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Franciszek WALTER. Krakéw.

Choroby i zgon Kréla Stefana Batorego w Swietle narady
lekarskiej.

Dokonczenie.

Tadeusz Tempka.

Proba wysSwietlenia przyczyny zgonu kréla.

Przystepujac do préby wyswietlenia przyczmy S$mierci kréla

Stefana Batorego, musimy mie¢ na wzgledzie, co naste-
puje: 1) Nawet dzisiaj, t. j. w okresie, w ktérym rozporzadzamy
licznemi, dokladnemi, niekiedy wprost precyzyjnemi S$rodkami

diagnostycznemi — nierzadko musimy stwierdzi¢, ze ws”stkie
nowoczesne metody kliniczne nie wystarczajag do dokfadnego po-
znania istoty danego obrazu klinicznego. 2) Spostrzezenia tyczgce
$mierci krola, przekazane nam przez jej naocznych S$wiadkdw,
zwitaszcza przez dwu przybocznych lekarzy, jakkolwiek zdumie-
wajg nas niekiedy swg bystro$cig, to jednakze nie czynig oczy-
wiscie' zado$¢ ani w drobnej czesci nowym wymogom diagnostycz-
nym. 3) Wreszcie podkresli¢ nalezy, ze obaj lekarze, zajadli ry-
wale, zupetnie sa niezgodni co do przyczyny $mierci kréla, co
tez przebija sie bardzo jaskrawo w przedstawianiu przez nich
i podkres$laniu objawéw Chorobowych.

Uwzgledniajac to wszystko, musimy juz zgéry dojs¢ do prze-
konania, ze usitlowania nasze, zmierzajgce do wykrycia wilasciwej
przyczyny zgonu krdla Stefana Batorego, pozostang jedynie tylko
préba, majaca mniejsze lub wieksze cechy prawdopodobiefstwa.

* * *

Historja choroby kréla Stefana.

Wywiady rodzinne: Ojciec byt ,podagrykieni” i zmart
,»,hova fluzione ad inguina exorta®“. Matka zmarta na zapalenie
optucnej (pleuritis) Dwaj bracia przed 50 rokiem zycia cierpieli
réwniez na ,podagre”, ,et novis superyenientibus fluxionibus zy-
wot zakonczyli".

Dotychczasowe choroby: Okoto 26 roku zycia miat
Batory jakie$ ,ptynienie" (fluxio) za prawem uchem, ktére wy-
wotato duzy ropien, siegajagcy do os Jiiguli. Przez kilka lat okre-
sowe béle w prawem podzebrzu (co dostatecznie ttumaczy obec-
no$¢ kamienia w pecherzyku zétciowym stwierdzonego w czasie
obdukcji). ,Wypryski" to na lewej to na prawej goleni; owrzo-
dzenie ze statym odptywem (fluxio) w okolicy lewej kostki po
pokasaniu tamze przez psa; to ,moknace zapalenie skéry" trwato
przez kilka lat; w dalszym ciggu tej sprawy zaczely sie ukazy-
waé na goleni bardzo drobne owrzodzenia, jednakze gtebokie
i bolesne. Dalsze dane s juz przedstawione odmiennie przez obu
przybocznych lekarzy; Simon ius podaje, ze krél utykat nie-
kiedy jakby miat guz w biodrze oraz, ze cierpial na zaparcie
stolca i dusznos$¢, czemu przeczy Buccella, twierdzac, ze dusz-
nos¢ byta tylko jeden raz na dwa lata przed $miercig i w ostatniej
chorobie. Jeszcze w Siedmiogrodzie podlegat krél jakiej$ stabosci
potaczonej ze $piaczka, ktérg to stabo$¢ okresla Simonius jako
Catochus ($pigczka) albo Catalepsia; przeciwnie Buccella twier-
dzi, ze jest to wymyst samego Simoniusa, jakoby krél zapadat
W katalepsje lub letarg', gdyz krél nigdy o tem nie wspominat.
Natomiast, jak podaje Buccella, po wstrzymaniu przez S$rodki
$ciggajace wydzieliny ciekngcej lewej goleni, popadt krél in capitis
affectionem; polegata ona na tem, ze kr6l niekiedy chwiat sie na
nogach jakby pijany i méwit od rzeczy, jednakze zgota nie tracit
przytomnos$ci, przeciwnie wszystko rozumiat, pamietal, mdgt
moéwic¢ i chodzi¢; Buccella nie uwaza tych objawéw ani za
eatochus ani za katalepsje w $cistem znaczeniu, natomiast uwaza,
ze nalezy te objawy zaliczyé do rodzaju katalepsji powstajacej

spowodu ,$cistego zapeinienia gtowy nadmiarem krwi" i podaje,
ze krol odzyskat zdrowie dopiero po obfitym
upus$cie krwi i po wstrzymaniu sie na diuzszy

czas od wina. Ponadto podaje Buccella, ze ,jeszcze w Sied-
miogrodzkiej ziemi przyszta byta nan (na krdla)’ affekcja wiecej
niz przez tydzien co zadnym sposobem nie mégt mdéwié to
co chciat, ale pamietal i pisal dobrze i posty cesarskie, ktérzy
natenczas, u niego byli, przez pisiuiie odprawowat" (najprawdo-
podobniej w r. 1574—5). Ponadto, wedtug Buccelli miat Batory
juz w Polsce na kilka lat przed $miercig podobng chorobe przez
kilka dni z ciezka duszno$cig. Wreszcie nalezy wspomnie¢, ze
krol, ilekro¢ wrociwszy z polowania napit sie duzo zimnej wody,
»tejze nocy i dnia nastepnego mial zaraz wypréznienia, z Kto-
remi wychodzity bez bdélu krwisto-ropne wydzieliny, poczem
wraca! catkowicie do zdrowia". W kazdym razie podkres$la Buc-
i ze ten cieszyt sie

cella, ze przez 9 lat miat kréla w opiece
najlepszem zdrowiem poza 3-dniowg -gorgczka
i przytoczonemi wpzej zaburzeniami uktadu nerwowego central-
nego.

Tryb zycia kréla Batorego. Batory duzo polowat

i wtedy czut sie bardzo dobrze, przeciwnie w czasie sejmu skarzyt
sie na brak snu i ostabienie. Uzywat bez umiarkowania kapieli
ao S$ciggajacych pierwiastkach”, pod ktérych wplywem 2z jednej
strony tracit faknienie i doznawat pragnienia i niezno$nego uczu-
cia goragca wewnetrznego oraz miat ,$cistg skdre" i nigdy*sie nie
pocit. Byt otyty, pijat duzo dobrego wina, jadat duzo owocow.

Przebieg ostatniej $Smiertelnej choroby. Takze
i tutaj stwierdzamy rdznice zasadnicze miedzy opisem Buccelli
a opisem Simoniusa. Relacja Buccelli zgadza sie z relacjg Gostaw-
skieg®; wedlug obu ostatnie dni przed $miercia i sama $mier¢
kréla miaty nastepujacy przebieg: 4. grudnia 1586 zjechat Batory

do Grodna i przez 3 dni polowal, przyczem czut sie wy-
bornie.

7. grudnia (niedziela) uczut krél ociezatos¢ i béle po
catem ciele, mimo to jednak byt na nabozefstwie. Gostawski

dodaje jeszcze, ze krélowi zdawato sie, jakoby go pchty kasaty
po catem ciele; w nocy dla gorgczki i bélu gtowy nie
mogt usngé; dla ochtodzenia sie wstat i wyszedt do alkierza
(na prywatne miejsce), gdzie przebywat diugi czas na zimnie
i wietrze; tutaj stracit przytomno$¢, padt na ziemie bez zmystow,
ranigc sobie kolano; jednakze wrécit z pomocg dworzan do t6zka,
nie przypominat sobie jednak, jak to wszystko
sie stato.

8. gorudnia az do wieczerzy ,byt wesoty"; jednakze po
wieczerzy natychmiast wyrzuciwszy nogi z toza stlupem oczy
podniést do gory, zaczat zgrzytaé zebami, ,przyczem czut nie-
zmierng goraczke i straszny bél gtowy". Réwnocze$nie byta ,ciez-
ko$¢ oddechania, niespokojno$¢ i nudzenia".

9grudnia (wtorek) po wieczerzy krél upadt naraz wpoprzek
t6zka z oczyma do gory wywréconemi a zakreciwszy sie, zgrzy-
tat zebami, a ,miesnie oczu, szczek i szyi podlegaty widocznym
drgawkom™". Po napadzie przyszta ciezka duszno$é, poczem krél
usnat.

10 grudnia ($roda) krél byt spokojny, dobrze usposobiony,
nie okazywat zadnego niepokoju, gorgczki nie miat. Okoto 3.
w nocy przyszedt znowu napad, przyczem drgawki byty silniej-
sze niz przedtem (czemu jednak zaprzecza Simonius); chory
wkrétce wrécit do przytomnoséci, predzej niz poprze-
dnich dni i nie dreczyta go duszno$¢ tak, ze wkrdtce zaczat za-
sypiac.

11 grudnia (czwartek) napad przyszedt okoto pdéinocy lecz
z bardzo matemi drgawkami tak, ze krol niebawem odzy-
skat przytomno$ ¢, poczem przyszta duszno$é, atoli nie
tak ciezka jak w poprzednich napadach. Gorgczki nie byto,
cztowieka

mocz ciemniejszy niz u zdrowego,
sity dobre.

12 grudnia (pigtek) krol zaraz po $niadaniu potozyt sie;
Buccella spostrzegt, ze krél ma wzrok zamacony,
a twarz, czego przedtem nie bywalo, czerwong i smutng;

wzigwszy za reke przekonal sie, ze tetno uderza nierdw-
no, gorgczkowo, jak sie dotad nie zdarzato. Nastgpit nowy
napad, po ktérym krol wrécit do przytomnosci i ciezko oddychat;
i ,oto gdy jeszcze duszno$¢ nie mineta, nastapit nowy atak, nad
wyraz silny, w ktéorym krél zycie zakonczyt".
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W relacji Simoniusa spotykamy natomiast wazne szcze-
goty, o ktérych zupetnie nie wspomina Buccella:

3 grudnia krél znowu wyruszyt do lasu przed S$witem
i wrécit dopiero pézng noca; podczas polowania czul sie zupet-
nie dobrze i zdrowo, ale wracajgc, gdy najspokojniej jechat,
uczut nagle jakie$ $cisnienie w piersi (oppresio
thoracis), potgczonelz dusznos$cig, co trwato okoto
10 minut Simonius zbadawszy tetno, przekonat sie, ze krol
ma lekkag goraczke. Noc (z 3. na 4. grudnia) przesztg spo-
kojnie.

4. grudnia krél znowu wyruszyt na towy mimo strasznego
zimna i wiatru.

5. grudnia popotudniu, gdy po obiedzie rozmawiat z oto-
czeniem, doznal ponownie owego napadu duszno$ci i $ci-
skania w piersiacti, co jednak predko mineto.

6. grudnia niemaizadnej wzmianki o stanie zdrowia krdla.

7. grudnia (niedziela) po powrocie z kosciota doznat krol
znowu napadu (niema opisu, jak ten napad wygladat), ktéry
jednak wkrétce minat.

8. grudnia (poniedzfatek) okoto 2 w nocy krdl zbladt
nagle, jakby ducha wyzionagt, poczem zaczat
ciezko oddycha¢; tetno szybkie, niezupetnie
réwne, gorag*czka s-ilniejsza, (niema wzmianki o drgaw-
kach).

9. grudnia krol skarzyt sie na dolegliwosci w okolicy

serca (czemu Buccella zaprzeczat twierdzac, ze krol skarzyt sie
na béle gtowy).
10. grudnia ($roda) okoto 3 w nocy nastapit nowy napad

z utratg przytomnod$ci, oziebieniem konczyn,
zimnym potem na skroniach i czole, blado;scig
twar8l, rzadkiem i nieré6wnem tetnem, wszakze
zgota bez drgawek.

11. & grudnia; krol skarzyt sie na wzdecie brzucha,
ociezato$¢, wstrzymanie moczu i potu.

W y*w 6 d.

Nalezy ,,rozr6zni¢, przynajmniej pod wzgledem chronologicz-
nym, dwie grupy objawéw chorobowych, mianowicie grupe obja-
wow wystepujacych jeszcze przed przybyciem Batorego do Polski
(r. 1574—5), a wiec poprzedzajacych jego $mier¢ ponad 10 lat;
oraz grupe objawow tak bezposrednio poprzedzajacych $mierc
jakotez jej towarzyszgcych.

