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U w a g i  n a d  c h o r o b o w e m i  z m i a n a m i  s k ó r n e m i .

W edle opisów  w spółczesnych, k ról J J a t o r y  był silnej bu­
dowy, w zrostu  średniego, cery  zdrow ej. Jedyny  znany  p o rtre t 
k ró la  z głow ą o dk ry tą  znajdu jący  się w muzeum historji sztuki 
w W iedniu, najciekawSz-Y ze w szystk ich , p rzedstaw ia  króla 
w s tro ju  koronacyjnym , C zaszka k ró la  częściowo ły sa  w okolicy* 
czołow o-skroniow ej, p o k ry ta  spadającym  na czoło, jakby  um yśl­
nie zaczesanym  ku przodow i kosm ykiem  w łosó \*  może w celu 
zasłonięcia w y łysia łe j części przedniej czaszki. Ten J y p  w y ły ­
sienia ch a rak te ry s ty czn y  jesF  dla w czesnej łysiny  pow stającej 
zazw yczaj na tle lojotoku głow y owłosionej (czoło m yśliciela). 
B yć m ożę, że k ról B ato ry , p ragnąc  ukryć  s*we; przedw czesne czę­
ściowe w yłysien ie  pozw ala! się portretow ^acity lko w swerii cha- 
rak te ry stycznem , w ęgierskiem  nakryciu  głchąyk

B ardzo  ch arak te ry sty czn ie , p raw ie we w szystk ich  p o rtre ­
tach  i m in iatu rach  p rzedstaw iony  jes t w y raz  oczu królew skich, 
p a trzących  jakby  w zrokiem  zdziw ionym , z opttezezonemi cięż- 
k-iemi pow iekam i. To przysłon ięc ie  oczu, naw pół dom kniętem i 
pow iekam i, nadające  tak  m a jesta tyczny  i pow ażny w ygląd  tw a­
rzy  króla, oddane po m istrzow sku przez M a t e j k ę  w obrazie 
„B ato ry  pod Pskow em ", św iadczyćby mogło o d ługotrw ałem  
przew lekłem  cierpieniu nerek.

Na wielu w spółczesnych i późniejszych m iedziorytach i d rze­
w ory tach  a rty śc i ci s ta le  przedstaw iali na p raw ym  policz-kii 
królew skim  zm ianę skórną, w  postaci drobnych brodaw kow atych 
w yrośli; b y ły  to  najpraw dopodobniej usiłow ania odtw orzenia 
brodaw ek łojotokow ych.

W  polem icznych pism ach Bucćelli i S im oniusa znajdu jem y 
wzm ianki, odnoszące się do zachow ania się fizjologicznego po­
włok skórnych  króla.

S i m o n i u s  w spom ina, że król w ziemi siedm iogrodzkiej 
będąc, używ ał częstych  kąpieli ściągających , czem nadał skórze 
zbytn ią  ścisłość. W edług  B u c c e 11 i król nie pocił sie nigdy, 
skórę miał ścisłą (di nsissim um ) i d latego „daw ał nacierać sobie 
cale ciało, nie bacząc na porę roku, dw a razy  dziennie, zrana  
po przebudzeniu się i w ieczorem  po jedzeniu". N acierano mocno 
„szm atam i ogrzanem i", w yw ołując zaczerw ienienie i obrzęk 
skóry .

B yć może, że p rzyczyną  konieczności takiego pielęgno­
w ania skóry  by ła  w rodzona suchość skóry , jako następstw o za ­
burzeń w rodzonych  w procesie rogow acenia naskórka, rodzaj 
słabo zaznaczonego cierpienia zw anego ryb ią  łuską (icn thyosis). 
Za tem przypuszczeniem  przem aw iałby także  brak  pocenia się 
i po trzeba nacie ran ia  skóry  (sw ędzenie).

W  26 roku życia  c ierp iał król B a to ry  na ropne zapalenie 
skóry  poza m ałżow iną uszną praw ą, n ieogran iczające się je ­
dynie do skóry  i tkanki podskórnej, ale d rążące  aż do kości 
(Ipse vero circa 26. s w e  aetatis annum fluxionem  post dextram  
aurem, puae abscessum  m agnum  ad os iuguli usmie, peperit, 
passus est. B u c c e l l a ) .

N ajw ięcej jednak za in teresow ania z punktu w idzenia derm a­
tologa m uszą budzić opisy  zm ian skórnych  na obu goleniach. 
W spom ina o nich dokładniej B u c c e l l a ,  będąc bowiem lekarzem  
królew skim  jeszcze w ziemi siedm iogrodzkiej (w stąpił na służbę 
królew ską 12. VII. 1574), m iał sposobność obserw ow ać przez 
d łuższy czas te zm iany.

W  ciągu kilku la t — w spom ina Buccella — król będąc w zie­
mi siedm iogrodzkiej, c ierp iał na sączące zapalenie skóry  dookoła 
kostek (erysipela tosam  fliixionem  circa m alleolos), lewego pod­
udzia; w dalszym  przebiegu zaczęły  się ukazyw ać ow rzodzenia 
bardzo drobne (ulcuscula vaide parva), na tom iast głębokie i bo­

lesne Zm iany te pow staw ały  iiaprzem ian raz  na jednej, drugi 
a z  na drugiej goleni. W edług Buccełli pierw sze objaw y stałego 
odpływ u (flux io ) z lewej goleni (najpraw dopodobniej obraz w rzo ­
du goleni, za  czem przem aw ia także  typow a siedziba) pow stać 
m iały  po zw ichnięciu ko lana i po pokąsaniu  przez psa  w okolicę 
kostk i; w skutek stosow ania częstych  kąpieli w y tw orzy ło  się są;- 
czące zapalenie skó ry  i drobne ow rzodzenia.

Te sączące zm iany r zapalne w yleczono dość szybko, po za ­
stosow aniu  silnych środków  ściągających . Poniew aż jednak 
w  kilka m iesięcy potem  król popadł w chorobę, objaw iającą się 
p rzejściow ą u tra tą  m ow y, zaw rotam i i niepew nością chodu, uw a­
żano objaw y te za następstw o niepotrzebnego w yleczenia ąw ych 

'zm ian sk ó rnych ; zastosow ano obfity upust krw i i odw rócono ze­
psute soki w m iejsce poprzednie. P od  praw em  kolanem  założono 

"%cautermm", ją trzn ik , p rzy żeg a jąc  skórę rozpalonem  żelazem , 
aby ściągnąć szkodliw e w ydzieliny  ku dołowi. Zabieg ten w yko­
nano w r. 1575 p rzed  w ćjazdem  B atorego  do Polski. Buccella 
pow tórzy ł ten  zabieg i na drugiej goleni, „aby u tw orzyć  now y 
upust (em issarium )".

W ydzie lina z pow ierzchni ow rzodzenia sztucznie żegadlem  za­
danego, byw ała to obfitsza, to  skąpsza, raz  łagodniejsza, to 
znowu ostrze jsza  tak  dalece, że .W ywoływała n iekiedy zapale­
nie i czerw oność skóry . Król uczuw al zaw sze dreszcze, jakgdybyjj 
zw iastuny  gorączki, k tó ra  jednak n igdy nie p rzychodziła  
(B uccella). S i m o n i u s  do poprzedniego opisu Buccelli dodaje, 
że k ról zapad ł w gorączkę i „u tyka! n iekiedy tak , jakby  miał 
guz w  biodrze" (tum or erysipela tosus in coxa). Goleń p raw a 
b y ła  sta le  obrzękła, jakby  słoniow aciną dotknięta  (scyrrhosam  
atque elephantiaco sim ilem ), skóra jej by ła  tw arda , zgrub iała  
a pow ierzchnia ndSkórka łuszcząca się. Buccella^ nie zgadzał się 
na  rozpoznanie zm ian przerostow ych  skóry , m ów iąc: „swoim
zw yczajem  przesadza  Sim onius i mówi n iepraw dę; król nosząc 
na praw ej nodze ją trzn ik , m iew ał czasem  grubszą niż lewą, co 
się każdem u w tych  w arunkach zdarza".

O zm ianach zapalnych  na goleni dow iadujem y się rów nież 
ze w spom nianego spraw ozdan ia  Dr. G o s ł a w s k i e g o :

„Król Imc. m ając na praw ej nodze, poniżej na dw a palce od 
kolana, speciem  serpella tis aż  do kostki, w k tó rym  byw ały  ranki 
niegłębokie, ciekące".

R a c z y ń s k i  tłum aczy  „speciem  serpellatis"  przez „rodzaj 
w yrzu tu", co ostateczn ie  odpow iadałoby w mowie potocznej tym  
zapalnym , sączącym  zm ianom  skórnym . W  przedrukow anem  
w „P rzy jac ie lu  Ludu" spraw ozdaniu  G osław skiego, zam iast sp e ­
ciem  serpella tis"  spo tykam y określenie „specimen heresi Pulla- 
dis", k tórego jednakże nie um iem y w ytłum aczyć. G zyto był błąd 
przepisującego, czy  też odpis sporządzono z innego źródła, 
tego dziś nie m ożna rozstrzygnąć .

S i m o n i u s  w pism ach sw ych zaznacza, „że w rzód ten był 
tak  wielki, że w  n iek tórych  m iejscach w yrów nyw ał, w  niektó­
rych  p rzew yższał szerokoś£ ip iędz i“. W rzód  ten, albo raczej cała 
noga obw iązyw ana by ła  szeroką opaską, sześć łokci długą. C z te r­
dzieści p rzeszło  funtów  brano m aści dla opatrunków  co rok 
z nadw ornej apteki i spotrzebyw ano stopięćdziesiąt łokci p łó tna. 
O w rzodzenie trw ać m iało la t 10 a  pow stało  po założeniu ją trz -  
n ika przez  Buccellę.

P ły n ąca  z ją trzn ik a  w ydzielina, będąc pow odem  w ytw arzan ia  
się „ow rzodzeń niegłębokich, ciekących", pow odow ała u tra tę  łak ­
nienia, noce niespokojne, bezsenność, objaw y sw ędzenia skóry  
„bo po w szystk iem  ciele zdaw ało  mu się jakoby  go pchły  K ąsały^J 
P rzew lek ły  przebieg tych  rozlanych  zm ian zapalnych  na go­
leniach i sztucznych  lub sam oistnych  ow rzodzeń. trw a! szereg  
la t;  zm iany te u legały  częściowem u polepszaniu, a naw et na 
pewien czas ustępow ały , czy to  sam orzutnie, czy  pod w pływ em  
leczenia — poczem  w ystępow ały  spow rotem . Na lewej goleni 
było ow rzodzenie, k tó rem u początek  dała  ran a  po ukąszeniu 
przez psa, ow rzodzenie to zabiegam i leczniczem i doprow adzono 
do zabliźnienia. Ję trzn ik  na nodze praw ej by ł m iejscem  w y j­
ścia d ługotrw ałego ow rzodzenia i zm ian zapalnych  otoczenia. 
Zm iany na goleniach, a przedew szystk iem  na  goleni p raw ej od­
pow iadałyby  klinicznem u obrazow i zapalen ia  sączącego  p rze­
w lekłego i w rzodu goleni, co w daw niejszych podręcznikach no­
siło nazw ę eccem a rubrum  (derm atiiis chronica m aaiaans vel
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derm o-epiderm ids chronica sub seci. Ule. cruris). Sądząc z opi­
sanego przebiegu, zm ian tych  nie m ożna uw ażać za ow rzodze­
nia gruźlicze ani kitow e (ow rzodzenia kilakow e), b rak  jes t bo­
wiem opisu ch arak te ry stycznego  ustępow ania z pozostaw ianiem  
blizn; lekarze nie w spom inają rów nież o leczeniu przeciw kiło- 
wem, bez k tórego przecież, a po zastosow aniu  ty lko środków  
ściągających , nie ustępow ałyby  tak szybko zm iany chorobowe, 
w zględnie m usiałyby do więiĘsBych następstw  dopfów adzić. Sam  
fakt, żg* kiła w ów czas w Polsce i na W ęgrzech  szeroko by ła  
rozpow szechniona, nie uspraw iedliw ia p rzy jęc ia  tła  kiłowego 
zm ian skórnych.

Z ałożony na praw ej nodze ją trzn ik , będąc sztucznem  ow rzo­
dzeniem, sztucznie podtrzym yw anem , aby nie pokry ł się nask ó r­
kiem, w ydzielał obficie, w yw ołując skolei zapalne zm iany skórne, 
zaczerw ienienie i obrzęk, k tó re  naw et postrachy się w okolicę 
biodra. Król odczuw ał w ów czas dreszcze a w edług Sim oniusa 
zapadał naw et w  gorączkę i u tykał jakgdyby  „m iał guz w biod­
rze". O bjaw y te tłum aczą się pow staw aniem  zapalen ia  naczyń 
chłonnych kgńczynw  dolnej p raw ej i obrzękiem  gruczołów  chłon­
nych pachw inow ych (tum or erisipelatosus in coxa), bo skó ra  nad 
niemi m usiała być obrzękła i zaczerw ien iona; bolesność pakietu 
pow iększonych gruczołów  chłonnych p rzeszkadza ła  królowi 
*\v'_ chodzie tak, że m usiał u tykać. C zy na  tak  zmienionej skórze, 
pozbaw ionej m iejscam i naskórka, obficie sączącej, a naw et po­
k ry te j ow rzodzeniam i, nie mogło dojść do róży, to tego dziś 
w zupełności nie da s i ę , w k lu c z y ć  i to jes t praw dopodobne, zw a­
żyw szy , że Buccella w spom inał o napadach  dreszczów  a Simo- 
nius o gorączce; jednakże sam o zapalenie naczyń chłonnych 
i gruczołów  pow stałe w następstw ie sączących  pow ierzchni skóry  
mogło rów nież w yw dłać pow yższe objaw y ogólne.

G i e d r o y ć ,  p rzy jm ując  u k ró la  istnienie skazy  m oczano­
wej, uw ążd. objaw y pow yższe za następstw a bólów m ięśniowych 
(Limbago).

Nie dziwi nas rów nież w zm ianka S i m o n i u s a ,  że król 
m iał p raw ą goleń obrzękłą, zgrubiałą, jakby  słoniow aciną do t­
k n ię tą^  pok ry tą ! tw ardym , łuszczącym  się naskórkiem  (scyrrhosam  
atciae elephantiaco sim ilem );' w następstw ie przew lekłych zm ian 
zapalnych  często p o W tarS jący ch  się w skórze, tkance  podsfeąr- 
nej, w naczyniach  i g ruczołach  chłonnych i następow ych p rze­
szkodach w k rą S n iu , m ogło dojść do zgrubienia i p rzerostu  
skóry  i naskórka  a naw et do słoniow atości (pacbyderm ia , 
elephantiasis).

To przew lekłe schorzenie .^k-óry goleni in teresow ało  nie­
zw ykle sąsiednie dw ory panujących. Rudolf II, p ragnąc  p rzen ik­
nąć tajem nice choroby k ró la  B atorego (o chorobie kró la  rzeczy ­
w iście na dw orze nie wolno było mówić) utrzymJkwał gsobne 
biuro w yw iadow cze w K am erze ■ ^p e ław sk ie j, gdzie grom adzono 
wieści, dro"gą potajem nych  w yw iadów  zebiane, aby je następnie 
p rzesy łać  do P rag i. Na podstaw ie tyeli ta jnych  relacy j d o sta r­
czonych przez szpiegów, w yrobiono sobie fałszyw e zdanie o cho­
robie króla, sądząc, ,,że cierpi na w ilka (tocznia, lupus) na udzie, 
k tó ry  go pożera".

O prócz opisów tego głów nego cierpienia skórnego, spo ty ­
kam y  w zm ianką o przebytem  w wieku m łodzieńczym  ropnem  za ­
paleniu p r^ u s z n e m  z zajęciem  kości. Jakiego1 rodzaju  m ogłyby 
być te zm iany, trudno d^is rozstrzygnąć . W yleczen ie  tych  zm ian 
bez- pozostaw ienia w idocznych blizn, ustępow anie ich bez lecze­
nia .sw oistego, przeriiawia przeciw  przy jęciu  zm ian kiłow ych póź­
nych (k ilaków ); zm ian gruźliczych w  rodzaju  gruźlicy  rozpływ - 
nej (tuberculosis colliquativa) lub gruźlicy  kości (tbc. ossium ) 
nie m ożna w zupełności w ykluczyć. Skórne zm iany gruźliczei tego 
rodzaju  zabliźniają się stosunkow o dość łatw o i to często bez 
pozostaw ienia w iększych w idocznych śladów  w postaci*T niek- 
sz ta łca jących  blizn; m ożna rów nież przypuszczać, że był to 
zw yk ły  proces ropny.

Te długotrw ałe  zm iany skórne m ogłyby być p rzyczyną 
p ^ s t a w a n ia  napadów  sw ędzenia tern więcej, że istniało p raw do­
podobnie podłoże konsty tucjonalne skóry  w postaci zaburzeń 
w rogow aceniu naskórka  i ęzw m oóciach fizjologicznych skóry  
(suchość skóry , b rak  po cen ia ); LSćędzenia i w adliw ości skóryi 
sta rano  się złagodzić częstem i kąpielam i i nacieraniam i codzieti- 
nemi.

E ugeniusz A rtw iński.

U w a g i  n a d  o b j a w a m i  n e r w o w r e mi .

Sądzę, że należy  oddzielnie trak tow ać p rzyczypę  zgonu od 
zaburzeń mowy, w ystępu jących  dw ukrotnie w ciągu życia  S te­
fana B atorego .1, Cg do p rzyczyny  śm ierci, to  najpraw dopodobniej­

szą  w ydaje  mi się śm ierć spow edu m ocznicy. Za m ocznicą p rze­
m aw iałoby to, że ca ła  sp raw a rozpoczęła się jakiem iś przykrem i 
sensacjam i w  całetn ciele, notow anem i w kronikach  dnia 7. XII. 
jako „pcheł kąsanie". D alej przem aw iają  za tern p rzypuszcze­
niem bóle głow y, nudności i napady  padaczkow ate (epileptoidal- 
ne). Opis napadów  jest bardzo dokładny i św iadczy korzystn ie  
o ów czesnej zdolności obserw acji. Na podstaw ie tych  opisów 
m ożna przypuszczać, że by ły  to dw ojakiego rodzaju  napady. 
Jedne p rzeb iegające z drgaw kam i w całem  ciele, a drugie obej­
m ujące ty lko m ięśnie tw-arzy. Do całości klinicznego obrazu 
m ocznicy dołącza się jeszcze uczucie duszności. Nie bez znaćze- 
nia jes t rów nież spost-rzśtzenie Si m o n i u s a, że k ról mało od­
daw ał moczu. S łusznem  jes t przeto  tw ierdzenie B u c c e 11 i, że 
„serenissjm us rex  S tephanus corripiebatur nam nec/ue oris spum a, 
neque excrem entoram  expulsio apparebat. Atc/ui non ob Epilepsiam  
ipsam  per se: sed  ob sym p tom a , cfiiod m otum  epilepticum  cons£4  
quebatur, m ortm is est". I m y w spółcześni, podobnie jak  i B uccel­
la, musim y trak to ,vać  napady  padaczkow ate nie jako p r z y j m ę ,  
lecz skutek cho robyJ |z  tą  ty lko  różnicą, że Buccella śm ierć k ró ­
lew ską uw ażał za następstw o tych  napadów , a m y skłonnibyśm y 
byłi szukać p rzy czy n y  zgónu w schorzeniu nerek.

O ile -wnosić m ożna z opisu Buccelli, habitus k ró la  S tefana 
B atorego  odpow iadałby konsty tucji, którą* dzisiaj uw ażam y za 
apoplektyczną. B uccella bowiem pow iada: „król był o ty ły  i miał 
ż y ły  w ogóle zacieśnione, w ąskie". Za tern p rzy p u szę^ n iem , że 
k ról rniał konsty tucję  raczej apoplektypzuą, p rzem aw iałyby  rów ­
nież także  jego po rtre ty .

W śród  do tychczasow ych najrozm aitszych  p rzypuszczeń  co 
do pr-zyczyny śm ierci S tefana B atorego  mówibno m iędzy innemi 
o -zatruciu, o padaczce i now otw orze mózgu. R ozpoznanie no­
w otw oru w ydaje  mi się niepraw dopodobne ze w zględu na k ró łk i 
czas trw an ia  choroby, k tó ra  z a c ię ła  się 4 g rudnia a skończyła 
12 grudnia. C horzy  z now otw oram i mózgu ży ją  zazw yczaj dłu- 

■zej. N ależy rów nież przypuszczać, że w razie  rozw ijającego się 
now otw oru mózgu dostrzeżonoby jeszcze prócz drgaw ek jakieś 
iniić .ob lany , bo pam iętać o tem n a le ż y ,R e  krcjja obserw ow ano 
w ręcz po m istrzow sku. O ile m ożna w nosić z opisów, bóle głowy 
nie b y ły  rów nież s ta le  w ciągu ^-dn iow ego  trw ania  choroby. 
P rzeciw ko przy jęciu  padaczki jako  cierpienia podstaw ow ego 
przem aw ia ca ły  bieg życia , ch a rak te r i usposobienie króla. 
Z resz tą  niem a żadnych  danych, na podstaw ie ktćjr-ych m ożnaby 
przypussezać , że król w ciągu życia  cierpiał na padaczkę N a­
pady  padaczkow e, w zględnie zbliżone do padaczkow ych, w y s tą ­
p iły  dopiero na 8 dni przed zgonem  i by ły  niewątpliwie, 
jak to już w yżej stara łem  się udowodnić, jedynie jednym  
z objaw ów  zespołu chorobowego. Za zatruciem  rów nież nic nie 
przem aw ia.

O ile ustalenie p rzy czy n y  zgonu kró la  S tefana B atorego, w y­
daje nam się dość praw dopodobnem , o ty le  znacznie trudniej Thsił 
zdać sobie spraw ę z zaburzeń mowy, k tó re  w edług Buccelli 
m iały  yłysftąpić dw ukrotnie w Tcią*u ż$cia  króla. B uccella bowiem 
w spom ina że „jeszcze w siedm iogrodzkiej .ziem i p rzy sz ła  była 
nań affekcja więcej niż p rzez  tydzień , co żadnym  sposobe n nie 
m ógł mówić to co chciał. K iedy chciał rzec P io tr, te'dy rzekł 
Jan. 1 c łf lŁ iS  żuki i cźVtał a pisał co jedno chciał i posly  ce­
sarsk ie , k tó rzy  na ten czas u niego byli, przez pisanie odpraw o- 
wa'ł; tu  w Polszczę już tem u 5 la t p rzyszło  mu było w szy ję  
przez kilka dni i z dusznością". Nie da się odpowiedzifeć, jaka 
m ogła być p rzy czy n a  tych  zaburzeń m o ^ y . G dybyśm y w spół­
czesnym  językiem  lekarskim  mieli odpow iedzieć na to pytanie, 
to  znaczy  ściśle chorobę rozpoznać, m usielibyśm y zbadać mocz, 
k rew  a może i p łyn  m ózgow o-rdzeniow y. Bez tego także i dzi­
siaj, spostrzegając  podobne zaburzenia moyŁy-,^ nie bylibyśm y 
w stan ie  odpowiedzieć, ^ .aka  jes t ich p rzyczyna. D latego też co 
do zaburzeń m owy kró la  S tefana możemy snuć jedynie najogól­
niejsze p rzypuszczenia, ale nie m am y żadnych  podstaw , aby któ- 
rem ukolw iek z nich p rzyp isać  chociażby pozorM praw dopodobiefi- 
stw a. M ożnaby przypuszczać, że by ła  to a faz ja  tak  zw ana 
„am nestyczna", gdyż król .był zupełnie p rzy tom ny, rozum iał i pi- 
5 i ł  dobrze, skoro naWet sp raw y  publiczne wielkiej w ągi pisemnie 
zała tw iał. T akie zaburzenia m ow y m ogły być w yw ołane przez 
zm iany naczyniow e, zw iązane z kiłą, m iażdżycą, w ysokiein 
parciem  krwi i zm ianam i naczyniow em i na tle schorzenia 
nerek. T rudno jes t oczyw iście zdać sobie spraw ę, jaka  była 
p rzydayna zaburzeń m o A  k tó re  w ystąp iły  na kilka la t przed 
p rzy b ic iem  kró la  do Polski, a wi]ęc na la t kilkanaście przea 
śm iercią.

Dok. nast.
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PRACE ORYGINALNE.

T adeusz BARANOW SKI. Lwów.

Oznaczenie czynności w ydzielniezej nerki w przypadku sacharo- 
zurji alimentarnej.

Z lns®  tutu Chemii L ekarskiej U. J. K rtw e Lwowie.
K ierow nik: P rof. Dr. J. K. P a r n a s .

S tw orzona przez C u s li n y ‘ego teo ria  w ydzielania moczu 
opiera się na założeniu, że w kłębuszkach nerkow ych odbyw ajc ie  
p rzesączan ie  w o d f i i ciał drobnocząsteczkow ych, w kanalikach  
zaś następu ję  resorbcja  zw rotna części w ody oraz*niektorV ch ciał 
rozpuszczonych. Jeden z najczęściej teo rii tej staw ianych  za rzu ­
tów  opiera'ftsię na konieczności p rzy jęc ia  bardzo znacznych ilości 
p rześączu  kłębuszkow ego. P rzeprow adzone w  tym  kierunku do­
św iadczenia na zw ierzętach  w r a ż a ł y  jednak istnienie faktów, 
przew idzianych przez  teo rję  (1).

J o 11 i f f e, S h a n n o n i S m i t h  (2)' zbadali w ydalanie sze­
regu zw iązków  i w ykazali, że do oznaczania objętości p rzesączu  
kłębuszkow ego m ożna użyć ksy lozy  lub sacharozy , gdyż zw iązki 
te w ydala ją  się w yłącznie drogą ktębuszków. C o p e (3) w ykonał 
podobne dośw iadczenia na k ró likach ; podaw ał podskórnie 
40— 100 cm3 w odnego roztw oru  cukru trzcinow ego i oznaczał, 
wiele w ydaliło  się w  pew nym  okresie czasu. N asfępujące dane 
p rzedstaw ia ją  w yniki jednego z takich  dośw iadczeń: w ciągu go­
dziny królik w ydzielił 24 cm3 moczu, w k tó rym  stężenie cukru 
w ynosiło  2200 rag ’/o; stężemie cukru w osoczu w ynosiło lOO^ingfl/o. 
Aby więc w ydalić 528 'm g  cukru trzcinow ego, m usiało przejśp

528 mg
przez kłębuszki co n a jm n ie j------------  X  100 cm 3 =  0,52 1 krwi w go-

100,2 mg
dżinie. P ow yższe dośw iadczenie w skazuje, jak znaczne ilości 
k rw i m kalniają się w nerce od ciała w ydalanego.

B sak jest jednak podobnych oznaczeń na człowieku. Lukę 
tę uzupełnia obecna p raca. D o tyczy  ona p rzypadku  sacharozurji 
alim entarnej, rozpoznanej i opracow anej przez Dr. K r a s s o w -  
s k ą i Dr.  P t a s z k a  (4), k tó rych  uprzejm ości zaw dzięczam  
m ożność przeprow adzenia  dośw iadczeń podanych w  tej p racy . 
W  pracy jtfe j ko rzysta łem  ze w skazów ek i pom ocy ł lqc. Dr. W. 
M o z o ł o w s k i e g o, którem u składam  serdeczne podziękow anie.

Z sach aro zu rją  a lim entarną spo tykam y się w w arunkacli fi­
zjo logicznych po spożyciu znacznych  ilości cukru trzcinow ego (5). 
P rzypadk i sacharozu rji a lim entarnej patologicznej opisali S m o -  
1 e ń s k i (6) o raz  J o l l e s ( 7 ) .  P rz y  przeprow adzaniu  dośw iad­
czeń w tak ich  p rzypadkach  należy  się liczyć z m ożliw ością sa ­
charozurji sam oistnej, k tó rą  trzeba  w ykluczyć, jeżeli m am y za ­
m iar badać w ydalan ie  się podanego cukru trzcinow ego przez 
nerki. N iew ątpliwe przypadk i sacharozurji sam oistnej opisali 
H o s c h  (8) o raz  R e n c k i  i F  a 1 k i e w i c z (9), a w  ostatnim  
przypadku  ĘBia r a n o w s k i i M o z o ł o w s k i (10) izolowali 
z moczu i zidentyfikow ali cukier trzcinow y. P rzypadek  sacha- 
rozurji, k tó rym  się posługiw ałem  w dośw iadczeniach, nie w y k a­
zyw ał żadnych  cech sam oistnego w ydalan ia  cukru trzcinow ego.

M ając zatem  do dyspozycji osobnika, k tó ry  po podaniu do- 
ustnem  cukru trzcinow ego w ydala ł znaczne jego ilości drogą 
nerki, m ożna było przez oznaczenie poziom u cukru trzcinow ego 
we krw i i ilości cukru przechodzącego do moczu pokusić się 
o obliczenie ilości krw i p rzep ływ ającej przez kłębuszki.

M etoda.

M ałe ilości krw i (0,1 cm 3) hem olizuje się przez dodanie w ody 
destylow anej, poczem  inw ertuje sig zapom ocą sach a razy  (inw er­
tazy) zaw arty  w płynie cukier trzcinow y, w oddziaływ aniu 
kw aśnego fosforanu. W  tych  w arunkach krew  nie ulega glikoli­
zie. M ożna przed dodaniem  inw ertazy  uiiieczynnić ferm ent gli- 
ko lityczny  przez w staw ienie hem olizatu do w rzącej łaźn i na 
krótki czas, co jednak na podstaw ie kontro lnych  oznaczeń oka­
zało się zbędnem . N astępnie oznacza się redukcję odpowiednio 
przystosow aną m etodą H a g e d o r n a  i J e n s e n a  (11).

Sposób w ykonania jes t następu jący : do probów ki (I), zaw ie­
ra jącej 2 cnaj w ody desty low anej, daje się 0,1 cm3 Rrwi. P ro ­
bów ka kontro lna (11) zaw iera  ty lko 2 cm3 w ody. Do obydw u do­
daje się po 0,5 cm3 l°/o KFL>PO«, po 0,5 cm 3 roztw oru  inw ertazy  
(specjalnie sporządzonej) i po dokładnem  w ym ieszaniu um ieszcza 
się je w term ostacie  o tem pera tu rze  38—40“ na przeciąg  30 m i­
nut. Równocześnie pobiera się 0,1 cm 3 tej sam ej k rw i i oznacza 
w niej redukcję m etodą H a g e d o r n a  i J e n s e n a .  Po ukoń­
czeniu inw ersji dodaje się po 1 cm 3 1/10 n NaOH, po 2 cm3 
l.l°/o ZuSCL (z 45°/o roztw oru używ anego p rzy  m etodzie H a- 
g e d o r n a  i J e n s e n a  w ziąć 1 cm3 i dopełnić w odą do 40 cm3),

m iesza sie i w staw ia do w rzącej łaźn i na 3 m inuty. D alej postę­
puje się dokładnie taksam o, -jak w^| metodziemH a g e d o r n a  
i J e n s e n a .  W arto ść  redukcyjną krw i inw ertow anej oblicza sig 
przez odjęcie od w artości redukcyjnej I w artości redukcyjnej II 
(płynu kontro lnego). Poniew aż w artość  redukcyjna fruk tozy  w y ­
nosi 98°/o w artośc i glukozy, przeto  m ożem y obliczygi bez żadnych  
popraw ek ilość cukru trzcinow ego z fóżtiicy m iędzy w artością  
redukcyjną krw i poddanej inw ersji, a oznaczoną w prost.

Uży.to tu  roztw oru  inw ertazy  drożdżow ej (sporządzonej w e­
dług przepisu S v a  n b e r  g a (12); roztw ór ten, dzięki w ielokro t­
nemu oczyszczaniu  i dializie praw ie zupełnie nie redukow ał: 
1 cm3 roztw oru  W ykazyw ał re d u k c ją , odpow iadającą 0,007 mg 
glukozy. B łąd ten w yelim inpw ano przez próbę kontro lną. S to ­
sow ne stężenie inw ertazy  należy określić doś-Wiadczalnie. P odana 
tablica w ykazuje  zależność szybkości przebiegu inw ersji od s tę ­
żenia inw ertazy , oraz czasu inw ersji dla inw ertazy  użytej.

T ablica I.

Inw ertow ano 0,2 mg cukru trzcinow ego.
L iczby podają  w artość redukcyjną w mg glukozy.

inw ersji 0,1 cm3 0,2 cni1 0,5 cm3
roztw oru inw ertazy

5’ 0JĘ8 0,150
15’ 0,107 0,190
30’ 0,159 0,202
60’ — 0,194 —

O znaczając zapom ocą podanej m etody zaw arto ść  cukru g r o ' 
nowego i trzcinow ego (rów nież w obecności m altozy) w  roztw o­
rach  sporządzonych  przez odw ażenie tych  cukrów , znalazłem  zu­
pełną zgodność wjfnikftw dośw iadczalnych z teoretycznem i. O zna­
czenia p rzeprow adzone na roztw orach  cukrów  z dodatkiem  krw i 
dały  w yniki identyczne z poprzedniemu. W  w arunkach inw ersji 
m altoza nie ulega rozkładow i. M etoda nadaje się do serjow ego 
oznaczania cukru trzcinow ego w krw i w obecności g lukozy i rnal- 
toeyTi G ranice błędu m etody nie p rzek racza ją  granic dla m etody 
H a g e d o r n a  i J e n s e n a .

W y n ik i dośw iadczalne.

D ośw iadczenia w ykonano na kobiecie w agi około 50 kg, u k tó ­
rej stw ierdzono ^ d ia ro z u r ję  alim entarną. Poniew aż oznaczenjS  
b y ły  dla badanej dość uciążliwe, ,• w ykonano ty lko dwie próby 
obciążenia cukrem  trzcinow ym . Po opróżnieniu pęcherza, badana 
(będąca od 12 godzin naczczo), spoży ła  100 g cukru trzcinow ego 
w 500 cm3 herbaty , poczem  co pół godziny oznaczano zaw ar­
tość cukrów  we krw i. W yniki pierwszeg% dośw iadczenia zesta ­
wiono w  tablicy  II.

T ablica II.

D ośw iadczenie z dnia 11. IV. 1934.

zaw artość  cukru w mg na 100 cm 3 krwi
Czas ozn. w prost po inw ersji 1 p rzypada na 

c. trzcinow y
0’ 110 107 0

30’ 155 155 0
60’ 98 112 14
90’ 117 152 35

12.0’ 122 139 17

Mocz zebrany  starann ie  po upływ ie czasu dośw iadczenia 
t. j. dwu godzin w ilości 565 cm3 oddziaływ ał zasadow o, c. wł. 
1025. R edukcja w prost odpow iadała 0,369/o g lukozy; cukru trzc i­
nowego, oznaczonego po larym etryczn ie  oraz przez redukcję po 
inw ersji znaleziono 3,92°/o. B adana w ydaliła  więc w okresie dwu­
godzinnym  25,6 g cukru. Poziom  cukru trzcinow ego krw i ulegał 
znacznym  zmianom. Celem obliczenia w artości średniej n a ry so ­
w ano k rzyw ą obciążenia na papierze m ilim etrow ym  i przez p rze­
liczenie k ra tek  pola o trzym ano p rzeciętną 19 mg na 100 cm3 
krw i. llosc krwi, k tó ra  m usiała uwolnić się w kłębuszkach od

25600 mg
cukru trzcinow ego, w ynosi: ---------------- X  100 cm 3 =  135,3 1

19 mg
w ciągu dwóch godzin. Jak  wodzimy, ilość ta  jes t bardzo po­
kaźna, n a leż y 'jed n ak  zw rócić uw agę na to, że dzieje się to  w  w a­
runkach silnej diurezy, na co w skazuje ilość m oczu w ydalonego 
w ciągu tych  2 godzin.

