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POLSKA GAZETA LEKARSKA
HISTORJA I FILOZOFJA MEDYCYNY. -

F ranciszek  W A LTER. K raków.

Choroby i zgon Króla Stefana Batorego w  św ietle narady 
lekarskiej.

Dokończenie.

T adeusz Tem pka .

P r ó b a  w y ś w i e t l e n i a  p r z y c z y n y  z g o n u  k r ó l a .

P rzy s tęp u jąc  do próby  w yśw ietlenia p rz y c z m y  śm ierci k ró la  
S t e f a n a  B a t o r e g o ,  m usim y mieć na w zględzie, co n as tę ­
puje: 1) N aw et dzisiaj, t. j. w okresie, w k tó rym  rozporządzam y 
licznemi, dokladnem i, n iekiedy w prost p recyzyjnem i środkam i 
diagnostycznem i — nierzadko m usim y stw ierdzić , że w s ^ s tk ie  
now oczesne m etody kliniczne nie w y sta rcza ją  do dokładnego po­
znania  is to ty  danego obrazu klinicznego. 2) Spostrzeżen ia  tyczące  
śm ierci króla, p rzekazane nam  przez jej naocznych świadków , 
zw łaszcza przez dwu przybocznych  lekarzy , jakkolw iek zdum ie­
w ają  nas n iekiedy sw ą bystrością , to  jednakże nie czynią  oczy­
wiście' zadość ani w  drobnej części now ym  w ym ogom  d iagnostycz­
nym . 3) W reszcie podkreślić należy, że obaj lekarze, zajadli r y ­
wale, zupełnie są  niezgodni co do p rzy czy n y  śm ierci króla, co 
też przeb ija  się bardzo  jask raw o  w przedstaw ian iu  przez nich 
i podkreślaniu  objaw ów  Chorobowych.

U w zględniając to  w szystko , m usim y już żgó ry  dojść do p rze­
konania, że usiłow ania nasze, zm ierzające do w ykryc ia  w łaściw ej 
p rzy czy n y  zgonu króla S tefana B atorego, pozostaną jedynie ty lko  
próbą, m ającą  m niejsze lub w iększe cechy praw dopodobieństw a.

* * *

H istorja choroby króla Stefana.
W y w i a d y  r o d z i n n e :  Ojciec był „podagrykien i" i zm arł 

„nova flu zione  ad inguina exorta“. M atka zm arła  na zapalenie 
opłucnej (p leuritis) Dwaj b racia  przed 50 rokiem  życia  cierpieli 
rów nież na „podagrę", „et novis superyenientibus fluxionibus ż y ­
w ot zakończyli".

D o t y c h c z a s o w e  c h o r o b y :  O koło 26 roku życia  m iał 
B a to ry  jakieś „płynienie" (flux io )  za  praw em  uchem, k tóre  w y­
w ołało duży ropień, sięga jący  do os Jiiguli. P rzez  kilka la t ok re­
sowe bóle w praw em  podżebrzu (co dostateczn ie  tłum aczy  obec­
ność kam ienia w  pęcherzyku żółciow ym  stw ierdzonego w czasie 
obdukcji). „W y p ry sk i"  to  na lewej to  na praw ej goleni; ow rzo­
dzenie ze s ta łym  odpływ em  (flux io )  w  okolicy lewej kostki po 
pokąsaniu  tam że przez p sa ; to „m oknące zapalenie sk ó ry "  trw ało  
przez kilka la t; w  dalszym  ciągu tej sp raw y  zaczęły  się u k azy ­
w ać na goleni bardzo drobne ow rzodzenia, jednakże głębokie 
i bolesne. D alsze dane są  już p rzedstaw ione odmiennie przez obu 
przybocznych  lek a rzy ; S i m o n  i u s  podaje, że król u tyka ł nie­
kiedy jakby  m iał guz w  biodrze oraz, że c ierpiał na zaparcie 
stolca i duszność, czem u przeczy B u c c e 11 a, tw ierdząc, że dusz­
ność by ła  ty lko  jeden raz  na dw a la ta  przed śm iercią i w ostatniej 
chorobie. Jeszcze w S iedm iogrodzie podlegał król jak iejś słabości 
połączonej ze śpiączką, k tó rą  to słabość określa  Sim onius jako 
C atochus (śpiączka) albo Catalepsia; przeciw nie B uccella tw ier­
dzi, że jest to  w ym ysł sam ego Sim oniusa, jakoby  król zapadał 
W kata lepsję  lub letarg', gdyż król n igdy o tem  nie w spom inał. 
N atom iast, jak  podaje  Buccella, po w strzym aniu  przez  środki 
ściągające w ydzieliny  cieknącej lewej goleni, popadł k ró l in capitis 
affectionem ; polegała ona na tem , że k ról n iekiedy chw iał się na 
nogach jakby  p ijany  i mówił od rzeczy, jednakże zgo ła  nie trac ił 
przytom ności, przeciw nie w szystko  rozum iał, pam iętał, m ó g ł  
m ó w i ć  i chodzić; Buccella nie uw aża tych  objaw ów  ani za 
eatochus ani za kata lepsję  w ścisłem  znaczeniu, natom iast uw aża, 
że należy  te  objaw y zaliczyć do rodzaju  kata lepsji pow stającej 
spow odu „ścisłego zapełnienia g łow y nadm iarem  k rw i" i podaje, 
że k r ó l  o d z y s k a ł  z d r o w i e  d o p i e r o  p o  o b f i t y m  
u p u ś c i e  k r w i  i p o  w s t r z y m a n i u  s i ę  n a  d ł u ż s z y

c z a s  o d  w i n a .  P onad to  podaje B uccella, że „jeszcze w  S ied­
m iogrodzkiej ziem i p rzy sz ła  by ła  nań (na k ró la )’ affekcja więcej 
niż przez tydzień  co żadnym  sposobem  n i e  m ó g ł  m ó w i ć  to 
co chciał, ale pam iętał i p isał dobrze i posły  cesarsk ie , k tó rzy  
natenczas, u niego byli, przez pisiuiie odpraw ow ał" (najp raw do­
podobniej w  r. 1574—5). Ponadto , w edług Buccelli m iał B a to ry  
już w Polsce na kilka la t p rzed śm iercią podobną chorobę przez 
k ilka dni z ciężką dusznością. W reszcie  należy  w spom nieć, że 
król, ilekroć w róciw szy z polow ania napił się dużo zim nej w ody, 
„tejże nocy i dnia następnego m iał za raz  w ypróżnienia, z k tó- 
rem i w ychodziły  bez bólu krw isto -ropne w ydzieliny, poczem  
w raca! całkow icie do zdrow ia". W  każdym  razie  podkreśla  B uc­
cella, że p rzez  9 la t m iał k ró la  w opiece i że ten cieszył się 
n a j l e p s z e  m z d r o w i e m  p o z a  3 - d n i o w ą  - g o r ą c z k ą  
i p rzytoczonem i w pżej zaburzeniam i układu nerw ow ego cen tra l­
nego.

T r y b  ż y c i a  k r ó l a  B a t o r e g o .  B a to ry  dużo polow ał 
i w tedy  czuł się bardzo  dobrze, przeciw nie w czasie sejm u sk arży ł 
się na b rak  snu i osłabienie. U żyw ał bez um iarkow ania kąpieli 
ao śc iągających  pierw iastkach", pod k tó rych  w pływ em  z jednej 
s tro n y  trac ił łaknienie i doznaw ał p ragnienia i n ieznośnego uczu­
cia go rąca  w ew nętrznego o raz  m iał „ścisłą skórę" i n igdy*się nie 
pocił. B ył o ty ły , pija ł dużo dobrego wina, jada ł dużo owoców.

P r z e b i e g  o s t a t n i e j  ś m i e r t e l n e j  c h o r o b y .  Także 
i tu ta j stw ierdzam y różnice zasadnicze m iędzy opisem Buccelli 
a opisem Sim oniusa. R elacja  Buccelli zgadza  się z re lac ją  G osław - 
skieg®; w edług obu ostatn ie  dni p rzed śm iercią i sam a śm ierć 
k ró la  m iały  następu jący  przebieg: 4. grudnia 1586 zjechał B a to ry  
do G rodna i przez 3 dni polow ał, p rzyczem  c z u ł  s i ę  w y ­
b o r n i e .

7. g r u d n i a  (niedziela) uczuł k ró l ociężałość i bóle po 
całem  ciele, mimo to jednak by ł na nabożeństw ie. G osław ski 
dodaje jeszcze, że królow i zdaw ało  się, jakoby  go pch ły  kąsa ły  
po całem  c ie le ; w  nocy dla g o r ą c z k i  i b ó l u  g ł o w y  nie 
m ógł usnąć; dla o c h ł o d z e n i a  się w sta ł i w yszedł do alkierza 
(na p ryw atne  m iejsce), gdzie p rzebyw ał długi czas na zimnie 
i w ie trze ; tu ta j s trac ił przytom ność, pad ł na ziem ię bez zm ysłów , 
ran iąc sobie kolano; jednakże w rócił z pom ocą dw orzan do łóżka, 
n i e  p r z y p o m i n a ł  s o b i e  j e d n a k ,  j a k  t o  w s z y s t k o  
s i ę  s t a ł o .

8. ‘g»r u d n i a aż do w ieczerzy  „ b y ł  w e s o ł y " ;  jednakże po 
w ieczerzy  natychm iast w yrzuciw szy  nogi z łoża słupem  oczy 
podniósł do góry , zaczął zg rzy tać  zębami, „przyczem  czuł nie­
zm ierną gorączkę i s tra szn y  ból głow y". Rów nocześnie by ła  „cięż­
kość oddechania, niespokojność i nudzenia".

9 g r u d n i a  (w torek) po w ieczerzy  król upadł na raz  w poprzek 
łóżka z oczym a do gó ry  w yw róconem i a zak ręciw szy  się, zg rzy ­
ta ł zębam i, a „m ięśnie oczu, szczęk i szy i pod legały  w idocznym  
drgaw kom ". P o  napadzie p rzy sz ła  ciężka duszność, poczem  król 
usnął.

10 g r u d n i a  (środa) król by ł spokojny, dobrze usposobiony, 
nie okazyw ał żadnego niepokoju, gorączki nie m iał. Około 3. 
w  nocy p rzyszed ł znow u napad, p rzyczem  drgaw ki by ły  silniej­
sze niż przedtem  (czem u jednak zaprzecza  S im onius); chory  
w k r ó t c e  w r ó c i ł  d o  p r z y t o m n o ś c i ,  p rędzej niż poprze­
dnich dni i nie d ręczy ła  go duszność tak, że w krótce zaczął z a ­
sypiać.

11 g r u d n i a  (czw artek) napad p rzyszed ł około północy lecz 
z bardzo m ałem i drgaw kam i tak , że król n i e b a w e m  o d z y ­
s k a ł  p r z y t o m n o ś  ć“, poczem  p rzy sz ła  duszność, atoli nie 
tak  ciężka jak  w poprzednich napadach. G o r ą c z k i  n i e  b y ł o ,  
m o c z  c i e m n i e j s z y  n i ż  u c z ł o w i e k a  z d r o w e g o ,  
siły  dobre.

12 g r u d n i a  (piątek) król za raz  po śniadaniu po łożył się ; 
B uccella spostrzeg ł, że k r ó l  m a  w z r o k  z a m ą c o n y ,  
a t w a r z ,  czego przedtem  nie byw ało, c z e r w o n ą  i s m u t n ą ;  
w ziąw szy za rękę przekonał się, że t ę t n o  u d e r z a  n i e r ó w ­
no ,  g o r ą c z k o w o ,  jak  się dotąd nie zdarzało . N astąpił now y 
napad, po k tó rym  król w rócił do przytom ności i ciężko oddychał; 
i „oto gdy  jeszcze duszność nie m inęła, nastąp ił now y atak , nad 
w y raz  silny, w  k tó rym  król życie  zakończył".
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W  relacji S i m o n i u s a spo tykam y natom iast w ażne szcze­
góły, o k tó rych  zupełnie nie w spom ina B uccella:

3 g r u d n i a  k ról znow u w yruszy ł do lasu przed świtem 
i w rócił dopiero późną nocą; podczas polow ania czul się z u p e ł ­
n i e  d o b r z e  i z d r o w o ,  ale w racając, gdy  najspokojniej jechał, 
u c z u ł  n a g l e  j a k i e ś  ś c i ś n i e n i e  w  p i e r s i  (oppresio  
thoracis), p o ł ą c z o n e 1 z d u s z n o ś c i ą ,  c o  t r w a ł o  o k o ł o  
10 m i n u t. Sim onius zbadaw szy  tętno, p rzekonał się, że k r ó l  
m a  l e k k ą  g o r ą c z k ę .  Noc (z 3. na 4. grudnia) p rzesz łą  spo­
kojnie.

4. g r u d n i a  król znow u w yruszy ł na łow y mimo strasznego  
zim na i w iatru .

5. g r u d n i a  popołudniu, gdy po obiedzie rozm aw iał z o to­
czeniem, doznał ponow nie owego n a p a d u  d u s z n o ś c i  i ś c i ­
s k a n i a  w  p i e r s i a c ł i ,  c o  j e d n a k  p r ę d k o  m i n ę ł o .

6. g r u d n i a  n iem aiźad n e j w zm ianki o stan ie  zdrow ia króla.
7. g r u d n i a  (niedziela) po pow rocie z kościoła doznał król 

znow u n a p a d u  (niem a opisu, jak  ten napad w yg lądał), k tó ry  
jednak w krótce minął.

8. g r u d n i a  (poniedzfałek) około 2 w  nocy król z b l a d ł  
n a g l e ,  j a k b y  d u c h a  w y z i o n ą ł ,  p o c z e m  z a c z ą ł  
c i ę ż k o  o d d y c h a ć ;  t ę t n o  s z y b k i e ,  n i e z u p e ł n i e  
r ó w n e ,  g o r ą*c z k a s - i l n i e j s z a ,  (niema w zm ianki o d rgaw ­
kach).

9. g r u d n i a  król sk a rży ł się na dolegliw ości w okolicy 
serca  (czem u Buccella zaprzeczał tw ierdząc, że król sk a rży ł się 
na bóle głow y).

10. g r u d n i a  (środa) około 3 w  nocy nastąp ił now y n a p a d  
z u t r a t ą  p r z y t o m n o ś c i ,  o z i ę b i e n i e m  k o ń c z y n ,  
z i m n y m  p o t e m  n a  s k r o n i a c h  i c z o l e ,  b 1 a d o.;s c i ą 
t w  a r §Jy, r z ą d k i e m  i n i e r ó w n e m  t ę t n e m ,  w s z a k ż e  
z g o ł a  b e z  d r g a w e k .

1 1 . 1&. g r u d n i a ;  król sk a rży ł się na w zdęcie brzucha, 
ociężałość, w strzym an ie  moczu i potu.

W  y*w ó d.
N ależy „rozróżnić , p rzynajm niej pod w zględem  chronologicz­

nym , dwie g rupy  objaw ów  chorobow ych, m ianow icie grupę ob ja­
wów w ystępujących  jeszcze przed przybyciem  B atorego  do Polski 
(r. 1574—5), a w ięc poprzedzających  jego śm ierć ponad 10 la t; 
o raz  grupę objaw ów  tak bezpośrednio poprzedzających  śm ierć 
jako też  jej tow arzyszących .

W  relacjach  obu lekarzy  królew skich już ta  p i e r w s z a  
g r u p a  o b j a w ó w ,  stanow iąca w yw iady, jes t w swej na jw aż­
niejszej części p rzedstaw iana  sp rzeczn ie; w każdym  jednak razie  
nie ulega w ątpliw ości, że B ato ry  „ćierpiał jeszcze szereg  la t ,p rz e d  

JJn ie rc ią  na w ybitne przejściow e zaburzen ia  ze stro n y  układu 
nerw ow ego ośrodkow ćgo, trw ające  najw yżej kilka dni. Co się 
ty ę z y  is to ty  tych  zaburzeń, t. j. ich tła  patogenetycznego, musim y 
uw zględnić, że trw a ły  one k ró tko  i że nie b y ły  bardzo ciężkie, 
skoro  król podczas ich obecności, p rze jaw iającej się m iędzy 
innemi n iem otą ruchow ą, mógł osobiście za ła tw iać  tak  w ażne 
sp raw y  publiczne, jak  odpraw a posłów osbcego państw a. D latego 
też z dużem praw dopodobieństw em  należy  w ykluczyć naprzód  
jako tlo zm iany m ocznicow e w najogólniejszem  tego słow a zn a­
czeniu, gdyż trudnoby było z tem  pogodzić fakt, że król potem  
ponad 10 la t cieszył się zasadniczo dobrem  zdrow iem , czego do­
w odem  jego w yczerpu jący  tryb  życia  w  postaci trudów  w ojen­
nych i trudów  m yśliw ego, i to k ilkase t la t tem u, gdy  nie fiyło 
dzisiejszych udogodnień, zw łąjjżeza lokom ocyjnych. M ogłoby cho- 
dzić,'nConajwyżej o o strą  spraw gjm erkow ą z zupe łnem ,w yleczeniem , 
jednakże ani p rzy toczone przez przybocznych  lek a rzy  objaw y nie 
m iały  w łaściw ych cech m ocznicow ych, ani też niem a w ich re la ­
cjach najm niejszej naw et w zm ianki, k tó rab y  pozw alała p rzypuścić 
w ów czas ostre  schorzenie nerkow e. Również trudno p rzy jąć, 
jakoby  tłem  tej w czesnej g rupy  -objawów był za to r tętnic m óz­
gow ych; pom inąw szy bowiem oko liczność  że objaw y te m iały  
cechy sp raw y  nożśianej, n a leży  ponadto  uw zględnić, że z jednej 
s tro n y  objaw y te byłjw przejściow e i stosunkow o lekkie, z drugiej 
zaś, że podłożem  zatoru  m usiałyby być ciężkie zm iany układu 
k rążen ia  w postąpi jużto ostrego  w zględnie przew lekłego scho­
rzenia zastaw ek  ę.ercowycli, jużto w ybitnych zm ian anatom icz­
nych tę tn icy  głównej, co trudno p rzy jąć  z tych  sam ych 
względów , k tóre  podałem  pow yżej, om aw iając ew entualne 
tlo  nerkow e. N asuw a się tedy  trzec ia  m ożliwość, m iano­
wicie, że p rzyczyną  dw ych objaw ów  ze stro n y  układu ner­
wowego ośrodkot^fego by ty  zaburzenia sam ych  tętn ic m ózgow ych 
o cechach przejściow ych, a więc czynnościow ych, p rzyczem  nie 
moż,naby W ykluczyć rów nież zm ian anatom icznych ścian tę tn i­
czych. T akie tlo  pozw oliłoby w ytłum aczyć przedew szystk iem  
całkow icie sam ą sym ptom atologię  a zw łaszcza przelo tność ob ja­
w ów ; a po drugie tąk  długi następow y okres zdrow ia króla. 
Jakażby  m ogła być p rzy czy n a  tych  zaburzeń u osobnika liczącego

la t cz te rdzieści?  O tóż m ożnaby p rzy jąć  oczyw iście tło  czysto  
angjoneuro tyczne, m ianowicie ang jospastyęzne. U w zględniając 
nadto , że ojciec i b racia  k ró la  cierpieli na „podagrę", oraz, że 
sam  król cierpiał na  uporczyw e „w yprysk i"  i kam icę żółciow ą, 
że bj?ł< o ty ły , jak  rów nież uw zględniając, że p ijat dużo ciężkiego 
wina, m ożem y w .tych danych w idzieć czynniki, jużto usposab ia­
jące, jużto zazw yczaj tow arzyszące  w zm ożonem u ciśnieniu tę tn i­
czem u, co jeszcze łatw iej w y tłum aczyłoby  t w e  p rzypuszczalne 
s tan y  angjospastyczne. Jak  pow yżej podkreśliłem , nie m ożnaby 
w ykluczyć, a raczej należałoby  p rzy jąć  obok kom ponenty  angjo- 
spastycznej także  i zm iany  anatom iczne ścian naczyniow ych, 
będące następstw em  jużto sam ego nadciśnienia, a m oże m ające 
za tło  zm iaity kiłow e ze w zględu na m iody wiek pacjen ta , k tó re  
jednak  kol. W a l t e r  w yklucza stanow czo. W  każdym  razie 
p rzy jęcie  tła  an g jo sp ag ty czn eg o 'z  ew entualnem , naw et znacznem  
nadciśnieniem  tętniczem , nie by łoby  w żadnej sprzeczności z fak ­
tem, że król tak  długo cieszy ł się jeszcze dobrem , p rzynajm niej 
pozornie, zdrow iem , w iadomo bowiem, że w ielu chorych  z bardzo 
naw et dużą h iperton ją  nie odczuw a pow ażniejszych dolegliwości, 
wobec czego m ogą przez długi naw et okres ■ czasu w ykonyw ać 
bez przeszkody  swój zaw ód, naw et nastręcza jący  w ielkie w ysiłki 
fizyózne.

P rzy jm u jąc  ted y  z w szelkiem i zastrzeżen iam i zmian-y n a ­
czyniow e wogóle a w szczególności zm iany naczyń  m ózgow ych 
jako  tlo  zaburzeń układu nerw ow ego ośrodkow ego, będziem y 
później s ta ra li się dociec, czy zm iany te dadzą  się w jak iś spo­
sób po łączyć z objaw am i tow arzyszącem i ostatn iej śm iertelnej 
chorobie króla, zasad ą  jest bowiem d iagnostyk i now oczesnej 
sprow adzać  o ile m ożności ca łoksz ta łt sym ptom ato log ii danego 
p rzypadku  do w spólnego m ianownika.

Jeszcze »\viększe rozbieżnqści stw ierdzam y  w re lacjach  obu 
w ym ienionych lekarzy  co do o s t a t n i e j  c h o r o b y - ,  k r ó l a ;  
w y sta rczy  wspom nieć ty lko o objaw ie drgaw ek, o k tó rych  B uccel­
la szeroko ■ snę rozw odzi, Sim onius zaś wogóle nie w ym ienia 
tego objawu. W obec tego p rzedstaw ię moje zapa tryw an ie  w s to ­
sunku do relacji każdego z tych  lekarzy , następnie zaś będę 
s ta ra ł się uzgodnić te  dw a odm ienne zapatryw an ia .

