyczyne i zrédto krwotoku do
jamy otrzewnej. Krotki jego"opis w'raz z opisem wyniku sekcji,
oraz z wmioskami wysnutemi na podstawie spostrzegania kli-
nicznego i obrazu anatomo-patologicznego podaje ponizej.

Dnia 8. I. 1934 r. przywieziono do Kliniki potozhiczej i cho-
réb kobiecych U. J. chorg F. M. lat 25, w stanie nieprzytom-
nym, ktéra na po6t godziny przed przybyciem do Kliniki dostata
nagle silnych béléw brzucha i gwattownie zbladta. Przypuszcza
jac krwotok do jamy otrzewnej, natychmiast postanowiono wyko-
na¢ otwarcie jamy brzusznej, poddajac chorag w czasie przygo-
towywania do zabiegu operacyjnego badaniom, ktére ze wzgledu
na pospiech i bardzo ciezki stan chorej nie mogty byé catkiem
doktadne. Poniewaz chora przez caly czas byta nieprzytomna,
brakto tez doktadniejszych wywiadéw. Dowiedziano sie tylko od
otoczenia, ze chora od roku jest zamezna, a ostatnia miesigczka
byta 24. VIII. 1933 r. Badajac, stwierdzono wybitng blado$¢ skory
i blon $luzowych, cieptote ciata znacznie obnizong do 34,6°, tetno
120 na minute, stabo napiete, ruchy nieskoordynowane. Budowa
koséca prawidtowa, miesnie dobrze rozwiniete, tkanka podskérna
ttuszczowa w miernej iloSci. W sutkach pods$ciotka ttuszczowa
i utkanie gruczotowe $rednio rozwiniete, brodawki chwytne, mate,
za uciskiem wydobywa sie z nich czysty klej, obwoédka stabo za-
barwiona, gruczoty Montgomery‘ego widoczne. Odruchy i czu-
cie zachowane. Opukowo nad plucami wszedzie odgtos jawny.
Brzuch silnie wzdety, kulisty, pepek wygtadzony, ruchy jelit nie-
widoczne. Badaniem ginekologicznem stwierdzono: Wargi sro-
mowe bez zmian, wejscie do pochwy szerokosci dwu palcow, kro-
cze utrzymane, gruczoty Bartholiniego i okolica cewki bez zmian.
Pochwa szerokosci dwéch palcow, na palec diuga, cze$¢ poch-
wowa rozpulchniona, ujscie przepuszcza palec. Macica poruszalna,

trzon macicy powiekszony, odpowiada kilkumiesiecznej tiigzy,
dno siega prawie do pepka, sklepienia wolne, przydatki nie-
badalne.

Stan chorej pogarszat sie z kazdg chwilag. Po przygotowa-
niu pola operacyjnego otwarto jame brzuszng na przestrzeni od
spojenia tonowego az do pepka. Po otwarciu znaleziono w ja-
mie brzusznej okoto 3 litré6w krwi, cze$cig S$wiezej ptynnej,
a czeScig skrzeptej, przewaznie w goérnej potowie ja-
my otrzewnej. Macica siegata prawie do pepka Przedtuzono
rane operacyjng do 4 cm ponad pepkiem. Krew skrzepta cze-
§ciowo usunieto i przeprowadzono transfuzje krwi z jamy brzusz-
nej do zyty tokciowej prawej w iloSci okoto 200 cm3 W czasie
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zabiegu stwierdzono, Zze watroba jest znacznie pomniejszona,
twarda, guzkowata, inne narzgdy bez zmian. Pomimo zastosowa-
nia wszelkich $rodkéw leczniczych chora zmarta przed ukoh-
czeniem zabiegu operacyjnego.

Nastepnego dnia przeprowadzitem obdukcje zwiok w Zakia-
dzie anatomji patologicznej U. J. (prot. sekcj. 30/34). Z proto-
kotu sekcyjnego przytaczam tylko zmiany wazne dla tego przy-
padku. Budowa prawidtowa, odzywienie dobre, wybitna blados¢
skéry i bton $luzowych. W powtokach brzusznych znajduje sie
rana operacyjna $wieza, biegngca od spojenia tonowego do wy-
sokosci 4 cm ponad pepkiem. Brzegi rany sa potgczone kilkoma
szwami wezetkowemu w gtebszych warstwach szwami pietrowemi.
Po otwarciu jamy brzusznej znalaztem w niej okoto 2 litréw
krwi ptynnej ciemnoczerwonej, rozlanej po catej jamie brzusznej,
oraz troche skrzepéw ciemnoczerwonych. Utlozenie trzew og6lnie

prawidtowe; macica powiekszona, dnem siega az do pepka, wa-
troba kryje sie pod tukiem zebrowym, S$ledziona znacznie po-
wiekszona. Naczynia w jamie brzusznej bardzo znacznie rozsze-

rzone, przewaznie puste. W duzych naczyniach zylnych ani tet-
niczych nie zdotatem odszuka¢ pekniecia widocznego golem
okiem, a mogacego by¢ przyczynag krwotoku do jamy otrzewnej.
W atroba do potowy pomniejszona, o wymiarach 17X13X10 cm,

wazy okoto 1150 g, konsystencji twardej, zbitej, o powierzchni
nieréwnej, gruboziarnistej, (ziarna od wielko$ci soczewicy do
wielkosci orzecha laskowego), o brzegach tepych, nieréwnych,

o torebce zgrubiatej, biatawej. Na przekrojach migzsz barwy sza-
rawo-r6zowawej, miejscami szarawo-zoéttawej, o rysunku zupetnie
zmienionym, o budowie niejednostajnej, nieregularnie gruboziar-
nistej, mato wilgotny. Sledziona bardzo znacznie powiekszona,
o0 wymiarach 24,X14X8 cm, wagi okoto 550 g, ksztattu zachowa-
nego, twarda, zbita, o torebce do$¢ cienkiej, gtadkiej, silnie na-
pietej. Na przekrojach migzsz barwy ciemnowisniowej, gtadki,
wilgotny, nie obiera sie na nozu. Nerki wielkosci i ksztattu za-
chowanego, twardsze, o torebkach cienkich, gtadkich, fatwo da-
jacych sie oddzieli¢, o powierzchniach réwnych, gtadkich. Na
przekrojach migzsz obu nerek barwy sinawej, gtadki, wilgotny,
rysunek utrzymany, wyrazny. Macica powiekszona, wiotka,
o wymiarach 18X14X8 cm. W macicy znajduje si¢ jaje ptodowe,
zawierajace ptoéd pici meskiej, okoto V. m. ks. W' dolnej czes$ci
przetyku naczynia zylne o przebiegu wezykowatym, niejednostaj-
nie porozszerzane, prze$wiecajag sinawo poprzez bladg btone
$§luzowa. Bilona $luzowa zotgdka i jelit znacznie przekrwiona,
zresztg bez zadnych zmian. W innych narzadach poza wybitng
niedokrwisto$cia zmian zadnych nie stwierdzitem.

Rozpoznanie anatomiczno-patologiczne brzmiato: Laparotomia
explorativa 1. a. f. Cirrhosis hepatis atrophica. haemorrhagia ad
cavum peritonei. Anaemia maioris gradas. Induratio cyanotica lie-
nis et renum. Varices oesophagi. Graviditas IV. m. Synechiae
plearales fibrosae ambilaterales nonnullae.

Badanie mikroskopowe wycinkéw z réznych miejsc watroby
w preparatach barwionych hematoksyling-eozyng i sposobem
Weigert-Van Giesona dato obraz nastepujacy: Tkanka
taczna bardzo silnie rozwinieta, nieregularnemi pasmami réznej
grubosci wnika miedzy wyspy tkanki watrobnej, pier$cieniowato
je otaczajac, tworzagc w niektorych preparatach szerokie smugi,
miedzy ktéremi znajduja sie tylko drobne wysepki komérek wa-

trobnych, o jasnej protoplazmie, o jadrze jasno si¢ barwigcem,
bez wyraznego* uktadania sie w beleczki watrobne. W innych
preparatach za$ tkanka +tagczna mniej obficie rozwinieta, cien-
kiemi pasemkami otacza cate lub czes$ci zrazikéw, lub wyspy

tkanki watrobnej réznej wielkosci, wnikajagc tez delikatnemi smu-
gami pomiedzy poszczegdlne beleczki watrobne. W tkance tgcz-
nej gdzieniegdzie tylko widoczne nacieki zapalne przewlekie,
oraz licznie rozwiniete przewody zdéiciowe.

Smiertelny krwotok do jamy brzusznej, wnoszac z obrazu
sekcyjnego, gdzie nie znalaztem pekniecia zadnego wiekszego na-
czynia krwiono$nego tak zylnego, jak i tetniczego, oraz ze
stwierdzonej przy laparotomji przewagi krwi i skrzepéw w gor-
nej czeSci jamy otrzewnej pod watroba, powstat najpewniej wsku-
tek nagtego pekniecia przepetnionych naczyn zylnych w sieci
mniejszej.

Krwotoki w przypadkach marskos$ci zanikowej watroby sg
wogble w 8% przyczynami zej$¢ Smiertelnych, przyczem najcze-
Sciej bywajg niemi krwotoki z zylakéw przetyku, a potem krwo-
toki z zotadka i z jelit. Natomiast krwotoki z zyt sieci mniejszej
nalezg prawdopodobnie do bardzo rzadkich. Krwotok z zyt sieci
mniejszej, prawdopodobnie zylakowato wskutek marskosci
zmienionych, tlumaczy¢by mozna w mys$l wywodéw Picka
(Virchows Arch. T. 197) wrodzong niedostateczno$cia innych drég
obocznych, ktére miatlyby za zadanie odprowadzenie nadmiernej
ilosci krwi z przewodu poKarmowego poprzez odpowiednie pota-
czenia do zytly gtdwnej gdrnej
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Z tych tez. wzgledow, podkres$lajagc jeszcze miody wiek
(25 latKj gdzie marsko$¢ zanikowa watroby réwniez nalezy do
rzadkosci, przypadek tiasz zastuguje na uwage, stanowigc przy-
czynek do kazuistyki krwotokéw do jamy otrzewnej. Brak da-
nych z wywiadéw i brak dodatkowych badaA klinicznych nie
pozwala w tym przypadku wyja$ni¢ przyczyny marskos$ci zani-
kowej watroby. Cigzy w przypadku naszym nie mozna przypi-
sa¢ zadnego znaczenia w powstaniu krwotoku. W dostepnem mi
piSmiennictwie nie znalaztem przypadku podobnego do naszego.

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Doc. Dr. Henryk SOCHANSKI. Lwow.

Zagadnienie przemiany gatunkéw w S$wietle catoksztattu nauk
przyrodniczych.

Z uwzglednieniem nauk lekarskich.

(Zamiast krytyki ksigzki Dr. A. Mignona).

Polska Gazeta Lekarska przystata mi do oceny ksigzke pod
tytutem: Pour et contre le transformisme — Darwin — Vialleton.

Autor jej Dr. A. Mignon. Stron 518 (521). Cato$¢ ztocona
z 5 cze$ci. Wydanie, moéwigce juz o powadze ksigzki: Masson
et Cie. Editeurs. Libraires de I‘Academie de Medicine. Zabratem

sie w odpowiednim nastroju do roboty. W miare jak czytatem
powstawata we mnie mys$l, by to, co omawia ksigzka, potgczyé
z caloksztattem wiedzy na tern polu. Porozumiatem sie w tej
sprawie z Redakcjg P. G. L., ktéra najchetniej sie na to zgodzita.
Rozpoczatem prace.

Na wstepie streszcze ksigzke Dr. A. Mignona.

Zestawia on poglady Darwina i Vialletona na przemiane ga-
tunkéw,- zwraca uwage na dane paleontologiczne i embrjologiczne,
przytaczane przez Vialletona a zachwiewajgce nauke Darwina.
Poglady Darwina bardzo jasne staja sie w Swietle bardzo dro-
biazgowych badan Vialietona mniej uchwytne i w wielu punktach
zagadkowe. Cate zjawisko jest leszcze tematem do dalszych ba-
dan. Darwin ma wielu zwolennikéw, sg i tacy, ktérzy przyznajg
stuszno$¢ Vialletonowi i diugo trzeba bedzie czeka¢ na ostateczne
rozstrzygniecie. Mignon znajduje Pw/iele stusznosci w pogigdacii
Viaiietona na zjawiska w rodzaju mutacji i wiele innych. Grajg
one wazng role w przemianie gatunkéw. Z tajemniczych sit sktada
sie ten mechanizm i ma on w swych szezegdtach wiele nieuchwyt-
nych czynnikéw. Ksigzka Mignona ma wszystkie cechy bardzo
gteboko pomyslanego naukowego dzieta. Warto$¢ jej oceni kazdy,
ktéry uwaznie jg przestudjuje. Piszacy te slowa, pamietajacy
jeszcze nader zywo natchnione wyktady uczonego tej miary co
Prof. Dr. J. Nusbaum-Hiiarowicz, widzi problem éw opisany przez
Mignona nader wyraziscie i bardzo ciekawym jest dlan précz
samej -yvymienionej wielkiej pracy, zestawienie tej ostatniej z pracg
Prof. Dr. F. Sambergera (,O vzniku a vyvoji Zivota*“. Praha
1933) 1). Czeski uczony uwaza ipoczatek Szycia za zalezny”od
wptywoéw kosmicznych, a tworzenie sie jestestw za S$cisle okre-
$lone, obecnie précz innych tworza sie jestestwa ludzkie, w daw-
nych epokach nie byto tego, cztowiek nie rozwijat, sie, a to co
wtedy byto, nie bylo przygotowaniem do stworzenia cztowieka.
Cztowiek powstat tylko jako cztowiek, matpa nie byta jego pro-
toplastg. Nauka Darwina, ujecie problemu krytyaznie przez
Vialletona i teorja Sambergera stanowiag ciekawe zestawienie.
Darwin bierze wszystko bardzo po ziemsku, Vialleton nie jest
tak tego pewny, Samberger jest w zalozeniu kosmiczny i dzi-
siaj najpoczytniejszy. Wszystkie teorje majg.co$, co mozna przy-
ja¢. Dobér naturalny, walke o byt od Darwina, znaczenie badan
paleontologicznych i morfologicznych w badaniu transformizmu
od Viaiietona, poglady na zjawiska mutacji, wyniki doboru sztucz-
nego i znaczenie genéw od Mignona, kosmiczny poniekad pocza-
tek zycia gatunkéw i cztowieka od Sambergera. Ale o wszystkich
tych problemach mozna dyskutowg"h WeZmy np. dobér piciowy,
sktadnik doboru naturalnego. Kt6z zaprzeczy jego istnieniu. Wi-
dzimy go na kazdym kroku. Nie wiadomo jeszcze, jak on sie
przedstawia u pierwotniakéw, u jamochtonéw np. stutbij, u szkar-
tupni, mieczakowatych, ostonnic i robakéw, ale sg juz pewne wy-
razne dane u mieczakéw, jeszcze wyrazniej u cztonkonogich (pa-
jeczaki, owady), a u kregowcéw jest on nader wyrazny. Zwia-
szcza ptaki i ssaki tnaijg go w postaci nader efektownej i cieka-
,we'j? U ptakéw jest w doborze piciowym niemato romantycznych
momentéw. Ssaki nie majg ich tyle i dopiero widoczne sg o.ne
czasem u ludzi. Na coz jest dobd6r piciowy? Chodzi tu o to, aby

Ref. w P. G. L. Nr. 38. 1933. (Ocena Prof. Dr. Leszczyh-
skiego).
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rezultat tego doboru — milode pokolenie — miato najlepsze sik,
dla walki z przeciwnos$cig i zeby drogg naturalnego doboru cata
generacja sie wzmocnita. Dob6r piciowy istnieje wiec w rzeczy-
wistosci. A walka o byt? Gdziez jej niema? Jaskrawg jest u ludzi
i zwierzat, a w gtebinach moérz jest okrutna, tam nawet czasu
nie staje na zaloty mitosnejsamica wedkowcéw $wiecac sobie *ja-
rzagcg sie fosforycznie latarkg witasng, pozera masy rybek, a sa-
miec jest do niej przyrosty, maty, nedzny, omal tylko z genitaljow

ztozony, bo samicy brak czasu, by zajmowaé sie mitosciag, tak
Jejst pochtonieta walka o byt. Dobér naturalny i walka o byt
istniejg.

A czyz i w mozolnych badaniach paleontologicznych

i embrjologicznych Vialletona niema stusznos$ci? Swiat-"zwierzecy
nie okazuje takiej ciggtosci jak chce Darwin, ma si®*wrazenie,
ze przynajmniej dwa razy cata fauna ulegata zagtadzie i ze
obecna jest trzecig zrzedu. W  okresie paleozoicznym, (wieie
miljonéw lat trwajacym) obejmujagcym formacje sylurska, dgwon-
ska, weglowg i permska byta fauna zupeinie niepodobna do zad-
nej, w okresie mezozoicznym (trias, juras, kreda) ijyty potwory,
ktérych juz dzis niema i tylko w giebiach oceandw zyja dzi$ nie-
liczne skartowaciate formy tych postaci, reszta znikta wi jakich$
strasznych kataklizmach, nastat okres trzeciorzedu, a wiec for-
macja eo-, mio- i plioceniczna, wreszcie okres antropoZoiczny t. j.

dyluwjum i aluwjum — w catym tym czasokresie byto juz zycie
podobne do obecnego, wprawdzie pewne formy wymarty, pewne
nie przetrzymaty potopu, ale cato$¢ jest podobna, — z konhcem

dyluwjum zjawit sie cztowiek. To wszystko zaznacza sie przy
badaniach paleontologicznych i embrjologicznych Vialletona.

A teraz Mignon; ktézby sie me zgodzit ze zjawiskami mu-
tacji, jakiej jaskrawy przyktad zauwnzyt de Vries u wiesiotka
Lamarcka, a zreszta dobér sztuczny polega na wyzyskaniu pra-
wa zmiennoSci. Tajemnica genoéw jest jedng z najgtebszych. Lu-
dzie wyzyskujg praktycznie niektére spostrzezone zjawiska. Po-
patrzy¢ wystarczy na niezliczone odmianf’ pséw. Sg one pokrzy-
zowane w najdziwniejszy sposéb i zawsze dadza tylko psa,

a wiec metysa. Pokazato sie jednak, Zze udato sie krzyzowac
i gatunki, ktérych potomstwo, a wiec hybrydy nie musza by¢
nieptodne (ryby, owady). Duzo jest jeszcze tajemnic i o wielu

jeszcze sie dowiemy.

Jak sie zapatrywaé na poglady Sambergera. Czlowiek pow-
stat jego zdaniem wtedy, gdy nastaty dlan warunki w przyrodzie.
Powstat samoistnie jako taki. Matpa nie byta jego poprzedni-
kiem. Autor zblizyt 9< do Linneusza i Cufjera a to zblizenie
sie umotywowane jednak odmiennie, bo kosmicznym poczatkiem
tacznie z watpliwosciami Vialletona i zapatrywaniami Mignona,
przyczynia sie znacznie do ostabienia teorii Darwina i zapatry-
wan Lamarcka. Wprawdzie wyglad cztowieka z Jawy przed
500 tysigcami lat mocno przypomina matpe, ale juz cztowiek hei-
delberski sprzed 400 tys. lat i neandertalski sprzed 300 tysiecy
lat sa do matpy niepodobni i przedstawiajg"i(szczegdlnie czt. liei-
delberski) potezny okaz ludzki mie$niowego typu, o stosunkowo
wydatnej twarzy, a z niskiem, w tyt cofnietem czotem i wzgled-
nie matej, w stosunku do dzisiejszego cztowieka, jamie czaszko-
wej. A moz.e za cztowieka sprzed po6t miliona lat uwazamy jaka$
matpe czieko-ksztattng z Jawy, zbyt wielka jest bowiem réznica
w poréwnaniu z okazem sprzed 400 tys. lat. Dalsze badania za-
pewne to wyjasnia.

Cztowiek powstat — wedtug Sambergera réwnoczesnie
w kilku miejscach ziemi. Niewatpliwie warunki zycia tamze byty
rézne. Cztowiek ten byt niewatpliwie w miejscach tych odmien-
ny. Moze byt to cztowiek biaty, z6tty i czarnyy,pierwotne rasy
Cuviera, z ktérych utrzymaty sie grupa krwi Il dla rasy biatej,
Il dla z6éttej i | dla czarnej. Z tego m$znabw— w mys$l danych
z antropolog,ii- — wnosi¢, ze pierwszy cztowiek bialy naleza-t do

"typu nordycznego, 4. j. péinocnego, bo grupa Il cechujgca ten typ

jest jedyna witasciwg dla rasy biatej, a inne typy tej rasy maja
grupe krwi wspdlng z rasg z6ta, lub czarng. Nie bede tutaj zaj-
mowat sie tern, w jaki sposéb z 3 ras Cuviera zrobity sie dzisiej-
sze,- cz™ w istocie pierwszy cztowiek biaty byt nordyczny czy
nie, czy cztowiek pojawit sie w jednem miejscu ziemi czy w Kkilku
te rzecz zostawiam innym. Wiadomo, ze pO6zniej pomieszata, sie
to wszystko i dzisiaj trzeba uczonych antropologéw tej miaty,
co Prof. Dr. J. Czekanowski, by te rzecz rozwiktaé¢ i wogdle
w tern sie naprawde wyznac.-

Jesli chodzi o typy somatyczne, to poczatkowo zyli prze-
waznie mieSmowcy, musieli bowiem takie mie¢ miesnie, aby po-
dota¢ zyciu. Dopiero sczasem w miare cywilizacji ijastatlo wy-
réznienie, zjawity sie postacie ksztalthe o mniej wydatnych mile-
niach, a obok nich asteniczne i pykniczne. Te ostatnie opanowaty
Swiat. Spryt zyciowy, ,intelekt w sensie duszy cielesnej" — jak
to znakomicie okre$lit Tomauek (P. ,G. L. 1934. 26) — fStat sie
czesto udziatem pyknikéw. Pewien odfam astenikéw przoduje
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wyzszoscig duszy wtasciwej, stanowigc ludzi mysli twérczej. Obok
astenikéw, pyknikéw i mie$nio-wcéw znamy dzi§ mndstwo typéw
i o tej kwestii nie bede tutaj méwi!, gdyz omawiatem j.g niejed-
nokrotnie w mych rozprawach, dotyczgcych typéw. Od czasu
do czasu zjawiajg sie ludzie genjalni, sa to nadludzie, majacy
»had-ja“, ktérych moézg jest wiekszg zagadkag jak przecietny.
Kretschmer twierdzi, ze mieszaniec rasowy w obrebie jakiej$ po-
pulacji ma najwiecej warunkéw, aby genjalne geny sie ujawnity,
aby wyszty z wiekowego ukrycia. Rodzi sie pytanie, czy beda
kiedy$ nadludzie? Samberger zaprzecza temu. Nie ma danych
na to. Ludzie bedg tylko coraz wyzej szli w swej cywilizacji, ale
beda ludzmi. A gdyby nastaty jakie§ zywiotowe kataklizmy,
zniktoby obecne, a na jego miejsce zjawitoby sie nowe zycie. Wtedy
na czele jego stangtby nadcztowiek, jakis drobny astenik
z olbrzymia gtowa, typ zblizony do przedstawicieli typu gtowo-

wego, pod jego kierownictwem pracowatby dopiero cztowiek
mysli, czynu i fizycznej prac>. Zdaje sie¢ jednak, ze do tego nie
dojdzie, a genjusz bedzie jedynym reprezentantem nadludzkosci.