D rugie dośw iadczenie przeprow adzono w analogiczny sposób. 
W yniki oznaczeń cukrów  we krw i zaw iera  tablica  III.
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T ablica III.
D ośw iadczenie z dn ia^ O . VI. 1934.

zaw artość  cukru w  mg na 100 cm 3 krw i
C zas ozn. w prost po inw ersji p rzy p ad a  na 

c. trzcinow y
0’ 114 112 0

30’ 151 162 9
60’ 129 153 24
90’ 115 160 45

120’ 120 130 10

Średnio w ypada 20 mg cukru trzcinow ego na 100 cm3 krw i. P rzed  
rozpoczęciem  dośw iadczenia badana oddala  28 cm 3 m oczu o c. wt. 
1028, oddziaływ aniu  zasadow em , n iezaw ierającego  ani cukru g ro - 1 
nowego, ani trzcinow ego. P o  dwóch godzinach o trzym ano  120 cm 3 
moczu o c. wł. 1032, oddziaływ aniu  zasadow em , tiieredukują- 
cego w prost, w  k tó rym  znaleziono 4,3% cukru trzcinow ego. 
Z w racało uw agę bardzo silne pocenie się badanej spow odu upal­
nego dnia. W  drugiem  dośw iadczeniu w ydaliło  się w ięc za led ­
wie 5,16 g cukru trzcinow egp. N astępne porcje  moczu, w  ilości 
skąpej, nie zaw iera ły  już żadnych  cukrów  P rzez  kłębuszki mu- 

5160 mg
siało  w ięc przep łynąć  -------------  X  100 cm s =  25,8 1 krw i w  ciągu

20 mg
U  igodzin. W arto śc i o trzym ane są  p ię c io k ro tn i niższe od w a r­
tości poprzedniego dośw iadczenia. W ytłum aczen ia  tego z jaw iska 
szukać nafęTży, porów nując ilość m oczu w ydalonego w  obydw u 
dośw iadczeniach; w  pierw szem  m am y do czynienia z silną diu- 
rezą, w  drugiem  spow odu silnego pocenia się, mimo ty ch  sa ­
m ych ilo jęi spożytego  płynu, d iureza się nie zw iększyła.

W  łdSgkusji o trzym anych  w yników  zw raca  uw agę stosunkow o 
niski poziom  cukru trz c in o w e g p  krw i mimo w ydalan ia  się znacz­
nych ilości w  moczu. Św iadczy to o tern. że w ydalan ie  cukru 
trzcinow ego jes t p raw ie tak  szybkie, jak  jego w chłanianie się 
z jelita  i p rzem aw ia za tern, iż cukier tracinow y, k tó ry  się do­
s ta ł do krw i, w ydala się w zupełności jako ciało obce.

Porów nując o trzym ane w yniki z danem i C o p e‘a d la k ró ­
lików, należy  uw zględnić stosunek ilości m iąższu nerkow ego 
u człow ieka i kró lika. A d d i s  i w spółpracow nicy (13) p rzy jm ują, 
że nerki człow ieka w ażą przeciętn ie około 300 g, nerki królika 
p rzeciętn ie około 15 g. Ilość zatem  m fązizu  nerkow ego u czło­
w ieka jest około 20 razy  w iększa. Z naszego drugiego dośw iad­
czenia obliczono ilość krw i, k tó ra  w  zupełności uw olniła się 
w  nerce od zaw artego  w niej cukru trzcinow ego na 25,8 1 
w  okresie dw ugodzinnym . C ytow ane zaś we w stępie dośw iad­
czenie C o p e‘a podaje dla królika 0,52 1 na godzinę, zatem  1,04 1 
dla okresu dw ugodzinnego. S tosunek obu tych  liczb do siebie 
(1 .04:25.8) jest bardzo bliski, obliczonem u stosunkow i w agi ne­
rek (15 :300) k ró lika i człow ieka. U dało się więc w ykazać, że 
u człow ieka podobnie jak  u królika, ilość przesączu  kłębuszkow ego 
je s t bardzo znaczna. Ulec ona m oże jeszcze zw iększeniu pod 
w pływ em  czynników  w zm agających  d iu rezę; w yniki naszego 
pierw szego 'dośw iadczenia w yraźn ie  to  ilustru ją.

W nioskiem  w ypływ ającym  z om ów ionych dośw iadczeń na 
człow ieku jes t stw ierdzenie, że w  rozw ażaniach nad p racą  w y ­
tw arzan ia  moczu w nerce należy p rzy jąć  p rzesączanie  się co- 
najm niej takich ilości p łynu w klębuszkach, jakie p rzy jm ow ał 
C u s h n y  w  swoich teo re tycznych  rozw ażaniach.

Piśm iennictw o:

1) S tan  zagadnienia  oraz przegląd  piśm iennictw a podaje W . 
M o z o ł o w s k i  w  w yk ładzie : „Nowe badania dośw iadczalne
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A d d i s :  Arch. of intern, medicine. 30. 382. 1922; F. B. T a y l o r ,
D.  R.  D r u r y  a. T.  A d d i s :  Americ. J. of physio logy. 65. 58. 
1923 r.

DONIESIENIA TYMCZASOWE.

Dr. Z ygm unt DANIELSKI. Lwów.

Komory pneumatyczne w  profilaktyce i lecznictw ie chorób płuc 
i dróg oddechowych.

Z astosow anie kom ór pneum atycznych  dla celów  zapobiegaw ­
czych  i leczniczych dotychczas m ało jes t znane i w ykorzystane . 
W  P olsce istnieje od styczn ia  1932 w ,(Centrum  badań lotniczo- 
lekarsk ich" w  W arszaw ie kom ora pneum atyczna, jednak w y łącz­
nie dla celów  badań lotników  w ojskow ych i cyw ilnych.

W  innych państw ach E u ro p ®  a także w A m eryce skonstru ­
ow ano w ostatn ich  dziesiątkach  la t kom ory  pneum atyczne także

R yc . 1. K om ora pneum atyczna  C entrum  Badań lotniczo- 
lekarskich  w  W arszaw ie.

dla celów leczniczych, w szczególności rozedm y płuc, dusznicy 
oskrzelow ej i sercow ej, p rzew lekłych katarów  oskrzeli i oskrze- 
aków, niedom ogi m ięśnia sercow ego i t. p. Do bardziej znanych 
w E uropie należą kom otjs pneum atyczne w Anglji, we F rancji 
(P a ry ż ), w  S zw ajcarii (Zurych), w C zechosłow acji (Luhacoyice), 
doniedaw na także na klinice chorób w ew nętrztiych (w P radze),

R yc. 2. Komora pneum atyczna  Centrum  Budań lotniczo- 
lekarskich  w  W arszaw ie.

w  Niemczech (H am burg-Eppendorf, w  R eichenhall i B ad Ems). 
R ezu lta ty  lecznicze og łaszane są  w odnośnych pism ach perio ­
dycznych  i w ydaw nictw ach.

Z naczny krok naprzód w tej dziedzinie u ła tw iły  prace ekspe­
rym entalne D r a s t i c h a  z oddziału fizjologii lekarskiej Uni­
w ersy te tu  M assaryka  w Bernie (Kierown. Prof. P e t r i k ) ,  nie­
mniej dośw iadczenia p rzeprow adzone przez S i n g e r  a w kom o­
rze pneum atycznej Insty tu tu  fizjologii lekarskiej w  Zurychu (kier. 
Prof. H e s s )  i to zarów no na zw ierzętach  jak  i na ludziach, 
a ogłoszone w rozpraw ach : 1) O wpłyfwie rozrzedzonego pow ietrza 
na przebieg gruźlicy. 2) P rzyczynek  do zagadnienia leczenia g ru ­
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źlicy  w  kom orze pneum atycznej o obniżonem ciśnieniu. 3) D o­
da tek  do eksperym entalnej fizjologii górskiej anoksyhem ji.

Ha podstaw ie szczegółow ych studjów  odnośnego piśm ien­
nictw a i w ielu do tychczas przeprow adzonych  eksperym entów , n a ­
b rałem  przekonania , że kom ory  pneum atyczne zapew niające jako 
tak ie  m ożność dow olnego rozrzedzania i zgęszczania pow ietrza, 
a  tern sam em  m ożność w yw oływ ania odnośnych odczynów  biolo­
g icznych krw i jak : pom nożenie ilości czerw onych ciałek, pom no­
żenie hem oglobiny, pow odow ane przez  niedotlenienie krw i czyli 
tak  zw anoksyhem ję, przesunięcie w rów now adze kw asow ych 
i zasadow ych  w artośc i i pozostające w  zw iązku z tein zm iany

R yc . 3. Komora pneum atyczna  C entrum  Badań lotniczo- 
lekarskich  w W arszaw ie.

w system ie koloidalnym  osocza organizm u i t. p. — m ogą być 
tak  zrekonstruow ane, aby zapew nić w spółdziałanie także innych 
czynników  i n iesw oistych bodźców  leczniczych, jak : głębokie inha­
lacje tlenowe, inhalacje leków r rad jo te rap ja , p rzy  zastosow aniu 
now oczesnej utleniającej d iety  przeciw gruźliczej i w ten sposób 
um ożliw ić uodpornianie i leczenie przeciw gruźlicze, zw łaszcza 
W okresach  początkow ych, a w szczególności u zagrożonych 
dzieci.

działan ie  w  zakażeniu  gruźliczem  — jak  z resz tą  trudno je s t z a ­
działać na zakażenie gruźlicze wogóle. D otychczas zdołano 
w eksperym encie na zw ierzętach  uzyskać ochronne działanie je ­
dynie d rogą  szczepień ochronnych p rzy  pom ocy żyw ych  p rą tków  
( C a l m e t t e - O n e r i n ) .  W  przebiegu schorzenia gruźliczego 
u m orskich świnek odgryw a dużą rolę ilość m ateria łu  uży tego  do 
zakażenia. O dy je s t ona za dużą, to schorzenie postępuje n iepo­
w strzym anie naprzód, gdy  zaś za m ałą, to uw ydatn ia  się u b a r­
dzo w rażliw ych  św inek indyw idualna dyspozycja , pow odująca 
przebieg bardzo różnorodny. W skazanem  jest przeto, chcąc u z y ­
skać przekonyw ujące rezu lta ty , tego rodzaju  dośw iadczenia na 
licznym  m ateria le  zw ierzęcym  przeprow adzać. W skaźnikiem  cięż­
kości schorzenia są  z jednej stro n y  pierw sze objaw y zm ian g ru ­
źliczych w  m iejscu w strzyknięcia  i w sąsiednich gruczołach chłon­
nych —- z  drugiej zaś  stro n y  zm iany, jakie stw ierdza dokonana 
po śm ierci autopsja. Z różn icy  stopnia schorzen ia  zw ierzą t z a ­
każonych  i zw ierzą t kontro lnych, k tó re  w cale eksperym entom  nie 
b y ły  poddane, m ożem y w nioskow ać o ew entualnej skuteczności, 
badanych  zabiegów.

W obec pow yższych  rozw ażań  należało  a priori nie liczyć na 
zby t w ielkie szanse, ażeby — p rzy jąw szy , iż istotnie kom binowane 
zadziałan ie  niskiego ciśnienia i inhalacy j tlenow ych m a dodatni 
w pływ  na przebieg g ruźlicy  — ten dodatni w pływ  w drodze 
eksperym entu  na m orskich św inkach dał się w ykazać,, i udow od­
nić. W  każdym  razie  zew szechm iar w skazanem  się okazało że 
tak ie  w łaśnie dośw iadczenie zostało  przeprow adzonem . Jako dal­
szy  m om ent u trudn ia jący  p rzy jąć  należy, że dośw iadczenie na 
zby t m ałej grupie zw ierzą t było przeprow adzonem  a to  spow odu 
m alej objętości kom ory  dośw iadczalnej w ynoszącej 0.2 m3, k tó ra  
daw ała m ożność pom ieszczenia ty lko  6 św inek m orskich, o ile 
higieniczne w arunki m iały  być u trzym ane na w ysokości zadania. 
Do dośw iadczeń użyto  13 świnek, k tó re  po poprzedniej doskórnej 
próbie tuberkulinow ej podzielono na 5 grup. D ziewięć świnek 
(t. j. g rupa 1—2—3) poddaw ane b y ły  codziennie przez 6 godzin 
działaniu niskiego ciśnienia, m ianowicie przez 5 tygodni. Zaczęto 
od ciśnienia 660 mm, poczem codziennie o 10 mm ciśnienie obni­
żano tak , że po upływ ie 5 tygodni obniżono ciśnienie do 310 mm, 
co odpow iada w ysokości 7.000 m.

Dzięki odpow iedniem u urządzeniu  odśw ieżano pow ietrze w ie­
lokrotnie bez zachw iania pożądanej w ysokości ciśnienia. D zia­
łanie niskiego ciśnienia kom binowano z inhalacją  tlenow ą w ten 
sposób, że w p ierw szych dniach eksperym entu  po 6 godzinach 
trw ania tegoż podw yższano przez w puszczenie z butli stalow ej

- wsmą i 
•L ffif' l  fe

R yc . 4. Komora pneum atyczna  u> Lahacovicach.

R ozw ażania pow yższe opieram  głównie na dośw iadczeniu ekspe- 
rym entalnem  przeprow adzonem  w r. 1931 w H am burgu-Eppendorfie 
w „D eutsche Tuberculose-F orschungs-A nsialt"  zostającem  jak  
w iadom o pod kierown. Prof. D ra K i r c h n e r a  i nadzorze facho­
w ym  R ek to ra  Uniw. w H am burgu i D yrek to ra  znanego kompleksu 
klinik, oddziałów  szp ita lnych  i Insty t. dośw iadczalnych w Eppen- 
dorfie  w H am burgu Prof. B rauera. Obaj ci badacze łącznie z in­
nym i fachow ym i w spółpracow nikam i w ydali zbiorow ą opinję 
o  poW yższem dośw iadczeniu, k tó rą  uw ażam  za w skazane tu taj 
w  dosłow nem  tłum aczeniu p rzy toczyć :

n.iW spraw ie dośw iadczeń Dr. Z. D anielskiego p rzedkładam y  
następującą opinie:

W iadom em  jest pow szechnie, jak  trudnem  zadaniem  jes t w y­
k azać  dowodnie u m orskich świnek ochronne czy  też lecznicze

R yc. 5. K om ory pneum atyczne  w Bad Em s.

tlenu, jego cząstkow e ciśnienie o 100 mm. YV tej to atm osferze 
pozostaw iano zw ierzątka  jeszcze przez  pół godziny. W  dalszym  
przebiegu tego dośw iadczenia — gdy  osiągano czem raz niższe 
ciśnienia —- w prow adzono jeszcze celem w zm ożenia bodźców tle­
now ych drugą taką inhalację tlenow ą, m ianowicie po 3 godzinach. 
Po  upływ ie 5 tygudni takiego kom binowanego działan ia  niskiego 
ciśnienia i bodźców  tlenow ych, zaszczepiono tych  9 zw ierzątek 
łącznie z 2 kontrolnem i (t. j. g rupa IV) p rzy  pom ocy 0.003 cm3 
hodow lą Mtb. 7 śródskórnie. D alszy  przebieg dośw iadczenia p rzed­
staw ia się następu jąco :

G rupę pierw szą w ydzielono z dalszego eksperym entu, grupę 
II poddaw ano nadal codziennem u działaniu rozrzedzonego poJ 
w ie trzą  (310 mm) z następow em i inhalacjam i tlenowem i. Również 
grupę III, k tó rą  ponadto poddaw ano działaniu prom ieni u ltrafio ­
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letowych, m ianowicie podw yższając co drugi dzień długość dzia­
łania naśw ietlań o 1—5 minut. Z w ierzątka grupy  IV. (jako kon­
trolne dla stw ierdzenia skuteczności zakażenia gruźliczego) po­
zostaw iono bez dalszego leczenia, w reszcie 2 św inki g rupy  V. po­
zosta ły  bez w szelkiego w stępnego czy  też następow ego zadzia­
łania1̂ a to jako zw ierzęta  norm alne dla zestaw ień porów naw czych 
w yników  prób krwi.

R yc . 6. Plan kom ór p n eum a tycznych  w Bad Ems.

W y n i k i :
O ile chodzi o zasadnicze rozstrzygnięcie  py tan ia , jaki w pływ  

w yw arła  ta  kom binow ana m etoda działan ia  rozrzedzonego po­
w ietrza  i bodźców  tlenow ych na przebieg gruźliczego schorzenia 
u m orskich świnek, to należy zaznaczyć, że iśtotnej różnicy  co 
się ty czy  p ierw otnych zm ian, o raz  obrzęków  gruczołów  lim fa- 
tycznych  obw odow ych nie zauw ażono. P ierw sze objaw y zazn a­
czy ły  się u w szystk ich  zw ierzą t po upływ ie 14 dni, po trzech 
tygodniach  zaś w ystąp iły  one u w szystk ich  zw ierzą t w yraźnie. 
Dwoje zw ierzą t padło wcześniej m ianowicie po 7 w zględnie po 
8 tygodniach. Pozosta łe  zabito po 9 tygodniach, gdyż spow odu 
zew nętrznych  p rzyczyn  m usiano dośw iadczenie p rzerw ać. P rz y  
sekc-ji stw ierdzono u zw ieW aH obok w stępującej gruźlicy  gruczo­
łów lim fatycznych, także schorzenia gruźlicze organów  m iernego 
stopnia, k tó re  u poszczególnych zw ierzą t różne jednak p rzed sta ­
w ia ły 1 nasilenie. Zm iany u trzech  poddanych pow yżej opisanem u 
działaniu  grup, a zw łaszcza u zw ierzą t grupy  III, b y ły  naogół 
m niejsze jak  u z w ie rz p r  kontro lnych grupy  IV., k tóre  ani dzia­
łaniu w stępnem u (uodporniającem u), ani też działaniu następo­
wem u (t. j. leczniczem u) poddane nie były. Poniew aż atoli grupy  
by*ły bardzo nieliczne, nie w y sta rcza  to  do postaw ienia definityw ­
nego wniosku, że przez pow yższe dośw iadczenie stw ierdzonem  
zostało  dodatnie działanie kom binowanej m etody rozrzedzonego 
pow ietrza i tlenow ego bodźca na przebieg .schorzenia gruźliczego 
u m orskich św inek. R ezu lta ty  up raw niają  w  każdym  razie  do 
dalszych  prób pow yższej m etody  bodźcow ej na w iększym  m a­
te ria le  zw ierzęcym , ^ l e m  ustalen ia  poglądu na tę spraw ę. Pew ne 
ogólno dodatnie skutki działan ia  pow yższej m etody dały  się jed­
nak niew ątpliw ie stw ierdzić. Do tego celu posłuży ły  m ianowicie 
p rzeprow adzane przez ca ły  przebieg eksperym entu  co tygodnia 
u każdego ze zw ierzą t badan ia : a) szybkości opadania krw inek, 
b) ilości czerw onych ciałek krw i, c) zaw artośc i hem oglobiny,
d) ilości leukocytów , e) cytologicznego obrazu krw i.

a} P rz y  oznaczaniu szybkości opadania krw inek w ystąp iły  
indyw idualne różnice; różnice pom iędzy poszczególnemu grupam i 
trudno było wykazfąć, względnie zniknęły one zupełnie w p rze­
ciw staw ieniu do różnic indyw idualnych.

b) Ilości czerw onych ciałek krw i w zrosły  u w szystk ich  zw ie­
rzą t poddanych pow yższem u kom binowanem u działaniu pod w pły­
wem tegoż zadzia łan ia  t. j. rozrzedzonego pow ietrza i bodźców 
tlenow ych. P rz y ro s t w ynosił w grupie I. m iędzy 9%> a 39°/o (śred­
nio 28°/#), w grupie II. m iędzy 9°/o a 40%  (średnio 2-6'$Si), w g ru ­
pie III. m iędzy 35yM (średnio 22%>).

Po zakażeniu  spad ła  liczba czerw onych ciałek krw i w g ru ­
pie I., usuniętej od dalszego działan ia  o 7%  do 41%  (średnio 
22W ), a w ięc niem al do ilości początkow ej. W  grupie II. podda­
nej dalszem u działaniu kom binowanem u, w zrosła  podw yżka czer­
w onych ciałek u dwóch zw ierząt dalej o 2% , u trzeciego zaś 
spadła.

Ś rednia ilość dla całej g rupy  w ynosiła  na końcu dośw iadcze­
nia podw yżkę o 3%. W  trzeciej grupie w ynosiła  podw yżka m ię­
dzy  10% a 14% (średnio 13Lo).

c) W artośc i h em o g lo b in y 'o k azy w ały  się naogół rów noległe 
do ilości czerw onych ciałek — a więc w zrost w czasie działania 
uodporniającego — spadek w czasie okresu zakażenia.

W  grupie II. w zrosła  jednak ilość hem oglobiny jeszcze nieco 
także w okresie zakażenia. Naogół zm niejszenie się hemoglobiny

okazało  się w grupach poddanych działaniu  zbliżonem do grupy 
k o n tro ln e j t. j. IV.

d) L iczby leukocytów  w y k ^zp ły  silne różnice indyw idualne 
i w ahania n ieregularne tak, że trudno  było jakieś w nioski ustalić,

e) O braz krw i w ykazał we w szystk ich  zakażonych  grupach 
zupełnie w y raźn y  ubytek kom órek obojętnochłonnych, bez p rze­
sunięcia jąd ra , pow sta ły  na skutek zakażen ia  i odpow iadający 
w zrostow i lim focytów  (o 40—50% ). Jako znam ienne zjaw isko n a ­
leży  podnieść, że u w szystk ich  zw ierzą t poddanych  pow yższem u 
działaniu  p rzed zakażeniem  t. j. w czasie dz iałan ia  uodporn iają­
cego stw ierdzono w zrost kw asochłonnych, k tó rych  brak  bardzo 
często u zw ierzą t zdrow ych. Na początku dośw iadczenia w ynosił 
u 9 poddanych zabiegom  zw ierząt procent kw asochłonnydh p rze­
ciętnie 0.1%. Na końcu działan ia  zapobiegaw czego Wynosił 5.6%. 
Będzie też niezm iernie in teresującem , jeżeli ten w zrost kom kw a­
sochłonnych pod w pływ em  kom binow anego działania rozrzedzo­
nego pow ietrza i bodźca tlenow ego w y stęp u jący ^  zostan ie  także 
w dalszych  dośw iadczeniach stw ierdzony".

Z pow yższego b. ryg o ry sty czn ie  u jętego sp raw ozdania w y­
nika w każdym  razie, że myśl kom binacji działan ia  rozrzedzo­
nego pow ietrza z głębokiem i inhalacjam i jest m ożliw ą i realną, 
co z re sz tą  bezpośrednio w ynika ze słów  listu  p ryw atnego  Prof. 
B r a u e r a ,  w k tó rym  m ów i:

„Ich habe Ihr. M. S. m it grossem  Intem&se durchgesehen  
\ind bin nach reifer U eberlegung 'mci B esprechung auch m it den 
anderen H erren zu  der U eberzeugung gekom m en, dass die Idee 
den Sauersto ffre iz  durch eine Erhóhung der Sauers to ffkonzen tra- 
tion im  U nterdrack therapeutisch auszunutzen , ist yertretbar ' .

Pozw olę sobie tu  podkreślić, że dośw iadczenie moje zasadn i­
czo w łaśnie do pow yższego celu przedew szystkiem - zm ierzało.

Spraw ozdanie  stw ierdza ponadto, że w każdym  razie  grupa 
zw ierzą t poddana działaniu  zapobiegaw czem u, a następnie leczni­
czemu, a zw łaszcza grupa III., poddana rów nocześnie działaniu 
prom ieni ultrafio letow ych, w ykaza ła  m niejsze zm iany gruźlicze 
niż g rupa kontrolna, stw ierdza też niew ątpliw ie ogólne korzyści 
dla organizm u w ykazane przez odczyny  biologiczne krw i, p rzy - 
czem na podkreślenie zasługuje znam ienne zjaw isko znacznego 
w zm ożenia kom. kw asochłonnych we w szystk ich  grupach podda­
nych działaniu uodporniającem u przed zakażeniem .

O pierając się na pow yższych  założeniach, w idzę się znacznie 
w zm ocnionym  w moich poglądach i w  in?«jatywie p rzeprow adze­
nia problem u uodporniania i leczenia, k tó ry  propaguję, a m iano­
wicie t. zw. oksyhem o-profilaktyki i te rap ji, w  k tó ry ch  czynni­
kiem i bodźcem leczniczym  jest n iesw oisty  bodziec tlenu (o xy -  
genium ), a nosicEpem tlenu do kom órek i tkanek  w zm ożone iloś­
ciowo czerw one ciałka krw i i hem oglobina =  haema. L . stąd  n a ­
zw a oksyhem oterap ja . P raK tyczne zaś p rzeprow adzenie polegać 
m a na m etodzie pnenm o-inhalacyjno-resorbcyjnej t. j. głębokich 
w dechiw aniach tlenu jak i pow ietrza rozrzedzonego tlenem, 
w zględnie z dom ieszką e terycznych , łatw o dających  się doskonale 
rozpylić środków  leczniczych, p rzy  pom ocy now oczesnych ap a­
ra tów  system u prof. S p i e s s a i prof. D r a g e r a ,  pom ieszczo­
nych obok pacjentów , poddanych w  kom orze pneum atycznej dzia­
łaniu stopniow o rozrzedzanego  pow ietrza. Kombinacji pow ietrza 
rozrzedzonego z w yżej w spom nianem i inhalacjam i dokonuje się 
w  m yśl stw ierdzonego z jaw iska fizjologicznego, iż w rozrzedzo- 
nem pow ietrzu  dyfuzja  tlenu w  pęcherzykach  płucnych znacznie 
jes t w ydatn iejszą, szybszą  i energiczniejszą.

Zupełnie realnem  i celowem okazuje się rów nież — zresz tą  
W n iek tórych  kom orach pneum atycznych za m oją in ic ja tyw ą już 
w prow adzone — rów noczesne naśw ietlanie prom ieniam i u ltrafio le­
towemu

P ow yższa  pneum o-inhalacy jno-resorbcy jna m etoda uodpor­
niania i leczenia pow inna być celem uzyskania  całości planu le c z ­
niczego kom binow aną ze specjalną d ietą p rzeciw gruźliczą, zm ie­
rza jącą  do żyw szego utleniania kom órek. U zyskujem y to przez 
stosow anie odpowiednich środków  spożyw czych  w m yśl tez R i- 
c h e t a ,  S a u e r b r u c h a ,  H e r m a n n s d o r f e r a ,  opartych  na 
poglądzie, iż gruźlica jest w arunkow ana złą p rzem ianą m aterji, 
a zw łaszcza na badaniach D e 1 o r-R . M o ń s e a u-L u m i e r e‘a 
i innych, w yraźn ie  w skazujących  na tak  zw aną h ipoksydację 
p rzy  g ruźlicy  i s tw ierdzających , że u osobników gruźliczych swo- 
■fetą cechą jes t zm niejszenie procesów  utlen iających  i zwolnienie 
p rzysw ajan ia . D e l o r  k ładzie nacisk na w idoczną zależność 
m iędzy postępem  gruźlicy  a niedom ogą czynnościow ą płuca jako 
narządu  u tleniającego tłuszcze, zaś W  i s s dowodzi, że płuca 
skłonne do gruźlicy  ch arak te ry zu ją  się słabą zdolnością u t le ­
niania.

R easum ując pow yższe rozw ażania z pominięciem bardzo wielu 
jeszcze szczegółów , w ym agających  dalszych eksperym entów , 
uw ażam  zew szechm iar za w skazane zorganizow anie w Polsce 
kom ór pneum atycznych  także dla celów leczniczych, przede-



Nr. 33 i 34. 1934 POLSKA GAZETA LEKARSKA 615

W szystkiem schorzeń w ym ienionych na w stępie, u nas bardzo czę­
stych , a gdzieindziej już z bardzo dobrym  skutkiem  w kom orach 
leczonych, następnie dla celów dalszych  badań  i dośw iadczeń 
także w dziedzinie g ruźlicy , celem osiągnięcia rezu lta tów  zarów no 
w kierunku odporności, jak i lecznictw a w  dzisiejszych trudnych  
gospodarczo czasach  bardzo  pożądanych, skoro się okaże 
m ożliw em  i realnem  uzupełnienie w zględnie zastąpienie bardzo 
kosztow nego i d la szerszych  w arstw  niedostępnego lecznictw a sa ­
nato ry jnego  i posanatory jnego , k tó re  dotychczas naogół nikłe 
wr stosunku do nakładu p racy  i kosztów  dało rezu lta ty  — jak  to 
ścisłe d a ty  s ta ty s ty czn e  dow odnie w ykazują .

O sobiście nie w ątpię już dziś o dodatnich rezu lta tach , idąc 
śladem  now oczesnej myśli biologicznej i now oczesnych poglądów  
o niesw oistej odporności opartych  na najśw ieższych zdobyczach 
W' dziedzinie m ikrobiologii, cy to - i histobiologji w ychodzących 
z ustalonej już oddaw na przełom ow ej tezy  V i r c h o w ‘a:  „Omnis 
celluła e cellula", a  zm ierzających  w  now oczesnem  ujęciu do ta ­
kich epokow ych zdarzeń , za  jak i niew ątpliw ie uw ażać należy rze ­
kom y fakt złożenia przez am erykańsk iego  badacza — odznaczo­
nego za prace  w tej dziedzinie nagrodą Nobla D o u g a 1 a — 
drogą sy n tezy  pro top lazm y i to p rotoplazm y żyw ej, bo w chłania­
jącej tlen, a  w ydziela jącej COa.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSO BÓ W  LECZENIA.

A. CHW ALIBOGOW SKI i J. SOSIN. Lwów.

N iezw ykły przypadek uduszenia przez wetchnięcie pudru 
u 12-m iesięcznego niemowlęcia.

Z Kliniki ped iatrycznej (D y rek to r: P ro t. Dr. Fr. G r ó e r )  i Za­
kładu anatom ii patolog. U. J. K. (D yr.: Prof. Dr. W . N o w i c k i ) .

Dnia 26 s tyczn ia  1934 r. o godz. 8 rano przyw ieziono do kli­
niki 12-m iesięczne niem ow lę  z prow incji z  następującym  w y w ia ­
dem : dnia poprzedniego o godz. 15 po zw ykłej codziennej kąpieli, 
w czasie osuszania, dziecko rozp łakało  się; m atka, chcąc je zaba­
wić, podała  mu pudełko z pudrem . W  pewnej chwili, odszedłszy  
na odległość kilku kroków  celem przygotow ania ubranka, u s ły ­
sza ła  gw ałtow ny kaszel. N atychm iast podbiegła do dziecka 
i stw ierdzita. że ca ia  dolna część tw arzy  o raz  szy ja  niem owlęcia 
pok ry te  są  g rubą w arstw ą pudru, opodal leży  pudełko z roz- 
mokłem, nadgryziouem  wieczkiem , sam o dziecko zaś, biade i sine, 
p ręży  się i kaszle  bardzo gw ałtow nie, przyczem  z ust jego w y­
dobyw a się obficie b iały  py ł (puder). W  czasie ataku  kaszlu, 
u trzym ującego  się bez p rzerw y  przez k ilkanaście m inut, w y s tą ­
piły w ym ioty, w treści k tó rych  znajdow ał się również puder. 
Następnie dziecko uspokoiło się i, poza zm ęczeniem  oraz lekkiem 
pokaszliw aniem , me w ykazyw ało  — zdaniem  rodziców  — żadnych 
szczególnych objawów. W  pół godziny później w ystąp ił jednak 
znow u kaszel, a w krótce potem  ciężka duszność i sinica. W ezw any 
lekarz w strzykną ł środek nasercow y oraz  przepisał lekarstw o 
w ykrztuśne. Po  kilku m inutach kaszel uspokoił się zupełnie, stan 
dziecka nie popraw i) się, jednak przeciw nie pogarszał się z go­
dziny na godzinę. L ekarz, w zyw any k ilkakrotn ie w  ciągu nocy, 
za każdym  razem  stw ierdzał coraz w iększy niepokój, duszność 
i sinicę. Z tego pow odu skierow at dziecko dziś rano do kliniki.

Po przyjęciu  do kliniki stw ierdzono stan następujący: 12-mie- 
sięczne niemowlę, praw idłow o rozw inięte, o dobrym  stanie odży­
wienia. zw racało  uw agę silnym  niepokojem, w ybitną dusznością 
o raz  znaczną sinicą. K latka piersiow a, beczkow ato rozdęta, w y­
konyw ała szybkie i bardzo głębokie oddechy p rzy  najw iększym  
w ysiłku w szystk ich  pom ocniczych mięśni oddechow ych. Jam a 
ustna i gard ło  nie w ykazyw ały , poza w ybitną sinicą błon śluzo­
wych, niczego szczególnego. W ypuk nad płucam i był z przodu 
do 5 żebra, a z ty lu  do k ą ta  łopatki jaw ny z odcieniem bębenko­
wym, poniżej zaś przytłum iony , ale rów nież bębenkowy. P rzy - 
stuchem  stw ierdzało  się szm ery  oddechow e pęcherzykow e szo rs t­
kie, pokry te  obficie trzeszczeniam i oraz drobnem i rzężeniam i. 
W  górze p rzew aża ły  trzeszczenia  i rzężenia w ilgotne, w dole rzę­
żenia dźw ięczne. G ranice dolne ptuc były  w yraźn ie  obniżone, zn a j­
dow ały  się na w ysokości 6—7 palców niżej ką ta  łopatki. 
W  m iejscu stłum ienia sercow ego w ypuk był jaw nobębenkow y, 
tony se rca  głuche i odległe, pokry te  przez trzeszczenia i rzę­
żenia z przednich odcinków płuc, k tóre w eszły  m iędzy serce 
a ścianę klatki piersiow ej. T ętno m iernie napięte, średnio w ypeł­
nione i bardzo szybkie (150/min.). Jam a brzuszna oraz narząd 
m oczow optciow y w ykazyw ały  stosunki praw idłow e. W  zakresie 
system u nerw ow ego stw ierdzało  się obniżenie odruchów  fizjolo­

gicznych oraz rozszerzenie źrenic. M ocz nie zaw iera ł żadnych 
składników  pato logicznych. B adanie krw i w ykazało  nieznaczną 
leukocytozę (10.900) z zaznaczonem  przesunięciem  na lewo 
(pałeczk. 15.5°/o, segm ent. 64.5%, monoc. 5.5n/o, limfoc. 14.5%) 
i aneozynofilją.

P rześw ietlenie prom ieniam i R oentgena w ykazało  w obrębie 
wnęk p łucnych k ilka jednostajnych , w ysycotiych cieni kulistych 
w ielkości z ia rna  grochu o raz  w ybitną pow ietrzność górnych, 
a zm niejszoną dolnych pól płucnych. W  polach środkow ych i dol­
nych  stw ierdzało  się ponadto obok plam  w ybitnie jasnych  nie­
jednostajne p lam kow ate i pasm ow ate zacienienia.