W relacjach obu lekarzy krélewskich juz ta pierwsza
grupa objawoéw, stanowigca wywiady, jest w swej najwaz-
niejszej czeéci przedstawiana sprzecznie; w kazdym jednak razie
nie ulega watpliwosci, ze Batory ,Cierpial jeszcze szereg lat,przed
Jlnierciag na wybitne przejSciowe zaburzenia ze strony uktadu
nerwowego os$rodkowégo, trwajace najwyzej kilka dni. Co sie
tyezy istoty tych zaburzen, t. j. ich tla patogenetycznego, musimy
uwzgledni¢, ze trwaty one krotko i ze nie byly bardzo ciezkie,

skoro krol podczas ich obecnosSci, przejawiajacej sie miedzy
innemi niemotag ruchowa, mogt osobiscie zatatwiaé tak wazne
sprawy publiczne, jak odprawa postéwosbcego parnstwa. Dlatego

tez z duzem prawdopodobienstwem nalezy wykluczyé naprzéd
jako tlo zmiany mocznicowe w najog6lniejszem tego stowa zna-
czeniu, gdyz trudnoby byto z tem pogodzi¢ fakt, ze krdél potem
ponad 10 lat cieszyt sie zasadniczo dobrem zdrowiem, czego do-
wodem jego wyczerpujacy tryb zycia w postaci trudéw wojen-
nych i trudéw mysSliwego, i to kilkaset lat temu, gdy nie fiyto
dzisiejszych udogodnien, zwigjjzeza lokomocyjnych. Mogtoby cho-
dzi¢,'nConajwyzej o ostrg sprawgjmerkowg z zupetnem ,wyleczeniem,
jednakze ani przytoczone przez przybocznych lekarzy objawy nie
miaty witasciwych cech mocznicowych, ani tez niema w ich rela-
cjach najmniejszej nawet wzmianki, ktéraby pozwalata przypuscic¢
wowczas ostre schorzenie nerkowe. ROwniez trudno przyjaé,
jakoby ttem tej wczesnej grupy -objawéw byt zator tetnic médz-
gowych; pomingwszy bowiem okoliczno$¢ ze objawy te miaty
cechy sprawy noz$ianej, nalezy ponadto uwzglednié¢, ze z jednej
strony objawy te byljw przejsciowe i stosunkowo lekkie, z drugiej
za$, ze podtozem zatoru musiatyby by¢ ciezkie zmiany uktadu
kragzenia w postapi juzto ostrego wzglednie przewlekiego scho-
rzenia zastawek e.ercowycli, juzto wybitnych zmian anatomicz-

nych tetnicy gtdwnej, co trudno przyja¢ z tych samych
wzgledow, ktére podatem powyzej, omawiajac  ewentualne
tlo nerkowe. Nasuwa sie tedy trzecia mozliwo$¢, miano-

wicie, ze przyczyng dwych objawéw ze strony uktadu ner-
wowego osrodkotfego byty zaburzenia samych tetnic moézgowych
o cechach przejsciowych, a wiec czynno$ciowych, przyczem nie
moz,naby Wykluczy¢ réwniez zmian anatomicznych $cian tetni-
czych. Takie tlo pozwolitoby wytlumaczy¢ przedewszystkiem
catkowicie samga symptomatologie a zwtaszcza przelotno$¢ obja-
wow; a po drugie tak diugi nastepowy okres zdrowia kréla.
Jakazby mogta byé przyczyna tych zaburzen u osobnika liczacego
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lat czterdzie$ci? Ot6z moznaby przyja¢ oczywiscie tto czysto

angjoneurotyczne, mianowicie angjospastyezne. Uwzgledniajac
nadto, ze ojciec i bracia kréla cierpieli na ,podagre”, oraz, ze
sam krél cierpiat na uporczywe ,wypryski" i kamice zdiciowa,

ze bjA<otyty, jak réwniez uwzgledniajac, ze pijat duzo ciezkiego
wina, mozemy w .tych danych widzie¢ czynniki, juzto usposabia-
jace, juzto zazwyczaj towarzyszace wzmozonemu ci$nieniu tetni-
czemu, co jeszcze ftatwiej wytlumaczytoby twe przypuszczalne
stany angjospastyczne. Jak powyzej podkreslitem, nie moznaby
wykluczyé, a raczej nalezatoby przyjgé obok komponenty angjo-
spastycznej takze i zmiany anatomiczne $cian naczyniowych,
bedace nastepstwem juzto samego nadci$nienia, a moze majace
za tlo zmiaity kitowe ze wzgledu na miody wiek pacjenta, ktoére
jednak kol. Walter wyklucza stanowczo. W kazdym razie
przyjecie tta angjospagtycznego'z ewentualnem, nawet znacznem
nadcisnieniem tetniczem, nie byloby w Zzadnej sprzecznos$ci z fak-
tem, ze krdl tak dtugo cieszyt sie jeszcze dobrem, przynajmniej
pozornie, zdrowiem, wiadomo bowiem, ze wielu chorych z bardzo
nawet duza hipertonjg nie odczuwa powazniejszych dolegliwosci,
wobec czego moga przez diugi nawet okres mzasu wykonywaé
bez przeszkody swoj zawdd, nawet nastreczajgcy wielkie wysitki
fizy6zne.

Przyjmujac tedy 2z wszelkiemi zastrzezeniami zmian-y na-
czyniowe wogble a w szczegdlnosci zmiany naczyn moézgowych
jako tlo zaburzen uktadu nerwowego o$rodkowego, bedziemy

p6zniej starali sie dociec, czy zmiany te dadzag sie w jaki$ spo-
s6b potgczy¢é z objawami towarzyszacemi ostatniej S$miertelnej
chorobie kréla, zasadg jest bowiem diagnostyki nowoczesnej
sprowadza¢ o ile moznosci catoksztatt symptomatologii danego
przypadku do wspdélnego mianownika.

Jeszcze »\vieksze rozbieznqgsci stwierdzamy w relacjach obu
wymienionych lekarzy co do ostatniej choroby-, kréla;
wystarczy wspomnieé¢ tylko o objawie drgawek, o ktérych Buccel-
la szeroko mne rozwodzi, Simonius za$ wogb6le nie wymienia
tego objawu. Wobec tego przedstawie moje zapatrywanie w sto-
sunku do relacji kazdego z tych lekarzy, nastepnie za$ bede
starat sie uzgodni¢ te dwa odmienne zapatrywania.

Naprzéd nalezy rozpatrzyé¢ relacje Simonius a, gdyz
pierwsze przejawy chorobowe przytacza on z datg juz B grud-
nia, podcza$ gdy wedlug Buccelli choroba wystagpita dopiero
7 grudnia.

Wedtug relacji Simoniusa krol
p6znej nocy, czujac sr przez caly ten czas doskonale; dopiero
w drodze powrotiiej po catodziennych trudach i w$réd mrozu
doznat objawéw, ktére swym charakterem i przebiegiem odpo-
wiadajg zupeinie nowoczesnym wymogom diagnostycznym dla
dusznicy bolesnej; jeSli nadto uwzglednimy poprzednie
moje wywody dotyczaee dawniejszych zaburzehn ze strony uktadu
nerwowego Os$rodkowego, to przyjecie tutaj dusznicy bolesnej
tem bardziej zyskuje na prawdopodobienstwie. Przemawia za nig
takze fakt, ze te napady pojawiaty sie w nastepnych dniach Kkil-
kakrotnie, znowu po wysitkach fizycznych, jakiemi byto nieza-
wodnie polowanie ws$réd ,strasznego zimna i wiatru”, a wiec
wséréd czynnikéw wyzwalajgcych napad dusznicy. Jeden z dal-
szych napadéw wystapit juz po lekkim wysitku, jakim byto
uczestniczenie w nabozenstwie wzglednie ucisk na serce peinego
zotadka. Oprocz tej grupy objawoéw znajdujemy w relacji Simo-
niusa objawy gorgczki, i to potegujacej sie przy.-Jszybkiem nie-
rébwnem tetnie, az wreszcie 10 grudnia wystepuje typowy ze-
sp6l objawéw ciezkiego zapadu (bez $ladu drgawek).

polowat 3 grudnia do

Wedtug relacji Buccelli, zgadzajgcej sie z relacja Go-
stawskiego, krdl, czujac' sie zupetnie zdrowym, polowat przez
3 dni, t. j. od 4 do 6<grudnia wikacznie. Witasciwa choroba we-

dtug Buccelli rozpoczyna sie dopiero 7 grudnia; w relacji tej
niema tedy ani wzmianki o przebytych w tym czasie przez kréla
(wedtug Simoniusa) 2 napadach dusznicy bolesnej. W przedsta-
wieniu przez Buccelle' objawéw ostatniej choroby Batorego na-
lezy rozréozpi¢ dwie grupy, mianowicie objawy, ktére spotykamy
taki*e i w relacji Simoniusa, oraz objawy, o ktérych u Simo-
niusa niema ani wzmianki. Do pierwszej grupy nalezji .goraczka,
ociezato$¢, béle gi*\vy i béle po calem ciele-;,co sie tyczy* tych
objawdéw, zwitaszcza gorgczki, to nalezy stwierdzi¢ zupeiny chaos
w ich przedstawianiu przez Buccelle, w kazdym jednak razie,
wedtug niego, goraczka wraz z nierbwnem gorgczkowein tetnem
poprzedzata bezposrednio sjimg $mieré.

Daleko, jwiecej trudno$ci sprawia druga grupa objawéw, bar-
dzo szeroko opisywana# przez Buccelle a niewspomniana nawet
przez Simoniusa, mianowicie napady drgawek potaezone z prze-
mijajgcg utratg przytomnos$ci, tem wazniejsze, ze S$mieré kréla
nastapita wtasnie podczas takiego napadu. Trzeba przyznac
wielkg bystro$¢ spostrzegawczg Buccelli w opisie tych napadéw;
z opisu tego wynika,Ee mogly tu zachodzi¢ dwie przyczyny
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jako tio tych napadéw, mianowicie albo napady padaczkowate
w przebiegu mocznicy, albo rzeczywiste drgawki padaczkowe.

Za pierwszy mozliwoséciag przemawialyby nastepujgce szcze-
goty: ,ciezko$¢ oddechania, niespokojno$¢ i nudzenial oraz uczu-
cie swedzenia na catem ciele, jakby od kasania pchet, obok,
oczywiscie, samych drgawek klonicznych. Zachodzi teraz py-
tanie, jakiego rodzaju bytoby to schorzenie nerek, wiodgce do
Smierci mocznicowej? Fakt, ze krdl pare dni przedtem, czujac
sie zupetnie zdréw, podjat sie tak wielkiego wysitku fizycznego,
jakim jest polowanie, i to w Odwczesnych czasach, podczas
olbrzymiego mrozu, przemawiatby za ostrg sprawa nerkowa,
powstatg nagle, gdyz krol nie narazatby sie na takie trudy,
czujac sie przedtem chorym; ponadto okoliczno$¢, ze wymie-
nione powyzej szkodliwe czynniki spowodowaty u pacjenta na-
pady dusznicy bolesnej, przemawiataby takze za ostrg sprawg
nerkowga, ktéra mogta by¢ nastepstwem przeziebienia sie. Przy-
jeciu jednakze samej tylko ostrej sprawy nerkowej staje na
przeszkodzie, je$li nie bezwzglednie, to w kazdym razie w bar-
dzo znacznym stopniu, wynik sekcji, ktéry i dzisiaj przecie jest
tym ostatnim wyrokiem diagnostycznym. W ocenie tego wyniku
sekcji zgadzam sie z powyzej podanemi uwagami anatomo-pato-
logicznemi; ze stanowiska klinicznego, ze wzgledu na to, ze
krél do ostatniej prawie chwili czul sie zupeinie dobrze, przy-
najmniej pozornie, mozemy i musimy wykluczy¢ takie sprawy
przewlekte jak nowotwér, gruzlica, skrobiawica, wodonercze
i roponercze; natomiast nie da sie wykluczyé torbielkowatego
zwyrodnienia nerek (degeneratio polycystica remm). Przyjmu-
jac na podstawie obrazu anatomicznego to schorzenie,
podejmujemy sie jednak bardzo trudnego zadania obronienia tego
stanowiska z punktu widzenia Kklinicysty; wiemy bowiem, Zze ta
rzadka sprawa chorobowa jest schorzeniem ciezkiem, wiodgcem
ostatecznie nawet bez wspétudziatu powiktan do S$mierci pod po-
staciag mocznicy, pospolicie jednak nie w ciggu dni, tylko
w ciggu szeregu lat. Ostatnia za$ choroba kréla miata bezsprzecz-
nie cechy ostre, ponadto sam Buccella stwierdza, ze w ciggu
10 lat, przez ktére miat kréla w swej pieczy, cieszyt sie krol
doskonaleni zdrowiem, poza 3-dniowg goraczka. Jakze tedy
uzgodni¢ dane kliniczne z niedwuznacznym ebrazem anatomicz-

nym, bez ktédrego to uzgodnienia wnioski nasze stracityby pod-
stawe. Zanik czynnego migzszu nerkowego pod wplywem roz-
rastajgcych sie torbieli odbywa sie oczywiscie zwolna w ciggu

dtugiego szeregu lat, wobec czego sprawno$é¢ wydzielnicza ne-
rek moze by¢ jeszcze przez diugi czas wystarczajaco utrzymana;
takze i samo powiekszenie nerek niekoniecznie musi przeszka-
dza¢ choremu, gdyz wiadomo przeciez, ze czesto zupetnie przy-
padkowo odkrywa sie u chorych jeszcze wieksze guzy, zupet-
nie im niedokuczajace; przyktadem powiekszenie $ledziony bia-
taczkowej, guzy maciczne i inne. Nie jest nadto rzeczg obojetng,
ze zwyrodnienie torbielkowate nerek przejawia sie klinicznie do-
piero miedzy rokiem 30 a 50, coby odpowiadato naszemu przy-
padkowi. P ousson, zajmujagcy sie patogeneza tej sprawy cho-
robowej, przyjmuje jako podtoze postaci ,nabytejl miedzy in-
nemu zatrucia bakteryjne, dne oraz alkoholizm; otéz, jak wida¢
z wywiadéw, te wszystkie 3 czynniki wchodzg i tu w gre; Ba-
tory nie byi wprawdzie ,alkoholikiemll w potocznem znaczeniu,
ale uzywat stale wina i to ciezkiego. Co do mozliwego zarzutu,

ze niema tu we wywiadach danych, przemawiajacych za tern
schorzeniem, zaznacze, ze objaw, uwazany za najwazniejszy,
mianowicie krwotoki nerkowe w torbielkowato$ci nerek nie-

zawsze muszg byé, wzglednie, ze mogty byé tak nieznaczne, iz
mogty ujs¢ uwagi, obrzeki za$ albo sa bardzo nieznaczne albo
tez wecale ich niema. Za przyjeciem torbielkowatego schorzenia
nerek jako zasadniczego poditoza choroby i przyczyny S$mierci
kréla Batorego, a wiec schorzenia przewlektego, ktérego poczg-
tek moégt siegaé wiele lat wstecz, przemawiataby réwniez moze
i ta okolicznos$¢, ze ,wbrew ogoélnie przyjetemu zdaniu, krél byt
cztowiekiem chorym powaznie, i to od zarania swej mitodosci,
site za$ ducha, zdolno$¢ do pracy wytezonej jako wddz, orga-
nizator, polityk, maz stanu, krol, zawdzigczal jedynie niezwyk-
temu liartowi woli“. (H. W. Notatki historyczne. Medycyna 1932.
Str. 188). W kazdym razie, przyjmujac koncepcje zwyrodnienia
torbielkowatego nerek, najzupetniej i witasciwie jedynie odpowia-
dajagcg wynikowi sekcyjnemu, bez ktérego uwzglednienia caty
nasz wywod stracitby podstawe — musimy réwnocze$nie przy-
ja¢, ze stan czynno$ciowy nerek az do chwili wybuchu ostatniej
choroby byt zupetnie wystarczajacy, w przeciwnym bowiem ra-
zie nie moznaby byto wytlumaczy¢ sobie zupeinie dobrego samo-
poczucia kréla w okresie tak poprzednio, jak i tuz przed samga
choroba. Wystapienie za$ samych objawéw mocznicowych mozna
sobie wyttlumaczy¢ juz zupeinie tatwo, przyjmujgc, ze pod wply-
wem przeziebienia i wysitkow fizycznych przyszto do ostrej
sprawy zapalnej, wzglednie do zaostrzenia przewlekiej sprawy
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nerkowej w obrebie pozostalego, dotychczas pod wzgledem
czynno$ciowym wystarczajacego,- utkania nerkowego, z naste-
powag $miertelng mocznicag. W ten sposéb mozna wyttumaczy¢
ostatnig chorobe krélewska, przy uwzglednieniu catkowitem
obrazu sekcyjnego, a nie popadajac w sprzeczno$¢ z zachowa-
niem sie kréla w okresie poprzedzajgcym ostatnig chorobe.
Natomiast trudniej jest tgczy¢ w zwigzek przyczynowy zwyrod-
nienie torbielkowate nerek z owemi zaburzeniami ukiadu nerwo-
wego os$rodkowego na szereg lat przed $miercia; gdyby bowiem
przyja¢ taki zwigzek, natenczas nalezatoby przyjaé, ze juz wten-
czas to zwyrodnienie nerek byto daleko posuniete, co trudnoby
byio przeciez pogodzi¢ z nastepowem dobrem samopoczuciem,
trwajagcem jeszcze przeszio 10 lat. Uwzgledniajac jednak wy-
bitnie przewlekty i do tego oczywiscie indywidualny przebieg
choroby, nie mozemy wykluczy¢ bezwzglednie i tego zwigzku.