Niema bowiem widokéw, by terazniejsza epoka ziemi rychto sie:

zmienita (przesunieciejjsie $rodka ciezko$ci ziemi poburzy¢ moze
wiele, ale 'nie zniszczy catego zycia obecnej epoki).

ljedno jeszcze pytanie, ktore sie nasuwa, gdy sie interpretuje
teorje Sambergera. Jezeli twpry zZywe na ziemi stworzone zostaly
sitami kosmicznemi, czy na ptanetach okrgzajacych gwiazdy stale
nie znajdujg sie warunki do tego, by istniato zycie, czy tez nie
mogto sie to staé, czy warunki nie mogly tam by¢ tysigckroé
lepsze? Liczac, ze jedno na sto tysiecy stoic ma pianety, moze
we wszystkich galaktykach istnie¢ 20 miliardow takich stonc, a li-
czac, ze kazde ma przynajmniej 2 ptanety o mozliwych dla zy-
ciaTWarunkach, jest 40 miljardéw takich cial niebieskich, ktore
mogtyby by¢ siedliskiem zycia. Mogtoby orio byé tak wspaniate, jak
Swiat wizyj po Anhalotiium Lewinii, a naiyet wielokro¢ piekniej-
sze. Lecz prézneby bylty mysli o tern, bo i sam Samberger na to
nam nie odpowie. Wystarczy nam ten $wiat, ktéry znamy, a wia-
Sciwie chcielibySmy poznaé, ale wiele do tego brakuje. Podczas
gdy wszelkie mysli o mozliwOTci zycia poza ziemig muszg sie
skonczyé przyznaniem sie do niewiadomos$ci, rmoga mysli i ba-
danie zycia na zieini by¢ dla nas z pozytkiem.

Jezeli spojrzymy, teraz na to, co sie dzieje w $wiecie nauko-
wych wynalazkéw, ogarnie nas podziw. Pierwiastki przechodza
w siebie i to nietylko te, o ktérych powszechnie to wiadomo
(uran, aktyn, tor, polon, rad, niton, promieniotwdrcze pierwiastki
bedace przejsciem do otowiu, hel) ate i inne (promieniotwérczy
azot, takiz krzem i fosfor) bedace izotopami, podobnie jak niepro-
mieniotwdrczy izotop t. zw. ,ciezki" woddr; pierwiastek radio-
aktywny 93, nowy, ,syntetyczny". Wiemy, e zetknigcie protonu
z elektronem, to czysta energja (foton) a materia to tylko inrfy
jej »stan skupienia", ze moze jeszcze jest co$ innego, co nie jest
materjg, ani energig, inny ,stan skupienia praistoty $wiata". Moze
on tylko istniat przed 200 bilionami lat ,,gdy w préznag przestrzen
wlaty sie strumienie energji promienistej o diugosci fali mniej-
szej od 1,3 . 10—13 cm (J. JeansrS i powstat wszech$wiat. Znamy
dzi$ oboj*jfne neutrony o masie zblizonej do atomu wodoru zna-
my pozytrony (elektrony dodatnie), zdotano juz nawet energje
przemieni¢ w materie, a wiec dokonano odwrotnej reakcji wobec
energetyzacji materii. (Kiedy w 1924 r. pozwolitem sobie napisa¢
w przypisku, ze dwoma procesami a to materjali.zdcjg energji

i energetyzacjg materji idzie wszystko w S$wiecie — nie przy-
jeto tego zyczliwie, a dzisiaj jest to juz faktem). Znamy teraz
promienie kosmiczne, w wielkiej dawce prawdziwe ,promienie

$mierci", w matej ,promienie zycia" (Marzecki). A bardzo kroét-
kie fale elektryczne Ilub radjoemisja w uktadzie nerwowym (N.
Krairiskij) czyz nie stanowig nowos$ci. To jednak nie wszystko.
Znamy jeszcze wiecej nowych pogladéw. Wymienie je tylko.
Przyrodnicze; niektére bakterie przechodza kwBsiebie nawzajem
(J. Kostrzewski P. G. L. 1933. 27); nie sg one same tylko przy-
czyng choréb zakaznych, ale i inne towarzyszace czynniki (na-
wet kosmiczne); w meteorytach znaleziono pono$§ we wnetrzu
zarodniki bakteryj catkiem nieznanych. Bakterie przybyly z za-
Swiatbw. Moze i zarzucona teoria panspermji ma racje bytu.
Kazda komoérka ludzka jest podobno stacjg radjow.g odbiorcza
i nadawcza a nasza psyche jednostkowa i zbiorowa zalezy od fal
elektrycznych, ptynacych ze stonca i gniazd. Kosmiczne: stonce
jest ciemne i zimne, ale wysyta fale elektryczne i inne, ktore
w naszej atmosferze przechodzg w”wiatto i ciepto (teoria brzmi
dziwnie, storice, w ktérego wnetrzu miato dotychczas by¢ ~2 milio-
néw stopni ciepta, nagle zeszto do zimnej bryly). Ziemia nie
obraca sie po elipsie, lecz po linji spiralnej (stonce staje sieTzgj-

sze, wskutek promieniowania i coraz stabiej przycigga); teorja
Kanta-Laplace‘a ma znaczenie przy formowaniu sie wielkich
objektow kosmicznych- ale przy powstawaniu planet naszego

stoica nie miata zastosowania, tylko teorja przyptywowa (storice
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ma 10 razy starszy wiek od ptanet); w ciggu istnienia ziemi
obiegto storice Droge mleczng 4 razy. Fizyczne: cialo w ruchu
jest ciezsze, niz w spokoju. Podatem zaledwie czagstke wiado-
mosci. Reszte opus$citem spowodu braku miejsca. Postep wiedzy
jest potezny, oszatamiajacy.

Zapytajmy teraz, czy postep ten jest w naukach czysto przy-
rodniczych taki, jak w fizyce, chemji i astronomii? Niestety nie.
Jezeli gdzie styka sie z fizyka lub chemjg, tam zdaje sie byji
wiekszy (Roentgen, elektrokardiografia, chemizm wustroju i t. p.)
ale tam, gdzie chodzi o problemy czysto biologiczne, jest stosun-
kowo maly. Przeszkadza mu niezbadany i tajemniczy problem
zycia- Nauka fizyki i chemji ma fundament, na ktdrym sie opiera,
fundamentem nauk przyrodniczych jest zycie, ktérego zupetnie nie
znamy A ilez trudu poswiecono temu zagadnieniu, moze wiecej
jak atomom i podczas gdy atomy sa juz tak dobrze znane, ze
je mozna sztucznie przebudowywaé, a nawet udato sie zrobi¢ cat-
kiem nowy pierwiastek i uzyto do tego energji, czyz mozna
0 czem$ podobnem marzyé w naukach biologicznych. Powiedziat
jeden uczony, ze wiasciwa biologja, to czysta empirja i miat sporo
stusznoéci. Genjalne umysty wydobyty z nauk przyrodniczych
bardzo wiele, ale pomys$imy, coby to bylo, gdyby znana byta
podstawa i w miejsc*jempirji weszto tylko badanie $ciste w po-
jeciu np. fizyki. Cata ludzko$¢ chciataby np. uwolni¢ sie od no-
wotworéw ztosliwych, sag instytuty, w ktérych bez przerwy wre
praca, dowiedziano sie duzo, Warburg ogtasza co pewien czas
wyniki sjyych genjalnych badan, a ludzie o ile ich bardzo wczes$?
nie nie zoperuja, po krotszych i dtuzszych meczarniach idg w za-
Swiaty. Moéwiono sytego czasu, ze cztowiek majacy nowotwor
ztosliwy to istota, ktoéra zboczyta z fizjologicznej drogi zycia
1 chce przeistoczy¢ sie w jaki$ twor nowy, ale nim zacznie to
robi¢, ginie. Tu niema warunkéw do tego-JjMata pociecha. | zno-
wu hipoteza. lle ich jeszcze bedzie! A ludzie bedg umierali dalej
na dobrze rozpoznany nowotwdr, po wyzyciu wielu flaszek
Decoctum Condurango. A moze gdybysmy znali zycie, predzejby
sie poradzito na to. Jezeli znamy przyczyne uleczalnej choroby,
jest juz duzo lepiej, a przeciez gdybysmy znali zycie bakteryj
do dna i zycie chorego réwniez do dna, efekt leczniczy bytby5
duzo szybszy. Leczenie chorych na wewnetrzne RhorzwiS —
jakie nieraz daje wspaniate wyniki, cho¢ jest wymierzone gtow-
nie w system nerwawy! Podnie$¢ chorego na duchu, znaczy nie-
raz wiecej, niz wszystko. Ale tam, gdzie to nie pomaga, jak
w chorobach nieuleczalnych, znajomo$¢ istoty zycia bardzoby sie
nam przydata.

Czesto ma miejsce Zjazd Uczonych-lekarzy, dotyczacy jakie-
go$ problemu zwigzanego z nieuleczalnem cierpieniem. WHiasnie
dlatego jest ten Zjazd, zeby*z nieuleczalnego cierpienia zrobi¢
uleczalne, poda¢ nowe mysli, ktéreby mozna wykorzysta¢ dla
usuniecia choroby. Zjazd jest czesto imponujacy. Po wystucha-
niu referatbw dowiadujemy sie o chorobie bardzo wiele szcze-

g6téw i marnie" uczucie, ze$Smy [sie wiele dowiedzieli, bo to sie
istotnie stato. Wro6ciwszy spowrotem do pracy, widzimy, ze Ilu-
dzie dalej umierajafina te chorobe tak, jakby S$mieré szydzita

z wszystkich naszych wysitkéw, Dlaczego to sie dzieje? Dlaczego
mimo naszej wiedzy jesteSmy czasem tak bezsilni. Bo nie znamy
istoty zycia, a nie znajac j|J nie mozemy ustroju uchroni¢ od
$mierci. A kiedyz wreszcie poznamy tajemnice zycia? Kiedyz, sie
to juz stanie? Kiedy uczony przyrodnik nie bedzie zwigzany
z empirjg, kiedy bedzie moégt pracowaé tak, jak fizyk lub chemik.
OdpowiedZ na to bardzo smutna. Niewiadomo. Wobec tego, ze to
coSmy ksztatcac sie przebyli jest zaledwie 300 milionowg cze-
§cig czasu, ktogV nas czeka, pyta¢ sie trzeba co bedzie, gdy za

mitjony lat weZmie sie do badan 6éwczeshy czlowiek, ze swojg
gigantyczng aparaturg, ze swojemi wiadomosciami z fizyki
i chemji i innych nauk $cistych? Co powie on o teorji Darwina,
Vialletona, Sambergera, co powie o zapatrywaniach Mignona?

Jak bedzie wygladata medycyna? Prdézno sili¢ sie na przepowied-
nie. Ale ma sie to wrazenie, ze przyroda nie zdradzi nam rychto

tajemnicy AVcia, ktéra — jak moéwi J. Jeans — jest by¢é moze
szczytem, do ktérego dazy wszech$wiat.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.
Dr. Filip HALPERN. Lwow.

Sprawozdanie przychodni
zydowskim we Lwowie za czas od 5. XI.

przeciw-reumatycznej przy Szpitalu
1931 —31. XII. 1933.

Dnia 5. XI. 1931 r. uruchomiong zostata przychodnia przeciw-
reumatyczna pod kierownictwem prym. Dr. Piseka przy -szpi-
talu zydowskim we Lwowie. Przychodnia ta miescita sie od dnia
otwarcia do dnia 1. XIl. 1932 w ambulatorium chirurgicznem
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i czynng byta dwa razy tygodniowo, nastepnie przeniesiona zo-
stata do wialsnego lokalu; obecnie uruchomiono elektroterapje
(lampa kwarcowa, solluks, kapiel czterokomorowa i t. d.).

Od dnia 5. XI. do 31. XIlI. 1931 przychodnia udzielita porad
lekarskich 28 chorym; od dnia 1. I. do 31. XII. 1932 — 220 cho-

rym; od dnia 1 1. do 31. XII. 1933 202 chorym, czyli tgcznie od
chwili powstania 450 chorym, 2z tego 316 kobietom i 134
mezczyznom.

Z tych 450 chorych odestano jako nadajacych sie do leczenia:

1) do ambulatorium neurologicznego 55 chorych; 2) do ambu-

latorium wewnetrznego 15 chorych; 3) do ambulatorium chirur-
gicznego 3 chorych. Razem 73 chorych. Wobec tego pozostato
w leczeniu przychodni 377 chorych.

Do dodatkowego badania odestano: 1) do instytutu rentgeno-
logicznego 8 chorych; 2) do ambulatorium laryngologicznego
12 chorych; 3) do ambulatorium stomatologicznego 32 chorych.

Statystyke co do rodzaju schorzen reumatycznych u tych
chorych podajemy w ponizszej tabeli wedle ogdélnie stosowanego
mianownictwa, a dopiero w tym roku zastosujemy mianownictwo
podane przez Polskie Towarzystwo Zwalczania goscca.

chorych

1) Polyarthritis rheumatica acuta et subacuta 23
2) Polyarthritis rheumatica chronica 24
3) Polyarthritis non rheumatica acuta et subacuta 19
4) Polyarthritis non rheumatica chronica 33
5) Omarthritis rheumatica 84
6) Coxitis rheumatica 4
7) Arthritis urica 7
8) Arthritis deformans 14
9) Rheumatoides climacterica 18
10) Polyarthritis chronica primaria 7
11) Spondylosis deformans 3
12) Arthrolues 1
13) Arthritis psoriatica 2
14) Osteoarthrosis statica (pes planus) 70
15) Rheumatismus miisculorum 39
16) Syringomyelia 1
17) Bez zmian przedmiotowych 13
18) Bez zmian rozpoznania spowodu niezgtoszenia sie do

powtdérnego badania 15

Razem 377

Z zestawienia powyzszego widoczna jest znaczna przewaga
materiatu kobiecego, oraz wielka czesto$§¢ Osteoarthrosis statica
(pes planus) i Omarthritis rhenmatica.

Leczenie: We wiekszosci przypadkéw stosowalismy leczenie
salicylatami z rozmaitemi wynikami, baczniejszg uwage zwréci-
lismy na leczenie bodZzcowe nieswoiste a to preparatami:
a) Yatrcn-Casein staby (Bayer); b) Acid. formicarum cum
Natr. silicie. (La oko on). W roku 1932 stosowaliSmy w 30
przypadkach Yatren-Casein staby w dawkach od 0.10—0.30 cm3
domie$niowo co drugi dzien w nastepujgcych przypadkach:

1) Polyarthritis rheumatica subacuta 5
2) Polyarthritis rheumatica chronica 8
3) Omarthritis rheumatica 17

Dodatnie wyniki mieliSmy w 16 przypadkach, czyli w 53%.
Z koncem roku 1932 zaczeliSmy stosowa¢ domie$niowo Acid.
formicic. 0.0005 cum Natr. silicie. 0.002 (Laokoon) w odstepach
co 6 dni og6tem 5—6 zastrzyk6éw na leczenie w nastepujacych

przypadkach:
Ogolna ilos¢ wyleczo- z popra- bez po-
wa prawy
1) Polyarthritis rheum. chron. 5 1 3 1
2) Polyarthritis rheum. subac. 3 1 1 1
3) Omarthritis rheum. 20 6 10 4
4) Polyarthritis chron, primaria 3 0 2 1
5) Arthritis urica 1 1
6) Spondylosis deformans 1 1
7) Rheumatismus musculornm 3 1 1 1
36 9 18 9

Korzystny wynik otrzymaliSmy przy nieswoistem bodZzcowem
leczeniu kwasem mréwkowym w 75%.

Pod koniec roku 1933 zaczeliSmy stosowaé¢ w miejsce Yatren-
Casein (Bayer) odpowiedni preparat krajowy Yochinol-Casein
(Klawe), ktoéry obecnie znajduje sie w stadium préb i zdaje
sie by¢ preparatem rownorzednym z Yatren-Caseirig.
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Jak na wstepie wspomniatem, przychodnia nasza wyposazong
zostata we wszystkie nowoczesne urzadzenia i aparaty elektro-
lecznicze i wobec tego istnieje uzasadniona nadzieja, ze zastep
chorych korzystajgcych z porad oraz leczenia przychodni bedzie
sie stale zwiekszat.
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Przyczynki do histofizjologji i histopatologii nab'onka ptuc-
nego. Badania poréwnawcze, embrjologiczne i doswiadczalne.
WOJCIECH WESLAW. Poznan 1934. Naktadem Poznanskiego
Towarzystwa Przyjaciét Nauk, z zasitku Ministerstwa W. R.
i O. P. Str. 170 + XXXVI, z 5 rycinami w teks$cie i 63 ryci na
16 tablicach.

Praca Doc. W eslawa, zatytutowana
jest w rzeczywisto$ci duza monografig, oparta na rozlegtych
przeszto dziesiecioletnich badaniach autora, wykonanych w Za-
ktadach Histologji Prawidtowej prof. Kurkiewicza w Pozna-
niu i prof. Bouina w Strassburgu oraz w Zakladzie Patologicz-
nym prof. Hoffmana w Poznaniu. Te z benedyktyriskg praco-
wito$cia przeprowadzone badania stwierdzity, Ze u wszystkich
kregowcow oddychajgcych ptucami istnieje swoiscie wyrdznico-
Wany nabtonek entodermalny, zwany przez autora nabtonkiem
ptucnym, i to najwyzej wyréznicowany u ssakéw i ptakéw. Gtow-
nym i statym skiadnikiem tego nabtonka sa komdrki jadrzaste,
mniejwiecej sze$cienne, zawierajagce w protoplazmie prawie stale
ziarenka lipoidowe. Drugim, mniej statym skiadnikiem nabtonka
ptucnego sag ptaskie twory bezjagdrowe, ptytki, rozmieszczone bardzo
charakterystycznie, wytgcznie lub gtéwnie ponad naczyniami wtio-
sowatemi i oddzielajace te naczynia od powietrza, zawartego w pe-
cherzykach ptucnych; sa one prawdopodobnie tylko biernym
sktadnikiem nabtonka ptucnego, niejako ochronng powtokg na po-
wierzchni oddechowej z jaknajmniejsza przeszkoda dla wy niany
gazéw miedzy krwig a powietrzem. Natomiast komorki jad-
rzaste, ziarniste, niewatpliwie odgrywajg czynna role w ogélnej
gospodarce ustroju, a to, jak autor przypuszcza, jako szczeg6lne
elementy gruczotowe o wydzielaniu dokrewnem. Przypuszczenie
wewnetrzno-wydzielniczej roli tych komdrek opiera autor na ich
stosunku histotopograficznym oraz na pewnym niejako antago-
nizmie czynnos$ci tych komoérek z czynnos$cia oddechowg ptuca,
co przejawia sie znacznym ich rozrostem i cecnami wzmozonej
czynno$ci w razie zmniejszenia lub ustania czynno$ci oddechowej
(w niedodmie, stwardnieniu). Te komorki jadrzaste nie biorg
udziatu w lipodjerezie, ktérg stwierdzi¢ mozna tylko w dobrze
wentylowanych cze$ciach phuc, ktéra wiec jest zwigzana z wy-
miang oddechowa gazéw. W warunkach chorobowych komérki
jadrzaste nabtonka piucnego zachowujg sie odmiennie w réznych
gromadach zwierzecych. Mianowicie u ptazéw i gadéw komorki
te nie majg zdolnoSci zernej i nie pochtaniajg barwikéw koloido-
wych elektroujemnych; przeciwnie u ssakéw, gdzie pod wplywem
bodZzcéw draznigcych peczniejg, zmieniajg ksztatt, traca ziarenka
lipoidowe i tuszczag sig, zachowujgcjednak wybitng zdolnos$¢ fa-
gocytozy, poéiniejwszakze wyrodniejg, obumieraja i zostajg usu-
niete przez oskrzela wraz z pochtonietemi ciatami obcemi. Petnig
wiec one wtedy zadanie ochronne wobec pytkéw, dostajacych
sie do phuc, ale te ich role nalezy uwaza¢ tylko za uboczna,
taczacg sie z przyspieszonem niejako starzeniem sie tych komo-
rek. Ale nawet przy chorobowem bardzo znacznem zituszczeniu
sie komdrek ziarnistych pewna ich ilo$¢ pozostaje w prawidio-
wem usadowieniu i zachowuje swg prawidiowg budowe. Badania
autora obalajag poglad licznych badaczy, uwazajgcych jadrzaste,
ziarniste komorki nabtonka piucnego za skiadniki mato zrézni-
cowane i majacetylko znaczenie ochronne jako makrofagi,
a w prawidtowych warunkach niemajace zadnej okreslonej czyn-

jako ,,przyczynki",
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nosci, lub za typowe histjocyty mezenchymalnego pochodzenia.
Fakt jednak, ze te jadrzaste komorki, chociaz pochodza z ento-
dermy, moga w pewnych warunkach zachowywaé sie podobnie
do mezenchymalnych histjocytow, wskazuje, ze pewna ,wlasci-
wos$¢ czynno$Sciowa komérek w warunkach patologicznych nie
wynika z ich genetycznej przynaleznos$ci do tego lub innego listka
zarodkowego" czyli ,nie daje zadnej wskaz6éwki, wzieta zosobna,

co do ich stanowiska w og6lnie przyjetej klasyfikacji wedtug
listkbw zarodkowych".
Do pracy dodane jest obszerne streszczenie francuskie.