N aprzód należy  ro zp a trzy ć  relację  S i m o n i u s  a, gdyż 
pierw sze p rzejaw y chorobow e p rzy tacza  on z da tą  już T3 g rud ­
nia, podcząś gdy w edług B u c c e 11 i choroba w ystąp iła  dopiero 
7 grudnia.

W edtug relacji S i m o n i u s a k ról polow ał 3 grudnia do 
późnej nocy, czując s r  przez ca ły  ten czas doskonale; dopiero 
w drodze pow rotiiej po całodziennych trudach  i w śród m rozu 
doznał objawów, k tóre  sw ym  charak terem  i przebiegiem  odpo­
w iada ją  zupełnie now oczesnym  w ym ogom  d iagnostycznym  dla 
d u s z n i c y  b o l e s n e j ;  jeśli nadto  uw zględnim y poprzednie 
m oje w yw ody do tycząęe daw niejszych zaburzeń ze s tro n y  układu 
nerw ow ego Ośrodkowego, to p rzy jęcie  tu ta j dusznicy bolesnej 
tem  bardziej zysku je  na praw dopodobieństw ie. P rzem aw ia  za  nią 
także  fakt, że te napady  po jaw iały  się w następnych  dniach k il­
kakrotnie, znowu po w ysiłkach fizycznych, jakiem i było n ieza­
w odnie polow anie w śród „strasznego  zim na i w iatru", a więc 
w śród czynników  w yzw alających  napad dusznicy. Jeden z dal­
szych  napadów  w ystąp ił już po lekkim w ysiłku, jakim  było 
uczestniczenie w nabożeństw ie w zględnie ucisk na serce pełnego 
żołądka. O prócz tej grupy  objaw ów  znajdu jem y w  relacji Sim o- 
niusa objaw y gorączki, i to potęgującej się przy.-Jszybkiem nie­
rów nem  tętnie, aż  w reszcie 10 g rudnia w ystępuje  typow y  ze­
spól objaw ów  ciężkiego zapadu (bez śladu drgaw ek).

W edług relacji B u c c e 11 i, zgadzającej się z re lac ją  Go- 
sław skiego, król, czując' się zupełnie zdrow ym , polow ał przez 
3 dni, t. j. od 4 do 6< .grudnia w łącznie. W łaściw a choroba w e­
dług Buccelli rozpoczyna się dopiero 7 g rudn ia ; w  relacji tej 
niem a tedy  ani w zm ianki o p rzeby tych  w tym  czasie przez k ró la  
(w edług Sim oniusa) 2 napadach dusznicy bolesnej. W  p rzed s ta ­
w ieniu przez Buccellę' objaw ów  ostatn iej choroby B atorego  n a ­
leży  rozróżpić dwie grupy, m ianow icie objaw y, k tóre  spo tykam y 
taki^e i w relacji Sim oniusa, oraz objaw y, o k tórych  u Sim o­
niusa niem a ani w zm ianki. Do pierw szej g rupy  nalez ji .gorączka, 
ociężałość, bóle gł^\vy i bóle po calem  cielę-;, co się tyczy* ty ch  
objawów, zw łaszcza gorączki, to  należy stw ierdzić zupełny chaos 
w ich przedstaw ian iu  przez Buccellę, w każdym  jednak razie, 
w edług niego, go rączka w raz z nierów nem  gorączkow ein tętnem  
poprzedzała  bezpośrednio sjimą śm ierć.

Daleko, jwięcej trudności spraw ia druga grupa objawów, b a r­
dzo szeroko opisyw ana# przez B uccellę a niew spom niana naw et 
p rzez  Sim oniusa, mianowicie napady  drgaw ek połąęzone z p rze­
m ijającą u tra tą  przytom ności, tem w ażniejsze, że śm ierć króla 
nastąp iła  w łaśnie podczas takiego napadu. T rzeba p rzyznać  
w ielką bystro ść  spostrzegaw czą Buccelli w opisie ty ch  napadów ; 
z opisu tego w y n ik a ,E e  m ogły tu  zachodzić dwie p rzy czy n y
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jako tio  tych  napadów , m ianow icie albo napady  padaczkow ate 
w przebiegu m ocznicy, albo rzeczyw iste  drgaw ki padaczkow e.

Za pierw szy m ożliw ością p rzem aw iałyby  następu jące szcze­
gó ły : „ciężkość oddechania, niespokojność i nudzenia1' oraz uczu­
cie sw ędzenia na całem  ciele, jakby od kąsan ia  pcheł, obok, 
oczyw iście, sam ych  drgaw ek klonicznych. Zachodzi te raz  p y ­
tanie, jakiego rodzaju  byłoby to schorzenie nerek, w iodące do 
śm ierci m ocznicow ej? Fakt, że k ról parę  dni przedtem , czując 
się zupełnie zdrów , podjął się tak  w ielkiego wysiłku fizycznego, 
jakim  jes t polow anie, i to w ów czesnych czasach, podczas 
olbrzym iego m rozu, przem aw iałby  za o s trą  sp raw ą nerkow ą, 
pow stałą  nagle, gdyż król nie n a raża łb y  się na takie trudy , 
czując się przedtem  chorym ; ponadto  okoliczność, że w ym ie­
nione pow yżej szkodliw e czynniki spow odow ały u pacjen ta  n a ­
pady  dusznicy bolesnej, p rzem aw iałaby  także  za o strą  sp raw ą 
nerkow ą, k tó ra  m ogła być następstw em  przeziębienia się. P rz y ­
jęciu jednakże sam ej ty lko  ostrej sp raw y  nerkow ej s ta je  na 
przeszkodzie, jeśli nie bezw zględnie, to w każdym  razie w b a r­
dzo znacznym  stopniu, w ynik sekcji, k tó ry  i dzisiaj przecie jest 
tym  ostatn im  w yrokiem  d iagnostycznym . W  ocenie tego w yniku 
sekcji zgadzam  się z pow yżej podanem i uw agam i anatom o-pato- 
logicznem i; ze stanow iska klinicznego, ze w zględu na to, że 
król do ostatn iej praw ie chwili czul się zupełnie dobrze, p rz y ­
najm niej pozornie, m ożem y i m usim y w ykluczyć takie  sp raw y  
przew lekłe jak  now otw ór, gruźlica, skrobiaw ica, w odonercze 
i roponercze; na tom iast nie da się w ykluczyć torbielkow atego 
zw yrodnienia nerek  (degeneratio  p o lycystica  r e m m ) .  P rzy jm u ­
jąc  na podstaw ie o b r a z u  a n a t o m i c z n e g o  to schorzenie, 
podejm ujem y się jednak bardzo  trudnego zadania obronienia tego 
stanow iska z punktu w idzenia k lin icy s ty ; w iem y bowiem, że ta  
rzadka sp raw a chorobow a jest schorzeniem  ciężkiem, w iodącem  
ostatecznie naw et bez w spółudziału pow ikłań do śm ierci pod po­
stacią  m ocznicy, pospolicie jednak nie w ciągu dni, ty lko  
w ciągu szeregu lat. O sta tn ia  zaś choroba k ró la  m iała bezsprzecz­
nie cechy ostre, ponadto  sam  Buccella stw ierdza, że w ciągu 
10 lat, przez k tó re  m iał k ró la  w  swej pieczy, cieszył się król 
doskonaleni zdrow iem , poza 3-dniową gorączką. Jakże tedy  
uzgodnić dane kliniczne z n iedw uznacznym  ębrazem  anatom icz­
nym, bez k tórego to uzgodnienia w nioski nasze strac iły b y  pod­
staw ę. Zanik czynnego m iąższu nerkow ego pod w pływ em  roz­
ras ta jących  się torbieli odbyw a się oczyw iście zw olna w ciągu 
długiego szeregu lat, wobec czego spraw ność w ydzielnicza ne­
rek m oże być jeszcze przez długi czas w y starczająco  u trzy m an a ; 
także  i sam o pow iększenie nerek niekoniecznie m usi p rzeszka­
dzać chorem u, gdyż  w iadom o przecież, że często zupełnie p rzy ­
padkow o odkryw a się u chorych  jeszcze w iększe guzy, zupeł­
nie im niedokuczające; p rzyk tadem  pow iększenie śledziony bia- 
łaczkow ej, guzy m aciczne i inne. Nie jes t nadto  rzeczą obojętną, 
że zw yrodnienie torb ielkow ate nerek  p rzejaw ia się klinicznie do­
piero m iędzy rokiem  30 a 50, coby odpow iadało naszem u p rz y ­
padkow i. P  o u s s o n, za jm ujący  się patogenezą tej sp raw y  cho­
robowej, p rzy jm uje  jako  podłoże postaci „naby te j11 m iędzy in­
nemu zatrucia  bak tery jne, dnę o raz  alkoholizm ; otóż, jak  w idać 
z w yw iadów , te  w szystk ie  3 czynniki w chodzą i tu w  g rę ; B a­
to ry  nie byi w praw dzie „alkoholikiem 11 w potocznem  znaczeniu, 
ale używ ał sta le  w ina i to ciężkiego. Co do m ożliwego zarzutu , 
że niem a tu we w yw iadach  danych, p rzem aw iających  za tern 
schorzeniem , zaznaczę, że objaw , uw ażany  za najw ażniejszy , 
mianowicie krw otoki nerkow e w torbielkow atości nerek nie- 
zaw sze m uszą być, względnie, że m ogły  być tak  nieznaczne, iż 
m ogły ujść uw agi, obrzęki zaś albo są  bardzo nieznaczne albo 
też w cale ich niem a. Za przyjęciem  torbielkow atego schorzenia 
nerek jako zasadniczego podłoża choroby i p rzy czy n y  śm ierci 
kró la B atorego, a w ięc schorzenia przew lekłego, k tórego  począ­
tek  mógł sięgać wiele la t w stecz, przem aw iałaby  rów nież może 
i ta  okoliczność, że „w brew  ogólnie przy jętem u zdaniu, król był 
człow iekiem  chorym  pow ażnie, i to od zaran ia  swej młodości, 
siłę zaś ducha, zdolność do p racy  w ytężonej jako  wódz, o rg a ­
nizator, polityk , m ąż stanu, król, zaw dzięczał jedynie n iezw yk­
łem u liartow i w oli“. (H. W . N otatki h istoryczne. M edycyna 1932. 
S tr. 188). W  każdym  razie, p rzy jm u jąc  koncepcję zw yrodnienia 
torbielkow atego nerek, najzupełniej i w łaściw ie jedynie odpow ia­
dającą w ynikow i sekcyjnem u, bez k tórego uw zględnienia cały  
nasz w yw ód strac iłby  podstaw ę — m usim y rów nocześnie p rzy ­
jąć, że stan  czynnościow y nerek aż do chwili w ybuchu ostatniej 
choroby był zupełnie w y sta rcza jący , w  przeciw nym  bowiem ra ­
zie nie m ożnaby było w ytłum aczyć sobie zupełnie dobrego sam o­
poczucia króla w okresie tak  poprzednio, jak  i tuż przed sam ą 
chorobą. W ystąp ien ie  zaś sam ych objawów m ocznicow ych m ożna 
sobie w y tłum aczyć już zupełnie łatw o, p rzy jm ując, że pod w pły­
wem przeziębienia i w ysiłków  fizycznych p rzyszło  do ostrej 
sp raw y zapalnej, w zględnie do zaostrzen ia  przew lekłej spraw y

nerkow ej w obrębie pozostałego, do tychczas pod w zględem  
czynnościow ym  w ystarczającego,- u tkan ia  nerkow ego, z n as tę ­
pow ą śm iertelną m ocznicą. W  ten sposób m ożna w ytłum aczyć 
osta tn ią  chorobę królew ską, p rzy  uw zględnieniu całkow item  
obrazu sekcyjnego, a nie popadając w sprzeczność z zachow a­
niem się k ró la  w okresie poprzedzającym  ostatn ią  chorobę. 
N atom iast trudniej je s t łączyć  w zw iązek p rzyczynow y zw yrod ­
nienie torb ielkow ate nerek z owemi zaburzeniam i ukiadu nerw o­
w ego ośrodkow ego na szereg  la t p rzed śm iercią; gdyby  bowiem 
p rzy jąć  tak i zw iązek, na tenczas należałoby  p rzy jąć , że już w ten­
czas to  zw yrodnienie nerek było  daleko posunięte, co trudnoby  
byio przecież pogodzić z następow em  dobrem  sam opoczuciem , 
trw ającem  jeszcze przeszło  10 lat. U w zględniając jednak  w y­
bitnie przew lek ły  i do tego oczyw iście indyw idualny przebieg 
choroby, nie m ożem y w ykluczyć bezw zględnie i tego zw iązku.

Za d rugą m ożliw ością, t. j. praw dziw em  padaczkow em  tłem  
napadów  drgaw ek, m ogłoby przem aw iać przedew szystk iem  p rze­
dzielenie poszczególnych napadów  tak  dobrem  sam opoczuciem , 
że król był naw et „w esoły, spokojny i dobrze usposobiony11 oraz 
w yraźn ie  podkreślona niepam ięć w steczna po p ierw szym  n apa­
dzie. Sam  zaś ch a rak te r napadów  t. j. ich sym ptom atologia, zu­
pełnie z re sz tą  typow a dla napadów  padaczkow ych, nie może p rze­
m aw iać bezw zględnie za tem  tłem , gdyż ten sam  ch arak te r na­
padów  m oże być przejaw em  eklam ptycznej postaci m ocznicy. 
B ardzo pow ażnym  szczegółem , p rzem aw iającym  przeciw  tłu 
padaczkow em u, jes t ,okoliczność, że padaczka w y stąp iłaby 1 tu 
tak  późno, bo dopiero w 53 roku życia . W reszcie  należy tu po­
zostaw ić g ios ro z s trzy g a jący  neurologow i, k tó ry  w łaśnie w y­
k luczył padaczkę.

N adto należy  jeszcze omówić dw a szczegóły  w ystępujące 
w ostatn iej chorobie B ato rego ; m ianow icie w relacji tak  Buccelli 
jak  i S im oniusa znajdu jem y przy toczone poprzednio dane, 
w skazujące, w edług w szelkiego praw dopodobieństw a na  to, że 
ostatniem u cierpieniu k ró la  to w arzy szy ła  także  gorączka. W tło ­
czenie go rączki w ram y przedstaw ionego obrazu choroby po­
p rzedzającej zgon B atorego, nie n a tra fia  na żadne trudności, 
gdyż m ogła ona być następstw em  i w yrazem  „przeziębienia11, 
k tó re  w w spółczesnej re lacji odgryw a tak  dużą rolę i d la k tó ­
rego w ystąpienia  sp rzy ja ły  w szelkie w arunki zew nętrzne. O czy­
w iście przez to „przeziębienie11 należałoby  rozum ieć zakaźną 
sp raw ę gorączkow ą, w yw ołaną, w zględnie uruchom ioną przez 
działanie niskiej tem p era tu ry  p rzy  rów noczesnych w ielkich w y­
siłkach  fizycznych, —• obraz chorobow y tak  pow szechny i dzi­
siaj i ok reślany  przez  laików  jako przeziębienie, a przez lekarzy  
za liczany  do schorzeń n a tu ry  grypow ej. W  ten sposób, t. j. 
p rzy  działaniu zim na i czynnika zakaźnego, jeszcze tatw iej mo­
glibyśm y w ytłum aczyć w ystąp ien ie  ostrej sp raw y  nerkow ej, 
w zględnie jej zaostrzen ie  się.

D rugi szczegół, przedstaw iony  w relacji Sim oniusa, m iano­
wicie typow y zapad  na dw a dni p rzed śm iercią, nie potrzebuje 
żadnego tłum aczenia ze w zględu na istnienie ostrej sp raw y  go­
rączkow ej, objaw ów  m ocznicow ych o raz  częstych  w yczerpu ją­
cych napadów  drgaw ek u osobnika, k tó ry  w poprzednich dniach 
przebył kilka napadów  dusznicy  bolesnej.

O statecznie, m ając  na w zględzie poczynione na sam ym  
w stępie uw agi, że całe nasze orzeczenie ma jedynie  cechy 
praw dopodobieństw a, m ożem y, biorąc pod uw agę relacje  obu le­
k a rzy  i s ta ra ją c  się, o ile m ożności je uzgodnić, w  następu jący  
sposób przedstaw ić p rzyczynę  zgonu S tefana B ato rego ;

U osobnika 53-letniego, cierpiącego na obustronne zw yrod­
nienie torbielkow ate nerek w okresie zupełnie jeszcze w y s ta r­
czającej ich spraw ności, p rzychodzi bezpośrednio pod w pływ em  
bardzo w ielkich w ysiłków  fizycznych i p rzy  w spółdziałaniu 
w ielkiego zim na do szeregu napadów  dusznicy bolesnej o rga­
n icznej; przeziębienie się w raz  z czynnikiem  zakaźnym  (?) w y­
w ołują w ystąpienie ostrej sp raw y  zapalnej pozostałego, do tych­
czas w y starczająco  pracującego, m iąższu nerkow ego, k tó ra , ze 
w zględu na uszkodzenie wogóle obu nerek, tem  łatw iej w iedzie 
do m ocznicy, k iadącej ostatecznie kres życiu B atorego.

Z a k o ń c z e n i e .

R ozpoznanie nasze, oparte  na opisach w yłow ionych z po­
w odzi polem icznych w yw odów  i z jadliw ych uw ag w spółczes­
nych obserw atorów , zw łaszcza Sim oniusa i złożonych przez nas 
w  całość, p rzypom inającą dzisiejszą h is to rię  choroby, je s t na­
tu ra ln ie  p rzypuszczalne. „Jeśli i dzisiaj, rozporządzając  całym  
olbrzym im  m ateriałem  badań  pom ocniczych i m ając bezpośrednio 
p rzed oczym a rozw ój danej sp raw y  chorobow ej, mimo to bardzo 
często pozostajem y w sferze jedynie przypuszczeń, Lo tem  b a r­
dziej nie może nikogo dziwić to ciągle w tryb ie  w arunkow ym  
i w form ie ciągłych zastrzeżeń  trzy m an e  orzeczenie, gdyż oparte
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ono jest na relacjach  przew ażnie zupełnie sp rzecznych  dwu ry ­
w alizujących św iadków  śm ierci k ró la , p rzyczem  spostrzeżenia
tych  św iadków , mimo n iezaprzeczenie w ielkiej byśtrości, nie
mogą, oczyw iście ani w przybliżeniu, uczynić zadość dzisiejszym  
w ym ogom  now oczesnej d iagnostyk i". (T. T e m p k a ) .  L ekarze 
królew scy sam i um yślnie zaciem niali sp raw ę zarzuca jąc  sobie 
w zajem nie nieuctw o i fa łszyw e sposoby leczenia. C zy ta jąc  np. 
pism a S im oniusa napo tyka się ciągle na osobiste w ycieczki i so ­
czyste  ep ite ty  pod adresem  kolegi i bądźcobądź dobroczyńcy. 
„Im o dico tibi asine Celsi sententiam ... m cdicina est tibi Buccella  
tam en ignota... tu  m iserritne chirurgaster... exia  praefaris alic/md 
ex  veterum  philosophiae, que tracta tio  tuo genio tam  co m e n it
quam  asino lira... Negare audes canis..." i t. d.

R ozpoznanie nasze, do jakiego doszliśm y w czasi,e w spól­
nych narad , je s t o statecznym  wnioskiem , do k tórego  zdołaliśm y 
dotrzeć. S ta ra liśm y  się pokonać wspólnem  dośw iadczeniem  te 
trudności, k tó re  m uszą nasuw ać się p rzy  w iązaniu w  całość tak  
różnorodnych objaw ów  chorobow ych i obrazu anatotn iczno-pa- 
tologicznego. R ozpoznanie nasze je s t oczyw iście p rzypuszczalne 
i opiera się na ty ch  objaw ach chorobow ych, k tóre  ów cześni le­
karze  uw ażali za  isto tne i najw ażniejsze. Z pew nością pom inięto 
inne, niem niej w ażne zjaw iska  chorobow e, tych  bowiem ów czesna 
m edycyna znać nie m ogła. T oteż podkreślam y, że rozpoznanie 
nasze musi byc' rozpoznaniem  donm iem anem  i p rzedstaw ia  próbę 
usiłow ań m ających  na celu pokonanie przeszkód , k tó re  nasuw ają 
się p rzy  badaniu p rzy czy n  cierpień i śm ierci h is to rycznych  oso­
bistości, zgasłych  p rzed  wfeTami. W ątpliw ości te  są  bardzo 
znaczne dla lek a rzy  specjalistów , a cóż dopiero d la h is to ryka  
m edycyny  lub przedstaw iciela  jednej ty lko  specjalnej gałęzi 
nauki lekarskie j. T oteż takie  w spólne ośw ietlanie zagadnień hi- 
s to ryczno-lekarsk ich  uw ażam y niety lko  za najw łaściw sze, ale 
i za  konieczne.

PRACE ORYGINALNE.

D r. S tefan  MALCZYNSKI. St. A systent. Lwów.

Obraz krzywej cholesterolu w e krwi zw ierzęcej po naśw ietla­
niach promieniami słońca.

Z Z akładu P ato log ii O gólnej i D ośw iadczalnej Uniw. J. K. 
D y rek to r: Prof. Dr. M. F r a n k e .

Celem uzupełnienia naszych  badań f), do tyczących  zachow a­
nia się cholesterolu we krw i pod działaniem  energji prom iennej, 
obejm ującej różne rodzaje  prom ieni, k tó re  — zależnie od dłu­
gości fali — zajm ują  s trefę  m iędzy falam i rfertza , a em anacją  
ciał prom ieniotw órczych, podam y obecnie wwuiki zaburzeń stanu 
cholesterolow ego u zw ierzą t w zw iązku z naśw ietlaniem  prom ie­
niam i s ło ń c a 2).

rzę ta  (psy) naśw ietla liśm y codziennie, w porze południowej, 
w pełni la ta . N aśw ietlania w  liczbie 9, sk ierow ane na ogoloną- 
skórę grzb ietu  psów  (na przestrzen i 30/15 cm) odbyw ały  się 
p rzew ażnie w dogodnych w arunkach  a tm osferycznych : pierw sze 
p rzy  zupełnie pogodnem  niebie, drugie i trzecie doznało nielicz­
nych z resz tą  p rzerw  spow odu p rzelo tnych  chmur, na resz tę  z ło ­
ż y ły  się w arunki najlepsze — silne naśw ietlanie słońca — p rzy  
niebie bez chm ur. C zas poszczególnych naśw ietlań  w ahał się po­
m iędzy 25—30 minut. O in tensyw ności i skutku naśw ietlań  św iad- 
czylyjfiiajlepiej zm iany  barw ikow e w skórze zw ierząt, k tó re  w y ­
stąp iły  w tydzień  po ukończeniu naśw ietlań.