Za druga mozliwos$cig, t. j. prawdziwem padaczkowem tiem
napadéw drgawek, mogtoby przemawiaé¢ przedewszystkiem prze-
dzielenie poszczeg6lnych napadéw tak dobrem samopoczuciem,
ze krél byt nawet ,wesoty, spokojny i dobrze usposobionyll oraz
wyraznie podkre$lona niepamie¢ wsteczna po pierwszym napa-
dzie. Sam za$ charakter napadéw t. j. ich symptomatologia, zu-
petnie zresztg typowa dla napadéw padaczkowych, nie moze prze-
mawia¢ bezwzglednie za tem ttem, gdyz ten sam charakter na-
padéw moze by¢ przejawem eklamptycznej postaci mocznicy.
Bardzo powaznym szczeg6tem, przemawiajagcym przeciw thu
padaczkowemu, jest pkoliczno$é, ze padaczka wystgpitabyl tu
tak pézno, bo dopiero w 53 roku zycia. Wreszcie nalezy tu po-
zostawié¢ gios rozstrzygajacy neurologowi, ktéry wtasnie wy-
kluczyt padaczke.

Nadto nalezy jeszcze oméwi¢ dwa szczegbly wystepujace
w ostatniej chorobie Batorego; mianowicie w relacji tak Buccelli

jak i Simoniusa znajdujemy przytoczone poprzednio dane,
wskazujgce, wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa na to, ze
ostatniemu cierpieniu kréla towarzyszyta takze goraczka. Wtio-

czenie goraczki w ramy przedstawionego obrazu choroby po-
przedzajacej zgon Batorego, nie natrafia na zadne trudnosci,
gdyz mogta ona byé nastepstwem i wyrazem ,przeziebieniall
ktére w wspdiczesnej relacji odgrywa tak duzg role i dla kté-
rego wystgpienia sprzyjaty wszelkie warunki zewnetrzne. Oczy-
wiscie przez to ,przeziebieniell nalezatoby rozumieé¢ zakazng
sprawe goraczkowga, wywotang, wzglednie uruchomiong przez
dziatanie niskiej temperatury przy réwnoczesnych wielkich wy-
sitkach fizycznych, —e obraz chorobowy tak powszechny i dzi-
siaj i okreSlany przez laikow jako przeziebienie, a przez lekarzy
zaliczany do schorzeA natury grypowej. W ten sposéb, t. |
przy dziataniu zimna i czynnika zakaZnego, jeszcze tatwiej mo-

glibySmy wytlumaczy¢ wystapienie ostrej sprawy nerkowej,
wzglednie jej zaostrzenie sie.
Drugi szczeg6t, przedstawiony w relacji Simoniusa, miano-

wicie typowy zapad na dwa dni przed $miercia, nie potrzebuje
zadnego tlumaczenia ze wzgledu na istnienie ostrej sprawy go-
raczkowej, objawéw mocznicowych oraz czestych wyczerpuja-
cych napadéw drgawek u osobnika, ktéry w poprzednich dniach
przebyt kilka napadéw dusznicy bolesnej.

Ostatecznie, majac na wzgledzie poczynione na samym
wstepie uwagi, ze cale nasze orzeczenie ma jedynie cechy
prawdopodobienstwa, mozemy, bioragc pod uwage relacje obu le-
karzy i starajgc sie, o ile moznosci je uzgodni¢, w nastepujacy
spos6b przedstawi¢ przyczyne zgonu Stefana Batorego;

U osobnika 53-letniego, cierpigcego na obustronne zwyrod-
nienie torbielkowate nerek w okresie zupeinie jeszcze wystar-
czajacej ich sprawnosci, przychodzi bezposrednio pod wpltywem
bardzo wielkich wysitkéw  fizycznych i przy wspétdziataniu
wielkiego zimna do szeregu napadéw dusznicy bolesnej orga-
nicznej; przeziebienie sie wraz z czynnikiem zakaznym (?) wy-
wotujg wystgpienie ostrej sprawy zapalnej pozostatego, dotych-
czas wystarczajgco pracujacego, migzszu nerkowego, ktéra, ze
wzgledu na uszkodzenie wogéle obu nerek, tem tatwiej wiedzie
do mocznicy, kiadgcej ostatecznie kres zyciu Batorego.

Zakonczenie.

Rozpoznanie nasze, oparte na opisach wytowionych z po-
wodzi polemicznych wywodéw i zjadliwych uwag wspoéiczes-
nych obserwator6w, zwitaszcza Simoniusa i ztozonych przez nas
w cato$¢, przypominajacg dzisiejsza historie choroby, jest na-
turalnie przypuszczalne. ,Je$li i dzisiaj, rozporzadzajgc catym
olbrzymim materiatem badaA pomocniczych i majac bezposrednio
przed oczyma rozw6j danej sprawy chorobowej, mimo to bardzo
czesto pozostajemy w sferze jedynie przypuszczen, Lo tem bar-
dziej nie moze nikogo dziwi¢ to ciggle w trybie warunkowym
i w formie ciggtych zastrzezen trzymane orzeczenie, gdyz oparte
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ono jest na relacjach przewaznie zupetnie sprzecznych dwu ry-
walizujgcych Swiadkéw $mierci kréla, przyczem spostrzezenia
tych Swiadkéw, mimo niezaprzeczenie  wielkiej bysStrosci, nie
moga, oczywiscie ani w przyblizeniu, uczyni¢ zado$¢ dzisiejszym
wymogom nowoczesnej diagnostyki*. (T. Tempka). Lekarze
krélewscy sami umys$inie zaciemniali sprawe zarzucajac sobie
wzajemnie nieuctwo i falszywe sposoby leczenia. Czytajgc np.
pisma Simoniusa napotyka sie ciggle na osobiste wycieczki i so-
czyste epitety pod adresem kolegi i badZzcobadZz dobroczyncy.
,»Imo dico tibi asine Celsi sententiam... mcdicina est tibi Buccella

tamen ignota... tu miserritne chirurgaster... exia praefaris alic/md
ex veterum philosophiae, que tractatio tuo genio tam comenit
qguam asino lira... Negare audes canis..." i t. d.

Rozpoznanie nasze, do jakiego doszliSmy w czasie wspél-
nych narad, jest ostatecznym wnioskiem, do ktérego zdotalismy
dotrze¢. StaraliSmy sie pokonaé wspélnem dosSwiadczeniem te
trudno$ci, ktére muszg nasuwaé sie przy wigzaniu w cato$¢ tak
ré6znorodnych objawéw chorobowych i obrazu anatotniczno-pa-
tologicznego. Rozpoznanie nasze jest oczywiscie przypuszczalne
i opiera sie na tych objawach chorobowych, ktére O6wczes$ni le-
karze uwazali za istotne i najwazniejsze. Z pewnoscig pominieto
inne, niemniej wazne zjawiska chorobowe, tych bowiem éwczesna
medycyna zna¢ nie mogta. Totez podkreslamy, ze rozpoznanie
nasze musi byc' rozpoznaniem donmiemanem i przedstawia prébe
usitowan majagcych na celu pokonanie przeszkdéd, ktére nasuwaja
sig przy badaniu przyczyn cierpien i $mierci historycznych oso-
bistosci, zgastych przed wfeTami. Watpliwosci te sg bardzo
znaczne dla lekarzy specjalistow, a c6z dopiero dla historyka
medycyny lub przedstawiciela jednej tylko specjalnej gatezi
nauki lekarskiej. Totez takie wspo6lne oSwietlanie zagadnien hi-
storyczno-lekarskich uwazamy nietylko za najwlasciwsze, ale
i za konieczne.

PRACE ORYGINALNE.

Dr. Stefan MALCZYNSKI. St. Asystent. Lwoéw.

Obraz krzywej cholesterolu we Kkrwi zwierzecej po naswietla-

niach promieniami storica.

Z Zaktadu Patologii Ogo6lnej i Doswiadczalnej Uniw. J. K.

Dyrektor: Prof. Dr. M. Franke.

Celem uzupetnienia naszych badan f),
nia sie cholesterolu we krwi pod dziataniem energji promiennej,
obejmujacej rézne rodzaje promieni, ktére — zaleznie od dtu-
gosci fali — zajmuja strefe miedzy falami rfertza, a emanacja
ciat promieniotwérczych, podamy obecnie wwuiki zaburzen stanu
cholesterolowego u zwierzat w zwiagzku z naswietlaniem promie-
niami storica?).

dotyczacych zachowa-
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rzeta (psy) naswietlaliSmy codziennie, w porze potudniowej,
w petni lata. Naswietlania w liczbie 9, skierowane na ogolong-
skore grzbietu pséw (na przestrzeni 30/15 cm) odbywaly sie
przewaznie w dogodnych warunkach atmosferycznych: pierwsze
przy zupeinie pogodnem niebie, drugie i trzecie doznato nielicz-
nych zresztg przerw spowodu przelotnych chmur, na reszte zio-
zyty sie warunki najlepsze — silne naswietlanie stoica — przy
niebie bez chmur. Czas poszczegdlnych naswietlan wahat sie po-
miedzy 25—30 minut. O intensywnos$ci i skutku naswietlan $wiad-
czylyjfiiajlepiej zmiany barwikowe w skérze zwierzat, ktére wy-
stapity w tydzien po ukofczeniu naswietlan.

Po ustaleniu przecietnego poziomu wyjsciowego, zastosowa-
lisSmy pierwsze naswietlenie stoneczne, po ktérem w 10 minut po-
braliSmy pierwszg probke krwi. Drugie oznaczenie cholesterolu
y;ykonano w 10 min. po ostatniem naswietleniu, a nastepne
padaty co trzy dni, pod koniec za$ naszej obserwacji przewaz-
nie raz na tydzien. We krwi, pobieranej zawsze naczczo, oznacza-
lisSmy catkowity cholesterol, podobnie jak poprzednio metodg
Funka-Autenritha.

Przecietny poziom cholesterolu z okresu przed naswietlaniem
wynosit u psa | 16S mg°~, u suki Il 167 mg%. We Kkrwi po-
brane.r*w 10 min. po pierwszem naswietleniu stwierdza sie w obu
przypadkach wyrazny wzrost z maksymum, wynoszacein u psa |
204 mg°/o (+ 21.4%), u suki Il jeszcze znaczniejszy, bo osiaga-
jacy |&2 mg% Ty 26.9%).

Nastepne oznaczenie cholesterolu w 10 minut po ostatniem na-
Swietleniu wykazuje obnizenie ae jego poziomu, w pierwszym
przypadku do 184, w drugim do 196 mg %; w kazdym wiec ra-
zie obnjzka ta nie osigga cyfr wyjsciowych.

W dalszym ciggu przez okres 4 tygodni cholesterol utrzy-
muje sie wéréd nieznacznych wahah na nieco wyzszym poziomie
(w poréwnaniu z wyjsciowym), ktéry u psa | wynosi 181, u suki Il
184 mg %. Dalszy przebieg krzywej cholesterolu jest bardzo cha-
rakterystyczny spowodu jeszcze jednego, do$¢ znacznego wzrostu,
wyrazonego wartoscig 200 mg% u psa I, a 204 mg % u suki.
Okres dzielagcy pierwsze wzniesienie od drugiego wynosi w obu
przypadkach 4 tygodnie. Ostatecznie krzywa cholesterolu opada
do poziomu wyjsciowego i na nim ws$réd nieznacznych juz wa-
han utrzymuje sie przez diuzszy czas (przeszto 2 miesjgce).
Srednia warto$¢ z tego okresu wynosi u psa |’166 mg %, u suki Il
168 mg %, jest wiec zupeinie zgodna z przecietnym poziomem
wyjsciowym przed naswietlaniem.

W powyzszych doswiadczeniach obok wyraZznego wzniesie-
nia krzywej cholesterolu bezposrednio po pier\Hzem naswietle-
niu, wzrost drugi, jakgdyby juz samoistny, bo wystepujacy
w czas diuzszy po zadziataniu bodZca, jest zjawiskiem -statem
i charakteeystycznem i to nietylko dla promieni stonecznych,
ale i dla promieni poza-fioletowych. Z tego tez wzgledu przyto-
czymy w tej pracy dosSwiadczenia przewlekte dotyczace na-

Kjzywa Nr. 1

Obserwacje te objety czas 5 wzglednie 5¥* miesiecy, w ktory
wliczamy takze okres wstepny 6, lub 8 tygodni, w ktérym ustala-
lisSmy przecietne warto$ci cholesterolu przed naswieilaniem. Zwie-

0 St. Malczynski: Polska Gazeta Lekarska 1928. Nr. 40,
1932. Nr. 42, 1933. Nr. 41. — Compt. r. d. S. de Biologie. T. 99,
110, 111, 112, 113, 114. — Klin. Wochenschrift 1930. Nr. 20.

@ Compt. r. d. S. de Biologie: 1933. T. CXIII.

Swietlan promieniami ultra-fioletowemi, ktére daty wynik po-
dobny pod wzgledem zachowania sie krzywej cholesterolu.