Objasniajgce prace bardzo liczne ryciny sg
dobremi mikrofotografiami. W4&réd 174 prac, objetych wykazem
piSmiennictwa, znajduje sie 12 prac doc. Westawa, doty-
czacych szczeg6towych zagadnien z zakresu pracy obecnej,
zwtaszcza histologji poréwnawczej i doswiadczalnych badan na
zwierzetach.

Wyniki pracy doc. Westawa streScitem obszerniej ze
wzgledu na to, ze szeroka anatomiczno-poréwnawcza, embrjolo-
giczng i doswiadczalng swa podstawa rozstrzyga ona, jak sie
zdaje, ostatecznie zagadnienia sporne, a wnioskiem kohAcowym
otwiera pole do rewizji pogladéw, uwazanych w pewnym zakre-
sie za ustalone. Prace za$ tak szeroko ujete nie nalezg do zbyt
czestych.

przewaznie bardzo

Ciechanowski (Krakéw).

Zarys Fizjoterapii. JOZEF JANKOWIAK. Str. 264.
gtéwny: Dom Ksigzki Polskiej, Warszawa. 1934.

Bardzo pozyteczny, zwiezty podrecznik dla lekarzy prakty-
kéw i studentéw medycyny, obejmujacy wodolecznictwo elemen-
tarne, kapiele lecznicze sztuczne, S$wiattolecznictwo sztuczne,
elektrolecznictwo pradami niskiego i wysokiego napiecia oraz
szybkozmiennemi, miesienie i ¢wiczenia ruchowe. Przedstawienie
tak ogromnego materjatu na przestrzeni 264 stron jest oczywiscie
bardzo zwiezte, nastawione gtdwnie na opis aparatury i techniki
zabiegu oraz podanie wskazan i przeciwwskazan. Wywody fizjo-
logiczne sa z koniecznoséci zbyt zwiezte i niezawsze z punktu
widzenia ostatnich zdobyczy wiedzy, ale nie ujmuje to wartos$ci
dzietka napisanego przez praktyka dla praktykéw, ktérzy nie
mogg studjowacEszeregu dziet specjalnych dla wykonywania za-
biegbw ambulatoryjnych, a nie powinni poprzestawaé na krdtkich
wzmiankach z zakresu tego lecznictwa, rozsianych po podreczni-
kach diagnostyki i terapji réznych dziatéw medycyny. Tekst jest
objasniony 66 rysunkami. Nalezy oczekiwaé, ze pozyteczna ta
ksigzka szybko sie rozejdzie i niebawem doczeka sie drugiego
rozszerzonego wydania.

Sktad

Sabatowski (Lwéw).

le nourrisson.
POUCEL.

La steriose hypertrophigue du pylore chez
(Zwezenie przerostowe odzwiernika u niemowleciu). J.
Masson. Paris. 1934. Str. 108. Cena 20 fr. fr.

Autor uwaza zwezenie przerostowe odzwiernika za zmiane
wrodzong, charakteryzujgca sie anatomicznie, zgrubieniem miesni
odzwiernika, klinicznie zespotem wskazujgcym na istnienie prze-
szkody w przewodzie pokarmowym (wymioty, zaleganie tresci
w zotgdku, upadek odzywiania).

Przerostowe zwezenie odZzwiernika jest sprawg chorobowg
stosunkowo rzadkg, wystepuje czesciej u chtopcéw. Autor rozréz-
nia zwezenie odzwiernika od skurczu odzwiernika, bedgcego tylko
zaburzeniem czynnos$ciowem. Obie sprawy moga dawacé klinicznie
te same objawy, jednak skurcz odZwiernika ustepuje #tatwo pod
wpltywem leczenia wewnetrznego, podczas gdy zwezenie przero-
stowe wymaga przewaznie leczenia operacyjnego.

Zwezeniu  przerostowemu towarzyszy zazwyczaj skurcz
odzwiernika; tern sie tlumaczy zmienno$éobjawéw zwezenia,
oraz czas wystagpienia objawéw chorobowych — zwykle w kilka-
nascie dni do kilku tygodni po urodzeniu. W wyjatkowych przy-
padkach zwezenie przerostowe moze nie dawaé zadnych obja-
woéw klinicznych i bywa stwierdzone przypadkowo na sekcji.

Autor, ktéry jest chirurgiem, doradza wczesne wykonywanie
zabiegu operacyjnego, uwaza go za fatwy i nie niebezpieczny dla
dziecka bedgcego w stosunkowo znosnym stanie odzywienia.
W przypadkach z objawami tagodniejszemi nalezy prébowac le-
czenia wewnetrznego (odzywianie dietg skoncentrowang, dostar-
czanie organizmowi dostatecznej ilosci ptynu, S$rodki przeciwskur-
czowe), o ile jednak nie nastepuje szybka poprawa, nie nalezy
zwleka¢ z zabiegiem operacyjnym.

Rozpoznanie zwezenia przerostowego odzwiernika nie zawsze
jest tatwe; trzeba réznicowaé¢ ze skurczem czynno$ciowym
odzwiernika, z wymiotami nawykowemi, z zaburzeniami odzy-
wiania na tle dyspeptycznem i przy chorobach zakaznych. Zda-
rzajg sie takze wady rozwojowe zotgdka i dwunastnicy.
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Sposoby badania: obserwacja, zgtebnikowanie zotgdka, prze-
Swietlanie przewodu pokarmowego, badanie chemiczne, ewentu-

alnie prébna laparotomja.

Z metod operacyjnych autor poleca przedewszystkiem pyio-
rotomje modo Fredet, w wyjatkowych wypadkach gastro-entero-
stomje.

Ksigzka jest napisana starannie
rozwlekle.

i zrodtowo, aczkolwiek nieco

H. Wasilkowska-Krukowska (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
~hirurgja, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Wstep do nauki o leczeniu spraw zapalnych narzadu rodnego
kobiety. A. CZYZEWI1CZ. Ginekol. Polska, T. XIIl. z. 1—3, 1934,

A. zwraca uwage na konieczno$¢ stosowania leczenia indywi-
dualnego nietylko przy poszczegélnych schorzeniach, lecz w kaz-
dym poszczegélny-m przypadku nalezy oceni¢ wartosci zyciowe
zgtaszajacego sie chorego i na tej podstawie prowadzi¢ leczenie.
Poniewaz zakres medyéHtw obecnej staje sie coraz szerszy, wska-
zanem jest utworzenie nowej grupy lekarzy specjalistow-terapeu-
tow, wspoétpracujacych z fachowcami danego dzialu medycyny;
do tego zadania powotani sg przedewszystkiem balneolodzy. Po
tych uwagach wstepnych A. omawia podstawy leczenia spraw
zapalnych narzadu rodnego kobiety.

W okresie ostrym i podostrym nalezy kierowac sie wynikami
badania morfologicznego Kkrwi i opadaniem ciatek czerwonych
wraz z caloksztattem objawow klinicznych. W okresie ostrym
najbardziej odpowiednim $rodkiem leczniczym sg surowice i szcze-
pionki, w okresie podostrym proteinoterapja; w przypadkach prze-
wlektych Mozna pozatem stosowaé leczenie fizykalne, musimy
jednak”~¢ dobrze oceni¢ warunki i odpowiedni moment dla rozpo-
czecia wilasciwego leczenia, a zwitaszcza mechanoterapii, elektro-
i balneoterapji. Poza metodami leczniczemi wazne znaczenie ma
kwestia stosownego zywienia leczgacych sie chorych i odpowiednie
warunki zyciowe, a szczeg6lnie w uzdrowiskach, gdyz wplyw
psychiczny odgrywa znaczng role w procesie leczenia. Lekarze
balneolodzy, ktérzy przedewszystkiem tworzyliby grupe specjali-
stow-terapeutéw, powinni dbaé o zachowanie tych warunkéw
w uzdrowiskach. M. Segal (Lwow).

Przebieg miesigczki u uczennic niemieckiej szkoty dla wycho-
wania fizycznego. A. HOFFMANN. Ztschr. f. Geb. u. Gyn. T. 105.
Z. 2. 1933.

Autorka badata 87 studentek wyzszej szkoty dla wychowania
fizycznego w Berlinie oraz poréwnawczo 127 uczennic pewnej
szkoty zawodowej dla dziewczat. Okazato sie, ze u studentek
szkoty dla wychowania fizycznego czesciej przydarzaty sie za-
burzenia miesigczkowe, zwtaszcza co do regularnosci wystepowa-
nia miesigczki i nasilenia towarzyszacych béléw. Natomiast upta-
wy i schorzenia narzadéw rodnych przydarzaty sie rzadziej niz
u uczennic szkoty zawodowej. Autorka nie znajduje podstawy do

twierdzenia, zeby wspomniane zaburzenia byty trwale lub miaty
p6zniejszy wptyw na zdolno$¢ zastepowania w cigze.
Z. Rychlowski (Lwéw).

Thure-Brandta (gimna-
wibracyjny). SO-

Krwawienia maciczne leczone met.
styka zmniejszajgca doptyw krwi i masaz
SNOWSKA, Soc. Fr. de Gyn. Nr. 2. 1934.

Opierajac sie na 30-letniem doswiadczeniu, autor zaleca sto-
sowaé¢ to leczenie we wszystkich przypadkach spraw zapalnych
przy- i omacicza, w sprawach zapalnych przydatkéw, w przy-
padkach zrostéw niezbyt zadawnionych, przy zmianach potozen
macicy, w przewlektych krwawieniach pochodzenia macicznego
i jajnikowego tak w wieku dojrzatym jak i w wieku pokwitania
oraz w przypadkach witokniakbw macicy. Masaz wibracyjny wy-
konuje autor w sposéb nastepujgcy: palcem wskazujagcym lewej
reki wprowadzonym do pochwy unosi narzady
a druga reka od zewnatrz wykonuje ruchy wibracyjne w Kie-
runku pepka. Gimnastyka met. Brandta polega na tern, ze osoba
lezacg z miednicg uniesiong nieco wyzej stara sie rozchyli¢ kolana,
przyczem rece lekarza utozone na zewnetrznej stronie kolan sta-
wiajg pewien op6r. W drugim momencie lekarz stara sie zblizy¢
kolana — pacjentka stawia opo6r. Sposdb ten jest zarazem lecze-
niem miejscowem Aogdlnem i w rekach dosSwiadczonego lekarza

moze da¢ bardzo cenne ustugi.
H. Newlinska (Lwow).
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Krwawienia z ciata macicy u staruszek. SCHULTZ. Mschr. f.
Geb. u. Gyn. T. 95. Z. 1—2.

Pod wptywem krytyki, z jaka sie spotkata praca Benthina.
0 krwawieniach macicznych w starszym wieku, starat sie autor
rozwigza¢ toczacy sie spér, opierajac sie na duzym materjale
232 przypadkéw krwawied w przekwitaniu. materjale tym
uwzgledni! 131 przypadkéw, opisanych przez Benthina, i dodaje
do nich 101 swoich przypadkéw. W wynikach swoich autor przy-
taczg sie w zupetnosci do zdania B. Prawie 50°/0 krwawien okazato
sie na tle dobrotliwem. W odniesieniu do krwawien z jamy ma-
cicy stosunek na niekorzy$é nowotworéw zto$liwych przesuwa sie
jeszcze wiecej, gdyz tylko w 10°/o stwierdzono raka trzonu. Przy-
czyne krwawien w przypadkach pozostatych autor podzielit na
trzy grupy. Prawie potowa z nich — to sprawy zapalne blony-
$luzowej macicy. W 15% stwierdzono obecno$¢ polipow. W trze-
ciej czes$pi, obejmujacej tylko nieliczne przypadki, znaleziono
zmiany przerostowe $luzéwki macicy. Pozatem w kilku przypad-
kach autor powiagzg! przyczynowo wystepowanie krwawied z za-
burzeniami w krazeniu, z guzami jajnikowemu i t. d.

J Lenczowski (Lwow).

Pekniecie macicy podczas porodu — pdZna operacja — wy-
zdrowienie. DORE i .DYRAND. Soc. Fr. de Gyn. Nr. 3. 1934.

Przypadek dotyczy wielorddki, ktéra rodzita 9-ty raz. Ostatni
poréd, bardzo krétko trwajacy, silami natury. W pologu wysta-
pity w 10 dniowym odstepie dwukrotne podniesienia cieptoty do
40° i krwawienia, wobec czego przystgpiono do oprdznienia ma-
cicy Podczas skrobanki odrazu natrafiono na petle jelitowe, znaj-
dujace si®. w jamie macicy, z tego powodu zabieg przerwano
1 podano 16d na brzuch. Wobec braku objawéw otrzewnowych
operacji nie wykonano. Po 8 dniach otwarto jame brzuszng
i stwierdzono duze zrosty pecherza, macicy i jelit, po oddzieleniu
ktérych natrafiono na pekniecie macicy dtugosci 4 cm, znajdujace
sie na przedniej S$cianie macicy tuz ponad sklepieniem pochwo-
wem. Wykonano nadpochwowe odciecie macicy, zatozono worek
Mikulicza. Przebieg pooperacyjny prawidtowy, chora wyzdrowiata.
Autor wypowiada sie za wycieciem macicy przez pochwe w takich
przypadkach, gdyz rozszerzony przez pordéd kanat rodny daje
wygodny dostep. H. Newlinska (Lwow).

Metodyka i znaczenie leczenia samoistnych peknieé szyi ma-
cicy podczas porodu, jako zapobieganie urazowi porodowemu i na-
&tepstwom tych uszkodzen. A. WCLESCHEWA, W. KOTELNI-
KOFF i F. CHaNINA. Mschr. f. Geb. u.jGyn. T. 95. Z. 3

Systenidfeczne ogladanie we wziernikach wewnetrznej po-
wierzchni szyi macicy po porodzie u pierwiastek przekonato auto-
row, ze uszkodzenia porodowe szyi macicy w postaci naddarc
zdarzaja sie wcale czesto, bo w 17.2% przypadkéw. Z momentéw
sprzyjajacych ich powstawaniu podnoszg autorowie — starszy
wiek rodzacej, przeciggajacy sie pordéd, duzy ptédd, nieprawidtowy
mechanizm porodowy (tylne potylicowe), niedorozwéj narzadu
rodnego, operacje potoznicze przez pochwe w tych przypadkach,
gdy ujscie macicy jest jeszcze niezupetnie rozwarte, a brzegi sg
mato podatne i t. d. Zeszycie tych uszkodzen zabezpiecza przed
mozliwo$ciag zakazenia po porodzie, oraz stanowi najlepsza gwa-
rancje wytrzymatosci blizny w nastepnym porodzie. Zapobiega
sie tym stanom zapalnym szyi, jakie nierzadko latami catemi daja
sie we znaki kobietom, ktére przeszty niegdy$ owe obrazenia szyi
a nie byty szyte. Z tego wzgledu autorzy uwazajg, ze ogladanie
i ewentualne zeszycie peknie¢ szyi nalezy wykonywaé systema-
tycznie u kazdej pierwiastki po porodzie taksamo jak i ogladanie
i zeszycie krocza.

Wnioski swoje oparli autorzy na obserwacji 1472 przypadkow

porodéw u pierwiastek. J. Lenczowski (Lwow).
Powiktania potoznicze w przypadkach podwodjnej wady roz-
wojowej macicy. H. BECK. Ginekol. Pol. T. XIIl. z. 1—3. 1934.

Opis 6 przypadkéw powiktania porodu jako nastepstwo po-
dwdjnej wady rozwojowej macicy (uterus duplex). A. jest prze-
ciwny prébom ujednostajnienia postepowania w tych przypadkach
i zaleca indywidualne i ostrozne stosowanie wskazan operacyj-
nych w kazdym poszczegélnym przypadku. W postepowaniu ope-
racyjnem ujawniajg sie dwa kierunki: pierwszy to oddalenie po-
wiktan  potozniczych przez usuniecie przeszkody porodowej
w przypadkach cigzy donoszonej, drugi — to doszczetne usuniecie
podwojnej macicy dla unikniecia powiktanh w przysztosci. W przy-
padkach powaznych powiktaA potozniczych wskutek wad rozwo-
jowych narzadu rodnego — nalezy, zdaniem A., raczej operowac
przez powtoki brzuszne anizeli naraza¢ sie na grozne niespo-
dzianki préb rozwiazywania droga naturalna.

M. Segal (Lwow).
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Badania doswiadczalne nad powstawaniem wad rozwojowych
ptodéw pochodzenia owodniowego. HELLNER. Mschr. f. Geb. u.
Gyn. T. 95. Z. 1—2.

Szeregiem doswiadczen na zwierzetach starat sie autor prze-
prowadzi¢ analogie miedzy powstawaniem wad rozwojowych
ptodéw ludzkich i zwierzat doswiadczalnych. W tym celu wypra-
cowat specjalng technike operacyjng, pozwalajagca na otwarcie
macicy ciezarnej u zwierzat i przeprowadzenie niektérych zabie-
goéw na ptodach, jak np. podwigzanie konczyn, przyszycie ich do
§ciany macicy, osteotomje i t p. Po tych zabiegach wprowadzat
autor ptéd spowrotem do macicy i zeszywat macice i powtoki
brzuszne. W pewnym procencie przypadkéw nastepowato poro-
nienie. W innych cigza sie utrzymata. Wnioski autora opieraja
sie na obserwacji ptodéw donoszonych, urodzonych samoistnie.
W kilku przypadkach wyciagt autor macice pod koniec cigzy, aby
mie¢ mozno$¢ zorientowania sie w stosunkach topograficznych
w jamie macicy.

Badania autora stwierdzity zupeing analogie miedzy wystepo-
waniem wad rozwojowych pochodzenia owodniowego ptodéw ludz-
kich i u zwierzat doswiadczalnych. Podwiazanie i przyszycie kon-
czyn do $ciany macicy prowadzito do ich amputacji. Kikuty kon-
czyn, o ile czas od operacji do porodu byt dostatecznie dtugi,
pokryte byty skérg. W kos$ciach stwierdzit autor objawy regene-
racji, taksaino, jak i u ptodéw ludzkich. O ile ucisk podwiazki
nie uszkadzat naczyn wiekszych, to amputacja nie wystepowata.
Badania te dowodzityby zatem, Zze i u ludzi wady rozwojowe
w obecnos$ci zrostow z owodnig wystepujg dzieki zaciskajacemu
dziataniu tych zrostdw na konczyny, a nie na tle wadliwosci
plazmy zarodkowej. Badania te zbity jednocze$nie zdanie niektd-
rych autoréw, sadzacych, ze ptéd tworzy jednolita cato$¢ i ze
uszkodzenie jakiejkolwiek jego cze$ci musi prowadzi¢ do $mierci
catosci. Autor wykonywat pozatem sztuczny staw wrzekomy przez
ztamanie konczyny i rowniez wykazal podobieistwo jego powsta-
wania z wytwarzaniem sie tej anomalii u ludzi. Wyciecie $ciany
macicy, a wiec zmniejszenie pojemnosci macicy wptywato hamu-
jaco na wzrost ptodéw, nie prowadzito jednak do wad rozwo-
jowych.

Autor starat sie wyjasni¢ pozatem, co sie dzieje z amputo-
wanemi cze$ciami ptodéw. Okazato sie, ze ulegajg one autolizie.
Autor sadzit poczatkowo, ze wody pilodowe posiadajg wiasciwosci
trawienne, ale badania kontrolne tego nie potwierdzity. A zatem
nie udato sie autorowi wykry¢ przyczyny autolizy.

]. Lenczowski (Lwow).

Urodzenie potworka droga ciecia cesarskiego. DORE i DU-
RAND. Soc. Fr. de Gyn. Nr. 3. 1934.

Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na biedy diagno-
styczne, jakie on nastreczyt. Osoba lat 41, wielor6dka zgtosita
sie do leczenia spowodu kolosalnego powiekszenia sie brzucha.
Ostatnia miesigczka przed 9 mies., ruchéw ptodu nie czuta, czesci
ptodu ani tetna nie stwierdzono. Lekarz rozpoznat torbiel jajni-
kowa duzych rozmiaréw i z tego powodu przystagpiono do ope-
racji. Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono macice bardzo
silnie powiekszong, niedajgca sie wytonié, czesci plodu sie nie
wyczuwato. Po spunktowaniu jamy macicy wypuszczono okoto
20 litréw ptynu, poczem dopiero mozna byto wybada¢ ptéd. Wo-
bec tego otwarto macice i wydobyto ptéd niezywy, wykazujacy
brak czaszki. Przebieg pooperacyjny gtadki. W dyskusji Dalsace
zaleca w takich przypadkach wykonywaé¢ zdjecie rentgenowskie,
ktore wykaze obecnos$¢ ptodu. H. Newlinska (Lwoéw).

Operacja sztucznej pochwy wediug Baldwina. A. SCHEPE-
TYNSKY. Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 95. Z. 4—5.

Autorka opisuje jeden przypadek wytworzenia sztucznej po-
chwy z jelita cienkiego sposobem Baldwina, zakorfczonej $miercig
spowodu martwicy przemieszczonej petli jelitowej; martwica wy-
stagpita na skutek zbyt wielkiego napiecia dosy¢ krotkiej krezki
jelita. Autorka wogole uwaza, ze u kobiet, dotknietych znacznym
niedorozwojem narzadu rodnego, nalezy sie liczy¢ réwniez z moz-
liwoscig niedostatecznego wyksztatcenia krezki jelitowej, i z tego
wzgledu sadzi, ze operacje Baldwina winno sie zarzuci¢. Jedyna
bezpieczng metodg wytwarzania sztucznej pochwy bytaby metoda
Kirsclmer-Wagner'a. J. Lenczowski (Lwéw).

Choroby skérne i weneryczne.
Czy istnieje czynna odporno$¢ przeciw kile. W. KOLLE,
R. PRIGGE. Med. Klin. Nr. 2. 1934.