Po  ustaleniu  przeciętnego poziom u w yjściow ego, zastosow a­
liśm y pierw sze naśw ietlenie słoneczne, po k tórem  w 10 m inut po­
braliśm y pierw szą próbkę krw i. D rugie oznaczenie cholesterolu 
y;ykonano w 10 min. po ostatn iem  naśw ietleniu, a następne 
pad a ły  co trz y  dńi, pod koniec zaś naszej obserw acji p rzew aż­
nie raz  na tydzień . W e krw i, pobieranej zaw sze naczczo, oznacza­
liśm y całkow ity  cholesterol, podobnie jak poprzednio m etodą 
Funka-A utenritha.

P rzec ię tny  poziom cholesterolu  z okresu przed naśw ietlaniem  
w ynosił u psa  I 16S mg °^, u suki II 167 m g % . W e krw i po- 
brane.r"w 10 min. po pierw szem  naśw ietleniu s tw ierdza  się w obu 
p rzypadkach  w y raźn y  w zrost z m aksym um , w ynoszącein  u psa I 
204 mg°/o ( +  21.4% ), u suki II jeszcze znaczniejszy , bo o siąga­
jący  |& 2 m g%  T y  26.9%).

N astępne oznaczenie cholestero lu  w 10 m inut po ostatniem  n a ­
św ietleniu w ykazuje obniżenie a e  jego poziom u, w p ierw szym  
przypadku  do 184, w drugim  do 196 mg % ; w każdym  więc ra ­
zie obnjżka ta  nie osiąga cyfr w yjściow ych.

W  dalszym  ciągu przez okres 4 tygodni cholesterol u trz y ­
m uje się w śród nieznacznych w ahań na nieco w yższym  poziom ie 
(w porów naniu z w yjściow ym ), k tó ry  u psa I w ynosi 181, u suki II 
184 mg % . D alszy  przebieg krzyw ej cholesterolu  jes t bardzo cha­
rak te ry s ty czn y  spow odu jeszcze jednego, dość znacznego w zrostu, 
w yrażonego  w arto śc ią  200 mg %  u psa I, a 204 mg %  u suki. 
O kres dzielący pierw sze w zniesienie od drugiego w ynosi w obu 
p rzypadkach  4 tygodnie. O statecznie k rzyw a cholesterolu opada 
do poziom u w yjściow ego i na nim w śród n ieznacznych już w a­
hań u trzym uje  się przez d łuższy czas (przeszło  2 m iesjące). 
Ś rednia w artość  z tego okresu w ynosi u psa I ’ 166 mg % , u suki II 
168 mg % , jes t więc zupełnie zgodna z p rzeciętnym  poziomem 
w yjściow ym  przed naśw ietlaniem .

W  pow yższych  dośw iadczeniach obok w yraźnego  w zniesie­
nia krzyw ej cholesterolu  bezpośrednio po p ier\H zem  naśw ietle­
niu, w zrost drugi, jakgdyby  już sam oistny , bo w ystępu jący  
w czas d łuższy  po zadziałan iu  bodźca, jes t zjaw iskiem  - stałem  
i charak teęystycznem  i to nietylko dla prom ieni słonecznych, 
ale i dla prom ieni poza-fioletow ych. Z tego też w zględu p rzy to ­
czym y w tej p racy  dośw iadczenia przew lekłe do tyczące na-

K jzy w a  Nr. 1.

O bserw acje te objęły  czas 5 w zględnie 51/* m iesięcy, w k tó ry  
w liczam y także  okres w stępny  6, lub 8 tygodni, w  k tó rym  u sta la ­
liśm y przeciętne w artości cholesterolu p rzed naśw ieilaniem . Zwie-

0  St. M a l c z y ń s k i :  P o lska  G azeta  L ekarska  1928. Nr. 40,
1932. Nr. 42, 1933. Nr. 41. — Compt. r. d. S. de Biologie. T. 99, 
110, 111, 112, 113, 114. — Klin. W ochenschrift 1930. Nr. 20.

■’) Compt. r. d. S. de B iologie: 1933. T. CXIII.

św ietlań prom ieniam i u ltra-fioletow em i, k tó re  d a ły  w ynik po­
dobny pod w zględem  zachow ania się k rzyw ej cholesterolu.

W  tej grupie badań  naśw ietlaliśm y dw a p sy  lam pą kw arcow a 
(system u H anau).

N aśw ietlania skierow ane by ły  na ogoloną skórę grzbietu  na 
p rzes trzen i 3 0 /S  cm a sk ład a ły £ śię  z 2 se ry j. P ierw sza  objęła 
6 naśw ietlań  przez  6 dni pokolei przez 15 m inut i z odległości 
50 cm codziennie. S erję  d rugą  rozpoczęliśm y po jednodniow ej
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przerw ie, p rzyczem  zastosow aliśm y 5 naśw ietlań  -a, odległości 
30 cm przez  15 min. codziennie —  z tych  3 naśw ietlenia następo­
w ały  kolejno codziennie po sobie, m iędzy zaś trzeciem , a czw ar- 
tem  naśw ietleniem  byt dzień przerw y. P ią te  naśw ietlanie n a s tą ­
piło z a raz  na drugi dzień po czw artem .

W  pierw szej se rji pobierano krew  w 10 min. po każdeni n a ­
św ietlaniu, w se rji d ługiej jeszcze i p rzed  każdorazow em  na­
św ietleniem .

P rzec ię tny  poziom w yjściow y z 8 oznaczeń w przeciągu 9 dni 
w ynosił u psa I 164 m g % , u psa II 160 mg '/o. Po  pierw szem  na­
św ietleniu w obu p rzypadkach  stw ierdziliśm y w zrost cholesterolu, 
k tó ry  w 10 min. po naśw ietleniu osiągnął u psa I w artość  188, 
u psa  II 184 m g% . Po  drugiem  naśw ietleniu zauw ażyliśm y > po­
w rót do cy fr p rzecię tnych  (u psa I k rzyw a opadła do 160 mg % , 
u psa II do 152 mg%>). Po  trzeciem  naśw ietleniu (t. j. w 48 go­
dzin od naśw ietlenia pierw szego) cholestero l w ykazał najw iększą 
koncentrację , w ynoszącą w p rzypadku  p ierw szym  224 mg °/o,

a  228 w drugim . Po  tym  w zroście cholesterol pow raca do norm y, 
nie reagu jąc  na resz tę  naśw ietlań  (w ilości trzech) serji p ierw ­
szej i na ca łą  serję  drugą. W  tym  czasie nieznaczne w ahania 
cholesterolu  u trzym ują  się w granicach w artości norm alnych. Do­
piero w n iecały  m iesiąc od ostatn iego naśw ietlenia w ystępuje 
jeszcze jedno w yraźne  w zniesienie kr-zywej cholesterolu, o siąga­
jące  u psa I 200 mg % , u psa II 208 mg %>. Po tych  ostatnich 
w zrostach  następuje szybko pow rót do norm y.

D rugie wzniesienie krzyw ej cholesterolu stw ierdziliśm y więc 
po działaniu prom ieni słonecznych, jak  i u łtra-fioletow ych.

W  obu typach  dośw iadczeń ch arak te ry sty czn ą  jest d w u f a- 
z o w o ś ć  z a b u r z e ń  c h o l e s t e r o l u ,  na k tó rą  sk łada się 
w z r o s t  p i e r w s z y ,  w y s t ę p u j ą c y  b e z p o ś r e d n i o  po 
pierw szem  naśw ietleniu i d r u g i  ( s a m o i s t n y ) ,  odległy ok re­
sem  około 4 tygodni od w zniesienia pierw szego. Jak i jest m echa­
nizm pow staw ania ich, na to trudno dzisiaj odpowiedzieć. Na 
podstaw ie rozpatryw ań , poruszonych  w pracy , do tyczącej zm ian 
pp?iom u cholesterolow ego u ludzi pod w pływ em  n aśw ie tlań 3), 
ź ród ła  wzniesień cholestero lu  — zdaniem  naszem  — należy szu­
kać p rzedew szystk iem  w skórze, za  czem przem aw iałyby  zm iany 
jej m ikro- i m akroskopow e w następstw ie naśw ietlań.

P rzy czy n ę  drugiej fazy  w zrostu  cholesterolu we krw i moż- 
naby odnieść do praw dopodobnie toczących  się, a nieznanych nam  
procesów  chem iczno-biologicznych w tkance skórnej, w yw oła­
nych poprzedniem  zadziałaniem  energji prom iennej. Nie m ożna 
też odrzucić* , p rzypuszczenia, że w spółdziałającym  czynnikiem  
może być częściow y rozpad ciałek czerw onych krw i k rążącej, 
a  w yw ołany energ ją  prom ienną.

Ze w zględu na to, że przebiegi k rzyw ych  cholesterolu w po­
w yższych  dośw iadczeniach, tak  po naśw ietlaniach słonecznych, 
jak  i po prom ieniach u ltra-fio letow ych są  bardzo do siebie po­
dobne, - m ożnaby uw ażać fak t bezpośredniego i późnego w pływ u 
tych  prom ieni za  cechę dla nich charak te ry styczną .

3) St. M a l c z y ń s k i :  Poziom  cholesterolu we krw i u ludzi 
po naśw ietlaniach  prom ieniam i słonecznem i infra-czerw onem i, 
oraz granicznem i — w aruku  w  Nowinach Lekarskich  (w edług 
w ykładu, w ygłoszonego na XIV. Z jeździe L ekarzy  i P rzy ro d n i­
ków Polskich  w  Poznaniu  we w rześniu 1933).

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSO BÓ W  LECZENIA.

W łodzim ierz MIKUŁOWSKI. W arszaw a.

P rzyczynek do zagadnienia konfliktów poszczepiennych u d z iec i1).
Ze Szpita la  K arola i M arji dla D zieci w  W arszaw ie. 

D y rek to r: P rof. S z e n a j c h  W ładysław .

Janina P . (Nr. prot. 32458), 8-letnie dziecko m iejskie; .córka 
m urarza, zachorow ała nagle w śród gorączki do 40°, w m  dni po 
jednorazow em  podskóruem  Jszczepieniu prgaciw durow em . W  10-m 
dniu po szczepieniu p rzybyw a 30-go m aja do szpitala. W yw iady  
dziew czynki stw ierdzają , że przeby ła  koklusz w 3-m, a odrę i pło­
nicę w 7-m roku życia . Nie by ła  dotąd leczona surow icą lub 
szczepionką. A nam neza rodziców  i dziadków  ujem na.

S tan  obecny i przebieg choroby. Dziecko o budow ie drobnej 
w ykazuje  obniżenie w zrostu  (115 cm zam iast 124 cm) z odchyle­

niem o 7.25%> od norm y, w ybitną chudość (m acies) oraz obniżenie 
w agi o 8 kg (19 kg zam. 27 kg). D ziecko przedstaw ia także  m ikro- 
cefalję (obwód głow y 48 cm zdm iast 5 2 'ćm ), m ikrodencję, roz­
dwojenie języczka podniebienia oraz blizny po operacji rozszcze­
pienia podniebienia. O prócz tego dziecko w ykazuje różnicę barw i­
kow ą tęczów ek i asym etrję  palców  rąk. O dczyn W asserm anna 
u dziecka dodatni.

C iepłota ciała 40°, p rzy  znacznej astenji, lecz p rzy  zachow anej 
p rzytom ności. Język  suchy. Tętno 120, słabo napięte (70 R iva 
Rocci).

P rzez  pierw szych 8 dni po przyjęciu  ciepłota u trzym uje  się 
na w ysokości 39,8° do 40,4°. Mimo zachow anej przytom ności, stan  
dziecka jest bardzo niepokojący spow odu znacznej astenji. Na 
policzkach w ystępują  w ykw ity  ceglaste, a 2. VI. zjaWia się w y­
sypka rum ieniowa podobna do odry , ale o zm iennem  um iejscow ie­
niu, obejm ująca spoczątku tułów  i brzuch, potem  policzki i piersi, 
a w reszcie okolicę staw ow ą kończyn górnych i dolnych. S taw y  
w ykazu ją  w yraźną  bolesność p rzy  dotyku i p rzy  ruchach. W y- 
r§ypka trw a  ze zm iennem  nasileniem  aż do 1 1 . czerw ca, t. j. aż 
do ustąpienia gorączki. B rak w olnych stolców  i b rak  obrzęku 
śledziony. B rak  zm ian w narządzie  oddechow ym . LTrzyinująca 
się s ta le  hipotonja tę tna  jes t p rzyczyną  panicznej obaw y o za ­
paść i pow oduje stosow anie środków  podniecających czynność 
se rca  w postaci w strzyk iw ań  kam fory  i kofeiny, za dnia i w nocy. 
O prócz tego dziecko o trzym uje efetoninę i chlorek w apnia do­
ustnie.

B adanie k rw i stw ierdza: hem oglobiny 61%>, cz. c. 3,585.000, 
b. c. 10,000. Posiew y krwi, moczu i kału  nie w ykryw ają  obecności 
pałeczek durow ych. O dczyn W idala  w ykazuje  ag lu tynację  1:200 
z durem , 1 :400 — z durem  rzekom ym  A. M oczenie skąpe. Dnia
6. VI. zjaw ia się ropom ocz (do 50 leukocytów  w polu w i­
dzenia).

Po  8-dniowej gorączce ciągłej przez następne 5 dni w aha 
się jeszcze ciepłota m iędzy 37,2°) a 39,3° i następnie znika zupełnie. 
R ów nocześnie z ustąpieniem  gorączki znika także  i w ysypka. Dn. 
23. VI. dziecko odchodzi w stan ie  dobrym  do domu. N astępow e 
k ilkakro tne am bulatory jne badanie dziecka celem kontro li nie w y­
kazyw ało  objaw ów  godnych uwagi. O dczyn W asserm anna po-

1)| W edług pokazu i odczytu  w W arszaw skiein  T ow arzystw ie 
Lekarskiem  na posiedzeniu dn. 24. X. 1933.
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w tórnie badany  po 3 m iesiącach był, jak  w czasie choroby — 
dodatni.

R ozpoznanie nasze brzm iało : K onflik t poszczep ienny o cha­
ra kterze  odczynu  anafilak tycznego  na w prow adzone obce ciałko  
droga pozajelitow ą.

W  przypadku  naszym  dziecko 8-letnie ząśzczepiono w szkole 
W celu zapobiegaw czym  szczepionką przecjw durow ą, w zw ykłej 
daw ce 0,3 cm 3, w yrab ianą  przez Państw ow y Z akład H igjeny. 
Jak  wiadom o, szczepionka ta  stanow i zaw iesinę zab itych  pałeczek 
durow ych i rżekom odurow ych. Jeden cm 3 zaw iera  750 milionów 
pałeczek durow ych i 250 miljonów pałeczek rżekom odurow ych 
A, B, C.

Za słusznością naszego rozpoznania p rzem aw iają  następu jące 
dow ody:

1) Obecność w ysypki, jej w łaściwości, um iejscow ienie w oko­
licy |  staw ów  i tow arzy szący  w ysypce ból staw ow y (arthralgia). 
P od  w zględem  różniczkow o-rozpozndw czym  nie mógł tu  w chodzić 
w rachubę rum ień toksyę^no-zakaźny  (ery them a  toxi-in fectiosum ) 
daw nych autorów , k tó ry  zw ykł to w arzyszyć  pew nym  zakażeniom  
jak  dur, błonica, posocznica paciorkow cow a. Poniew aż w naszym  
przypadku  nie m iało m iejsca żadne z tych  zakażeń  — więc też 
i koncepcja rum ienia toksyczno-zakaźnego  odpada.

2) Znam ienny dla zespołów  uczuleniow ych —• pan iczny  cha­
rak te r naszego przypadku . P an ikę  pow odow ała h iperterm ja, aste- 
n ja  i h ipptonja tę tna. Szybka stosunkow o popraw a stanu  ogólnego 
i b rak  zm ian uchw ytnych w n arządach  w ew nętrznych dow odziły  
ex  post, jak  bardzo  efem eryczny  był ch arak te r paniki.

3) H ipotonia tę tna  — objaw  znam ienny dla stanów  anafi- 
laksji —  w naszym  przypadku  w ybijał się na czoło sym ptom ów  
chorobow ych.

4) Ropom ocz, k tó ry  zjaw ił się w 8 dniu pobytu dziecka w szpi­
talu , jako  w yraz  zapalen ia  m iedniczek nerkow ych. W iadom o, jak  
częstym  objawem , tow arzyszącym  zespołom  anafilak tycznym  są 
s tan y »  zapalne m iedniczek nerkow ych i nerek ( R i c h e t  s y n  
i T  z a n k).

5) Zależność w zajem na podw yższonej ciepłoty  i w ykw itów  
skórnych

6) U jem ne w yniki badania w kierunku ew entualnego w ykryc ia  
ostrego zakażenia, w szczególności b rak  obrzęku śledziony i brak 
paciorkow ców  we krw i, b rak  pałeczelł durow ych we krw i, w m o­
czu i w kale.

7) D odatnie działanie lecznicze efetoniny i chlorku w apnia.

O pis konsty tucji dziecka dowodził, że konsty tucja  ta  jest 
kiłowa. Dziecko w ykazyw ało  szereg  stygm atów  drugorzędnych  
kiły , jak : hipotrofję, chudość pato logiczną (m acies luetica), mi- 
k rocefalję, m ikrodencję, rozdw ojenie języczka, rćjżnobarwność 
tęczów ek, asym etrię  palców  a oprócz tego odczyp W asserm anna 
we krw i był dodatni. W  ostatn ich  la tach  donosili n iek tó rzy  auto- 
row ie — S t e r n  w Niemczech, P r o c h a s k a  w C zechosłow acji—
0 w ystępow aniu  dodatniego odczynu W asserm anna u dzieci w n a ­
stępstw ie w strzykn ięc ia  surow icy 4 przeciw błoniczej. N aSuwaćby 
to mogło przez analogję p rzypuszczanie, że i w naszym  przypadku  
chodzi o niesw oisty  odczyn, w następstw ie po zastrzykn ięciu  
szczepionki przeciw durow ej. Przeciw  tej hipotezie p rzem aw iać 
mogą trz y  argum en ty : 1) odczyn W asserm anna był w naszym  
przypadku  nie jedynym , lecz jednym  z objaw ów  kiły , zw ażyw szy  
obecność stygm atów , 2)- odczyn W asserm anna nie był p rzem ija­
jącym  objawem , ale u trzym ał się w  3 m iesiące po przebytej cho­
robie; 3) ani S t e r n ,  ani  P r o c h a s k a  nie udowodnili, że do­
datnie odczyny  W asserm anna na ich m aterja le  ty czy ły  się dzieci 
w olnych od k iły  u tajonej i czy  zjaw isko to  nie pokryw ało  się ze 
znanem  skądinąd w piśm iennictw ie francuskiem  (H u t i n e 1, M i 1-
1 i a n) fenom enem biotropow ego budzenia k iły  u tajonej w skutek 
uprzedniego zakażen ia  błoniczego.

W  przypadku  naszym  nie w iem y, jak się p rzed  szczepieniem  
dziecka zachow yw ał odczyn W asserm anna. W iem y natom iast, że 
gdy  inne dzieci szkolne zniosły tę sam ą daw kę szczepienną do­
brze, n asza  pacjen tka zareagow ała  ciężkim  zespołem  anafilak tycz­
nym . Z achęca to nas do szukania p rzyczyny  tego zjaw iska w  p a ­
tologicznej konsty tucji dziecka. Jak  konsty tucja  arti;y tyczna  d rogą 
uczulonej w ątroby , czy  d rogą neuro-endokrynalną sp rzy ja  kon­
fliktom  anafilak tycznym , podobnie i k iła  stanow i skazę, dzięki 
k tó re j p rzychodzi d p 'z a b u rz e ń  rów now agi koloidalne], uw arunko­
w anych w iększą lub m niejszą dysfunkcją  w ątroby. W iadom o, że 
w kile w rodzonej w ątroba stanow i w ro ta  pierw otnego zakażenia. 
Tak więc m niejw artościow a w ątroba  dziecka kiłowego sp rzy jać  
może zjaw iskom  uczulenia.

Naogół piśm iennictwo na tem at konfliktów  po szczepieniu 
durow em  jest skąpe i rozróżnią  dw a zasadnicze odczyny po- 
szczep ienne; jeden na tu ry  sw oistej, ' zależny  od dyfuzji jadów

b ak te ry jn y ch ; drugi — szok białkow y, zależny  od w targn ięc ia  do 
ekonom ji obcogatunkow ych białek bak tery jnych . Obie reakcje  w y­
stępu ją  rychło  po w strzyknięciu  szczepionki. W  naszym  p rz y ­
padku m iędzy szczepieniem  a w ybuchem  choroby upływ ał okres 
b dni „w ylęgania".

W  r. 1931 opisała  M o r a w i e c k a  (z W arszaw y) p rzypadek  
zapalenia m ózgu u rek ru ta  2 1-letniego po szczepieniu ochronnem  
przeciw durow em . P rzy p ad ek  ten skończył się sta łem  kalectw em  
pacjen ta . P rzed  2 la ty  N o i c a (z B ukaresztu) opisał 3 p rzypadk i 
porażen ia  lub n iedow ładu połow iczego rów nież u rekrutów  w n a ­
stępstw ie po szczepieniu przeciw durow em . Autor podejrzew a 
„działanie viru s‘u n ieznanego, k tó ry  w stanie u tajonym  przeby­
w ał na tkance nerw ow ej i k tó ry  ujaw ni! się w skutek zastrzy k u  
szczepionkow ego".

M u s s i n  F o u r n i e r  (M ontevideo) spostrzegał pięciokrotnie 
po śródży lnym  zas trzy k u  szczepionki przeciw tyfusow ej u chorej 
ze stw ardnieniem  rozsianem , zaostrzen ie  w szystk ich  objaw ów  
i zjaw ienie się now ych sym ptom ów  w postaci obustronnego opa­
dnięcia powiek o raz  porażen ia  nerw u prostego  zew nętrznego. 
A utor zapytu je , czy  nie m ożnaby w tyfli fakcie d o pa tryw ać  się no­
wego środka do w czesnego rozpoznania stw ardnien ia  rozsianego.