W tej grupie badan naswietlaliSmy dwa psy lampa kwarcowa
(systemu Hanau).

Naswietlania skierowane byly na ogolong skoére grzbietu na
przestrzeni 30/S cm a sktadatyf£Sie z 2 seryj. Pierwsza objeta
6 naswietlan przez 6 dni pokolei przez 15 minut i z odlegtosci
50 cm codziennie. Serje drugg rozpoczeliSmy po jednodniowej
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przerwie, przyczem zastosowaliSmy 5 naswietlan -a, odlegtosci
30 cm przez 15 min. codziennie — z tych 3 naswietlenia nastepo-
waty kolejno codziennie po sobie, miedzy za$ trzeciem, a czwar-
tem naswietleniem byt dziehn przerwy. Piate naswietlanie nasta-
pito zaraz na drugi dzien po czwartem.

W pierwszej serji pobierano krew w 10 min. po kazdeni na-
Swietlaniu, w serji dtugiej jeszcze i przed kazdorazowem na-
Swietleniem.

Przecietny poziom wyjsciowy z 8 oznaczen w przeciggu 9 dni
wynosit u psa | 164 mg%, u psa Il 160 mg /o. Po pierwszem na-
Swietleniu w obu przypadkach stwierdziliSmy wzrost cholesterolu,
ktéry w 10 min. po naswietleniu osiggnat u psa | warto$¢ 188,
u psa Il 184 mg%. Po drugiem naswietleniu zauwazylismy >po-
wrét do cyfr przecietnych (u psa | krzywa opadta do 160 mg %,
u psa Il do 152 mg%>). Po trzeciem naswietleniu (t. j. w 48 go-
dzin od naswietlenia pierwszego) cholesterol wykazat najwieksza
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Wtodzimierz MIKULOWSKI. Warszawa.

Przyczynek do zagadnienia konfliktéw poszczepiennych u dziecil).

Ze Szpitala Karola i Marji dla Dzieci w Warszawie.
Dyrektor: Prof. Szenajch Wiadystaw.

Janina P. (Nr. prot. 32458), 8-letnie dziecko miejskie; .corka
murarza, zachorowata nagle wséréd gorgczki do 40°, w m dni po
jednorazowem podskéruem Jszczepieniu prgaciwdurowem. W 10-m
dniu po szczepieniu przybywa 30-go maja do szpitala. Wywiady
dziewczynki stwierdzajg, ze przebyta koklusz w 3-m, a odre i pto-
nice w 7-m roku zycia. Nie byta dotagd leczona surowicg lub
szczepionka. Anamneza rodzicow i dziadkéw ujemna.

Stan obecny i przebieg choroby. Dziecko o budowie drobnej

koncentracje, wynoszacag w przypadku pierwszym 224 mg °/b, wykazuje obnizenie wzrostu (115 cm zamiast 124 cm) z odchyle-
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Krzywa Nr. 2

a 228 w drugim. Po tym wzro$cie cholesterol powraca do normy,
nie reagujac na reszte nasSwietlan (w ilosci trzech) serji pierw-
szej i na calg serje drugag. W tym czasie nieznaczne wahania
cholesterolu utrzymujg sie w granicach warto$ci normalnych. Do-
piero w niecaty miesigc od ostatniego naswietlenia wystepuje
jeszcze jedno wyrazne wzniesienie kr-zywej cholesterolu, osiaga-
jace u psa | 200 mg %, u psa Il 208 mg %> Po tych ostatnich
wzrostach nastepuje szybko powrét do normy.

Drugie wzniesienie krzywej cholesterolu stwierdziliSmy wiec
po dziataniu promieni stonecznych, jak i uttra-fioletowych.

W obu typach dosSwiadczen charakterystyczng jest dw ufa-
zowo$§¢ zaburzen cholesterolu, na ktérg sklada sie
wzrost pierwszy, wystepujagcy bezposSrednio po
pierwszem naswietleniu i drugi (samoistny), odlegty okre-
sem okoto 4 tygodni od wzniesienia pierwszego. Jaki jest mecha-
nizm powstawania ich, na to trudno dzisiaj odpowiedzie¢. Na
podstawie rozpatrywah, poruszonych w pracy, dotyczacej zmian
pp?iomu cholesterolowego u ludzi pod wplywem naswietlan3),
zrédta wzniesien cholesterolu — zdaniem naszem — nalezy szu-
ka¢ przedewszystkiem w skdrze, za czem przemawiatyby zmiany
jej mikro- i makroskopowe w nastepstwie naswietlan.

Przyczyne drugiej fazy wzrostu cholesterolu we krwi moz-
naby odnies¢ do prawdopodobnie toczacych sie, a nieznanych nam
proces6w chemiczno-biologicznych w tkance skoérnej, wywota-
nych poprzedniem zadziataniem energji promiennej. Nie mozna
tez odrzuci¢*, przypuszczenia, ze wspotdziatajagcym czynnikiem
moze byc¢ czeSciowy rozpad ciatek czerwonych krwi Kkrazacej,
a wywotany energjg promienna.

Ze wzgledu na to, ze przebiegi krzywych cholesterolu w po-
wyzszych doswiadczeniach, tak po naswietlaniach stonecznych,
jak i po promieniach ultra-fioletowych sg bardzo do siebie po-
dobne, - moznaby uwaza¢ fakt bezposredniego i pdéznego wplywu
tych promieni za ceche dla nich charakterystyczng.

3 St. Malczynski:
po nasSwietlaniach promieniami stonecznemi infra-czerwonemi,
oraz granicznemi — w aruku w Nowinach Lekarskich (wedtug
wyktadu, wygtoszonego na XIV. Zjezdzie Lekarzy i Przyrodni-
kéw Polskich w Poznaniu we wrzes$niu 1933).

niem o 7.25%> od normy, wybitng chudo$¢ (macies) oraz obnizenie
wagi o 8 kg (19 kg zam. 27 kg). Dziecko przedstawia takze mikro-
cefalje (obwéd gtowy 48 cm zdmiast 52'¢m), mikrodencje, roz-
dwojenie jezyczka podniebienia oraz blizny po operacji rozszcze-
pienia podniebienia. Oprécz tego dziecko wykazuje réznice barwi-
kowg teczéwek i asymetrje palcow rak. Odczyn Wassermanna
u dziecka dodatni.

Cieptota ciata 40° przy znacznej astenji, lecz przy zachowanej
przytomnos$ci. Jezyk suchy. Tetno 120, stabo napiete (70 Riva
Rocci).

Przez pierwszych 8 dni po przyjeciu cieptota utrzymuje sie
na wysokos$ci 39,8° do 40,4°. Mimo zachowanej przytomno$ci, stan
dziecka jest bardzo niepokojacy spowodu znacznej astenji. Na
policzkach wystepuja wykwity ceglaste, a 2. VI. zjaWia sie wy-
sypka rumieniowa podobna do odry, ale o zmiennem umiejscowie-
niu, obejmujaca spoczatku tutéw i brzuch, potem policzki i piersi,
a wreszcie okolice stawowg konczyn gérnych i dolnych. Stawy
wykazujg wyrazng bolesno$¢ przy dotyku i przy ruchach. Wy-
Bypka trwa ze zmiennem nasileniem az do 11. czerwca, t. j. az
do ustgpienia goraczki. Brak wolnych stolcéw i brak obrzeku
§ledziony. Brak zmian w narzadzie oddechowym. LTrzyinujgca
sie stale hipotonja tetna jest przyczynag panicznej obawy o za-
pas¢ i powoduje stosowanie $rodkéw podniecajagcych czynnos$é
serca w postaci wstrzykiwan kamfory i kofeiny, za dnia i w nocy.
Oprécz tego dziecko otrzymuje efetonine i chlorek wapnia do-
ustnie.

Badanie krwi stwierdza: hemoglobiny 61%>, cz. c. 3,585.000,
b. c. 10,000. Posiewy krwi, moczu i katu nie wykrywaja obecnosci
pateczek durowych. Odczyn Widala wykazuje aglutynacje 1:200

z durem, 1:400 — z durem rzekomym A. Moczenie skape. Dnia
6. VI. zjawia sie ropomocz (do 50 leukocytéw w polu wi-
dzenia).

Po 8-dniowej gorgczce ciagtej przez nastepne 5 dni waha

sie jeszcze cieptota miedzy 37,2°) a 39,3° i nastepnie znika zupetnie.

Poziom cholesterolu we krwi u ludzZR6wnocze$nie z ustgpieniem goraczki znika takze i wysypka. Dn.

23. VI. dziecko odchodzi w stanie dobrym do domu. Nastepowe
kilkakrotne ambulatoryjne badanie dziecka celem kontroli nie wy-
kazywato objawéw godnych uwagi. Odczyn Wassermanna po-

D] Wedtug pokazu i odczytu w Warszawskiein Towarzystwie
Lekarskiem na posiedzeniu dn. 24. X. 1933.
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wtérnie badany po 3 miesigcach by}, jak w czasie choroby —
dodatni.

Rozpoznanie nasze brzmiato: Konflikt poszczepienny o cha-
rakterze odczynu anafilaktycznego na wprowadzone obce ciatko
droga pozajelitowg.

W przypadku naszym dziecko 8-letnie zg$zczepiono w szkole
w celu zapobiegawczym szczepionkag przecjwdurowg, w zwykiej
dawce 0,3 cm3 wyrabiang przez Panstwowy Zaktad Higjeny.
Jak wiadomo, szczepionka ta stanowi zawiesinge zabitych pateczek
durowych i rzekomodurowych. Jeden cm3 zawiera 750 milionéw
pateczek durowych i 250 miljonéw pateczek rzekomodurowych
A B, C.

Za stusznos$cig naszego
dowody:

rozpoznania przemawiajg nastepujace

1) Obecno$¢ wysypki, jej wiasciwosci, umiejscowienie w oko-
licy| stawéw i towarzyszacy wysypce bdl stawowy (arthralgia).
Pod wzgledem rézniczkowo-rozpozndwczym nie moégt tu wchodzié
w rachube rumien toksye”no-zakazny (erythema toxi-infectiosum)
dawnych autoréw, ktéry zwyk} towarzyszy¢ pewnym zakazeniom
jak dur, btonica, posocznica paciorkowcowa. Poniewaz w naszym
przypadku nie miato miejsca zadne z tych zakazen — wiec tez
i koncepcja rumienia toksyczno-zakaznego odpada.

2) Znamienny dla zespotéw uczuleniowych —e paniczny cha-
rakter naszego przypadku. Panike powodowata hipertermja, aste-
nja i hipptonja tetna. Szybka stosunkowo poprawa stanu ogdlnego
i brak zmian uchwytnych w narzgdach wewnetrznych dowodzity
ex post, jak bardzo efemeryczny byt charakter paniki.

3) Hipotonia tetna — objaw znamienny dla stanéw anafi-
laksji — w naszym przypadku wybijat sie na czoto symptoméw
chorobowych.

4) Ropomocz, ktory zjawit sie w 8 dniu pobytu dziecka w szpi-
talu, jako wyraz zapalenia miedniczek nerkowych. Wiadomo, jak
czestym objawem, towarzyszacym zespotom anafilaktycznym sg

stany» zapalne miedniczek nerkowych i nerek (Richet syn
i Tzank).

5) Zalezno$¢ wzajemna podwyzszonej cieptoty i wykwitow
skornych

6) Ujemne wyniki badania w kierunku ewentualnego wykrycia
ostrego zakazenia, w szczeg6lnosci brak obrzeku $ledziony i brak
paciorkowcéw we krwi, brak pateczelt durowych we krwi, w mo-
czu i w kale.

7) Dodatnie dziatanie chlorku wapnia.

lecznicze efetoniny i

Opis konstytucji dziecka dowodzit, ze konstytucja ta jest

kitowa. Dziecko wykazywato szereg stygmatéw drugorzednych
kity, jak: hipotrofje, chudo$¢ patologiczng (macies luetica), mi-
krocefalje, mikrodencje, rozdwojenie jezyczka, réjznobarwnos$¢

teczéwek, asymetrie palcow a oprécz tego odczyp Wassermanna
we krwi byt dodatni. W ostatnich latach donosili niektérzy auto-
rowie — Stern w Niemczech, Prochaska w Czechostowacji—
0 wystepowaniu dodatniego odczynu Wassermanna u dzieci w na-
stepstwie wstrzykniecia surowicy 4przeciwbtoniczej. NaSuwacby
to mogto przez analogje przypuszczanie, ze i w naszym przypadku
chodzi o nieswoisty odczyn, w nastepstwie po zastrzyknieciu
szczepionki przeciwdurowej. Przeciw tej hipotezie przemawiac
moga trzy argumenty: 1) odczyn Wassermanna byt w naszym
przypadku nie jedynym, lecz jednym z objawéw kity, zwazywszy
obecno$¢ stygmatéw, 2) odczyn Wassermanna nie byt przemija-
jacym objawem, ale utrzymat sie w 3 miesigce po przebytej cho-
robie; 3) ani Stern, ani Prochaska nie udowodnili, ze do-
datnie odczyny Wassermanna na ich materjale tyczyty sie dzieci
wolnych od kity utajonej i czy zjawisko to nie pokrywato sie ze
znanem skadingd w piSmiennictwie francuskiem (Hutinel Mil-
lian) fenomenem biotropowego budzenia kity utajonej wskutek
uprzedniego zakazenia btoniczego.

W przypadku naszym nie wiemy, jak sie przed szczepieniem
dziecka zachowywat odczyn Wassermanna. Wiemy natomiast, ze
gdy inne dzieci szkolne zniosty te samg dawke szczepienng do-
brze, nasza pacjentka zareagowata ciezkim zespotem anafilaktycz-
nym. Zacheca to nas do szukania przyczyny tego zjawiska w pa-
tologicznej konstytucji dziecka. Jak konstytucja arti;ytyczna droga
uczulonej watroby, czy droga neuro-endokrynalng sprzyja kon-
fliktom anafilaktycznym, podobnie i kita stanowi skaze, dzieki
ktérej przychodzi dp'zaburzen réwnowagi koloidalne], uwarunko-
wanych wiekszg lub mniejszg dysfunkcjag watroby. Wiadomo, ze
w kile wrodzonej watroba stanowi wrota pierwotnego zakazenia.
Tak wiec mniejwarto$ciowa watroba dziecka kitowego sprzyjaé
moze zjawiskom uczulenia.