Dos$wiadczenia wykonano na zwierzetach: przez 3 do 8 mie-
siecy po zakazeniu dosSwiadczalnein stosowano leczenie dozylnemi
wlewaniami duzych dawek salwarsanu i nastepnie po raz wtéry
zakazano zwierzeta albo tym samym albo innym szczepem labo-
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latoryjnym kretkéw bladych. Na skrawkach drobnowidowych
stwierdzano albo w miejscu zakazenia albo w sasiednich gruczo-
tach limfatycznych, wreszcie w innych narzadach obecno$¢ kret-
kéw bladych albo tego samego typu lub tez typéw innych, uzy-
tych do powtdrnych zakazen. Wiynika z tego, ze przy wczesnem
leczeniu diizemi dawkami salwarsanu nie uzyskuje sie odpornosci
przeciw kile. W innej serji dosSwiadczen przy leczeniu pézniejszego
okresu choroby duzemi dawkami salwarsanu, przy powtdrnem
szczepieniu nie stwierdzano ani zmiany pierwotnej lub tez zmian
jej podobnych, coby dowodzito istnienia juz zakazenia kitowego
w organizmie i niedopuszczenie przez to do wytworzenia zmiany
pierwotnej. Jako ostateczny wniosek stwierdzajg autorzy, ze przez
leczenie nawet diugotrwate i intensyy ne solami atserowemi czy
bizmutowemi nie mozna na zwierzetach uzyska¢ odpornosci czyn-
nej przeciw Kile. Z. Godiowski (Krakow).

Kila i rak przewodu pokarmowego. F. G. MONES. El. Dia
Medico. Nr. 32. 1934.

Autor omawia duzy wilasny materjat kliniczny. Kity przetyku
wecale nie spotkat. Kita zotagdka przebiegata pod formg guza lub
krwotoku, natomiast wrzody zotgdka nie sg pochodzenia kitowego.
Kita trzustki nie jest mozliwg do stwierdzenia. Kita watroby bar-
dzo czesta, zwtaszcza pod formg kilakéw watroby z wysokim
odsetkiem dodatnich odczynéw serologicznych. 4%> kitowych miato
raka przewodu pokarmowego. Mester (Krakow).

Czy leczenie kily szczepieniem zimnicg moze sie przyczynié
do rozpowszechnienia zimnicy. S. M. KULAGIN i W. F. PETRA-
SOW. Sow. Wracz. Gaz. Nr. 8. 1934,

Zimnica doSwiadczalna nie jest zupeinie bezpieczng w zna-
czeniu epidemjologicznem, gdyz nawet po dlugim czasie moze
by¢ Zzréodtem zakazenia dla otoczenia. Ze wzgledéw zapobiegaw-
czych nalezy poruszyé sprawe wyszukania innych metod leczenia,
tem bardziej ze we wielu miejscowosciach, w ktérych zimnica jest
mato spotykana, juz obecnie dajg sie odczuwaé trudnos$ci spowodu
braku zarazka zimnicy. (A. podaje przypadek, kiedy zona jednego
z chorych specjalnie jezdzita do endemicznego ogniska malarycz-
nego, aby =zarazi¢ sie malarjag, konieczng do leczenia chorego
meza).

A. zwraca uwage na propozycje Pikula (Mosk. Inst. Tropi-
kalny) szczepienia zamiast zimnicag — $rodkowo azjatyckim tyfu-
sem powrotnym. Pierwsze préby tego autora daty wyniki zache-
cajgce. Zakazenie to nie przedstawia niebezpieczenstwa dla oto-
czenia poza ogniskiem endemicznem (Turkiestan), pozatem posiada
te zalete, ze nosicielem zakazenia moze by¢ zakazona $winka
morska; jedna kropla krwi $winki, przeniesiona na skére skaryfi-
kowang, wystarczy do zakazenia. Mozliwa jest réwniez super-
infekcja. NI. Segal (Lwoéw).

Proba leczenia oparzeA ambulatoryjnych zapomocg ,vita-
dermu*. J. S. MEERZON. Sow. Wracz. Gaz. Nr. 8. 1934.

Sktadnikiem podstawowym witadermu jest tatwotopliwa para-
fina i $rodki antyseptyczne; pozatem karotyna, ktéra jest prowi-
taming A (witaming wzrostu) i dziata specyficznie na komérki
nabtonkowe, a takze ma wtasno$ci analgetyczne. Witaderm tatwo
topi sie w naczyniu umieszczonem w 4fazni wodnej, poczem pe-
dzelkiem albo gazg przepojong w. pokrywa sie powierzchnie rany.
Temperatura preparatu nie powinna przekracza¢ 5B--604

Leczono tym sposobem 30 oparzeA 1 stopnia i 5 oparzen
Il st.; stwierdzono: znaczne zmniejszenie bolesnos$ci rany, zmniej-
szenie flory bakteryjnej, pozatem wybitnie szybszg epidermizacje
rany. Jako wazng zalete podnosi A. tatwag i niebolesng zmiane
opatrunku. Przecietny czas leczenia oparzeA Il st. wynosit 9.8 dni,
Il st. — 24.4 dni. NI. Segal (Lwow).

Medycyna sgdowa i psychjatrja.

O znaczeniu obrazéw schizofrenicznych wystepujgcych w prze-
biegu porazenia postepujacego. SOMAGYI i AUGYAL. Ztschr. f.
d. ges. Neur. u. Psych. T. 146, 1933.

Obrazy te wystepuja przewaznie po leczeniu malarjg, nie jest
to jednak warunkiem koniecznym. Autorzy odrézniajg dwie grupy
przypadkéw. W pierwszej porazenie postepujgce i obraz schizo-
freniczny wystepuja u tego samego osobnika zupetnie niezaleznie
od siebie. W drugiej grupie samo porazenie postepujace uczynnia
obraz schizofreniczny. Obraz ten nie jest jeszcze czem$ jednoli-
tem. Zachodza 3 mozliwosci: a) p. p. wywota obraz biedno-oma-
mowy, zblizony do schizofrenii, odpowiadajacy jednak raczej egzo-
genicznej reakcji; b) p. p. moze wywigza¢ u osobnika, ktéry
w przesztosci przeszedt proces schizofreniczny, reakcje schizo-
freniczng (nie ponowny nawat procesu); ¢) p. p. lub malarja wy-
zwala wewnagtrzpochodng preformowang schizofrenie lub stwarza
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obraz kliniczny bardzo podobny do schizofrenii (schizofrenia

egzogeniczna), atakujac te systemy anatomiczne, w ktédrych umiej-

scowione sg zmiany anatomiczne w schizofrenii endogenicznej.
N. P. (Lwow).

Kilka waznych zagadnien dziedziczenia schorzen psychicz-
nych w kregu cyklotymicznym. HANS LUXENBURGER. Ztschr.
f. d. ges. Neur. u. Psych. T. 146. 1933.

Autor rozpatrujagc przebieg i analizujgc obraz chorobowy psy-
chozy manjakalno-depresyjnej u bliznigt jednojajowych, dochodzi
do nastepujacych wnioskéw: Psychoza manjakalno-depresyjna nie
jest pod wzgledem biologicznym zaostrzeniem i pogtebieniem
psychopatii cykloidalnej i temperamentu cyklotymicznego, zato-
zeniem jej jest swoista genotypiczna struktura o charakterze po-
lymeryczno-homozygotycznym. Psychopatje cykloidalne i tempe-
ramenty cyklotymiczne sg prawdopodobnie fenotypicznemi nosi-
cielami dyspozycyj czasteczkowych. Psychoza manjakalno-depre-
syjna moze sie niekiedy ujawni¢ w formie niezbyt odlegtej od
psychopatii cykloidalnej i temperamentu cyklotymicznego. T#u-
maczy sie to tern, ze nie ujawniajg sie wszystkie dyspozycje
czasteczkowe, sktadajgce sie na genotyp. Takie niezupetnie ujaw-
nione psychozy manjakalno-depresyjne sg w obrazie fenotypicz-
nym identyczne z psychopatiag cykloidalng lub temperamentem
cyklotymicznym, genotypicznie sa jednak czem$ odmiennem.
Dziedzicznym elementem podstawowym catego kregu cyklotymicz-
nego (temperamentu cyklotymicznego, psychopatii cykloidalnej
i psychozy manjakalno-depresyjnej) jest pewien typ usposobienia.

N. P. (Lwow).

O mimicznej psychomotoryce u dzieci oligofrenicznych. DO-
ZENKO. Ztschr. f. d- ges. Neur. u. Psych. T. 146, 1933.

Autor badat testami motorycznemi Kwinta dowolne ruchy
mimiczne u dzieci oligofrenicznych i poréwnywat wyniki badania
z wynikami badania rozwoju psychicznego testami Bineta. Stwier-
dzit we wszystkich przypadkach ubéstwo i uwstecznienie dowolnej

motoryki mimicznej (polecat wydymaé¢ jeden policzek, podnosic¢
brew, podcigga¢ kacik ust i t. p.). Istnieje korelacja miedzy roz-
wojem psychicznym, stwierdzanym testami Bineta, a rozwojem
dowolnej motoryki mimicznej. Stopien uwstecznienia dowolnej
motoryki mimicznej jest wskaznikiem stopnia rozwoju psycho-
nerwowego. N. P. (Lwow).
Doswiadczalno-biologiczne badania iv obrebie schizofrenii

GAMPER - KRAL. Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. T. 146, 1933.

Autorzy wstrzykiwali pltyn mdzgowo-rdzeniowy podskérnie
myszom, ktédre czesto ginety (za dodatni uwazajg taki ptyn,
ktéry conajmniej zabit jedng mysz). Dla poréwnania wstrzykiwali
tez ptyny pobrane od nieschizofrenikéw. Osoby badane podzielili

na 3 grupy. Pierwsza grupa obejmowata psychozy bez procesu
(psych. man. depr., depr. react.,, Hy., Psychopathia, Debilitas).
W szystkie ptyny ujemne, zadna mysz nie zgineta. Do drugiej

grupy zaliczyli osoby z organicznem schorzeniem systemu ner-
wowego (P. p., tabopural., epil., dem. senil., tumnr cerebri i t. p.).
35.3% ptynéw dodatnich. Zjadliwo$¢ ptynéw nie wykazywata zad-
nej zalezno$ci od zmian chemicznych i morfologicznych. Na trze-
cig grupe sktadali sie sami schizofrenicy. Dodatnich ptynéw 51.4%"
Najzjadliwszy ptyn katatonikéw, S$redniozjadliwy hebefrenikéw,
najmniej zjadliwy w postaci paranoicznej. Jakiego rodzaju jest
substancja toksyczna zawarta w piynie, dotychczas niewiadomo.
N. P. (Lwow).

Podostry zesp6t bezsennos$ci u alkoholikébw. EPSTEIN. Ztschr.
f. d. ges. Neur. u. Psych. T. 146. 1933.

Podostry zesp6t bezsennos$ci poprzedza wybuch ostrej psy-
chozy alkoholowej. Wyraza sie on klinicznie obrazem paranoicz-
nym z urojeniami kusobnemi, interpretacyjnemi, prze$ladowczemi
i samooskarzycielskiemi. Zespdl ten jest wywotany przewlekiem
zatruciem. W patogenezie zespotu gra gtéwnag role bezsennos¢,
ktéra wywotuje charakterystyczne zawoalowanie $wiadomosci
i zaburzenia przedsionkowe (psychoyestibulares). Te ostatnie na

skutek istniejgcego zawoalowania $wiadomos$ci wywotujg najbar-
dziej bijace w oczy objawy zespotu, t. j. urojenia, stany lekowe
i niepokoj. N. P. (Lwow).

Dalsze przyczynki do wystepowania zespotu miedzyciemienio-
wego u psychicznie chorych. GURESICZ. Ztschr. f. d. ges. Neur,
u. Psych. T. 146. 1933.

Na zesp6t miedzyciemieniowy sktada sie: 1) zaburzenie
w schemacie ciata. Zaburzenie to moze by¢ cze$ciowe, somato-
topicznie $cislej okreslone (chorzy odczuwajg zmiany w ksztatcie,
ciezarze, wielkoséci lub potozeniu poszczegdlnych czesci ciata Ilub
narzagdéw), albo catkowite (chorzy! odczuwajg zmiane w catem
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ciele); 2) zaburzenia optyczne, jak zmiana ksztattu przedmiotéw,
makropsja, mikropsja, polypsja i inne. W zalezno$ci od tego, czy
przewazajg objawy z grupy pierwszej lub drugiej, autor moéwi
0 zespole miedzyciemieniowym przednim (lokalizacja blizej zwoju
centr. tylnego) Ilub tylnym (blizej ptatu potylicznego). Poniewaz
zesp6t ten stwierdza sie tak przy schorzeniach organicznych sy-
stemu nerwowego (guz mézgu i t. p.), w ktérych lokalizacja
w korze miedzyciemieniowej na podstawie innych jeszcze objawow
ogniskowych nie ulega watpliwosci, jak i w procesach psycho-
tycznych (schizofrenja i i.), dopuszczalny jest wniosek, ze w tych
ostatnich podstawa neurodynamiczna jest co do umiejscowienia
ta sama. N. P. (Lwéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

Polska Akademia Umiejetnosci.
IV. Wydziat lekarski.

Posiedzenie z dnia 15 czerwca 1934
Przewodniczac;” dyrektor H. Hoyer.

Czt. J. Modrakowski przedstawia prace witasng, wyko-
nang wspélnie z p. M. Butajewskim, p. t. Wyosobnienie
z grzybienia z6ttego (Nuphar lutmm) glikozydu o dziataniu na-
sercowem, identycznego z nimfaling.

Oczyszczone alkoholowe wyciggi z kwiatow grzybienia 2z64-
tego posiadajg dziatanie nasercowe we wszystkich szczegétach
takie samo, jak nimfalina.

Charakterystyczne krysztatki tego ciata otrzymuje sie z wy-
ciggow™* alkoholowych kwiatéwlgrzybienia zdttego w taki sam spo-
séb, jak z biatego, przez silne oziebianie roztworu alkoholowego,
sgczenie, ponowne rozpuszczanie i strgcanie w niskiej cieptocie,
szereg razy powtarzane przy uzyciu réznych rozpuszczalnikéow
organicznych.

W ieksze ilosci nimfaliny otrzymuje sie zapomocag nowej szcze-
g6towo opracowanej metody, ktérej zasada polega na wytragcaniu
z wyciaggu alkoholowego wiekszej cze$ci substancyj garbnikowych
zapomocg obojetnego weglanu miedzi oraz nastepnie wysalaniu,
wytugowaniu zgeszczonego przesgczu alkoholem absolutnym i wy-
cigganiu eterem roztworu alkoholowego, zgeszczonego ponownie
do konsystencji syropu. Z krystalicznej masy, osadzajacej sie po
odparowaniu eteru, wycigga sie nimfaling zapomocg eteru nafto-
wego; zanieczyszczajaca krysztatki substancje woskowg usuwa
sie przez zmydlenie. W ten sposob otrzymuje sie $nieznobiaty,
nadzwyczaj lekki proszek, posiadajacy wszystkie dotychczas zba-
dane wtasno$ci chemiczne nimfaliny oraz takie samo dziatanie
farmakologiczne.

Na koncu pracy podano w charakterze doniesienia tymczaso-
wego dotychczas osiggniete wyniki badania drugiej substancji,
obecnej w wyciggach z grzybienia biatego i z6ttego, o charakte-
rystycznem dziataniu na uktad nerwowy osSrodkowy.

(Zaktad Farmakologii Uniwersytetu Warszawskiego).

Czt. F. Rogozinski przedstawit prace, wykonang wspoéinie
z p. Zb. Gtowczynskim, p. t. O krzywicy doswiadczalnej.
IV. Wptyw soli magnezowych.

(Obacz Sprawozdanie z posiedzenn Wydziatu IlI).

Czt. W. Nowicki i St. Ciechanowski przedstawiajg
prace p. T. Kielanowskiego i A Selzera p. t. Badania
doswiadczalne nad odczynem skérnym Shwartzmana, czyli hetero-
alergja krwotoczna.

Zjawisko opisane w roku 1928 przez G. Shwartzmana,
polegajace na powstawaniu wybroczyn w skdérze krélika pod wpty-i
wem dwukrotnego ($rédskérnego i dozylnego) podania jatowego
przesaczu hodowli bulionowej pewnych drobnoustrojéw w odstepie
6 do 40 godzin, zastuguje na uwage jako nowe zjawisko z dzie-
dziny imunologji w najszerszem znaczeniu. Zjawisko Shwartz-
mana nalezy najogélniej do grupy zjawisk alergicznych, jednak
stosunek jego do anafilaksji, z ktérg posiada wiele cech wspél-
nych, a od ktérej rozni sie przedewszystkiem nieswoisto$cig, nie
jest jeszcze zupeinie wyjasniony. Nieznany jest réwniez mecha
nizm powstawania wybroczyn, bedacych najwazniejsza zmiang
postaciowg zjawiska.

Celem pracy niniejszej byto systematyczne zbadanie zmian,
zachodzacych w skérze w toku zjawiska Shwartzmana. Do-
Swiadczenia swoje wykonali autorzy na 34 krélikach; w celu ba-
dania histologicznego wywotali oni zjawisko u 9 krélikéw, pocho-
dzacych z jednego rzutu, i wycinali nastepnie skrawki skoérne
w roznych okresach czasu po dawce $rodskdrnej i srddzylnej prze-
sgczu bakteryjnego. Badanie histologiczne dowiodto, iz sama dawka
$§rodskorna przesaczu wywotuje w skorze pewne state zmiany,
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ktoremi sag: obrzek tkanki, zakrzepy zylne i emigracja leukocy-
tdbw. Zmiany te nazwali autorzy stanem morfologicznej gotowosci
do powstania zjawiska Shwartzmana. Pod wplywem dawki
$§rodzylnej przesaczu bakteryjnego nastepuje bardzo znaczny przy-
ptyw krwi do naczyn witosowatych skéry zmienionej pierwsza
dawkag ($rodskdrng); przyptyw spowodowany jest, zdaniem auto-
rébw, czynnikami natury humoralnej oraz anafilaktoidalnyin skur-
czem tetniczek skdrnych. Wobec utrudnionego przez wspomniane
wyzej zakrzepy zylne odptywu krwi ulegaja naczynia witosowate,
nadmiernie wypetnione Kkrwia, czysto mechanicznemu rozerwaniu,
spowodowujagc w ten sposéb powstawanie makroskopowo widocz-
nych wybroczyn. Za tern czysto mechanicznem tlumaczeniem po-
wstawania wybroczyn przemawia stwierdzony przez autoréw brak
zmian histologicznych $rédbtonka naczyn wilosowatych; dalsze
doSwiadczenia autor6w stwierdzity prawidlowe oddzialywanie
naczyn wiosowatych wobec takich czynnikéw, jak zmiany cieptoty
(wysoka i niska), miesienie, adrenalina i histamina, co wyklucza
réwniez czynno$ciowe uszkodzenie naczyn wilosowatych i prze-
mawia przeciw poraznemu charakterowi przekrwienia.

Zjawisko Shwartzmana i zjawiska podobne (np. zjawisko
Sanarelliego) moga prawdopodobnie zachodzi¢ samoistnie
w patologji ludzkiej, wywotujagc zmiany krwotoczne, stwierdzane
w przebiegu licznych schorzen, szczeg6lnie choréb zakaznych
i skaz krwotocznych. Zjawisko S hwartzhnana mogtoby, zda-
niem autoréw, mie¢ w ten sposéb powazne znaczenie w patologji
dla wyjasnienia dotad nieznanego mechanizmu powstawania wielu
skaz krwotocznych.

(Instytut Anatomji Patologicznej Uniwersytetu Jana Kazimie-
rza we Lwowie. Dyrektor: prof. dr. W. Nowicki).

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

IX. odbytego

Protokot z posiedzenia naukowego

dnia 20 kwietnia 1934 r.
Przewodniczy kol. T. Ostrowski.

1 Kol. Dobrzanski A. czt T-wa, przedstawia: a)
rego liczacego obecnie lat 44, ktéry jako 16-letni chtopak doznat
przypadkowego postrzalu w prawg skron z pozostawieniem kuli
rewolwerowej w gilowie. Po tym postrzale nie doznawat spe-
cjalnych dolegliwosci, dopiero przed okoto 10 laty zaczat cier-
pie¢ na ropne niezyty nosa. Pozostawat pézniej w leczeniu u la-
ryngologa, ktéry mu przeptokiwatl lewa jame szczekowg. Pdzniej
przeptékiwano przez otwo6r w zebodole po wyrwaniu zeba. W .
1925 wykonano u niego operacje radykalng jamy szczekowej,
ktéra data czasowa poprawe, lecz po kilku latach stan sie znacz-
nie pogorszyt, gdyz wystapit obfity wyciek ropny z nosa i sil-
ne béle gtowy. Stan ten w ostatnich miesigcach tak choremu
dokuczatl, ze zdecydowal sie na powtdrnag operacje, o ile tego
zajdzie potrzeba. Badanie jamy nosowej wykazuje obfit3 ropng
wydzieline w lewej jamie nosowej, ktérg sie stwierdza réwniez
w jamie szczekowej po wyptdkaniu. Zdjecie rentgenologiczne po-
zwolito stwierdzi¢ catkowite zaciemnienie lewej jamy szczeko-
wej oraz cien ciata metalicznego odpowiadajagcego ksztattem kuli,
tkwigcej czeSciowo w tylnej S$cianie jamy szczekowej, cze$ciowo
poza nig. Wykonat wiec operacje sposobem Caldwelt-Luca,
w czasie ktérej po usunieciu obfitych polipéw z jamy szczekowej
udato sie réwniez wydtétowac silnie wklinowang kule, tkwigca
w tylnej Scianie kostnej jamy szczekowej przez 28 lat. Po ope-
racji nastgpito catkowite wygojenie, a ropienie zupetnie ustato.
W przypadku tym ciato obce byto przyczyng tak diugotrwatego
ropienia jamy szczekowej, za czem przemawia takze ta okolicz-
no$¢, ze poprzednio wykonane zabiegi operacyjne nie daty wy-
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lipjodol i wykonano zdjecie kontrastowe, ktére wykazato bardzo
znaczne rozdecie S$wiatta jamy czotowej i komorek sitowych.
Roéwnoczes$nie z otwarciem komérek sitowych od wewnatrz wy-
konano wciénigcia cienkiej wypuklonej $ciany od strony oczo-
dotu, co spowodowato bardzo znaczne cofniecie sie wytrzeszczu
gatki ocznej i jej przesuniecia. (Pokaz fotografii i rentgeno-
gramu).

W dyskusji kol. Schramm, czt Tow., podnosi, ze w opi-
sie przypadku kol. Dobrzanskiego uderzyt go jeden szczegét, na
ktéry, nie wie, czy juz zwrécono uwage, na jakag zastuguje. Pre-
legent powiedziat, ze $ciana jamy czotowej byta wypuklona ku
zewnatrz, tworzac wyrazne i do$¢ wybitne wypuklenie na we-
whnetrznej $cianie oczodotu. Po oprdznieniu jamy prelegent wci-
snagt miekkag w tem miejscu $ciane oczodotu ku wewnatrz tak, ze
istniejace wypuklenie zostato wyréwnane, Szczeg6t ten wydat sie
kol. Schr. do$¢ wazny. Tym bowiem sposobem zostat zniesiony
zautek jamy czotowej, w ktéorym wydzielina mogta sie zatrzy-
ma¢, a wiec i warunki wygojenia staty sie o wiele lepsze.