W raca jąc  do naszego przypadku , skłonni jes teśm y  zad ać  sobie 
py tan ie : czy  m ożna było przew idzieć w ystąpienie  konfliktu po- 
szczepiennego, albo mu zapobiec? Odpowiedź na to  py tan ie  n a ­
stręcza  te sam e trudności, co w zagadnieniu konfliktów  po szcze­
pieniu ospy, albo po stosow aniu  arsenobenzolu i w rezu ltacie  
brzm ieć musi negatyw nie. M edycyna prew ency jna  po raz p ierw szy 
w prow adziła  w Polsce w r. 1933 p rzym us szczepienia ochronnego 
przeciw  durow i w śród dzieci szkolnych. Jak  opisy poszczególnych 
konfliktów  po szczepieniu ospy, czy  po leczeniu arsenobenzolem , 
nie obniżają w artośc i szczepienia ospy lub leczenia swoistego! kity , 
ale pogłębiają , poznanie niebezpieczeństw a m edycyny  zapobie 
gaw czej, tak  i w  naszym  przypadku  p rzyczynek  do w zbogacenia 
dośw iadczenia z m edycyny  prew encyjnej jes t zarazem  p rzy czy n ­
kiem  do zagadnien ia  odpow iedzialności m edyczno - sądow ej le­
karza.

S treszczen ie .

W ' 6 dni po jednorazow em  szczepieniu podskórnem  przeciw  
durow i brzusznem u zachorow ała  Jan ina P ., la t 8, w śród nagłego 
podniesienia ciepłoty  do 40°. W  trzecim  dniu choroby p rzybyw a 
do szp ita la , gdzie przez 8 dni w ykazuje  gorą‘czkę ciągłą 39,8° do 
40,4°. P o  tym  okresie c iepłota przez 5 dni w aha się jeszcze m iędzy 
37,2° a 39,3° i następnie znika zupełnie. G orączce to w arzy szy  przez 
ca ły  czas w ysypka  rum ieniow a, podobna do odry , ze zm iennem  
um iejscowieniem , ale najchętniej po jaw iająca się w okolicy bo­
lesnych staw ów . O prócz tego obserw uje się p rzy  ogólnej astenji, 
lecz zachow anej przytom ności, w ybitne obniżenie parc ia  tę tn i­
czego i skąpą  diurezę. B rak  w olnych stolców , b rak  obrzęku śle­
dziony. O dczyn W ida la  1 :200. P osiew y krw i i m oczu ujem ne 
pod w zględem  bakteriologicznym . W  kale nie w yhodow ano pa­
łeczek durow ych. W  czasie gorączki rozw ija  się zapalenie m iedni­
czek nerkow ych. Dziecko w ykazuje  znaczną h ipotrofję i obniżenie 
wagi, w ybitną chudość, m ikrocefalję, rozdw ojenie ‘języczka, róż­
nicę barw ikow ą tęczów ek i asym etrię  palców . P rz y  dodatnim  od­
czynie W asserm anna, mimo ujem nej anam nezy  rodzinnej, te  obja’7 
w y dystro fji n ab ie ra ją  charak te ru  stygm atów  kiłow ych M niejsza 
w artościow ość w ątroby , zakażonej k iłą  w rodzoną, stanow ić może 
sp rzy ja ją cy  teren  dla pow stania „choroby surow iczej", k tó ra  była 
przedm iotem  naszej obserw acji. Schorzenie m iedniczek nerkow ych 
jes t objaw em  anafilaksji, sygnalizow anym  przez  R  i c h e t a (•syna) 
i T  z a n k a.

P rzypadek , jak  w szystk ie  konflik ty  poszczepienne, budzi z a ­
interesow anie m etylko biologiczne i kliniczne, lecz także  sądow o- 
lekarskie .

Piśm iennictw o.
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Dr. BAUMW ALD Emil, sekund. Lwów.

Sam oistny zanik nabytej w yrośli kostnej.
Z zak ładu  rentg . szp ita la  żyd. im. L azarusa  we Lwowie.

P ry m .: Dr. M. P  e n z i a  s.

R ozbieżne poglądy  na patogenezę w yrośli kostnych  u trzym ują  
się nadal. S tarsze j tezie fizykalnej p rzeciw staw ia się m łodsza, fi­
zykochem iczna. Niżej op isany  p rzypadek  jest przyczynkiem  do 
poznania m echanizm u pow staw ania w yrośli kostnych.

U 5 letniej dziew czynki, dobrze rozw iniętej, pow staje w r. 1928 
bolesny obrzęk kolana praw ego bez zm ian na skórze. Klinicznie 
stw ierdza  się zaostrzone szm ery  oddechow e p rzy  w nękach. P ir- 
quet dodatni. P rześw ietleniem  k latk i piersiow ej nie w ykazano  
zm ian, poza zw apnieniam i w okolicy wnęki lewej i p rzy  łuku 
tę tn icy  głównej.

Zdjęcie kolana praw ego O,- Prot. 350 ex 1928) w ykazuje ty lko  
zgrubienie części miękkich, bez zm ian ogniskow ych w kośccu.

B adaniem  kontrolnem  w 3 la ta  później (1. prot. 296 1931) 
(ryc. 1) stw ierdzono R oentgenem  zgrub iały  cień torebki staw ow ej,

m ożna 1J O steodysplasia  exost. K i e n b ó c k ;  2. E xostosis  n aby tą  
na  tle późnej k rzyw icy , m iędzy 1928 a  1934 chora pozostaw ała  
s ta le  pod opieką przychodni przeciw gruźliczej szpitala, (dyr. Dr. 
M e i s e l s ) ,  gdzie, jak  w ynika z historji choroby, nie stw ier­
dzono żadnych objaw ów  krzyw icy . 3. E xostosis m ultip lex herod. 
odpada, poniew aż nie stw ierdzono w yrośli, ani u nosicielki, ani 
u najb liższych  krew nych. 4. E xostosis traum utica, poniew aż nie 
było w w yw iadach urazu.

R yc . 2.

Poniekąd podobny przypadek  opisali R i d e r e r i  i L e f o u r -  
n i e r. Różnił się od opisanego przez nas stopniem  nasilenia tła  
i stopniem  odporności, um iejscowieniem  i liczb^ w yrośli, w końcu 
następstw am i w ynikającem i z różnicy w ieku .tfSpostrzegali oni 
u 25 letniej kobiety, z w yraźną  gruźlicą, bolesne obrzęki i zgrubie­
nia staw ów  trw ające  od 13 roku jej życia , k tó rym  odpow iadały  
rad jograficzn ie  w yrośle  kostne w m iejscach przyczepów  mięśni 
o raz zgrubienia nasadek  z w yraźnem i w arstw am i odw apnienia.

R yc. 1.
\

nieco słabiej uw apniony odcinek kolanow y kości udowej praw ej, 
a  na jej w ew nętrznej pow ierzchni, około 2 cm pow yżej linji n a ­
sadkow ej, na p rzestrzen i około 2 cm, w yrośl do 2,5 cm długą, 
zw róconą szczy tem  w kierunku m ięśnia czw orogłow ego. W ysycenie  
cienia w yrośli intensyw ne, jednolite aż do szczy tu , na nim słabiej 
w ysycony  i p lam isty  cień, p rzypom inający  postacią  kapelusz 
grZjfba na nóżce. Pod  w yroślą  w arstw a korow a jest niew idoczna, 
budowa gąbki kostnej p rzeryw ana  zac ie ra  się blisko podstaw y 
w yrośli. Klinicznie u trzym uje się bolesność i obrzęk, bez zm ian 
na skórze. Prześw ietlenie  całego kośćca nie w ykazało  podobnych 
zm ian gdzieindziej. Mimo że sp raw a nie ustępow ała i że nie 
zm ieniało się nasilenie, w yrośl pow oli zan ikała . Z prot. 1. I. 1933 
ryc. 2 . w ynika, że w yrośl zm nie jsza ła  się rów nom iernie tak  
u szczy tu , jak  u pod staw y ; pod nią uw idacznia się już deli­
ka tn a  w arstw a k o ry  kości, substancja  gąbczasta  jest jeszcze 
słabo uw apniona, zgrubieniem części miękkich u trzym uje się. Tym  
obrazom  rentgenow skim  tow arzyszy ło  klinicznie nieznacznie o g ra ­
niczenie ruchów  w kolanie. P roces w sysania , w chłaniania w yrośli 
trw ał około 1 roku. W  grudniu 1933 (1. prot. 2211) ryc. 3. zdjęcie 
W ykazało ty lko  cieniutką, stożkow atą  igiełkę, k tó ra  p rzy lega ostro  
do w ew nętrznej pow ierzchni kości udowej, w arstw a  korow a pod 
nią jeszcze nieco słabiej uwapniona, niż po stronie przeciw nej, 
jest g ładka i bez nalotów  okostnej.

D opiero w styczn iu  1934 znika ostatn i ślad w yrośli. U trzym ują 
się odw apnienia i zgrubienie części miękkich. Klinicznie zaznacza 
się zm niejszenie obwodu uda, w ydłużenie kończyny w całości, 
ograniczone prostow anie w staw ie kolanow ym . P irąue t +  +  +  + .  
B iernacki 199 min. Z w yw iadów  i badania w szystk ich  najbliższych 
krew nych w ynika, że w rodzinie jes t gruźlica. Źródłem  zakażenia 
P rątkam i Kocha by ł ojciec (zm arł na gruźlicę płuc). N abyta od­
porność m atki i czw orga dzieci w y raża  się licznemi zw apnieniam i 
i zrostam i opłucnej. U derza w yraźne  podobieństw o cielesne oraz 
dentyczne um iejscowienie zm ian w płucach u w szystk ich  człon­

ków rodziny.
Na podstaw ie pow yższych  danych  m ożna przy jąć , że tłem  

sp raw y  toczącej się w kolanie dziew czynki jest najpraw dopodob­
niej gruźlica, w  szczególności jej postać reum atyczna. W ykluczyć

R yc. 3.

A utorow ie p rzy jm ują  owe zm iany za  sw oistą, sp raw ę  chorobow ą 
ta k i.ż e  stw orzy li dla niej nazw ę M aladie exostosanre. Nie podają  
oni jednak, c zy  w yrośle kostne zanikały . Pojaw ienie się sam otnych  
w yrośli nie jes t rzadkością. Znane są  nabyte w yrośle kostne D u- 
p u y t r e n a .  P ostać  g rzyba z kapeluszem , nasilone i jednolite 
w ysycenie cienia nóżki, słabsze w ysycenie1 j p lam istość kapelusza 
w yrośli, b rak  śladu bujania okostnej u jej podstaw y pozw alają 
dom yślić się budow y tkanki kostnej. Podobne w yrośle  n iejedno­
k ro tn ie  usuw ano za  życia , pod m ikroskopem  p rzedstaw iały  one 
typow ą tkankę kostną. Z tego powodu m ożna -w ykluczyć zw apnię? 
nie w  m iejscu przyczepu m ięśnia. Podobne w yrośle  kostne opisali 
L o  C a s c i o ,  C a n ą v e r  o s.

W  dostępnem  mi piśm iennictwie nie znalazłem  w zm ianki o sa- 
m oistnem  zaniku w yrośli kostnych. Jedynie D r u c k m a n n  opisał 
p rzypadek  zm niejszenia się w yrośli kostnej, umiejscowionej na 
w ew nętrznej kraw ędzi łopatki. Tę narośl naśw ietlił on prom ieniam i 
X spow odu silnych bólów. W  2 la ta  po naśw ietleniu stw ierdzi!
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jej zm niejszenie się i konsolidację, ale nie jej zanik. A utor nie 
w yklucza m ożliwości sam oistnego w essania m łodszej, u szczy tu  
leżącej, 1 części w yrośli. O pisano p rzypadk i sam oistnego uw olnie­
nia się ciała od zw apnień, ale przez zropienie (J  a k u b o w i t z).

Na pow stanie w yrośli kostnych  m ają, podług autorów , w pływ  
następujące czynniki (o ile nie są  w adą w rodzoną i dziedziczną).
1 . fizyczno-chem iczne: stężenie jonów w apnia w sokach tkanko ­
w ych. (H o f m e i s t e r, K 1 e i n m a n n, R a b 1, W  u r m ) ; 2. ne- 
k rohorm ony soków  tkanki zapalnej i m artw iczej ( B a l i ) ; 3. fizy ­
kalne: napięcie i n ieusta jący  ucisk (T li o m a, R  o u x, G r u b e r ,  
L e x  e r, v. S e e m e n).

N asycenie soków  ziarn iny  jonam i w apnia ma w yw oływ ać 
rozw ój tkanki kostnej, b rak  tychże  w o strych  spraw ach  zapa l­
nych, połączony z zakw aszeniem  m iejscowem  tkanki, m a niety lko 
ham ow ać w sz e lk ą '  apozycję, lecz także  ma p rzyczyn iać  się do 
przejścia  w apnia strąconego  w kości, w roztw ór. W  moim p rz y ­
padku nie stw ierdzono klinicznie ani rentgenologicznie zaostrzen ia  
sp raw y , par excellence  przew lekłej. Mimo to w yrośl kostna zni­
ka ła  zwolna, a rów nocześnie w y tw arza ła  się b raku jąca  w arstw a 
korow a kości, a więc w chłanianie i układanie w apnia rów nocześnie 
stosunkow o na m ałej przestrzen i. P rocesy  biegunowo różne od­
byw ały  się rów nocześnie obok siebie. Z tego powodu trudno  p rzy ­
pisać czynnikow i fizyko-chem icznem u znaczenie rozs trzyga jące  
w pow staw aniu  vntrośli kostnych  i ich zaniku. Te sam e m otyw y 
p rzem aw iają  przeciw  w pływ ow i nekrohorm onów .

N ajłatw iej pow staw anie i zanik w yrośli kostnych  (niewro- 
dzonych) daje się w y tłum aczyć przez działanie n ieustającego n a ­
pięcia i ucisku. Jeśli się p rzyjm ie za pewnik, że ostatn ie  czynniki 
m ogą w yw ołać w yrośl kostną w okolicy zapalnie zmienionej 
tkanki, to b rak  lub zm iana w tychże  czynnikach pow inny dopro­
w adzić do ustaw icznego i pow olnego zan ikania  w yrośli, d »  jej 
w essan ia  bez apo zy tji. N ależy nadm ienić, jak to w ykazał L e x e r 
w licznych dośw iadczeniach, że są  m iejsca szczególnie p redyspo­
now ane do w ytw orzen ia  się w yrośli. W iadom o, ł ż e  obwodowy 
praWczep m ięśnia czw orogłow ego przechodzi w  kość na szerokiej 
p rzestrzen i, bez ścięgna. O kostna jes t w tem  m iejscu rzadka, 
w iotka, posiada kom órki niezróżniczkow ane w kierunku tkanki 
łącznej. T e kom órki zachow ują swój m ezeuchym alny charak ter, 
jak  elem enty otoczki n a c z y ń B j ę x e r p rzyp isu je  im znaczną1 zdol­
ność] kostnotw órczą. Jego dośw iadczenia dow odzą, że w odpo­
w iednich w arunkach  tak ie  bu ja jące  kom órki tw orzą  bardzo  łatw o 
tkankę kostną. G r u b e r  jest podobnego zdania. Podług tefeo 
au to ra , kość może pow stać także  poza szkieletem  z kom órek p rzy - 
danki naczyń okostnej. (H istolog w ^ , że trudno jest po b u ja ją ­
cych  kom órkach p o zn fij i odróżnić ich p rzynależność p rzydan- 
kow ą lub m ezenchym alną, w pojęciu L e x e r a ) .  W yzw ala jącym  
m om entem , prow okującym  dó-.bujania m oże być uraz, lub sp raw a 
zapalna. R odzaj w y tw arza jące j się tkanki form ują czynniki fizy ­
kalne, n ieusta jący  i odpow iednio silny ucisk w yłan ia  tkankę 
chrzęstną, napinanie (Spannungszug) w y tw arza  kość. T h o m a  
określa  jeszcze dokładniej: „szczególnie łatw o tak  się sta je , jeśli 
napinanie i ucisk dzia ła ją  w p rziS trzen i tró jw ym iarow ej11.

P ow ta rzam : jeżeli p rzy jąć  w pływ  czynników  fizykalnych  za 
udow odniony, to zm iana tychże  pow inna mieć jako  skutek zm ianę 
W w yrośli kostnej. N astępujące dane kliniczne i rentgenologiczne 
w skazują, że istotnie nastąp iła  zm iana .czynników fizykalnych : 
zgrubienie torebki staw ow ej, w ydłużenie kończyny  w całości, 
ograniczenie ruchów  w kolanie (prostow anie), zanik m ięśnia 
czw orogłow ego. Jeśli po łączyć  te bezsporne objaw y w  łańcuch 
p rzyczyn  i skutków , to m ożna uzgodnić m echanizm  pow staw ania 
ze sposobem  zaniku w yrośli kostnej, o ile przynajm niej odnoszą się 
do w yrośli w  miejscu przyczepów  mięśni.

Z powodów  n iezależnych ode mnie nie podaję zdjęcia przed 
ukazaniem  się w yrośli i po jej zupełnym  zaniku. R yciny objaśniają 
topnienie, ubyw anie w yrośli, rów nom iernie tak  u szcg rtu , jak 
u podstaw y, rów nocześnie o d ras ta  w arstw a korow a, odgran icza­
jąca  gąbkę kostną od części miękkich. W ydłużenie całej kończyny 
jes t następstw em  w yłączn ie  um iejscow ienia sp raw y  chorobow ej 
w pobliżu linji nasadki, jak to w yp ływ a z p rac  B e r g m a n n a  
i innych. B adania  S c h m o r l a ,  P o m m e r a  w ykazały , że p rzy - 
kolanow a nasadka kości udowej ma szczególnie w ysoką energję 
w zrostu . B e r g m a n n  p rzy tacza  szereg  spostrzeżeń, w k tó rych  
kończyna znacznie się w yd łuży ła  spow odu dobrotliw ie i p rzew le­
kle p rzebiegającej gruźlicy  kolana, u rosnących  jeszcze dzieci. 
Jednostronne w ydłużenie w pływ a na zm ianę obciążenia kończyny, 
co znow u odbija się ujem nie na stanie mięśni te jże  kończyny.

T ak więc na tle przew lekłej sp raw y  zapalnej, u m łodej dziew ­
czynki, pow stała  w yrośl kostna  w m iejscu p rzyczepu  mięśnia 
czw orogłow ego; u trzym yw ała  się ona przez d łuższy czas, n a ­
stępnie zan ik ła  spow odu zm ian w czynnikach, k tó re  uw arunko­
w ały  jej pow stanie.
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SPRAWOZDANIE POGLĄDOWE.

SELZER A rtur. Lwów.

Dwunitrofenol, now y środek w  leczeniu otyłości.

O tyłość jes t stanem  uciążliw ym  a często bardzo  szkodliw ym  
dla ustro ju . Schorzenie to, polegające na nadm iernem  grom adze­
niu się tłuszczu  w ustro ju , m oże być w yw ołane przez rozm aite 
czynniki; pew ne postacie otyłości, zw ykle dalej posunięte, pole­
gają  na dysfunkcji pew nych gruczołów  o w ew ilętrznem  w ydzie­
laniu: p rzysadk i, ta rczy cy , jajników . W  innych postaciach  brak  
podstaw y  anatom iczno-horm onalnej, a  za  p rzyczynę  grom adźeriia 
się tłuszczu musi się p rzy jąć  nadm ierny  dowóz pokarm ów  p rzy  
m ałem  zużyciu energji. D użą rolę odgryw a zatem  sposób odży­
w iania się, try b  życia , dalej w chodzą tu  w grę  czynniki dzie- 
dziczno-konstytucjonalne. N adm ierna ilość tłuszczu nie jes t dla 
ustro ju  stanem  obojętnym : pow oduje to  znaczne przeciążenie ser- 

[ s a  tak , że ludzig o ty li ży ją  p rzeciętn ie o 10 la t krócej od norm al­
nych ( B r u g s c h ) .  Jeżeli dodam y do tego skłonność ludzi o ty łych  
do różnych  schorzeń, i do kam icy żółciowej, cukrzycy , przepu­
klin oraz pew ną n iższow artościow ość narządów  otłuszczonych, to 
n ietrudno zrozum ieć, żfe leczenie otVłości jes t bardzo w ażnem  za ­
gadnieniem  now oczesnej te rap ji. To trudne zadanie  lekarza  Test 
dziś m oże bardziej aktualne, niż kiedykolw iek, jeżeli się weźm ie 
W rachubę w zględy kosm etyczire, .k tó re  odg ryw ają  rolę p ierw szo­
rzędną i często  k ażą  się zgładzać do lekarza  osobnikom  o nie- 
znacźH.y,m ty lko  stopniu otyłości.

O tyłość m ożna leczyć zapom ocą diety, czyli zm niejszonego 
dow ozu pokarm ów , jako  źród ła  energji, zapom ocą zw iększenia 
w ydatków  energetycznych  ustro ju  i zapom ocą środków  leczni­
czych. Dwie pierw sze m etody skom binow ane ze sobą da ją  dobre 
w yniki, ale w ym agają  zw ykle tak  w ielkich ofiar ze s tro n y  cho­
rego, że niezaw sze dadzą  się przeprow adzić. W  farm akologicz- 
nem leczeniu o ty łości rozróżnić m ożna leczenie zastępcze, t. j. s to ­
sow anie tego horm onu, k tórego ustró j nie posiada w dostatecznej 
ilości, i leczenie objawowe. P ierw sza  m etoda daje  w yniki zadaw al- 
niające, ale, poniew aż ty lko  m ały  odsetek  przypadków  otyłości 
polega na niedom odze gruczołow ej, nie może zatem  ona znaleźć 
szerszego zastosow ania. Znalezienie takiego środka leczniczego, 
k tó ry b y  bez w zględu na pochodzenie o tyłości pow odow ał znikanie 
tłuszczu z ustro ju , k tó ry b y  przysp ieszał przem ianę m aterji, nie 
zm uszając chorego do ogran iczan ia  p rzy jm ow ania pokarm ów  — 
oto postu laty , jakie staw iam y terap ji sym ptom atycznej. Znaczne 
podw yższenie podstaw ow ej przem iany m aterji m ożna osiągnąć 
przez podanie p repara tów  ta rczy cy , k tó re  w zm agają  p rocesy  u tle­
niania w ustro ju , ale p rep a ra ty  te  m ożna podaw ać ty lko  z bardzo 
wielkiemi ostrożnościam i, gdyż w yw ołują one szereg  objawów 
niepożądanych (przyspieszenie tę tna, drżćnie rąk, zw iększoną po­
budliwość nerw ow ą, bicie serca  i in.). Jeżeli nad to  uw zględnim y 
pow olne w ydzielanie ty ro k sy n y  z ustro ju , co może łatw o do­
prow adzić do kum ulacji i objaw ów  zatrucia , to s ta je  się zrozu­
m iałem , że ta rczy ca  nie znalaz ła  szerszego  zastosow ania w lecze­
niu otyłości, z w yjątk iem  pew nych szczególnie nadających  się 
przypadków .