W  klinice  pomimo bardzo energicznego leczenia (środki uspo­
kajające, nasercow e, w ykrztuśne, tlen, kąpiele z polewaniem, uk ła­
dania dziecka w pozycji póisiedzącej, noszenie i t. d.) stan  dziecka 
pogarsza) się z każdą  chwilą. Dziecko staw ało  się co raz  bardziej 
sine i blade, oddechy coraz szybsze i p ły tsze, tętno coraz go r­
sze. Pod w ieczór zm ieniło się zachow anie dziecka, w miejsce 
lęku i niepokoju w ystąp iła  apatja , p rzeryw ana  rzadko ty lko  krót- 
kotrw ałem  zryw aniem  się. W  ciągu całego dnia dziecko nie 
kaszlato  praw ie zupełnie, dopiero w nocy w ystąp iło  słabe po- 
kaszliw anie. C iepłota c ia ia  rano w chwili p rzy jęc ia  norm al­
na (36.4), w zrasta ła  stopniow o i osiągnęła pod w ieczór 39.9, po- 
czein pozostaw ała na tej w ysokości (39.4— 40.2) aż do chwili 
zejścia śm iertelnego, k tóre nastąpiło  nazaju trz , t. j. 27 styczn ia  
o godz. 9.40.

Sekcja :  Sekcję zwłok w ykonano w trz y  godziny po śm ierci; 
stw ierdzono, co następu je;

Zwłoki dziecka 12-miesięcznego, w zrostu  odpowiedniego, bu­
dow y dobrej, odżyw ienia dobrego. Stężenie pośm iertne jeszcze nie 
w ystąpiło . Skóra  blada, plam y pośm iertne bardzo skąpe. B łony 
śluzowe od zew nątrz  w idzialne blado-sinaw e. Giowa wielkości 
odpow iedniej, um iarow a. C zaszki nie otw ierano. K latka piersiow a 
beczkow ata, wdechowo ustaw iona. O płucna blada, m iejscami, 
zw łaszcza od przodu, pod opłucną w idoczne są bańki pow ietrzne, 
dochodzące do w ielkości grochu.

Ryc. 1.

Płuca  są  w ybitnie pow iększone i na brzegach porozdym ane, 
ciężaru pom niejszonego. Pow ierzchnia płuc bardzo blada w y k a­
zuje liczne pozapadania ciem no-sino-w iśniowe, ostro  odcinające 
się od otoczenia. O gniska pozapadane rozrzucone są we w szy st­
kich p ła tach ; w górnych  są one nieliczne, natom iast w dolnych 
płatach  zajm ują znaczne przestrzen ie , po stron ie  praw ej są  one 
nieco w iększe, aniżeli po lewej stronie. P rz y  dotyku tych  ognisk 
nie w yczuw a się zupełnie trzeszczenia , co św iadczy o ich bezpo- 
w ietrzności. Pozatem  stw ierdza się jeszcze gdzieniegdzie, 
zw łaszcza w okolicy przednich górnych części ptuc, m iędzy po­
szczególnemu zrazikam i pilic, banieczki w ypełnione pow ietrzem  
(em physem a  interstitiale). Na przekro ju  części bezpow ietrzne są 
rozm ieszczone przew ażnie w obwodowych częściach płuc i og ra ­
niczają  się ściśle do miejsc, odpow iadających polom zao p a try ­
w ania danych oskrzeli. W  sam ych oskrzelach już gołem  okiem 
w idać białawe, zbite m asy  pudru, zam ykające  zupełnie lub też 

'ty lko  częściowo ich św iatło. (Ryc. 1).
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W  tchaw icy oraz w iększych  oskrzelach  b łona śluzow a jest 
sinaw o-czerw ona i nieco rozpulchniona. P ocząw szy  już od dolnej 
części tchaw icy i oskrzeli I. rzędu, stw ierdza  się w  ich św ietle 
obfite, biaław e, kleiste m asy  pudru, trzy m ające  się ścian, jed ­
nak nierów nom iernie dookoła, lecz przew ażnie p rzy  części bło­
n iastej tchaw icy. M asy te łatw o dają  się usunąć.

O sierdzie  zm ian w idocznych nie w ykazuje.
Serce  w w ym iarze poprzecznym  jes t rozszerzone, m ięsień jego 

m iernie ukrw iony, dość w iotki. P ozatem  w sercu  w idocznych 
zm ian nie stw ierdza się.

T a rczyca  je s t m ała, blada.
Jam a brzuszna: o trzew na  zm ian .w idocznych nie w ykazuje. 

Ś ledziona  jes t w ielkości odpow iedniej, w ręb iasta , nieco p rzekrw io­
na. Nadnercza  w ielkości odpow iedniej i nieco przekrw ione. N erki 
w ielkości odpow iedniej, ich budow a płatow a jest zaznaczona, na 
p rzekro ju  są  one przekrw ione o pow ierzchni lśniącej i rysunku  
praw idłow ym . W ątrobą  jest pow iększona, torebka jej g ładka. Na 
górnej jej pow ierzchni w ystępu ją  w yraźn ie  bruzdy  przeponow e, 
na przekro ju  jest nieco przekrw iona, lśn iąca, żó łtaw a (gęsia), 
krucha. P ęch erzyk  i drogi żó łciow e  są  bez zm ian. T rzu stka  w iel­
kości odpow iedniej, dość blada, d robnoziarnista. Żołądek  jes t 
nieco w zdęty , jego błona śluzow a dość ' blada, cienka, g ładka, 
lśniąca. W  jego św ietle znajduje się treść , zaw iera jąca  cząstk i 
jeszcze n iestraw ionej pom arańczy . W y ro s te k  robaczkow y  jest 
dość długi i cienki, na osobnej krezeczce. Jelita  zarów no cienkie, 
jak  grube, są  nieco w zdęte, błona śluzow a ich dość blada, cien­
ka, g ładka, lśniąca. G rudki chłonne i kępk i P eyera  nieco pow ięk­
szone. G ruczoły  chłonne, k rezkp w e i zao trzew now e  n ieznacznie 
pow iększone, dość blade.

R yc. 2.

Badanie h istologiczne: Do badania m ikroskopow ego pobrano 
skraw ki z różnych m iejsc płuc. W  ogólnym  obrazie na p ierw szy 
p lan w ystępują zm iany w oskrzelach  i to nieco odmienne 
w oskrzelach  drobnych, jak  w grubszych. Naogół w szystk ie 
oskrzela m ają św iatło  znacznie rozszerzone. W  nich stw ierdza się 
dw ojaką zaw artość, z jednej strony  bezpostaciow e m asy  (pudru), 
szafirow o barw iące się hem atoksyliną, a w śród nich różnoposta- 
ciowe p rzeźroczyste  k ry sz ta ły  (najpraw dopodobniej n ieorganicz 
nych składników  pudru), z drugiej zaś stro n y  ciałka ropne T reść 
ta  w ypełnia m iejscam i zupełnie szczelnie św iatło  oskrzeli. S to ­
sunek tych  bezpostaciow ych m as do leukocytów  różnie się p rzed ­
staw ia, zależnie od tego, czy  chodzi o drobne, czy  o nieco
grubsze oskrzela. (Ryc. 2).

W  rozszerzonych  św iatłach  oskrzelików  (bronchioli) stw ier­
dza się obfite c iałka ropne, zbicie obok siebie ułożone, o jąd rach
dobrze u trzym anych . M iędzy niem i w m ałej ilości, ty lko  tu  i ów­
dzie, pod postacią w ąskich pasem ek, są  rozm ieszczone bezposta­
ciowe szafirow e m asy. N anłonek ty ch  oskrzelików  jes t p rzew aż­
nie dobrze u trzym any , nieco obrzękły . Podobne obrazy  stw ierdza 
się także  w oskrzelach, m ających  już mięśniówkę, z tem , że 
w tkance łącznej je  o taczającej, n aczyn ia  krw ionośne są  w ybit­
nie przekrw ione. W  tkance łącznej, o taczającej oskrzeiiki, stw ier­
dza się nagrom adzenie obfitych ciałek ropnych jedno- i wielo 
jąd rzastych . W  pęcherzykach  płucnych, leżących w najbliższem

sąsiedztw ie oskrzelików , stw ierdza  się drobne ilości składników  
zapalnych , oraz przekrw ienie ich siatk i naczyniow ej. (Ryc. 3.).

W  oskrzelach  w iększych treść, w ypełn ia jąca  w całości lun 
częściow o ich św iatło , w ykazu je  w zaw artości p rzew agę m as 
bezpostaciow ych, o raz  dużą ilość k rysz ta łków . C iałka białe są 
tu w m ałej ilości. S tan  zapalny  p rzedstaw ia  się m niejw ięcei 
tak  sam o, jak  w pow yżej opisanych oskrzelikach. Jedynie w  oto­
czeniu w iększych oskrzeli zm iany zapalne są  słabiej w yrażone lub 
ich brak.

R yc. 3.

M iąższ p łucny w zakresie  miejsc, odpow iadających całkow i­
cie zam kniętym  oskrzelom , jes t bezpow ietrzny. P ęcherzyk i płucne 
są  pozapadane, a naezynia  ich są  rozszerzone i przepełnione 
krw ią. W  innych m iejscach pilica pęcherzyki płucne są  silnie 
rozszerzone, ściany ich ścieńczałe, a gdzieniegdzie poprzeryw ane.

Całość obrazu w  m iejscach, należących  do zakresu  zaopa­
try w an ia  zam kniętych  oskrzeli, odpow iada niedodm ie zatyrkow ej, 
w  innych zaś m iejscach o stre j rozedm ie. P ro ces zapalny 
w  oskrzelach  należy uw ażać  za w ynik  drażnienia, spow odow anego 
przez puder.

R ozpoznanie anatom o-patologiczne: A te łectases dispersae
c obturatione e tżem p h ysem a  acutiim  pnłm onum . D iłatatio cordis 
dextri. Infiltratio  hepatis adiposa_ łiyperaem ia  organorum  passiya.

E p ik ry za : O pierając się na danych anam nestycznych  i obser­
w acji klinicznej o raz  obrazie sekcy jnym  i w yniku badań anato- 
m o-patologicznych, p rzy jm ujem y, że przebieg choroby w opisanym  
przypadku  był następu jący :

Do jam y  ustnej i dróg oddechow ych dosta ła  się bardzo  znacz­
na w stosunku do ich w ielkości ilość pudru. W ypełn iła  ona 
u s ta  i gardło , poczem  w sypała  się zarów no m echanicznie, jak  
i w ciągnięta p rzy  w dechu do k rtan i, tchaw icy  i g rubych oskrzeli. 
Spow odu ostrej duszności, w yw ołanej zam knięciem  w zględnie 
zw ężeniem  św iatła  tchaw icy i oskrzeli przez znaczną m asę pudru, 
oraz spow odu nagłego podrażnienia śluzówki w ystąp ił gw ałtow ny 
kaszel z p rzyspieszonem i i p rzeryw anem i w ydecham i oraz p rze- 
d łużonem i i pogłębionem i wdecham i.

F aza  w ydechow a um ożliw iła w ykaszlan ie  pudru ty lko  z ust 
i g ard ła , z k rtan i zaś  i z da lszych  odcinków  środkow ych  dróg 
oddechow ych m ogła usunąć zaledw ie n ieznaczną jego część tak, 
że p rzew ażna ilość ciała obcego, przylep iona dzięki zaw artości 
m ąki do w ilgotnej ściany  narządu  oddechow ego, pozostała  w  m iej­
scu. Pew ną przeszkodę p rzy  w ykaszlaniu  pudru  p rzedstaw iały  
rów nież słabe mięśnie oddechow e 12-miesięcznego niem owlęcia. 
W  czasie głębokiej i długiej fazy  w dechow ej lo tny  puder ro zp y ­
lił się po całych  płucach, p rzedew szystk iem  jednak dostał się — 
ze w zględu na szczególnie dogodne w arunki — do dolnych p ła ­
tów. Jak  w ynika z obrazów  histologicznych, zosta ł on w ętchnię ty  
z pow ietrzem  do średnich oskrzeli i zam knął częściowo lub ca ł­
kowicie ich św iatło.

D ostanie się pudru  do dolnych dróg oddechow ych spow odo­
w ało jeszcze silniejsze podrażnienie do odruchow ego kaszlu, 
z drugiej zaś stro n y  spow odu za tkan ia  oskrzeli w ystąp iła  dusz­
ność z pogłębionem i oddecham i i sinicą. Kaszel pozostał nadal 
bezskutecznym , z pudru pow stał bowiem w zetknięciu z obfitą
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w ydzieliną drażnionej obcem ciałem  śluzówki rodzaj k la jstru , 
k tó ry  pęczniejąc, pow iększa! sw oją objętość i przy lega! coraz 
silniej do ścian oskrzeli. Spow odow ane utrudnienie w ydechu zw ę­
żeniem  w zględnie zam knięciem  św iatła  oskrzeli, nasilony  k a ­
szel i co raz  bardziej spow odu na ras ta jące j duszności pogłęoiony 
w dech by ły  p rzyczynam i ostrej rozedm y płuc w p artjach  z p ra ­
w idłowo drożnem  lub nieznacznie ty lko  zw ężonem  św iatłem  dopro­
w adzających  oskrzeli. N atom iast w  częściach płuc z zupełnie za t- 
kanem i oskrzelam i p rzyszło  do w essania pow ietrza i zapadnięcia 
pęcherzyków , t. j. do niedodm y. P ozatem  spow odu drażnienia 
obcem ciałem  zaczął się grom adzić w oskrzelach  i oskrzelikach 
taKże w ysięk  zapalny , co w yw ołało  dalsze zm niejszenie pow ierz­
chni oddechow ej. To w szystko  razem  pow odow ało coraz jjaększe 
pogłębienie się w dechów, co p rzy  w spółudziale kaszlu  s tw arzało  
coraz w iększą rozedm ę, co raz  w iększy ucisk na sia tkę  naczyn, 
op la ta jących  pęcherzyki płucne, i co raz  gorsze utlenianie krw i. 
W  obrazie klinicznym  odpow iadała tem u coraz  w iększa duszno|® 
i sinica oraz tak  znaczne osłabienie, że pomimo dalszego d ra ż ­
nienia p rzez  obce ciało o raz  pomimo postępu jących  zm ian zapa l­
nych już w kilka godzin po w ypadku dziecko p rzesta ło  p raw ie 
zupełnie kaszlać.

O stateczną p rzy czy n ą  śm ierci było uduszenie p rzy  rów no- 
czesnem  w yczerpan iu  m ięśnia sercow ego, k tó ry  nie mógł podołać 
w ym ogom  p rzerasta jący m  jego siły .

Dr. Adam  SYREK. Kraków.

Śm iertelny krwotok do jamy otrzewnej wskutek marskości
wątroby.

Z Kliniki położniczej i chorób kobiecych Uniw. Jągieliońskiego 
(D yrek to r: Prof. Dr. J. Z u b r z y c k i )  i z Z akładu anatom ji p a to ­
logicznej U. J. (D yrek to r: P rof. Dr. St. C i e c h a n o w s k i ) .

Sporadycznie tra fia jące  się rzadkie  przypadk i kliniczne n a ­
suw ają częstokroć takie trudności rozpoznaw cze, że ośw ietlenie ich 
należy te  możliw e jest dopiero po uw zględnieniu w yników  oględzin 
lekarskich  zw łok i danych p rzy tem  uzyskanych . Do takich  p rz y ­
padków  zaliczyć należy  także  p rzypadek  opisany poniżej, cie­
kaw y ze w zględu na n iezw ykłą p rzyczynę  i źródło krw otoku do 
jam y otrzew nej. Krótki jeg o ''o p is  w'raz z opisem w yniku sekcji, 
o raz z wmioskami w ysnutem i na podstaw ie spostrzegan ia  k li­
nicznego i obrazu anatom o-pato logicznego podaję poniżej.

D nia 8. I. 1934 r. przyw ieziono do Kliniki położhiczej i cho­
rób kobiecych U. J. chorą F. M. la t 25, w  stan ie  n ieprzy tom ­
nym , k tó ra  na pół godziny przed p rzybyciem  do Kliniki dostała  
nagle silnych bólów brzucha i gw ałtow nie zbladła. P rzypuszcza  
jąc  krw otok do jam y  otrzew nej, na tychm iast postanow iono w yko­
nać o tw arcie jam y  brzusznej, poddając  chorą w czasie p rzygo ­
tow yw ania do zabiegu operacy jnego  badaniom , k tóre  ze w zględu 
na pośpiech i bardzo  ciężki stan  chorej nie m ogły być całkiem  
dokładne. Poniew aż chora przez ca ły  czas by ła  n ieprzytom na, 
brak ło  też dokładniejszych w yw iadów . D owiedziano się ty lko od 
otoczenia, że chora od roku jest zam ężna, a ostatn ia  m iesiączka 
by ła  24. VIII. 1933 r. B adając, stw ierdzono w ybitną bladość skóry  
i blon śluzow ych, ciepłotę ciała znacznie obniżoną do 34,6°, tętno 
120 na m inutę, słabo napięte, ruchy  nieskoordynow ane. B udow a 
kośćca praw idłow a, mięśnie dobrze rozw inięte, tkanka podskórna 
tłuszczow a w m iernej ilości. W  su tkach podściółka tłuszczow a 
i u tkanie gruczołow e średnio rozw inięte, brodaw ki chw ytne, m ałe, 
za uciskiem  w ydobyw a się z nich c zy sty  klej, obw ódka słabo za ­
barw iona, g ruczo ły  M ontgom ery‘ego widoczne. O druchy i czu­
cie zachow ane. Opukowo nad płucam i w szędzie odgłos jaw ny. 
B rzuch silnie w zdęty , kulisty , pępek w ygładzony , ruchy je lit n ie­
w idoczne. B adaniem  ginekologicznem  stw ierdzono: W arg i s ro ­
mowe bez zm ian, w ejście do pochw y szerokości dwu palców, k ro ­
cze u trzym ane, g ruczo ły  B artholin iego i okolica cewki bez zm ian. 
Pochw a szerokości dwóch palców , na palec długa, część poch­
w owa rozpulchniona, ujście przepuszcza palec. M acica poruszalna, 
trzon  m acicy  pow iększony, odpow iada kilkum iesięcznej tiiąży, 
dno sięga praw ie do pępka, sklepienia wolne, p rzydatk i nie- 
badalne.

S tan  chorej pogarszał się z każdą  chwilą. Po  p rzygo tow a­
niu pola operacy jnego  o tw arto  jam ę brzuszną na przestrzen i od 
spojenia łonow ego aż do pępka. Po  o tw arciu  znaleziono w  ja ­
mie brzusznej około 3 litrów  krw i, częścią św ieżej p łynnej, 
a częścią skrzepłej, p r z e w a ż n i e  w g ó r n e j  p o ł o w i e  j a ­
m y  o t r z e w n e j .  M acica sięgała  p raw ie do pępka Przed łużono  
ranę operacy jną do 4 cm ponad pępkiem . Krew skrzep łą  czę­

ściow o usunięto i przeprow adzono transfuzję  krw i z jam y  b rzusz­
nej do ży ły  łokciowej p raw ej w ilości około 200 cm 3. W  czasie

zabiegu stw ierdzono, że w ątroba  jes t znacznie pom niejszona, 
tw arda, guzkow ata, inne n a rząd y  bez zm ian. Pom im o zasto sow a­
nia w szelkich środków  leczniczych chora zm arła  p rzed ukoń­
czeniem zabiegu operacyjnego.

N astępnego dnia przeprow adziłem  obdukcję zw łok w Z akła­
dzie anatom ji patologicznej U. J. (prot. sekcj. 30/34). Z p ro to ­
kołu sekcyjnego p rzy taczam  ty lko  zm iany w ażne dla tego p rz y ­
padku. B udow a praw idłow a, odżyw ienie dobre, w ybitna bladość 
sk ó ry  i błon śluzow ych. W  pow łokach brzusznych  znajduje się 
ran a  operacy jna św ieża, biegnąca od spojenia łonow ego do w y­
sokości 4 cm ponad pępkiem . B rzegi ran y  są  połączone kilkom a 
szw am i w ęzełkow em u w głębszych w arstw ach  szw am i piętrow em i. 
Po  otw arciu  jam y brzusznej znalazłem  w niej około 2 litrów  
krw i p łynnej ciem noczerw onej, rozlanej po całej jam ie brzusznej, 
o raz  trochę skrzepów  ciem noczerw onych. U łożenie trzew  ogólnie 
praw id łow e; m acica pow iększona, dnem sięga aż do pępka, w ą­
troba k ry je  się pod łukiem żebrow ym , śledziona znacznie po­
w iększona. N aczynia w jam ie brzusznej bardzo  znacznie rozsze­
rzone, p rzew ażnie puste. W  dużych naczyniach  ży lnych  ani tę t­
niczych nie zdołałem  odszukać pęknięcia w idocznego golem  
okiem, a m ogącego być p rzy czy n ą  krw otoku do jam y  otrzew nej. 
W ątroba  do połow y pom niejszona, o w ym iarach  17X 13X10 cm, 
w aży  około 1150 g, konsystencji tw ardej, zbitej, o pow ierzchni 
nierównej, gruboziarn istej, (ziarna od w ielkości soczew icy do 
w ielkości o rzecha laskow ego), o brzegach  tępych, nierów nych, 
o torebce zgrubiałej, biaław ej. Na p rzekro jach  m iąższ barw y sza- 
raw o-różow aw ej, m iejscam i szaraw o-żó łtaw ej, o rysunku  zupełnie 
zm ienionym , o budowie n iejednostajnej, n ieregularnie g ruboziar­
nistej, m ało w ilgotny. Ś ledziona bardzo  znacznie pow iększona, 
o w ym iarach  24,X l4X 8 cm, w agi około 550 g, k sz ta łtu  zachow a­
nego, tw arda, zbita, o torebce dość cienkiej, g ładkiej, silnie n a ­
piętej. Na p rzek ro jach  m iąższ b arw y  ciem nowiśniowej, gładki, 
w ilgotny, nie obiera się na nożu. N erki w ielkości i k sz ta łtu  z a ­
chow anego, tw ardsze, o to rebkach cienkich, gładkich, łatw o d a ­
jących  się oddzielić, o pow ierzchniach rów nych, gładkich. Na 
p rzekro jach  m iąższ obu nerek barw y  sinaw ej, g ładki, w ilgotny, 
rysunek  u trzym any , w yraźny . M acica pow iększona, w iotka, 
o w ym iarach  18X 14X 8 cm. W  m acicy znajdu je  się ja je  płodow e, 
zaw iera jące  płód płci m ęskiej, około V. m. ks. W ' dolnej części 
p rzełyku  naczyn ia  ży lne o przebiegu w ężykow atym , n ie jednostaj­
nie porozszerzane, p rześw iecają  sinaw o poprzez bladą błonę 
śluzową. B łona śluzow a żo łądka i je lit znacznie p rzekrw iona, 
z resz tą  bez żadnych  zm ian. W  innych narządach  poza w ybitną 
n iedokrw istością zm ian żadnych  nie stw ierdziłem .

R ozpoznanie anatom iczno-patologiczne brzm iało : Laparotom ia  
explorativa  l. a. f. C irrhosis hepatis atrophica. haem orrhagia  ad 
cavum  peritonei. A naem ia m aioris gradas. Induratio cyanotica  lie- 
nis et renum . V arices oesophagi. G raviditas IV. m. Synech iae  
plearales fibrosae am bilaterales nonnullae.

B adanie m ikroskopow e w ycinków  z różnych  m iejsc w ątroby  
w p repara tach  barw ionych hem atoksy liną-eozyną i sposobem  
W e i g e r t - V a n  G i e s o n a  dało obraz n as tępu jący : T kanka
łączna bardzo silnie rozw inięta, nieregularnem i pasm am i różnej 
grubości w nika m iędzy w yspy  tkanki w ątrobnej, pierścieniow ato 
je o taczając, tw orząc  w n iek tórych  p repara tach  szerokie sm ugi, 
m iędzy którem i znajdu ją  się ty lko  drobne w ysepki kom órek w ą- 
trobnych, o jasnej protoplazm ie, o jąd rze  jasno  się barw iącem , 
bez w yraźnego* uk ładania  się w  beleczki w ątrobne. W  innych 
p rep a ra tach  zaś tkanka łączna mniej obficie rozw inięta, cien- 
kiem i pasem kam i o tacza całe lub części zrazików , lub w yspy 
tkanki w ątrobnej różnej w ielkości, w nikając też delikatnem i sm u­
gam i pom iędzy poszczególne beleczki w ątrobne. W  tkance łącz­
nej gdzieniegdzie ty lko  w idoczne nacieki zapalne przew lekłe, 
o raz  licznie rozw inięte p rzew ody żółciowe.

Ś m iertelny  krw otok do jam y  brzusznej, w nosząc z obrazu 
sekcyjnego, gdzie nie znalazłem  pęknięcia żadnego w iększego n a ­
czynia  krw ionośnego tak  żylnego, jak  i tętniczego, oraz ze 
stw ierdzonej p rzy  laparotom ji przew agi krw i i skrzepów  w gór­
nej części jam y  otrzew nej pod w ątrobą, pow stał najpew niej w sku­
tek nagłego pęknięcia przepełnionych naczyń ży lnych  w sieci 
m niejszej.

Krw otoki w  p rzypadkach  m arskości zanikow ej w ątroby  są  
wogóle w 8%  przyczynam i zejść śm iertelnych, p rzyczem  najczę­
ściej byw ają  niemi krw otoki z ży laków  przełyku , a potem  krw o­
toki z żo łądka i z jelit. N atom iast krw otoki z ż y ł sieci m niejszej 
należą praw dopodobnie do bardzo  rzadkich. K rw otok z ży ł sieci 
m niejszej, praw dopodobnie ży lakow ato  w skutek m arskości 
zm ienionych, tłum aczyćby  m ożna w  m yśl w yw odów  P  i c k  a 
(V irchows Arch. T. 197) w rodzoną niedostatecznością  innych dróg 
obocznych, k tó re  m iałyby  za zadanie odprow adzenie nadm iernej 
ilości krw i z przew odu poKarmowego poprzez odpow iednie po łą­
czenia do ż y ły  głów nej górnej
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Z tych  też. w zględów, podkreślając jeszcze m łody wiek 
(25 latKj gdzie m arskość zanikow a w ątroby  rów nież należy  do 
rzadkości, p rzypadek  tiasz zasługuje na uw agę, stanow iąc p rz y ­
czynek do kazu istyk i krw otoków  do jam y otrzew nej. B rak d a ­
nych z w yw iadów  i brak dodatkow ych badań klinicznych nie 
pozw ala w tym  przypadku  w yjaśn ić  p rzy czy n y  m arskości zan i­
kowej w ątroby . C iąży  w p rzypadku  naszym  nie m ożna p rzy p i­
sać żadnego znaczenia w pow staniu krw otoku. W  dostępnem  mi 
piśm iennictw ie nie znalazłem  przypadku  podobnego do naszego.

SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE.

Doc. Dr. H enryk SOCHAŃSKI. Lwów.

Zagadnienie przemiany gatunków w św ietle całokształtu nauk 
przyrodniczych.

Z uw zględnieniem  nauk lekarskich.

(Zam iast k r y ty k i  ks ią żk i Dr. A. M ignona).

P olska  G azeta  L ekarska  p rzy s ła ła  mi do oceny książkę pod 
ty tu łem : P our et contrę le transform ism e  — Darwin  — Vialleton. 
A utor jej Dr. A. M i g n o n .  S tron  518 (521). C ałość złocona 
z 5 części. W ydanie , m ów iące już o pow adze książk i: M asson  
e t Cie. Editeurs. Libraires de l‘A cadem ie de M edicine. Z abrałem  
się w odpow iednim  nastro ju  do roboty. W  m iarę jak  czytałem  
pow staw ała  we mnie m yśl, by to, co om aw ia książka, po łączyć 
z całokszta łtem  w iedzy na tern polu. Porozum iałem  się w tej 
spraw ie z R edakcją  P. G. L., k tó ra  najchętniej się na to zgodziła. 
R ozpocząłem  pracę.

Na w stępie streszczę  książkę Dr. A. Mignona.
Zestaw ia on poglądy  D arw ina i V ialletona na przem ianę g a ­

tunków,- zw raca  uw agę na dane paleontologiczne i em brjologiczne, 
p rzy taczan e  przez V ialletona a zachw iew ające naukę D arw ina. 
P o g lądy  D arw ina bardzo jasne s ta ja  się w św ietle bardzo d ro ­
biazgow ych badań V ialietona mniej uchw ytne i w wielu punktach 
zagadkow e. C ałe zjaw isko jes t leszcze tem atem  do dalszych  ba­
dań. D arw in m a wielu zwolenników, są  i tacy , k tó rzy  p rzyzna ją  
słuszność V ialletonowi i długo trzeba będzie czekać na ostateczne 
rozstrzygnięcie . Mignon znajduje Pw/iele słuszności w pogiądacii 
V iaiietona na zjaw iska w rodzaju  m utacji i w iele innych. G rają  
one w ażną rolę w przem ianie gatunków . Z tajem niczych sił sk łada 
się ten m echanizm  i m a on w sw ych sżezegółach wiele n ieuchw yt­
nych  czynników . K siążka M ignona m a w szystk ie  cechy bardzo 
głęboko pom yślanego naukow ego dzieła. W artość  jej oceni każdy , 
k tó ry  uw ażnie ją  p rzestudjuje. P iszący  te słow a, pam ięta jący  
jeszcze nader żyw o natchnione w ykłady  uczonego tej m iary  co 
P rof. Dr. J. N usbaum -H iiarow icz, w idzi problem  ów opisany przez 
M ignona nader w yraziście  i bardzo ciekaw ym  jes t dlań prócz 
sam ej -yvymienionej wielkiej p racy , zestaw ienie tej ostatn iej z p racą  
Prof. Dr. F. S am bergera („O vzn iku  a v y v o ji żivo ta “. P rah a
1933) 1). Czeski uczony uw aża ipoczątek Szycia za  za leżny^od  
w pływ ów  kosm icznych, a tw orzenie się jes testw  za ściśle okre­
ślone, obecnie prócz innych tw orzą  się jes testw a ludzkie, w daw ­
nych epokach nie było tego, człow iek nie rozw ijał, się, a to co 
w tedy było, nie było przygotow aniem  do stw orzenia  człow ieka. 
Człow iek pow stał ty lko  jako  człowiek, m ałpa nie by ła  jego p ro ­
top lastą . N auka D arw ina, ujęcie problem u k ry tyazn ie  przez 
V ialletona i teo rja  S am bergera stanow ią ciekaw e zestaw ienie. 
D arw in bierze w szystko  bardzo po ziem sku, V ialleton nie jest 
tak  tego pew ny, S am berger jes t w założeniu kosm iczny i dzi­
siaj na jpoczytn iejszy . W szystk ie  teorje  m a ją .co ś , co m ożna p rzy ­
jąć. Dobór natu ra lny , w alkę o by t od D arw ina, znaczenie badań 
paleontologicznych i m orfologicznych w badaniu transform izm u 
od V iaiietona, poglądy na zjaw iska m utacji, w yniki doboru sztucz­
nego i znaczenie genów  od M ignona, kosm iczny poniekąd począ­
tek życia  gatunków  i człow ieka od Sam bergera. Ale o w szystk ich  
ty c h  problem ach m ożna dyskutow ą^h  W eźm y np. dobór płciowy, 
sk ładnik  doboru naturalnego. Któż zap rzeczy  jego istnieniu. W i­
dzim y go na każdym  kroku. Nie w iadom o jeszcze, jak on się 
p rzedstaw ia  u pierw otniaków , u jam ochłonów  np. stułbij, u szkar- 
łupni, m ięczakow atych, osłonnic i robaków , ale są  już pewne w y­
raźne  dane u m ięczaków , jeszcze w yraźn iej u cztonkonogich (pa­
jęczaki, ow ady), a u kręgow ców  jest on nader w yraźny . Z w ła­
szcza p taki i ssaki tnaiją go w postaci nader efektownej i cieka- 

, we'j? U ptaków  jest w doborze płciow ym  niem ało rom antycznych  
m om entów. Ssaki nie m ają ich ty le  i dopiero w idoczne są  o.ne 
czasem  u ludzi. Na coż jes t dobór p łciow y? Chodzi tu o to, aby

Ref. w P. G. L. Nr. 38. 1933. (O cena Prof. Dr. L eszczyń­
skiego).

rezu lta t tego doboru — m łode pokolenie — m iało najlepsze sił:, 
dla w alki z przeciw nością i żeby drogą naturalnego  doboru cała 
generacja  się w zm ocniła. Dobór p łciow y istnieje więc w rzeczy ­
w istości. A w alka o b y t?  Gdzież jej n iem a? Jask raw ą  jes t u ludzi 
i zw ierząt, a w głębinach m órz jes t okrutną, tam  naw et czasu 
nie sta je  na za lo ty  m iło sn e jsam ica  w ędkowców  św iecąc sobie *ja.- 
rzącą  się fosforycznie la ta rk ą  w łasną, pożera m asy  rybek, a sa ­
miec jes t do niej p rzy ro sły , m ały , nędzny, omal ty lko  z genitaljów  
złożony, bo sam icy brak  czasu, by zajm ow ać się miłością, tak 
Jęjśt pochłonięta w alką o byt. Dobór n a tu ra lny  i w alka o byt 
istnieją.

A czyż i w  m ozolnych badaniach paleontologicznych 
i em brjologicznych V ialletona niem a słuszności? Św iat-"zw ierzęcy 
nie okazuje takiej ciągłości jak  chce Darwin, ma s i^ w ra ż e n ie ,  
że przynajm niej dw a razy  cała fauna u legała zag ładzie  i że 
obecna jes t trzec ią  zrzędu. W  okresie paleozoicznym , (wieie 
m iljonów la t trw ającym ) obejm ującym  form acje sy lu rską , dgwoń- 
ską, w ęglow ą i perm ską by ła  fauna zupełnie niepodobna do żad ­
nej, w okresie m ezozoicznym  (trias, ju ras, k reda) ijy ły  potw ory, 
k tó rych  już dziś niem a i ty lko w głębiach oceanów  ży ją  dziś nie­
liczne skarłow aciałe  form y tych  postaci, resz ta  znikła wi jakichś 
s trasznych  kataklizm ach, nasta ł okres trzeciorzędu , a w ięc fo r­
m acja ęo-, mio- i plioceniczna, w reszcie okres an tropoźoiczny t. j. 
dyluw jum  i aluw jum  — w całym  tym  czasokresie  było już życie 
podobne do obecnego, w praw dzie pewne form y w ym arły , pewne 
nie p rze trzy m ały  potopu, ale całość jest podobna, — z końcem 
dyluw jum  zjaw ił się człowiek. To w szystko  zaznacza się p rzy  
badaniach paleontologicznych i em brjologicznych V ialletona.

A te raz  M ignon; k tóżby się me zgodził ze zjaw iskam i mu­
tacji, jakiej jask raw y  p rzyk ład  zauw ńżył de Vries u w iesiołka 
L am arcka, a z resz tą  dobór sztuczny  polega na w yzyskan iu  p ra ­
w a zm ienności. T ajem nica genów  jes t jedną z najg łębszych. Lu­
dzie w yzysku ją  p rak tyczn ie  n iektóre spostrzeżone zjaw iska. P o ­
p a trzy ć  w y sta rczy  na niezliczone od m ian f’ psów. S ą one p o k rzy ­
żow ane w najdziw niejszy  sposób i zaw sze dadzą ty lko  psa, 
a więc m etysa. P okazało  się jednak, że udało się k rzyżow ać 
i gatunki, k tó rych  potom stw o, a więc h y b rydy  nie m uszą być 
niepłodne (ryby , ow ady). Dużo jes t jeszcze tajem nic i o wielu 
jeszcze się dowiemy.