Naogét piSmiennictwo na temat konfliktbw po szczepieniu
durowem jest skape i rozréznia dwa zasadnicze odczyny po-
szczepienne; jeden natury swoistej, ‘zalezny od dyfuzji jadéw
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bakteryjnych; drugi — szok biatkowy, zalezny od wtargniecia do
ekonomji obcogatunkowych biatek bakteryjnych. Obie reakcje wy-
stepujg rychto po wstrzyknieciu szczepionki. W naszym przy-
padku miedzy szczepieniem a wybuchem choroby uptywal okres
b dni ,wylegania".

W r. 1931 opisata Morawiecka (z Warszawy) przypadek
zapalenia mézgu u rekruta 21-letniego po szczepieniu ochronnem
przeciwdurowem. Przypadek ten skonczyt sie statem kalectwem
pacjenta. Przed 2 laty Noica (z Bukaresztu) opisat 3 przypadki
porazenia lub niedowtadu potowiczego réwniez u rekrutéw w na-
stepstwie po szczepieniu przeciwdurowem. Autor podejrzewa
».dziatanie virus‘u nieznanego, ktéry w stanie utajonym przeby-
wat na tkance nerwowej i ktéry ujawni! sie wskutek zastrzyku
szczepionkowego".

Mussin Fournier (Montevideo) spostrzegat pieciokrotnie
po $rédzylnym zastrzyku szczepionki przeciwtyfusowej u chorej
ze stwardnieniem rozsianem, zaostrzenie wszystkich objawow
i zjawienie sie nowych symptoméw w postaci obustronnego opa-
dniecia powiek oraz porazenia nerwu prostego zewnetrznego.
Autor zapytuje, czy nie moznaby w tyfli fakcie dopatrywac sie no-
wego $rodka do wczesnego rozpoznania stwardnienia rozsianego.

Wracajagc do naszego przypadku, sktonni jesteSmy zadaé sobie
pytanie: czy mozna byto przewidzie¢ wystgpienie konfliktu po-
szczepiennego, albo mu zapobiec? OdpowiedZ na to pytanie na-
strecza te same trudnosci, co w zagadnieniu konfliktéw po szcze-
pieniu ospy, albo po stosowaniu arsenobenzolu i w rezultacie
brzmie¢ musi negatywnie. Medycyna prewencyjna po raz pierwszy
wprowadzita w Polsce w r. 1933 przymus szczepienia ochronnego
przeciw durowi ws$rdd dzieci szkolnych. Jak opisy poszczeg6lnych
konfliktéw po szczepieniu ospy, czy po leczeniu arsenobenzolem,
nie obnizajg warto$ci szczepienia ospy lub leczenia swoistego! kity,
ale pogtebiaja , poznanie niebezpieczefistwa medycyny zapobie
gawczej, tak i w naszym przypadku przyczynek do wzbogacenia
doswiadczenia z medycyny prewencyjnej jest zarazem przyczyn-
kiem do zagadnienia odpowiedzialnosci medyczno - sagdowej le-
karza.

Streszczenie.

W' 6 dni po jednorazowem szczepieniu podskérnem przeciw
durowi brzusznemu zachorowata Janina P., lat 8, wséréd nagtego
podniesienia cieptoty do 40°. W trzecim dniu choroby przybywa
do szpitala, gdzie przez 8 dni wykazuje gorag‘czke ciggta 39,8° do
40,4°. Po tym okresie cieptota przez 5 dni waha sie jeszcze miedzy
37,2° a 39,3° i nastepnie znika zupeinie. Gorgczce towarzyszy przez
caty czas wysypka rumieniowa, podobna do odry, ze zmiennem
umiejscowieniem, ale najchetniej pojawiajgca sie w okolicy bo-
lesnych stawdéw. Oprocz tego obserwuje sie przy og6lnej astenji,
lecz zachowanej przytomno$ci, wybitne obnizenie parcia tetni-
czego i skapa diureze. Brak wolnych stolcéw, brak obrzeku S$le-
dziony. Odczyn Widala 1:200. Posiewy krwi i moczu ujemne
pod wzgledem bakteriologicznym. W kale nie wyhodowano pa-
teczek durowych. W czasie goraczki rozwija sie zapalenie miedni-
czek nerkowych. Dziecko wykazuje znaczng hipotrofje i obnizenie
wagi, wybitng chudo$é, mikrocefalje, rozdwojenie jezyczka, réz-
nice barwikowga teczéwek i asymetrie palcow. Przy dodatnim od-
czynie Wassermanna, mimo ujemnej anamnezy rodzinnej, te obja7
wy dystrofji nabierajg charakteru stygmatéw kitowych Mniejsza
warto$ciowos$¢ watroby, zakazonej kitg wrodzong, stanowi¢ moze
sprzyjajacy teren dla powstania ,choroby surowiczej", ktéra byta
przedmiotem naszej obserwacji. Schorzenie miedniczek nerkowych
jest objawem anafilaksji, sygnalizowanym przez Richeta (*syna)
iTzanka.

Przypadek, jak wszystkie konflikty poszczepienne, budzi za-
interesowanie metylko biologiczne i kliniczne, lecz takze sgdowo-
lekarskie.

Pismiennictwo.

1. Fournier Muzio. Soc. de neurol. 2. VI. 1932. Presse
med. 1932, p. 1164. — 2. Mikutowski W} Posiedz. Warsz.
Tow. Lek. 24. X. 1933. — 3. Mikutowski W+ Nowiny Lek.
Nr. 21. 1931. — 4. Mikutowski W4 Pol. Gaz. Lek. Nr. 27.
1927 — 5 Mikutowski W4 Schweiz. Med. Woch. Nr. 20.
1928. Rev. Franc. de Ped. Nr. 5. 1927. — 6. Morawiecka J.

Neurologia Polska. Z. 3. 1931. — 7. Noica D. Soc. med. d. hopit-
17. VII. 1932. Presse med. Nr. 53. 1932. p. 1037. — 8. Prochaska
Jaroslav. Casop. lek. cesk. 69, 1600. 1930. — 9. Ricliet Ch,
Tzank et Couder. Presse med. 28. VII. 1933. — 10. Stern
C. Miinch. med. Woch. 79. 583. 1932.
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Dr. BAUMWALD Emil, sekund. Lwow.

Samoistny zanik nabytej wyros$li kostnej.

Z zaktadu rentg. szpitala zyd. im. Lazarusa we Lwowie.
Prym.: Dr. M. Penzias.

Rozhiezne poglady na patogeneze wyrosli kostnych utrzymuja
sie nadal. Starszej tezie fizykalnej przeciwstawia si¢ mitodsza, fi-
zykochemiczna. Nizej opisany przypadek jest przyczynkiem do
poznania mechanizmu powstawania wyro$li kostnych.

U 5 letniej dziewczynki, dobrze rozwinietej, powstaje w r. 1928
bolesny obrzek kolana prawego bez zmian na skdrze. Klinicznie
stwierdza sie zaostrzone szmery oddechowe przy wnekach. Pir-
quet dodatni. PrzeSwietleniem klatki piersiowej nie wykazano
zmian, poza zwapnieniami w okolicy wneki lewej i przy tuku
tetnicy gtéwnej.

Zdjecie kolana prawego O- Prot. 350 ex 1928) wykazuje tylko
zgrubienie czes$ci miekkich, bez zmian ogniskowych w koSccu.

Badaniem kontrolnem w 3 lata pdézniej (L prot. 296 1931)
(ryc. 1) stwierdzono Roentgenem zgrubiaty cien torebki stawowej,

Ryc. 1
\

nieco stabiej uwapniony odcinek kolanowy kos$ci udowej prawej,
a na jej wewnetrznej powierzchni, okoto 2 cm powyzej linji na-
sadkowej, na przestrzeni okoto 2 cm, wyro$l do 25 cm dtuga,
zwrécong szczytem w kierunku miesnia czworogtowego. Wysycenie
cienia wyros$li intensywne, jednolite az do szczytu, na nim stabiej
wysycony i plamisty cien, przypominajacy postacia kapelusz
grZjfba na nézce. Pod wyro$la warstwa korowa jest niewidoczna,
budowa gabki kostnej przerywana zaciera sie blisko podstawy
wyros$li. Klinicznie utrzymuje sie bolesno$¢ i obrzek, bez zmian
na skorze. PrzeSwietlenie catego ko$éca nie wykazato podobnych
zmian gdzieindziej. Mimo ze sprawa nie ustepowata i ze nie
zmieniato sie nasilenie, wyro$l powoli zanikata. Z prot. 1 I. 1933
ryc. 2. wynika, ze wyro$l zmniejszata sie réwnomiernie tak
u szczytu, jak u podstawy; pod nig uwidacznia sie juz deli-
katna warstwa kory kosci, substancja gabczasta jest jeszcze
stabo uwapniona, zgrubieniem czesci miekkich utrzymuje sie. Tym
obrazom rentgenowskim towarzyszyto klinicznie nieznacznie ogra-
niczenie ruchéw w kolanie. Proces wsysania, wchtaniania wyroS$li
trwat okoto 1 roku. W grudniu 1933 (1. prot. 2211) ryc. 3. zdjecie
Wykazato tylko cieniutkg, stozkowatg igietke, ktéra przylega ostro
do wewnetrznej powierzchni kosci udowej, warstwa korowa pod
nig jeszcze nieco stabiej uwapniona, niz po stronie przeciwnej,
jest gtadka i bez nalotéw okostnej.

Dopiero w styczniu 1934 znika ostatni $lad wyroéli. Utrzymuja
sie odwapnienia i zgrubienie czesci miekkich. Klinicznie zaznacza
sie zmniejszenie obwodu uda, wydtuzenie konczyny w catosci,
ograniczone prostowanie w stawie kolanowym. Pirguet + + + +.
Biernacki 199 min. Z wywiadéw i badania wszystkich najblizszych
krewnych wynika, ze w rodzinie jest gruZlica. Zrodtem zakazenia
Pratkami Kocha byt ojciec (zmart na gruzlice ptuc). Nabyta od-
porno$¢ matki i czworga dzieci wyraza sie licznemi zwapnieniami
i zrostami optucnej. Uderza wyrazne podobieistwo cielesne oraz
dentyczne umiejscowienie zmian w piucach u wszystkich czton-
kéw rodziny.

Na podstawie powyzszych danych mozna przyjgé, ze titem
sprawy toczacej sie w kolanie dziewczynki jest najprawdopodob-
niej gruzlica, w szczegdlnosci jej posta¢ reumatyczna. Wykluczy¢
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mozna 1) Osteodysplasia exost. Kienbdéck; 2. Exostosis nabyta
na tle p6znej krzywicy, miedzy 1928 a 1934 chora pozostawata
stale pod opieka przychodni przeciwgruzliczej szpitala, (dyr. Dr.
Meisels), gdzie, jak wynika z historji choroby, nie stwier-
dzono zadnych objawéw krzywicy. 3. Exostosis multiplex herod.
odpada, poniewaz nie stwierdzono wyroéli, ani u nosicielki, ani
u najblizszych krewnych. 4. Exostosis traumutica, poniewaz nie
byto w wywiadach urazu.

Ryc. 2.

Poniekagd podobny przypadek opisali Ridereri i Lefour-
nier. Roznit sie od opisanego przez nas stopniem nasilenia tta
i stopniem odpornos$ci, umiejscowieniem i liczb” wyro$li, wkorcu
nastepstwami wynikajgcemi z réznicy wieku.tfSpostrzegali oni
u 25 letniej kobiety, z wyrazng gruzlica, bolesne obrzeki i zgrubie-
nia stawéw trwajace od 13 roku jej zycia, ktérym odpowiadaty
radjograficznie wyrosle kostne w miejscach przyczepéw miesni
oraz zgrubienia nasadek z wyraznemi warstwami odwapnienia.

Ryc. 3.

Autorowie przyjmuja owe zmiany za swoistg, sprawe chorobowg
taki.ze stworzyli dla niej nazwe Maladie exostosanre. Nie podaja
oni jednak, czy wyro$le kostne zanikaty. Pojawienie sie samotnych
wyroéli nie jest rzadko$cig. Znane sg nabyte wyroséle kostne D u-
puytrena. Posta¢ grzyba z kapeluszem, nasilone i jednolite
wysycenie cienia nézki, stabsze wysycenielj plamisto$¢ kapelusza
wyro$li, brak $ladu bujania okostnej u jej podstawy pozwalaja
domysli¢ sie budowy tkanki kostnej. Podobne wyrosle niejedno-
krotnie usuwano za zycia, pod mikroskopem przedstawiaty one
typowa tkanke kostng. Z tego powodu mozna -wykluczyé zwapnie?
nie w miejscu przyczepu mies$nia. Podobne wyro$le kostne opisali
Lo Cascio, Cangveros.

W dostepnem mi piSmiennictwie nie znalaztem wzmianki o sa-
moistnem zaniku wyros$li kostnych. Jedynie Druckmann opisat
przypadek zmniejszenia sie wyrosli kostnej, umiejscowionej na
wewnetrznej krawedzi topatki. Te naro$l naswietlit on promieniami
X spowodu silnych béléw. W 2 lata po naswietleniu stwierdzi!
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i konsolidacje, ale nie jej zanik. Autor nie
wyklucza mozliwosci samoistnego wessania mitodszej, u szczytu
lezacej, lcze$ci wyroéli. Opisano przypadki samoistnego uwolnie-
nia sie ciata od zwapnien, ale przez zropienie (Jakubowitz).

Na powstanie wyro$li kostnych maja, podtug autoréw, wplyw
nastepujace czynniki (o ile nie sa wada wrodzong i dziedzicznag).
1. fizyczno-chemiczne: stezenie jonéw wapnia w sokach tkanko-
wych. (Hofmeister, Kleinmann Rabl Wurm); 2. ne-
krohormony sokéw tkanki zapalnej i martwiczej (Bali); 3. fizy-
kalne: napiecie i nieustajgcy ucisk (Tlioma, Roux, Gruber,
Lexer, v. Seemen).