2. Kol. Szymonowicz J., go$¢, przedstawia olbr
karbunkul watroby. Przypadek ten dotyczy 5-tetniego chiopca
stabo rozwinietego, o og6lnem wyniszczeniu. Choroba rozpoczeta

sie przed 5 dniami gwattownemi bélami brzucha, z podwyzka
cieptoty powyzej 39° utrzymujacg sie przez caly przeciag trwa-
nia choroby. Badaniem przedmiotowem stwierdzono znaczne wy-
niszczenie, jezyk podsychajgcy, oddech powierzchowny przyspie-
szony. Wypukiem na Kklatce piersiowej stlumienie siegajace po
stronie prawej z przodu od IV Zebra, z tytlu po tej samej stro-
nie od potowy topatki. Serce bez zmian o tonach gtuchych, tetno
130 na minute, nitkowate. Brzuch o powtokach napietych, wyraZznie
tkliwy przy obmacywaniu, najbardziej w zakresie podzebrza pra-
wego. W atroba powiekszona, siega do wysokosci pepka, nawe-
wnatrz przekracza linie srodkowa na 5 palcéw, o brzegu miekkim,
tepym. Sledziona memacalna. Badanie moczu wykazato $fad
biatka. Badaniem krwi stwierdzono leukocytoze 15.300 z prze-
sunieciem w lewo wedle Schillinga. Badanie Roentgenem wyka-
zuje po stronie prawej znaczne uniesienie i unieruchomienie prze-

ch@ony z réwnoczesnem obnizeniem dolnego brzegu watroby, o je-

dnostajnym silnie wysyconym cieniu. Wykonane naktucie miedzy
IX a X zebrem w linji topatkowej prawej wykazato okoto 4 cm5
gestej tresci ropnej, stosunkowo powierzchownie usadowionej, bo
3 cm od powierzchni skéry. Umiejscowienie odpowiadato ropniowi
przedprzeponowemu tylno-gérnemu. Badanie bakteriologiczne
uzyskanej ropy wykazato gronkowca ztocistego. Wobec powyz-
szych danych, z rozpoznaniem ropnia podprzeponowego, przy-
stapiono do zabiegu operacyjnego, polegajacego na tem, ze po
podokostnowem wycieciu czesci XI zebra otwarto przestrzen pod-
przeponowga. Wprowadzony palec natrafit na luzne zrosty, z kt6-
rych po tepem ich rozpreparowaniu wydostata sie skapa ilos¢
tresci ropnej ptynnej. Zaznaczy¢ nalezy, ze palec posuwat sie
po stosunkowo gtadkiej tylnej powierzchni watroby i dopiero
u jej szczytu, a wiec w czesci lezgcej tuz za ligamentum suspen-
sorium natrafiato sie na rozmiekajagcg powierzchnie watroby,
a wprowadzony w gtgb palec natrafiat na jame wypetniong rozpa-
dajagcg sie miazgg migzszu watrobowego. Doktadna jednak orien-
tacja co do charakteru i rozlegto$ci zmian w watrobie byta nie-
mozliwag. Przestrzen podprzeponowa, oraz opisang jame w wa-
trobie zdrenowano i zasgczkowano. Stan chorego dziecka,
ktéry juz przed operacjg przedstawiat sie beznadziejnie, po 1za-
biegu nie ulegt poprawie i w 12 godzin p6zniej zakonczyt sie zej-
Sciem $miertelnem. Przeprowadzona sekcja wykazata rozlegty kar-
bunkut watroby, zajmujacy prawie caty prawy piat watroby,
wielkosci gtowy dziecka, dos¢ ostro odgraniczajacy sie od pra-
widlowego migzszu watrobowego. Na przekroju widoczne gdzie-

niku leczniczego. (Pokaz rentgenogramu). niegdzie pasemka i mostki zachowanego utkania watroby. Po-
b) Chorego liczacego 61 lat, ktéry przystany byt do Szpitalazczegdlne ogniska martwicze ulegaty rozmiekaniu i zlewaty
Ub. Spo}. z podejrzeniem na nowotwdr w oczodole lewym. Z tego  sie miejscami w jedng cato$¢. Pozatem stwierdzono wysiek su-

powodu byt juz w obserwacji u okulistow od 4 lat, kiedy to

po raz pierwszy wystgpito pieczenie w oku oraz cigzenie oka
ku dotowi i nazewnatrz. Od tego tez czasu utrzymuje sie wy-
trzeszcz gatki ocznej lewej oraz przesuniecie jej nazewnatrz

i ku dotowi. Badanie po zgtoszeniu sie do Szpitala Ub. Spot. przed
3 miesigcami pozwolito stwierdzi¢ bardzo znaczne wysadzenie
gatki ocznej ku przodowi nazewnatrz i ku dotowi. Ponadto
mozna byto stwierdzi¢, ze goérna i wewnetrzna $ciana oczodotu
sg bardzo znacznie wypuklone, lecz na powierzchni gtadkie. Ba-
danie jam ocznych nosa rengenologicznie wykazato bardzo
znaczne rozdecie jamy czotowej lewej i komoérek sitowych oraz
znaczne zaciemnienie ich. W jamie nosowej widoczna byta $lu-
zowo-ropna skapa wydzielina. Wobec tego wykonat otwarcie
komérek sitowych od nosa, ktore stwierdzito wielkag jame odpo-
wiadajagca komoérkom sitowym i jamie czotowej, wypetniong gesta
cuchngcg ropa (pyocele). Po opr6znieniu tej ropy wprowadzono

rowiczo-wtéknikowy prawej jamy oplucnowej i jamy brzusznej
jako wyraz zadraznienia sasiednich bton surowiczych. Zmiany
zwyrodnieniowe narzadéw oraz ostry obrzek $ledziony byty po-
zostatemi zmianami, jakie w ustroju stwierdzono. (Demonstracja
zdje¢). Jak wiec z historji choroby i wyniku szczegétowo prze-
prowadzonych ogledzin zwiok wynika, nie mozna byto ustali¢
punktu wyjscia dla przerzutowej sprawy w watrobie. Aby zdac
sobie jasno sprawe ze sposobu powstawania ropni watroby, mu-
simy odtworzy¢ wszystkie drogi dotarcia czynnikdw zakaznych
wywotujgcych ropnie. Drég tych jest wiele, a wiec przedewszyst-
kiem najczestsze ropnie powstate od strony drég zo6tciowych,
ktére juz w stanie fizjologicznym moga zawiera¢ czynniki cho-
robotwdrcze. Nastepna droga sg naczynia krwionos$ne: z jednej
strony odgatezienia zyty wrotnej, powodujace stosunkowo czeste
ropnie przy wszystkich sprawach zapalnych przewodu pokarmo-
wego jak czerwonka, ropne zapalenie wyrostka robaczkowego,

zymi
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zapalenie wrzodzieigce Kkiszki grubej i wiele innych, z drugiej
strony droga naczyhn tetniczych moze przyjsé do wielokrotnego
tworzenia sie ropni przerzutowych przy ropieniu w jakiejkolwiek
czesci ustroju jak czyraczno$¢, r6za, gronkowcowe zapalenie
wsierdzia i inne. Ostateczng droga moga byé naczynia chionne
przy ropieniu w najblizszem otoczeniu, pomijajac jako moment
wywotujacy uraz w postaci przebicia a nawet uderzenia tepego
(Kaufinann, Richter), oraz ropnie idjopatyczne w okoli-
cach rownikowych. Anatomicznie umiejscowienia i makroskopo-
wy wyglad preparatu uzyskanego sekcyjnie przemawiajg w na-
szym przypadku za zatorem bakteryjnym w prawej gatezi tetnicy
watrobowej. Etjologja powstania karbunkutu w przypadku po-
wyzszym jest zupetnie jednakze niejasna, gdyz nawet doktadna
autopsja nie potrafita ustali¢ ogniska pierwotnego, ktére nioznaby
przyja¢ za brame wypadowga dla zatoru bakteryjnego. Jeden
wielki konglomerat mnogich ognisk martwiczych, w ktérych nie
przychodzi do rozmigkania i wytworzenia sie ropy ptynnej —
oto cechy charakterystyczne karbunkutu narzadu migzszowego,
w ktérym zjadliwo$é drobnoustrojow wzglednie zmniejszona od-
porno$¢ w terenie ich dziatania, nie sa w stanie wytworzy¢ ty-
powego ropnia. Przypadek przedstawia pod wzgledem anatomicz-
nym rzadki obraz karbunkutu narzadu migzszowego, ktéry dzi$
zyskuje prawo obywatelstwa w pismiennictwie chirurgicznem, jako
pewnego rodzaju odrebna jednostka chorobowa jak np. karbun-
kuty nerek, dzi§ coraz czesciej spotykane w piSmiennictwie ze
wzgledu na ustalenie nazwy (Stucker, Heller, Richter).

3. Kol. Bross W., czt
padek chorego 35-letniego, ktéremu usunieto operacyjnie tetniak
tetnicy biodrowej zewnetrznej. Przypadek powyzszy zastuguje
na uwage z tego wzgledu, ze przedstawiat do$¢ duze trudnosci
rozpoznawcze, gdyz brak byto typowych objawéw zwykle tak
charakterystycznych dla tetniaka. Pierwsze objawy obecnej cho-
roby zauwazyt chory przed 2 miesigcami pod postacig obrzeku
stopy lewej, ktéry przy lezeniu w #dzku ustepowat. Przed 3 ty-
godniami zauwazyt w lewej dolnej partii jamy brzusznej guz,
wielkosci piesci dorostego cztowieka. Guz ten z poczatku po-
wiekszat sie powoli; w ostatnim czasie zauwazyt chory szybki
wzrost jego, a w chwili przyjecia na klinike guz osiggnat wiel-
kos¢ gtowy dziecka. W podbrzuszu lewem stwierdzono guz wiel-
kosci gtowy dziecka, wychodzacy z gtebi jamy brzusznej, usa-
dowiony na szerokiej podstawie, mato ruchomy. Guz o powierz-
chni gtadkiej nie byt z powtokami brzusznemi zro$niety. Wypuk
nad guzem sttumiony, obmacywaniem jest niebolesny. Przy do-
ktadniejszej obserwacji stwierdza sie udzielone jaboby tetnienie.
Konczyna dolna lewa w cato$ci obrzekta; na udzie zwtlaszcza
po jego stronie zewnetrznej widoczna jest siatka rozszerzonych
powierzchownych naczyn zylnych. Badaniem palcem per rectum
stwierdza sie wypuklenie przedniej $ciany odbytnicy. Krew cy-
tologicznie i mocz zmian nie wykazujg. Z rozpoznaniem guza
zaotrzewnego przystagpiono do zabiegu operacyjnego, ktory wy-
konat prof. Ostrowski. Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono
guz kulisty, wielkos$ci gtowki dziecka, lezacy pozaotrzewnowo.
Poczatkowo o charakterze guza, wykazujacego tylko elastycz-
no$¢, trudno byto co$ powiedzie¢. Dopiero po nacieciu tylnej
blaszki otrzewnowej i zupelnem prawie oddzieleniu guza w pew-
nym momencie zauwazono tetnienie ekspansywne. Punkcja wy-
kazujgca krew w guzie zadecydowatla o postawieniu wlasciwego
rozpoznania, a wiec juz w czasie samego zabiegu operacyjnego.
Doktadna orientacja anatomiczna byta o tyle utrudniona, Zze guz
caty swojg masa zakrywat nietylko tetnice biodrowag wspélina,
ale i jej rozgalezienia. Dopiero po wypreparowaniu gdrnej szy-
puty okazato sie, ze jest to tetniak tetnicy biodrowej zewnetrz-
nej. Dalszy akt operacyjny polegat na wypreparowaniu obwo-
dowej szyputy tetniaka na wysokosci wiezadta pachwinowego
i wycieciu tetniaka w catosci. Po przedstawieniu przebiegu po-
operacyjnego omoéwit prelegent w krétkosci etjologje tetniakow
wog6le. W przypadku powyzszym przychodzi na podstawie ujem-
nych wynikéw odczynéw serologicznych we krwi i ptynie méz-
gowordzeniowym oraz obrazu drobnowidowego, niewykazujg-
cego zmian swoistych wzglednie miazdzycowych, do wniosku, ze
mamy tu do czynienia z rzadka postacig tetniaka prawdziwego
powstatego najprawdopodobniej na tle urazu w naczyniu a priori

ubozszem w elementy sprezyste. (Pokaz preparatow drobnowi-
dowych). Wkoncu przytacza B. metody leczenia tetniakéw
i podnosi, ze najlepszy wynik daje usuniecie tetniaka w grani-

cach zdrowych w tych przypadkach, gdzie to ze wzgledu na
jego punkt wyjscia, Ilub ze wzgledu na wytworzone krazenie
oboczne jest mozliwe. (Przeznaczone do druku w P. G. L.).

W dyskusji kol. F els, czt. T-wa, przypomina, ze przed mniej-
wiecej 20 laty przedstawiony byt w Lw. Tow. Lek. przypadek
tetniaka tetnicy biodrowej wspdlinej.
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4. Kol. J. Fraenklowa: Psychoterapia (metody
ka). Wyktad. Po naszkicowaniu we wstepie trudnosci zwigza-
nych z przedstawieniem obszernego tematu w ramach krétkiego
wyktadu, prelegentka omawia kolejno metody psychoterapeutycz-
ne i ich zastosowanie. Psychoterapia obejmuje caly szereg me-
tod, ktére wychodzac z rozmaitych teoretycznych zatozen, sta-
raja sie réznemi drogami doj$¢ do tego samego celu. Najstarsze
metody, perswazja i sugestia na jawie, wprowadzone do lecz-
nictwa przez Bernheima i Charcota majg uswiadomi¢ chorego
0 przyczynach choroby i uczyé¢ go racjonalnego prowadzenia zy-
cia lub sugestywnie usuwaé¢ objawy chorobowe. Obie metody
rzadko dzisiaj stosowane, sa naogdt niewystarczajgce, gdyz zwra-
cajg sie zbytnio do $wiadomej woli chorego. Przewaznie metody
psychoterapeutyczne starajg sie te Swiadomg wole wykluczyé,
azeby dostaé sie bezposrednio do sfery popedéw, t. j. do nie-
Swiadomego. Osiggngé to mozna na drodze pewnego odprezenia
psychicznego, ktére wprowadzit Coué¢ Ilub na drodze hipnozy.
Podczas gdy pierwsza nie nadaje sie do leczenia ciezszych ner-
wic, ma hipnoza szerokie zastosowanie terapeutyczne wszedzie
tam, gdzie stany podniecenia lekowego, niepokoju lub ztego sa-
mopoczucia sg nastepstwem jakiego$ aktualnego konfliktu Ilub ja-
kiego$§ doznanego Swiadomego urazu. Do leczenia hipnoza nadajag
sie réwniez ,nerwowe" objawy cielesne, a wiec sensacje ze strony
serca, pewne stany astmatyczne, trudnos$ci w oddawaniu moczu,
stany bezsenno$ci i t. p. Na nowe drogi weszta psychoterapia
z chwilg, kiedy Freud zwrécit uwage na to, ze przyczyng obja-

T-wa, przedstawit i omoéwit przywow nerwicowych sg konflikty miedzy $wiadomem ,ja" a zycze-

niami wyptywajgcemi z popedéw. Psychoanaliza polega na tern,
ze lekarz usituje przez ttumaczenie symboléw sennych, drobnych
pomytek i przypadkowych dziatan dojs¢ do przezy¢ urazowych
1 sprzezonych z niemi tancuchéw niesSwiadomych przezyé. Oka-
zato sie, ze samo uSwiadomienie przezycia urazowego nie wy-
starczy do usuniecia objawu chorobowego i dlatego caty szereg
psychoanalityk6w  odstapit od biernej techniki gtoszonej przez
Freuda i wprowadzit rozmaite modyfikacje metody psychoanali-
tycznej (Ferenczi, Stekel, Jung). Szkota indywidualno-psycholo-
giczna, stworzona przez Adlera, uwaza za przyczyne wszystkich

nerwic poczucie matej wartosci i powstajagce jako reakcja na
nie ped do mocy oraz ped do spoteczno$ci. Zadaniem leczenia ta
metodg jest usuniecie rozbieznoSci miedzy sytuacjg zyciowa

a pedem do mocy, wzmozenie instynktéw spotecznych i wycho-
wanie cztowieka do zycia spotecznego. Obok tych metod istnieje
jeszcze grupa metod bardziej aktywnych, objetych wspé6lng nazwa
metod psychagogicznych. Twércy tych metod Janet, Kronfeld,
Prinzhorn i inni podkre$laja przedewszystkiem znaczenie wycho-
wawcze tych metod, zmierzajagce do tego, azeby zrobi¢ z cho-
rego cztowieka bardziej odpornego i bardziej przystosowanego
do zycia. Wszystkie te metody psychoterapeutyczne sg metodami
psychoterapii  bezpos$redniej, obok ktérej odrdéznia sie jeszcze
psychoterapie posrednia, czyli kryta, majaca zastosowanie tylko
w tych przypadkach, gdzie psychoterapii bezposredniej nie mozna
stosowac. Jezeli chodzi o wskazania do psychoterapii, to najbar-
dziej do tego leczenia nadajg sie nerwice, nastepnie zaburzenia
cielesne funkcjonalne, a nawet organiczne tak ciezkie, jak gruzli-
ca, choroba Basedowa, cukrzyca i inne. Wybér metody psycho-
terapeutycznej zalezy od rodzaju nerwicy. Doktadne zapoznanie
sie z osobowoscig chorego i jego charakterem, a nastepnie stu-
dium gtebinowe jego osobowosci pozwala w kazdym przypadku
rozwikta¢ istote nerwicy.

Kol. Tomanek, czt. Tow. w dyskusji podnosi wielkie zna-
czenie takich czynnikéw, jak sugestia lub hipnoza, ktére w sze-
regu przypadkéw wplywajg nietylko na psychike, na uktad we-
getatywny, ale takze nawet wywierajg wptywy na procesy bio-
logiczne. Nalezg tutaj przesuniecia jonéw Ca i K w ich steze-
niach we krwi pod wptywem psychogenicznym spostrzegane przez
Marxa, a dalej Tomassona i Glasera lub przesunigecia w stezeniu
jonéw wodorowych opisane przez Kerstnera i Knippinga. Pawtdw
i Hayr spostrzegali wzmozenie sie sokéw trawiennych pod wpty-
wem podniet psychologicznych. Zdawa¢ mogtoby sie, ze wpltywy
natury sugestywnej oddzialywuja leczniczo gtéwnie na osobni-
kéw dotknietych zaburzeniami czynnosciowemi, a wiec w przy-
padkach nerwic wszelkiego typu, nerwic ukiadu wegetatywnego,
przy czestoskurczu napadowym, przy chorobie Basedowa i t p.
Jednakowoz tak nie jest. Wiasnie gruzlica, jak stusznie podniosta
prelegentka, nalezy do tych choréb, ktére oddziatywujg na su-
gestie. By¢ moze, ze pozostaje to w zwigzku ze szczeg6lng wra-
zliwoscig (labilitas) gruzliczych, ktéra byta szczegdlnym przed-
miotem badan tak ze strony autoréw niemieckich (Stern, Bochalli
i in.), jakotez i amerykanskich (Linsly-Hill). Okazuje sie, ze
czesto chorzy na gruzlice silnie oddziatywuja na uswiadomienie
ich co do rodzaju choroby. Zdarza sie, ze to nawet wypacza ich

i kryty-
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normalny sposéb myélenia, a czasami dziala wstrzasowo. Réw-
niez przyczyna owej sugestywnosci gruzliczych majg by¢ zmiany
psychiczne opisywane u tych chorych przez licznych autoréw,
a przedstawione takze przez mowce w latach ubiegtych na po-
siedzeniu Lw. Tow. Lek. Stan euforii wazny jest dla przebiegu
wszystkich ciezszych choréb, zas w gruzlicy odgrywa role wazna.
Za tern Swiadczy fakt, ze owa euforja niejednokrotnie wytwarza
sie tutaj samoistnie i towarzyszy postaciom gruzlicy o postepie
wolnym. Sposoby wywotania takiej euforji sg liczne. Nalezy tu-
taj np. wygodny tryb zycia sanatoryjnego, lezakowanie lub roz-
rywki. Na wptyw diety- wykwintnej na psychike gruzliczych
w kierunku pobudzania do euforii zwrécit niedawno uwage Du-
marest. Rzecz te ujeta z tego samego stanowiska poruszyt réw-
niez méwca w tym samym czasie, w r. ub. na posiedzeniu Lw.
Tow. Lek. Takie leczenie pracg ma na celu w gruZlicy wpty-
wanie na psychike tych chorych i w ten sposéb naprowadzanie
rownowagi pomiedzy procesem chorobowym, a stanem ducho-
wym chorych. Widaé¢ stad, jak wielkie znaczenie dla ftizjologji

moze posiadaé w przysztosci studium psychologii i psycho-
terapii.

Kol. Pisek, czl. T-wa: Psychoterapia jest sztuka — przy-
najmniej dotychczas. Moze i potowe naszych leczniczych efek-

tobw zawdzieczamy psychicznemu nastawieniu chorego, osobiste-
mu wptywowi lekarza. Stawa i rozgtos wielkiego lekarza w znacz-
nej czesci ma w tern swoje zt6dto. Madrze mawiali starzy: Si duo
faciimt idem, non est idem. Psychoanaliza freudowska, adlerow-
ska i t. d., jesli wolno tak modwié, nowoczesne terapeutyczne
kierunki niewatpliwie ® (postepem, bo przenoszg strapionemu cho-
remu ulge, a nawet zdrowie. Do tego wszakze celu potrzebne sg
dwa warunki: chory szczeg6lnie wrazliwy, a drugie lekarz do-
Swiadczony— to co tyle razy styszymy w codzidftnem zyciu:
the right man on the right place. Ot6z dzisiejszy lekarz niestety
nie czesto moze by¢ i nie czesto bywa, jak zadat Hippokrates:
Medicus enitn philosophus est Deo'aequalis — i z tych tez po-
wodéw psychoterapeutami moga by¢ tylko jednostki nieliczne,
w szczegblno$ci psychoanalitykami. Jezeli znany niemiecki autor
w swojej powiesci (Der Zauberberg — Czarodziejska Gdra) cha-
rakteryzuje psychoze chorych gruzliczych w sanatoriach w spo-
s6b bardzo trafny — wprost lekarski — widaé, ze wymaga to
niezwyktej bystrosci obserwacji i kunsztu naratorskieg co oczy-
wista jest podstawowym warunkiem psychoterapeuty. W tym kie-
runku nalezatoby naukowe rozwigzanie prelegentki dopetnic.