Jak się zap a try w ać  na poglądy  Sam bergera. Człow iek pow ­
sta ł jego zdaniem  w tedy, gdy  n as ta ły  dlań w arunki w przyrodzie . 
P ow sta ł sam oistnie jako taki. M ałpa nie b y ła  jego poprzedni­
kiem. A utor zbliżył Śl<? do L inneusza i C u fje ra  a to zbliżenie 
się um otyw ow ane jednak odmiennie, bo kosm icznym  początkiem  
łącznie z w ątpliw ościam i V ialletona i zapatryw an iam i M ignona, 
p rzyczyn ia  się znacznie do osłabienia teorii D arw ina i z a p a try ­
w ań L am arcka. W praw dzie  w ygląd człow ieka z Jaw y przed 
500 tysiącam i la t mocno przypom ina małpę, ale już człow iek hei- 
delberski sprzed 400 tys. la t i neandertalsk i sprzed 300 tysięcy  
la t są  do m ałpy niepodobni i p rzedstaw iają"i(szczególnie czt. liei- 
delberski) potężny okaz ludzki m ięśniowego typu, o stosunkow o 
w ydatnej tw arzy , a z niskiem , w ty ł cofniętem czołem i w zględ­
nie m ałej, w stosunku do dzisiejszego człow ieka, jam ie czaszko­
wej. A moż.e za człow ieka sprzed pół m iliona la t uw ażam y jakąś 
m ałpę człeko-kszta łtną  z Jaw y, zbyt w ielka jes t bowiem różnica 
w porów naniu z okazem  sprzed 400 tys. lat. D alsze badania za ­
pewne to w yjaśnią.

C złowiek pow stał — w edług Sam bergera — rów nocześnie 
w kilku m iejscach ziemi. N iew ątpliwie w arunki życia  tam że by ły  
różne. Człow iek ten był niew ątpliw ie w m iejscach tych  odm ien­
ny. Może był to człow iek biały, żó łty  i czarnyy ,p ierw otne ra sy  
C uviera, z k tó rych  u trzy m ały  się grupa krw i II dla rasy  białej, 
III dla żółtej i I dla czarnej. Z tego m śż n a b w — w m yśl danych 
z antropolog,ii- — wnosić, że p ierw szy człow iek b iały  należa-ł do 

"typu nordycznego, 4. j. północnego, bo grupa II cechująca ten typ 
jes t jedyną w łaściw ą dla rasy  białej, a inne typy  tej rasy  m ają 
grupę krw i w spólną z ra są  żółtą, lub czarną. Nie będę tu ta j z a j­
m ował się tern, w jaki sposób z 3 ras C uviera zrobiły  się dzisiej­
sze,- cz^  w istocie p ierw szy człow iek biały był no rdyczny  czy 
nie, czy człow iek pojaw ił się w jednem  m iejscu ziemi czy w kilku 
tę rzecz zostaw iam  innym. W iadom o, że później pom ieszała, się 
to w szystko  i dzisiaj trzeba  uczonych antropologów  tej m iały , 
co Prof. Dr. J. C zekanow ski, by tę rzecz rozw ikłać i wogóle 
w tern się napraw dę wyznać.-

Jeśli chodzi o typy  som atyczne, to początkow o żyli p rze­
w ażnie m ięśm owcy, musieli bowiem takie mieć mięśnie, aby po­
dołać życiu. Dopiero sczasem  w m iarę cyw ilizacji ijastało  w y­
różnienie, zjaw iły  się postacie ksz ta łtne  o mniej w ydatnych  m ile­
niach, a obok nich aśteniczne i pykniczne. Te ostatn ie opanow ały 
św iat. S p ry t życiow y, „intelekt w sensie duszy  cielesnej" — jak 
to znakom icie określił Tom auek (P. ,G. L. 1934. 26) — ‘sta ł się 
często udziałem  pykników . Pew ien odłam  asteników  przoduje
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w yższością duszy w łaściw ej, stanow iąc ludzi m yśli tw órczej. Obok 
asteników , pykników  i mięśnio-wców znam y dziś m nóstw o typów  
i o tej kw estii nie będę tu ta j mówi!, gdyż om aw iałem  j.ą n iejed­
nokrotnie w m ych rozpraw ach, do tyczących  typów . Od czasu 
do czasu zjaw ia ją  się ludzie genjalni, są  to nadludzie, m ający  
„n ad -ja“, k tó rych  mózg jes t w iększą zagadką jak  przeciętny. 
K retschm er tw ierdzi, że m ieszaniec rasow y w obrębie jak iejś po­
pulacji ma najw ięcej w arunków , aby genjalne geny się ujaw niły, 
aby w yszły  z w iekow ego ukrycia . R odzi się pytanie, czy  będą 
k iedyś nadludzie? Sam berger zaprzecza  tem u. Nie ma danych 
na to. L udzie będą ty lko  co raz  w yżej szli w  swej cyw ilizacji, ale 
będą ludźmi. A gdyby  n as ta ły  jak ieś żyw iołow e katak lizm y, 
znikłoby obecne, a na jego m iejsce zjaw iłoby się nowe życie. W tedy  
na czele jego stanąłby  nadczłow iek, jak iś d robny astenik  
z o lbrzym ią głow ą, typ  zbliżony do przedstaw icieli typu głow o­
wego, pod jego kierow nictw em  pracow ałby  dopiero człow iek 
m yśli, czynu i fizycznej prac> . Zdaje się jednak, że do tego nie 
dojdzie, a genjusz będzie jedynym  reprezentan tem  nadludzkości. 
Niema bowiem widoków, by  teraźn ie jsza  epoka ziemi rychło  się: 
zm ieniła (przesunięciejjsię środka ciężkości ziemi poburzyć może 
wiele, ale 'nie zn iszczy  całego życ ia  obecnej epoki).

1 jed n o  jeszcze pytanie, k tó re  się nasuw a, gdy się in terpre tu je  
teorję  Śam bergera. Jeżeli tw pry  żyw e na ziemi stw orzone zosta ły  
siłam i kosm icznem i, czy na p łanetach  okrążających  gw iazdy sta łe  
nie znajdu ją  się w arunki do tego, by istniało życie, czy też nie 
mogło się to stać, czy w arunki nie m ogły tam  być tysiąck roć  
lepsze? L icząc, że jedno na sto  ty s ięcy  słońc ma płanety , może 
we w szystk ich  ga lak tykach  istnieć 20 m iliardów  takich słońc, a li­
cząc, że każde ma przynajm niej 2 p łanety  o m ożliw ych dla ży- 
ciaTW arunkach, jest 40 m iljardów  takich ciał niebieskich, k tóre  
m ogłyby być siedliskiem  życia . M ogłoby orio być tak  w spaniałe, jak 
św iat w izyj po Anhalotiium  Lewinii, a naiyet w ielokroć p iękniej­
sze. Lecz próżneby były  m yśli o tern, bo i sam  Sam berger na to 
nam  nie odpowie. W y sta rczy  nam  ten św iat, k tó ry  znam y, a w ła­
ściwie chcielibyśm y poznać, ale w iele do tego brakuje. P odczas 
gdy w szelkie m yśli o możliwOTci życia  poza ziem ią m uszą się 
skończyć przyznaniem  się do niew iadom ości, rnog^ą m yśli i ba­
danie życia  na zieini być dla nas z pożytkiem .

Jeżeli spo jrzym y, te raz  na to, co się dzieje w  świecie nauko­
wych w ynalazków , ogarnie nas podziw. P ierw iastk i p rzechodzą 
w siebie i to nietylko te, o k tó rych  pow szechnie to wiadomo 
(uran, aktyn, to r, polon, rad, niton, prom ieniotw órcze p ierw iastk i 
będące przejściem  do ołowiu, hel) ałe i inne (prom ieniotw órczy 
azot, takiż  krzem  i fosfor) będące izotopam i, podobnie jak niepro- 
m ieniotw órczy izotop t. zw. „ciężki" w odór; p ierw iastek rad io ­
ak tyw ny  93, now y, „syn te tyczny". W iem y, ^ e  zetknięcie protonu 
z elektronem , to czysta  energ ja  (foton) a m ateria  to ty lko inrfy 
jej „stan  skupienia", że może jeszcze jest coś innego, co nie jest 
m aterją , ani energią, inny „stan  skupienia p ra is to ty  św iata". M oże 
on ty lko istn iał przed 200 bilionam i la t „gdy w próżną p rzestrzeń  
w lały  się strum ienie energji prom ienistej o długości fali m niej­
szej od 1,3 . 10—13 cm (J. JeansrS  i pow stał w szechśw iat. Znam y 
dziś oboj^jfne neu trony  o m asie zbliżonej do atom u w odoru zn a­
m y pozy trony  (elek trony  dodatnie), zdołano już naw et energję 
przem ienić w m aterię , a więc dokonano odw rotnej reakcji wobec 
energetyzacji m aterii. (Kiedy w 19,24 r. pozwoliłem sobie napisać 
w przypisku, że dwoma procesam i a to m aterjali.żdcją energji 
i energetyzacją  m aterji idzie w szystko  w świecie — nie p rzy ­
jęto tego życzliw ie, a dzisiaj je s t to już faktem ). Znam y te raz  
prom ienie kosm iczne, w wielkiej daw ce praw dziw e „prom ienie 
śm ierci", w  m ałej „prom ienie życia" (M arzecki). A bardzo k ró t­
kie fale elek tryczne lub rad joem isja  w układzie nerw ow ym  (N. 
K raińskij) czyż nie stanow ią nowości. To jednak nie w szystko. 
Znam y jeszcze więcej now ych poglądów . W ym ienię je tylko. 
P rzy rodn icze ; niektóre bak terie  p rzechodzą kwBsiebie naw zajem  
(J. K ostrzew ski P . G. L. 1933. 27); nie są  one sam e tylko p rzy ­
czyną chorób zakaźnych, ale i inne tow arzyszące  czynniki (na­
wet kosm iczne); w m eteo ry tach  znaleziono ponoś we w nętrzu 
zarodniki bak tery j całkiem  nieznanych. B ak terie  p rzyby ły  z z a ­
św iatów. Może i zarzucona teo ria  pansperm ji ma rac ję  bytu. 
K ażda kom órka ludzka jest podobno stac ją  radjow.ą odbiorczą 
i nadaw czą a nasza psyche  jednostkow a i zbiorow a zależy od fal 
e lek trycznych , p łynących  ze słońca i g n iazd . K osm iczne: słonce 
jest ciem ne i zimne, a le  w ysy ła  fale elek tryczne i inne, k tóre 
w naszej a tm osferze p rzechodzą w ^ w ia tło  i ciepło (teoria brzm i 
dziwnie, słońce, w  k tórego w nętrzu  m iało dotychczas być ^2  m ilio­
nów stopni ciepła, nagle zeszło do zim nej b ry ły ). Ziemia nie 
obraca się po elipsie, lecz po linji sp iralnej (słońce sta je  sięT żgj- 
sze, w skutek prom ieniow ania i co raz  słabiej p rzy c iąg a ); teorja  
K anta-L aplace‘a ma znaczenie przy  form ow aniu się wielkich 
objektów  kosm icznych- ale p rzy  pow staw aniu p lanet naszego 
słońca nie m iała zastosow ania, ty lko  teo rja  p rzypływ ow a (słońce

m a 10 ra z y  s ta rsz y  wiek od p ła n e t) ; w ciągu istnienia ziemi 
obiegło słońce D rogę m leczną 4 razy . F izyczne : ciało w  ruchu 
jes t cięższe, niż w spokoju. P odałem  zaledw ie cząstkę  w iado­
mości. R esztę  opuściłem  spow odu braku m iejsca. P ostęp  w iedzy 
jes t potężny, o szałam iający .

Z apy ta jm y  teraz, czy postęp ten jest w naukach czysto  p rz y ­
rodniczych taki, jak  w fizyce, chemji i astronom ii?  N iestety  nie. 
Jeżeli gdzie s ty k a  się z fizyką lub chem ją, tam  zdaje  się byji 
w iększy (Roentgen, e lek trokard iog rafia , chemizm ustro ju  i t. p.) 
ale tam , gdzie chodzi o problem y czysto  biologiczne, jest stosun­
kowo m ały. P rzeszk ad za  mu n iezbadany i tajem niczy problem  
życia- N auka fizyki i chemji m a fundam ent, na k tó rym  się opiera, 
fundam entem  nauk przyrodn iczych  jest życie, k tórego zupełnie nie 
znam y A ileż trudu  pośw ięcono tem u zagadnieniu, m oże więcej 
jak  atom om  i podczas gdy  atom y są  już tak  dobrze znane, że 
je m ożna sztucznie przebudow yw ać, a naw et udało się zrobić ca ł­
kiem now y pierw iastek  i uży to  do tego energji, czyż można
0 czem ś podobnem  m arzyć  w  naukach biologicznych. Pow iedział 
jeden uczony, że w łąsciw a biologja, to czy sta  em pirja i m iał sporo 
słuszności. G enjalne um ysły  w ydoby ły  z nauk przyrodniczych  
bardzo wiele, ale pom yślm y, coby to było, gdyby  znana była 
podstaw a i w m iejsc^ jem p irji w eszło ty lko badanie ścisłe w po­
jęciu np. fizyki. C ała ludzkość chciałaby np. uwolnić się od no­
w otw orów  złośliw ych, są  in s ty tu ty , w k tó rych  bez p rzerw y  w re 
praca, dow iedziano się dużo, W arburg  ogłasza co pewien czas 
w yniki sjyych genjalnych badań, a ludzie o ile ich bardzo wcześ? 
nie nie zoperują, po k ró tszych  i d łuższych m ęczarniach idą w za ­
św iaty. M ówiono sytego czasu, że człow iek m ający  now otw ór 
złośliw y to isto ta, k tó ra  zboczyła z fizjologicznej drogi życia
1 chce p rzeistoczyć się w jak iś tw ór nowy, ale nim zacznie to 
robić, ginie. Tu niem a w arunków  do tego-JjM ała pociecha. I zno­
wu hipoteza. Ile ich jeszcze będzie! A ludzie będą um ierali dalej 
na dobrze rozpoznany  now otw ór, po w yżyciu  wielu flaszek 
D ecoctum  Condurango. A  m oże gdybyśm y znali życie, prędzejby  
się poradziło  na to. Jeżeli znam y p rzyczynę uleczalnej choroby, 
jes t już dużo lepiej, a przecież gdybyśm y znali życie bak tery j 
do dna i życie  chorego rów nież do dna, efekt leczniczy b y łby5 
dużo szybszy . Leczenie chorych na w ew nętrzne R h o r z w iS  — 
jakie n ieraz daje w spaniałe w yniki, choć jes t w ym ierzone głów ­
nie w system  nerw ąw y! Podnieść chorego na duchu, znaczy  nie­
raz w ięcej, niż w szystko. Ale tam , gdzie to nie pom aga, jak 
w chorobach nieuleczalnych, znajom ość is to ty  życia  bardzoby  się 
nam  przydała .

C zęsto ma m iejsce Z jazd U czonych-lekarzy , do tyczący  jak ie­
goś problem u zw iązanego z nieuleczalnem  cierpieniem. W łaśnie 
d latego jes t ten Z jazd, żeby* z nieuleczalnego cierpienia zrobić 
uleczalne, podać nowe m yśli, k tóreby  m ożna w ykorzystać  dla 
usunięcia choroby. Zjazd jes t często im ponujący. P o  w ysłucha­
niu referatów  dow iadujem y się o chorobie bardzo wiele szcze­
gółów  i marnie" uczucie, żeśm y [się wiele dowiedzieli, bo to się 
istotnie stało . W róciw szy spow rotem  do p racy , w idzim y, że lu­
dzie dalej um iera ją flna  tę chorobę tak , jakby śm ierć szydziła  
z w szystk ich  naszych  wysiłków, D laczego to się dzieje? D laczego 
mimo naszej w iedzy jesteśm y czasem  tak  bezsilni. Bo nie znam y 
is to ty  życia , a nie znając j | J  nie m ożem y ustro ju  uchronić od 
śm ierci. A k iedyż w reszcie poznam y tajem nicę życ ia?  Kiedyż, się 
to  już stan ie? Kiedy uczony przyrodnik  nie będzie zw iązany 
z em pirją, k iedy będzie mógł p racow ać tak, jak  fizyk lub chemik. 
Odpowiedź na to bardzo sm utna. Niewiadomo. W obec tego, że to 
cośm y ksz ta łcąc  się przebyli jest zaledw ie 300 m ilionow ą czę­
ścią czasu, któgV nas czeka, py tać  się trzeba  co będzie, gdy za 
m iłjony la t w eźm ie się do badań ów czeshy człowiek, ze sw oją 
g igan tyczną apara tu rą , ze sw ojem i w iadom ościam i z fizyki 
i chemji i innych nauk ścisłych? Co powie on o teorji D arwina, 
V ialletona, Ś am bergera, co powie o zapatryw an iach  M ignona? 
Jak  będzie w yg ląda ła  m edycyna?  P różno  silić się na przepow ied­
nie. Ale m a się to w rażenie, że p rzy ro d a  nie zdradzi nam rychło  
ta jem nicy ,Â V cia, k tó ra  — jak  mówi J. Jeans — jest być może 
szczytem , do k tórego dąży  w szechśw iat.

SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

Dr. Filip HALPERN. Lwów.

Sprawozdanie przychodni przeciw-reum atycznej przy Szpitalu 
żydowskim  w e L w ow ie za czas od 5. XI. 1931 —• 31. XII. 1933.

Dnia 5. XI. 1931 r. uruchom ioną została  p rzychodnia p rzeciw ­
reum atyczna pod kierow nictw em  prym . Dr. P  i s e k a p rzy  -szpi­
ta lu  żydow skim  we Lwowie. P rzychodn ia  ta m ieściła się od dnia 
o tw arcia do dnia 1. XII. 1932 w am bulatorium  chirurgicznem
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i czynną by ła  dw a razy  tygodniow o, następnie p rzeniesiona zo­
s ta ła  do włalsnego lokalu ; obecnie uruchom iono elek tro terap ję  
(lam pa kw arcow a, solluks, kąpiel czterokom orow a i t. d.).

Od dnia 5. XI. do 31. XII. 1931 p rzychodnia  udzieliła  porad 
lekarskich  28 cho rym ; od dnia 1. I. do 31. XII. 1932 — 220 cho­
ry m ; od dnia 1. I. do 31. XII. 1933 202 chorym , czyli łącznie od 
chwili pow stan ia  450 chorym , z tego 316 kobietom  i 134 
m ężczyznom .

Z tych  450 chorych  odesłano jako nada jących  się do leczenia:
1) do am bulatorium  neurologicznego 55 cho rych ; 2) do am bu­

la torium  w ew nętrznego 15 cho rych ; 3) do am bulatorium  ch iru r­
gicznego 3 chorych. R azem  73 chorych. W obec tego pozostało 
w  leczeniu przychodni 377 chorych.

Do dodatkow ego badania odesłano: 1) do insty tu tu  ren tgeno­
logicznego 8 cho rych ; 2) do am bulatorium  laryngologicznego 
12 chorych ; 3) do am bulatorium  stom atologicznego 32 chorych.

S ta ty s ty k ę  co do rodzaju  schorzeń reum atycznych  u tych  
chorych  podajem y w poniższej tabeli w edle ogólnie stosow anego 
m ianow nictw a, a dopiero w tym  roku zastosu jem y m ianow nictw o 
podane przez Polskie T ow arzystw o  Zw alczania gośćca.

1) P olyarthritis rheum atica acuta et subacuta
chorych

23
2) P olyarthritis rheum atica chronica 24
3) P olyarthritis non rheum atica acuta et subacuta 19
4) P olyarthritis non rheum atica chronica 33
5) O m arthritis rheum atica 84
6) C oxitis rheum atica 4
7) A rthritis urica 7
8) A rthritis deform ans 14
9) R heum atoides clim acterica 18

10) P olyarthritis chronica primaria 7
11) Spondylosis deform ans 3
12) A rthrolues 1
13) A rthritis psoriatica 2
14) O steoarthrosis statica (pes planus) 70
15) R heum atism us m iisculorum 39
16) Syringom yelia 1
17) Bez zm ian przedm iotow ych 13
18) Bez zm ian rozpoznania spow odu niezgłoszenia się do

pow tórnego badania 15

R azem 377

Z zestaw ienia pow yższego w idoczna je s t znaczna przew aga 
m ateria łu  kobiecego, oraz w ielka częstość O steoarthrosis sta ticą  
(pes planus) i O m arthritis rhenm atica.

L eczenie: W e w iększości p rzypadków  stosow aliśm y leczenie 
sa licy la tam i z rozm aitem i w ynikam i, baczniejszą uw agę zw róci­
liśm y na leczenie bodźcow e niesw oiste a to p repara tam i:
a) Yatrcn-C asein  słaby  ( B a y e r ) ;  b) Acid. form icarum  cum  
N atr. silicie. ( L a  o k o  o n ) . W  roku 1932 stosow aliśm y w 30 
p rzypadkach  Yatren-C asein  słaby  w  daw kach od 0.10—0.30 cm3 
domięśniowo co drugi dzień w następu jących  p rzypadkach :

1) P olyarthritis rheum atica subacuta  5
2) P olyarthritis rheum atica chronica 8
3) O m arthritis rheum atica  17

D odatnie w yniki m ieliśm y w 16 p rzypadkach , czyli w 53%.
Z końcem  roku 1932 zaczęliśm y stosow ać domięśniowo Acid. 

form icic. 0.0005 cum  Natr. silicie. 0.002 (L a o k o o n) w odstępach 
co 6 dni ogółem 5—6 zastrzyków  na leczenie w następu jących  
p rzypadkach :

Ogólna ilość wyleczo­
no

z popra­
wą

bez po­
prawy

1) P olyarthritis rheum . chroń. 5 1 3 1
2) P olyarthritis rheum . subac. 3 1 1 1
3) O m arthritis rheum. 20 6 10 4
4) P olyarthritis chroń, primaria 3 0 2 1
5) A rthritis urica 1 1
6) Spondylosis deform ans 1 1
7) R heum atism us m usculornm 3 1 1 1

36 9 18 9

K orzystny  w ynik o trzym aliśm y p rzy  niesw oistem  bodźcow em  
leczeniu kw asem  m rów kow ym  w 75%.

Pod koniec roku 1933 zaczęliśm y stosow ać w m iejsce Yatren- 
Casein  ( B a y e r )  odpow iedni p rep a ra t k ra jow y  Yochinol-C asein  
( K l a w e ) ,  k tó ry  obecnie znajdu je  się w  stadium  prób i zdaje 
się być prepara tem  rów norzędnym  z Yatren-C aseirią .

Jak  na w stępie w spom niałem , przychodnia nasza  w yposażoną 
zosta ła  we w szystk ie  now oczesne u rządzen ia i a p a ra ty  elektro- 
lecznicze i wobec tego istnieje uzasadniona nadzieja, że zastęp 
chorych  k o rzy sta jący ch  z porad o raz  leczenia przychodni będzie 
się s ta le  zw iększał.
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P ra c a  Doc. W  ę s 1 a w  a, za ty tu łow ana jako „przyczynki", 
je s t w rzeczyw istości dużą m onografią , opartą  na  rozległych 
przeszło  dziesięcioletnich badaniach  au to ra , w ykonanych w  Z a­
k ładach  H istologji P raw idłow ej prof. K u r k i e w i c z a  w  P o zn a­
niu i prof. B o u i n a  w  S trassburgu  oraz  w  Z akładzie P ato log icz­
nym  prof. H o f f m a n a  w  Poznaniu. Te z benedyktyńską p raco ­
w itością p rzeprow adzone badania  stw ierdziły , że u  w szystk ich  
kręgow ców  oddychających  płucam i istnieje sw oiście w yróżnico- 
Wany nabłonek entoderm alny, zw any  przez au to ra  nabłonkiem  
płucnym , i to najw yżej w yróżnicow any u ssaków  i ptaków . G łów ­
nym  i s ta łym  składnikiem  tego nabłonka są  kom órki jąd rzaste , 
m niejw ięcej sześcienne, zaw iera jące  w  protoplazm ie praw ie sta le  
z iarenka lipoidowe. D rugim , mniej s ta ły m  składnikiem  nabłonka 
płucnego są  płaskie  tw ory  bezjądrow e, p ły tk i, rozm ieszczone bardzo 
ch arak te ry sty czn ie , w yłącznie lub głów nie ponad naczyniam i wło- 
sow atem i i oddzielające te  naczyn ia  od pow ietrza, zaw artego  w pę­
cherzykach  p łucnych; są  one praw dopodobnie ty lko  biernym  
składnikiem  nabłonka płucnego, niejako ochronną pow łoką na po­
w ierzchni oddechow ej z jaknajm niejszą przeszkodą dla wy n ian y  
gazów  m iędzy krw ią a pow ietrzem . N atom iast kom órki jąd ­
rzaste , z iarn iste , niew ątpliw ie odgryw ają  czynną rolę w  ogólnej 
gospodarce ustro ju , a  to, jak au to r przypuszcza, jako  szczególne 
elem enty  gruczołow e o w ydzielaniu  dokrew nem . P rzypuszczen ie  
w ew nętrzno-w ydzieln iczej roli tych  kom órek opiera au to r na ich 
stosunku h isto topograficznym  oraz  na pew nym  niejako an tago ­
nizm ie czynności tych  kom órek z czynnością oddechow ą płuca, 
co prze jaw ia  się znacznym  ich rozrostem  i cecnam i w zm ożonej 
czynności w raz ie  zm niejszenia lub ustan ia  czynności oddechowej 
(w niedodm ie, stw ardnieniu). Te kom órki jąd rzaste  nie biorą 
udziału  w lipodjerezie, k tó rą  stw ierdzić m ożna ty lko w dobrze 
w entylow anych częściach płuc, k tó ra  w ięc jes t zw iązana z w y­
m ianą oddechow ą gazów . W  w arunkach chorobow ych kom órki 
jąd rzas te  nabłonka płucnego zachow ują się odm iennie w  różnych 
grom adach  zw ierzęcych. M ianowicie u płazów  i gadów  kom órki 
te nie m ają  zdolności żernej i nie pochłaniają  barw ików  koloido­
w ych e lek trou jem nych; przeciw nie u ssaków , gdzie pod w pływ em  
bodźców  d rażn iących  pęcznieją, zm ieniają ksz ta łt, tra cą  z iarenka 
lipoidow e i łuszczą się, zachow ując jednak w ybitną zdolność fa-
gocytozy , później w szakże w yrodnieją, obum ierają i zostają  usu­
nięte przez oskrzela  w raz  z pochłoniętem i ciałam i obcemi. Pełn ią  
więc one w tedy  zadanie ochronne wobec pyłków , dosta jących
się do płuc, ale tę ich rolę należy  uw ażać ty lko za uboczną, 
łączącą  się z p rzyspieszonem  niejako starzen iem  się ty ch  kom ó­
rek. Ale naw et p rzy  chorobow em  bardzo znacznem  złuszczeniu 
się kom órek z iarn istych  pew na ich ilość pozostaje w  praw idło- 
wem usadow ieniu i zachow uje sw ą praw idłow ą budowę. B adania 
au to ra  obalają pogląd licznych badaczy, uw ażających  jąd rzaste , 
ziarn iste  kom órki nabłonka płucnego za składniki mało zróżni­
cow ane i m ające ty lko  znaczenie ochronne jako  m akrofagi,
a w praw idłow ych w arunkach n iem ające żadnej określonej czyn­

ności, lub za  typow e h is tjocy ty  m ezenchym alnego pochodzenia. 
F ak t jednak, że te jąd rzaste  kom órki, chociaż pochodzą z ento- 
derm y, m ogą w  pew nych w arunkach  zachow yw ać się podobnie 
do m ezenchym alnych h istjocytów , w skazuje, że pew na „w łaści­
w ość czynnościow a kom órek w w arunkach patologicznych nie 
w ynika z ich genetycznej p rzynależności do tego lub innego listka 
zarodkow ego" czyli „nie daje  żadnej w skazów ki, w zięta zosobna, 
co do ich stanow iska w  ogólnie p rzy ję te j k lasyfikacji w edług 
listków  zarodkow ych".

Do p racy  dodane jes t obszerne streszczenie  francuskie. 
O bjaśniające p racę  bardzo  liczne ry c iny  są  przew ażnie bardzo 
dobrem i m ikrofotografiam i. W śród  174 prac, objętych w ykazem  
piśm iennictw a, znajdu je  się 12 p rac  doc. W ę s ł a w a ,  d o ty ­
czących szczegółow ych zagadnień z zak resu  p racy  obecnej, 
zw łaszcza histologji porów naw czej i dośw iadczalnych badań na 
zw ierzętach.

W yniki p racy  doc. W ę s ł a w a  streściłem  obszerniej ze 
w zględu na to, że szeroką anatom iczno-porów naw czą, em brjolo- 
giczną i dośw iadczalną sw ą podstaw ą ro zs trzy g a  ona, jak się 
zdaje , ostateczn ie  zagadnien ia  sporne, a  wnioskiem  końcow ym  
otw iera pole do rew izji poglądów , uw ażanych  w  pew nym  zak re ­
sie za  ustalone. P race  zaś tak  szeroko ujęte nie należą do zby t 
częstych.

C iechanow ski (K raków ).

Z arys F izjoterapii. JÓ ZEF JANKOWIAK. S tr. 264. Skład 
g łów ny: Dom K siążki Polskiej, W arszaw a. 1934.

B ardzo pożyteczny , zw ięzły podręcznik dla lekarzy  p rak ty ­
ków  i studentów  m edycyny, obejm ujący w odolecznictw o elem en­
tarne, kąpiele lecznicze sztuczne, św iatłolecznictw o sztuczne, 
elektrolecznictw o p rądam i niskiego i w ysokiego napięcia oraz 
szybkozm iennem i, m ięsienie i ćw iczenia ruchowe. P rzedstaw ien ie  
tak  ogrom nego m aterja łu  na przestrzen i 264 stron  jes t oczyw iście 
bardzo zw ięzłe, nastaw ione głów nie na opis ap a ra tu ry  i techniki 
zabiegu o raz  podanie w skazań  i przeciw w skazań. W yw ody  fizjo­
logiczne są  z konieczności zby t zw ięzłe i n iezaw sze z punktu 
w idzenia ostatn ich  zdobyczy  w iedzy, ale nie ujm uje to w artości 
dziełka napisanego przez p rak ty k a  d la prak tyków , k tó rzy  nie 
m ogą studjow aćE szeregu dzieł specjalnych  dla w ykonyw ania za ­
biegów am bulatoryjnych, a  nie powinni poprzestaw ać na krótkich 
w zm iankach z zakresu  tego lecznictw a, rozsianych  po podręczni­
kach  diagnostyk i i te rap ji różnych działów  m edycyny. T ekst jest 
objaśniony 66 rysunkam i. N ależy oczekiwać, że pożyteczna ta  
k siążka szybko się rozejdzie i niebaw em  doczeka się drugiego 
rozszerzonego w ydania.

Saba tow ski (Lwów).

La steriose hypertrophiąue du pylore chez le nourrisson. 
(Z w ężen ie  przerostow e odźw iernika  u niem ow lęciu). J. POUCEL. 
M asson. P aris . 1934. S tr. 108. Cena 20 fr. fr.

A utor uw aża zw ężenie przerostow e odźw iernika za  zm ianę 
w rodzoną, ch arak te ry zu jącą  się anatom icznie, zgrubieniem  mięśni 
odźw iernika, klinicznie zespołem  w skazującym  na istnienie p rze­
szkody  w przew odzie pokarm ow ym  (w ym ioty, zaleganie treści 
w  żołądku, upadek odżyw iania).

P rzerostow e zwężenie odźw iernika jes t sp raw ą chorobow ą 
stosunkow o rzadką, w ystępuje  częściej u chłopców. A utor rozróż­
nia zw ężenie odźw iernika od skurczu odźw iernika, będącego ty lko 
zaburzeniem  czynnościow em . Obie sp raw y  m ogą daw ać klinicznie 
te  sam e objaw y, jednak skurcz odźw iernika ustępuje łatw o pod 
w pływ em  leczenia w ew nętrznego, podczas gdy  zw ężenie p rzero ­
stow e w ym aga przew ażnie leczenia operacyjnego.

Zwężeniu przerostow em u to w arzy szy  zazw yczaj skurcz
odźw iernika; tern się tłum aczy  zm ienność objaw ów  zw ężenia,
o raz  czas w ystąp ien ia  objaw ów  chorobow ych — zw ykle w k ilka­
naście dni do kilku tygodni po urodzeniu. W  w yją tkow ych  p rzy ­
padkach zw ężenie przerostow e może nie daw ać żadnych  obja­
wów klinicznych i byw a stw ierdzone przypadkow o na sekcji.

A utor, k tó ry  je s t chirurgiem , doradza  w czesne w ykonyw anie 
zabiegu operacyjnego, uw aża go za ła tw y  i nie niebezpieczny dla 
dziecka będącego w stosunkow o znośnym  stan ie  odżyw ienia. 
W  przypadkach  z objaw am i łagodniejszem i należy  próbow ać le­
czenia w ew nętrznego (odżyw ianie dietą  skoncentrow aną, d o sta r­
czanie organizm ow i dostatecznej ilości płynu, środki przeciw skur- 
czow e), o ile jednak nie następuje  szybka popraw a, nie należy
zw lekać z zabiegiem  operacyjnym .

R ozpoznanie zw ężenia p rzerostow ego odźw iernika nie zaw sze 
jes t ła tw e; trzeba  różnicow ać ze skurczem  czynnościow ym  
odźw iernika, z w ym iotam i naw ykow em i, z zaburzeniam i odży­
w iania na tle dyspeptycznem  i p rzy  chorobach zakaźnych. Zda­
rza ją  się także w ady rozw ojow e żo łądka i dw unastnicy.
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Sposoby badania : obserw acja, zgłębnikow anie żołądka, p rze­
św ietlanie przew odu pokarm ow ego, badanie chem iczne, ew entu­
alnie próbna laparotom ja.

Z m etod operacy jnych  au to r poleca przedew szystk iem  pyio- 
rotom ję modo F redet, w w yjątkow ych w ypadkach  gastro -en tero - 
stom ję.

K siążka jes t nap isana sta rann ie  i źródłow o, aczkolw iek nieco 
rozwlekle.

H. W asilkow ska-K rukow ska  (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

^hirurgja, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

W stęp  do nauki o leczeniu spraw  zapalnych  narządu rodnego  
kobiety . A. CZYŻEW1CZ. Ginekol. Polska, T. XIII. z. 1—3, 1934.

A. zw raca uw agę na konieczność stosow ania leczenia indyw i­
dualnego n iety lko p rzy  poszczególnych schorzeniach, lecz w k aż ­
dym  poszczególny-m przypadku  należy  ocenić w artości życiow e 
zg łaszającego  się chorego i na tej podstaw ie prow adzić leczenie. 
Poniew aż zakres medyćH tw  obecnej s ta je  się co raz  szerszy , w ska- 
zanem  jes t u tw orzenie nowej grupy  lekarzy  specjalistów -terapeu- 
tów, w spółpracu jących  z fachow cam i danego działu m edycyny ; 
do tego zadan ia  pow ołani są  przedew szystk iem  balneolodzy. Po  
tych  uw agach w stępnych A. om aw ia podstaw y leczenia spraw  
zapalnych narządu  rodnego kobiety.