Nasycenie sokéw ziarniny jonami wapnia ma wywotywaé
rozw0j tkanki kostnej, brak tychze w ostrych sprawach zapal-
nych, potgczony z zakwaszeniem miejscowem tkanki, ma nietylko
hamowaé¢ wszelka' apozycje, lecz takze ma przyczynia¢ sie do
przej$cia wapnia straconego w kosci, w roztwér. W moim przy-
padku nie stwierdzono Kklinicznie ani rentgenologicznie zaostrzenia
sprawy, par excellence przewlektej. Mimo to wyro$l kostna zni-
kata zwolna, a réwnoczes$nie wytwarzata sie brakujaca warstwa
korowa kosci, a wiec wchtanianie i uktadanie wapnia réwnoczesnie
stosunkowo na malej przestrzeni. Procesy biegunowo rézne od-
bywaty sie réwnocze$nie obok siebie. Z tego powodu trudno przy-
pisa¢ czynnikowi fizyko-chemicznemu znaczenie rozstrzygajace
w powstawaniu vntroéli kostnych i ich zaniku. Te same motywy
przemawiajg przeciw wptywowi nekrohormondw.

Najtatwiej powstawanie i zanik wyros$li kostnych (niewro-
dzonych) daje sie wyttumaczy¢ przez dziatanie nieustajagcego na-
piecia i ucisku. Je$li sie przyjmie za pewnik, ze ostatnie czynniki
moga wywota¢ wyro$l kostng w okolicy zapalnie zmienionej
tkanki, to brak lub zmiana w tychze czynnikach powinny dopro-
wadzi¢ do ustawicznego i powolnego zanikania wyroéli, d» jej
wessania bez apozytji. Nalezy nadmieni¢, jak to wykazat Lexer
w licznych dos$wiadczeniach, ze sg miejsca szczegdlnie predyspo-
nowane do wytworzenia sie wyros$li. Wiadomo,tze obwodowy
praWczep mie$nia czworogtowego przechodzi w ko$¢ na szerokiej

jej zmniejszenie sie

przestrzeni, bez $ciegna. Okostna jest w tem miejscu rzadka,
wiotka, posiada komorki niezrézniczkowane w kierunku tkanki
tacznej. Te komérki zachowujag swéj mezeuchymalny charakter,

jak elementy otoczki naczynBjexer przypisuje im znacznglzdol-
no$¢] kostnotwdrcza. Jego dosSwiadczenia dowodza, ze w odpo-
wiednich warunkach takie bujajace komorki tworzg bardzo tatwo
tkanke kostng. Gruber jest podobnego zdania. Podiug tefeo
autora, koS¢ moze powstac takze poza szkieletem z komdrek przy-
danki naczyn okostnej. (Histolog w”, ze trudno jest po bujaja-
cych komoérkach poznfij i odrézni¢ ich przynalezno$¢ przydan-
kowg lub mezenchymalng, w pojeciu Lexera). Wyzwalajagcym
momentem, prowokujacym dé-.bujania moze by¢ uraz, lub sprawa
zapalna. Rodzaj wytwarzajacej sie tkanki formuja czynniki fizy-
kalne, nieustajagcy 1 odpowiednio silny ucisk wytania tkanke
chrzestng, napinanie (Spannungszug) wytwarza ko$¢. Thoma
okre$la jeszcze doktadniej: ,szczeg6lnie tatwo tak sie staje, jesli
napinanie i ucisk dziatajg w prziStrzeni tréjwymiarowejll

Powtarzam: jezeli przyja¢ wptyw czynnikéw fizykalnych za
udowodniony, to zmiana tychze powinna mie¢ jako skutek zmiane
w wyroéli kostnej. Nastepujgce dane kliniczne i rentgenologiczne
wskazujg, ze istotnie nastgpita zmiana .czynnikéw fizykalnych:
zgrubienie torebki stawowej, wydtuzenie konczyny w catodci,
ograniczenie ruchéw w kolanie (prostowanie), zanik mieénia
czworogtowego. Je$li potaczy¢ te bezsporne objawy w tancuch
przyczyn i skutkéw, to mozna uzgodni¢ mechanizm powstawania
ze sposobem zaniku wyro$li kostnej, o ile przynajmniej odnoszg sie
do wyroéli w miejscu przyczepéw miesni.

Z powodbéw niezaleznych ode mnie nie podaje zdjecia przed
ukazaniem sie wyro$li i po jej zupetnym zaniku. Ryciny objasniaja
topnienie, ubywanie wyro$li, réwnomiernie tak u szcgrtu, jak
u podstawy, réwnocze$nie odrasta warstwa korowa, odgranicza-
jaca gabke kostng od czesci miekkich. Wydtuzenie catej konczyny
jest nastepstwem wytgcznie umiejscowienia sprawy chorobowej
w poblizu linji nasadki, jak to wyptywa z prac Bergmanna
i innych. Badania Schmorla, Pommera wykazaly, ze przy-
kolanowa nasadka ko$ci udowej ma szczegdlnie wysoka energje
wzrostu. Bergmann przytacza szereg spostrzezeh, w ktérych
koriczyna znacznie sie wydtuzyta spowodu dobrotliwie i przewle-
kle przebiegajacej gruzlicy kolana, u rosnacych jeszcze dzieci.
Jednostronne wydtuzenie wpltywa na zmiane obcigzenia konczyny,
co znowu odbija sie ujemnie na stanie miesni tejze konczyny.

Tak wiec na tle przewlektej sprawy zapalnej, u mtodej dziew-
czynki, powstata wyro$l kostna w miejscu przyczepu miesnia
czworogtowego; utrzymywata sie ona przez dluzszy czas, na-
stepnie zanikta spowodu zmian w czynnikach, ktére uwarunko-
waty jej powstanie.
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SELZER Artur. Lwow.

Dwunitrofenol, nowy $rodek w leczeniu otytosci.

Otyto$¢ jest stanem ucigzliwym a czesto bardzo szkodliwym
dla ustroju. Schorzenie to, polegajagce na nadmiernem gromadze-
niu sie tluszczu w ustroju, moze by¢é wywotane przez rozmaite
czynniki; pewne postacie otytosci, zwykle dalej posuniete, pole-
gajag na dysfunkcji pewnych gruczotéw o wewiletrznem wydzie-
laniu: przysadki, tarczycy, jajnikéw. W innych postaciach brak
podstawy anatomiczno-hormonalnej, a za przyczyne gromadzZeriia
sie ttluszczu musi sie przyja¢é nadmierny dowéz pokarméw przy
matem zuzyciu energji. Duzg role odgrywa zatem sposéb odzy-
wiania si¢, tryb zycia, dalej wchodzg tu w gre czynniki dzie-
dziczno-konstytucjonalne. Nadmierna ilos¢ ttuszczu nie jest dla
ustroju stanem obojetnym: powoduje to znaczne przecigzenie ser-
[sa tak, ze ludzig otyli zyjg przecietnie o 10 lat krécej od normal-
nych (Brugsch). Jezeli dodamy do tego sktonno$¢ ludzi otytych
do réznych schorzen, ido kamicy zéiciowej, cukrzycy, przepu-
klin oraz pewng nizszowarto$ciowos$¢ narzadéw ottuszczonych, to
nietrudno zrozumieé, zfe leczenie otViosci jest bardzo waznem za-
gadnieniem nowoczesnej terapji. To trudne zadanie lekarza Test
dzi$§ moze bardziej aktualne, niz kiedykolwiek, jezeli sie wezmie
w rachube wzgledy kosmetyczire, .ktére odgrywajg role pierwszo-
rzedng i czesto kazg sie zgtadza¢ do lekarza osobnikom o nie-
znaczH.y,m tylko stopniu otytoSci.

Otyto$¢ mozna leczyé zapomoca diety, czyli zmniejszonego
dowozu pokarméw, jako Zrédia energji, zapomocg zwiekszenia
wydatkéw energetycznych ustroju i zapomocg $rodkéw leczni-
czych. Dwie pierwsze metody skombinowane ze sobg dajg dobre
wyniki, ale wymagajg zwykle tak wielkich ofiar ze strony cho-
rego, ze niezawsze dadzg sie przeprowadzi¢. W farmakologicz-
nem leczeniu otyto$ci rozrézni¢ mozna leczenie zastepcze, t. j. sto-
sowanie tego hormonu, ktérego ustréj nie posiada w dostatecznej
ilosci, i leczenie objawowe. Pierwsza metoda daje wyniki zadawal-
niajace, ale, poniewaz tylko maty odsetek przypadkéw otytosci
polega na niedomodze gruczotowej, nie moze zatem ona znalezé
szerszego zastosowania. Znalezienie takiego $rodka leczniczego,
ktoryby bez wzgledu na pochodzenie otyto$ci powodowat znikanie
thuszczu z ustroju, ktéryby przyspieszal przemiane materji, nie
zmuszajagc chorego do ograniczania przyjmowania pokarméw —
oto postulaty, jakie stawiamy terapji symptomatycznej. Znaczne
podwyzszenie podstawowej przemiany materji mozna o0siggnac¢
przez podanie preparatéw tarczycy, ktére wzmagaja procesy utle-
niania w ustroju, ale preparaty te mozna podawaé tylko z bardzo
wielkiemi ostroznosciami, gdyz wywotujg one szereg objawdw
niepozadanych (przyspieszenie tetna, drzénie rak, zwiekszong po-
budliwo$¢ nerwowa, bicie serca i in.). Jezeli nadto uwzglednimy
powolne wydzielanie tyroksyny =z ustroju, co moze tatwo do-
prowadzi¢ do kumulacji i objawéw zatrucia, to staje sie zrozu-
miatem, ze tarczyca nie znalazta szerszego zastosowania w lecze-

niu otytosci, z wyjatkiem pewnych szczegdlnie nadajgcych sie
przypadkéw.
Sposréd innych S$rodkéw dziatajacych na przemiane materji

prébowano stosowaé¢ w eksperymencie niektére leki, jak /5-tetra-
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hydronaitylamine, biekit metylenowy, dwunitro-a-naftol i. i, jed-
nak ciata te, jako silnie trujgcej nie mogly znalez¢ zastosowania
w klinice.

Przed rokiem dwaj lekarze amerykanscy Tainter i Cut-
ting z San Francisco podali do wiadomos$ci, ze dwunitrofenol
przy$piesza spalanie w ustroju w dawkach nietrujgcycli, a zatem,
ze nadaje sie do leczenia otytosci. Dwunitrofenol jest zw”zkiem
znanym oddawna i ma zastosowanie w chemji laboratoryjnej
i w przemysle, ale dzialanie jego na ustréj znano dotad tylko
z nielicznych opiséw przypadkéw zatrucia. Wymienieni autorowie
wykonali szereg dos$wiadczen na zwierzetach (niezaleznie od nich

eBadali  dziatanie  farmakologiczne  dwun,itrofbnolu Mague,
Mayer i Plantefol we Francji w tym saiAym czasie), a na-
stepnie wykonali szereg prac Klinicznych, ktoére “Wykazaty, ze
lek ten istotnie ma cechy dobrego $rodka przeciw otytosci.

W krotki czas potem zajeli sie nim inni badacze, dochodzac réw-
liisz do wynikéw zadawalniajgcych.

a-Dwunitrofenol (1,2,4) Celia (NOsK OH jest proszkiem
z6ttym, rozpuszczalnym stabo w wodzie, a lepiej w .alkoholi:
i w eterze. Punkt topnienia wynosi 114". Roztwory wodne (3°0)
mozna sporzadzi¢ przez ogrzewanie i dodanie potowy zawartosSci
dwuweglanu sodowego. Uzywa sie go do oznaczania stezenia
jonéw wodorowych metodg Michaelisa.

Powoduje on u zwierzat podwyzszenie przemiany materji juz
w krotkim czasie po podaniu; po minucie, gdW sie go wprowadzi
podskoérnie, a po kilku minutach po podaniu doustnem. Po dawce
10 mg na kilogram wagi ciata zwierzecia przemiana podstawowa
w-zrasta o 50°/0. Po dawkach wiekszych mozna doprowadzi¢ pro-
cesy utlenian do I*terokrotnego zwiekszenia, ale wtedy zwierze
ginie czesto wskutek nadmiernie podwyzszonej cieptoty ciata —
hipertermji. Dwunitrofenol przypuszczalnie nie ma wplywu> na
przemiane biatkowg, gdyz ilo$¢ azotu w moczu nie wzrasta pod
jego wptywem, a réwnowaga azotowa pozostaje zachowana. Na-
tomiast stwierdza sie wybitny wptyw na przemiane weglowoda-
nowga i tlusztzoWja. Wr czasie dziatania dwunitrofenolu daje sie
zauwazy¢ znaczny spadek glikogenu w miesniach i w watrobie,
a w krwi pojawia sie zwiekszona ilo$¢ cukru i mleczanéw. Obok
weglowodandéw ulegajg tez zwiekszonemu 'spalaniu ttuszcze, na
co wskazuje iloraz oddechowy mniejszy od J. llo§¢ zuzytego tlenu,
ktéra wzrasta dziesieciokrotnie w poréwnaniu ze spfoszynkiern,
jest wieksza, anizeliby wypadato na utlenianie samych weglowo-
danéw. Przemiana materji po zazyciu odpowiedniej dawki dwuni-
trofenolu przedstawia sie zatem tak, jak w czasie bardzo znacz-
nego wysitku fizycznego. Eod wptywem dwunitrofenolu wzrasta
iloé¢ oddechéw wskutek zwiekszonego zapotrzebowania ustroju
w tlen i zwiekszenia kwasotylikrwi. Usuniecie tarczycy i nadner-
czy nie ma zadnego wptywu na dziatanie dwunitrofenolu, nato-
miast u zwierzat pozbawionych trzustki mozna zauwazy¢ jego
zwiekszong toksyczno$¢. Zjawisko to jest powodowane brakiem
insuliny, a podanie jej zapobiega zbyt gwattownemu -dziataniu
dwunitrofenolu. Jaka jest przyczyna tego zjawiska, jaki jest sto-

sunek dwunitrofenolu do insuliny, tego dotad nie zdotano wy-
jasnic.
Dawki toksyczne dwunitrofenolu powoduja*,tale Silne zwiek-

szenie proceséw oksydacyjnych w ustrojui®ze. nadmiar wytworzo-
nego w ustroju ciepta nie moze sje naczas wydzieli¢ i nastepuje
$miertelna hipertermja. Bezposrednio przed $miercia zmniejsza
sie il6"¢*.oddechéw, spada utlenianie tkankowe, co powoduje wzrost
mleczanéw w krwi i zwiekszong jej zdolno$¢ wigzania dwutlenku
wegla — nastepuje zakwaszenie ustroju.

Doswiadczenia na zwierzetach, ktére wykonali Tainter,
Culling, Mehrtens, Hall, Field, Sahyun i inni, wy-
kazaty zatem, ze dwunitrofenol podwyzsza znacznie podstawowa
przemiane materji przez zwiekszone sp.aldhie weglowodanéw
i thuszczé6w w ustroju, a skuteczne jego dawki nie dziatajg szko-
dliwie na zadne narzady.r.