Kol. Sieradzki, czt T-wa, zauwaza, ze psychoterapia ja-
ko jeden ze sktadnikéw dziatania lekarskiego jest tak dawng jak
lecznictwo wogo6le. Obecnie czynnik ten poddano naukowemu roz-
patrzeniu, rozszerzono metody, okre$lono blizej wskazania. Z ba-
dan tych obiecywaé sobie mozna wiele korzysci dla pedagogji,
zwtaszcza dotyczacej dzieci nienormalnych. Poznanie tej dzie-
dziny potrzebnem bedzie dla lekarzy szkolnych, nadto dla leka-
rzy, ktérzy beda zajmowaé stanowiska w zaktadach wychowaw-
czych i w zaktadach poprawczych, przewidzianych przez kodeks
polski dla przestepcow nieletnich.

Kol. Ostrowski T. prezes Tow., podnosi, ze réwniez
w chirurgii psychoterapia wazng odgrywa role. Chorych psy-
chicznie wrazliwych, u ktérych zabieg operacyjny nie jest natych-
miast konieczny, nie powinno sie operowaé¢, a dopiero przygo-
towywac ich powoli do zabiegu i droga sugestii wzbudza¢ u nich
zaufanie. Sprawa powyzsza byta przedmiotem obrad na jednym
z ostatnich kongreséw chirurgéw i internistow francuskich, gdzie
chodzito wtasnie o ustalenie, jakich chorych powinno sie ope-
rowac.
z X posiedzenia naukowego odby-
tego dnia 27 kwietnia 1934 r.

Przewodniczy: Kol. T. OstrowsKki.

1 Kol. A. Chwalibogowski, czt T-wa przedstawia
letnig dziewczynke z chorobg Selter-Swift-Feera. Choroba roz-
poczeta sie w listopadzie r. 1933 z objawami ze strony drég mo-
czowych, mianowicie czestem i bolesnem oddawaniem moczu.
W grudniu stwierdzono ropomocz. Okoto potowy stycznia 1934 r.
wystapita apatja i zmeczenie, wkrotce potem skargi na boéle kon-
czyn, w zwigzku z ezem dziecko potozyto sie do t6zka. W pier-
wszych dniach lutego zauwazono pocenie sie tak obfite, ze trzeba
byto po kilka razy w ciggu dnia zmieniaé¢ bielizne. W koncu lutego
wystgpita wysypka na tutowiu, a w pare dni p6zniej zaczerwie-
nienie oraz obrzek rgk i stéop. Od 2 tygodni stwierdza sie obfite
ztuszczenie naskdrka dtoni i podeszew. Apetyt jest lichy. Cieptota
ciata zasadniczo normalna, dopiero od kilku dni podwyzszona
do 37,5B Stolec z tendencjg do =zaparcia, mocz oddaje dziecko
obecnie bezbole$nie, bardzo rzadko i w skapej ilosci. Stan w chwili
Przyjecia do kliniki, t. j. 13 kwietnia: Dziecko prawidtowe pod
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wzgledem umystowym, $rednio pod wzgledem fizycznym rozwi-
niete, o $rednim stanie odzywienia, nieco blade, zwraca uwage
apatycznym i zmeczonym wyrazem twarzy, oraz zmianami na

skorze. Na tutowiu, gtéwnie w zakresie klatki piersiowej stwierdza
sie rozsiang osutke drobnoguzkowg. Poszczeg6lne guzki wielkosci
tebka szpilki, barwy zywo do sino-czerwonej, majg na samym
szczjycie mate pechprzyki, wypetnione tre$cig surowiczo-metng lub
tez rabek ztuszczajacego sie naskérka (po peknietym pecherzyku).
Obrzmiate, zgrubiate i zaczerwienione dionie i podeszwy wskazujg
rozlane ziuszczenie sie naskorka w postaci wielkich i grubych
ptatbw. Pozatem na calej powierzchni ciata stwierdza si¢ nad-
mierne wydzielanie sii® potu, najsilniejsze w zakresie dtoni i po-
deszew. Gardio jest nieznacznie zaczerwienione. Ptuca bez zmian.
Serce przy normalnych rozmiarach 1 konfiguracji wykazuje
znaczne przyspieszenie akcji (150—I160Anin.). W jamie brzusznej
poza licznemi guzami kalowemi w kiszce grubej zstepujacej i e$TJ
watej stosunki prawidtowe. Narzad moczowo-piciowy bez zmian.
System nerwowy: odruchy fizjologiczne prawidtowe, patologicz-
nych nie/$twierdza sie. W zachowaniu dziecka uderza apatja oraz
nieclieL do jakiegokolwiek wysitku miesniowego. W czasie pobytu
dziecka w klinice stwierdzono nasilenie opisanych objawéw, a po-
zatem szereg dalszych, cze$cig nowych, cze$cig za$ zaraz przy
wstepnem badaniu niedajacych sie stwierdzi¢. Sa to: drzenie
rgk i nég o cz”sitem tempie i matych wychyleniach, wystepujgce
szczeg6lnie wyraznie i

nie na zimnie, hipotonia mie$niowa przy prawidtowych odruchach
Seiegnistych i dobrej sile motorycznej,“*$wiatlowstreL zaburzenia
snu w nocy, senno$¢ w dzien, drazliwo$¢, skargi na boéle konczyn
i brzucha-, swedzenie skoéry, z $ladami drapania i nastepowem za-

kazeniem, hipertonja do 110 mm Hg, hipo- wzgl. aneozynofilja
przy bardzo nieznacznej leukocytozie z zaznaczonem przesunie-
ciem na lewo, wysoki poziom cukru naczczo (118 mg %) oraz

krzywy glikemiczng po jednorazowem obcigzeniu glukoza, jak
w cukrzycy (po 2 godzinach 139 mg°/o), wzmozone wydzielanie
sliny, uporczywe i obfite pocenie sie, wypadanie wioséw. Danea
powyzsze pozwalaja rozpozna¢ neuroze wegetatywng Selter-
Swift-Feera. Po szczeg6towem przedstawieniu obrazu klinicznego
omawia pokrétce diagnostyke ro6zniczkowa, leczenie i rokowanie
oraz podaje niejasne jeszcze do tej pory dane z etjologji i pa-
togenezy omawianego obrazu chorobowego, wkoncu podnosi
jego rzadkos$¢ na ziemiach polskich. (Do tej pory trzy przypadki
ogtoszone przez Wt Sterlinga z Warszawy, 1929).

W dyskusji: Kol. Rosenbusch zaznacza, ze demonstro-
wany przypadek choroby Selter-Swift-Feera w chwili przyjecia
na klinike byt trudi® do rozpoznania, po pierwsze ze wzgledu na
rzadko$¢ wystepowania tego' schorzenia u nas, powtdre ze
wzgledu na niekompletno$¢ obrazu. Matka w anamnpzie podata,
ze dziecko niechetnie staje, objaw ten niemajgcy pozornie zadnego
zwigzku z choroba, spowodu ktérej dziecko zostalo oddane na
klinike, kazat szukaé dalszych. Rzeczywiscie modwca stwierdzit
przys$pieszenie akcji serca, akrocyjanoze, tuszczenie konczyn, wy-
sypke na skérze, nadmierne pocenie sie. Objawy powyzsze po-
zwolity moéwcy rozpozna¢ chorobe Feera, co dalsza obserwacja
przeprowadzona przez Kol. Chwalibogowskiego potwierdzita.
Chorobe Feera nalezy uwazaé¢ za kompleks objawédw, spowodo-
wanych raczej lokalizacja noksy w systemie wegetatywnym lub
wewnatrzwydzielniczym, anizeli jej jednolitoscia.

Kol. Goldschlag zabiera glos w sprawie zmian skérnych
spotykanych przy tern schorzeniu.

2. Kol. Grzedzielski wygtosit: Leczenie operacyjne
oderwania siatkowki. Leczenie oderwania siatkéwki jest w S$ci-
stym zwigzku z mechanizmem powstania, w ktérym gtéwng role
odgrywa otwér w siatkéwce i rozplyniecie ciatka szklistego, co
prelegent objasnia na mikrofotografji uzyskanej z preparatu do-
$Swiadczalnego oderwania siatkéwki. Zapomocg leczenia opera-
cyjnego, ktérego tworcg jest Gonin, zdazajagcego do zamknie-
ia otwordw w siatkéwce, uzyskano najlepsze 'wyniki z dotych-
czas znanych w tej jak dotad beznadziejnej sprawie chorobo-
wej. Prelegent omawia rozmaite metody,operacyjne, bedace obec-
nie w uzyciu, poczawszy od klasycznej ignipunktury Gonina,
wykonywanej zapomoca termokauteru benzynowego, galwano-
kaustyke perforujgca, metody chemiczne i operacje zapomoca
diatermii. Dziatanie diatermji prelegent ilustruje preparatami uzy-
skanemi z oKa krélika. Obecnie diatermja jest najbardziej uzy-
wanym sposobem operacyjnym. W dalszym ciggu prelegent oma-
wia sprawe wynajdywania i lokalizowania otworéw w siatkéwce,
jako czynnosci przedwstepne dla zabiegu operacyjnego, oraz po-
stepowanie pooperacyjne. W prognozie operacyjnego leczenia
oderwania siatkéwki rozmaite czynniki odgrywaja role, a zwtia-
szcza wiek chorego. W materiale Kliniki okulistycznej na 17 cho-
rych do 40 r. z. byto 6 wyleczonych, na 12 powyzej 40 r. Z
dwoch. Pozatem niezmiernie waznym czynnikiem jest czas trwa-
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nia choroby. Byloby btedem sztuki w przypadkach nadajgcych
sie do operacji prébowaé¢ leczenia konserwatywnego i tracié
chwile najbardziej korzystne dla zabiegu operacyjnego. Wazno$¢
leczenia operacyjnego oderwania siatkéwki okazuje sie najlepiej
wtedy, gdy zostanie wyleczone oko u chorego, ktéry juz jedno
stracit na oderwanie siatkéwki. U 7 chorych jednookich w 4 uzy-
skano catkowite wyleczenie. Prelegent demonstruje dwoéch takich
chorych wyleczonych zapomocg diatermii.

W dyskusji zabierali gtos: Kol. NarOg,
mann.

Kol. Musiat zaznacza, ze przy odklejeniu siatkbwki mamy
caly szereg zabiegdw operacyjnych, ktérych zadaniem jest wy-
tworzenie stanu zapalnego miedzy siatkbwkag a naczyniéwka
i doprowadzenia tg drogg do zrostu miedzy siatkbwka a naczy-
nibwka. Procent dobrych wynikéw pooperacyjnych waha sie
w do$¢ szerokich granicach, co znéw zalezy nietylko od opera-
tora, ale od catego szeregu czynnikdw ubocznych istniejacych
w danej chwili w oku samem, a utrudniajgcych, lub utatwiajg-
cych przyklejanie siatkowki. Najlepsze wyniki pooperacyjne daja
odklejenia siatkwki pochodzenia zapalnego w naczyniéwce i te
juz przy dawnym sposobie leczenia zachowawczym dawaty dobre
wyniki. Wprawdzie im odklejenie siatkéwki .Swiezsze, tem i ro-
kowanie jest lepsze, lecz nieraz i bardzo napozér =zaniedbany
przypadek moze sie skonczy¢ zupetnie pomys$lnie. Nawet po roku
przeprowadzona operacja moze doprowadzi¢ do zupeinego wyle-
czenia, na dowdd czego przytacza M. przypadek dotyczacy cho-
rej lat 42, ktéra zachorowata nagle wsréd objawéw mébzgowo-
rdzeniowych dnia 16. V. 1932 r. Po 5 dniach pobytu w szpitalu
w Przemys$lu zabrano Sichorg spowrotem zupetnie nieprzytomng
na odpowiedzialno$¢ meza. Po odzyskaniu przytomnos$ci okazato
sie, ze chora zaniewidziata na oba oczy. Przywieziona w trzy
miesigce od zachorowania do Lwowa zostata przyjeta na oddziat
oczny. Badanie wykazato odklejenie siatkéwki obustronne z za-
ciemnieniem ciatka szklistego, upo$ledzeniem widzenia do rozpoz-
nawania ruchéw reki przed okiem, brak refleksu r6zowego z dna
oka. Poniewaz miato sie w tym przypadku do czynienia ze sta-
nem zapalnym obustronnym w naczyniéwkach po przebyciu za-
palenia opon mézgowo-rdzeniowych z ptynem krwawym w punk-
tacie (doniesienie ze szpitala w Przemys$lu), zastosowano lecze-
nie przeciwzapalne, tem wiecej, ze nie mozna byto nawet do-
ktadnie zbada¢ dna oczu spowodu zaciemnienia w ciatku szkli-
stem. Po 6-tygodniowym pobycie w szpitalu chora zgtosita sie
po raz drugi po uptywie roku. Obraz chorobowy oczu prawie
taki sam jak przed rokiem, moze nieznaczne wyjasnienie ciatka
szklistego, pozatem slaby odblask r6zowy z oka prawego przy pa-
trzeniu na strone prawg. Widzenie ograniczone do rozpoznawania
ruchéw reki przed oczami. Wobec takiego stanu oczu u chorej
zaproponowat M. chorej zabieg operacyjny, 'z malg nadzieja
uzyskania poprawy. Wykonat ignipunkture twardéwki w 7 miej-
scach, wypuszczajac znaczna* ilo$¢ cieczy surowiczej spod siat-
kéwki. Juz przy pierwszej zmianie opatrunku na trzeci dzien
chora rozpoznawata zupetnie dobrze palec na pét metra w linji
prostej przed okiem i to w ciemnym pokoju. W dwa tygodnie po
operacji chora liczyta juz palce na 6 metrow. Badanie jednak
wziernikiem wykazato jeszcze cze$ciowe odklejenie siatkdwki.
Zdumiewajacem bytojjze kiedy przed operacja me mozna byto

Musiat i Luft-

widzie¢ zadnego odblasku rézowego z dna oka, to juz przy
pierwszem badaniu a wiec w kilka dni tylko po niej prawie
wszedzie dno oka rézowe z wyjatkiem czeSci nosowo-gérnej,

gdzie jeszcze istniato odklejenie siatkéwki. Wobec tego po upty-
wie trzech tygodni powtérzyt zabieg, wykonujac jeszcze
w 8 miejscach ignipunkture bez ujemnych skutkéw dla oka. Na
oku lewem wykonat tego samego dnia az 12 ignipunktur z mata
nadziejg na jakakolwiek poprawe, gdyz oko to przedstawiato juz
bardzo ciezkie zmiany wewnatrz przy .zupetnie odklejonej siat-
kéwce, jednak i tu uzyska! poprawe aczkolwiek nieznaczng, bo
tylko widzenie podniosto sie na rozpoznawanie palcdw na trzy
metry. Po dwumiesiecznym pobycie na oddziale opuscita chora
Aszpital z bystro$cig®,wzroku 6/18 na oku prawem i trzy metry
palce na lewem. Badanie ostatnio przeprowadzonei w lutym b. r.
wykazato widzenie jak poprzednio, nigdzie $ladu oderwania
siatkdwki, pole widzenia w granicach nieco tylko zwezonych.
Przypadek zastuguje na uwage, jako nadzwyczaj rzadkie powi-
ktanie przy, zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych (meningit.
epidem.) a nadto, ze operacja wykonana dopiero po uptywie Kil-
kunastu miesiecy data tak znakomity wynik.

Kol. Grzedzielski w odpowiedzi: Przypadek Kol. M u-
siata jest zupetnie z innej grupy. Sa t. zw. oderwania wtérne,
w ktérych przyczyng jest jaki$ wyrazmy proces chorobowy w oku
i oderwania pierwotne, gdzie brak jest takiej wyraznej przy-
czyny, a ktére znamionuje gtéwnie otwoér' w siatkbwce. Te ostat-
nie przebiegajg zasadniczo o wiele ciezej i >ga,,one przedmiotem
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leczenia operacyjnego, o Kktérem byla mowa.
moéwi o wyleczeniu oderwania siatkdwki, to
tylko catkowite przyklejenie siatkdwki.
i bez leczenia, jezeli oderwanie zwyklym przebiegiem rzeczy
opadnie ku dotowi i nastgpi czesciowy powrdt widzenia plamka
ijottat Tu naleay wtasnie przypadek wspomniany przez Kol. N a-
roga. tTego chorego prelegent zna doskonale, u ktérego by-
stro§¢ wzroku stale sie pogarsza. Moznaby sie spodziewaé, ze
gdyby chory ten byt leczony operacyjnie to do chwili obecnej
utrzymatby dobrg bystro$¢ wzroku. Co sie tyczy wskazan ope-
racyjnych u ludzi starszych, to prelegent w fakcie, ze u nich
prognoza operacyjna jest o wiele gorsza niz u ludzi mtodszych,
widzi raczej konieczno$¢ pospiechu do zabiegu.

Jezeli prelegent
rozumie przez to
Poprawa moze nastapic

Sekretarz Doroczny: W. Bross.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 13 marca
1934 roku.
Kol. Goebel Fr. wyglosit odczyt p. t.: ,Sledziona a prze-

miana cholesterynowa".

Rola $ledziony w przemianie cholesterynowej nie jest jeszcze
zupetnie jasna i ustalona, Aschoff i jego szkota uwazajg Sle-
dzione jako narzagd magazynujacy tylko cholesteryne. Z drugiej
strony istnieje wiele danych na korzys$¢ raczej czynnej roli $le-
dziony w gospodarce cholesterynowej (Abelous i Soula, Laporte,
Goebel F., Bugnard). Po usunieciu $ledziony (badania na 11 psach
w ciggu 60— 160 dni) okazato sie, ze u pséw bezéledzionowych nie-
ma jednego jednolitego typu krzywej cholesteryny. Poczatkowo
po splenektomji przewaza obnizenie poziomu cholesteryny, pé6z-
niej zaznacza sie hipercholesterynemja, potem czesto znéw spadek.

Poniewaz |Otrzxnane wyniki nie rozstrzygaja jasno zagadnie-,
nia, czy w S$ledzionie odbywa sie magazynowanie cholesteryny,
przeto w dalszym ciggu pracy przeprowadzono nastepujgee do-
Swiadczenia: psom podawano podskérnie 2—3 g cholesteryny, po-
czerh oznaczano poziom cholesteryny we krwi w ciggu 3 godz.

Nastepnie u zwierzat tych wykonywano splenektomje i w 6
dni i po 30 dniach powtarzano obcigzenie cholesteryng i wyzna-
czano krzywg cholesterynowa we krwi. Podanie podskérne chole-
steryny u pséw normalnych wywotywato krétkotrwata hipercho-
lesterynemje. Inaczej przedstawiata sie krzywa u pséw bezsledzio-
nowych: poziom cholesteryny podnosi sie¢ réwniez, ale to podnie-
sienie utrzymuje sie znacznie diuzej. Fakt ten przemawia za tem,
ze w $ledzionie odbywa sie réwniez magazynowanie cholesteryny.

RolafcSledziony w przemianie cholesterynowej musi wiec by¢
podwojna: z jednej strony $ledziona bierze udziat w wytwarzaniu
cholesteryny, z drugiej w jej magazynowaniu.

Kol. Jakimowicz oméwit ,,Uraz czaszki i krwotok pod-
pajgezynéwkowy. Nastepowe zapalenie opon jalowe, trwajace
przez p6l roku z przerywang gorgczka zalezng od przepuszczajg-
cego wodogtowia. Wptyw korzystny odmy moézgowej u mez-
czyzny, lat 32, obalonego przez motocykl.