W  okresie ostrym  i podostrym  należy k ierow ać się w ynikam i 
badania m orfologicznego krw i i opadaniem  ciałek czerw onych 
w raz  z ca łokształtem  objaw ów  klinicznych. W  okresie o strym  
najbardziej odpow iednim  środkiem  leczniczym  są surow ice i szcze­
pionki, w okresie podostrym  p ro te ino te rap ja ; w p rzypadkach  p rz e ­
w lekłych Można pozatem  stosow ać leczenie fizykalne, musim y 
jednak^ć dobrze ocenić w arunki i odpow iedni m om ent dla rozpo­
częcia w łaściw ego leczenia, a zw łaszcza m echanoterapii, elektro- 
i balneoterapji. Poza  m etodam i leczniczem i w ażne znaczenie ma 
kw estia  stosow nego żyw ien ia  leczących się chorych  i odpow iednie 
w arunki życiow e, a szczególnie w uzdrow iskach, gdyż w pływ  
psychiczny  odgryw a znaczną rolę w procesie leczenia. L ekarze 
balneolodzy, k tó rzy  przedew szystk iem  tw orzy liby  grupę specjali- 
stów -terapeu tów , powinni dbać o zachow anie tych  w arunków  
w uzdrow iskach. M. Segal (Lwów).

P rzebieg m iesiączki u uczennic niem ieckiej s z k o ły  dla w ych o ­
wania fizycznego . A. HOFFMANN. Z tschr. f. Geb. u. Gyn. T. 105. 
Z. 2. 1933.

A utorka badała  87 studentek  w yższej szkoły  dla w ychow ania 
fizycznego w B erlinie o raz  porów naw czo 127 uczennic pewnej 
szkoły  zaw odow ej dla dziew cząt. O kazało się, że u studentek  
szko ły  dla w ychow ania fizycznego częściej p rzy d a rza ły  się za ­
burzenia m iesiączkow e, zw łaszcza co do regularności w ystępow a­
nia m iesiączki i nasilenia tow arzyszących  bólów. N atom iast upła- 
wy i schorzenia narządów  rodnych p rzy d a rza ły  się rzadziej niż 
u uczennic szkoły zaw odow ej. A utorka nie znajdu je  podstaw y do 
tw ierdzenia, żeby w spom niane zaburzenia by ły  trw ale  lub m iały  
późniejszy  w pływ  na zdolność zastępow ania w ciążę.

Z. R ych lo w sk i (Lwów).

Krwawienia m aciczne leczone m et. Thure-B randta  (g im na­
s ty k a  zm niejsza jąca  dop ływ  krw i i m asaż w ibracy jny). SO ­
SNOWSKA, Soc. Fr. de Gyn. Nr. 2. 1934.

O pierając się na 30-letniem dośw iadczeniu, au to r zaleca sto ­
sow ać to  leczenie we w szystk ich  p rzypadkach  spraw  zapalnych  
p rzy - i om acicza, w spraw ach zapalnych  przydatków , w  p rzy ­
padkach zrostów  niezbyt zadaw nionych, p rzy  zm ianach położeń 
m acicy, w przew lekłych krw aw ieniach pochodzenia m acicznego 
i jajnikow ego tak  w wieku do jrza łym  jak i w wieku pokw itania 
oraz w p rzypadkach  w łókniaków  m acicy. M asaż w ib racy jny  w y­
konuje au tor w sposób następu jący : palcem  w skazującym  lewej 
ręki w prow adzonym  do pochw y unosi narząd y  rodne ku gór4'.e,’ 
a d rugą ręką  od zew nątrz  w ykonuje ruchy w ibracy jne w k ie­
runku pępka. G im nastyka met. B rand ta  polega na tern, że osoba 
leżącą z m iednicą uniesioną nieco w yżej s ta ra  się rozchylić kolana, 
przyczem  ręce lekarza  ułożone na zew nętrznej stron ie  kolan s ta ­
w iają  pewien opór. W  drugim  mom encie lekarz  s ta ra  się zbliżyć 
ko lana — pacjen tka staw ia opór. Sposób ten jest zarazem  lecze­
niem miejscowem  A ogólnem i w rękach dośw iadczonego lekarza  
może dać bardzo  cenne usługi.

H. N ew lińska  (Lwów).

Krw awienia z  ciała m acicy u s ta ruszek . SCHULTZ. M schr. f. 
Geb. u. Gyn. T. 95. Z. 1—2.

P od  w pływ em  k ry ty k i, z jak ą  się spo tkała  p raca  Benthina.
0 krw aw ieniach m acicznych w s ta rszy m  wieku, s ta ra ł się au to r 
rozw iązać toczący  się spór, op ierając się na dużym  m aterja le  
232 przypadków  krw aw ień w przekw itaniu. m aterja le  tym  
uw zględni! 131 przypadków , opisanych przez  B enthina, i dodaje 
do nich 101 sw oich przypadków . W  w ynikach sw oich au to r p rz y ­
łączą  się w zupełności do zdania  B. P raw ie  50°/o krw aw ień okazało 
się na tle  dobrotliwem . W  odniesieniu do krw aw ień z jam y m a­
cicy stosunek na n iekorzyść now otw orów  złośliw ych przesuw a się 
jeszcze w ięcej, gdyż ty lko  w 10°/o stw ierdzono raka  trzonu. P rz y ­
czynę krw aw ień w p rzypadkach  pozostałych  au tor podzielił na 
trz y  grupy . P raw ie  połow a z nich — to sp raw y  zapalne blony- 
śluzowej m acicy. W  15% stw ierdzono obecność polipów. W  trz e ­
ciej częśpi, obejm ującej ty lko  nieliczne p rzypadki, znaleziono 
zm iany  p rzerostow e śluzówki m acicy. P ozatem  w kilku p rzy p ad ­
kach  au to r pow iążą! p rzyczynow o w ystępow anie krw aw ień z z a ­
burzeniam i w krążeniu , z guzam i jajnikowemu i t. d.

J L enczow ski (Lwów).

P ęknięcie m acicy podczas porodu  — późna operacja  — wy- 
zdrow ienie. D ORE i .DYRAND. Soc. F r. de Gyn. Nr. 3. 1934.

P rzypadek  do tyczy  w ieloródki, k tó ra  rodziła  9 -ty  raz. O statni 
poród, bardzo krótko trw ający , silam i natu ry . W  połogu w y stą ­
piły  w 10 dniow ym  odstępie dw ukrotne podniesienia ciep ło ty  do 
40° i krw aw ienia, wobec czego p rzystąp iono  do opróżnienia m a­
cicy P odczas skrobanki odrazu natrafiono  na pętle jelitowe, zn a j­
dujące s i^ .  w jam ie m acicy, z tego pow odu zabieg przerw ano
1 podano lód na brzuch. W obec braku objaw ów  otrzew now ych 
operacji nie w ykonano. Po  8 dniach o tw arto  jam ę brzuszną 
i stw ierdzono duże z ro s ty  pęcherza, m acicy  i jelit, po oddzieleniu 
k tó rych  natrafiono  na pęknięcie m acicy długości 4 cm, znajdujące 
się na przedniej ścianie m acicy tuż ponad sklepieniem  pochwo- 
wem. W ykonano nadpochw ow e odcięcie m acicy, założono w orek 
M ikulicza. P rzebieg  pooperacy jny  praw idłow y, chora w yzdrow iała . 
A utor w ypow iada się za w ycięciem  m acicy przez pochwę w takich 
p rzypadkach , gdyż rozszerzony  przez poród kanat rodny  daje 
w ygodny dostęp. H. N ew lińska  (Lwów).

M etodyka  i znaczenie leczenia sam oistnych  pęknięć s z y i m a­
cicy  podczas porodu, jako zapobieganie urazow i porodow em u i na - 

& tępstw om  tych  uszkodzeń . A. W CLESCHEW A, W . KOTELNI- 
K OFF i F. CHaNINA. M schr. f. Geb. u .jG yn. T. 95. Z. 3

S ysten idfeczne oglądanie we w ziernikach w ew nętrznej po­
w ierzchni szyi m acicy po porodzie u p ierw iastek  przekonało  au to ­
rów, że uszkodzenia porodow e szyi m acicy w postaci naddarć  
zd a rza ją  się w cale często, bo w 17.2% przypadków . Z m om entów  
sp rzy ja jących  ich pow staw aniu podnoszą autorow ie — sta rszy  
wiek rodzącej, p rzeciągający  się poród, duży ptód, n iepraw idłow y 
m echanizm  porodow y (tylne poty licow e), niedorozw ój narządu  
rodnego, operacje położnicze przez pochwę w tych  p rzypadkach , 
gdy ujście m acicy jes t jeszcze niezupełnie rozw arte , a brzegi są  
m ało podatne i t. d. Z eszycie tych  uszkodzeń zabezpiecza przed 
m ożliw ością zakażen ia  po porodzie, o raz  stanow i najlepszą gw a­
rancję w y trzym ałośc i blizny w następnym  porodzie. Zapobiega 
się tym  stanom  zapalnym  szyi, jakie n ierzadko latam i całem i dają  
się we znaki kobietom , k tó re  p rzesz ły  niegdyś owe obrażenia szyi 
a nie by ły  szy te . Z tego w zględu au to rzy  uw ażają, że oglądanie 
i ew entualne zeszycie pęknięć szyi należy w ykonyw ać sy s tem a­
tycznie  u każdej p ierw iastk i po porodzie taksam o jak  i oglądanie 
i zeszycie krocza.

W nioski sw oje oparli au to rzy  na obserw acji 1472 przypadków  
porodów  u p ierw iastek. J. L enczow ski (Lwów).

P ow ikłania po łożnicze w  przypadkach  podw ójnej w a d y  ro z­
w ojow ej m acicy. H. BECK. Ginekol. Pol. T. XIII. z. 1—3. 1934.

Opis 6 przypadków  pow ikłania porodu jako  następstw o po­
dw ójnej w ady  rozw ojow ej m acicy (u terus duplex). A. jes t p rze­
ciw ny próbom  u jednostajn ienia postępow ania w tych  p rzypadkach  
i zaleca indyw idualne i ostrożne stosow anie w skazań operacy j­
nych w każdym  poszczególnym  przypadku . W  postępow aniu ope- 
racy jnem  u jaw niają  się dw a kierunki: p ierw szy  to oddalenie po­
w ikłań położniczych przez usunięcie p rzeszkody  porodow ej 
w p rzypadkach  ciąży  donoszonej, drugi — to doszczętne usunięcie 
podw ójnej m acicy dla uniknięcia pow ikłań w przyszłości. W  p rz y ­
padkach  pow ażnych pow ikłań położniczych w skutek w ad rozw o­
jow ych narządu  rodnego — należy, zdaniem  A., raczej operow ać 
przez powłoki brzuszne aniżeli n arażać  się na groźne niespo­
dzianki prób rozw iązyw ania d rogą naturalną.

M. Segal (Lwów).
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Badania dośw iadczalne nad pow staw aniem  w ad ro zw o jow ych  
płodów  pochodzenia ow odniow ego. HELLNER. M schr. f. Geb. u. 
Gyn. T. 95. Z. 1—2.

Szeregiem  dośw iadczeń na zw ierzętach s ta ra ł się au to r p rze­
prow adzić analogię m iędzy pow staw aniem  wad rozw ojow ych 
płodów  ludzkich i zw ierzą t dośw iadczalnych. W  tym  celu w y p ra ­
cow ał specjalną technikę operacy jną, pozw alającą na o tw arcie  
m acicy ciężarnej u zw ierzą t i p rzeprow adzenie n iek tórych  zabie­
gów na płodach, jak  np. podw iązanie kończyn, p rzyszycie  ich do 
ściany  m acicy, osteotom ję i t. p. Po tych  zabiegach w prow adzał 
au tor płód spow rotem  do m acicy i zeszyw ał macicę i pow łoki 
brzuszne. W  pew nym  procencie p rzypadków  następow ało  poro­
nienie. W  innych ciąża się u trzym ała . W nioski au to ra  opierają  
się na obserw acji płodów donoszonych, urodzonych sam oistnie. 
W  kilku p rzypadkach  w yciął au tor m acicę pod koniec ciąży, aby 
mieć m ożność zorien tow ania się w stosunkach topograficznych 
w jam ie m acicy.

B adania  au to ra  stw ierdziły  zupełną analogię m iędzy w ystępo­
w aniem  w ad rozw ojow ych pochodzenia owodniowego płodów  ludz­
kich i u zw ierząt dośw iadczalnych. Podw iązanie i p rzyszycie  koń­
czyn do ściany  m acicy prow adziło  do ich am putacji. K ikuty koń­
czyn, o ile czas od operacji do porodu był dostatecznie długi, 
pokry te  by ły  skórą. W  kościach stw ierdził au tor objaw y regene­
racji, taksaino, jak  i u płodów  ludzkich. O ile ucisk podw iązki 
nie uszkadzał naczyń  w iększych, to am putacja  nie w ystępow ała. 
B adania  te dow odziłyby zatem , że i u ludzi w ady  rozw ojow e 
w obecności zrostów  z ow odnią w ystępują dzięki zaciskającem u 
działaniu tych zrostów  na kończyny, a nie na tle w adliw ości 
p lazm y zarodkow ej. B adania te  zbiły  jednocześnie zdanie n iektó­
rych autorów , sądzących , że płód tw orzy  jednolitą całość i że 
uszkodzenie jakiejkolw iek jego części musi prow adzić do śm ierci 
całości. A utor w ykonyw ał pozatem  sztuczny  staw  w rzekom y przez 
złam anie kończyny  i rów nież w ykazał podobieństw o jego pow sta­
w ania z w ytw arzan iem  się tej anom alii u ludzi. W ycięcie ściany 
m acicy, a w ięc zm niejszenie pojem ności m acicy w pływ ało ham u­
jąco  na w zrost płodów, nie prow adziło  jednak do w ad rozw o­
jow ych.

A utor s ta ra ł się w yjaśn ić  pozatem , co się dzieje z am puto- 
w anem i częściam i płodów. O kazało  się, że u legają one autolizie. 
A utor sądził początkow o, że w ody płodow e posiadają w łaściw ości 
traw ienne, ale badania kontro lne tego nie potw ierdziły . A zatem  
nie udało się autorow i w ykryć  p rzyczyny  autolizy.

]. L enczow ski (Lwów).

U rodzenie po tw orka droga ciecia cesarskiego. DORE i DU­
RAND. Soc. Fr. de Gyn. Nr. 3. 1934.

P rzy p ad ek  zasługuje na uw agę ze w zględu na błędy diagno­
styczne, jak ie  on nastręczy ł. O soba la t 41, w ieloródka zgłosiła 
się do leczenia spow odu kolosalnego pow iększenia się brzucha. 
O sta tn ia  m iesiączka przed 9 mies., ruchów  płodu nie czuła, części 
płodu ani tę tna  nie stw ierdzono. L ekarz rozpoznał torbiel ja jn i­
kową dużych rozm iarów  i z tego powodu p rzystąp iono  do ope­
racji. Po otw arciu jam y  brzusznej stw ierdzono m acicę bardzo 
silnie pow iększoną, n iedającą się w yłonić, części płodu się nie 
w yczuw ało. Po spunktow aniu jam y  m acicy  w ypuszczono około 
20 litrów  płynu, poczem  dopiero można było w ybadać płód. W o­
bec tego o tw arto  m acicę i w ydobyto  płód nieżyw y, w ykazu jący  
brak czaszki. P rzebieg  pooperacy jny  gładki. W  dyskusji D alsace 
zaleca w takich  p rzypadkach  w ykonyw ać zdjęcie rentgenow skie, 
k tóre w ykaże obecność płodu. H. N ewlińska  (Lwów).

O peracja sz tu czn e j pochw y w edług Baldwina. A. SC H EPE- 
TYNSKY. M schr. f. Geb. u. Gyn. T. 95. Z. 4—5.

A utorka opisuje jeden p rzypadek  w ytw orzenia sztucznej po­
chw y z je lita  cienkiego sposobem  B aldw ina, zakończonej śm iercią 
spow odu m artw icy  przem ieszczonej pętli jelitow ej; m artw ica w y­
stąp iła  na skutek zbyt w ielkiego napięcia dosyć krótkiej krezki 
jelita. A utorka wogóle uw aża, że u kobiet, dotkniętych znacznym  
niedorozw ojem  narządu  rodnego, należy się liczyć rów nież z m oż­
liwością n iedostatecznego w ykształcen ia  krezki jelitowej, i z tego 
w zględu sądzi, że operację B aldw ina winno się zarzucić. Jedyną 
bezpieczną m etodą w y tw arzan ia  sztucznej pochw y byłaby m etoda 
K irsclm er-W agner'a . J. L enczow ski (Lwów).

Choroby skórne i w eneryczne.

C zy  istnieje czynna  odporność przeciw  kile. W . KOLLE,
R. PRIG GE. Med. Klin. Nr. 2. 1934.

D ośw iadczenia w ykonano na zw ierzętach : przez 3 do 8 mie­
sięcy  po zakażeniu  dośw iadczalnein stosow ano leczenie dożylnem i 
w lew aniam i dużych daw ek salw arsanu  i następnie po raz w tó ry  
zakażano  zw ierzęta albo tym  sam ym  albo innym  szczepem  labo-

la to ry jn y m  krętków  bladych. Na sk raw kach  drobnow idow ych 
stw ierdzano albo w miejscu zakażenia  albo w sąsiednich gruczo­
łach lim fatycznych, w reszcie w innych narządach  obecność k rę t­
ków bladych albo tego sam ego typu  lub też typów  innych, u ży ­
tych  do pow tórnych zakażeń. Wiynika z tego, że p rzy  w czesnem  
leczeniu diiżemi daw kam i sa lw arsanu  nie uzyskuje się odporności 
przeciw  kile. W  innej serji dośw iadczeń p rzy  leczeniu późniejszego 
okresu choroby dużem i daw kam i salw arsanu , p rzy  pow tórnem  
szczepieniu nie stw ierdzano  ani zm iany pierw otnej lub też zmian 
jej podobnych, coby dow odziło istnienia już zakażen ia  kiłowego 
w organizm ie i niedopuszczenie przez to do w ytw orzen ia  zm iany 
pierw otnej. Jako ostateczny  w niosek s tw ierdzają  au to rzy , że przez 
leczenie naw et d ługotrw ałe i in tensyy  ne solam i a tse row em i czy 
bizm utow em i nie m ożna na zw ierzętach uzyskać  odporności czyn ­
nej przeciw  kile. Z. G odłow ski (K raków ).

Kila i rak przew odu pokarm ow ego. F. G. MONES. El. Dia 
Medico. Nr. 32. 1934.

A utor om aw ia duży w łasny m aterja ł kliniczny. K iły przełyku 
w cale nie spotkał. Kiła żo łądka przebiegała pod form ą guza lub 
krw otoku, natom iast w rzody  żo łądka nie są  pochodzenia kiłowego. 
Kiła trzustk i nie jest m ożliwą do stw ierdzenia. Kiła w ątroby  b a r­
dzo częsta, zw łaszcza pod form ą kilaków  w ątroby  z w ysokim  
odsetkiem  dodatnich odczynów  serologicznych. 4%> kiłow ych miało 
raka  przew odu pokarm ow ego. M ester (Kraków).

C zy leczenie k iły  szczep ien iem  zim nicą m oże sie p rzyc zyn ić  
do rozpow szechnienia zim nicy . S. M. KUŁAGIN i W. F. PETRA - 
SOW . Sow. W racz. Gaz. Nr. 8. 1934,

Zim nica dośw iadczalna nie jest zupełnie bezpieczną w zna­
czeniu epidem jologicznem , gdyż naw et po długim  czasie może 
być źródłem  zakażen ia  dla otoczenia. Ze w zględów  zapobiegaw ­
czych należy poruszyć  spraw ę w yszukania  innych m etod leczenia, 
tem  bardziej że we wielu m iejscow ościach, w k tó rych  zim nica jest 
m ało spotykana, już obecnie dają  się odczuw ać trudności spowodu 
braku  zarazka  zim nicy. (A. podaje przypadek , k iedy żona jednego 
z chorych specjalnie jeździła do endem icznego ogniska m alarycz- 
nego, aby  zaraz ić  się m alarją, konieczną do leczenia chorego 
m ęża).

A. zw raca uw agę na propozycję  P iku la  (Mosk. Inst. T rop i­
kalny) szczepienia zam iast zim nicą — środkow o azja tyck im  ty fu ­
sem  pow rotnym . P ierw sze próby tego au to ra  dały  w yniki zachę­
cające. Zakażenie to nie p rzedstaw ia niebezpieczeństw a dla o to ­
czenia poza ogniskiem  endem icznem  (T urkiestan), pozatem  posiada 
tę zaletę, że nosicielem zakażenia  może być zakażona świnka 
m orska; jedna kropla krwi świnki, przeniesiona na skórę  skary fi- 
kow aną, w y sta rczy  do zakażenia. M ożliwa jest rów nież super- 
infekcja. NI. Segal (Lwów).

Próba leczenia oparzeń am bula toryjnych  zapom ocą ,,vita- 
derm ‘u“. J. S. MEERZON. Sow. W racz. Gaz. Nr. 8. 1934.

Składnikiem  podstaw ow ym  w itaderm u jes t łatw otopliw a p a ra ­
fina i środki an tysep tyczne ; pozatem  karo tyna , k tó ra  jes t prow i­
tam iną A (w itam iną w zrostu) i działa specyficznie na kom órki 
nabłonkowe, a także ma w łasności analgetyczne. W itaderm  łatw o 
topi się w naczyniu um ieszczonem  w łaźni wodnej, poczem  pę­
dzelkiem albo gazą przepojoną w. pokryw a się pow ierzchnię rany. 
T em peratu ra  p repara tu  nie powinna przekraczać  5B--60<1.

Leczono tym  sposobem 30 oparzeń 11 stopnia i 5 oparzeń 
III s t . ; s tw ierdzono: znaczne zm niejszenie bolesności rany , zm niej­
szenie flory  bak tery jnej, pozatem  w ybitnie szybszą  epiderm izację 
rany . Jako w ażną zaletę podnosi A. ła tw ą i niebolesną zmianę 
opatrunku. P rzecię tny  czas leczenia oparzeń II st. w ynosił 9.8 dni, 
III st. — 24.4 dni. NI. Segal (Lwów).

M edycyna sądow a i psychjatrja.

O znaczeniu  obrazów sch izo fren icznych  w ystępu jących  w prze­
biegu porażenia postępującego. SOMAGYI i AUGYAL. Z tschr. f. 
d. ges. Neur. u. P sych . T. 146, 1933.

O brazy  te w ystępują  przew ażnie po leczeniu m alarją , nie jest 
to jednak w arunkiem  koniecznym . A utorzy odróżniają  dwie grupy 
przypadków . W  pierw szej porażenie postępujące i obraz schizo­
freniczny w ystępują  u tego sam ego osobnika zupełnie niezależnie 
od siebie. W  drugiej grupie sam o porażenie postępujące uczynnia 
obraz schizofreniczny. O braz ten nie jest jeszcze czem ś jednoli- 
tem. Zachodzą 3 m ożliw ości: a) p. p. w yw oła obraz błędno-om a- 
mowy, zbliżony do schizofrenii, odpow iadający  jednak raczej egzo- 
genicznej reakcji; b) p. p. może w yw iązać u osobnika, k tó ry  
w przeszłości p rzeszedł proces schizofreniczny, reakcję schizo­
freniczną (nie ponow ny naw at p ro ce su ); c) p. p. lub m alarja  w y­
zw ala w ew nątrzpochodną preform ow aną schizofrenię lub s tw arza
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obraz k liniczny bardzo podobny do schizofrenii (schizofrenia 
egzogeniczna), a taku jąc  te sy s tem y  anatom iczne, w  k tó rych  um iej­
scow ione są  zm iany anatom iczne w schizofrenii endogenicznej.

N. P. (Lwów).

Kilka w a żn ych  zagadnień dziedziczen ia  schorzeń p sych ic z ­
n ych  w kręgu c yk lo tym ic zn ym . HANS LUXENBURGER. Ztschr. 
f. d. ges. Neur. u. P sych . T. 146. 1933.

A utor rozpa tru jąc  przebieg i analizu jąc obraz chorobow y p sy ­
chozy m an jakalno-depresy jnej u b liźniąt jednojajow ych, dochodzi 
do następu jących  w niosków : P sychoza  m an jakalno-depresy jna nie 
jes t pod względem  biologicznym  zaostrzeniem  i pogłębieniem  
psychopatii cykloidalnej i tem peram entu  cyklotym icznego, za ło ­
żeniem jej jes t sw oista genotypiczna s tru k tu ra  o charak te rze  po- 
lym eryczno-hom ozygotycznym . P sychopatje  cykloidalne i tem pe­
ram en ty  cyklotym iczne są praw dopodobnie fenotypicznem i nosi­
cielami dyspozycy j cząsteczkow ych. P sychoza  m an jakalno-depre­
sy jna  m oże się niekiedy ujaw nić w form ie niezbyt odległej od 
psychopatii cykloidalnej i tem peram entu  cyklotym icznego. T łu ­
m aczy się to tern, że nie u jaw niają  się w szystk ie  dyspozycje  
cząsteczkow e, sk ładające  się na genotyp. T akie niezupełnie u jaw ­
nione psychozy  m an jakalno-depresy jne są  w obrazie fenotypicz- 
nym  identyczne z psychopatią  cyk loidalną lub tem peram entem  
cyklotym icznym , genotypicznie są  jednak czem ś odmiennem. 
D ziedzicznym  elem entem  podstaw ow ym  całego kręgu cyklo tym icz­
nego (tem peram entu  cyklotym icznego, psychopatii cykloidalnej 
i p sychozy  m anjakalno-depresy jnej) jes t pewien typ  usposobienia.

N. P. (Lwów).

O m im icznej p sychom o toryce  u dzieci o ligofrenicznych. DO- 
ZENKO. Ztschr. f. d- ges. Neur. u. P sych . T. 146, 1933.

A utor badał testam i m otorycznem i K w inta dowolne ruchy 
mim iczne u dzieci oligofrenicznych i porów nyw ał w yniki badania 
z w ynikam i badania rozw oju psychicznego testam i B ineta. S tw ier­
dził we w szystk ich  przypadkach  ubóstw o i uw stecznienie dowolnej 
m otoryki mimicznej (polecał w ydym ać jeden policzek, podnosić 
brew , podciągać kącik  ust i t. p.). Istnieje ko re lac ja  m iędzy roz­
w ojem  psychicznym , stw ierdzanym  testam i B ineta, a rozw ojem  
dowolnej m otoryki mimicznej. S topień uw stecznienia dowolnej 
m otoryki m im icznej jes t w skaźnikiem  stopnia rozw oju psycho- 
nerw owego. N. P. (Lwów).

D ośw iadczalno-biologiczne badania  iv obrębie schizofrenii 
GAM PER - KRAL. Z tschr. f. d. ges. Neur. u. P sych . T. 146, 1933.

A utorzy w strzyk iw ali p łyn  m ózgow o-rdzeniow y podskórnie 
m yszom , k tó re  często g inęły  (za dodatni uw ażają  tak i płyn, 
k tó ry  conajm niej zabił jedną m ysz). D la porów nania w strzyk iw ali 
też p ły n y  pobrane od nieschizofreników . O soby badane podzielili 
na 3 grupy. P ierw sza  grupa obejm ow ała psychozy  bez procesu 
(psych . man. depr., depr. react., H y., P sychopathia , Debilitas). 
W szystk ie  p łyny  ujem ne, żadna  m ysz nie zginęła. Do drugiej 
g rupy  zaliczy li osoby z organicznem  schorzeniem  system u ner­
wowego (P. p., tabopural., epil., dem . senil., tum nr cerebri i t. p.). 
35.3% płynów  dodatnich. Z jadliw ość płynów  nie w ykazyw ała  żad ­
nej zależności od zm ian chem icznych i m orfologicznych. Na trz e ­
cią grupę sk ładali się sam i schizofrenicy. D odatnich płynów  51.4%^ 
N ajzjadliw szy p łyn katatoników , średniozjadliw y hebefreników , 
najm niej zjad liw y w postaci paranoicznej. Jakiego rodzaju  jest 
substancja  toksyczna zaw arta  w płynie, dotychczas niewiadom o.

N. P. (Lwów).

P odostry  zespół bezsenności u alkoholików . EPSTEIN . Ztschr. 
f. d. ges. Neur. u. P sych . T. 146. 1933.

P odo stry  zespół bezsenności poprzedza w ybuch ostrej p sy ­
chozy alkoholowej. W y raża  się on klinicznie obrazem  parano icz­
nym  z urojeniam i kusobnem i, in terpre tacy jnem i, prześladow czem i 
i sam ooskarżycielskiem i. Zespól ten jes t w yw ołany  przew lekłem  
zatruciem . W  patogenezie zespołu g ra  głów ną rolę bezsenność, 
k tó ra  w yw ołuje cha rak te ry sty czn e  zaw oalow anie św iadom ości 
i zaburzenia przedsionkow e (psychoyestibu lares). Te ostatn ie  na 
skutek istniejącego zaw oalow ania św iadom ości w yw ołują na jb a r­
dziej bijące w oczy objaw y zespołu, t. j. uro jenia, s tan y  lękowe 
i niepokój. N. P. (Lwów).

D alsze p rzy c zy n k i do w ystępow ania  zespołu  m iędzyciem ien io- 
wego u psych iczn ie  chorych. GURESICZ. Z tschr. f. d. ges. Neur, 
u. P sych . T. 146. 1933.

Na zespół m iędzyciem ieniow y sk łada się : 1) zaburzenie 
w schem acie ciała. Zaburzenie to  m oże być częściowe, som ato- 
topicznie ściślej określone (chorzy  odczuw ają zm iany w  kształcie, 
ciężarze, w ielkości lub położeniu poszczególnych części ciała  lub 
narządów ), albo całkow ite (chorzy! odczuw ają zm ianę w  całem

cie le ); 2) zaburzenia optyczne, jak  zm iana k sz ta łtu  przedm iotów , 
m akropsja , m ikropsja, po lypsja  i inne. W  zależności od tego, czy  
p rzew aża ją  objaw y z grupy  pierw szej lub drugiej, au tor mówi 
o zespole m iędzyciem ieniow ym  przednim  (lokalizacja bliżej zwoju 
centr. ty lnego) lub ty lnym  (bliżej p łatu  po tylicznego). Poniew aż 
zespół ten stw ierdza  się tak  p rzy  schorzeniach organicznych  s y ­
stem u nerw ow ego (guz mózgu i t. p.), w k tó rych  lokalizacja 
w korze m iędzyciem ieniow ej na podstaw ie innych jeszcze objaw ów  
ogniskow ych nie ulega w ątpliw ości, jak  i w  procesach  p sycho­
tycznych  (schizofrenja i i.), dopuszczalny jest w niosek, że w tych  
ostatn ich  podstaw a neurodynam iczna jes t co do um iejscow ienia 
ta  sam a. N. P. (Lwów).

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. -  ZJAZDY.

Polska Akademia Umiejętności.
IV. W ydział lekarski.

P o s i e d z e n i e  z dnia 15 czerw ca 1934.
P rz e w o d n ic z ą c ;^  dy rek to r H. H o y  e r.

Czł. J. M o d r a k o w s k i  p rzedstaw ia p racę  w łasną, w yko­
naną w spólnie z p. M. B u ł a j e w s k i m ,  p. t. W yosobnien ie  
z  grzybienia  żó łtego  (N uphar lut m m )  g liko zyd u  o działaniu na- 
sercow em , iden tycznego  z  nim faliną.

O czyszczone alkoholow e w yciągi z kw iatów  grzybienia żó ł­
tego posiadają  działanie nasercow e we w szystk ich  szczegółach 
takie  sam o, jak  nim falina.

C harak te ry sty czn e  k ry sz ta łk i tego ciała  o trzym uje się z w y­
ciągów* alkoholow ych kw iatów 1 grzybien ia  żółtego w tak i sam  spo­
sób, jak  z białego, przez silne oziębianie roztw oru  alkoholow ego, 
sączenie, ponow ne rozpuszczanie i strącan ie  w niskiej ciepłocie, 
szereg  ra z y  pow tarzane  p rzy  użyciu  różnych  rozpuszczalników  
organicznych.

W iększe ilości nim faliny o trzym uje się zapom ocą nowej szcze­
gółow o opracow anej m etody, k tórej zasada  polega na w ytrącan iu  
z w yciągu alkoholow ego w iększej części substancy j garbnikow ych 
zapom ocą obojętnego w ęglanu miedzi o raz  następnie w ysalaniu , 
w yługow aniu zgęszczonego przesączu  alkoholem  absolutnym  i w y­
ciąganiu eterem  roztw oru  alkoholowego, zgęszczonego ponownie 
do konsystencji syropu. Z k ry sta licznej m asy, o sadzającej się po 
odparow aniu eteru, w yciąga  się nim falinę zapom ocą e teru  nafto ­
w ego; zan ieczyszczającą  k ry sz ta łk i substancję w oskow ą usuw a 
się przez zm ydlenie. W  ten sposób o trzym uje się śnieżnobiały, 
nadzw yczaj lekki proszek, posiada jący  w szystk ie  do tychczas zba­
dane w łasności chem iczne nim faliny oraz  tak ie  sam o działanie 
farm akologiczne.

Na końcu p racy  podano w ch arak te rze  doniesienia tym czaso ­
w ego dotychczas osiągnięte w yniki badania  drugiej substancji, 
obecnej w w yciągach  z grzybienia białego i żółtego, o charak te- 
rystycznem  działaniu na układ  nerw ow y ośrodkow y.

(Zakład Farm akolog ii U niw ersy tetu  W arszaw skiego).
Czł. F. R o g o z i ń s k i  p rzedstaw ił pracę, w ykonaną wspólnie 

z p. Zb. G ł o w c z y  ń s k i m, p. t. O k rz y w ic y  dośw iadczalnej. 
IV. W p ły w  soli m agnezow ych.

(O bacz Spraw ozdanie z posiedzeń W ydzia łu  III).
Czł. W . N o w i c k i  i St .  C i e c h a n o w s k i  p rzedstaw iają  

p racę  p. T. K i e l a n o w s k i e g o  i A.  S e l z e r a  p. t. Badania  
dośw iadczalne nad odczynem  skó rn ym  Shw artzm ana , c zy li hetero- 
alergja krw otoczna.

Zjaw isko opisane w roku 1928 przez G. S h w a r t z m a n a ,  
polegające na pow staw aniu w ybroczyn  w skórze królika pod w pły-i 
wem dw ukrotnego (śródskórnego i dożylnego) podania jałow ego 
p rzesączu  hodowli bulionowej pew nych drobnoustro jów  w odstępie 
6 do 40 godzin, zasługuje  na uw agę jako nowe zjaw isko z dzie­
dziny im unologji w najszerszem  znaczeniu. Z jaw isko S h w a r t z ­
m a n a  należy  najogólniej do grupy  zjaw isk  alergicznych, jednak 
stosunek jego do anafilaksji, z k tó rą  posiada w iele cech w spól­
nych, a od k tórej różni się przedew szystk iem  niesw oistością, nie 
jes t jeszcze zupełnie w yjaśniony. N ieznany jes t rów nież mecha 
nizm pow staw ania w ybroczyn, będących najw ażniejszą zm ianą 
postaciow ą zjaw iska.