Spośród innych środków  działających  na przem ianę m aterji 
próbow ano stosow ać w eksperym encie n iek tóre  leki, jak  /5-tetra-
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hydronaity lam inę, błękit m etylenow y, dw unitro-a-nafto l i. i., jed ­
nak ciała te, jako  silnie tru jące j nie m ogły znalezć zastosow ania 
w klinice.

P rzed  rokiem  dwaj lekarze am erykańscy  T a i n t e r i C u t -  
t i n g z San F rancisco  podali do w iadom ości, że dw unitrofenol 
p rzyśp iesza  spalanie w  u stro ju  w daw kach nietrującycli, a zatem , 
że nadaje  się do leczenia o tyłości. D wunitrofenol jes t zw ^zk iem  
znanym  oddaw na i m a zastosow anie w  chemji labora to ry jnej 
i w przem yśle , ale działanie jego na ustró j znano dotąd ty lko  
z nielicznych opisów przypadków  zatrucia . W ym ienieni autorow ie 
w ykonali szereg  dośw iadczeń na zw ierzętach  (niezależnie od nich 
•Badali działanie farm akologiczne dwun,itrofbnolu M a g u e ,  
M a y e r  i P l a n t e f o l  we F ranc ji w tym  saiĄym czasie), a n a ­
stępnie w ykonali szereg  p rac  klinicznych, k tó re  ‘.Wykazały, że 
lek ten istotnie m a cechy dobrego środka przeciw  otyłości. 
W  krótki czas potem  zajęli się nim inni badacze, dochodząc rów - 
liisż do w yników  zadaw aln iających .

a - D w u n i t r o f e n o 1 ( 1 , 2 , 4) Cełia (N OsK  OH jest proszkiem  
żółtym , rozpuszczalnym  słabo w wodzie, a lepiej w  .alkoholi: 
i w eterze. P unk t topnienia w ynosi 114". R oztw ory w odne (3°/o) 
można sporządzić  przez ogrzew anie i dodanie połow y zaw artości 
dw uw ęglanu sodow ego. U żyw a się go do oznaczania stężen ia  
jonów w odorow ych m etodą M i c h a e 1 i s a.

Pow oduje on u zw ierzą t podw yższenie przem iany  m aterji już 
w kró tk im  czasie po podaniu; po minucie, gdW' się go wprowadzi 
podskórnie, a po kilku m inutach po podaniu doustnem . Po daw ce 
10 mg na k ilogram  wagi c ia ła  zw ierzęcia p rzem iana podstaw ow a 
w-zrasta o 50°/o. Po  daw kach w iększych m ożna doprow adzić p ro ­
cesy  u tleniań do l^ te ro k ro tn eg o  zw iększenia, ale w tedy  zw ierzę 
ginie często w skutek nadm iernie podw yższonej ciepłoty ciała — 
hiperterm ji. D wunitrofenol przypuszczaln ie  nie m a wpływu> na 
przem ianę białkow ą, gdyż ilość azotu w m oczu nie w zrasta  pod 
jego w pływ em , a rów now aga azotow a pozostaje  zachow ana. Na­
tom iast stw ierdza się w ybitny w pływ  na przem ianę w ęglow oda­
nową i tłusźtzoWją. W r czasie  działan ia  dw unitrofenolu daje się 
zauw ażyć znaczny spadek glikogenu w mięśniach i w  w ątrobie, 
a w krw i pojaw ia się zw iększona ilość cukru i m leczanów. Obok 
węglow odanów  u legają  też zw iększonem u 'spalaniu  tłuszcze, na 
co w skazuje iloraz oddechow y m niejszy  od J. Ilość zużytego tlenu, 
k tó ra  w zrasta  dziesięciokrotnie w porów naniu ze spfoszynkiern, 
jest w iększa, aniżeliby w ypadało  na utlenianie sam ych w ęglow o­
danów. P rzem iana m aterji po zażyciu  odpow iedniej daw ki dwuni- 
trofenolu p rzedstaw ia  się zatem  tak, jak  w czasie bardzo  znacz­
nego w ysiłku  fizycznego. Ęod w pływ em  dw unitrofenolu w zrasta  
ilość oddechów  w skutek zw iększonego zapotrzebow ania ustro ju  
w tlen i zw iększenia kw asoty1 ikrwi. Usunięcie ta rczy cy  i nad n er­
czy nie ma żadnego w pływ u na działanie dw unitrofenolu, n a to ­
m iast u zw ierzą t pozbaw ionych trzustk i m ożna zauw ażyć jego 
zw iększoną toksyczność. Z jaw isko to jes t pow odow ane brakiem  
insuliny, a podanie jej zapobiega zby t gw ałtow nem u -działaniu 
dw unitrofenolu. Jaka  jes t p rzyczyna  tego zjaw iska, jaki jes t sto ­
sunek dw unitrofenolu do insuliny, tego dotąd nie zdołano w y­
jaśnić.

Dawki toksyczne dw unitrofenolu po wodują*, tale Silne zw ięk­
szenie procesów  oksydacy jnych  w ustrojui^że. nadm iar w y tw orzo­
nego w ustro ju  ciepła nie może sję naczas w ydzielić i następu je  
śm iertelna h iperterm ja. B ezpośrednio przed śm iercią zm niejsza 
się iló^ć*.oddechów, spada  utlenianie tkankow e, co pow oduje w zrost 
m leczanów  w krw i i zw iększoną jej zdolność w iązania dw utlenku 
węgla — następuje zakw aszenie ustroju.

D ośw iadczen ia  na zw ierzętach, k tóre  w ykonali T  a i n t e r, 
C u 11  i n g, M e h r t e n s ,  H a l l ,  F i e l d ,  S a h y u n  i inni, w y ­
k aza ły  zatem , że dw unitrofenol podw yższa znacznie podstaw ow ą 
przem ianę m aterji przez zw iększone sp.aldhie w ęglow odanów  
i tłuszczów  w ustro ju , a skuteczne jego daw ki nie dz ia ła ją  szko­
dliwie na żadne narządy.r.

D ośw iadczenia kliniczne, k tó re  w ykonali T  a i n t e r, O u t -  
t i n g, A n d e r s o n ,  R e e d  i inni na zgórą 150 chorych, do­
wiodły, że dw unitrofenol istotnie nadaje  .śie do leczenia otyłości. 
Leczenie przeprow adzali oni w sposób następu jący ; choĘ m u po­
daw ali w ‘ kapsułkach żela tynow ych  p rep a ra t w  postaci soli sodo­
wej dw unitrofenolu m  ilości 100 mg, co odpow iada około 75 mg 
czystego leku, 2 do 3 razy  dziennie podc^j^  lub po jedzeniu 
(abj- lek uae drażnił błony śluzowej żołądka). C^as trw ania  lecze­
nia w ynosił od 3] do 16 tygodni, a w  w yniku o trzym ali spadek 
wagi ciała przeciętn ie o 700—900 g tygodniow o. W  pew nych w y­
padkach otrzym ali w ym ienieni autorow ie u tra tę  wagi PU  kg ty ­
godniowo. jŚRrzemiana podstaw ow a w zra« |a ła  już po pierw szej 
daw ce o S®—fO°/o, u trzym yw ała  się s ta le  na ityin poziom ie przez 
czas leczenia, a w 3- -4  dni po jego ukończeniu spadała  do nor­

m y. P rzew aża jąca  w iększość chorych  m iała się zupełnie dobrze. 
Nie stw ierdzono żadnych  objaw ów  ze s tro n y  narządu  krążćn ia , 
ani układu nerw ow ego. U w iększości chorych zauw ażono zw ięk­
szone w ytw arzan ie  ciepła, co pow odow ało nadm ierne pocenie się 
i zaczerw ienienie skóry , nie stw ierdzono jednak podw yższonej 
ciepłoty ciała, gdyż podaw ane dawki by ły  zbyt małe, by wyWo- 
lać gorączkę. W  n iek tórych  p rzypadkach  opisano przejściow e za ­
burzenia sm akow e, k tó re  ustępow ały  z reguły  po zaprzestan iu  
leczenia. N iekiedy w ystępow ało  żó łtaw e zabarw ienie skóry  co 
jednak należy  p rzyp isać  sam em u dw unitrofenolow i (aby odró™ ić 
żółte zabarw ienie dw unitrofenolu od B ł ta jz k i ,  należy do surow icy 
krw i dodać kroplę 5°/o kw asu solnego, k tó ry  odbarw ia dw unitro- 
feuol, nie dz ia ła jąc  na barw iki żółciowe).

U kilku chorych stw ierdzono pew ne niepożądane objaw yj 
w skutek czego zaprzestano  leczenia. U n iek tó rych  w ystępow ały  
zaburzenia ze strony  .pęcherza m oczow ego, co należy odnieść do 
nadm iernego zagęszczen ia  moczu skutkiem  zw iększonego w ydzie­
lania w ody przez* skórę. S tosunkow o często, bo w 7%> p rzy p ad ­
ków spotykano  id josynkrazję , k tó ra  objaw iała się w  postaci w y­
kw itów  skórnych  (plam ko w o-grudkpw ych, pokrzyw ki i t. d.). 
D i n t e n f a s s opisał p rzypadek  id josynkrazji wobec dw unitro­
fenolu: u chorego w ystąpiło  upośledzenie słuchu, k tó re  u trz y ­
m yw ało się p rzez  czas dłuższy. M a s s e r m a n  i G o l d -  
s m i t h  obserw ow ali objaw y toksyczne, jak  spadek ciśnienia krwi, 
przyśpieszenie tę tna  i kw asicę.

Z atrucia dw unitrofenolem  opisali jeszcze w r. 1918 P e r k i n s  
i M e y e r ,  g d y ż jz d a rz a ly  się one w fab rykach  broni w czasie 
w ojny we F rancji, gdzie używ ano dw unitrofenolu ■ do w yrobu 
środków  w ybuchow ych. U r o b o tn ik ^  spostrzegano  objaw y za ­
trucia  przew lekłego, jak  bóleH głow y, w ym ioty , gorączkę i t. d. 
O stre  zatrucie  dw unitrofenolem  może spqw odow ać śm ierć naglą 
skutkiem  porażen ia  ośrodków  w egetatyw nych , a opisano też 
przypadek  lekarza, k tó ry  w celach praw dopodobnie sam obójczych 
zaży ł 10-k ro tną  daw kę norm alną dw unitrofenolu i, jak opisuje 
jeden z aktorów , „ugotow ał się żyw cem ", gdyż zginął po kilku­
nastu  godzinach w śród objaw ów  bardzo  znacznego podw yższenia 
ciep ło ty  ciała (pow yżej 45°).

D otychczasow e w yniki p rac  k linicznych nad dw unitrofenolem  
w y k aza ły  zatem , że środek ten dobrze znoszony naogól, nadaje  
się do leczenia otyłości. Jest to leczenie objaw ow e, a więc m oże 
b ^  stosow ane we w szystk ich  postaciach  otyłości, bez w zględu 
na jej p rzycz tn fL  D wunitrofenol m a tę zaletę, że u osobników 
norm alnych nie w yw ołuje żadnych  objaw ów  ubocznych. Ze 
w zględu na jego toksyczność w  w iększych daw kach, a także  na 
m ożliw ość id josynkrazji, należy go stosow ać bardzo ostrożnie, 
^ B r o j ą c  przedew Jftystkiem  prepara tów  sta rann ie  oczyszczonych 
z R śzelkich dom ieszek szkodliw ych. P ró b y  leczenia w inny być 
narazie  podejm ow ane w zak ładach  leczniczych i tam , gdzie chory 
pozostaje  pod trw a łą  i JEjaramią opieką lekarza, k tórego obo­
w iązkiem  jest przerw anie leczenia, skoro ty lko  spostrzeże  n a j­
m niejsze objaw y niepożądane.

Jeżeli dalsze badania na wielkim m ateria le  po tw ierdzą te do­
tychczasow e w .yniki,' stan ie  się niew ątpliw ie dw unitrofenol le­
karstw em  o bardzo szerokiem  zastosow aniu  ze w zględu na swoje 
w ybitne za le ty : dozw ala 011 na stosunkow o znaczne um niejszenie 
w agi ciała w  krótkim  czasie, .n ie  ifew ie ra jąc  szkodliw ego dzia­
łania  na ustró j i nie wymaga,- ze strófcy E io re g o  żadnej zm iany 
trybu  ŻMcia ani żadnej ofiai;y |z  przyzw yczajeń .
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P race  oznaczone * uwzględniono z referatów .
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SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

Dr. Z. TOMANEK. Lwów.

Przychodnia przeciwgruźlicza M iejskiego Ośrodka Zdrowia 
i Opieki Społecznej na Zamarstynowie.

W  r. 1929 z in ic ja tyw y  Dr. D o l i ń s k i e g o ,  naczeln ika M iej­
skiego W ydzia łu  Z drow ia zostfala założona p ierw sza m iejska 
przychodn ia przeciw gruźlicza we Lwowie, p rzy  pi. Misj.onarskini, 
s tanow iąc podów czas p ią tą  zrzędu  placówki? do profilaktycznej 
w alki z gruźlicą  pa terenie m iasta.

W kró tce  potem  w eszła ow a przychodnia  w ram y  now o­
pow stałego M iejskiego O środka Zdrow ia i zo sta ła  przeniesiona 
do specjalnego budynku te jże  in sty tucji w Z am arstynow ie. Od 
tego czasu, m iejska p rzychodnia przeciwgruzli.cza podlega adm i­
n is tracy jn ie  O środkow i Zdrow ia, stanow iąc jedną z licznych jegp 
przychodni. Jako tak a  funkcjonuje ona w tej form ie aż do 
chwili obecnej. P rzychodn ia  m iejska jes t p row adzona przez spe­
c jalistę  ftizjo loga i' posiada dwie w yszkolone poradniark i. ^Ba- 
dania lab o ra to ry jne  są  w ykonyw ane przez specjalnego lekarza dla 
\vszystk ich  p rzechodni a to : badanie moczu, plw ociny na prątk i 
gruźlicze, krw i tak cytologicznie jako też na odczyn Biernackifego, 
o raz  próby  tuberku linow efik

Praca L ekarska  iv M iejskiej P rzechodn i P rzeciw gruźliczej.
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R ys. 1. ilo ściow y stosunek  frekw encji w przychodn i do p r z y ­
padków  gruźlicy.

W  r. 1930 zainstalow ano a p a ra t rentgenow ski, lam pę k w a r­
cową, oraz solluks. P rzychodn ia  p racu je  na terenie w yjątkow o 
trudnymi, bowiem terenem  działan ia  przychodni jest dzielnicti naj- 
WboBza w  mieście, a p rzy tem  bardzo zaniedbana pod w zględem  
w arunków  higienicznych. Owe n iekorzystne  w arunki, z resztą

R yś. 2 . ’ Bilans d ia g n o s tyczn y  p rzychodn i przeciw gruźlicze j 
tv latach 1929— 1933.

bardzo  sp rzy ja jące  rozw ojow i gruźlicy  u zasadn ia ją  dostatecznie 
celow ość i potrzebę założenia owej insty tucji w tym  rejonie, 
gęsto  zaludnionym  (około 25.000 m ieszkańców ). P rzychodn ia  
czynną jes t 8 godzin (tygodniowo, p rzyczem  przy jm uje przede- 
w szystk iem  dorosłych  obojga płci, zaś oddzieln iej^w  godzinach 
specjalnych  rów nież i dzieei od la t 6.

O prócz tego w ykonyw ane są  w yw iady  o raz  p o rad y  domowe 
przez poradniark i. P ra c a  poradn iarek  je s t częścią p ropagando­
wej akcji, k tó rą  rów nież zajm uje się poradnia, a to zapom ocą 
odczytów  i rozdaw ania broszur. Św iadczenia przychodni do tyczą 
bezpłatnego w ydaw ania mleka, trańti, obiadów, zastrzyków  lecz­
niczych, lekarstw , naśw ietlań  lam pą kw arcow ą, oraz w ydaw ania 
spluwaczek.

Dzięki w spółpracy  z innełmi przychodniam i zachow aha jes t 
cią£ość obserw acyjna, re je s tracy jn a  oraz opieka chorych, w zglę­
dnie zagroźdnych  infekcją, p rzy  zm ianie rejonu.

W  m yśl um ow y z K asą C horych, ubezpieczeni zam ieszkali 
w rejonie m iejskiej przychodni, a to chorzy  w zględnie zagrożeni 
gruźlicą  m ają  praw o do k o rzy stan ia  z niej, a ponadto byw aią  do 
niej sk ierow yw ani w razie po trzeby  przez  lekarzy  kasow ych.

W reszcie  W spółpraca przychodni z zak ładam i leczniczymi 
um ożliw ia jej um ieszczanie chorych w zak ładach . Dla tych  po­
wodów, przychodnia  m iejska może się poszczycić n iety lko frek­
w encją, lecz rów nież sw oją działalnością.

W  chwili obecnej czynione są  ponadto s ta ran ia  o pom noże­
nie ilości godzin o rdynacy jnych  w przychodni, a  dalej o zakupie­
nie apara tu  do odm y sztucznej, orazłho urządzen ie ciem ni do w y­
w oływ ania zdjęć rentgenow skich.
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OCENY.

Allgem eiue P athologie and pathologische Anatom ie. (P a to ­
logia ogólna i anatom ia patologiczna). ALBERT DIETRICH. 
Podręcznik  dla studentów  i lekarzy . Tom  II. A natom ia pato lo ­
giczna. Lipsk (S. H irzel) 1934. S tron  413, z 252 rycinam i.

P ierw szy , niedaw no w ydany  tom podręcznika, z k tórego  tu 
w swoim czasie zdaw ałem  spraw ę, górow ał nad innemi now szem i 
podręcznikam i niem ieckiemi pato logii ogólnej i anatom ii pa to lo ­
gicznej przedew szystk iem  tern, że został nap isany  oryginalnie 
przez jednego au to ra , a stad  w yszed ł jakby  w  jednolitym  odle­
wie, w k tó rym  w szystk ie  części pozosta ją  ze sobą w  harm onii. 
Takiej jednolitości nie m oże osiągnąć ani podręcznik, opracow any 
przez k ilkunastu  autorów  (jak np. Aschoffa, dla studen ta  z resz tą  
za obszerny), ani dzieło daw niejsze, uzupełniane i przerab iane 
przez innego p isa rza  (jak np. podręczniki Schm ausa i R ibberta, 
w przeróbkach H erxheim era i S ternberga), w  którem  zaw sze po­
zosta ją  pewne niedociągnięcia do w spółczesnych postępów  nauki. 
P rzy tem  w tych  daw niejszych, a ty lko  odnow ionych podręczni­
kach pato log icznych  p rzew aża m orfologia nad fizjopatologią, tak, 
jak  to  było w okresie pierw szego tw orzen ia  tych  podręczników , 
a jak ich dzisiaj już p isać nie można:, tej cechy s ta rszy ch  książek  
nie po trafią  całkow icie za trzeć  naw et s ta ranne  przeróbki. Pod 
tym  w zględem  był p ierw szy tom podręcznika D ietricha, odbiega­
jący  od daw niejszego szablonu, dużym  postępem .

Tom  drugi, za ty tu łow any  „anatom ia  patologiczna", s ta ra  się 
D ietrich dostro ić  do tom u pierw szego, k ładąc  nacisk na zw iązek 
opisyw anych obrazów  anatom o-patologicznych, łączący  zm iany 
różnych narządów  w jednostk i chorobowe, a te znów  ośw ietlając 
z punktu czynnościow ego. Z adanie m iał tu  au to r trudniejsze, niż 
W tom ie p ierw szym , rozw iązał je jednak, naogół biorąc, w g ran i­
cach, jakie sobie zakreślił. Niemniej ten  drugi tom podręcznika 
D ietricha podobniejszy  jest do innych podręczników , niż by ł tom 
pierw szy, i m ożnaby go nazw ać praw ie taksam o, jak  te inne 
podręczniki, p rzedew szystk iem  „szczegółow ą" „anatom ią pato lo ­
giczną". Podzia ł przedm iotu na rozdziały  w edle narządów  i da lszy  
podział tych  rozdziałów  nie różni się od pow szechnie p rzy ję tego  
podziału, toteż zbyteczne go tu p rzy taczać . W ykład  jest także 
i w tym  tomie, podobnie jak  w pierw szym , treściw y i jasny , 
(pod tym  w zględem  nie m ożnaby jednak i innym  podręcznikom  
wiele zarzucić). Ale obok zale t są  w podręczniku D ietricha nie­
k tóre  s tro n y  ujem ne, k tó re  w ym agałyby  k o rek to ry  w następnem  
w ydaniu. D o tyczy  to zw łaszcza stro n y  ilu stracy jnej, nader w aż­
nej w podręczniku anatom ii patologicznej. T utaj jes t ona bogata, 
ryciny  są liczne; jednakże są to p raw ie w yłącznie zdjęcia fo to­
graficzne, dla studen ta  do odczy tan ia  niezbyt łatw e, zw łaszcza 
że niem a dodanych w skazów ek objaśniających szczegó ły  obrazu. 
Spraw ia to w rażenie jakby  nadm iernego pośpiechu w p rzygo to ­
waniu ilu stracy j. Co w ażniejsza, znaczna w iększość m ikrofoto­
grafii je s t w zbyt m ałych pow iększeniach, a  n iektóre bezw arun­
kowo pow inny być zastąp ione lepszem i (ryc. 1, 12, 16, 39, 48, 
62 do 64, 71, 72, 77, 88, 92, 93, 96, 112 i t. p.). W rażen ie  pewnego 
pośpiechu spraw ia też czasam i tekst, zw łaszcza gdy au to r po­

daje  jeden ty lko  pogląd, jakby  dogm at. Na w yryw ki p rzy taczam  
zdanie, że fragm en tacja  se rca  jes t zaw sze zm ianą pośm iertną, że 
na w sierdziu nie zdarza ją  się praw dziw e śluzaki, lecz ty lko  po­
zorne (zorganizow ane sk rzepy), że w ąskość naczyń u asteników  
jest skutkiem  zaniku (a nie- niedorozw oju), że w stw ardnieniu  
tętn ic są  nacieki kom órkow e w błonie zew nętrznej zjaw iskiem  
integralnem , że w łóknik „w yp ływ a" ze śluzówki (str. 71), że 
t. zw. w yspy  Schafferow skie p rze łyku  leżą na poziom ie podziału 
tchaw icy (str. 102), że żó łtaczka  pow staje głów nie za pośrednic­
tw em  naczyń  chłonnych (str. 159), że dysocjac ja  w w ątrobie jes t 
skutkiem  obrzęku, że podstaw ą zapaleń w yrostka  robaczkow ego 
są  „p rzedew szystk iem " kam ienie kałow e, i t. p. S ą  też  pewne po­
minięcia (np. o zaniku sta rczy m  serca, o now otw orach uk ładu  
naczyniow ego, o k łykcinie płaskiej i t. p. niem a w zm ianki) i nie- 
rów nom ierności (zbyt obszerny  ustęp o zębach, i t. d.). Te braki 
w ynag radza  poniekąd bardzo dobre opracow anie w ielu ustępów  
(np. o w rzodzie traw iennym , o durzę brzusznym ) i uw zględnienie 
najnow szych zdobyczy  nauki. T oteż podręcznik D ietricha może 
oddać dobre usługi, zanim  w yjdzie z druku podobny podręcznik 
polski, jakiego dotąd  nie p o s ia d a m y 1).