Doswiadczenia kliniczne, ktére wykonali Tainter, Out-
ting, Anderson, Reed i inni na zgérg 150 chorych, do-
wiodty, ze dwunitrofenol istotnie nadaje .Sie do leczenia otytoSci.
Leczenie przeprowadzali oni w sposéb nastepujacy; choEmu po-
dawali w ‘kapsutkach zelatynowych preparat w postaci soli sodo-
wej dwunitrofenolu m ilosci 100 mg, co odpowiada okoto 75 mg
czystego leku, 2 do 3 razy dziennie podc”j* lub po jedzeniu
(abj- lek uae draznit btony $luzowej zotgdka). C”as trwania lecze-
nia wynosit od 3] do 16 tygodni, a w wyniku otrzymali spadek
wagi ciata przecietnie o 700—900 g tygodniowo. W pewnych wy-
padkach otrzymali wymienieni autorowie utrate wagi PU kg ty-
godniowo. jSRrzemiana podstawowa wzra«|ata juz po pierwszej
dawce o S®—fO°/o, utrzymywata sie stale na ityin poziomie przez
czas leczenia, a w 3--4 dni po jego ukonfczeniu spadata do nor-
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my. Przewazajgca wiekszo$¢ chorych miata sie zupetnie dobrze.
Nie stwierdzono zadnych objaw6éw ze strony narzagdu krgzénia,
ani ukfadu nerwowego. U wiekszosci chorych zauwazono zwiek-
szone wytwarzanie ciepta, co powodowato nadmierne pocenie sie
i zaczerwienienie skoéry, nie stwierdzono jednak podwyzszonej
cieptoty ciata, gdyz podawane dawki byty zbyt mate, by wyWo-
la¢ gorgczke. W niektérych przypadkach opisano przejsciowe za-
burzenia smakowe, ktére ustepowaty z reguty po zaprzestaniu
leczenia. Niekiedy wystepowato zo6ttawe zabarwienie skdry co
jednak nalezy przypisa¢ samemu dwunitrofenolowi (aby odré6™i¢
z6tte zabarwienie dwunitrofenolu od Bttajzki, nalezy do surowicy
krwi doda¢ krople 5°/0 kwasu solnego, ktéry odbarwia dwunitro-
feuol, nie dziatajac na barwiki zotciowe).

U kilku chorych stwierdzono pewne niepozgdane objawyj
wskutek czego zaprzestano leczenia. U niektérych wystepowaty
zaburzenia ze strony .pecherza moczowego, co nalezy odnie$¢ do
nadmiernego zageszczenia moczu skutkiem zwiekszonego wydzie-
lania wody przez* skére. Stosunkowo czesto, bo w 7% przypad-
kéw spotykano idjosynkrazje, ktéra objawiata sie w postaci wy-
kwitow skérnych (plamkowo-grudkpwych, pokrzywki i t. d.).
Dintenfass opisat przypadek idjosynkrazji wobec dwunitro-
fenolu: u chorego wystapito upos$ledzenie stuchu, ktére utrzy-
mywato sie przez czas dluzszy. Masserman i Gold-
smith obserwowali objawy toksyczne, jak spadek ci$nienia krwi,
przy$pieszenie tetna i kwasice.

Zatrucia dwunitrofenolem opisali jeszcze w r. 1918 Perkins
i Meyer, gdyzjzdarzaly sie one w fabrykach broni w czasie
wojny we Francji, gdzie uzywano dwunitrofenolu mdo wyrobu
$Srodkéw wybuchowych. U robotnik” spostrzegano objawy za-
trucia przewlektego, jak boleH gtowy, wymioty, gorgczke i t. d.
Ostre zatrucie dwunitrofenolem moze spqwodowaé¢ S$mieré nagla
skutkiem porazenia o$rodkéw wegetatywnych, a opisano tez
przypadek lekarza, ktory w celach prawdopodobnie samobdjczych
zazyt 10-krotng dawke normalng dwunitrofenolu i, jak opisuje
jeden z aktoréw, ,ugotowat sie zywcem", gdyz zginat po kilku-
nastu godzinach ws$réd objawéw bardzo znacznego podwyzszenia
cieptoty ciata (powyzej 45°).

Dotychczasowe wyniki prac klinicznych nad dwunitrofenolem
wykazaty zatem, ze S$rodek ten dobrze znoszony naogdl, nadaje
sie do leczenia otytoSci. Jest to leczenie objawowe, a wiec moze
b~ stosowane we wszystkich postaciach otytosci, bez wzgledu
na jej przycztnfL Dwunitrofenol ma te zalete, ze u osobnikdw
normalnych nie wywotuje zadnych objawéw ubocznych. Ze
wzgledu na jego toksyczno$¢ w wiekszych dawkach, a takze na
mozliwo$¢ idjosynkrazji, nalezy go stosowaé¢ bardzo ostroznie,
A"Brojagc przedewlJftystkiem preparatéw starannie oczyszczonych
z Ré$zelkich domieszek szkodliwych. Préby leczenia winny by¢
narazie podejmowane w zaktadach leczniczych i tam, gdzie chory
pozostaje pod trwatg i JEjaramig opieka lekarza, ktérego obo-
wigzkiem jest przerwanie leczenia, skoro tylko spostrzeze naj-
mniejsze objawy niepozagdane.

Jezeli dalsze badania na wielkim materiale potwierdzg te do-
tychczasowe w.yniki,' stanie sie niewatpliwie dwunitrofenol le-
karstwem o bardzo szerokiem zastosowaniu ze wzgledu na swoje
wybitne zalety: dozwala 0l na stosunkowo znaczne umniejszenie
wagi ciata w krotkim czasie, .nie ifewierajgc szkodliwego dzia-
tania na ustr6j i nie wymaga,- ze stréfcy Eiorego zadnej zmiany
trybu ZMcia ani zadnej ofiaiyy |z przyzwyczajen.
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Textbook of Physiolegy. Philadelphia 1933. — Culliug, Mehr-
tell* Tai* er: Journ. of the Am. Med. Assoc. 1933, lo3
'$tr. 193. — Anderson, Reed, Emerson: Ibid. str. 1053. —
Hnjf t: Ibid. str. 1171, — Geiger: Ibid. str. 1333. — Tainter,
Stockton, Gutting: |Ibid. str. 1472, — Culliug,' T alli-
ter: Ibid. str. ™2099. — Masserman Go ldsmith: Ibid.
t. 1ti3,i[1934J) str. 523. — Mi-n tellfass: Ibid. str. 838. — T alll-
ter, Boyes, de Eds: Arch. Intern, de Pharmacodym. 1933, 45.
str. A$5. — 'Tainter, Gutting: J of Pliarm. Exp. Therap.
1933. t. 48, str. 110; t. 49, stf. 187. — *H all, Field, Sahyun,
Cullillg,|Tainter: Amer. Journ. PhySol'. 1933, 106, str'. 432.
*Maglle, Mayer, Plantefol: Ann. de Physiol. 1932, t. 8

str. L. — Riyoire: Presse Med. 1934, nr. ,33] (ref. zbior.).

Prace oznaczone * uwzgledniono z referatow.
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Dr. Z. TOMANEK. Lwow.

Przychodnia przeciwgruzlicza Miejskiego Os$rodka Zdrowia
i Opieki Spotecznej na Zamarstynowie.

W r. 1929 z inicjatywy Dr. Dolinskiego, naczelnika Miej-
skiego Wydziatu Zdrowia zostfala zalozona pierwsza miejska
przychodnia przeciwgruzlicza we Lwowie, przy pi. Misj.onarskini,
stanowiac podoéwczas pigtg zrzedu placowki? do profilaktycznej
walki z gruzlica pa terenie miasta.

Wkrétce potem weszta owa przychodnia w ramy nowo-
powstatego Miejskiego Os$rodka Zdrowia i zostata przeniesiona
do specjalnego budynku tejze instytucji w Zamarstynowie. Od
tego czasu, miejska przychodnia przeciwgruzli.cza podlega admi-
nistracyjnie OS$rodkowi Zdrowia, stanowigc jedng z licznych jegp
przychodni. Jako taka funkcjonuje ona w tej formie az do
chwili obecnej. Przychodnia miejska jest prowadzona przez spe-
cjaliste ftizjologa i posiada dwie wyszkolone poradniarki. ”Ba-
dania laboratoryjne sa wykonywane przez specjalnego lekarza dla
\vszystkich przechodni a to: badanie moczu, plwociny na pratki
gruzlicze, krwi tak cytologicznie jakotez na odczyn Biernackifego,
oraz proby tuberkulinowefik

Praca Lekarska iv Miejskiej Przechodni Przeciwgruzliczej.
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Rys. 1. ilosciowy stosunek frekwencji w przychodni do przy-
padkéw gruzlicy.

W r. 1930 zainstalowano aparat rentgenowski, lampe kwar-

cowg, oraz solluks. Przychodnia pracuje na terenie wyjatkowo

trudnymi, bowiem terenem dziatania przychodni jest dzielnicti naj-
WboBza w miescie, a przytem bardzo zaniedbana pod wzgledem
warunkéw higienicznych. Owe niekorzystne warunki, zresztg

Ry$. 2.’ Bilans diagnostyczny przychodni

tv latach 1929— 1933.

przeciwgruzliczej

bardzo sprzyjajace rozwojowi gruzlicy uzasadniajg dostatecznie
celowo$¢ i potrzebe zatozenia owej instytucji w tym rejonie,
gesto zaludnionym  (okoto 25.000 mieszkancéw). Przychodnia

czynng jest 8 godzin (tygodniowo, przyczem przyjmuje przede-
wszystkiem dorostych obojga pici, za$§ oddzielniej*w godzinach
specjalnych roéwniez i dzieei od lat 6.

Oprécz tego wykonywane sa wywiady oraz porady domowe
przez poradniarki. Praca poradniarek jest czes$cig propagando-
wej akcji, ktérg roéwniez zajmuje sie poradnia, a to zapomocg

odczytéw i rozdawania broszur. Swiadczenia przychodni dotyczag
bezptatnego wydawania mleka, tranti, obiadéw, zastrzykow lecz-
niczych, lekarstw, naswietlan lampg kwarcowa, oraz wydawania

spluwaczek.
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Dzieki wspotpracy z innetmi przychodniami zachowaha jest
cigfo$¢ obserwacyjna, rejestracyjna oraz opieka chorych, wzgle-
dnie zagrozdnych infekcjg, przy zmianie rejonu.

W mys$l umowy z Kasg Chorych, ubezpieczeni zamieszkali
w rejonie miejskiej przychodni, a to chorzy wzglednie zagrozeni
gruzlica majg prawo do korzystania z niej, a ponadto bywaig do
niej skierowywani w razie potrzeby przez lekarzy kasowych.

Wreszcie Wspdtpraca przychodni z zaktadami leczniczymi
umozliwia jej umieszczanie chorych w zaktadach. Dla tych po-
wodéw, przychodnia miejska moze sie poszczyci¢ nietylko frek-
wencja, lecz réwniez swoja dziatalnoscia.

W chwili obecnej czynione sg ponadto starania o pomnoze-
nie ilosci godzin ordynacyjnych w przychodni, a dalej o zakupie-
nie aparatu do odmy sztucznej, oraztho urzgdzenie ciemni do wy-
wotywania zdje¢ rentgenowskich.
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OCENY.
Allgemeiue Pathologie and pathologische Anatomie. (Pato-
logia ogélna i anatomia patologiczna). ALBERT DIETRICH.

Podrecznik dla studentéw i lekarzy. Tom |Il. Anatomia patolo-
giczna. Lipsk (S. Hirzel) 1934. Stron 413, z 252 rycinami.

Pierwszy, niedawno wydany tom podrecznika, z ktérego tu
w swoim czasie zdawatem sprawe, gérowat nad innemi nowszemi
podrecznikami niemieckiemi patologii ogélnej i anatomii patolo-
gicznej przedewszystkiem tern, ze zostal napisany oryginalnie
przez jednego autora, a stad wyszedt jakby w jednolitym odle-
wie, w ktéorym wszystkie cze$ci pozostajg ze sobg w harmonii.
Takiej jednolito$ci nie moze osiggna¢ ani podrecznik, opracowany
przez kilkunastu autoréw (jak np. Aschoffa, dla studenta zresztg
za obszerny), ani dzieto dawniejsze, uzupeiniane i przerabiane
przez innego pisarza (jak np. podreczniki Schmausa i Ribberta,
w przer6bkach Herxheimera i Sternberga), w ktérem zawsze po-
zostajg pewne niedociggniecia do wspo6iczesnych postepéw nauki.
Przytem w tych dawniejszych, a tylko odnowionych podreczni-
kach patologicznych przewaza morfologia nad fizjopatologiag, tak,
jak to byto w okresie pierwszego tworzenia tych podrecznikéw,
a jak ich dzisiaj juz pisaé nie mozna:, tej cechy starszych ksigzek
nie potrafig catkowicie zatrze¢ nawet staranne przerdbki. Pod
tym wzgledem byt pierwszy tom podrecznika Dietricha, odbiega-
jacy od dawniejszego szablonu, duzym postepem.