Celem p racy  niniejszej było sy stem atyczne zbadanie zm ian, 
zachodzących  w skórze w toku zjaw iska S h w a r t z m a n a .  D o­
św iadczenia sw oje w ykonali au to rzy  na 34 k ró likach ; w  celu ba­
dania histologicznego w yw ołali oni zjaw isko u 9 królików , pocho­
dzących z jednego rzutu, i w ycinali następnie skraw ki skórne 
w różnych okresach  czasu po daw ce śródskórnej i śródżylnej p rze ­
sączu bakteryjnego. B adanie histologiczne dowiodło, iż sam a dawka 
śródskórna przesączu  w yw ołuje w  skórze pew ne sta łe  zm iany,
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którem i są : obrzęk tkanki, zak rzepy  ży lne i em igracja  leukocy­
tów. Zm iany te nazw ali au to rzy  stanem  m orfologicznej gotow ości 
do pow stan ia  z jaw iska S h w a r t z m a n a .  Pod w pływ em  daw ki 
śródżylnej p rzesączu  bak tery jnego  następuje  bardzo znaczny  p rz y ­
p ływ  krw i do naczyń w łosow atych skó ry  zm ienionej p ierw szą 
daw ką (ś ró d sk ó rn ą ); p rzyp ływ  spow odow any jest, zdaniem  au to ­
rów, czynnikam i n a tu ry  hum oralnej o raz  anafilakto idalnyin  sk u r­
czem tętn iczek  skórnych. W obec utrudnionego przez w spom niane 
w yżej zak rzepy  ży lne odpływ u krw i u legają naczynia w łosow ate, 
nadm iernie w ypełnione krw ią, czysto  m echanicznem u rozerw aniu, 
spow odow ując w  ten sposób pow staw anie m akroskopow o w idocz­
nych w ybroczyn. Za tern czysto  m echanicznem  tłum aczeniem  po­
w staw ania w ybroczyn  przem aw ia stw ierdzony  przez autorów  brak 
zm ian histologicznych śródbłonka naczyń w łosow atych ; dalsze 
dośw iadczenia autorów  stw ierdziły  praw idłow e oddziaływ anie 
naczyń w łosow atych wobec takich czynników , jak  zm iany ciepłoty 
(w ysoka i n iska), m ięsienie, adrenalina  i h istam ina, co w yklucza 
rów nież czynnościow e uszkodzenie naczyń  w łosow atych  i p rze­
m aw ia przeciw  poraźnem u charak terow i przekrw ienia.

Z jaw isko S h w a r t z m a n a  i z jaw iska podobne (np. zjaw isko 
S a n a r e l l i e g o )  m ogą praw dopodobnie zachodzić sam oistnie 
w pato logji ludzkiej, w yw ołując zm iany  krw otoczne, stw ierdzane 
w przebiegu licznych schorzeń, szczególnie chorób zakaźnych  
i skaz  krw otocznych. Z jaw isko S h w a r t żhn a n a m ogłoby, zd a ­
niem autorów , mieć w ten sposób pow ażne znaczenie w pato logji 
dla w yjaśn ien ia  dotąd  nieznanego m echanizm u pow staw ania wielu 
skaz krw otocznych.

(In sty tu t A natom ji Pato log icznej U niw ersy tetu  Jana  K azim ie­
rza we Lwowie. D y rek to r: prof. dr. W . Nowicki).

T ow arzystw o Lekarskie Lwow skie.

P r o t o k ó ł  z IX.  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego 
dnia 20 kw ietnia 1934 r.

P rzew odniczy  kol. T. O s t r o w s k i .

1. Kol. D o b r z a ń s k i  A., czł. T-w a, p rzedstaw ia : a) cho­
rego liczącego obecnie la t 44, k tó ry  jako  16-letni chłopak doznał 
przypadkow ego postrza łu  w p raw ą sk roń  z pozostaw ieniem  kuli 
rew olw erow ej w głowie. Po  tym  postrza le  nie doznaw ał spe­
cjalnych dolegliwości, dopiero przed około 10 la ty  zaczął cier­
pieć na ropne n ieży ty  nosa. P ozostaw ał później w leczeniu u la ­
ryngologa, k tó ry  mu przepłókiw ał lew ą jam ę szczękow ą. Później 
przepłókiw ano przez  o tw ór w zębodole po w yrw aniu  zęba. W  r. 
1925 w ykonano u niego operację  radyka lną  jam y szczękow ej, 
k tó ra  dała  czasow ą popraw ę, lecz po kilku la tach  stan  się znacz­
nie pogorszy ł, gdyż w ystąp ił obfity w yciek ropny z nosa i s il­
ne bóle głow y. S tan  ten w ostatn ich  m iesiącach tak  chorem u 
dokuczał, że zdecydow ał się na pow tórną operację, o ile tego 
zajdzie  potrzeba. B adanie jam y nosow ej w ykazuje obfitą ropną 
w ydzielinę w lewej jam ie nosow ej, k tó rą  się stw ierdza rów nież 
w jam ie szczękow ej po w ypłókaniu. Zdjęcie rentgenologiczne po­
zw oliło stw ierdzić całkow ite zaciem nienie lewej jam y  szczęko­
wej o raz  cień ciała  m etalicznego odpow iadającego kształtem  kuli, 
tkw iącej częściowo w ty lnej ścianie jam y  szczękow ej, częściowo 
poza nią. W ykonał więc operację  sposobem  Caldw elł-Luca, 
w czasie k tó re j po usunięciu obfitych polipów z jam y  szczękow ej 
udało się rów nież w ydłótow ać silnie w klinow aną kulę, tkw iącą 
w ty lnej ścianie kostnej jam y  szczękow ej p rzez  28 lat. Po  ope­
racji nastąp iło  całkow ite w ygojenie, a ropienie zupełnie ustało. 
W  przypadku  tym  ciało obce było p rzyczyną  tak d ługotrw ałego 
ropienia jam y szczękow ej, za  czem przem aw ia także  ta  okolicz­
ność, że poprzednio w ykonane zabiegi operacy jne nie d a ły  w y ­
niku leczniczego. (Pokaz ren tgenogram u).

b) Chorego liczącego 61 lat, k tó ry  p rzy s łan y  był do Szpita la  
Ub. Społ. z podejrzeniem  na now otw ór w oczodole lew ym . Z tego 
powodu by ł już w obserw acji u okulistów  od 4 lat, k iedy to 
po raz  p ierw szy  w ystąp iło  pieczenie w  oku oraz ciążenie oka 
ku dołowi i nazew nątrz . Od tego też czasu  u trzym uje się w y­
trzeszcz gałki ocznej lewej oraz przesunięcie jej nazew nątrz  
i ku dołowi. B adanie po zgłoszeniu się do S zp ita la  Ub. Społ. przed 
3 m iesiącam i pozw oliło stw ierdzić bardzo znaczne w ysadzenie 
gałki ocznej ku przodow i nazew nątrz  i ku dołowi. P onadto  
m ożna było stw ierdzić, że górna i w ew nętrzna ściana oczodołu 
są bardzo  znacznie w ypuklone, lecz na pow ierzchni gładkie. B a­
danie jam  ocznych nosa rengenologicznie w ykazało  bardzo 
znaczne rozdęcie jam y  czołow ej lewej i kom órek sitow ych oraz 
znaczne zaciem nienie ich. W  jam ie nosow ej w idoczna by ła  ślu­
zow o-ropna skąpa w ydzielina. W obec tego w ykonał o tw arcie 
kom órek sitow ych od nosa, k tó re  stw ierdziło  w ielką jam ę odpo­
w iadającą kom órkom  sitow ym  i jam ie czołow ej, w ypełnioną gęstą  
cuchnącą ropą (pyocele). Po  opróżnieniu tej ropy  w prow adzono

lipjodol i w ykonano zdjęcie kontrastow e, k tó re  w ykazało  bardzo 
znaczne rozdęcie św iatła  jam y  czołow ej i kom órek sitow ych. 
Równocześnie z o tw arciem  kom órek sitow ych od w ew nątrz  w y ­
konano w ciśnięcia cienkiej w ypuklonej ściany  od s tro n y  oczo­
dołu, co spow odow ało bardzo znaczne cofnięcie się w ytrzeszczu  
gałki ocznej i jej przesunięcia. (Pokaz fo tografii i ren tgeno­
gram u).

W  d ysku s ji  kol. S c h r a m m ,  czł. Tow., podnosi, że w opi­
sie p rzypadku  kol. D obrzańskiego u derzy ł go jeden szczegół, na 
k tó ry , nie wie, czy  już zw rócono uw agę, na jak ą  zasługuje. P re ­
legent pow iedział, że ściana jam y  czołow ej by ła  w ypuklona ku 
zew nątrz , tw orząc  w yraźne i dość w ybitne w ypuklenie na w e­
w nętrznej ścianie oczodołu. Po  opróżnieniu jam y  p relegent w ci­
snął m iękką w tem m iejscu ścianę oczodołu ku w ew nątrz  tak, że 
is tn iejące w ypuklenie zostało  w yrów nane, Szczegół ten w ydał się 
kol. Schr. dość w ażny. Tym  bowiem sposobem  zosta ł zniesiony 
zaułek jam y  czołow ej, w k tó rym  w ydzielina m ogła się z a trz y ­
mać, a w ięc i w arunki w ygojenia s ta ły  się o wiele lepsze.

2. Kol. S z y  m o n o w i c z J., gość, p rzedstaw ia  o lbrzym i 
karbunkul w ątroby. P rzy p ad ek  ten do tyczy  5-łetniego chłopca 
słabo rozw iniętego, o ogólnem w yniszczeniu. C horoba rozpoczęła 
się przed 5 dniam i gw ałtow nem i bólam i brzucha, z podw yżką 
ciepło ty  pow yżej 39°; u trzym ującą  się przez ca ły  przeciąg  trw a ­
nia choroby. B adaniem  przedm iotow em  stw ierdzono znaczne w y­
niszczenie, język  podsychający , oddech pow ierzchow ny p rzy sp ie ­
szony. W ypukiem  na k latce piersiow ej stłum ienie sięgające po 
stron ie  praw ej z przodu od IV żebra, z ty łu  po tej sam ej s tro ­
nie od połow y łopatki. Serce bez zm ian o tonach głuchych, tętno 
130 na m inutę, nitkow ate. B rzuch o pow łokach napiętych, w yraźnie  
tk liw y p rzy  obm acyw aniu, najbardziej w  zakresie  podżebrza p ra ­
wego. W ątroba  pow iększona, sięga do w ysokości pępka, naw e- 
w nątrz  p rzek racza  linię środkow ą na 5 palców , o brzegu miękkim, 
tępym . Śledziona m em acalna. B adanie  m oczu w ykazało  śład 
b iałka. B adaniem  krw i stw ierdzono leukocytozę 15.300 z p rze­
sunięciem  w lewo w edle Schillinga. B adanie R oentgenem  w y k a­
zuje po stron ie  praw ej znaczne uniesienie i unieruchom ienie p rze­
pony z rów noczesnem  obniżeniem dolnego brzegu w ątroby , o je ­
dnostajnym  silnie w ysyconym  cieniu. W ykonane nakłucie między 
IX a X żebrem  w linji łopatkow ej p raw ej w ykazało  około 4 cm5' 
gęstej treśc i ropnej, stosunkow o pow ierzchow nie usadow ionej, bo 
3 cm od pow ierzchni skóry . U m iejscow ienie odpow iadało ropniowi 
przedprzeponow em u ty lno-górnem u. B adanie bakterio logiczne 
uzyskanej ropy w ykazało  gronkow ca złocistego. W obec pow yż­
szych  danych, z rozpoznaniem  ropnia podprzeponow ego, p rzy ­
stąpiono do zabiegu operacyjnego, polegającego na tem, że po 
podokostnow em  w ycięciu części XI żebra o tw arto  p rzestrzeń  pod- 
przeponow ą. W prow adzony  palec na tra fił na luźne zrosty , z k tó ­
rych  po tępem  ich rozpreparow aniu  w ydosta ła  się skąpa  ilość 
treści ropnej p łynnej. Z aznaczyć należy, że palec posuw ał się 
po stosunkow o gładkiej ty lnej pow ierzchni w ątroby  i dopiero 
u jej szczy tu , a w ięc w części leżącej tuż za ligam entum  suspen- 
sorium  n a trafia ło  się na rozm iękającą pow ierzchnię w ątroby, 
a  w prow adzony w głąb  palec n a tra fia ł na jam ę w ypełnioną rozpa­
dającą  się m iazgą m iąższu w ątrobow ego. D okładna jednak o rien­
tac ja  co do charak te ru  i rozległości zm ian w w ątrobie by ła  n ie­
możliw ą. P rzes trzeń  podprzeponow ą, oraz opisaną jam ę w w ą­
trobie zdrenow ano i zasączkow ano. S tan  chorego dziecka, 
k tó ry  już przed operacją  p rzedstaw iał się beznadziejnie, po 1 za ­
biegu nie uległ popraw ie i w 12 godzin później zakończył się ze j­
ściem śm iertelnem . P rzeprow adzona sekcja  w ykaza ła  rozległy  k ar- 
bunkuł w ątroby , za jm ujący  praw ie ca ły  p raw y  p ła t w ątroby, 
w ielkości głow y dziecka, dość ostro  odgran iczający  się od p ra ­
w idłow ego m iąższu w ątrobow ego. Na przekro ju  w idoczne gdzie­
niegdzie pasem ka i m ostki zachow anego u tkan ia  w ątroby . P o ­
szczególne ogniska m artw icze u legały  rozm iękaniu i zlew ały 
się m iejscam i w jedną całość. Pozatem  stw ierdzono w ysięk su- 
row iczo-w łóknikow y praw ej jam y oplucnowej i jam y  brzusznej 
jako  w yraz  zad rażn ien ia  sąsiednich  błon surow iczych. Zmiany 
zw yrodnieniow e narządów  oraz o stry  obrzęk śledziony by ły  po- 
zostałem i zmianami, jakie w ustro ju  stw ierdzono. (D em onstracja 
zdjęć). Jak  więc z h isto rji choroby i w yniku szczegółow o p rze­
prow adzonych  oględzin zwłok w ynika, nie m ożna było ustalić 
punktu w yjścia dla p rzerzutow ej sp raw y  w w ątrobie. Aby zdać 
sobie jasno sp raw ę ze sposobu pow staw ania ropni w ątroby, m u­
sim y od tw orzyć w szystk ie  drogi do tarcia  czynników  zakaźnych  
w yw ołujących ropnie. D róg tych  jes t wiele, a więc przedew szyst- 
kiem  najczęstsze ropnie pow stałe od s trony  dróg żółciow ych, 
k tó re  już w stanie fizjologicznym  m ogą zaw ierać  czynniki cho­
robotw órcze. N astępną drogą są  naczynia  krw ionośne: z jednej 
s tro n y  odgałęzienia ży ły  w rotnej, pow odujące stosunkow o częste 
ropnie p rzy  w szystk ich  spraw ach zapalnych  przew odu pokarm o­
wego jak czerw onka, ropne zapalenie w yrostka  robaczkow ego,
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zapalenie w rzodzieiące kiszki grubej i wiele innych, z  drugiej 
strony  drogą naczyń tętn iczych  może p rzy jść  do w ielokrotnego 
tw orzenia się ropni przerzu tow ych  p rzy  ropieniu w jakiejkolw iek 
części ustro ju  jak czyracżność, róża, gronkow cow e zapalenie 
w sierdzia i inne. O stateczną d rogą m ogą być naczynia  chłonne 
p rzy  ropieniu w najbliższem  otoczeniu, pom ijając jako m om ent 
w yw ołujący u raz  w postaci przebicia a naw et uderzenia tępego 
( K a u f i n a n n ,  R i c h t e r ) ,  oraz ropnie id jopatyczne w okoli­
cach rów nikow ych. A natom icznie um iejscow ienia i m akroskopo­
w y w ygląd  p repara tu  uzyskanego  sekcyjnie p rzem aw iają  w n a ­
szym  przypadku  za zatorem  bak te ry jnym  w praw ej gałęzi tę tn icy  
w ątrobow ej. E tjo logja pow stania karbunkułu w p rzypadku  po­
w yższym  jes t zupełnie jednakże niejasna, gdyż naw et dokładna 
au topsja  nie po trafiła  ustalić ogniska pierw otnego, k tó re  niożnaby 
p rzy jąć  za bram ę w ypadow ą dla za to ru  bak tery jnego . Jeden 
wielki konglom erat m nogich ognisk m artw iczych, w k tó rych  nie 
p rzychodzi do rozm iękania i w ytw orzen ia  się ropy płynnej — 
oto cechy ch a rak te ry s ty czn e  karbunkułu  narządu  m iąższow ego, 
w k tó rym  zjadliw ość drobnoustro jów  w zględnie zm niejszona od­
porność w terenie ich działania, nie są  w stan ie  w y tw orzyć  ty ­
powego ropnia. P rzypadek  p rzedstaw ia pod w zględem  anatom icz­
nym  rzadki obraz karbunkułu narządu  m iąższow ego, k tó ry  dziś 
zyskuje praw o obyw atelstw a w piśm iennictwie chirurgicznem , jako 
pew nego rodzaju  odrębna jednostka chorobow a jak np. karbun- 
kuły  nerek, dziś co raz  częściej spotykane w piśm iennictw ie ze 
w zględu na ustalenie nazw y ( S t u c k e r ,  H e l l e r ,  R i c h t e r ) .

3. Kol. B r o s s  W ., czł. T-w a, p rzedstaw ił i omówił p rzy ­
padek chorego 35-letniego, którem u usunięto operacy jn ie  tętniak 
tę tn icy  biodrowej zew nętrznej. P rzypadek  pow yższy  zasługuje 
na uw agę z tego względu, że p rzedstaw iał dość duże trudności 
rozpoznaw cze, gdyż brak  było typow ych objaw ów  zw ykle tak  
cha rak te ry sty czn y ch  dla tętn iaka. P ierw sze objaw y obecnej cho­
roby zauw ażył chory  przed 2 m iesiącam i pod postacią  obrzęku 
stopy  lewej, k tó ry  p rzy  leżeniu w łóżku ustępow ał. P rzed  3 ty ­
godniam i zauw aży ł w lewej dolnej p a rtii jam y  brzusznej guz, 
w ielkości pięści dorosłego człow ieka. Guz ten z początku po­
w iększał się pow oli; w  ostatn im  czasie zauw ażył chory  szybki 
w zrost jego, a w chwili p rzy jęc ia  na klinikę guz osiągnął w iel­
kość głow y dziecka. W  podbrzuszu lewem stw ierdzono  guz w iel­
kości głow y dziecka, w ychodzący  z głębi jam y  brzusznej, u sa­
dow iony na szerokiej podstaw ie, mało ruchom y. Guz o pow ierz­
chni g ładkiej nie by ł z pow łokam i brzusznem i zrośn ięty . W ypuk 
nad guzem  stłum iony, obm acyw aniem  jes t niebolesny. P rz y  do­
k ładniejszej obserw acji stw ierdza  się udzielone jaboby tętnienie. 
K ończyna dolna lew a w całości ob rzęk ła ; na udzie zw łaszcza 
po jego stron ie  zew nętrznej w idoczna jest sia tka  rozszerzonych  
pow ierzchow nych naczyń żylnych. B adaniem  palcem  per rectum  
s tw ierdza się w ypuklenie przedniej ściany  odbytnicy. Krew cy ­
tologicznie i mocz zm ian nie w ykazują . Z rozpoznaniem  guza 
zaotrzew nego przystąp iono  do zabiegu operacyjnego, k tó ry  w y­
konał prof. O strow ski. Po otw arciu jam y brzusznej stw ierdzono 
guz kulisty , w ielkości głów ki dziecka, leżący  pozaotrzew now o. 
Początkow o o charak te rze  guza, w ykazującego ty lko e las ty cz­
ność, trudno było coś pow iedzieć. Dopiero po nacięciu ty lnej 
blaszki otrzew now ej i zupełnem  praw ie oddzieleniu guza w pew ­
nym  m om encie zauw ażono tętnienie ekspansyw ne. P unkcja  w y­
kazu jąca  krew  w guzie zadecydow ała o postaw ieniu w łaściw ego 
rozpoznania, a więc już w czasie sam ego zabiegu operacyjnego. 
D okładna orien tac ja  anatom iczna by ła  o ty le  u trudniona, że guz 
cały  sw oją m asą zak ryw ał nietylko tętn icę biodrow ą wspólną, 
ale i jej rozgałęzienia. Dopiero po w ypreparow aniu  górnej szy- 
puły  okazało się, że jest to tętn iak  tę tn icy  biodrowej zew nętrz­
nej. D alszy  ak t operacy jny  polegał na  w ypreparow aniu  obwo­
dowej szypu ły  tę tn iaka  na w ysokości w ięzadła pachw inow ego 
i w ycięciu tę tn iaka  w całości. Po przedstaw ieniu  przebiegu po­
operacy jnego  omówił prelegent w krótkości etjologję tętniaków  
wogóle. W  przypadku  pow yższym  przychodzi na podstaw ie ujem ­
nych w yników  odczynów  serologicznych we krw i i płynie móz- 
gow ordzeniow ym  oraz obrazu drobnow idow ego, n iew ykazują- 
cego zm ian sw oistych w zględnie m iażdżycow ych, do wniosku, że 
m am y tu do czynienia z rzadką  postac ią  tę tn iaka  praw dziw ego 
pow stałego najpraw dopodobniej na tle u razu w naczyniu a priori 
uboższem  w elem enty sp rężyste . (Pokaz p repara tów  drobnow i- 
dow ych). W końcu p rzy tacza  B. m etody leczenia tętn iaków  
i podnosi, że najlepszy w ynik daje  usunięcie tę tn iaka  w g ran i­
cach zdrow ych w tych  p rzypadkach , gdzie to ze w zględu na 
jego punkt w yjścia, lub ze w zględu na w ytw orzone krążen ie  
oboczne jest możliwe. (P rzeznaczone do druku w P. G. L.).

W  d ysku s ji kol. F  e 1 s, czł. T-w a, przypom ina, że przed mniej- 
więcej 20 la ty  p rzedstaw iony  był w Lw. Tow. Lek. p rzypadek  
tę tn iaka  tę tn icy  biodrow ej wspólnej.

4. Kol. J. F r a e n k l o w a :  P sychoterapia  (m etody i k ry ty ­
ka). W ykład . Po naszkicow aniu we w stępie trudności zw iąza­
nych z p rzedstaw ieniem  obszernego tem atu  w ram ach  krótkiego 
w ykładu, prelegentka om aw ia kolejno m etody  p sy cho te rapeu tycz­
ne i ich zastosow anie. P sy ch o te rap ia  obejm uje ca ły  szereg  m e­
tod, k tó re  w ychodząc z rozm aitych  teo re tycznych  założeń, s ta ­
ra ją  się różnem i drogam i dojść do tego sam ego celu. N ajstarsze  
m etody, p ersw azja  i suges tia  na jaw ie, w prow adzone do lecz­
nictw a przez B ernheim a i C harco ta  m ają uśw iadom ić chorego
0 p rzyczynach  choroby i uczyć go racjonalnego  prow adzenia ż y ­
cia lub sugestyw nie usuw ać objaw y chorobow e. Obie m etody 
rzadko dzisiaj stosow ane, są  naogół n iew ystarczające , gdyż zw ra ­
cają  się zbytnio do św iadom ej woli chorego. P rzew ażnie  m etody 
psychoterapeu tyczne s ta ra ją  się tę św iadom ą wolę w ykluczyć, 
ażeby  dostać się bezpośrednio do sfery  popędów, t. j. do nie­
św iadom ego. O siągnąć to m ożna na drodze pew nego odprężenia 
psychicznego, k tó re  w prow adził Couć lub na drodze hipnozy. 
P odczas gdy  pierw sza nie nadaje  się do leczenia cięższych n e r­
wic, ma hipnoza szerokie zastosow anie te rapeu tyczne w szędzie 
tam , gdzie s tan y  podniecenia lękowego, niepokoju lub złego sa ­
m opoczucia są  następstw em  jakiegoś aktualnego konfliktu lub ja ­
kiegoś doznanego św iadom ego urazu. Do leczenia hipnozą nadają  
się rów nież „nerw ow e" objaw y cielesne, a  w ięc sensacje ze strony  
serca, pewne s tan y  astm atyczne, trudności w oddaw aniu moczu, 
s tan y  bezsenności i t. p. Na nowe drogi w eszła  p sycho terap ia  
z chwilą, k iedy Freud zw rócił uw agę na to, że p rzyczyną  ob ja­
wów nerw icow ych są  konflikty m iędzy św iadom em  „ ja"  a życze­
niam i w ypływ ającem i z popędów. P sychoanaliza  polega na tern, 
że lekarz  usiłuje przez tłum aczenie sym bolów  sennych, drobnych 
pom yłek i p rzypadkow ych  działań dojść do przeżyć  urazow ych
1 sprzężonych  z niemi łańcuchów  nieśw iadom ych przeżyć. O ka­
zało się, że sam o uśw iadom ienie przeżycia  urazow ego nie w y ­
s ta rczy  do usunięcia objaw u chorobow ego i d latego ca ły  szereg  
p sychoanalityków  odstąpił od biernej techniki głoszonej przez 
F reuda i w prow adził rozm aite m odyfikacje m etody  psychoanali­
tycznej (Ferenczi, Stekel, Jung). Szkoła indyw idualno-psycholo- 
giczna, stw orzona przez A dlera, uw aża za  p rzyczynę  w szystk ich  
nerw ic poczucie m ałej w artości i pow stające jako reakcja  na 
nie pęd do m ocy oraz pęd do społeczności. Zadaniem  leczenia tą 
m etodą je s t usunięcie rozbieżności m iędzy sy tu ac ją  życiow ą 
a pędem  do m ocy, wzm ożenie instynktów  społecznych i w ycho­
wanie człow ieka do życia  społecznego. Obok tych  m etod istnieje 
jeszcze grupa m etod bardziej aktyw nych , objętych w spólną nazw ą 
m etod psychagogicznych. T w órcy tych  m etod Janet, Kronfeld, 
P rinzhorn  i inni podkreślają  przedew szystk iem  znaczenie w ycho­
w aw cze tych  m etod, zm ierzające do tego, ażeby  zrobić z cho­
rego człow ieka bardziej odpornego i bardziej p rzystosow anego  
do życia . W szystk ie  te m etody psychoterapeu tyczne są  m etodam i 
psycho terap ii bezpośredniej, obok której odróżnia się jeszcze 
psycho terap ię  pośrednią, czyli k ry tą , m ającą zastosow anie ty lko 
w tych  p rzypadkach , gdzie psycho terap ii bezpośredniej nie m ożna 
stosow ać. Jeżeli chodzi o w skazania  do psychoterap ii, to  na jb a r­
dziej do tego leczenia nadają  się nerw ice, następnie zaburzenia 
cielesne funkcjonalne, a  naw et organiczne tak ciężkie, jak  g ruź li­
ca, choroba B asedow a, cukrzyca i inne. W ybór m etody  psycho­
terapeu tycznej za leży  od rodzaju  nerw icy. D okładne zapoznanie 
się z osobow ością chorego i jego charak terem , a następnie s tu ­
dium  głębinowe jego osobow ości pozw ala w każdym  przypadku  
rozw ikłać is to tę  nerw icy.

Kol. T o m a n e k ,  czł. Tow., w d ysku s ji  podnosi w ielkie zna­
czenie takich czynników , jak sugestia  lub hipnoza, k tóre w sze­
regu p rzypadków  w pływ ają  niety lko  na psychikę, na układ w e­
getatyw ny, ale także naw et w yw iera ją  w pływ y na procesy  bio­
logiczne. N ależą tu ta j p rzesunięcia jonów  Ca i K w ich s tęże­
niach we krw i pod w pływ em  psychogenicznym  spostrzegane przez 
M arxa, a dalej T om assona i G lasera lub przesunięcia w stężeniu 
jonów  w odorow ych opisane p rzez  K erstnera  i Knippinga. Paw łów  
i H ay r spostrzegali w zm ożenie się soków  traw iennych  pod w pły ­
wem podniet psychologicznych. Zdaw ać mogłoby się, że w pływ y 
n a tu ry  sugestyw nej oddziaływ ują leczniczo głównie na osobni­
ków dotkniętych zaburzeniam i czynnościow em i, a więc w p rzy ­
padkach nerw ic w szelkiego typu, nerw ic układu w egetatyw nego, 
p rzy  częstoskurczu  napadow ym , p rzy  chorobie B asedow a i t. p. 
Jednakow oż tak  nie jest. W łaśnie g ruźlica, jak  słusznie podniosła 
prelegentka, należy  do tych  chorób, k tóre oddziaływ ują na su­
gestię. B yć może, że pozostaje to w zw iązku ze szczególną w ra ­
żliw ością (labilitas) gruźliczych, k tó ra  by ła  szczególnym  p rzed ­
m iotem badań  tak  ze stro n y  autorów  niem ieckich (S tern, Bochalli 
i in.), jakoteż i am erykańsk ich  (L insly-H ill). O kazuje się, że 
często  chorzy  na gruźlicę silnie oddziaływ ują na uśw iadom ienie 
ich co do rodzaju  choroby. Z darza się, że to naw et w ypacza ich
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norm alny  sposób m yślenia, a czasam i działa  w strząsow o. R ów ­
nież p rzy czy n ą  owej sugestyw ności gruźliczych  m ają być zm iany 
psychiczne opisyw ane u tych  chorych  przez licznych autorów , 
a przedstaw ione także przez mówcę w la tach  ubiegłych na po­
siedzeniu Lw. Tow. Lek. S tan  euforii w ażny jest dla przebiegu 
w szystk ich  cięższych chorób, zaś w gruźlicy  odgryw a rolę w ażną. 
Za tern św iadczy fakt, że ow a euforja n iejednokrotnie w y tw arza  
się tu ta j sam oistnie i to w a rzy szy  postaciom  gruźlicy  o postępie 
w olnym. Sposoby w yw ołania takiej euforji są  liczne. N ależy tu ­
ta j np. w ygodny  tryb  życia  sanato ry jnego , leżakow anie lub ro z ­
ryw ki. Na w pływ  diety- w ykw intnej na psychikę gruźliczych 
w kierunku pobudzania do euforii zw rócił niedaw no uw agę Du- 
m arest. Rzecz tę u ję tą  z tego sam ego stanow iska poruszy ł rów ­
nież m ów ca w tym  sam ym  czasie, w r. ub. na posiedzeniu Lw. 
Tow. Lek. T akie leczenie p racą  ma na celu w gruźlicy  w p ły ­
w anie na psychikę tych  chorych  i w ten sposób naprow adzanie 
rów now agi pom iędzy procesem  chorobow ym , a stanem  ducho­
wym  chorych. W idać stąd , jak  w ielkie znaczenie dla ftizjologji 
może posiadać w przyszłośc i studium  psychologii i p sycho­
terapii.

Kol. P i s e k ,  czl. T -w a: P sy ch o te rap ia  jest sztuką — p rz y ­
najm niej do tychczas. M oże i połow ę naszych  leczniczych efek­
tów  zaw dzięczam y psychicznem u nastaw ieniu  chorego, osobiste­
mu w pływ ow i lekarza. S taw a i rozgłos w ielkiego lekarza  w znacz­
nej części ma w tern sw oje źłód ło . M ądrze m aw iali s ta rz y : S i duo 
faciim t idem , non est idem . P sychoanaliza  freudow ska, adlerow - 
ska i t. d., jeśli wolno tak  mówić, now oczesne terapeu tyczne 
kierunki niew ątpliw ie ® (p o s tę p e m , bo p rzen o szą  strapionem u cho­
remu ulgę, a naw et zdrow ie. Do tego w szakże celu potrzebne są 
dw a w arunki: chory  szczególnie w rażliw y, a drugie lekarz do­
św iadczony— to co ty le  razy  s ły szy m y  w codzidftnem życiu : 
the righ t m an on the right place. O tóż dzisiejszy  lekarz n ieste ty  
nie często może być i nie często byw a, jak żądał H ippokrates: 
M edicus enitn philosophus est D eo' aequalis — i z tych też po­
w odów  psychoterapeutam i m ogą być ty lko  jednostki nieliczne, 
w szczególności psychoanalitykam i. Jeżeli znany  niemiecki au tor 
w  sw ojej powieści (D er Zauberberg  — C zarodziejska  Góra) cha­
rak te ryzu je  psychozę chorych gruźliczych w sanato riach  w spo­
sób bardzo  tra fn y  — w prost lekarski — w idać, że w ym aga to 
niezw ykłej bystrośc i obserw acji i kunsztu nara to rsk ieg  co oczy­
w ista  jest podstaw ow ym  w arunkiem  psychoterapeuty . W  tym  k ie­
runku należałoby  naukow e rozw iązanie prelegentki dopełnić.

Kol. S i e r a d z k i ,  czł. T-w a, zauw aża, że p sycho terap ia  ja ­
ko jeden ze składników  działan ia  lekarskiego jest tak  daw ną jak 
lecznictw o wogóle. Obecnie czynn ik  ten poddano naukow em u roz­
patrzeniu , rozszerzono  m etody, określono bliżej w skazania. Z ba­
dań tych  obiecyw ać sobie m ożna wiele korzyści dla pedagogji, 
zw łaszcza dotyczącej dzieci nienorm alnych. Poznanie tej dzie­
dziny potrzebnem  będzie dla lekarzy  szkolnych, nadto  dla leka­
rzy, k tó rzy  będą zajm ow ać stanow iska w zak ładach  w ychow aw ­
czych i w zak ładach  popraw czych, p rzew idzianych przez kodeks 
polski dla p rzestępców  nieletnich.

Kol. O s t r o w s k i  T., prezes Tow., podnosi, że rów nież 
w chirurg ii p sycho te rap ia  w ażną odgryw a rolę. C horych p sy ­
chicznie w rażliw ych, u k tó rych  zabieg operacy jny  nie jest na ty ch ­
m iast konieczny, nie powinno się operow ać, a dopiero p rzy g o ­
tow yw ać ich powoli do zabiegu i d rogą sugestii w zbudzać u nich 
zaufanie. S praw a pow yższa by ła  przedm iotem  obrad na jednym  
z ostatn ich  kongresów  chirurgów  i in tern istów  francuskich, gdzie 
chodziło w łaśnie o ustalenie, jakich chorych powinno się ope­
row ać.

S p r a w o z d a n i e  z X.  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odby­
tego dnia 27 kw ietnia 1934 r.