S t. C iechanow ski (K raków ).

Tlierapeutique hydroclim atologique de la Tuberculose. (L e ­
czenie zd ro jow o-k lim a tyczne  gruźlicy). L. BERNARD et R. 
EW EN. M asson 1934. S tr. 146. 20 fr.

Pod  redakcją  dwu zasłużonych badaczy, V illaret i Justin- 
Besanęon, k tó rych  znakom itą „H ydrologię D ośw iadczalną" om ó­
wił Janik w Nr. 21. P, G. Lek. w ychodzi staran iem  M assona 
hydro log ia  i k lim atologia kliniczna w postaci szeregu książek 
m onograficznych, om aw iających leczenie poszczególnych grup 
chorobow ych. Zapow iedzianych jes t 15 tom ików, każd y  spod 
p ió ra  w ybitnego znaw cy przedm iotu. Ujęcie przedm iotu  jes t w szę­
dzie p rak tyczne, postaw ione na dzisiejszym  stan ie  w iedzy, bez 
dyskusji nad problem am i w ątpliw em i i bez bibljografji. W spólną 
cechą tych  m onografii je s t też  ich nastaw ienie narodow e. Tylko 
uzdrow iska francuskie są w  nich om aw iane, o obcych niem a ani 
słowa. Jest to stanow isko spostrzegane dziś w szędzie i bodaj 
ty lko  jeszcze w P olsce niezupełnie uznaw ane jako rzekom o zby t 
ciasne.

B e r n a r d  i E w e n  dzielą w swej książce schorzen ia  gruźli­
cze na miejscowe, p raw ie w yłącznie  pozapłucne i uogólniające się, 
do k tó rych  za licza ją  praw ie w szystk ie  postacie  płucne a  ty lko  
w yjątkow o inne. Lecznictwo om aw iają osobno zdrojow e, a osobno 
klim atyczne dla obu grup. Leczenie zdrojow e gruźlicy  płucnej 
polecają ty lko w sp raw ach  gruczołow ych okołooskrzelow ych i to 
ty lko  w okresach  bezgorączkow ych o raz  w niedom aganiach na­
stępow ych gruźlicy , będącej w  stanie zasto ju . D la gruźlicy  poza- 
płucnej (m iejscow ej) po lecają leczenie kąpielow e (siarczanki 
słone, solanki) i picie lekkich wód arsenow ych. W iększą oczy­
wiście część m onografii pośw ięcono leczeniu k lim atycznem u. 
W ielki rozdział zajm uje geografja  k lim atyczna F rancji jako pod­
staw a w szelkich rozw ażań. Klimat w ybrzeża atlan tyck iego  uw a­
ża ją  au to rzy  za zupełnie nieodpow iedni dla gruźlicy  p ł u c n e j .  
Z w ybrzeża  m orza Śródziem nego po lecają ty lko  okolice 
M entony i C annes porą w iosenną i to nie bez z a s trze ­
żeń (suchość, proch, zby t gw arne życie, częste upały). W arto  
poznać tę opinję F rancuzów  o w ybrzeżu, k tó re  u nas do- 
niedaw na tak  było wielbione! Leczenie górskie jes t obecnie u nich 
w rozw oju, lecznice rozbudow uje się w ielkiemi grupam i, bacząc 
pilnie na dobry  w ybór m iejsc; o b e c n ie -je s t ich ty lko  cz te ry  
(Possy , Petites-K oches, B rianęon i Thorenc) ale po 600 do 1000 
łóżek każda w Alpach, na tom iast w  P irenejach  niem a ich p ra ­
wie, a w górach środkow ej F rancji jes t niewiele stacy j k lim a­
tycznych . Technika leczenia k lim atycznego jes t szczegółow o 
i jasno przedstaw iona, tak  sam o szczegółow e w skazania. Lecze­
nie g ruźlicy  p o z a p ł u c n e j  (m iejscow ej) przeciw staw ione 
jes t poprzedniem u z racji w yzysk iw an ia  innych w alorów  klim a­
tycznych  (obfitość św iatła). W ybrzeże  La M anche i A tlantyku 
oraz  m orza Śródziem nego w ykazu ją  tu  sw ą w artość. T echnika 
i w skazan ia  lecznicze dla k lim ato-heljo terap ji zam y k a ją  to inte­
resu jące i w arte  czy tan ia  dzieło. Saba tow ski (Lwów).

Les Tum eurs benignes du larynx . (N ow o tw ory  dobrotliw e  
krtan i). RICARDO BOTEY. M onographies O to-R liino-Laryngolo- 
giąues In ternationales. Les P resseś U niversita ires de F rance. P a - 
ris 1933. Str. 79.

Jest to osta tn ia  p raca  niedaw no zm arłego laryngo loga h isz­
pańskiego B oteya. A utor opisuje w sposób niezw ykle w yczerpu-

1) Tom II. podręcznika prof. N o w i c k i e g o  oddany  został 
do druku.
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iący  now otw ory dobrotliw e k rtan i a m ianow icie: w łókniaki, to r- 
bielaki, tłuszczaki, śluzaki, ndczyniaki, ch rząstn iak i i brodaw - 
czaki. Osobne rozdz ia ły  pośw ięcone są  etio logii i leczeniu tych  
guzów. Do p racy  dodana jes t k ró tka  b iografia autora.

Spira  (K raków ).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Patologia.

M itogenetyczne  w idm o krążącej krw i. K. P . GOLYSZEW A. 
Arch. Biol. Nauk. T. 33. Nr. 1933.

A utorka s ta ra ła  się prz-Y pom ocy analizy  widmowej prom ie­
niow ania m itogenetyćżnego krążącej krw i zbadać ch arak te r zm ian 
we krw i zachodzących  pod w pływ em  eksperym entaln ie w yw oła­
nych troficznych zaburzeń. W  tym  celu postanow iła poznaL n a j­
pierw  prom ieniow anie m itogenetyczne krw i zdrow ego organizm u. 
D ośw iadczenia swe w ykonyw ała au to rka  na królikach, u k tó rych  
bez narkozy  odsłan ia ła  jedno z odgałęzień v. saphena  i u s ta ­
w ia ła  p rzed niem spek trog raf w zględnie detek to r z krążkiem  
obrotow ym  (Technika lab. G urw icza). P rz y  porów naniu  swoich 
w yników  z elem entarnem i widmam i (etalonam i) o trzym anem i 
'W labora to rium  G urw icza i w Insty tucie B acha w M oskwie przez 
B raunsteina i Sew erina stw ierdziła  następujące p rocesy  che­
miczne we krw i: 1) glikolizę, 2) utlenienie, 3) odszczepienie się 
fosforanu (zapew ne z fosforanu cukrow ego), 4) odbudowę fosforanu 
kreatynow ego, 5) odszczepienie się grupy  NIL z peptydów . A utor­
ka  w aha się z tych  w yników  w yciągać dalej idące w nw ski zw ra ­
cając uwagę, że fosforan k re a tB o w y  jak  i po łączenia azotow e we 
krw i w do tychczasow ej lite ra tu rze  biochem icznej p rzedstaw iają  
się jako zaw ikłane jeszcze zagadnienia.

W . S. H olobut (Lwów).

M itogenetyczne  prom ieniowanie raka s z y jk i  m acicy. J. S. 
KLENICKIJ. Arch. Biol. Nauk. (Leningrad). T. 33. Nr. 1/.21 1933.

Autor stw ierdził na chorych prom ieniow anie m itogenetyczne 
raka  s#yjki m acicy. O bjaw  ten nie może dać usług rozpoznaw ­
czych, gdyż i inne procesy  dobrotliw e jak np. nadżerk i g ruczo­
łów szy jk i m acicy w ykazu ją  tę  sam ą właściw%sc! Równocześnie 
stw ierdza  się b rak  w łasności prom ieniotw órczych we krw i r a k o ­
w atych , z w yjątk iem  jedyni&i krw i chorych  na rak a  skóry , co 
praw dopodobnie sto i w zw iązku z tern, że w tym  ostatn im  brak 
jes t procesów  rozpływ nych. W końcu podaje au to r jako  donie­
sienie tym czasow e fakt, że u m yszki z zaszczepionym  rakiem  
Ehrlicha, k tó ry  później usunięto operacyjnie, stw ierdza się po 
operacji ponow nie p rzyw róconą zdolność prom ieniotw órczą krw i 
u trzym ującą  się w czasie ó-m fesjęczuej obserw acji, wolnym  od 
naw rotu. W . S. H olobut (Lwów).

P oziom  dopełniacza surow icy jako m etoda badan icr^zynności 
ta rczycow o-żo ladkow e j. F. FISCH ER, W . LOEW . Med. Kim. 
Nr. I B  $3'4.

T y ro k sy n a  w ydzielana dokrew nie przez ta rczy cę  działa 
obniżająco na dopełniacz. N aodw rót, se ry jne  badahje surow icy 
na poziom dopełniacza może być spraw dzianem  w ydolności ta r ­
czycy. 'Dalej stw ierdzono, że ilość dopełniacza .jó^t rów noległa 
z ilością glikogenu zaw artego  w w ątrobie, czy li zaw artość gli­
kogenow a w ątroby m a się odw rotnie do w ydzielan ia  ty roksyny . 
C iała takie  jak d ijodtyrrtzyna, insulina, cholesteryna, c iała  roz­
puszczalne w lipoidach surow icy (Hoffm ann-A nselm ino) są  w s ta ­
nie podnieść poziom dopełniacza surow icy, na tom iast horm on 
przedniego p łatu  p rzysadk i m ózgowej i szyszynk i tego dzia ła­
nia nie u jaw niają. Z. G odłow ski (K raków ).

O dośw iadcza lnych  obrzękach pooperacyjnych . CH. M. JO- 
NE§’, FR . B. EATON, S. C. W H ITE. Arch. of Int. Med.' Jjr. 5. 
1934 r.

A utorzy w yw oływ ali u zw ierzą t obrzęki w zakresie  tkanek 
podskórnych  oraz trzew  zapomocJą w y tw arzan ia  w arunków  po­
dobnych do W arunków pooperacy jnych  u ludzi. O kazuje s g  że 
pow staw aniu obrzęków  pooperacy jnych  sp rzy ja ją : n iedostateczne 
odżyw ianie, stan  septyczny , nadm iar płynów  i chlorku sodo­
w ego, o su szan ie^b łon  surow iczych, cięższe zabiegi qperacy jne 
i ogólne znieczulenie. Z aburzenia nerkow e i w ątrobow e chociaż 
odg ryw ają  w tein rolę, są ty lko  w tórne. P onad to  sp rzy ja  pow sta- 
-\vaniu obrzęków  obniżenie poziom u białek we krwi, chociaż 
obrzęki m ogą (występować rów nież p rzy  poziom ie białkow ym  
norm alnym . Z. T om anek  (Lwów).

Badania anatom o-patologiczne i biologiczne  "v przypadkach  
śm ierci w następstw ie szczep ień  przec iw b lon iizych . FA BRIS (W e­
necja). T a th o lo g ica . 1934. Vol. XXVI. Nr. 513*

W  22 .p rzypadkach  śm ierci w śród objaw ów  in toksykacji bło­
niczej po jednorazów em  w strzykn .ęciu  ana toksyny  znalazł au tor 
ty lko  n iesw oiste zm iany  anatom o-patologiczne i histologiczne, 
i to rzadkie. D ośw iadczenia biologiczne w skazyw ały  zaś na obec- 
nos.ć w tkankach  (zwłok) toksycznych  ciał, d z ia ła jących  podob­
nie jak typow a toksyna  btonicM . C. (K raków ).

Zboczenia w zrostu  chrząstek. ANDRES. Ćas. Lek. C tlsłc 
Z. 43. 1933. •

A utor opisuję z kliniki prof. P rusika  ciekaw y Jp rzypadek  
karłow atego , n iesym etrycznego  w zrostu : p rzy^Syną karłow atego  
w zrostu  b y ła  uderzęjąSą kró tkość  kości udow ych, 'pozosta łe  roz- 
m ia r if lc ia ła  by ły  naogół proporcjonalne. -.Podobny przypadek  
opisał Rochlin jako nową jednostkę chorobow ą hiposom ję. A utor 
zalicza swój p rzypadek  do g r u p a  karłow atości chondrodystro - 
ficznej i k lasyfiku je  go, jako  choudrodystro ję  a typow ą (form ę  
frustej._ O pisuje różne teorje  pow staw ania chondrodystr< |fji, nie 
dając żadnej pie+wszeństwa. W spom ina o najnow szej p racy  W il- 
tona, k tó ry  uw aża chondrodystrofję  za  krzyw icę śródn;aęiczuą,', 
rehabilitując s ta rą  naukę G lissona. Zdaniem  A ndresa w iele p rze­
m aw ia za słusznością tego poglądu. Ungar (Lwów).

Choroby w ew nętrzne, nerw ow e i dziecięce.

P ro fila k tyka  g ry p y  zapom ocą chloru. N. K. ROZENBERG. 
Sow. W racz. Gaz. Nr. 3. 1934.

P ro filak ty k a  g ry p y  zapom ocą chloru znalaz ła  zastosow anie 
W A m eryce dzięki p rzypadkow ej obserw acji, że w fabrykach, 
w k tó rych  p rodukcja  połączona jes t z w ydzielaniem  się chloru, 
ilość zachorow ań na g rypę  w czasie epidem ji by ła  nieznaczna. 
S tosow anie chloru w ilościach O,*02‘ n)g na litr pow ietrza jest zu ­
pełnie nieszkodliw e dla organizm u. D ziałanie zapobiegaw cze chloru  
może polegać na dwóch jego w łasnościach ' działaniu bak terjo - 
bójczem  czynnych  jonów  chloru i uw olnionego czjjnnego tlenu. 
Zw iększenie się ilości tnakrofagów  w jam ie ustnej i drogach od­
dechow ych pod w pływ em  chloru sp rzy ja  w zm ożonem u pochłan ia­
niu b a k te ry j’; praw dopodobnie na tern polega p rofilak tyczne dzia­
łanie chloru. M. Segal (Lwów).

P rzetaczanie  krw i p rzy  schorzeniach posoczn iczych  i w rzo- 
'dziejących zapaleniach ślu zów ki jelita grubego. SINEK. Med. Klin. 
^ r .  11. 1934.

Leczenie p rzetaczaniem  krw i p rzy  schorzeniach posoczniczych 
i ciężkich zapalerffach jelit ma na celu nietyle przeniesienie do 
ustro ju  elem entów  krw i; jak  w prow adzenie do ustro ju  dużej ilości 
surowicy] k tó ra  m a dzi*łać specyficznie przez sw oją zaw artość 
bak teriobójczych i an ty toksycznych  ciał (opsonin i bakteriofagów ) 
i niespecyficznie — jako ciało białkowe. A utor podaje 16 p rzy ­
padków  ogólnej posocznicy, z k tó rych  2 by ły  leczone p rze tacza ­
niem krw i.

I-szA z nich by ła  to  posocznica paciorkow cow a, w ychodząca 
z m igdafka, o bardzo gw ałtow nym  przebiegu. P rze taczan ie  za ­
stosow ano w tym  w ypadku od trzeciego dnia choroby dw ukro t­
nie po 200 cm 3 krw i. P ac jen t zm arł w dw a dni po ostatn iej tra n s­
fuzji.

II-gi — by ła  to posocznica paciorkow cow a, m ająca £a punkt 
w yjścia  w nętrze m acicy po porodzie, o przebiegu przew lekłym . 
Z astosow ano tutą'j dw ukrotnie p rzetaczan ie  w ilości 200 cm 3 
z p rzerw ą 14-dniową psz  skutku. N astępnie było zastosow ane 
p rzetaczan ie  krw i w 2 ciężkich p rzypadkach  duru brzusznego. 
'Pobierano w tedy  krew  od ozdrow ieńców  po durzę brzusznym  
w 8 tygodni po odgorągdtow aniu . Spostrzegano  silne objaw y 
ogólnej na tu ry  i ty lko  k ró tko trw ałe  polepszenie obrazu toksycM-l 
nego schorzenia. Jeden przypadek  leczony w ten sposób zm arł, 
d rugi był Wyleczoiftę O pierając się na zachęcających  głosaEh 
.Rachwalskiego i-J1. T haussa  leczono p rzetaczan iem  krw i . 8 p rz e ­
padków  eiteżkiego w rzodziejącego schorzenia jelit, nie zaniedbu­
jąc jednak diety1 i środków  chem icznych. Z tej liczby 2 chorych 
o p uśc iła fk lin ikę  jako w yleczeni i do dzisiaj t. j. przez pó łto ra  
roku nie nastąp ił naw rót. Ponieważ.: w 8 innych p rzypadkach  
w rzodziejąeeko zapalen ia  śluzów ki je lita  grubesó  leczonych bez 
zastosow ania p rze taczan ia  krw i żaden' p rzypadek  nie w yszedt 
z kliniki w tak  dobrym  stanie, au to r w yprow adza w n io sek jże  p rzy  
zapaleniu w rzodziejącem  śluzówki je lita  grubego m ożna polecać 
przetaczanie  krwi, bez spodziew ania |}ę jednak nadzw yczajnych  
wyników . N atom iast p rzy  z a p a le n if  ś ró dsie rdz ia ,'po soczn icy  i du- 
Tze brzusznym  żadnego skutku nie w idyw ał.

J. Jaskó lska  (K raków ).
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P rzy c zy n e k  do stud iów  nad kitow ą m arskością  w ą troby we 
w czesnem  dziec ięc tw ie , V. JOUKOVSKY. A cta P aed ia trica . Vol. 
IX. F. 3—4. 1930.

Zm iany śródm iąższow e w ątroby , zbliżone do m arskości p rze­
rostow ej. w ystępu ją  n ierzadko u m ałych dzieci zarów no w p rze­
biegu przew lekłych chorób, jak  też i o strych  chorób zakaźnych. 
Np. Edw-ars na 100 p rzypadków  z w ybituem i zm ianam i wątrobY 
w ^ |5  p rzypadkach  stw ierdził jako p rzyczynę zm ian o strą  cho­
robę zakaźną. Gpundobitie znajdow ał zm iany m arskie w ątroby  
p rzy  przew lek łych  sp raw ach  zakaźnych  przew odu pokarm ow ego. 
B ardzo  w ybitne zm iany w w ątrobie m ogą pow staw ać w przebiegu 
kiły. P rz y  kile w rodzonej spo tyka  się zm iany śródm iąższow e; 
naokoło naczyń w łosow atych ro z ras ta  się tkanka łą’cżna, rów nież 
w ystępu ją  procesy  regeneracy jne. Jednakże typow ą m arskość w ą­
troby  przerostow ą lub zanikow ą spo tyka  się u żyw o urodzonych 
dzieci k iłow ych bardzo rzadko, częściej na tom iast w iduje się ją 
u płodów  kiłow ych m artw o urodzonych.

A utor opisuje 3 p rzypadk i m arskości w ątroby  u niem owląt,
1) Chłopiec (z bliźniąt). M elaena neonatorum , hipotermja-feO'1). 

W ątroba  bardzo  tw arda , znacznie pow iększona. Śm ierć 3-go dnia. 
Sekcja: pneum onia alba, liczne w ybroczyny  z naczyń w łosow a­
tych. M arskość przerostow a w ątroby.

2% D ziew czynka o w adze 3050 g zm arła  nagle w krótce po 
urodzeniu. S ekcja w ykaza ła  kiłę z rozległem i zm ianapri w n a ­
rządach  : nephritis interstitialis, m eningo-encephalitis interstitialis, 
splenitis interst. C irrhosis hepatica.

W  obu p rzypadkach  badanie histologiczne w ątroby  w ykazało  
zm iany śródm iąższow e bez obecności kilaków.