W powyzszym przypadku uraz czaszki wywotat krwotoki
podpajeczynéwkowe (i prawdopodobnie w tkance mdzgowej), a te
spowodowaty odczynowe zapalenie opon jalowe, prowadzace do
wodogtowia i sczasem do tarczy zastoinowej. Diugotrwato$é¢ za-
palnej sprawy w oponach byta zapewne zalezng od usadowienia
sie znacznych mas krwotocznych w okolicy zhiornika moézdzko-
wego, co utrudniato swobodny odptyw piynu z komér i jego
wchtanianie w przestrzeniach podpajeczynéwkowych. Stan za-
palny zaostrza! sie spowodu braku doptywu $wiezego ptynu, ma-
jacego za zadanie rozcieficzenie wypociny zapalnej i utatwianie
jej usuwania. To nasilanie si¢ miejscowego stanu zapalnego i za-
geszczanie wypociny zapalnej doprowadzito okresowo do zupeinej
niemoznos$ci wyptywania ptynu z komoér oraz do nagtego obo-
strzenia wodogtowia z réwnoczesnem obostrzeniem objawéw me-
ningitycznych i goraczkg. Nadmierne .wzmozenie ci$nienia w ko-
morach w tym okresie pokonywato bierny opor mas zalegajacych
n uj$¢ systemu komorowego, nastepowato wtedy ,,0dczopowanie”
komér i kliniczny okres poprawy. Odtad jednak ci$nienie w ko-
morach z natury rzeczy-spadato i znowu wracaty dawne warunki
utrudniajgce komunikacje komor ze zbiornikiem mézdzkowym.
Powietrze wprowadzane droga ledzwiowg do komo6r w okresie
bezgoragczkowym dziatato leczniczo dlatego, ze przerywalo za-

czynajaca sie utrwala¢ blokade pitynu komorowego i wskutek
rozbicia zlepéw i mas zalegajacych w zbiorniku mézdzkowym
chronito na czas diuzszy od nasilenia sie wodogtowia. Pierwsza

odma natomiast wykonana bezposrednio po dniu goraczkowym,
t. j. w czasie samoistnego ,oswobodzenia" uj$¢ z komér, pozo-
stata bez wyniku.
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Rozprawy,

Kol. Orzechowski K, czt. T-wa, w omawianym, przypadku
ciekawe jest to, ze zapalenie opon pourazowe utrzymywato sie
tak dtugo z wysokiemi skokami goraczkowemi. Ten charakter
gorgczki moégt kierowaé rozpoznanie na jaka$ chorobe podzwrotni-
kowga (ehory byt przez pewien czas w Senegalu) albo na zimnice.
Te sprawe jednak odrzuciliémy i leczyliSmy chorego odma. W ten
spos6b w ciggu miesiecznego pobytu w szpitalu chory zostat wy-
leczony. Lewkowicz dobrze opracowat meningitis cerebrospi-
nalis epidemica acuta, nie rozwingt jednak zagadnienia stanéw
przewlektych tego zapalenia. Schematycznie wyobrazamy sobie,
ze po zatkaniu otworu Magendi‘ego sprawa ropna zamknieta jest
w komorach i nosi charakter ropnia. Zawarto$¢é komér nie moze
wyjsé do przestrzeni podpajeczynéwkowej, a stan zapalny ze
$cian komér przenosi sie na giebsze warstwy mézgowe. Byle
odczopowaé¢ wspomniany otwo6r, mozna u chorego dostownie na-
tychmiast uzyska¢ znaczng poprawe w stanie zdrowia i to +ak
dtugo, dopodki nie nastagpi ponowne zatkanie. Je$li zbierajgcy sie
wysiek nie odptywa, powstaje wodogtowie, w tym przypadku
jatowe. Chory nasz miat krwotoki po urazie. Komora po jednej
stronie, spowodu znaczniejszego obrazenia, jest wieksza, niz po
drugiej stronie W naszym przypadku masy krwotoczne pod-
trzymywaty ciggle stan zapalny jatowy. Ze wzgledéw leczni-
czych ciekawe jest, ze przypadki takie mozna wyleczyé, odty-
kajgo przejscia albo odmg albo wstrzykiwaniami roztworéw hi-
pertonicznych. Kol. Mikutowski prébuje stosowaé roztwory hipo-
toniczne, powodujgc tern zwiekszenie ci$nienia miedzykomorowego
i wysuniecie czopu. Szkota Flataua robita przeptékiwania tych

przestrzeni po trepanacji. My prébujemy leczyé droga naktucia
ledzZwiowego i podniesieniem ci$nienia do 50 cm. Nieraz nakiu-
cie robi choremu dobrze, a nieraz juz po wypuszczeniu 5 czy

6 cm3 ptynu zaczyna sie silny bél gtowy. Kazdy chory ma swoja
ilo§¢ ptynu moézgowo-rdzeniowego, po wypuszczeniu ktérego od-
czuwa bol gtowy. Powstaje on wskutek przesuniecia sie mézdzku
ku dotowi i uciska na rdzen przedtuzony. Podczas wodogtowia
zamknietego znikajg leukocyty z ptynu, a wzrasta ilo$¢ biatka.

Kol. Grzyw o-Dgbrowski W. zapytuje, czy podczas
choroby byty stany, ktéreby mozna nazwaé bezposredniem nie-
bezpieczenstwem dla zycia tak, ze trzeba bylo stosowaé¢ kamfore,
a nastepnie — ile razy byt badany pityn i w jakim kierunku.
Po otrzymaniu odpowiedzi od referenta, ze stan serca byt dobry
nawet w czasie duzej goragczki, ze ptyn badano na posiew i roz-
mazy i ze tylko raz wyhodowano paciorkowca, ale wskutek za-
nieczyszczenia: .kol. Grzywo-Dabrowski kwalifikuje powyzszy
przypadek z art. 236 k. k.; poniewaz ogélny rozstréj zdrowia
trwat diuzej niz 20 dni.

Kol. Krynski L. uwaza, ze lepiej jest uzywaé okreslenia
.wodogtowie przerywane" niz ,przepuszczajgce". Nastepnie
mowca zapytuje o technike stosowania odmy oraz o ilosci wy-
puszczanego piynu. Wreszcie kol. Krynski sadzi, ze efekt uwol-
nienia ptynu moznaby osiggna¢ predzej na drodze chirurgicznej
w przypadkach ograniczonego surowiczego przewlekiego zapale-
nia opon o zupetnie $cistem umiejscowieniu.

Kol. Orzechowski nie zgadza si¢ z kol. Grzywo-Dgbrow-
skini co do kwalifikacji przypadku. Sprawa u chorego przebie-
gata z objawami guza mézgu, ktéry moze wywotaé nagtg Smierc.
To samo moze sie zdarzy¢ w przebiegu kazdego wodogtowia.
Pod wptywem wzmozonego ci$nienia w komorach, po lada ruchu
(kaszel) chory czasem ginie w nastepstwie t. zw. inwaginacji
mozdzka. Jesli chodzi o leczenie, to mozna robi¢ operacje odbar-
czajaca, ale jest to zabieg ciezszy, niz odma.

Kol. Le$niowski zapytuje, czy na wszystkich zdjeciach
poodmowych otrzymywano takie obrazy. Wodogtowie w tyrn
przypadku utrzymywato sie do konca, chociaz cieptota ostatecz-
nie opadta. GdybySmy mieli chociaz jedno zdjecie, na ktérem nie
bytoby powietrza w komorach, moglibySmy moéwi¢, ze nastapito
zaczopowanie. Co sie tyczy leczenia, to czy nie byloby celowem
dokonaé¢ naktucia pod potylicg. WeszlibySmy wtedy w samg mase
zatykajacg i mogliby$my przeptékaé¢ jg. Méwca przypomina so-
bie chorego, ktéremu dokonano nakiucia ledZzwiowego oraz pod-
potylicowego i w ten sposéb przeptékano przestrzen podpajeczy-
néwkowa, z bardzo dobrym wynikiem. W omoéwionym przez pre-
legenta przypadku nie wyhodowano drobnoustrojéow. Dr. Linko-
wicz ogtosit prace o posocznicy meningokokowej. W przypadku
tym autor nie moégt wstrzyknaé surowicy i stosowat tylko naktu-
cia, a mimo to chorzy wyzdrowieli

Kol. Jakimowicz odpowiada, ze strzykawkg 10 cm3 lub
20 cm3 wprowadza wprost powietrze do kanatu kregowego. Ilos¢
wpuszczanego powietrza waha sie od 50 cm3 do 100 cm3 przytem
Wiecej wypuszcza :sie¢ ptynu, niz wprowadza powietrza. W oma-
wianym przypadku istniato wodogtowie, ktére ulegato wahahiom.
Po drugiej odmie zrobione byto zdjecie. Wynik byt analogiczny.
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Centralnego naktucia nie dokonywano, gdyz jest ono ztgczone
z pewnem niebezpieczenstwem dla zycia chorego.

Kol. Blacher wygtosit odczyt p. t., ,,Badania md pato-
genezag matoplytkowoséci samorodnej. Doniesienie Il. Rola S$le-
dziony w S$wietle wiasnych badan oraz mechanizm powstawania
krwotocznoéci w matoptytkowosci samorodnej.

W rozprawach przemawiat Kol. Fidler A.

Odpowiadal Kol. Blacher.

Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczynski.
W ice-Prezes: Zdzistaw Stawinski

Protokét posiedzenia naukowego z dnia 27 marca
1934 roku.
1 Kol. Sekretarz Staty odczytuje wspomnienie po-

$miertne po $. p. Dr. Janie Romanie Wojciechowskim.

2. Kol. Le$niowski Stefan wygtosit odczyt p. t.:
burzen wegetatywnych w parkinsonizmie po$pigczkowym™.

Patofizjologia wydzielania potu wcigz jeszcze nastrecza wiele
zagadnien niewyjasnionych, prace nad ktéremi utatwita znako-
micie niedawno podana metoda Minora wykazywania pocenia.
Moéwca zajat sie zaburzeniami potowydzielniczemi w parkinso-
nizmie pospigczkowym. Przytacza dwa przypadki spostrzeganej
nadpotliwosci. U parkinsonowca, wykazujgcego przewage obja-
woéw. pozapiramidowych po stronie lewej ciata,."Spostrzegat nad-
mierne pocenie lewej potowy twarzy i tulowia w czasie spozy-
wania gorgcych pokarméw. Préby potne (z aspiryng + her-
batg + Swietlankg i pilokaming) potwierdzity to spostrzezenie.
U chorej z hemiparkinsonizmem lewostronnym oraz czesteim
i diugotrwatemi napadami oczoporaznemi skéra lewej potowy
ciata pokrywata sie w czasie napadu grubokroplistym potem,
podczas gdy prawa potowa ciala pozostawata sucha. Wobec po-
wyzszego moéwca przeprowadzit u 8 parkinsonowcéw, niewyka-
zujacych bezposrednio dostrzegalnych zaburzen pocenia, proby
potne metodag Minora. Stwierdzono przytem, ze wydzielanie potu
przewazato stale po stronie ciata, ktéra wykazywata wieksze
natezenie zespotu amyostatycznego.

»Z za-

Moéwca uzaleznia owe zaburzenia pocenia od zmian anato-
micznych w miedzymé6zdzu i $r6dmézdzu, przyczem skiania sie
do przypuszczenia, ze nadpotliwo$¢ powstaje w nastepstwie

uszkodzenia przez proces encefalityczny blizej nieznanych wi6-
kien hamujacych pomiedzy o$rodkami miedzymoézdza. Zaburze-
nia potowydzielmcze uwaza przeto nie za przypadkowe powikta-
nie, lecz za integralng cze$¢ zespotu parkinsonowskiego, ktorych
stopien waha sie od wystepujacych rzadko tak natezonych, ze
podpadajag bezposredniemu spostrzeganiu, do niejako utajonych,
ktérych wykrycie utatwita metoda Minora.

3. Kol. Zahorski W. przedstawit chorego z malem ognis-
kiem chorobowem 2z obustronnemi objawami mdzdzkowemi i nie-
dowtadem nerwu bloczkowego.

Mezczyzna lat 69, zonaty, z zawodu urzednik, zostat przy-
wieziony do szpitala dnia 20 stycznia r. b. w stanie znacznego
ostabienia, blady, podobno bez tetna, ale przytomny. Podaje, -ze
od miesigca miewat od czasu do czasu cierpniecia prawej koA-
czyny gérnej lub dolnej. W dniu zachorowania rano czut sie
dobrze. Popotudniu przy defekacji dostat gwattownych wymio-
téw, zawrotéw glowy, ktérym towarzyszyto dwojenie w oczach
i coraz bardziej wzrastajgce ostabienie.

Przed 11 laty nagle stracit przytomno$¢ i miat byé woéweczas
réwniez bez tetna, jednakze innych objawéw wtedy nie miat. Cho-
rowat przez kilka tygodni. Choroby przebyte: plonica, ospa
wietrzna, zapalenie ptuc. Warunki zycia do$¢ dobre. Palii i pit.
Do 50 roku zycia uprawiat sporty.

Stan obecny: chory wzrostu $redniego, budowy prawidtowej,
odzywiony miernie, przytomny. Lezy nawznak z glowg zwro-
cong mocno na lewol Przy innem potozeniu wystepujg wymioty,
nudnosci i zawrdt gtowy. Powieki ‘przymkniete dla unikniecia
zdwojonych obrazéw. Granice serca prawidtowe, tony czyste gtu-
chawe, akcja miarowa. Tetnice obwodowe dos$d miekkie niepokre-
cone, tetno miarowe 64 na min. dobrze napiete, S$rednio wy-
petnione. Ciénienie krwi 185/88 (R. Rocci). Ptuca i jama brzuszna
bez zmian widocznych. Zaparcie stolca. Mocz odchodzi prawi-
dtowo i nie wykazuje zmian patologicznych. Odczyn Wasserman-
na we Kkrwi ujemny.

Badanie neurologiczne: czaszka przy obmacywaniu i opuki-
waniu niebolesna. Zrenice waskie, lewa nieco szersza od prawej,
dobrze oddziatywujag na S$wiatto i przystosowanie. Przy patrze-
niu na boki oczoplags w prawo — drobny, skosny, w lewo. po-
ziomy” grubszy. Przy patrzeniu w dét oczoplas pionowy, przy-
czem gatki odptywaja ku dotowi. Objaw Bella obustronnie do-
datni. Pozatem nerwy czaszkowe bez zmian. Napiecie miesni
w konczynach goérnych nieco zmniejszone, w wyzszym stopniu
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po stronie lewej. Ataksje kohAczyn gérnych, zwitaszcza lewej, wy-
stepujagce réwniez i przy oczach otwartych. Adiadochokineza
konczyny gérnej lewej. Przy probie mijania kohAczyna goérna
lewa zbacza ku wewnatrz. Odruchy $ciegniste i okostnowe wy-
gérowane na konczynach gdérnych, szczegélnie po stronie lewe;j.
Objaw Jacobsohna lewostronny dodatni. Odruchy brzuszne gdrne
i Srednie — zywe, dolne — stabe. Napiecia miesni w konczynach
dolnych mate zwtaszcza po stronie lewej. Odruchy kolanowe' i
Achillesa wzmozone. Odruch podeszwowy 2zywszy po stronie
prawej. Sta¢ i chodzi¢ prawie nie.moze; pada czasem do tytu,
czasem na boki (moze wiecej na lewg strone). Czucie powierz-
chowne i gtebokie zachowane.

Badanie okulistyczne: analiza obrazéw zdwojonych wykazuje
najwieksze rozchodzenie sie ich przy patrzeniu w dét i w strone
lewa, przyczem obraZy sg raz skrzyzowane, raz zgodne, coO Wy-
kazuje, ze mamy do czynienia z pdrazeniem nerwu bloczkowego
lewego. Dno oka bez zmian. Po zawigzaniu lewego oka, chory
stoi znacznie lepiej, przy probie chodzenia nieco mniej, sie zata-
cza, podmiotowo odczuwa mniejszy zawr6t. 25. I. Podwdjne wi-
dzenie znikto. 30. I. Hipotonja i ataksja po prawej stronie usta-
pity. Padanie, przy staniu i chodzeniu, wyraznie na lewo. 5. I
Oczoplas zniknat. 13. 1l. Wszystkie objawy ustgpity; chory wy-
pisuje sie zdrow.

Mamy zatem w tym przypadku obustronny zesp6t objawow
mdézdzkowych (silniej zaznaczony po stronie lewej) oraz objawy
porazenia lewego n. bloczkowego. Doktadniejsza analiza obrazu
chorobowego pozwala umiejscowi¢ schorzenie na przekroju $réd-
mozdza, przeprowadzonym przez przedma-krawedz tylnych ciat
czworaczych. Objawy wystepujace w poczatku choroby pozwa-
laty przypuszczaé, ze zajete sg: jadro lewego nerwu bloczkowego,
oba peczki podiuzne tylne, oraz skrzyzowanie ramion spajaja-
cych, przyczem ognisko chorobowe lezy nieco ponizej wodo-
ciggu Sylwjusza, na prawo od linji $rodkowej w nieznacznym
tylko stopniu przekraczajac te linje w lewo. Obserwacja prze-
biegu choroby, kolejnos¢ i szybko$¢ znikania poszczeg6lnych
objawow wskazujg, ze wtasciwe ognisko chorobowe ograniczato
sie do okolicy skrzyzowanych juz widkien lewego ramienia spa-

jajacego, objawy za$§ ze strony peczkéw podiuznych tylnych,
prawego ramienia spajajagcego: jadra nerwu bloczkowego, byty
wyrazem posredniego ucisku na te szlaki przez sasiadujgce
ognisko. *

Rozpoznanie natury ogniska jest trudne i nie moze by¢ sta-
nowcze. Najprawdopodobniejszem  jest przypuszczenie wylewu
krwi z naczynka miazdzycowo zmienionego. Siedliskiem uszko-
dzenia byto zapewne jedno z rozgatezien tetnicy ciatek czwo-
raczych, odchodzacej od tetnicy mézgowej tylnej.

W rozprawach przemawiali: Kol. Jakimowicz i Kol. Se-
kretarz Staty.

Dopowiadat: Kol. Zahorski.

4. Kol. Proszowski W. oméwit: ,,Czynniki lecznicze
Truskawca".

W leczeniu zdrojowiskowem Truskawca jednym z pierw-

szych czynnikéw leczniczych sg jego wody kapielowe siarczane
i stone, a jako dodatek do nich stosowany jest czasem mut siar-
czany, borowina, bezwodnik weglowy. Kapielowa solanka jest tez
do dyspozycji w otwartym basenie, przy ktérym jest plaza do
kapieli stoneczno-powietrznych. Przy tej sposobno$ci omdéwiono
obszernie dziatanie poszczegélnych kapieli i wskazania do nich.
Jako drugi czynnik leczniczy Truskawca wyliczono wody mine-
ralne stuzace do picia. Dzielg sie one na solanki gorzko-glauber-
sko-ziemne, i na wody hipotoniczne, szczawy, alkaliczno-ziemne.
Rozpatrzono znaczenie i stosowanie wdd ze szczeg6lnem uwzgled-
nieniem ,Naftusi". Z pomocniczych $rodkéw leczniczych wymie-
niono inhalacje solankowe suche i wilgotne, wydawane we wzie-
walni zaktadowej. Zaznaczono S$ciste przestrzeganie dietetyki
w zdrojowisku i wspomniano o szeregu innych celowych urzg-
dzen. Podkre$lono wreszcie korzystne warunki klimatyczne Trus-
kawca, jako miejscowosci podgoérskiej, wystepujgce tam zaréwno
w lecie jak i w sezonie zimowym.
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczynski.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz.
Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 10 kwietnia
1934 roku.
1 Kol. Mikutowski W4+ wygtosit odczyt p. t.:

sowaniu w Kklinice w celach rozpoznawczych wczesnego wywo-
tywania gruzlicy doswiadczalnej na $wince morskiej metodg Nin-

niego".
Podczas gdy préba biologiczna na $wince morskiej przez
szczepienie materialu podejrzanego o gruzlice — podskérnie lub

§rédotrzewnowo daje odpowiedZz w 5 do 8 tygodni — metoda
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Ninniego iniekcji $rédgruczotowej robi to samo w 10 do 20 dni.
W strzykiwano 30 ptynéw moézgowych, 10 wysiekéw, 5 homoge-
nizowanych plwocin, 5 rop po odwirowaniu do odpreparowa-
nych gruczotdw szyjnych $winki obustronnie w dawkach
a 0,1 cm3 i rane zaszywano. Po uptywie 10 do 20 dni wyjete
gruczoty ~zawieraty po roztarciu pratki Kocha w przypadkach,
gdy chodzito o gruzlice. W 2 tygodnie po iniekcji gruczoty za-
czynajg by¢ macalne, wielKosci grocnu i przez to informujg same
0 zakazeniu gruzliczem.

Zgodnie z Ninnim stwierdziliSmy, ze gruczoty S$winki, majac
zdolno$¢ niszczenia innych mikrobéw, dostarczajg prawdziwej ho-
dowli pratkéw iw vivo dla zaszczepienia materiatu gruzliczego.

Rozprawy: Kol. Moczarski W. przypuszcza, ze odczyn
Ninniego musi mie¢ znaczenie i u dorostych, zwitaszcza w przy-
padkach przesiekéw i wysiekéw i t. p.

Kol. Michalski sadzi, ze metoda Ninniego jest technicz-
nie trudna. Méwcy chodzi o wyjasnienie sprawy, czy metoda bio-
logiczna jest pewna, dlatego ze dotychczas najwiekszg wage
przypisuje sie badaniu bakteriologicznemu. Kol. Mikutowski sto-
suje jako minimalng dawke 0,001 mg czyli 40.000 pratkéw. Pe-
troff podaje jako odpowiednia dawke do zakazenia 44 tysigce
pratkéw to jest akurat tyle, ile kol. Mikutowski uzywa jako dawki
minimalnej. Po takiej dawce 5°0 S$winek nie zachorowato. Po
dawce 4.400 pratkéw zostato niezakazonych 30% $winek, a po
dawce 440 pratkébw — 41%. Calmette zadawal sobie pytanie,
czy mozna zakazi¢ S$winke jednym pratkiem. Okazato si$ ze
nie. Z klinicznego punktu widzenia waznem jest, czy mozemy by¢
pewni, ze nie mamy do czynienia z gruzlica, jesli Swinka nie
padta po wstrzyknieciu materiatu podejrzanego o gruzlice. Prdba
biologiczna ma znaczenie tez tylko do pewnego stopnia. Mdwca
jest goragcym zwolennikiem metody Leowensteina. W Towarzyst-
wie tutejszem podkreslono juz przykry fakt, ze to, co wychodzi
z instytutu Pasteura, uwazane jest za dobreifcwszystko inne za§ —
za zte. W Biuletynie Pasteurowskim podany jest przypadek,
w ktérym z punktu widzenia wspo6tczesnej kliniki me*byto naj-
mniejszych danych na gruZlice, a biologicznie otrzymano czysta
hodowle pratka gruZliczego.

Kol. Mikutowski W#4 stwierdza, ze podczas pracy swej
w Instytucie Pasteura styszat uznanie dla pozywki Loewensteina
Sam Calmette uwazat jg za najlepsza z dotychczas znanych po-
zywek. Oczywiscie, nie nalezy czekaé¢, az makroskopowo do-
strzeze sie posiew na tej pozywce, lecz trzeba bada¢ t. zw. rni-
krokulture. Juz po 80 dniach, chociaz jeszcze nic nie wida¢, na-
lezy z pozywki zeskrobaé¢ powierzchowng warstwe i oglagda¢ pod
mikroskopem. W hodowlach z wydzielin z nosa dzieci zupeinie
zdrowych znajdowano pratki Kocha. W przypadkach, w ktérych
nawet nie przypuszczano gruzlicy, wyrastaty pratki na pozywce
Loewensteina. Jak to ttumaczyé — przyszto$¢ pokaze.

Kol. Chodkowski K. wygtosit odczyt p. t.: ,,Wplyw
duzych dawek witamin na rozw0j i przebieg gruzlicy plac u kro-
likow".

Badania przeprowadzono na krélikach szczepionych BCG (17)
1 nieszczepionych (21), ktére zakazano dwukrotnie. Witaminy po-
dawano w postaci zespotu witaminowo-solnego (biocalcol Klawe)
i zespotu witaminowego (radiomalt British Drug Houses).

Duze dawki zespotu witaminowo-solnego i witaminowego
wptynety niewatpliwie dodatnio na zachowanie sie stanu ogélnego,
wagi i diugosci zycia oraz zahamowaty rozwdj gruzlicy u kro6-
likéw, szczepionych BCG i zakazonych szczepem zjadliwym prat-
ka gruzliczego. U niektérych krélikéw gruzlica nie rozwineta sie
wcale. U innych zmiany w ptucach byty nieznaczne, przebiegaly
bez wiekszego rozpadu i miaty duza sklonno$¢ do gojenia sie
(wibknienie, otarbianie, zawapnianie). Zakazenie nie uogdlniato sie
na inne narzady.