P rzew o d n iczy : Kol. T. O s t r o w s k i .
1. Kol. A. C h w a l i b o g o w s k i ,  czł. T -w a p rzedstaw ia 3- 

letnią dziew czynkę z chorobą Selter-Sw ift-Feera . Choroba roz­
poczęła się w listopadzie r. 1933 z objaw am i ze strony  dróg m o­
czow ych, mianowicie częstem  i bolesnem  oddaw aniem  moczu. 
W  grudniu stw ierdzono ropom ocz. Około połow y styczn ia  1934 r. 
w ystąp iła  ap a tja  i zm ęczenie, w krótce potem  skarg i na bóle koń­
czyn, w  zw iązku z ezem dziecko położyło się do łóżka. W  pier­
w szych dniach lutego zauw ażono pocenie się tak obfite, że trzeba 
było po kilka razy  w ciągu dnia zm ieniać bieliznę. W  końcu lutego 
w ystąp iła  w ysypka na tułowiu, a w parę  dni później zaczerw ie­
nienie oraz obrzęk rąk  i stóp. Od 2 tygodni stw ierdza się obfite 
złuszczenie naskórka dłoni i podeszew . A pety t jes t lichy. C iepłota 
c iata zasadniczo norm alna, dopiero od kilku dni podw yższona 
do 37,5B. S tolec z tendencją do zaparcia , mocz oddaje dziecko 
obecnie bezboleśnie, bardzo  rzadko  i w skąpej ilości. S tan w chwili 
P rzyjęcia  do kliniki, t. j. 13 kw ietn ia: Dziecko praw idłow e pod

względem  um ysłow ym , średnio pod w zględem  fizycznym  rozw i­
nięte, o średnim  stan ie  odżyw ienia, nieco blade, zw raca  uw agę 
apatycznym  i zm ęczonym  w yrazem  tw arzy , oraz zm ianam i na 
skórze. Na tułowiu, głów nie w zakresie  k latk i piersiow ej stw ierdza  
się rozsianą osutkę drobnoguzkow ą. Poszczególne guzki w ielkości 
łebka szpilki, barw y  żyw o do sino-czerw onej, m ają na sam ym  
szczjycie m ałe pęchprzyki, w ypełnione treśc ią  surow iczo-m ętną lub 
też rąbek złuszczającego  się naskórka (po pękniętym  pęcherzyku). 
O brzm iałe, zgrubiałe  i zaczerw ienione dłonie i podeszw y w skazują 
rozlane złuszczenie się naskórka  w postaci w ielkich i grubych 
płatów. P ozatem  na całej pow ierzchni ciała stw ierdza się nad ­
m ierne w ydzielanie sii^ potu, najsiln iejsze w zakresie  dłoni i po­
deszew. G ardło  jest nieznacznie zaczerw ienione. P łuca bez zmian. 
Serce p rzy  norm alnych rozm iarach  i konfiguracji w ykazuje 
znaczne przysp ieszen ie  akcji (150— lóOAnin.). W  jam ie brzusznej 
poza licznemi guzam i kałow em i w kiszce grubej zstępu jącej i eśT J 
w atej stosunki praw idłow e. N arząd m oczow o-płciow y bez zmian. 
System  nerw ow y: odruchy fizjologiczne praw idłow e, pato log icz­
nych n ie /ś tw ierdza  się. W  zachow aniu dziecka uderza ap a tja  oraz 
nieclięL do jakiegokolw iek w ysiłku m ięśniowego. W  czasie pobytu 
dziecka w klinice stw ierdzono nasilenie opisanych objawów, a po­
zatem  szereg  dalszych, częścią now ych, częścią zaś z a raz  przy  
w stępnem  badaniu n iedających  się stw ierdzić. Są to : drżenie 
rąk  i nóg o cz^sitem tem pie i m ałych w ychyleniach, w ystępujące 
szczególnie w yraźn ie  i po długim  w ysiłku  m ięśijiowym  w zględ­
nie na zimnie, hipotonia mięśniowa p rzy  praw idłow ych odruchach 
śęięgnistych i dobrej sile m otorycznej,‘^św iatlow stręL  zaburzenia 
snu w nocy, senność w dzień, drażliw ość, skarg i na bóle kończyn 
i brzucha-, sw ędzenie skóry , z śladam i d rapan ia i następow em  za ­
każeniem , h iperton ja  do 110 mm Hg, hipo- wzgl. aneozynofilja 
p rzy  bardzo nieznacznej leukocytozie z zaznaczonem  przesunię­
ciem na lewo, w ysoki poziom  cukru naczczo (118 mg % ) oraz 
k rzyw y glikem iczną po jednorazow em  obciążeniu glukozą, jak 
w cukrzycy  (po 2 godzinach 139 mg°/o), w zm ożone w ydzielanie 
śliny, uporczyw e i obfite pocenie się, w ypadanie  włosów. Danea 
pow yższe pozw alają  rozpoznać neurozę w egeta tyw ną S elter- 
Sw ift-Feera. Po szczegółow em  przedstaw ieniu  obrazu klinicznego 
om aw ia pokrótce d iagnostykę różniczkow ą, leczenie i rokow anie 
o raz  podaje n iejasne jeszcze do tej po ry  dane z etjologji i p a ­
togenezy om aw ianego obrazu chorobow ego, w końcu podnosi 
jego rzad k o ść  na ziem iach polskich. (Do tej po ry  trz y  przypadki 
ogłoszone przez W ł. S t e r l i n g a  z W arszaw y , 1929).

W  d ysku s ji:  Kol. R o s e n b u s c h  zaznacza, że dem onstro­
w any przypadek  choroby S elter-S w ift-F eera  w chwili p rzy jęc ia  
na klinikę by ł t r u d i^  do rozpoznania, po pierw sze ze w zględu na 
rzadkość w ystępow ania tego ' schorzenia u nas, pow tóre ze 
w zględu na niekom pletność obrazu. M atka w anam npzie podała, 
że dziecko niechętnie sta je , objaw  ten n iem ający  pozornie żadnego 
zw iązku z chorobą, spow odu k tó re j dziecko zostało  oddane na 
klinikę, kaza ł szukać dalszych. R zeczyw iście m ów ca stw ierdził 
p rzyśpieszenie akcji serca, akrocy janozę, łuszczenie kończyn, w y­
sypkę na skórze, nadm ierne pocenie się. O bjaw y pow yższe po- 
zw olity m ów cy rozpoznać chorobę Feera, co dalsza obserw acja 
przeprow adzona przez Kol. C hw alibogow skiego potw ierdziła. 
Chorobę F eera  należy  uw ażać za kom pleks objawów, spow odo­
w anych raczej lokalizacją noksy w system ie w egetatyw nym  lub 
w ew nątrzw ydzieln iczym , aniżeli jej jednolitością.

Kol. G o l d s c h l a g  zab iera  głos w spraw ie zm ian skórnych  
spo tykanych  p rzy  tern schorzeniu.

2. Kol. G r z ę d z i e l s k i  w y g ło sił: Leczenie operacyjne
oderw ania siatków ki. Leczenie oderw ania siatków ki jes t w ści­
słym  zw iązku z m echanizm em  pow stania, w k tó rym  głów ną rolę 
odgryw a otw ór w siatków ce i rozpłynięcie ciałka szklistego, co 
prelegent objaśnia na m ikrofotografji uzyskanej z p repara tu  do­
św iadczalnego oderw ania siatków ki. Zapom ocą leczenia opera­
cyjnego, k tórego tw órcą jes t Gonin, zdążającego  do zam knię­
cia otw orów  w siatków ce, uzyskano  najlepsze 'w yniki z do tych­
czas znanych  w tej jak dotąd beznadziejnej spraw ie chorobo­
wej. P relegen t om aw ia rozm aite m etody , operacyjne, będące obec­
nie w użyciu, począw szy od k lasycznej ignipunktury  Gonina, 
w ykonyw anej zapom ocą term okau teru  benzynow ego, galw ano- 
kaustykę  perforu jąca, m etody chem iczne i operację zapom ocą 
diaterm ii. D ziałanie d iaterm ji prelegent ilustru je p repara tam i uzy- 
skanem i z oKa królika. Obecnie d iaterm ja jest najbardziej u ży ­
w anym  sposobem  operacyjnym . W  dalszym  ciągu prelegent om a­
w ia spraw ę w ynajdyw an ia  i lokalizow ania otw orów  w siatków ce, 
jako  czynności przedw stępne dla zabiegu operacyjnego, oraz po­
stępow anie pooperacyjne. W  prognozie operacyjnego leczenia 
oderw ania siatków ki rozm aite czynniki odgryw ają  rolę, a zw ła­
szcza wiek chorego. W  m ateria le  kliniki okulistycznej na 17 cho­
rych do 40 r. ż. było 6 w yleczonych, na 12 pow yżej 40 r. ż. 
dwóch. P ozatem  niezm iernie w ażnym  czynnikiem  jes t czas trw a ­
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nia choroby. B yłoby  błędem  sztuki w p rzypadkach  nadających  
się do operacji próbow ać leczenia konserw atyw nego i trac ić  
chw ile najbardziej ko rzystne  dla zabiegu operacy jnego . W ażność 
leczenia operacy jnego  oderw ania siatków ki okazuje się najlepiej 
w tedy, gdy  zostan ie  w yleczone oko u chorego, k tó ry  już jedno 
s trac ił na oderw anie siatków ki. U 7 chorych  jednookich w 4 u zy ­
skano całkow ite w yleczenie. P re legen t dem onstru je dwóch takich 
chorych  w yleczonych zapom ocą diaterm ii.

W  d ysku s ji zabierali g ło s : Kol. N a r Ó g ,  M u s i a ł  i L u f t- 
m a n n.

Kol. M u s i a ł  zaznacza, że przy  odklejeniu siatków ki m am y 
ca ły  szereg  zabiegów  operacy jnych , k tó rych  zadaniem  jes t w y ­
tw orzenie stanu  zapalnego m iędzy siatków ką a naczyniów ką 
i doprow adzenia tą  d rogą do zrostu  m iędzy siatków ką a n aczy ­
niówką. P ro cen t dobrych w yników  pooperacy jnych  w aha się 
w dość szerokich  granicach, co znów  zależy  niety lko  od op era­
to ra , ale od całego szeregu czynników  ubocznych istn iejących  
w danej chwili w oku sam em , a u trudniających , lub u ła tw ia ją ­
cych p rzyk lejan ie  siatków ki. N ajlepsze w yniki pooperacy jne dają  
odklejenia siatków ki pochodzenia zapalnego w naczyniów ce i te 
już p rzy  daw nym  sposobie leczenia zachow aw czym  daw ały  dobre 
w yniki. W praw dzie  im odklejenie siatków ki .św ieższe, tem  i ro ­
kow anie jes t lepsze, lecz n ieraz i bardzo napozór zaniedbany 
p rzypadek  m oże się skończyć zupełnie pom yślnie. N aw et po roku 
p rzeprow adzona operacja  m oże doprow adzić do zupełnego w y le­
czenia, na dowód czego p rzy tacza  M. p rzypadek  do tyczący  cho­
rej la t 42, k tó ra  zachorow ała nagle w śród objaw ów  m ózgow o- 
rdzeniow ych dnia 16. V. 1932 r. Po  5 dniach pobytu  w szpitalu  
w P rzem yślu  zabrano  Sichorą spow rotem  zupełnie n ieprzy tom ną 
na odpow iedzialność męża. Po  odzyskaniu  przytom ności okazało 
się, że chora zaniew idziała na oba oczy. P rzyw ieziona  w trz y  
m iesiące od zachorow ania do Lw ow a zosta ła  p rzy ję ta  na oddział 
oczny. B adanie w ykazało  odklejenie siatków ki obustronne z z a ­
ciem nieniem  ciałka szklistego, upośledzeniem  w idzenia do rozpoz­
naw ania ruchów  ręki przed okiem, b rak  refleksu różow ego z dna 
oka. Poniew aż m iało się w  tym  przypadku  do czynienia ze s ta ­
nem zapalnym  obustronnym  w naczyniów kach po przebyciu za ­
palenia opon m ózgow o-rdzeniow ych z p łynem  krw aw ym  w punk- 
tacie (doniesienie ze szp ita la  w P rzem yślu ), zastosow ano lecze­
nie przeciw zapalne, tem  w ięcej, że nie m ożna było naw et do­
k ładnie zbadać dna oczu spow odu zaciem nienia w ciałku szkli- 
stem . Po 6-tygodniow ym  pobycie w szpitalu  chora zgłosiła się 
po raz  drugi po upływ ie roku. O braz chorobow y oczu praw ie 
tak i sam  jak  przed rokiem , może nieznaczne w yjaśn ien ie  ciałka 
szklistego, pozatem  slaby  odblask różow y z oka praw ego p rzy  p a ­
trzen iu  na stronę praw ą. W idzenie ograniczone do rozpoznaw ania 
ruchów  ręki przed oczam i. W obec takiego stanu  oczu u chorej 
zaproponow ał M. chorej zabieg operacy jny , 'z m ałą  nadzie ją 
uzyskan ia  popraw y. W ykonał ignipunkturę tw ardów ki w 7 m iej­
scach, w y p u szcza jąc  znaczną* ilość cieczy surow iczej spod s ia t­
kówki. Już p rzy  pierw szej zm ianie opatrunku na trzeci dzień 
chora rozpoznaw ała zupełnie dobrze palec na pół m etra  w linji 
p rostej p rzed  okiem i to w ciem nym  pokoju. W  dw a tygodnie po 
operacji chora liczy ła  już palce na 6 m etrów . B adanie jednak 
w ziernikiem  w ykazało  jeszcze częściowe odklejenie siatków ki. 
Zdum iew ającem  b y ło j jż e  k iedy przed operacją  me m ożna było 
w idzieć żadnego odblasku różow ego z dna oka, to już p rzy  
pierw szem  badaniu a więc w kilka dni ty lko  po niej praw ie 
w szędzie dno oka różow e z w yjątk iem  części nosow o-górnej, 
gdzie jeszcze istniało odklejenie siatków ki. W obec tego po u p ły ­
wie trzech  tygodni pow tórzy ł zabieg, w ykonując jeszcze 
w  8 m iejscach ignipunkturę bez ujem nych skutków  dla oka. Na 
oku lewem w ykonał tego sam ego dnia aż 12 ignipunktur z m atą 
nadzie ją na jakąkolw iek popraw ę, gdyż oko to  p rzedstaw iało  już 
bardzo  ciężkie zm iany  w ew nątrz  p rzy  .zupełnie odklejonej s ia t­
kówce, jednak i tu uzyska! popraw ę aczkolw iek nieznaczną, bo 
ty lko w idzenie podniosło się na rozpoznaw anie palców  na trz y  
m etry . Po dw um iesięcznym  pobycie na oddziale opuściła chora 

^szpital z bystrością^, w zroku 6/18 na oku praw em  i trz y  m etry  
palce na lewem. B adanie ostatn io  przeprow adzonei w lu tym  b. r. 
w ykazało  w idzenie jak poprzednio, nigdzie śladu oderw ania 
siatków ki, pole w idzenia w granicach nieco ty lko  zw ężonych. 
P rzy p ad ek  zasługuje na uw agę, jako nadzw yczaj rzadkie pow i­
kłanie przy, zapaleniu opon m ózgow o-rdzeniow ych (m eningit. 
epidem .) a nadto, że operacja  w ykonana dopiero po upływ ie k il­
kunastu m iesięcy dała  tak znakom ity  w ynik.

Kol. G r z ę d z i e l s k i  w odpow iedzi: P rzy p ad ek  Kol. M u- 
s i a ł a  jes t zupełnie z innej grupy. Są t. zw. oderw ania w tórne, 
w k tó rych  p rzyczyną  jes t jakiś wyraźm y proces chorobow y w oku 
i oderw ania pierw otne, gdzie b rak  jes t takiej w yraźnej p rzy ­
czyny, a k tóre znam ionuje głów nie o tw ór' w siatków ce. Te o s ta t­
nie przeb iegają  zasadniczo o wiele ciężej i >ąą,,one przedm iotem

leczenia operacyjnego, o k tórem  by ła  mowa. Jeżeli prelegent 
mówi o w yleczeniu oderw ania siatków ki, to  rozum ie przez to 
ty lko  całkow ite p rzyklejen ie  siatków ki. P op raw a m oże nastąp ić  
i bez leczenia, jeżeli oderw anie zw yk łym  przebiegiem  rzeczy  
opadnie ku dołowi i nastąp i częściow y pow rót w idzenia p lam ką 
ijółtąt Tu naleay  w łaśnie p rzypadek  w spom niany przez  Kol. N a- 
r o g a .  tT e g o  chorego prelegent zna doskonale, u którego by ­
stro ść  w zroku sta le  się pogarsza. M ożnaby się spodziew ać, że 
gdyby  chory  ten by ł leczony operacyjnie to  do chwili obecnej 
u trzym ałby  dobrą bystrość  w zroku. Co się ty czy  w skazań  ope­
racy jnych  u ludzi s ta rszych , to prelegent w fakcie, że u nich 
prognoza operacy jna  jes t o wiele g o rsza  niż u ludzi m łodszych, 
w idzi raczej konieczność pośpiechu do zabiegu.

S ek re ta rz  D oroczny: W . Bross.

T ow arzystw o Lekarskie W arszawskie.

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

Kol. G o e b e l  F r. w ygłosił odczyt p. t.: „Śledziona a p rze ­
m iana cholesterynow a".

Rola śledziony w przem ianie cholesterynow ej nie jest jeszcze 
zupełnie jasna  i ustalona, A s c h o f f  i jego szkoła  uw ażają  śle­
dzionę jako narząd  m agazynu jący  ty lko  cholesterynę. Z drugiej 
s tro n y  istnieje wiele danych  na ko rzyść  raczej czynnej roli śle­
dziony w gospodarce cholesterynow ej (Abelous i Soula, L aporte , 
Goebel F., B ugnard). Po usunięciu śledziony (badania na 11 psach 
w ciągu 60— 160 dni) okazało się, że u psów  bezśledzionow ych nie­
m a jednego jednolitego typu  krzyw ej cho lesteryny . P oczątkow o 
po splenektom ji p rzew aża obniżenie poziom u cholesteryny , póź­
niej zaznacza  się h ipercholesterynem ja, potem  często znów  spadek.

Poniew aż |Otrz5«nane w yniki nie ro z s trzy g a ją  jasno zagadnię-, 
nia, czy  w śledzionie odbyw a się m agazynow anie cho lesteryny , 
przeto  w dalszym  ciągu p racy  przeprow adzono następująee do­
św iadczen ia: psom podaw ano podskórnie 2—3 g cholesteryny , po­
czerń oznaczano poziom  cho lesteryny  we krw i w ciągu 3 godz.

N astępnie u zw ierzą t tych  w ykonyw ano splenektom ję i w 6 
dni i po 30 dniach pow tarzano  obciążenie cho lesteryną i w yzna­
czano k rzyw ą cholesterynow ą we krw i. P odanie podskórne chole­
s te ry n y  u psów  norm alnych w yw oływ ało  k ró tk o trw ałą  hipercho- 
lesterynem ję. Inaczej p rzedstaw iała  się k rzyw a u psów bezśledzio­
now ych: poziom  cho lesteryny  podnosi się również, ale to  podnie­
sienie u trzym uje się znacznie dłużej. F ak t ten przem aw ia za tem, 
że w śledzionie odbyw a się rów nież m agazynow anie cho lesteryny .

RolafcŚledziony w przem ianie cholesterynow ej musi więc być 
podw ójną: z jednej stro n y  śledziona b ierze udział w w ytw arzan iu  
cho lesteryny , z drugiej w jej m agazynow aniu.

Kol. J a k i m o w i c z  omówił „Uraz c za szk i i k rw o to k  pod- 
pa jgezynów kow y. N astępow e zapalenie opon jałow e, trw ające  
przez pól roku z p rzeryw aną  gorączką  zależną od p rzepuszcza ją ­
cego w odogłow ia. W pływ  k o rzy s tn y  odm y m ózgow ej u m ęż­
czyzny, la t 32, obalonego przez m otocykl.

W  pow yższym  przypadku  u raz  czaszki w yw ołał krw otoki 
podpajęczynów kow e (i praw dopodobnie w tkance m ózgow ej), a te 
spow odow ały odczynow e zapalenie opon jałow e, prow adzące do 
w odogłow ia i sczasem  do ta rczy  zastoinow ej. D ługotrw ałość za ­
palnej sp raw y  w oponach by ła  zapew ne zależną od usadow ienia 
się znacznych  m as krw otocznych w okolicy zbiornika m óżdżko­
wego, co u trudniało  sw obodny odpływ  płynu z kom ór i jego 
w chłanianie w p rzestrzen iach  podpajęczynów kow ych. S tan  za­
palny  zaostrza! się spow odu braku dopływ u św ieżego płynu, m a­
jącego za zadanie rozcieńczenie w ypociny zapalnej i u łatw ianie 
jej usuw ania. To nasilanie się m iejscowego stanu  zapalnego i za ­
gęszczanie w ypociny zapalnej doprow adziło  okresow o do zupełnej 
niem ożności w ypływ ania p łynu z kom ór oraz do nagłego obo­
s trzen ia  w odogłow ia z rów noczesnem  obostrzeniem  objaw ów  me- 
n ingitycznych i gorączką. N adm ierne .w zm ożenie ciśnienia w ko­
m orach w tym  okresie pokonyw ało b ierny  opor m as zalegających  
n u jść system u kom orowego, następow ało  w tedy ,,odczopow anie“ 
kom ór i k lin iczny okres popraw y. O dtąd jednak ciśnienie w ko­
m orach z na tu ry  rzeczy -sp ad a ło  i znowu w raca ły  daw ne w arunki 
u trudniające kom unikację kom ór ze zbiornikiem  m ó ż d ż k o w y m .  
Pow ietrze w prow adzane d rogą lędźw iow ą do kom ór w okresie 
bezgorączkow ym  działało  leczniczo dlatego, że p rzeryw ało  za ­
czyna jącą  się u trw alać  blokadę p łynu kom orow ego i w skutek 
rozbicia zlepów  i m as za legających  w zbiorniku m óżdżkow ym  
chroniło na czas d łuższy od nasilenia się w odogłow ia. P ierw sza 
odm a natom iast w ykonana bezpośrednio po dniu gorączkow ym , 
t. j. w czasie sam oistnego „osw obodzenia" u jść z kom ór, pozo­
s ta ła  bez wyniku.
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R ozpraw y,
Kol. O r z e c h o w s k i  K., czł. T -w a, w omawianym, przypadku  

ciekaw e jes t to, że  zapalenie opon pourazow e u trzym yw ało  się 
tak  długo z w ysokiem i skokam i gorączkow em i. Ten ch arak te r 
gorączk i mógł k ierow ać rozpoznanie na jak ąś chorobę podzw rotn i­
kow ą (ehory  był przez pewien czas w Senegalu) albo na zimnicę. 
Tę spraw ę jednak  odrzuciliśm y i leczyliśm y chorego odm ą. W  ten 
sposób w ciągu m iesięcznego pobytu  w szp italu  chory  zosta ł w y­
leczony. L e w k o w i c z  dobrze opracow ał m eningitis cerebrospi- 
nalis epidem ica acuta, nie rozw inął jednak  zagadnienia stanów  
przew lek łych  tego zapalenia. Schem atycznie  w yobrażam y sobie, 
że po zatkan iu  otw oru M agendi‘ego sp raw a ropna zam knięta jes t 
w  kom orach i nosi ch arak te r ropnia. Z aw artość kom ór nie może 
w yjść do przestrzen i podpajęczynów kow ej, a  stan  zapalny  ze 
ścian kom ór przenosi się na  głębsze w arstw y  mózgowe. B yle 
odczopow ać w spom niany otw ór, m ożna u chorego dosłownie n a ­
tychm iast uzyskać  znaczną popraw ę w stan ie  zdrow ia i to +ak 
długo, dopóki nie nastąp i ponow ne zatkanie. Jeśli zb iera jący  się 
w ysięk nie odpływ a, pow staje  w odogłow ie, w tym  przypadku  
jałow e. C hory nasz  m iał krw otoki po urazie. K om ora po jednej 
stronie, spow odu znaczniejszego obrażenia, jes t w iększa, niż po 
drugiej stron ie  W  naszym  przypadku  m asy  krw otoczne pod­
trzy m y w ały  ciągle stan  zapalny  ja łow y. Ze w zględów  leczni­
czych  ciekaw e jest, że p rzypadk i takie  m ożna w yleczyć, od ty- 
kająo  przejścia  albo odm ą albo w strzykiw aniam i roztw orów  hi- 
pertonicznych. Kol. M ikułowski próbuje stosow ać roztw ory  hipo- 
toniczne, pow odując tern zw iększenie ciśnienia m iędzykom orow ego 
i w ysunięcie czopu. Szkoła F la taua  robiła przepłókiw ania tych  
p rzestrzeni po trepanacji. M y próbujem y leczyć drogą nakłucia 
lędźw iow ego i podniesieniem  ciśnienia do 50 cm. N ieraz nak łu­
cie robi chorem u dobrze, a n ieraz już po w ypuszczeniu 5 czy  
6 cm 3 płynu zaczyna  się silny ból głow y. K ażdy chory  ma sw oją 
ilość p łynu m ózgow o-rdzeniow ego, po w ypuszczeniu k tórego od­
czuw a ból głow y. P ow sta je  on w skutek przesunięcia się m óżdżku 
ku dołowi i uciska na rdzeń przedłużony. P odczas w odogłow ia 
zam kniętego zn ikają  leukocyty  z płynu, a w zrasta  ilość białka.

Kol. G r z y w  o-D ą b r o w s k i  W . zapytu je , czy  podczas 
choroby b y ły  stany , k tó reby  m ożna nazw ać bezpośredniem  nie­
bezpieczeństw em  dla życia  tak, że trzeba  było stosow ać kam forę, 
a następnie — ile razy  by ł badany  p łyn  i w jakim  kierunku. 
Po o trzym aniu  odpow iedzi od referenta, że stan  serca  był dobry  
naw et w czasie dużej gorączki, że p łyn  badano na posiew i roz­
m azy  i że ty lko  raz  w yhodow ano paciorkow ca, ale w skutek za ­
nieczyszczenia: .kol. G rzyw o-D ąbrow ski kw alifikuje pow yższy  
p rzypadek  z art. 236 k. k .; poniew aż ogólny rozstró j zdrow ia 
trw ał dłużej niż 20 dni.

Kol. K r y ń s k i  L. uw aża, że lepiej jes t używ ać określenia 
..wodogłowie p rzeryw ane" niż „przepuszczające". Następnie 
mówca zapy tu je  o technikę stosow ania odm y o raz  o ilości w y­
puszczanego płynu. W reszcie  kol. K ryński sądzi, że efekt uw ol­
nienia p łynu m ożnaby osiągnąć prędzej na drodze chirurgicznej 
w  p rzypadkach  ograniczonego surow iczego przew lekłego zapale­
nia opon o zupełnie ścisłem  umiejscowieniu.

Kol. O r z e c h o w s k i  nie zgadza  się z  kol. G rzyw o-D ąbrow - 
skini co do kw alifikacji p rzypadku. S praw a u chorego przebie­
gała  z objaw am i guza mózgu, k tó ry  może w yw ołać nag łą  śm ierć. 
To sam o może się zdarzyć  w przebiegu każdego wodogłow ia. 
P od w pływ em  w zm ożonego ciśnienia w kom orach, po lada ruchu 
(kaszel) chory  czasem  ginie w następstw ie t. zw. inw aginacji 
m óżdżka. Jeśli chodzi o leczenie, to m ożna robić operację odbar- 
czającą, ale jes t to zabieg cięższy, niż odma.

Kol. L e ś n i o w s k i  zapytu je , czy na w szystk ich  zdjęciach 
poodm ow ych o trzym yw ano takie obrazy. W odogłow ie w tyrn 
p rzypadku  u trzym yw ało  się do końca, chociaż ciepłota osta tecz­
nie opadła. G dybyśm y mieli chociaż jedno zdjęcie, na k tórem  nie 
byłoby pow ietrza w kom orach, m oglibyśm y mówić, że nastąpiło  
zaczopow anie. Co się ty czy  leczenia, to czy  nie byłoby celowem 
dokonać nakłucia pod potylicą. W eszlibyśm y w tedy  w sam ą m asę 
za ty k a jącą  i m oglibyśm y przepłókać ją. M ówca przypom ina so­
bie chorego, którem u dokonano nakłucia lędźw iow ego o raz  pod- 
potylicow ego i w  ten sposób przepłókano przestrzeń  podpajęczy- 
nówkową, z bardzo  dobrym  wynikiem . W  omówionym przez p re ­
legenta przypadku  nie w yhodow ano drobnoustrojów . Dr. Linko- 
w icz ogłosił pracę o posocznicy m eningokokowej. W  przypadku  
tym  au to r nie mógł w strzyknąć  surow icy i stosow ał ty lko nak łu­
cia, a mimo to chorzy  w yzdrow ieli

Kol. J a k i m o w i c z  odpow iada, że s trzykaw ką  10 cm3 lub 
20 cm 3 w prow adza w prost pow ietrze do kanału  kręgow ego. Ilość 
w puszczanego pow ietrza w aha się od 50 cm3 do 100 cm 3, p rzy tem  
Więcej w ypuszcza :się płynu, niż w prow adza pow ietrza. W  om a­
w ianym  przypadku  istniało w odogłowie, k tó re  ulegało wahahiom . 
Po drugiej odmie zrobione było zdjęcie. W ynik  był analogiczny.

C entralnego nakłucia nie dokonyw ano, gdyż jes t ono złączone 
z pewnem niebezpieczeństw em  dla życia  chorego.

Kol. B 1 a c h e r w ygłosił odczy t p. t . , „Badania m d  pa to ­
genezą  m atop ly tkow ości sam orodnej. D oniesienie II. Rola śle­
dziony w św ietle w łasnych  badań o raz  m echanizm  pow staw ania 
krw otoczności w m ałopłytkow ości sam orodnej.

W  rozpraw ach  p rzem aw iał Kol. F i d l e r  A.
O dpowiadał Kol. B 1 a c h e r.

S ek re ta rz  D oroczny: A leksander P ruszczyńsk i.
W ice -P reze s : Zdzisław  Sław iński

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

1. Kol. S e k r e t a r z  S t a ł y  odczytuje w spom nienie po­
śm iertne po ś. p. Dr. Janie Romanie W ojciechow skim .

2. Kol. L e ś n i o w s k i  Stefan w ygłosił odczyt p. t . : „Z za ­
burzeń w ege ta tyw n ych  w parkinsonizm ie pośp iączkow ym ".

P ato fizjo log ia  w ydzielania potu w ciąż jeszcze n astręcza  wiele 
zagadnień  niew yjaśnionych, p racę  nad którem i u łatw iła  znako­
micie niedaw no podana m etoda M inora w ykazyw ania pocenia. 
M ów ca za ją ł się zaburzeniam i potow ydzielniczem i w park inso ­
nizmie pośpiączkow ym . P rzy tacza  dw a przypadk i spostrzeganej 
nadpotliw ości. U parkinsonow ca, w ykazującego  przew agę ob ja­
wów. pozapiram idow ych po stron ie  lewej ciała,."Spostrzegał nad­
m ierne pocenie lewej połow y tw arzy  i tułow ia w czasie spoży ­
w ania go rących  pokarm ów . P ró b y  potne (z asp iryną  +  her­
batą  +  św ietlanką i p ilokam iną) potw ierdziły  to spostrzeżenie. 
U chorej z hem iparkinsonizm em  lew ostronnym  oraz częsteim  
i d ługotrw ałem i napadam i oczoporaźnem i skóra lewej połow y 
ciała  pokryw ała się w czasie napadu grubokroplistym  potem , 
podczas gdy  p raw a połow a ciała  pozostaw ała sucha. W obec po­
w yższego m ów ca przeprow adził u 8 parkinsonow ców , n iew yka- 
zu jących bezpośrednio dostrzegalnych  zaburzeń pocenia, próby 
potne m etodą M inora. S tw ierdzono przytem , że w ydzielanie potu 
przew ażało  sta le  po stron ie  ciała, k tó ra  w ykazyw ała  w iększe 
natężenie zespołu am yostatycznego .

M ówca uzależnia owe zaburzenia pocenia od zm ian ana to ­
m icznych w m iędzym óżdżu i śródm óżdżu, przyczem  sk łan ia  się 
do przypuszczenia, że nadpotliw ość pow staje w następstw ie 
uszkodzenia przez proces encefalityczny  bliżej n ieznanych w łó­
kien ham ujących pom iędzy ośrodkam i m iędzym óżdża. Zaburze­
nia potow ydzielm cze uw aża przeto  nie za p rzypadkow e pow ikła­
nie, lecz za in tegralną część zespołu parkinsonow skiego, k tó rych  
stopień w aha się od w ystępu jących  rzadko tak  natężonych, że 
podpadają  bezpośredniem u spostrzeganiu , do niejako utajonych, 
k tó rych  w ykrycie  u łatw iła  m etoda M inora.

3. Kol. Z a h o r s k i  W . przedstaw ił chorego z  m alem  ognis­
k iem  chorobow em  z  obustronnem i objaw am i m óżdżkow em i i nie­
dow ładem  nerw u bloczkow ego.

M ężczyzna la t 69, żonaty , z zaw odu urzędnik, zosta ł p rzy ­
w ieziony do szp ita la  dnia 20 s tyczn ia  r. b. w stan ie  znacznego 
osłabienia, b lady, podobno bez tętna, ale p rzy tom ny. Podaje, - że 
od m iesiąca m iew ał od czasu  do czasu cierpnięcia p raw ej koń­
czy n y  górnej lub dolnej. W  dniu zachorow ania rano czuł się 
dobrze. Popołudniu p rzy  defekacji dostał gw ałtow nych w ym io­
tów, zaw rotów  głow y, k tó rym  tow arzyszy ło  dwojenie w oczach 
i coraz bardziej w zrasta jące  osłabienie.

P rzed  11 la ty  nagle s trac ił p rzytom ność i m iał być w ów czas 
rów nież bez tętna, jednakże innych objaw ów  w tedy  nie miał. Cho­
row ał przez kilka tygodni. C horoby p rzeby te : płonica, ospa
w ietrzna, zapalenie płuc. W arunki życia  dość dobre. P alii i pił. 
Do 50 roku życia  upraw iał sporty .

S tan  obecny: chory  w zrostu  średniego, budow y praw idłow ej, 
odżyw iony m iernie, przy tom ny. L eży naw znak z głow ą zw ró­
coną mocno na lewol P rz y  innem położeniu w ystępu ją  w ym ioty, 
nudności i zaw ró t głow y. Pow ieki 'p rzym knięte  dla uniknięcia 
zdw ojonych obrazów . G ranice se rca  praw idłow e, tony  czyste  głu- 
chawe, akcja  m iarow a. T ętnice obwodowe dośd m iękkie niepokrę- 
cone, tętno  m iarow e 64 na min. dobrze napięte, średnio w y­
pełnione. Ciśnienie krw i 185/88 (R. R occi). P łuca  i jam a brzuszna 
bez zm ian w idocznych. Z aparcie sto lca. M ocz odchodzi p raw i­
dłowo i nie w ykazuje zm ian patologicznych. O dczyn W asserm an­
na we krw i ujem ny.

B adanie neurologiczne: czaszka p rzy  obm acyw aniu i opuki­
w aniu niebolesna. Źrenice w ąskie, lew a nieco szersza  od praw ej, 
dobrze oddziaływ ują na św iatło  i p rzystosow anie. P rz y  p a trze ­
niu na boki oczopląs w praw o — drobny, skośny, w  lewo. po­
ziom y^ grubszy. P rz y  patrzen iu  w dół oczopląs pionowy, p rzy ­
czem gałki odpływ ają ku dołowi. Objaw Bella obustronnie do­
datni. Pozatem  nerw y czaszkow e bez zm ian. Napięcie mięśni 
w kończynach górnych  nieco zm niejszone, w  w yższym  stopniu
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po stronie lewej. A taksje kończyn górnych, zw łaszcza lew ej, w y­
stępujące rów nież i p rzy  oczach o tw artych . A diadochokineza 
kończyny  górnej lewej. P rz y  próbie m ijania kończyna górna 
lew a zbacza ku w ew nątrz. O druchy ścięgniste i okostnow e w y ­
górow ane na kończynach górnych, szczególnie po stron ie  lewej. 
O bjaw  Jacobsohna lew ostronny  dodatni. O druchy brzuszne górne 
i średnie — żyw e, dolne — słabe. N apięcia mięśni w kończynach 
dolnych m ałe zw łaszcza po stron ie  lewej. O druchy kolanow e' i 
A chillesa w zm ożone. O druch podeszw ow y żyw szy  po stronie 
praw ej. S tać  i chodzić p raw ie n ie .m o ż e ; p ada  czasem  do ty łu , 
czasem  na  boki (m oże więcej na lew ą stronę). Czucie pow ierz­
chowne i głębokie zachow ane.