3-ci p rzypadek  jest szczególnie mteresująo-y. D ziew czynka 
4 m iesięczna, dobrze rozw inięta o w adze 5.370 g, p rzy ję ta  do 
szp itala  spow odu k iły  w rodzonej o raz  g rypy . Dziecko miało ty ­
powe zm iany  na skórze, bardzo  silną żó łtaczkę, tw ard ą  guzow atą 
w ątrobę, k rw aw o-ropny  k a ta r  nosa, krw aw ienia jelitowe, m ier- 
nijgo stopnia niedokrw istość o raz  znacznie rozszerzone gyfy na 
brzuchu. W  czasie pobytu w szpitalu  w ystąp iło  zapalenie płuc 
i dziecko zm arło  10 dnia w śród objaw ów  gw ałtow nego krw aw ienia 
z nosa. Sekcja  w y k aza ła : atelectasis pijlm .9 encephalitis, nephritis 
et m yocard itis. C irrhosis hepatis. L ym phangiom a cyst. hepatis. 
B adanie histologiczne w ątroby  w ykaza ło : liczne drobne kilaki,
około kilaków  duże pa<sma łącznotkankow e, ciągnące się także 
w zdłuż naczyń  w łosow atych częściowo zm ienionych. W  dole w ą­
troby  mniej intensyw ne zm iany, przew ażnie  nacieczenie drobno- 
kom órkow e. Podobne zm iany około ściany  cysty . Nigdziie nie zna- 
lezioncB^wieżo w o rz ą c y c h  się przew odów  żółciow ych, m iejscam i 
nacieczenie drobnokom órkow e w istn iejących przew odach żó ł­
ciowych, zw ężających  jw ia tło  kanalików . W iele kom órek w ątro ­
bowych ze zm ianam i degeneracyjnem i. Z raziki w ątroby  £zgśc;owo 
zanikłe.

Zarów no zm iany kliniczne, jak i anatom o-patologiczne pozw a­
lają  na postaw ienie rozpoznania: m arskość zanikow a w ątroby  na 
tle kitowem.

P rzypadk i opisane przez au tora , opracow ane starannie , s ta ­
nowią niew ątpliw ie ważrry p rzyczynek  do studjów  nad zm ianam i 
w ątroby  w przebiegu kiły  w rodzonej.

H. W asilkow ska-K rukow ska  (Lwów).

P rzetaczanie  i upust krw i p rzy  zatruciu dw uiosgenem . N. JE- 
LANSKIJ, D. LUBARSKIJ. C entr. Med. Żurn. T. XIII. Nr, 3. 1934.

E ksperym entu jąc na psach zą tru ty ch  dwufósgenem , w ykazali 
Aa., że jednorazow e p rz e ta c z a n a  krw i dokonane w P g o d z . 20 min. 
do 4 godzin po za truciu  w ilości 0,9— l,7°/o wagi zw ierzęcia nie 
daje  B e k tu  leczniczego i nie zm niejsza śm iertelności. U pust krw i 
a także jednoczesne zastąpienie krw i inną znacznie zm niejsza 
nasilenie objaw ów  obrzęku płuc, jednakże nie obniżają śm ierte l­
ności. W czesny  upust krw i (w ciągu najbliższych godzin w il/Jści 
1—2%  w agi m a ła )  z następow em  przetaczan iem  po 2—3 dobach 
w ilości l°/o w agi ciała — jes t postępow aniem  celowem.

AL Segal (Lwów).

P rzetaczanie krw i p rzy  przew lekłem  zatruciu benzyną. M. 
DULC1N, Z. CZUKAŁOWA, N. JUDINA. C enlr. Med. Żurn. T. 
XIII. Nr. 1. 1934.

P rz y  przew lekłem  zatruciu  benzynąt stw ierdzono h iperp roW  
teinem ję, m ierna  h ipercholesterynem ję i anentfę, k tó ra  może 
przejść  w hipoplastyczną. U 18 chorych zastosow ano p rze tacza ­
nie krw i w . ilości 200—500 cm 3 (niekiedy dw a razy  po 200— 
300 cm3). W ynik  leczniczy prze taczan ia  był szybki i trw ały . 
S tw ierdzono: w zm ożoną regenerację  krw i, u kobiet uregulow anie 
zaburzeń m iesiączkow ych, dodatni w pływ  na zaburzenia układu 
igprwowego, popraw ę stanu  ogólnego i tnożnosS  pow rotu do 
p racy . AL Segal (Lwów).

O stre zatrucie jadem  p s z tz ó ł  i w łasności lecznicze tego jadu  
p rzy  reum atyzm ie . J. A. BEJLINA (M ińsk). S a m  W racz. Gaz. 
Nr. 7. 1934.

P szczelarz , osobnik zupełnie zdrow y, zb ierając rój pszczół, 
o trzym ał około 40 ukąszeń. Po usunięciu żądeł pracow ał dalej 
i o trzym ał jeszcze około 20 ukąszeń, poczem  poczu trsilny  zaw ró t 
głow y i uczucie ciem na p rzed  odkami. Po  20 min. autor, k tó B  
pom agał p rzy  pratey pszczelarzow i, zauw ażył, że pszczelarz  b a r­
dzo się zm ienił: zaczą ł się za taczać, cera  ziem ista, w zrok błędny, 
odruch w ym iotny, z  ust cieknie ślina, nie odpow iada na p y tap ja ; 
poczem  śpiączka. T ętno niem iarow e, drobne, oddech p rzyśp ie­
szony, źrenice roz& erzpne, zim ne poty , w ym ioty . Zastósow ano 
injekcje kam fory , kofeiny, ok łady  zim ne na głowę. S tan  się po ­
praw ił, jednak przy tom ność  w róciła dopiero po 2 godzinach. 
P szcze la rz  p racow ał w masce, bez rękaw iczek. O brzęk po uką­
szeniu na rękach  u trzym yw ał si,ę 2 ty-gpdnie, przyczem  gran ica 
obrzęku by ła  ostro  odgraniczona w okolicy staw u garstkow egp — 
w m iejscu, w którem  rękaw y b y ły  p rzew iązane sznurkiem .

B adając  i w ypy tu jąc  pszczelarzy , stw ierdził A.: p rzy zw y cza­
jenie się pszcze la rzy  do jadu  pszczół i b rak  w śród pszczelarzy  
schorzeń reum atycznych . Inni au to rzy  (Fehlon, F lu ry  i inni) rów ­
nież stw ierdzili, że pszczelarze nie zapada ją  na reum atyzm . 
A. stw ierdził, że n iek tó rzy  pszczelarze leczą jadem  pszczół, p rz y ­
czem „m etoda" leczenia jes t dość sw oista i niebezpieczna: pacjent 
rozebrany  zosta je  poddany  ukąszeniom  podrażnionych pszczół, 
p rzyczem  pszczelarz  okadzająć  dymem , „daw kuje ilość ukąszeń.

A. p rzy tacza  z lite ra tu ry  kilka p rzypadków  zejścia śm ierte l­
nego po ukąszeniu  pszczół.

Składnikiem  czynnym  jadu  pszczół nie jest, jak p rzypusz­
czano, kw as m rów kow y, ty lko  zw iązana lecy tyną  substancja  po­
średnia pom iędzy bezbialkow ą- .zw ierzęcą sapo toksyną, zbliżoną 
do "jadu żmij, a^radem  grupy  kan tarydow ej. (W  handlu znajduje 
się p rep a ra t ,,Apicosan“ fab rykacji niem ieckiej firm y Wolf, roz­
sy łan y  w am pułkach do zastrzyków  śródskórnych. P rzyp . ref.).

AL Segal (Lwów).

G rupy krw i u chorych  gośćcow ych. W . ROTTENBERG 
(M oskwa), Klinicz. Med. T. XII. Nr 4. 1934.

B adanie grup krwi u 300 choifyfch gośćcow ych w ykazało  w y­
bitną p rzew ageFgrupy II. C horzy z g rupą I wykazajp najm niejszą 
liczbę zachorow ań. Z grupą krw i I p rzew ażają  osobnicy o kon­
sty tucji astenicznej i pyknicznej z g ru p ą  II — o konsty tucji aste- 
nicznej.

M ata ilość p rzypadków  nie upow ażnia, zdaniem  au tora , do 
w yciągan ia  wniosków . AL Segal (Lwów).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

L wow skie Koło Radiologiczne.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  a d  m i n i s t r a  *  1 n e g k  w dniu 
6 lutego 1934 r.

P rzew o d n iczy : prof. dr. A. C i e s z y ń s k i .
Po  zagajeniu  zebran ia  przez prezesa Polskiego Lekarskiego 

T ow arzystw a R adiologicznego d ra  E. M eiselsa, k tó ry  podkreślił 
konieczność zrzeszen ia  radiologów  ziem południow o-w schodnich 
w Lwow skiem  Kole R adjologicznem , jako sekcji P . L. T, R., prof. 
A. C i e s z y ń s k i  w dłuższem  przem ów ieniu skreślił cele i z a ­
dania Koła. N astępnie uchw alono jednom yślnie utw orzyć" Lwow ­
skie Koło R adiologiczne i przedyskutow ano p rzedstaw iany  p ro ­
jek t regulam inu, k tó ry  po ostatecznem  opracow aniu ma być uchw a­
lony na następnem  posiedzeniu. W ybrano  żarzą©  w następu jącym  
sk ładzie : przew odniczący  — prym . dr. M. P e n z i a s ,  zast. przew . 
dr. A. B o n g, sekretalrz — dr, W . G r a b o  \tas k i, skarbnik  — 
dr. L. L e i n e r o w a.

P r o t o k ó ł  I. p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego w dniu 
7 m arca  1934 roku.

P rzew o d n iczy : prof. dr. A. C i e s z y ń s k i .
P rzedstaw iony  przez Z arząd  p ro jek t regulam inu uchw alono 

jednom yślnie. W ybrano  kom isję rewiż&jną w .sk ła d z ie : prof. A. 
C i e s z y ń s k i ,  dr. F r a n k -P  i 11 o w a, dr. E. M e i s e 1 s.

1) Kol. E. B a n m w a 1 d p rzedstaw ił pńźypadek sam oistnego  
zaniku  w yrośli kostnej. Na tle przew lekłej sp raw y ’ w staw ie k o la ­
nowy, m bów stała  w yrośl kostna w m iejscu przyczepu  m ięśnia 
czw orogłow ego, k tó ra  sczasem  znikła sam oistnie w zw iązku z za ­
nikiem mięśnia i ograniczeniem  ruchów  w staw ie kolanow ym . 
(P. G. L. Nr. 35, 1934).
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W  d ysku s ji  kol. L e i i n ^ t r o w a  uw aża p rzedstaw ioną sp raw ę 
za eksostozę zapalną w  m iejscu przyczepu  m ięśnia. Również kol. 
M e y i s e l s  uważa,* iż w praw dzie usadow ienie i k sz ta łt m ogą p rz y ­
pom inać ch rzęstną w yrośl kostną, jednak raczej sk łan ia  się do 
p rzy jęcia  w  tym  przypadku  odczynu o charak terze  zapalnym . 
Kol. P  e n z i a  s podaje, iż najprostszęm  w ytłum aczeniem  byłoby 
p rzy jęcie  odłam ania się narośli kostnej, w skutek czego część od­
łam ana zas ta ła  w essana.

3) Kol. L a n d e s - L e i n e r o w a  p rzedstaw ia  rzadki p r z y ­
padek przerzu tów  kostnych . U chorego la t 55 z bólam i kauzal- 
gicznemi w  okolicy potylicznej oraz bolesnościa k ręgosłupa sz y j­
nego i częściowem ograniczeniem  ruchów  stw ierdzono praw ie zu ­
pełne zniszczenie trzonu  Iii-go kręgu  szy jnego  z lekką subluksacją 
i nieżnacznem  zapadnięciem  tego kręgu. Spraw a chorobow a trw ała  
od 6 tygodni. B rak objaw ów  klinicznych ze stro n y  innych n a ­
rządów . Ze względu na podejrzenie sp raw y  now otw orow ej w yko­
nano zdjęcia innych części układu kostnego i w ykazano  z i s z c z e ­
nie w okolicy kości łonowej, p rzyczem  w m iejscu zniszczonej kości 
w idoczny by ł cień w ielkości ja ja  n iezaw iera jący  żadnych  złogów  
wapnia. Poszukiw ania za p ierw otnym  punktem  w>yjścia sp raw y  
nowotw oro/yej, k tó ra  dała  p rze rzu ty  do kości, d a ły  w ynik ujem ny. 
C horego naśw ietlano prom ieniam i R oentgena, mimo to jednak 
spraw a postępow ała, nastąp iło  porażenie kończyn górnych  i dol­
nych. Sekcji nie w ykonano. W  przypadku  pow yższym  ma się 
do czynienia z p rzerzu tam i osteolitycznem i ukry tego  now otw o­
ru, najpraw dopodobniej rak a  oskrzela  lub nadnerczaka. Przeciw  
pA yjęciu  m ięsaka przem aw ia wiek i lokalizacja  ognisk choro­
bowych.

W  d ysku s ji kol. G r a b o w s k i  podnosi, iż nierzadko zdarza ją  
się przypadki, w  k tó rych  dom inują p rzerzu ty  kostne w obrazie 
chorobow ym , a punktu w yjścia  znaleźć nie m ożna, w zględni^ ,'do­
piero po dłuższej obserw acji daje  się w ykazać. O statn io  obserw o­
w ał kilka przypadków  gruczolaków  złośliw ych stercza , na k tóre  
zw róciło uw agę badanie rentgenow skie w ykazujące p rze rzu ty  
kościotw órcze. I w  w ieku s ta rszy m  zd arza ją  się,, jakkolw iek rzadko, 
mięsaki kostne. Kol. P  e 11 z i a  s zauw aża, iż chory  p rzedstaw iany  
przez d łuższy  czas sk a rży ł się na rw ę kulszow ą. Kol. M e i s e 1 s 
uw aża sp raw ę za p rze rzu ty  rakowe, gdzie ognisko pierw otne nie 
daje objawów. M ięsaki kostne pow yżej la t 45 należą do rzadkości, 
raczej w  tym  w ieku stw ierdza się szpiczaki. Kol. L e i n e r o w a  
pow ołuje się na opinję prof. Kienbocka, k tó ry  na podstaw ie p rzed ­
staw ionych zdjęć w yraził przypuszczenię*, iż p ierw otnym  punktem  
w yjśc ia  jes t rak  oskrzela.

3) Kol. G r a b o w s k i  p rzedstaw ia  ren tgenogram y z p rzy ­
padku m elorheostozy , schorzenia niezw ykle rzadkiego, opisanego 
w roku 1922 przez  Leri i Joanny. Ilość przypadków  ogłoszonych 
dotychczas łącznie z przedstaw ionym  przypadkiem  opisanym  
przez M ichałowskiego w ynosi 17. P rzypadek  do tyczy  m ężczyzny 
la t p27. W  \ 2  r . 1 życia  M fw a ż y ł zgrubienie paliczki podstaw ow ej 
IV-ego palca ręki praw ej, k tó re  zw iększało się pow odując prze­
gięcie palca w kierunku prom ieniow ym  i upośledzenie zginania 
w staw ie śródręczno-paliczkow ym . O statnio zauw ażył zgrubienie 
na grzbiecie 111-ej kości śródręcza. P rz y  badaniu m ożna w yczuć 
tw arde  w ypuklenia na! grzbiecie 1-ej paliczki palca IV-ego oraz na 
grzbietow ej części Ill-e j i lV-ej kości śródręcza* ‘B adanie rentg. 
w ykazuje  bardzo  ch a rak te ry styczne  zm iany polegające na hiper- 
ostgzie. W idoczne są  soplow ate nierów ności na kości łokciowej 
tuż poniżej pow ierzchni staw ow ej, rów ni®  w dolnej części trzonu 
tej kości, w kości półksiężycow ej, tró jg ran iaste j, haczykow ej, Ill-ej, 
IV-ej i V-ej kośęi p o d rę c z ą  oraz w  paliczkach palca IV-ego 
i w paliczce I-ej palca 111-ego. C harak te ry stycznym  jest obraz 
eburnizacji pod postacią skapującej św iecy i zajm ow anie zaw sze 
ty lko  jędnej kończyny. S praw a częściej do tyczy  praw,ej ręki. 
E tio log ia ,'n ieznana . L e r i  przy jm uje zaka-źńe tło, inni u w aża ją  
spraw ę za troficzną neurozę lub zm iany w gruczołach w ew nątrz- 
w ydzielnicaych. N ajpraw dopodobniejszem  jes t p rzy jęcie  w rodzo­
nych zaburzeń rozw ojow ych w prasegm entach.

W  d ysku s ji  kol. M e i s e 1 s om aw ia opisany! w roku 1929 
w R t^prax is w łasny  przypadek  m elorheostozy z zm ianam i w czę- 
R ia c h  miękkich. P o d s t a w i a  rentgenogram y pow yższeąp p rzy ­
padku.

S ek re ta rz : W . Grabowski.

P r o t o k ó ł  II. p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego w dniu 
11 kw ietnia 1934 roku.

Przew odniczy  prym . M. P  e n z i a s.

1) Dr. ii^ż, J. B u j  e s  (gość) w yg łasza  w ykład  p. t. N ajnow ­
s z e  zdobycze  z  d ziedziny  rentgenotechnicznej firm y  Philips 
w Eindhoven. P re legen t na w stępie porusza stosunek rentgeno- 
technika do rentgenologa. R entgenologia zaw dzięcza w iele udo­

skonaleń technice. N astępnie om aw ia prelegent konstrukcję  lam py 
sam oochronnej M etalix, jakoteż lamp ochronnych także od w yso­
kiego napięcia i u rządzeń rentgenow skich zabiezpieczonych od 
w ysokiego napięcia. Szczegółow o opisuje lafcpę z w iru jącą anodą 
„R otdlix“, k tó ra  pozw ala na znaczne obciążanie p rzy  m ałem ipgni- 
sku. P re llg e n t w ykazuje p rM Ł o m o c y  w ykresów  zw iązek m iędzy 
n ieostrością, spow odow aną przez w Lm iary o g n i* !  i ruch czdści 
narządów  wodczas zdjęcia, jako tea j g i^n icę najm niejszej dzisiaj 
osiągalnej n ie p r o ś c i  zdjęcia p rzy  posiadanych  lam pach ren tge­
now skich i ek ranach  w zm acniających. U ż^w ahie lam py R otaIix 
do prześw ietlać  je s t możliwe dzięki szczególnej konstrukeń  um oż­
liw iającej skuteczne chłodzenie w iru jąc li anody. N astępnie om aw ia 
a p a ra t dla te rap ji da jący  400 KV oraz  konstfukcję  lam py ren tge­
now skiej p rzystosow anej do pow yższego napięcia.

W  d ysku s ji kol. M e i s e 1 s zapytu je , na czem polegają tru d ­
ności zastosow ania larrfby R otalix  do prześw ietlali. Dr. B u j e s 
w odpowiedzi* w yjaśnia, iż d ługotrw ałe  obciążanie w ym aga spe­
c ja ln eg o  chłodzenia anody. Kol. G r a b o w s k i  podnosi, iż firm a 
Siem ens ostatn io  rów niezjskonstruow ała  lam pę rentgenow ską z w i­
ru jącą  anodą.

2) Kol. G r a b o w s k a  p rzedstaw ia  przyp a d ek  choroby Pa- 
geta. P rzy p ad ek  d o tyczy  65-letniego m ężczyzny, robotnika, u k tó ­
rego przed lh-/2 m iesiącem  w ystąp iły  bóle w udzie praw em . Bóle 
p o tęg o w a ły  się szybko, od 3 ^ y g o d n i  chory  nie m oże wogóle 
chodzić. Ból w ystąp ił w m iejscu złam ania kości udowej, k tó re  
stw ierdzone zostało  po w ypadku przed 15 la ty , k iedy chcff.y dostał 
się pod pas transm isy jny . W  ostatn ich  czasach  odczuw ał rów nież 
bóle w k latce piersiow ej. Obwód głow y pow iększył się w yraźn ie  
w ostatn ich  2 latach. B adanie rentg. w y k a z u je 1 typow e zm iany 
dla choroby P ageta , przyczem  zaję te  są  w szystk ie kości za  w y­

ją tk ie m  kości przedram ion, kości stopy  i dłoni. Charakte-rLstycz- 
nem jes t nadpęknięcie po zew nętrznej stronie silnie w ygiętych  
kości udow ych. N adto w obrębie obu podudzi jako też w kości udo- 
w,ej praw ej w idoczne są  daw ne złam ania. C iekaw ym  w p rzed sta ­
w ionym  przypadku  je s t stosunek choroby P ag e ta  do poprzednio 
doznanego urazu. N iektórzy podnoszą zw iązek patogene tyczny  
m iędzy urazem  a chorobą P age ta . W  przypadku  Leriego bezpo­
średnio po w ypadku rozw inęły się zm iany pagetow skie, podobnie 
u raz  poprzedził w ystąp ien ie  zm ian w przypadku  M eiselsa. Cha- 
rak tery stycznein  dla pourazow ych postaci choroby P ag e ta  ma 
być to, iż długi czas zm iany  pozosta ją  um iejscow ione do tych  
kości, k tó re  doznały  urazu. W  przypadkach  uogólnionych cho­
roby P ag e ta  trudno jes t p rzy jąć  jakiś ściślejszy  zw iązek m iędzy 
urazem  a w ystąpieniem  zm ian w kościach.

W  d ysku s ji kol. M e i s e 1 s nie może się zgodzić z określeniem  
,,uo?oIniona“ p o stfę  choroby P age ta , gdyż choroba P ag e ta  nie 
jes t schorzeniem  układow em . Omamia dobre w yniki stw ierdzone 
p rzy  stosow aniu w yciągów  z kory  nadnercza (kor|tyny). Z łam ania 
w schorzeniu P a le ta  goją się łatw o z tw orzeniem  kostniny. P rzed ­
staw ia 2 w łasne ostatn io  spostrzegane przypadki.

Kol. G r a b o w s k i  pokazuje ren tgenogram y i fo tografię p rzy ­
padku układow ego schorźenia kostnego o p is a n e j)  pod nazw ą 
„oster^zy podobnej do ak rom egalji"?  W  ajśm iennictw ie opisano za­
ledwie trz y  podobne p rzypadk i w ystępujące u osobników męskich 
jednej rodziny. P rzep ad ek  był spostrzegany  w klinice chorób w e­
w nętrznych. Do pewnego stopnia zm iany w koęd ach  przedram ie­
nia p rzypom inać m ogą schorzenie P age ta . Kol. M e i s e I s zapy-, 
tuje, czy  nie stw ierdzono jak iejś sp raw y  toksycznej ze w zględu 
na okostuow e zgrubienia kości śródręcza i palców. Kol. G r a- 
b o n ^ s l i  odpow iada, iż spraw  m ogących działać toksycznie nie 
w skazano .