U krolikéw nieszczepionych podobny
wywart tylko zespét witaminowo-solny. Wptyw
mniejszy, niz u krdlikébw szczepionych, jednak w poréwnaniu
z krolikami kontrolnemi nieszczepionemi byt bardzo wyrazny.
To samo stwierdzono u czterech krélikéw, otrzymujgcych zespot
witaminowy. Natomiast u dwéch krélikéw z niewielkiemi obja-
wami przedawkowania witaminy D wplyw leczniczy byt nieduzy,
u jednego za$ podawanie zespotu witaminowego zostato bez
skutku.

Gruzlica ptuc u krélikéw nieszczepionych, otrzymujacych wi-
taminy, przebiegata z niewielkiem serowaceniem i duzg skion-

robwnomierny  wplyw
ten byt nieco

,,O zastoro$cia do gojenia sie, przewaznie droga zwapnienia ognisk sero-

watych. U znacznej wiekszo$ci krolikdbw  stwierdzono gruzlice
wytwdrczg. Gruzlicy wysiekowej nie spostrzegano zupeinie lub
bardzo mato rozlegtg. Tylko u dwoéch krélikéw, otrzymujacych
zesp6t witaminowy, z objawami przedawkowania, znaleziono roz-
legle serowacenie i liczne ogniska wysiekowe, jednak zmiany byty

naog6t mniejsze, niz u krolikéw kontrolnych nieszczepionych,
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z podobnemi zmianami. Zakazenie u krélikéw, otrzymujacych wi-
taminy, uogdélniato si¢ na inne narzady znacznie w mniejszym
stopniu, niz u krédlikéw kontrolnych.

Wptyw podawania duzych dawek zespotu witaminowo-solnego
na przebieg i rozwéj gruzlicy u krolikéw nieszczepionych byl
bardziej réwnomierny, niz wptyw zespotu witaminowego.

Dodatni wptyw podawania witamin na objawy gojenia sie
gruzlicy wyrazit sie przedewszystkiem zawapnieniem ognisk se-
rowatych, w mniejszym stopniu widéknieniem i otarbianiem. Za-
wapnienia spostrzegano tylko u krélikéw, karmionych z dodaniem
witamin. Ztogi soli wapnia odktadaly sie prawie wytgcznie
W ogniskach zserowacialych. Wyjatek stanowig tylko nerki nie-
ktéorych krélikow, otrzymujacych zesp6t witaminowy. Ziarenka
soli wapnia odktadaty sie w S$wietle kanalikéw prostych. Nie
wptyneto to najprawdopodobniej ujemnie na czynno$é nerek.
W plucach zawapnianie byto w stosunku prostym do rozlegtosci
serowacenia ognisk gruzliczych.

Wiekszych réznic w dziataniu zawapniajagcem obu zespotow
nie stwierdzono. Objawdw dziatania szkodliwego podawanych ze-
spotéw na ustréj nie spostrzegano. Niewielkie objawy przedaw-
kowania, mimo podawania duzych dawek, wystgpity tylko
u dwéch krélikéw, otrzymujacych zespét witaminowy!, czemu
prawdopodobnie nalezy przypisa¢é wiekszg rozlegto$¢ zmian ana-
tomicznych w narzagdach.

Rozprawy: Kol. Michalski Zdz. uwaza prace referenta za
cenng. Najciekawszem w pracy jest powstanie proséwki po
szczepieniu BCG. Stanowi to dowd6d moznosci przeobrazenia
drobnoustrojow z jednej grupy w druga, jak np. pateczki okrez-
nicy w tyfus. Przypadek proséwki po szczepionce BCG nale-
zatoby opisa¢ oddzielnie i to nietylko w piSmiennictwie polskiem
lecz takze zagranicznem. Moéwcy wydaje sie, ze szczep BCG
moze nabra¢ cech zto$liwych. Opisywane sg przypadki gruzlicy
\vskutek zakazenia szczepem BCG, jakkolwiek konczyta sie ona
pomyslnie.

Sekretarz Doroczny: Karol Chodkowski.
Prezes: Ludwik Paszkiewicz.

LISTY DO REDAKCIJI.
Wyjasnienie.

Dr. Blassberg w ocenie Polskiego Almanachu Uzdrowisk
(P. G. L. Nr. 29—30. 1934) czyni mi zarzut, ze w artykule
»,Lecznicze znaczenie woéd siarczanych" pomingtem wody slarczane
glauberskie, Zré6dto Bonifacego i wody truskawieckie.

Caty mdj artykut odnosi sie jedynie do wdd zawierajgcych
przynajmniej ponad 1 mg wolnego siarkowodoru (Str. 35) i -tylko
dziatanie tych wa&d jest brane pod rozwage. Nie mogiem wiec
pisa¢ o dziataniu wo6d innych jak jedynie o wodach zawierajg-
cych wolny siarkowod6r. Na drugim planie byty wspomniane
wody siarczane —e stone — wapienne — alkaliczne glauberskie
naturalnie, o ile odpowiadaty warunkom wéd~Siarczanych w tym
artykule wymaganym t. j. tylko z réwnoczesng zawarto$cig wol-
nego siarkowodoru.

Dr. Wtadystaw Podsonski
Lekarz Zdrojowy i Zakiadowy w Lubieniu Wielkim.

Komunikaty.

Ministerstwo Opieki Spotecznej.
Ni. Zn. 25/12/1.

W arszawa, dnia 20 czerwca 1934 r.

Podrecznik Prol.

»Higiena" Karaffy - Korbutta.

Do Panéw Wojewoddw i Pana Komisarza Rzgdu m. st. Warszawy.

Wyszto z druku nakladem ksiegarni Jézefa Zawadzkiego
W Wilnie nowe wydanie ,Higjeny" Prof. Karaffy - Korbutta, obej-
mujace dziaty z dziedziny statystyki sanitarnej, odzywiania, re-
gulacji ciepta w ustroju, mieszkan i osiedli, pracy i zawodu, walki
z chorobami zakaZnemi, higjeny spotecznej oraz administracji sa-
nitarnej.

Ze wzgledu na bogata tre$¢ z dziedziny zdrowia publicznego
oraz ujecie tych kwestyj w S$wietle najnowszych badan i pogla-
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déw — Ministerstwo Opieki Spotecznej zaleca nabycie wspomnia-
nego podrecznika (sktad gtéwny: Wilno ul. Zamkowa 22, J. Za-
wadzki) funkcjonariuszom sanitarnym, zatrudnionym w Pafstwo-
wej | Samorzadowej Stuzbie Zdrowia.

Dyrektor Departamentu: Dr. J. Adamski.

WIADOMOSCI BIEZACF
Zmarli.

Dr. Wactaw Koztowski z Opoczna, zmart w wieku 58 Ilat.

Dr. Kazimierz Krolicki z Warszawy, zmart tragicznie jako
ofiara powodzi w Matopolsce Zachodniej.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich
W dniach od 8 do 10 wrze$nia b. r.

i Zjazdy.

odbedzie sie w miejsco-

wosci Bied w Jugostawii I. jugostowianski kongres
pedjatrow. Gloéwne tematy obrad bedg nastepujace: 1. Cho-
robowose i umieralno$¢ dzieci w Jugostawii — referenci Prof.

M. Ambrozi¢ (Beograd)
wica w naszym kraju. Ref.: Doc. B. Dragis$i¢ (Zagreb)

i prymarjusz Z. Svarc (Zagreb). 2. Krzy-
i Dr. M.

Sarwan (Beograd). 3. W,;olne tematy. Kazdy referat pedjatrow
polskich bedzie mile widziany. Zgtoszenia na sam zjazd jak i ty-
tuty referatéw nalezy przesyta¢ pod adresem: Dr. L. Vulovi¢,

Beograd, Kneginje Ljubice I. Cztonkowie kongresu beda korzystali
z 50°0 ulg na kolejach i statkach w Jugostawii.

VI. Miedzynarodowy Zjazd logopedji i fon-
jatrji odbedzie sie w Budapeszcie w dniach od 5—7 wrze$nia
1934 r. Informacje i zgtoszenia w prezydium Towarzystwa: Wie-
den, IX. Ferstelgasse 6.

V1. kur.s miedzynarodowy wyzszej kultury
karskiej fundacji Tomarkina odbedzie sie¢ w Meranie
w dniach od 9-—S1 wrzes$nia b. r. Kurs obejmie wyktady z za-
kresu choréb serca (z wyktadowcéw: Danielopolu, Volhard,
Wenckebach, H. Zondek), nauki o odzywianiu, choréb dzieciecych
(Leyaditi, Loewenstein, W. Park), choréb przewodu pokarmowego
(Castellani, Strauss, Thannhauser), medycyny spotecznej (Lepine,
Morelli, Sanarelli) i szereg tematéw wolnych (Fichera, Jagic,
Lagueur, Neuberg, Wagner-Jauregg). W programie przewidziane
jest zwiedzanie szeregu zaktaddw leczniczych, rozrywki, pozatetn
wszelkie znizki i udogodnienia. Wpisowe: 125 lir6w wtoskich.
Petne utrzymanie wraz z mieszkaniem od 25 lirobw dziennie.

Rozne.

Przyrost naturalny Polski pozostat w roku 1933 najwyzszym
wséréd gtéwnych padstw europejskich i wynosit 123 na 1.000
mieszkancéow w  stosunku rocznym. W  innych pafnstwach:
Anglja 2.1, Czechostowacja 5.5, Francja 0.5, Holandja 12.1, Niem
cy 3.5, Portugalia 12.1, Wegry 6.9, Witochy 10.0. W poréwnaniu
do lat poprzednich przyrost naturalny obnizyt sie w 1933 r. dos¢
znacznie we wszystkich panstwach z wyjatkiem Wioch, w ktérych
sie powiekszyt, niezmiernie silnie zmniejszyt sie on w Anglji,
Niemczech a przedewszystkiem we Francji, w ktérej w 1933 nie
osiggnat nawet potowy przyrostu z 1931. Ostatni kwartat 19.33
wykazat juz nawet przewage zgonéw nad urodzeniami zywemi.
Pierwszy kwartat 1934 wykazuje dalsze wzmozenie przyrostu na-
turalnego w Polsce, przyczem zawdziecza sie go nietyle zwiek-
szonej ilosci urodzin co zmniejszonej wyhitnie iloSci zgondéw-
(Wiad. Stat. Nr. 21. 1934).

W miesigcu czerwcu b. r. wykazaly silniejsze natezenia na
terenie Polski: dur brzuszny (gtéwnie w wojewddztwach central-
nych), ptonica (na terenie catej Polski), btonica (woj. centralne,
wschodnie i zachodnie). Natezenie odry w stosunku do maja zma-
lato. (Wiad. Stat. Nr. 20. 1934).

Ostatni Przeglad Epidemiologiczny Ligi Narodéw (Nr. 5—6
1934) daje jak zwykle znakomitk przeglad nasilenia choréb za-
kaznych calego $wiata. W rozprawie wstepnej omoéwione jest —
na podstawie danych z szeregu panhstw, — wzrastajace nasilenie
krztusca i odry i znaczenie spoteczne tych dwéch choréb, kté-
rego to znaczenia — zdaniem autora — tak opinja. publiczna, jak
tez i wiladze sanitarne nie doceniaja, zwracajac swe wysitki je-
dynie w kierunku walki z btonicg i plonicg. Statystyczne dane
za pierwszy kwartal obecnego roku stwierdzajg w dalszym ciaggu

le-
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W Indiach trwale nasilenie cholery (19.650 zachorowan),
dzumy (58,523) i ospy (80.914' — silne wzmozenie sig).

W Europie cholery nieebyto, dzuma powtarza sie w slabem
nasileniu na Azorach, pozatem w marcu stwierdzono 8 przypad-
kéw (z czego 3 Smiertelne) we Francji Ospa utrzymuje sie
w wiekszem nasileniu w Portugalii (279 przypadkéw w | kwar-
tale 1934), Wielkiej Brytanji, Hiszpanii. W Polsce stwierdzono
jeden przypadek w lutym a drugi w maju. Najwieksze nasilenie
chorobowe wykazujg z choréb zakaznych w Polsce dur plamisty
(2.146 za | kw. 1934), dur brzuszny i rzekomy (2.240), ptonica
(3.494), blonica (4.988), odra (12.289), koklusz (2.065). — Umie-
ralno$¢ niemowlat w todzi w 1933 r. jest trzecig zrzedu naj-
wyzszg W miastach europejskich i wynosi 160 na 1.000 zywo uro-
dzonych dzieci. Wyzsze liczby wykazuje ws$éréd miast europej-
skich tylko Bukareszt (177) i Las Palmas (171). Inne miasta pol-
skie wykazujg umieralno$¢ mniejszg np. Krakéw 83, Lwoéw 88,
Warszawa 112. Najnizszg umieralno$¢ za rok 1933 wykazato
Oslo — 27, pozatem miasta holenderskie — przecietna 35. Wspo6#-

czynnik rozrodczosci obnizyt sie wprawdzie w Polsce (1931 —
30.2, 1932 — 28.7, 1933 — 26.5), pozostaje jednak w dalszym
ciggu jednym z najwyzszych w Europie.

Zapowiadajag pojawienie sie w Nicei nowego pisma
,Cosmubiologie® wydawanego przez sfery naukowe lekarskie

Nicei i poswieconego studjom wptywoéw, jakie na zycie na ziemi
wywierajg sity wszech$wiata, promieniowania stoneczne, ziemne
i kosmiczne.

W Paryzu nastgpito uroczyste odstoniecie plaskorzezby ku
czci Emila Roux, wmurowanej w $ciane szpitala dziecigecego,
w ktérym w roku 1895 po raz pierwszy przeprowadzit on proby
kliniczne z $wiezo wykryta surowicg przeciwbtoniczg.

Panstwowe Koleje Francuskie jakotez i Tow. Kolei Pdtnoc-
nych we Francji uruchomito po jednym pociggu rentge-
nowskim, gtownie dla utatwienia akcji przeciwgruzliczej w od-
legtych miejscowos$ciach. Pocigg taki sktada sie z jednego wozu
dla przeSwietlan i zdje¢ rentgenowskich, jednego wagonu miesz-
kalnego dla personelu i wagonu-poczekalni dla chorych.

Spozycie miesa w Niemczech wyniosto w roku 1933 49.4 kg
na glowe mieszkanca, a wiec wiecej jak w roku 1932 (48.9 kg).
Spozycie to nie doréwnuje jednak jeszcze przedwojennemu.

wschodniej czeSci Estonji wybuchta epi-

300 os6b pokasanych przez wéciekte
Instytutu Pasteurowskiego w Tartu

W potudniowej i
demia wsécieklizny.
psy lub koty, skierowano do

(Dorpat). Wtadze wydaty rozkaz zabijania wsciektych pséw
i kotow.
W roku 1933 zmarto w Stanach Zjednoczonych Am. Pin.

3.209 lekarzy (w r. 1932 3.142). Lista ta obejmuje 157 profesoréw
i 83 kobiet. Gtéwne przyczyny S$mierci sg nastepujace: schorze-
nia narzgdu kragzenia 1.131, udary moézgowe 360, nowotwory 286,
ptatowe zapalenie ptuc 236, wypadki 148 (z tego 75 wypadkéw

samochodowych), 70 samobéjstw. W roku akad. 1933/34 wydano
w Stanach Zjedn. 4.895 dyploméw lekarskich.
Liga ochrony zdrowia na podstawie ankiety z 65 krajow

stwierdzita, ze roczne zapotrzebowanie chininy dla zwalczania
zimnicy wynosi 1387411 kg, natomiast $wiatowa produkcja chi-
niny wynosi tylko potowe tej ilosci. Liga ochrony zdrowia zajmuje
sie badaniem taniego $rodka zastepczego pod nazwg ,totachina".

Sowiecki przemyst farmaceutyczny wprodukowat nowy pre-
parat syntetyczny przeciw zimnicy — ,plazmocyt" w ilo$ci okoto
500 kg. Plazmocyt posiada wtasno$¢ chininy a w potaczeniu
z ,akrichining" w zupeinosci zastepuje chinine.

na polu fizjoterapii elementarne]
w Sowietach streszcza swoje spostrzezenia byty gen. sekre-
tarz T-wa Balneologicznego w Berlinie, p. Dr. Max Hirsch
w liscie do Prof. Korczynskiego. ,Bratem udziat — pisze w nim
m. in. — w Miedzynarodowym Z.iezdzie Reumatycznym, obradu-
jacym w Moskwie, a nastepnie zwiedzitem Kaukaz, Krym, Odesse,
Charkéw i Kijow. Zjazd, obestany bardzo dobrze przez wszystkie

O pracy
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panstwa, przyniost obfity plon naukowy. Tak w Moskwie, jak
w innych miastach, zwtaszcza za$ w zdrojowiskach znaé¢ wielki
postep w zakresie prac, zwigzanych z zwalczaniem reumatyzmu,
i wogéle na polu medycyny. W zwigzku z mojg redaktorskag dzia-
talnoscig bytem poinformowany o rozwoju nauki w Sowietach.
Ale te wielkie postepy, jakie widziatem, przeszty wszelkie moje
oczekiwania...".

»Centralny Instytut Uzdrowiskowy w Moskwie przedstawia
sie okazale i jest tak urzadzony i wyposazony) ze mozna w nim
pracowaé¢ z wielkg tatwo$ciag w bardzo wielu zakresach. Na osob-
ne podniesienie zastuguje zharmonizowana wspo6ipraca tak z teore-
tycznemu jak z klinicznemi zaktadami naukowemi. Totez z ra-
doscig przyjatem propozycje dyrekcji Instytutu, azebym wstapit
do grona jego pracownikéw. Wobec przyjecia, jakiego tam dozna-
tem, zadomowie sie w Moskwie zapewne w bardzo krotkim
czasie..." (Przegl. zdr. Kap. nr. 4, 1934)

Ossoawiachim (Instytucja analogiczna do naszej L. O. P. P.)
(Ref.)) wykonuje préby nad przygotowaniem i dziataniem su-
charéw i tabliczek czekolady z dodatkiem Colae. Préby mieazy
innerni wykonano u 12 narciarzy w czasie biegu na 10 km, przy-
czem 7 narciarzy przebyto trase bez objawéw zmeczenia.

Komunikaty.

VII. Lekarski
Cieplicy odbedzie sie¢ w dn. 31. VIII. 1i 2. IX. r. b. pod pro-
tektoratem Pana Wice-ministra Opieki Spotecznej D-ra Piestrzyn-
skiego. Wyktady wygtoszag nastepujacy prelegenci: Prof. Dr. Fr,
Czubalski (Warszawa): Zasady wychowania fizycznego i sportu
w S$wietle fizjologii. Prof. Dr. P. Gantkowski (Poznan): Leczenie
stoncem i powietrzem (heljo- i aeroterapja) wogéle, a w zdrojo-
wiskach w szczeg6lnosci. Doc. Dr. Zdz. Gérecki (Warszawa):
O leczeniu bodZzcowem i wstrzasowem w chorobach wewnetrz-
nych. Prof. Dr. L. Korczynski (Krakéw): Zastrzezenia i zalece-
nia klimatologii przy wyborze zdrojowisk dla leczenia zachorzen
narzadu krgzenia. Dr. med. A. Landau (Warszawa): Istota i le-
czenie schorzen tarczycy. Doc. Dr. L. Lorentowicz (Warszawa):
Zagadnienie bolu w ginekologii. Podstawy anatomiczne i lecze-
nie. Dr. Fr. kukaszczyk (Warszawa): Stan obecny i zakres le-
czenia energig promienistag. Prof. Dr. M. Michatowicz (War-
szawa) : Najnowsze kierunki w pediatrii z uwzglednieniem lecze-
nia zdrojowiskowego. Doc. ,JDr. E. Rejcheréwna (W arszawa):
0 leczniczem znaczeniu ¢wiczen cielesnych w réznych okresach
zycia. Prof. Dr. S. Schilling-Siengalewicz (Wilno): Nowsze po-
glady na czynno$¢ i leczenie watroby jako gruczotu dokrewnego
wydzielania. Prof. Dr. J. Szmurto (Wilno): Najnowsze metody
leczenia t. zw. schorzen alergicznych go6rnego odcinka drég od-
dechowych z uwzglednieniem leczenia zdrojowiskowego. Uczest-
nicy kursu majg zapewnione bezptatne mieszkanie w zdrojowisku
podczas trwania kursu. Projektowane sa rozrywki oraz wycieczki
poza obreb Ciechocinka. Skiadka cztonkowska wynosi zt 20, dla
0s6b towarzyszacych po 15 zt. Organizacja kursu spoczywa w re-
kach Prof. Dr. J. Szmurty, przewodniczagcego Komitetu Kurséw,
Doc. Dr. L. Lorentowicza, zastepcy przewodniczagcego Dr. P. Rudz-
kiego, zastepcy przewodn. i sekretarza generalnego Komitetu.

Dowiadujemy sie, ze 15 sierpnia r. b. wyjdzie z druku ksigzka
dr. Seweryna Sterlinga p. t.: ,.Gruzlica" (zbiér prac poswieco-
nych zagadnieniom gruzlicy w okresie 1894—1932). Ksigzka ta,
objetosci okoto 700 stron druku, zawierajgca ogrom cennego ma-
teriatu teoretycznego, klinicznego i spotecznego ma jednoczes$nie
na celu uczczenie pamieci zastuzonego dla nauki polskiej autora.
Ksigzka wydana zostaje przy udziale Departamentu Stuzby Zdro-
wia Ministerstwa Opieki Spotecznej, Zarzagdu m. todzi, Polskiego
Zwigzku Przeciwgruzliczego, Wojewoddzkiego Komitetu Dni Prze-
ciwgruzliczych w todzi, Ubezpieczalni Spotecznej m. todzi i Szpi-
tala im. Poznanskich w todzi. Cena ksigzki wyniesie 14 zi

Redakcja otrzymata:

Dr. med. Samuel Edelman: O walorach leczniczych Trus-
kawca i wazniejszych wskazaniach do stosowania wo6d jego
1 kapieli.

Wiktor Grzywo-Dabrowski: O wykonywaniu praktyki lekar-
skiej. Odbitka z ,Medycyny";. 1934,
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