B adanie okulistyczne: analiza  obrazów  zdw ojonych w ykazuje 
najw iększe rozchodzenie się ich p rzy  patrzen iu  w dół i w stronę 
lewą, przyczem  obraŻy są raz  skrzyżow ane, raz zgodne, co w y­
kazuje, że m am y do czynienia z pórażeniem  nerw u bloczkow ego 
lewego. Dno oka bez zm ian. Po  zaw iązaniu  lewego oka, chory  
sto i znacznie lepiej, p rzy  próbie chodzenia nieco mniej, się z a ta ­
cza, podm iotow o odczuw a m niejszy zaw rót. 25. I. Podw ójne w i­
dzenie znikło. 30. I. H ipotonja i a tak s ja  po praw ej stron ie  u s tą ­
piły . Padanie , p rzy  staniu i chodzeniu, w yraźnie  na lewo. 5. II. 
O czopląs zniknął. 13. II. W szystk ie  objaw y ustąp iły ; chory  w y­
pisuje się zdrów .

M am y zatem  w tym  przypadku  obustronny  zespół objaw ów  
m óżdżkow ych (silniej zaznaczony  po stron ie  lewej) oraz objaw y 
porażenia  lewego n. bloczkowego. D okładniejsza analiza  obrazu 
chorobow ego pozw ala um iejscowić schorzenie na p rzekroju  śród- 
m óżdża, przeprow adzonym  przez  p rzedm ą - k raw ędź ty lnych  ciał 
czw oraczych. O bjaw y w ystępujące w początku choroby pozw a­
la ły  przypuszczać, że za ję te  są : jąd ro  lewego nerw u bloczkowego, 
oba pęczki podłużne tylne, o raz  sk rzyżow an ie ram ion sp a ja ją ­
cych, przyczem  ognisko chorobow e leży nieco poniżej w odo­
ciągu Sylw jusza, na praw o od linji środkow ej w nieznacznym  
ty lko  stopniu p rzek racza jąc  tę  linję w lewo. O bserw acja  p rze­
biegu choroby, kolejność i szybkość znikania poszczególnych 
objaw ów  w skazują, że w łaściw e ognisko chorobow e ograniczało  
się do okolicy skrzyżow anych  już w łókien lewego ram ienia sp a ­
jającego, objaw y zaś ze s tro n y  pęczków  podłużnych ty lnych , 
praw ego ram ienia spa ja jącego : ją d ra  nerw u bloczkow ego, by ły  
w yrazem  pośredniego ucisku na te szlaki przez sąsiadujące 
ognisko. *

R ozpoznanie na tu ry  ogniska jes t trudne i nie może być s ta ­
nowcze. N ajpraw dopodobniejszem  jes t p rzypuszczenie w ylew u 
krw i z naczyńka m iażdżycow o zmienionego. Siedliskiem  uszko­
dzenia było zapew ne jedno z rozgałęzień tę tn icy  ciałek czw o­
raczych , odchodzącej od tę tn icy  m ózgow ej tylnej.

W  rozpraw ach  przem aw iali: Kol. J a k i m o w i c z  i Kol. S e ­
k r e t a r z  S t a ł y .

Dopowiadał: Kol. Z a h o r s k i .
4. Kol. P r o s z o w s k i  W . om ów ił: „C zynniki lecznicze

T ruskaw ca".
W  leczeniu zdrojow iskow em  T ruskaw ca jednym  z p ierw ­

szych  czynników  leczniczych są jego w ody kąpielow e siarczane 
i słone, a jako dodatek do nich stosow any jes t czasem  muł s ia r ­
czany, borow ina, bezw odnik w ęglow y. K ąpielow a so lanka jest też 
do dyspozycji w o tw artym  basenie, p rzy  k tó rym  jes t p laża  do 
kąpieli słoneczno-pow ietrznych. P rz y  tej sposobności omówiono 
obszernie działanie poszczególnych kąpieli i w skazan ia  do nich. 
Jako drugi czynnik leczniczy T ruskaw ca w yliczono w ody m ine­
ralne służące do picia. D zielą się one na  solanki gorzko-glauber- 
sko-ziem ne, i na w ody hipotoniczne, szczaw y, alkaliczno-ziem ne. 
R ozpatrzono znaczenie i stosow anie wód ze szczególnem  uw zględ­
nieniem „N aftusi". Z pom ocniczych środków  leczniczych w ym ie­
niono inhalacje solankow e suche i w ilgotne, w ydaw ane we w zie- 
walni zakładow ej. Zaznaczono ścisłe p rzestrzegan ie  d ietetyki 
w zdrojow isku i w spom niano o szeregu innych celow ych u rz ą ­
dzeń. Podkreślono w reszcie ko rzystne  w arunki k lim atyczne T ru s­
kaw ca, jako m iejscow ości podgórskiej, w ystępujące tam  zarów no 
w lecie jak i w sezonie zim owym .

Sek re ta rz  D oroczny: A leksander P ruszczyńsk i.
P rezes : Ludw ik P aszkiew icz.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 10 kw ietnia
1934 roku.

1. Kol. M i k u ł o w s k i  W ł. w ygłosił odczy t p. t . : „O za s to ­
sow aniu w  klinice w  celach ro zpoznaw czych  w czesnego w y w o ­
ływ ania  gruźlicy  dośw iadczalnej na św ince m orskiej m etodą  N in­
niego".

Podczas gdy  p róba biologiczna na św ince m orskiej przez 
szczepienie m ateria łu  podejrzanego o gruźlicę —  podskórnie lub 
śródotrzew now o daje odpow iedź w 5 do 8 tygodni — m etoda

Ninniego iniekcji śródgruczołow ej robi to sam o w 10 do 20 dni. 
W strzyk iw ano  30 płynów  m ózgow ych, 10 w ysięków , 5 hom oge­
nizow anych plwocin, 5 rop po odw irow aniu do odpreparow a- 
nych gruczołów  szy jnych  świnki obustronnie w daw kach 
a 0,1 cm3 i ranę  zaszyw ano. Po  upływ ie 10 do 20 dni w yjęte  
g ruczoły  ^zaw ierały  po roztarciu  p rą tk i K ocha w przypadkach , 
gdy  chodziło o gruźlicę. W  2 tygodnie po iniekcji g ruczo ły  za ­
czynają  być m acalne, wielKości grocnu i przez to inform ują sam e
0 zakażeniu  gruźliczem .

Zgodnie z Ninnim stw ierdziliśm y, że g ruczo ły  świnki, m ając 
zdolność niszczenia innych mikrobów , d osta rcza ją  praw dziw ej ho­
dowli p rątków  iw  vivo  dla zaszczepienia m ateria łu  gruźliczego.

R ozpraw y:  Kol. M o c z a r s k i  W . p rzypuszcza, że odczyn 
Ninniego musi mieć znaczenie i u dorosłych, zw łaszcza  w p rz y ­
padkach  przesięków  i w ysięków  i t. p.

Kol. M i c h a l s k i  sądzi, że m etoda Ninniego je s t technicz­
nie trudna. M ówcy chodzi o w yjaśnienie sp raw y , czy m etoda bio­
logiczna jes t pew na, d latego że do tychczas najw iększą w agę 
p rzypisu je  się badaniu bakteriologicznem u. Kol. M ikułow ski s to ­
suje jako m inim alną daw kę 0,001 m g czyli 40.000 prątków . P e- 
troff podaje jako odpow iednią daw kę do zakażenia  44 tysiące  
p rą tków  to jes t ak u ra t tyle, ile kol. M ikułow ski używ a jako  daw ki 
m inim alnej. Po  takiej daw ce 5°/o św inek nie zachorow ało . Po 
daw ce 4.400 prą tków  zostało  n iezakażonych 30% świnek, a po 
daw ce 440 p rątków  — 41%. C alm ette zadaw ał sobie pytanie, 
czy  m ożna zakazić  św inkę jednym  prątkiem . O kazało  s i$  że 
nie. Z klinicznego punktu w idzenia w ażnem  jest, czy  m ożem y być 
pewni, że nie m am y do czynienia z g ruźlicą, jeśli św inka nie 
pad ła  po w strzyknięciu  m ate ria łu  podejrzanego o gruźlicę. P róba  
biologiczna m a znaczenie też ty lko  do pew nego stopnia. Mówca 
jes t gorącym  zwolennikiem  m etody  Leow ensteina. W  T o w arzy st­
w ie tu tejszem  podkreślono już p rz y k ry  fakt, że to, co w ychodzi 
z insty tu tu  P asteu ra , uw ażane jes t za  dobreifcwszystko inne zaś — 
za  złe. W  B iuletynie P asteurow skim  podany  jes t p rzypadek , 
w  k tórym  z punktu w idzenia w spółczesnej kliniki m e*było  na j­
m niejszych danych na gruźlicę, a  biologicznie o trzym ano czystą  
hodow lę p rą tk a  gruźliczego.

Kol. M i k u ł o w s k i  W ł. stw ierdza, że podczas p racy  sw ej 
w Insty tucie P as teu ra  s ły sza ł uznanie d la pożyw ki Loew ensteina 
Sam  C alm ette uw ażał ją  za  najlepszą z dotychczas znanych po­
żyw ek. O czyw iście, nie należy  czekać, aż m akroskopow o do­
strzeże  się posiew  na tej pożyw ce, lecz trzeba  badać t. zw. rni- 
krokulturę. Już po 80 dniach, chociaż jeszcze nic nie w idać, n a ­
leży  z pożyw ki zeskrobać pow ierzchow ną w arstw ę i oglądać pod 
m ikroskopem . W  hodow lach z w ydzielin z nosa dzieci zupełnie 
zdrow ych  znajdow ano p rą tk i Kocha. W  przypadkach , w k tórych  
naw et nie przypuszczano  gruźlicy , w y ra s ta ły  p rą tk i na  pożyw ce 
Loew ensteina. Jak to tłum aczyć — p rzyszło ść  pokaże.

Kol. C h o d k o w s k i  K. w ygłosił odczy t p. t.: „ W p ływ  
d u żych  daw ek w itam in na rozw ój i przebieg gruźlicy  plac u k ró ­
lików ".

B adania  przeprow adzono na królikach szczepionych BCG (17)
1 nieszczepionych (21), k tó re  zakażano  dw ukrotnie. W itam iny  po­
daw ano w postaci zespołu w itam inow o-solnego (biocalcol Klawe) 
i zespołu w itam inow ego (rad iom alt B ritish  D rug H ouses).

Duże daw ki zespołu w itam inow o-solnego i w itam inow ego 
w płynęły  niew ątpliw ie dodatnio na zachow anie się stanu  ogólnego, 
w agi i długości życia  oraz zaham ow ały  rozw ój g ruźlicy  u k ró ­
lików, szczepionych BCG i zakażonych  szczepem  zjadliw ym  p rą t­
ka gruźliczego. U niek tórych  królików  gruźlica nie rozw inęła się 
w cale. U innych zm iany w płucach by ły  nieznaczne, p rzebiegały  
bez w iększego rozpadu i m iały  dużą skłonność do gojenia się 
(włóknienie, otarbianie, zaw apnianie). Zakażenie nie uogólniało się 
na inne narządy .

U królików  nieszczepionych podobny rów nom ierny w pływ  
w yw arł ty lko  zespół w itam inow o-solny. W pływ  ten  by ł nieco 
m niejszy, niż u królików  szczepionych, jednak w porów naniu 
z królikam i kontrolnem i nieszczepionem i był bardzo w yraźny . 
To sam o stw ierdzono u czterech  królików , o trzym ujących  zespół 
w itam inow y. N atom iast u dw óch królików  z niewielkiem i obja­
w ami przedaw kow ania w itam iny D w pływ  leczniczy był n ieduży, 
u jednego zaś podaw anie zespołu w itam inow ego zostało  bez 
skutku.

G ruźlica płuc u królików  nieszczepionych, o trzym ujących  w i­
tam iny, przeb iegała  z  niew ielkiem  serow aceniem  i dużą skłon­
nością do gojenia się, przew ażnie drogą zw apnienia ognisk sero ­
w atych. U znacznej w iększości królików  stw ierdzono gruźlicę 
w ytw órczą. G ruźlicy  w ysiękow ej nie spostrzegano  zupełnie lub 
bardzo  m ało rozległą. T ylko u dwóch królików , o trzym ujących  
zespół w itam inow y, z  objaw am i przedaw kow ania, znaleziono roz­
legle serow acenie i liczne ogniska w ysiękow e, jednak zm iany były 
naogół m niejsze, niż u królików  kontro lnych  nieszczepionych,
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z podobnem i zm ianam i. Zakażenie u królików , o trzym ujących  w i­
tam iny, uogólniało się na inne n a rząd y  znacznie w m niejszym  
stopniu, niż u królików  kontrolnych.

W pływ  podaw ania dużych daw ek zespołu w itam inow o-solnego 
na przebieg i rozw ój g ruźlicy  u królików  nieszczepionych byl 
bardziej rów nom ierny, niż w pływ  zespołu w itam inow ego.

D odatni w pływ  podaw ania w itam in na objaw y gojenia się 
g ruźlicy  w yraz ił się przedew szystk iem  zaw apnieniem  ognisk se­
row atych , w  m niejszym  stopniu włóknieniem  i otarbianiem . Za- 
w apnienia spostrzegano  ty lko  u królików , karm ionych z dodaniem  
w itam in. Złogi soli w apnia odk ładały  się praw ie w yłącznie 
W ogniskach zserow aciałych . W y ją tek  stanow ią ty lko  nerki nie­
k tó rych  królików , o trzym ujących  zespół w itam inow y. Z iarenka 
soli w apnia odk ładały  się w  św ietle kanalików  prostych. Nie 
w płynęło to najpraw dopodobniej ujem nie na czynność nerek. 
W  płucach zaw apnianie było w stosunku p rostym  do rozległości 
serow acenia ognisk gruźliczych.

W iększych różnic w  działaniu zaw apniającem  obu zespołów  
nie stw ierdzono. O bjaw ów  działan ia  szkodliw ego podaw anych ze­
społów  na ustró j nie spostrzegano. Niewielkie objaw y p rzedaw ­
kow ania, mimo podaw ania dużych daw ek, w ystąp iły  ty lko  
u dwóch królików , o trzym ujących  zespół w itam inow y!, czem u 
praw dopodobnie należy  p rzyp isać  w iększą rozległość zm ian ana­
tom icznych w narządach .

R ozpraw y:  Kol. M i c h a l s k i  Zdz. uw aża pracę  referen ta  za 
cenną. N ajciekaw szem  w p racy  jes t pow stanie prosów ki po 
szczepieniu BCG. S tanow i to dowód m ożności przeobrażenia  
drobnoustro jów  z jednej g rupy  w drugą, jak np. pałeczki okręż- 
nicy w tyfus. P rzy p ad ek  prosów ki po szczepionce BCG nale­
żałoby opisać oddzielnie i to  niety lko  w piśm iennictw ie polskiem  
lecz także  zagranicznem . M ów cy w ydaje  się, że szczep BCG 
m oże nabrać  cech złośliw ych. O pisyw ane są  przypadk i g ruźlicy  
\vskutek zakażen ia  szczepem  BCG, jakkolw iek kończyła się ona 
pom yślnie.

S ek re ta rz  D oroczny: Karol C hodkowski.
P rezes : Ludw ik P aszkiew icz.

LISTY DO REDAKCJI.

W yjaśn ien ie .

Dr. B l a s s b e r g  w ocenie Polskiego A lm anachu U zdrow isk 
(P. G. L. Nr. 29—30. 1934) czyni mi zarzu t, że w artyku le  
„L ecznicze znaczenie wód siarczanych" pom inąłem  w ody slarczane 
glauberskie, źródło Bonifacego i w ody truskaw ieckie.

C ały  mój a rty k u ł odnosi się jedynie do wód zaw ierających  
przynajm niej ponad 1 mg w olnego siarkow odoru (S tr. 35) i -tylko 
działanie tych  wód jest b rane pod rozw agę. Nie mogłem więc 
pisać o działaniu wód innych jak jedynie o w odach zaw iera ją ­
cych w olny siarkow odór. Na drugim  planie były  w spom niane 
w ody siarczane —• słone — w apienne — alkaliczne glauberskie 
na turaln ie , o ile odpow iadały  w arunkom  wód ̂ Siarczanych w tym  
artyku le  w ym aganym  t. j. ty lko  z rów noczesną zaw artością  w ol­
nego siarkow odoru.

Dr. W ła d ysła w  P odsoński 
Lekarz Z drojow y i Zakładow y w Lubieniu W ielkim .

Komunikaty.

M inisterstw o Opieki Społecznej.
Ni. Zn. 25/12/1.

W arszaw a, dnia 20 czerw ca 1934 r. 

Podręcznik „Higiena" Prol. Karaffy - Korbutta.

Do Panów  W ojew odów  i P ana  K om isarza R ządu m. st. W arszaw y .

W ysz ło  z druku nakładem  księgarn i Józefa Zaw adzkiego 
W W ilnie nowe w ydanie „H igjeny" Prof. K araffy  - K orbutta, obej­
m ujące działy  z dziedziny s ta ty s ty k i san itarne j, odżyw iania, re­
gulacji ciepła w ustro ju , m ieszkań i osiedli, p racy  i zaw odu, walki 
z chorobam i zakaźnem i, h ig jeny społecznej oraz adm inistracji s a ­
nitarnej.

Ze w zględu na bogatą treść  z dziedziny zdrow ia publicznego 
oraz ujęcie tych  kw esty j w św ietle najnow szych badań i poglą­

dów — M inisterstw o Opieki Społecznej zaleca nabycie w spom nia­
nego podręcznika (skład g łów ny: W ilno ul. Zam kow a 22, J. Z a­
w adzki) funkcjonariuszom  san itarnym , za trudnionym  w P aństw o­
wej i Sam orządow ej Służbie Zdrow ia.

D yrek to r D epartam en tu : Dr. J. A dam ski.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCF

Zmarli.

Dr. W acław  K o z ł o w s k i  z O poczna, zm arł w wieku 58 lat.

Dr. K azim ierz K r ó l i c k i  z W arszaw y , zm arł trag iczn ie  jako 
ofiara powodzi w M ałopolsce Zachodniej.

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

W  dniach od 8 do 10 w rześnia b. r. odbędzie się w m iejsco­
wości Bied w Jugosław ii I. j u g o s ł o w i a ń s k i  k o n g r e s  
p e d j a t r ó w .  Główne tem aty  obrad będą następu jące: 1. Cho- 
robow ośę i um ieralność dzieci w Jugosław ii — referenci Prof. 
M. A m brożić (B eograd) i p rym arju sz  Ż. S varc  (Zagreb). 2. K rzy­
w ica w  naszym  kraju . R ef.: Doc. B. D ragiśić (Zagreb) i Dr. M. 
S arw an  (B eograd). 3. W;olne tem aty . K ażdy refera t ped jatrów  
polskich będzie mile w idziany. Z głoszenia na sam  zjazd jak i ty ­
tu ły  referatów  należy p rzesy łać  pod ad resem : Dr. L. Vulović, 
Beograd, Kneginje Ljubice I. Członkow ie kongresu będą korzysta li 
z 50°/o ulg na kolejach i s ta tkach  w Jugosław ii.

VI. M i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  l o g o p e d j i  i f o n -  
j a  t r j i odbędzie się w B udapeszcie w dniach od 5—7 w rześnia 
1934 r. Inform acje i zg łoszenia w prezydium  T o w arzystw a: W ie­
deń, IX. F erste lgasse  6.

VI. k u r . s  m i ę d z y n a r o d o w y  w y ż s z e j  k u l t u r y  l e ­
k a r s k i e j  f u n d a c j i  T o m a r k i n a  odbędzie się w M eranie 
w dniach od 9-—S I  w rześnia b. r. Kurs obejmie w yk łady  z z a ­
kresu  chorób serca  (z w ykładow ców : D anielopolu, V olhard,
W enckebach, H. Zondek), nauki o odżyw ianiu, chorób dziecięcych 
(Leyaditi, Loew enstein, W. P a rk ) , chorób przew odu pokarm ow ego 
(C astellani, S trauss, T hannhauser), m edycyny  społecznej (Lepine, 
M orelli, Sanarelli) i szereg  tem atów  w olnych (F ichera, Jagic, 
Laąueur, Neuberg, W agner-Jau regg ). W  program ie przew idziane 
jest zw iedzanie szeregu zakładów  leczniczych, rozryw ki, pozatetn 
w szelkie zniżki i udogodnienia. W pisow e: 125 lirów  w łoskich.
Pełne u trzym anie w raz  z m ieszkaniem  od 25 lirów  dziennie.

R óżne.

P rz y ro s t na tu ra lny  Polski pozostał w roku 1933 najw yższym  
w śród głów nych państw  europejskich i w ynosił 12.3 na 1.000 
m ieszkańców  w stosunku rocznym . W  innych państw ach: 
A nglja 2.1, C zechosłow acja 5.5, F ranc ja  0.5, Holandja 12.1, Niem 
cy 3.5, P o rtuga lia  12.1, W ęgry  6.9, W łochy 10.0. W  porów naniu 
do la t poprzednich p rzy ro s t na tu ra ln y  obniżył się w 1933 r. dość 
znacznie we w szystk ich  państw ach z w yjątk iem  W łoch, w k tó rych  
się pow iększył, niezm iernie silnie zm niejszył się on w  Anglji, 
N iemczech a p rzedew szystk iem  we Francji, w której w  1933 nie 
osiągnął naw et połow y p rzy rostu  z 1931. O statni k w arta ł 19.33 
w ykazał już naw et przew agę zgonów  nad urodzeniam i żyw em i. 
P ie rw szy  kw arta ł 1934 w ykazuje dalsze w zm ożenie p rzy rostu  na­
turalnego w Polsce, przyczem  zaw dzięcza się go n iety le zw ięk­
szonej ilości urodzin co zm niejszonej w ybitnie ilości zgonów- 
(W iad. S tat. Nr. 21. 1934).

W  m iesiącu czerw cu b. r. w y k aza ły  silniejsze natężenia na 
terenie Po lsk i: dur brzuszny  (głównie w w ojew ództw ach cen tra l­
nych), płonica (na terenie całej P o lsk i), błonica (woj. centralne, 
w schodnie i zachodnie). N atężenie odry  w stosunku do m aja zm a­
lało. (W iad. S tat. Nr. 20. 1934).

O statni P rzeg ląd  E pidem iologiczny Ligi N arodów  (Nr. 5—6
1934) daje jak  zw ykle znakom itŁ  przeg ląd  nasilenia chorób za ­
kaźnych  całego św iata. W  rozpraw ie w stępnej omówione jest — 
na podstaw ie danych z szeregu państw , — w zrasta jące  nasilenie 
k rz tuśca  i odry  i znaczenie społeczne tych  dwóch chorób, k tó ­
rego to znaczenia — zdaniem  au to ra  — tak  opinja. publiczna, jak 
też i w ładze san itarne  nie doceniają, zw raca jąc  swe w ysiłki je ­
dynie w kierunku w alki z błonicą i płonicą. S ta ty sty czn e  dane 
za p ierw szy k w arta ł obecnego roku stw ierdzają  w dalszym  ciągu
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W I n d i a c h  trw ale  nasilenie cho lery  (19.650 zachorow ań), 
dżum y (58,523) i ospy (80.914' — silne w zm ożenie się). 
W  E u r o p i e  cholery  nie • było, dżum a pow tarza  się w slabem  
nasileniu na A zorach, pozatem  w m arcu stw ierdzono 8 p rzy p ad ­
ków (z czego 3 śm iertelne) we F rancji O spa u trzym uje  się 
w w iększem  nasileniu w P o rtuga lii (279 przypadków  w I k w ar­
tale  1934), W ielkiej B ry tan ji, H iszpanii. W  P olsce stw ierdzono 
jeden  p rzypadek  w lu tym  a drugi w m aju. N ajw iększe nasilenie 
chorobow e w ykazu ją  z chorób zakaźnych  w Polsce dur p lam isty  
(2.146 za I kw. 1934), dur b rzuszny  i rzekom y (2.240), płonica 
(3.494), błonica (4.988), odra (12.289), koklusz (2.065). — Umie­
ralność n iem ow ląt w Łodzi w 1933 r. jes t trzec ią  zrzędu n a j­
w yższą  w m iastach europejskich i w ynosi 160 na 1.000 żyw o u ro ­
dzonych dzieci. W yższe  liczby w ykazuje  w śród m iast europej­
skich ty lko  B ukaresz t (177) i L as P a lm as (171). Inne m iasta  pol­
skie w ykazu ją  um ieralność m niejszą np. K raków  83, Lwów 88, 
W arszaw a 112. N ajniższą um ieralność za rok 1933 w ykazało  
Oslo — 27, pozatem  m iasta  holenderskie — przeciętna 35. W spó ł­
czynnik rozrodczości obniżył się w praw dzie w Polsce (1931 — 
30.2, 1932 — 28.7, 1933 — 26.5), pozostaje  jednak w dalszym  
ciągu jednym  z najw yższych  w Europie.

Z apow iadają  pojaw ienie się w  Nicei n o w e g o  p i s m a  
„ Cosm ubiologie“ w ydaw anego przez sfe ry  naukow e lekarskie 
Nicei i pośw ięconego studjom  w pływ ów , jakie na życie na ziemi 
w yw iera ją  siły  w szechśw iata, prom ieniow ania słoneczne, ziem ne 
i kosm iczne.

W  P a ry żu  nastąp iło  u roczyste  odsłonięcie p łaskorzeźby  ku 
czci Em ila R  o u x, w m urow anej w ścianę szp ita la  dziecięcego, 
w k tó ry m  w roku 1895 po raz p ierw szy  przeprow adził on próby 
kliniczne z św ieżo w y k ry tą  surow icą przeciw błoniczą.

Państw ow e Koleje F rancusk ie  jako też i Tow. Kolei Pó łnoc­
nych we F rancji uruchom iło po jednym  p o c i ą g u  r e n t g e ­
n o w s k i m ,  głów nie dla u łatw ienia akcji przeciw gruźliczej w od­
ległych m iejscow ościach. Pociąg  tak i sk łada  się z jednego wozu 
dla p rześw ietlań  i zdjęć rentgenow skich, jednego w agonu m iesz­
kalnego dla personelu i w agonu-poczekalni dla chorych.

Spożycie m ięsa w Niemczech w yniosło w roku 1933 49.4 kg 
na głow ę m ieszkańca, a więc w ięcej jak  w roku 1932 (48.9 kg). 
Spożycie to  nie dorów nuje jednak jeszcze przedw ojennem u.

W  południowej i w schodniej części E stonji w ybuchła epi­
dem ia w ś c i e k l i z n y .  300 osób pokąsanych  przez  w ściekłe 
psy  lub koty, skierow ano do Insty tu tu  Pasteurow skiego  w T artu  
(D orpat). W ładze  w ydały  rozkaz zabijania w ściekłych psów 
i kotów.

W  roku 1933 zm arło  w  S tanach  Z jednoczonych Am. Płn. 
3.209 lekarzy  (w r. 1932 3.142). L ista ta  obejm uje 157 profesorów  
i 83 kobiet. Główne p rzy czy n y  śm ierci są  n astępu jące: schorze­
nia narządu  k rążen ia  1.131, u d a ry  m ózgowe 360, now otw ory 286, 
płatow e zapalenie płuc 236, w ypadki 148 (z tego 75 w ypadków  
sam ochodow ych), 70 sam obójstw . W  roku akad. 1933/34 w ydano 
w S tanach  Zjedn. 4.895 dyplom ów  lekarskich.

L iga ochrony zdrow ia na podstaw ie ank ie ty  z 65 k rajów  
stw ierdziła , że roczne zapotrzebow anie chininy dla zw alczania 
zim nicy w ynosi 1387411 kg, natom iast św iatow a produkcja chi­
niny w ynosi ty lko  połow ę tej ilości. L iga ochrony zdrow ia zajm uje 
się badaniem  taniego środka zastępczego pod nazw ą „to tachina".

Sowiecki p rzem ysł farm aceu tyczny  w produkow ał now y p re ­
p a ra t sy n te ty czn y  przeciw  zim nicy — „plazm ocyt" w ilości około 
500 kg. P lazm ocy t posiada w łasność chininy a w połączeniu 
z „akrichininą" w zupełności zastępuje  chininę.

O p r a c y  n a  p o l u  f i z j o t e r a p i i  e l e m e n t a r n e j  
w S o w i e t a c h  s treszcza  sw oje spostrzeżenia  by ły  gen. sek re­
ta rz  T -w a B alneologicznego w Berlinie, p. D r. M a x  H i r s c h  
w liście do P rof. K orczyńskiego. „B rałem  udział — pisze w  nim 
m. in. — w M iędzynarodow ym  Z.ieździe R eum atycznym , obradu­
jącym  w M oskwie, a następnie zw iedziłem  K aukaz, K rym , O dessę, 
C harków  i Kijów. Z jazd, obesłany bardzo dobrze przez w szystk ie

państw a, p rzyn iósł obfity plon naukow y. T ak w M oskwie, jak  
w innych m iastach , zw łaszcza zaś w zdrojow iskach  znać wielki 
postęp w zakresie  prac, zw iązanych  z zw alczaniem  reum atyzm u, 
i w ogóle na polu m edycyny . W  zw iązku z m oją red ak to rską  dzia­
łalnością byłem  poinform ow any o rozw oju nauki w Sow ietach. 
Ale te  w ielkie postępy, jakie w idziałem , p rzesz ły  w szelkie m oje 
oczekiwania...".

„C en tra lny  In s ty tu t U zdrow iskow y w M oskwie p rzedstaw ia  
się okazale i jes t tak  u rządzony  i w yposażony) że m ożna w nim 
pracow ać z w ielką ła tw ością  w bardzo  wielu zakresach . Na osob­
ne podniesienie zasługuje zharm onizow ana w spó łp raca tak  z teo re ­
tycznem u jak  z klinicznem i zak ładam i naukow em i. T oteż z r a ­
dością p rzy ją łem  propozycję  dy rekcji Insty tu tu , ażebym  w stąpił 
do g rona jego pracow ników . W obec przy jęc ia , jakiego tam  dozna­
łem, zadom ow ię się w M oskwie zapew ne w bardzo  krótkim  
czasie..." (P rzegl. Zdr. Kąp. nr. 4, 1934)

O ssoaw iachim  (Insty tucja  analog iczna do naszej L. O. P . P .) 
(Ref.) w ykonuje próby  nad przygotow aniem  i działaniem  su ­
charów  i tabliczek czekolady  z dodatkiem  Colae. P ró b y  m ięazy 
innerni w ykonano u 12 n a rc ia rzy  w czasie biegu na 10 km, p rzy- 
czem  7 n a rc ia rzy  przebyło  tra sę  bez objaw ów  zm ęczenia.

K om unika ty .
VII. L e k a r s k i  K u r s  W a k a c y j n y  w  C i e c l i o c i n k u -  

C i e p l i c y  odbędzie się w dn. 31. VIII. 1 i 2. IX. r. b. pod p ro ­
tek to ra tem  P an a  W ice-m in istra  Opieki Społecznej D -ra  P ie s trzy ń ­
skiego. W y k ład y  w ygłoszą następu jący  prelegenci: P rof. Dr. F r, 
C zubalski (W arszaw a): Z asady  w ychow ania fizycznego i sportu  
w św ietle fizjologii. P rof. Dr. P. G antkow ski (P o z n a ń ): Leczenie 
słońcem  i pow ietrzem  (heljo- i ae ro terap ja) wogóle, a w zd ro jo ­
w iskach w szczególności. Doc. Dr. Zdz. G órecki (W arszaw a): 
O leczeniu bodźcow em  i w strząsow em  w chorobach w ew nętrz­
nych. P rof. Dr. L. K orczyński (K raków ): Z astrzeżen ia  i zalece­
nia klim atologii p rzy  w yborze zdrojow isk  dla leczenia zachorzeń 
n arządu  krążen ia . D r. med. A. L andau (W arszaw a): Is to ta  i le­
czenie schorzeń ta rczy cy . Doc. Dr. L. Lorentow icz (W a rsz a w a ): 
Z agadnienie bólu w ginekologii. P o d staw y  anatom iczne i lecze­
nie. Dr. F r. Ł ukaszczyk  (W a rsz a w a ): S tan  obecny i zak res le­
czenia energ ią  prom ienistą. P rof. Dr. M. M ichałow icz (W ar­
szaw a) : N ajnow sze kierunki w ped ia trii z uw zględnieniem  lecze­
nia zdrojow iskow ego. Doc. ,JDr. E. R ejcherów na (W a rsz a w a ):
0  leczniczem  znaczeniu ćwiczeń cielesnych w różnych okresach 
życia . P rof. Dr. S. Schilling-Siengalew icz (W iln o ): Nowsze po­
g lądy na  czynność i leczenie w ątroby  jako gruczołu dokrew nego 
w ydzielania. P rof. Dr. J. Szm urło (W iln o ): N ajnow sze metody 
leczenia t. zw. schorzeń alergicznych górnego odcinka dróg od­
dechow ych z uw zględnieniem  leczenia zdrojow iskow ego. U czest­
nicy kursu m ają zapew nione bezpłatne m ieszkanie w zdrojow isku 
podczas trw an ia  kursu. P ro jek tow ane są  rozryw ki oraz w ycieczki 
poza obręb Ciechocinka. S k ładka członkow ska w ynosi zł 20, dla 
osób tow arzyszących  po 15 zł. O rganizacja  kursu spoczyw a w rę ­
kach Prof. D r. J. Szm urły , przew odniczącego K om itetu K ursów , 
Doc. Dr. L. Lorentow icza, zastępcy  przew odniczącego Dr. P . R udz­
kiego, zastępcy  przew odn. i sek re ta rza  generalnego Komitetu.

D ow iadujem y się, że 15 sierpnia r. b. w yjdzie z druku książka 
dr. Sew eryna S terlinga p. t.: „ .G ruźlica" (zbiór p rac  pośw ięco­
nych zagadnieniom  gruźlicy  w okresie 1894— 1932). K siążka ta, 
objętości około 700 stro n  druku, zaw iera jąca  ogrom  cennego m a­
te ria łu  teoretycznego, klinicznego i społecznego m a jednocześnie 
na celu uczczenie pam ięci zasłużonego dla nauki polskiej au tora. 
K siążka w ydana zosta je  p rzy  udziale D epartam entu  S łużby Z dro­
w ia M inisterstw a Opieki Społecznej, Z arządu  m. Łodzi, Polskiego 
Związku P rzeciw gruźliczego, W ojew ódzkiego Kom itetu Dni P rz e ­
ciw gruźliczych w Łodzi, U bezpieczalni Społecznej m. Łodzi i Szpi­
ta la  im. Poznańskich  w Łodzi. Cena książki w yniesie 14 zł.

R edakcja  o trzym a ła :

Dr. m ed. Sam uel Edelm an: O w alorach  leczniczych T rus- 
kaw ca i w ażniejszych  w skazaniach  do stosow ania wód jego
1 kąpieli.

W ik to r  G rzyw o-D ąbrow ski: O w ykonyw aniu  p rak tyk i lekar­
skiej. O dbitka z „M edycyny";. 1934,
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okładki i w tekście m iejsca zastrzeżone

Vi
zł 220.—

1  
zł 120.—

V* 
zł 65.— zł 35.—

‘/i. PRENUM ERATA KW ARTAl NA

w k r a j u ..................................................... zł 14.—
zagran icą  . A , . . . z ł .  20.—

■ i. ■' f: .

Innt strony  . . . . ,  . . . 
Załącżenie do nak ładu  pisma w kładek

zł 180.— f? r 100.— 
reklam ow ych od z

zł 55.—- 
ł 22U.—

zł 30 — zł 20.—

A dres R edakcji i A dm inistracji: Lw ów , ul. R utow skiego  9.