3) Kol. F r a n k - P i t t o w a  p rzedstaw ią p rzypadek  zm ian na- 
ciekow ych  w przew odzie  pokarm ow ym  w przebiegu lim fadenozy  
alcnkem iązncj, (przeznaczone do druku).

W  d ysku s ji kol. G r a b o w s k i  podnosi, iż obrazy zm ian na­
ciekow ych ,o '^charakterze białaczkow ym  nie by ły  dotąd znane. 
Na p o d s tac je  dośw iadczenia zdobytego na,-przedstaw ionym  p rzy ­
padku m ożnaby za liczyć do grupy zm ian białaczkow ych przypadki 
poprzednio, spostrzegane w klinice, k tó rych  dalszy  przebieg i w y­
nik leczenia naśw ietlaniam i przem aw iał przeciw  spraw ie now o­
tw orow ej. O m aw ia szerzej dw a przypadk i z tej grńpy. Kol. M e 1 
s e 1 s ma rów nież w obserw acji p rzypadek, k tó ry  na podstaw ie 
przebiegu zaliczy łby  do zm ian białaczkow ych w zględnie rzekom o- 
b ialaczkow ych.

4) Poruszono spraw ę reprezentacji radiologów  lwowskich 
w Izbie lekarskiej o raz  sp raw ę opłat za  p rąd  elektryczny.

S ek re ta rz1: W . Grabowski.
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Protokół w stępnego posiedzenia rzeczoznaw ców  w  Departamencie 
Techniczno-Budowlanym Min. Spraw W ew nętrznych dnia 24 maja 

1934 roku w  sprawie walki z grzybem domowym.

Posiedzenie zagaił przew odniczący  inż. Z. R u d o l f ,  dziękując 
zebranym  za przybycie, p h d Ł m  w yjaśnił cel konferencji, n ak re­
śla jąc  a p s a d n ic ^  linję pęzyszlej w alki z grzybem  domowym. 
P r^ w ią z u ją c  dużą wafeę do poruszanego zagadnienia, podkreśli! 
konieczność uzupełnienia p raw odaw stw a budów lanego w tej dzw - 
dzinie, np. U staw y B udow lanej, w zględnie w ydania osobnego roz­
porządzen ia lub ustaw y  o w alce z grzybem  dompwym.

Po k ró tk iej dyskusji zebrani uznali za konieczne zapoznać 
się z rozporządzeniam i o w alce z lE zrbem , obowiązującym i 
w Niemczech, A m eryce i Rosji. Postanow iono prosić Min. Spraw  
W ew nętrznych  o wystawienie w tej spraw ie do Min. Spraw  Z a­
g ranicznych. B yłby  to o rien tacy jny  m aterja l praw ny, k tt/ry  niógl- 
%  dać podstaw ę do opracow ania polskich rozporządzeń

lnż. Z a y k o w s k i  uw aża, że akcja  w alki z grzybem  do­
mow ym  pow inna pójść w dwóch k ie ru n k ach : p rzygotow ania bu­
dulcu i akcji p rofilaktycznej na budowie. D obry budulec m ożna 
o trzym ać przez odpow iednie ścinanie, p rzygotow anie (tartak i) 
i m agazynow anie. R acjonalna konstrukcja  budowli drew nianych 
pow inna obow iązyw ać w szelkie budynki, zarów no sta łe  jak i p ro ­
w izoryczne, co da się uzyskać przez ingerencję m ia ro d a jn y ^  
czynników  budow lanych i w łaściw e pr&wo.

Inż. P r z e w a l s k i  zaproponow ałtstw orzen ie  au to ry ta tyw nych  
kom isyj. Jedna z nich m iałaby  za 'zadanie kontrolow anie kon- 
strnkcy j drew nianych  w sepsie ich ódporności na działanie grzyba. 
Do zadam drugiej kom isji należałoby  Siadanie budulca oraz sa ­
m ych składów  tego m aterjalu.

P rzew odniczący  zw rócił uw agę na trudności mogąfce pcuystać 
w p racach  tych  kom isyj, gdyż zatw ierdzanie budynków  nalleży 
do w ładz I i II insgincji. R aczej należałoby  .w ydaj odpow iednią  
instrukcję dla ty c h  organów  adm inistracji, k tóre  za tw ierdzają  p ro ­
jek ty  budowli lub w ydają  zezw olenia na budowę. Co do sam ego 
budulca i jego produkcji, to spraw a ta  do tyczy  również Min. Roln. 
i Ref. Roln., k tóre należałoby  zaprosić  do w śpółprapy.

Doc. S k u p i e ń s k i  zauw ąża, że fl-zepisy praw ne po,winriy 
znaleźć oddźw ięk w  w yszkolonym  personelu. N ależałoby, jego 
zdaniem , u tw orzyć specjalne ku rsa  w celu przeszkolenia faclmw- 
ców  w dziale w alki z grzybem  domowym. W  zw iązku z tern 
uw aża rów nież za konieczne utw orzenie pracowmi egzy insty tu tu , 
k tó ry  um ożliw iłby prow adzenie dośw iadczeń w tej dziedzinie.

Pracowmia przeciw grzybow a pow inna się m ieścić p rzy  Utii- 
w orsytecie lub p rzy  Politechnice, a badania powinien prow adzić 
botanik, k tó ry  jes t w  tern dziale najlepiej naukow o p rzygo to ­
w any.

P r z e w o d n i c z ą c y  w yjaśnił, że kw ostja takiego kursu 
jes t oczyw iście połączona z kosztam i i dlatego musi być odręb­
nie rozw ażona. N ależałoby może dążyć do przeszkolenia jednego 
inżyniera z każdego urzędu w ojew ódzkiego, co dałoby racjonalW j 
zaczątek  w alki z grzybem  domośbym.

W  spraw ie utw orzenia specjalnej praccrwni należałoby się 
zw rócić z dokładnie um otyw ow anym  wmioskiem do Min. W yznań  
R eligijnych i Oświecenia Publicznego. N arazie jednak należy 
dobrze w y k o rzy stać  istn iejące już placówki.

i t ó f t l E I j a s z  uw a^a, że sp raw a utw orzenia laboratorium  czy 
insty tu tu  je s t jeszgze bardzo odległa i obecnie należałoby roz­
począć w alkę z g rzybem  dom ow ym  w tem pie przyśpieszonemu 
Zaw iadam ia zenraiiych, że Min. K om unikacji zorganizow ało dla 
sw ych potrzeb  placów kę przeciw grzybow ą, k tó ra  dokonyw uje 
również ekspertyz.

Insty tucje  państw ow e m ogą zw racać się do placów ki budow- 
niczej p rzy  Min. K om unikacji o po rady  i ekspertyzy  na miejscu 
za zw rotem  kosztów  w tąsnych tej placówki.

W  d ysku s ji w yjaśniono, że w alka z grzybem  i zw iązane 
z tern badania pow inny odbyw ać sy? 'fl# miejscu, gdyż nie można 
się ograniczyć ty lko do pobrania próbki drzew a i jej zbadania. 
W y ja śn io n o ,B P  zachodzą n ieraz w ypadki, k iedy badaTfcf budulec 

■drzewny okazuje się zupełnie zdrow ym , natom iast' budowo) po 
bardzo krótkim  czasie niszczeje od grzyba. R zeczoznaw cy uznali 
za konieczne, aby badanie drzew a było skoordynow ane z udzie­
laniem porad  budokdaiiych, m ających na celu zastosow anie rac jo ­
nalnych konstrukcjyj.

Inż. E 1 j a s z pnoponuje w ydanie specjalnej instrukcji (op ra­
cowanej chocjiażby przez ciało zbiorowe), k tó raby  należycie infor­
m ow ała o sposobach w alki z grzybem  Jednocześnie podnosi m yśl 
utw orzenia „T ow arzystw a w alki z grzybem  dom ow ym 11. Z ada­
niem „T ow arzystw a" byłoby zbietariie odpow iednich m ateriałów  
naukow ych, prow adzenie! pracpw ni przeciw grzybow ych i t. p. 
oraz udzielanie pora®. Nowe tow arzystw o m iałoby sw oje organa 
w postaci filij w różnych częściach Państw a.

W  d ysku s ji  w yjaśniono, że utw orzenie T ow arzystw a W alki 
z G rzybem  będzie celowe, jednak w chwili obecnej chodzi raczej 
o pov?ołahie sta łe j kom isji rzeczoznaw ców  p rzy  Min. Spraw  
W ew nętrznych, jako kom petentnem  w spraw ach  techniczno-bu­
dow lanych.

Inż. Z a y k o w s k i  w skazuje na konieczność przym usu p raw ­
nego w  akcji zw alczania grzyba. P rzy sz łe  przep isy  w  tej sp ra ­
wie pow inny nak ładać  obow iązek na włąśfcicieli budowli z a ra ż o ­
nych grzybem , aby  w sposób radyka lny  zniszczyli źród ła  zarazy . 
P rzep isy  rów nież pow inny zakazać  używ ania budulca drew nia­
nego, nieuodpornionego na dziaJanie g rzyba  tam , gdzie istnieje 
możliwość zakażenia  grzybnią.

Inż. T u s z o w s k i  podkreśla, że spraw a, om aw iana nie cierpi 
żadnej zwłoki, choćby ze w zględu na obecną tendencję p ropago­
w ania drew nianego budow nictw a m ieszkaniow ego, oraz faktu, że 
n iektóre połacie kraju , jak W ileńszczyzna, Polesie i północną* 
częsc W ołynia, gdzie budowle drew niane stanow ią 90% budow ­
nictw a m ieszkalnego, są terenam i organicznie naw iedzanem i tą 
plagą. S tra ty  finansow e z tego pow odu są  olbrzym ie, pom ijając 
jipi w pływ  budynków  zarażonych  grzybnią drzew ną R a  stan  zd ro ­
w otny mieszkańców .

Jednocześnie inż. Tuszow ski zaproponow ał zaproszenie do 
w spółpracy  w w alce z g rly b em  inż. A leksandra Próchnickiego, 
k tó ry  jes t rów nież specjalistą  w tej dziedzipie.

Skolei Dr. S k u p i e ń s k i  zg łasza  następujące w nioski: 
1) N ależy u tw orzyć  s ta łą  kom isję do w alki z grzybem  dom ow ym  
p rzy  Min. Spraw  W ew nętrznych , 3) K om isja ta  opracuje in struk ­
cję fachow a, 3)- O pracuje program  kursu  w alki z grzybem ,
4) K om isja będzie u trzym yw ała  s ta ły  kon tak t z pracow niam i 
naukowemi w tej dziedzinie. W nioski te  zo sta ły  p rzez  ^żebranych 
jednom yślnie przy jęte .

P rzew odniczący  hit,. Z. R u d o l f  zaproponow ał, aby do ko­
misji, o ile M in.#£praw  W ew nętrznych  uzna ją za konieczną, za ­
prosić: l) Min. Spraw  Z agranicznych,' 2) Min. Roi. i Reform 
R olnych, 3) Min. Komunikacji, 4) Min. Spraw  W ojskow ych.
5) Min. P oczt i T elegrafów , 6)i Min. P rzem ysłu  i H andlu, 7) Mu­
zeum P rzem ysłu  i Techniki, 8) w łaśd w e  pracow nie p rzy  Uniw. 
W arszaw skim  i Polit. W arszaw skiej. W niosek ten przyjęto .

P rzew odn iczący  podkreślił, że obok projektow anej komisji 
niezbędna jes t akcja społeczna.

W  zw iązku z tein zaproponow ał zebranym , jako przew odni­
czący  W ydziału m ieszkaniow ego P ilsk ieg o  T ow arzystw a H igie­
nicznego, w ygłoszenie zbiorowego popularnego odczytu w tem 
tow arzystw ie, pośw ięconego spraw ie w alki z .grzybem  domowym. 
R zeczoznaw cy, p rzy jęli propozycję  i rozdzielili m iędzy sdbą od­
powiednie tem aty .

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.

H. V i n c e n t, genera t-lekarz  A rm ji Francuskie !!1 prof. 
College de F rance, członek Insty tu tu  i A kadem ii L ekarskiej, w y- 
Ditny m ikrobiolog, o trzym ał W ielki K rzyż Legji H onorowej. Vin- 
cent w prowhdzit jako jeden z p ierw szych obowiązkowe szczep ie­
nia przeciw durow e w łasną njetodą w arm ji francuskiej, tłum iąc 
W p ierw szych m iesiącach w pjny radykaln ie  dur brzusżny, k tó ry  
zaczął się sze rzy ćJzas tra sza jącm  w -iszeregach francuskich.

Aj4ur V e r n e s, dy rek to r Insty tu tu  P rofilak tycznego  w P a- 
r f e u  o trzym ał K om andorię Legji H onorowej. Z organizow any 
i p row adzony przez niego In s ty tu t jes t może najnow ocześniej- 
szerp u-jęciem w alki z chorobam i spofeęznemi, p rzedew szystk iem  
z kiłą.

Zmarli.

Dr. Janina, (Jeanette) L u f t - F  r a e n k 1 o w a, sekund. Oddż> 
neurol. Szp ita la  Powsż.i we Lwowie, z tnarla  w Zakopanem  w 35 
roku życia, jako ofiara tragicznego w ypadku w T atrach.

Dr. A rtu r S c h w a r z w a l d ,  laryngolog, zm art we Lwowie 
w 40 roku życia.

Ruch  iv T ow a rzys tw a ch  Lekarskich  i Z jazdy .

IX M i ę d z y n a r o d o w y  z j a z d  d l a  d e. r m a t o 1 o g.j i 
i k i ł y  odbędżftg się w dniach Ą5—31 w rześnia 4935 w B uda­
peszcie-. Główłte tem aty  obrad: 1 . S tanow isko derm atologii w dzi­
siejszej m edycynie. 2. Związki m iędzy czynnością a budow ą 
skory  ludzkiej. 3. G enoderm atoźy. 4. P ostępy  leczeniu trądu.
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5. Nowe zagadnienia w  badaniach nad derm atozam i grzybko- 
wemi. 6. Nowe postacie kiiy_ ośrodkow ego układu nerw owego. 
Term in nadsy łan ia  rękopisów  upływ a z dniem v28 lutego 1935.

P aństw ow y In s ty tu t U krainy  Sowieckiej dla naukow ych ba­
dań oftalm ologicznych iin. Prof. L. H irschm anna u rządza  
W zw iązku z jubileuszem  25-Iecia szp ita la  ocznego H irschm anna, 
który; w 1930 r. został p rzekształcony  na In s ty tu t O ftalm ologicz- 
ny, szereg  posiedzeń. W szystk ie  w yk łady  i odczyty , w ygłoszone 
na tych  posiedzeniach, ukaaą się w specjalnym  pam iętniku. Ko­
m itet o rgan izacy jny  zap rasza  w saystk ich  Kolegów O kulistów  ja- 
koteż innych sp ec ja ln o ść  do w zięcia udziału w tych  posiedze­
niach. W  razie n ieprzybycia  au to ra  w ykład  zostanie odczy tany  
przez sek re tarza , a następnie w ydrukow any. P ierw sze posiedze­
nie odbędzie się w audytorium  Insty tu tu  (ul. P rav d a  5) w dniu 
1 w rześnia 1934 r. o godz. 20. A dres telegr. In s ty tu t O ftalm olo- 
giczny H irschm anna K harkoy USSR.

Z jazd dla popierania sy n tezy  i św iatopoglądu lekarskiego 
(E inheitsbestrebungen in der M edizin) odbędzie się w M arjenba- 
dzie w dniąch od 12— 15 w rześnia 1934 r. pod przew odnictw em  
prof. M. Sihle‘go z Rj.gi. M iędzy innym i o p o w ied z ie li w yk łady  
H erxheim er, K estner, S trausky . Inform acyj naukow ych udziela 
prof. dr. M. Sihle, ul. E lżbiety 63. Zgłoszenia na Z jazd p rz y j­
muje In s ty tu t B alneologiczny w M arjenbadzie. S k ładka człon­
kow ska 60 Kć.

R óżne.

S t a c j e  o p i e k i  n a d  m a t k ą  i d z i e c k i e m  w  P o l ­
s c e .  W edług ostatn ich  obliczeń, na terenie całej Polski istnieje 
396 stacy j opieki nad m atką i dzieckiem, w tem  242 stac je  p rzy  
oftiódkach zdrow ia. W  ogólnej liczbie stacy j opieki nad m atką 
i dzieckiem znajduje się 7 stacy j u trzym yw anych  przez  Państw o, 
79 przez sam orząd pow iatow jfJL N  przez gm iny m iejskie, 16 przez 
gm iny iwiejskie, 23 przez ubezpieczalnie społeczne, 13 przez sa ­
m orząd wspólnie z innemi insty tucjam i, oraz 134 stac je  u trz y ­
m yw ane przez  organizacje spotdczne. Na terenie w ojew ództw  cen­
tra lnych  z n a jd u ją 1 się 144 stac je  opieki nad m atką i dzieckiem, 
w w ojew ództw ach w schodnich 69, w  zachodnich 116, o raz  w po­
łudniow ych 67 stacy j. O rganizacje społeczne u trzym ują  59 stacy j 
opieki nad m alką i dzieckiem  w w ojew ództw ach centralnych, 
45 we w schodnich, 17 w zachodnich, o raz  13 w południow ych.

K oszty  żyw ności w Polsce obniżają się sta le  od kilku lat. 
W  m aju roku bieżącego doszły  do poziomu rów nającego się 
rów no połowie kosztów  żyw ności 1928 r. N ajtańszem  co do kosz­
tów żyw ności w ojew ództw em  jest woj. now ogródzkie. (W iad. 
S tat. Nr. 20. 1934).

Ruch cudzoziem ców  p rzy  uw zględnieniu 27 najw ażniejszych 
ośrodków  w Polsce w ynosił w I. kw arta le  b. r. 15.900 osób. N aj­
więcej odwiedzaniem i pr^ez cudzoziem ców  m iastam i b y ły : W a r­
szaw a, K atowice, K raków, Łódź, Lwów, Poznań. (W iad. S tat. 
Nr. 20. 1934).

M i n i m a l n e  i l o ś c i  p o ż y w i e n i a  c z ł o w i e k a  p r a ­
c u j ą c e g o ,  ustalone przez ekspertów  Angielskiego M inistr. 
Zdrow ia w yraża ją  się w 3.000 kaloriach  i 37 g pełnow artościo­
wego białka. K omitet rzeczoznaw ców  Brit. M edic. A sso c ia m n  
sprzeciw ił się tym  ilościom, u sta la jąc  ze swej stro n y  minimum 
na 3.400 kalo ry j i 50 g b iałka dziennie. S praw a ta  w yw ołała  
dyskusję w angielskich pism ach lekarskich.

Angielski narodow y tru s t radow y ukończył sw ą pracę  o rga­
n izacyjną. P ow stało  17 ośtrodków radow ych w całem  państwie, 
k tó re  rozporządz& ią łączną ilością \ŹŻ g radu.

R e f o r m a  s t u d j ó w B k a r s k i c h  w A n g i j i. Komitet 
'Jj-rytyiskiego Tow. L ekarskiego uchw alił szereg  dezyderatów  co 
do reform y studjów  lekarskich. N ajw ażniejsze z nich są  n astę ­
pu jące: 1) studenci winni mieć m ożność prak tycznego  zapoznania 
się z całySi m ateria łem  egzam inacyjnym  Ł  zakresu  m edycyny  
w ew nętrznej; 2) asystow anie p rzy  w ielkich operacjach  jest dla 
studen ta  s tra tą  czasu, student winien zapoznać się p rak tyczn ie

ty lko  z leczeniem  złam ań, zw ichnięć i m ałą  ch iru rg ią ; 3) po 
uzyskaniu  dyplom u studenci winni jeszcze odbyć' 5—9 m iesięczną 
p rak ty k ę  na klinikach lub w szp ita lach  a następnie zdać jeszcze 
egzam in p rak tyczny .

Znane rew elacje W ickham a S teeda o przygotow yw aniu  w ojny 
bakterjo logicznej przez N iem cy zna laz ły  oddźw ięk w postaci a r ty ­
kułów  dyskusy jnych  w p ras ie  lekarskiej francuskiej.

W  Niemczech ulega rocznie śm iertelnym  w ypadkom  24.000 
ludzi, zranieniom  zaś koło 500.000. Roczne szkody  m ateria lne 
z tego pow odu obliczają na 8 m iliardów  m arek. O rganizow ana 
jes t specjalna akcja  p ropagandow a dla ogran iczan ia  możliwości 
nieszczęśliw ych w ypadków  w szelkiego rodzaju.

W  Niemczech znajduje się około 36.000 niew idom ych, z tego 
około 15°/o obciążonych dziedziczną ślepotą.

M iasto B o m b a y  w Indiach planuje urządzen ie  m u z e u m 
h i g i e n i c z n e g o ,  w zorow anego na muzeum  drezdeńskiem .

K om unikaty.

W ydzia ł lekarsk i U niw ersytetu  parysk iego  o tw orzy ł in sty tu t 
m edycyny  kolonialnej. 1 październ ika b. r. odbędzie się I kurs 
m edycyfty kolonialnej, k tó ry  trw ać będzie do grudnia. W pisy  
w sek re ta riac ie  W ydzia łu  od 25 w rześnia.

R edakcja o trzym ała :

■Yladimir M iku łow ski: Derfjcience m edullaire du type  d‘a g ra - 
nulocytose de Schultz chez un enfant de 4 ans avec trarisfor- 
rnation six rnois apres en leucemie. Le Sang. 'T. VIII. 6. 1934 
(odbitka).

Spraw ozdanie Szpita la  G m iny Ż yd o w sk ie j w K rakow ie  za  
rok 1933 (odbitka cyklosty low a).

P. Aubourg, C. L a \tlle  et P. Le Go: La negativation  ćlec- 
triąue. M asson.

AbatucTi, Bellot, B ozo, Brocq, C om by, D esfosses, Eeldstein, 
Glenard, Jayle , Journe, Juster, L aurem , L erm oyez, Leven, Lorin, 
Lutier, M artinet, Leon M eunier, P. M ichoń, R. M ignot, M ondor, 
N obecourt, Pautrier, Poix, Ravaut, R ivc t, Springer. F T ern en , 
Terson, A ndre Thom as, Van Der E lst, V ignes: Les O rdonnances 
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