Tom drugi, zatytutowany ,anatomia patologiczna", stara sie
Dietrich dostroi¢ do tomu pierwszego, ktadac nacisk na zwigzek
opisywanych obrazéw anatomo-patologicznych, tgczacy zmiany
réznych narzadéw w jednostki chorobowe, a te znéw oswietlajac
z punktu czynno$ciowego. Zadanie miat tu autor trudniejsze, niz
W tomie pierwszym, rozwiazat je jednak, naogét biorgc, w grani-
cach, jakie sobie zakreslit. Niemniej ten drugi tom podrecznika
Dietricha podobniejszy jest do innych podrecznikéw, niz byt tom
pierwszy, i moznaby go nazwa¢ prawie taksamo, jak te inne
podreczniki, przedewszystkiem ,szczegétowa" ,anatomig patolo-
giczng". Podziat przedmiotu na rozdziaty wedle narzagdéw i dalszy
podziat tych rozdzialdw nie rézni sie od powszechnie przyjetego
podziatu, totez zbyteczne go tu przytacza¢. Wyktad jest takze
i w tym tomie, podobnie jak w pierwszym, tresciwy i jasny,
(pod tym wzgledem nie moznaby jednak i innym podrecznikom
wiele zarzuci¢). Ale obok zalet sg w podreczniku Dietricha nie-
ktére strony ujemne, ktére wymagatyby korektory w nastgpnem
wydaniu. Dotyczy to zwtlaszcza strony ilustracyjnej, nader waz-
nej w podreczniku anatomii patologicznej. Tutaj jest ona bogata,
ryciny sg liczne; jednakze sg to prawie wylacznie zdjecia foto-
graficzne, dla studenta do odczytania niezbyt tatwe, zwitaszcza
ze niema dodanych wskazéwek objasniajacych szczegétly obrazu.
Sprawia to wrazenie jakby nadmiernego pospiechu w przygoto-
waniu ilustracyj. Co wazniejsza, znaczna wiekszo$¢ mikrofoto-
grafii jest w zbyt matych powiekszeniach, a niektére bezwarun-
kowo powinny by¢ zastgpione lepszemi (ryc. 1, 12, 16, 39, 48,
62 do 64, 71, 72, 77, 88, 92, 93, 96, 112 i t. p.). Wrazenie pewnego
pospiechu sprawia tez czasami tekst, zwtaszcza gdy autor po-
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daje jeden tylko poglad, jakby dogmat. Na wyrywki przytaczam
zdanie, ze fragmentacja serca jest zawsze zmiang pos$miertna, ze
na wsierdziu nie zdarzajg sie prawdziwe S$luzaki, lecz tylko po-
zorne (zorganizowane skrzepy), ze wasko$¢ naczyn u astenikow
jest skutkiem zaniku (a nie- niedorozwoju), ze w stwardnieniu
tetnic sg nacieki komérkowe w btonie zewnetrznej zjawiskiem
integralnem, ze witoknik ,wyptywa" ze S$luzédwki (str. 71), ze
t. zw. wyspy Schafferowskie przetyku lezg na poziomie podziatu
tchawicy (str. 102), ze zo6ttaczka powstaje gtéwnie za posrednic-
twem naczyn chtonnych (str. 159), ze dysocjacja w watrobie jest
skutkiem obrzeku, ze podstawg zapalen wyrostka robaczkowego
sg ,przedewszystkiem" kamienie katowe, i t. p. Sg tez pewne po-
miniecia (np. o zaniku starczym serca, o nowotworach ukladu
naczyniowego, o kiykcinie ptaskiej i t. p. niema wzmianki) i nie-
rownomierno$ci (zbyt obszerny ustep o zebach, i t. d.). Te braki
wynagradza poniekagd bardzo dobre opracowanie wielu ustepéw
(np. o wrzodzie trawiennym, o durze brzusznym) i uwzglednienie
najnowszych zdobyczy nauki. Totez podrecznik Dietricha moze
odda¢ dobre ustugi, zanim wyjdzie z druku podobny podrecznik
polski, jakiego dotad nie posiadamyl).
St. Ciechanowski (Krakéw).

Tlierapeutique hydroclimatologique de
czenie zdrojowo-klimatyczne gruzlicy). L.
EWEN. Masson 1934. Str. 146. 20 fr.

Pod redakcjag dwu zastuzonych badaczy, Villaret i
Besaneon, ktérych znakomita ,Hydrologie DosSwiadczalng" omo-
wit Janik w Nr. 21. P, G. Lek. wychodzi staraniem Massona
hydrologia i klimatologia kliniczna w postaci szeregu ksigzek
monograficznych, omawiajacych leczenie poszczegdlnych grup
chorobowych. Zapowiedzianych jest 15 tomikéw, kazdy spod
piéra wybitnego znawcy przedmiotu. Ujecie przedmiotu jest wsze-
dzie praktyczne, postawione na dzisiejszym stanie wiedzy, bez
dyskusji nad problemami watpliwemi i bez bibljografji. Wspélng
cechg tych monografii jest tez ich nastawienie narodowe. Tylko
uzdrowiska francuskie sg w nich omawiane, o obcych niema ani
stowa. Jest to stanowisko spostrzegane dzi§ wszedzie 1 bodaj
tylko jeszcze w Polsce niezupetnie uznawane jako rzekomo zbyt
ciasne.

Bernard i Ewen dzielg w swej ksigzce schorzenia gruzli-
cze na miejscowe, prawie wylacznie pozaptucne i uogoélniajace sie,
do ktérych zaliczajg prawie wszystkie postacie ptucne a tylko
wyjatkowo inne. Lecznictwo omawiajg osobno zdrojowe, a osobno
klimatyczne dla obu grup. Leczenie zdrojowe gruzlicy piucnej
polecaja tylko w sprawach gruczotowych okotooskrzelowych i to
tylko w okresach bezgorgczkowych oraz w niedomaganiach na-
stepowych gruzlicy, bedacej w stanie zastoju. Dla gruzlicy poza-

la Tuberculose. (Le-
BERNARD et R.

Justin-

ptucnej (miejscowej) polecajg leczenie kapielowe (siarczanki
stone, solanki) i picie lekkich woéd arsenowych. Wieksza oczy-
wiscie cze$¢ monografii poswiecono leczeniu klimatycznemu.

W ielki rozdziat zajmuje geografja klimatyczna Francji jako pod-
stawa wszelkich rozwazahA. Klimat wybrzeza atlantyckiego uwa-
zaja autorzy za zupeinie nieodpowiedni dla gruzlicy ptucnej.
Z wybrzeza morza Srédziemnego polecajg tylko okolice
Mentony i Cannes porg wiosenng 1 to nie bez zastrze-
zen  (sucho$¢, proch, zbyt gwarne zycie, czeste upaly). Warto
pozna¢ te opinje Francuzéw o wybrzezu, ktére u nas do-
niedawna tak byto wielbione! Leczenie gdrskie jest obecnie u nich
w rozwoju, lecznice rozbudowuje sie wielkiemi grupami, baczac
pilnie na dobry wybér miejsc; obecnie-jest ich tylko cztery
(Possy, Petites-Koches, Brianeon i Thorenc) ale po 600 do 1000
t6zek kazda w Alpach, natomiast w Pirenejach niema ich pra-
wie, a w gorach Srodkowej Francji jest niewiele stacyj klima-
tycznych. Technika leczenia klimatycznego jest szczeg6towo
i jasno przedstawiona, tak samo szczeg6towe wskazania. Lecze-
nie gruzlicy pozaptucnej (miejscowej) przeciwstawione
jest poprzedniemu z racji wyzyskiwania innych waloréw klima-
tycznych (obfito$¢ Swiatta). Wybrzeze La Manche i Atlantyku
oraz morza Srédziemnego wykazujg tu swa warto$é. Technika
i wskazania lecznicze dla klimato-heljoterapji zamykajg to inte-
resujgce i warte czytania dzieto. Sabatowski (Lwoéw).

Les Tumeurs benignes du larynx. (Nowotwory dobrotliwe
krtani). RICARDO BOTEY. Monographies Oto-Rliino-Laryngolo-
gigues Internationales. Les Presse§ Universitaires de France. Pa-
ris 1933. Str. 79.

Jest to ostatnia praca niedawno zmartego laryngologa hisz-
panskiego Boteya. Autor opisuje w sposob niezwykle wyczerpu-

D Tom I
do druku.

podrecznika prof. Nowickiego oddany zostat
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igcy nowotwory dobrotliwe krtani a mianowicie: wiékniaki, tor-
bielaki, ttuszczaki, $luzaki, ndczyniaki, chrzgstniaki i brodaw-
czaki. Osobne rozdziaty posSwiecone sa etiologii i leczeniu tych
guzéw. Do pracy dodana jest krotka biografia autora.

Spira (Krakow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Patologia.
Mitogenetyczne widmo krazgcej krwi. K. P. GOLYSZEWA.
Arch. Biol. Nauk. T. 33. Nr. 1933.

Autorka starata si¢ prz-Y pomocy analizy widmowej promie-
niowania mitogenetyéznego krgzacej krwi zbada¢ charakter zmian
we krwi zachodzacych pod wpltywem eksperymentalnie wywota-
nych troficznych zaburzehA. W tym celu postanowita poznalL naj-
pierw promieniowanie mitogenetyczne krwi zdrowego organizmu.
Dos$wiadczenia swe wykonywata autorka na krélikach, u ktérych
bez narkozy odstaniata jedno z odgateziern v. saphena i usta-
wiata przed niem spektrograf wzglednie detektor z krazkiem
obrotowym (Technika lab. Gurwicza). Przy poréwnaniu swoich
wynikéw z elementarnemi widmami (etalonami) otrzymanemi
‘W laboratorium Gurwicza i w Instytucie Bacha w Moskwie przez
Braunsteina i Sewerina stwierdzita nastepujagce procesy che-
miczne we krwi: 1) glikolize, 2) utlenienie, 3) odszczepienie sie
fosforanu (zapewne z fosforanu cukrowego), 4) odbudowe fosforanu
kreatynowego, 5) odszczepienie sie grupy NIL z peptydéw. Autor-
ka waha sie z tych wynikéw wycigga¢ dalej idagce wnwski zwra-
cajac uwage, ze fosforan kreatBowy jak i potgczenia azotowe we
krwi w dotychczasowej literaturze biochemicznej przedstawiajg
sie jako zawiklane jeszcze zagadnienia.

W. S. Holobut (Lwoéw).

Mitogenetyczne promieniowanie raka szyjki macicy. J. S.
KLENICKIJ. Arch. Biol. Nauk. (Leningrad). T. 33. Nr. 1.2l 1933.
Autor stwierdzit na chorych promieniowanie mitogenetyczne

raka s#yjki macicy. Objaw ten nie moze da¢ ustug rozpoznaw-
czych, gdyz i inne procesy dobrotliwe jak np. nadzerki gruczo-
téw szyjki macicy wykazujg te sama wiasciw%sc! Réwnoczesnie
stwierdza sie brak wiasnosci promieniotwérczych we krwi rako-
watych, z wyjatkiem jedyni&i krwi chorych na raka skory, co
prawdopodobnie stoi w zwigzku z tern, ze w tym ostatnim brak
jest procesow rozptywnych. Wkoncu podaje autor jako donie-
sienie tymczasowe fakt, ze u myszki z zaszczepionym rakiem
Ehrlicha, ktéry pézniej usunieto operacyjnie, stwierdza sie po
operacji ponownie przywr6cong zdolno$¢ promieniotwérczg krwi
utrzymujaca sie w czasie O-mfesjeczuej obserwacji, wolnym od
nawrotu. W. S. Holobut (Lwéw).

Poziom dopetniacza surowicy jako metoda badanicr®zynnosci
tarczycowo-zoladkowej. F. FISCHER, W. LOEW. Med. Kim.
Nr.1B $3'4.

Tyroksyna wydzielana dokrewnie przez tarczyce dziata
obnizajgco na dopetniacz. Naodwrét, seryjne badahje surowicy
na poziom dopeiniacza moze by¢ sprawdzianem wydolnos$ci tar-
czycy. 'Dalej stwierdzono, ze ilos¢ dopetniacza .jo*t réwnolegta
z iloscig glikogenu zawartego w watrobie, czyli zawartos¢ gli-
kogenowa watroby ma sie odwrotnie do wydzielania tyroksyny.
Ciata takie jak dijodtyrrtzyna, insulina, cholesteryna, ciata roz-
puszczalne w lipoidach surowicy (Hoffmann-Anselmino) sg w sta-
nie podnie$¢ poziom dopetniacza surowicy, natomiast hormon
przedniego ptatu przysadki moézgowej i szyszynki tego dziata-
nia nie ujawniaja. Z. Godtowski (Krakow).

O doswiadczalnych obrzekach pooperacyjnych. CH. M. JO-
NE§’, FR. B. EATON, S. C. WHITE. Arch. of Int. Med." Jjr. 5.
1934 r.

Autorzy wywotywali u zwierzat obrzeki w zakresie tkanek

podskérnych oraz trzew zapomoclg wytwarzania warunkéw po-
dobnych do Warunkéw pooperacyjnych u ludzi. Okazuje sg ze
powstawaniu obrzekéw pooperacyjnych sprzyjaja: niedostateczne
odzywianie, stan septyczny, nadmiar pitynéw i chlorku sodo-
wego, osuszanie“bton surowiczych, ciezsze zabiegi qperacyjne
i ogdlne znieczulenie. Zaburzenia nerkowe i watrobowe chociaz
odgrywajg w tein role, sg tylko wtérne. Ponadto sprzyja powsta-
-\vaniu obrzekéw obnizenie poziomu biatek we krwi, chociaz
obrzeki mogag (wystepowaé roéwniez przy poziomie biatkowym
normalnym. Z. Tomanek (Lwoéw).
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Badania anatomo-patologiczne i biologiczne "v przypadkach
$mierci w nastepstwie szczepien przeciwbloniizych. FABRIS (We-
necja). Tathologica. 1934. Vol. XXVI. Nr. 513*

W 22 .przypadkach $mierci wséréd objawoéw intoksykacji bto-
niczej po jednorazéwem wstrzykn.eciu anatoksyny znalazt autor
tylko nieswoiste zmiany anatomo-patologiczne i histologiczne,
i to rzadkie. Doswiadczenia biologiczne wskazywaty za$ na obec-
nos.. w tkankach (zwiok) toksycznych ciat, dziatajgcych podob-

nie jak typowa toksyna btonicM. C. (Krakow).

Zboczenia wzrostu chrzastek. ANDRES. Cas. Lek. Ctlsic
Z. 43. 1933.

Autor opisuje z Kkliniki prof. Prusika ciekawy Jprzypadek
kartowatego, niesymetrycznego wzrostu: przy"Synag kartowatego
wzrostu byta uderzejgSg krotkos¢ kosci udowych, '‘pozostate roz-
miariflciata byty naogét proporcjonalne. -.Podobny przypadek

opisat Rochlin jako nowg jednostke chorobowg hiposomje. Autor
zalicza swoj przypadek do grupa kartowatoéci chondrodystro-
ficznej i klasyfikuje go, jako choudrodystroje atypowa (forme
frustej._ Opisuje rbézne teorje powstawania chondrodystr<|fji, nie
dajgc zadnej pie+wszenstwa. Wspomina o najnowszej pracy Wil-
tona, ktéry uwaza chondrodystrofje za krzywice $rédn;aeiczua,’,
rehabilitujgc starg nauke Glissona. Zdaniem Andresa wiele prze-
mawia za stuszno$cig tego pogladu. Ungar (Lwow).
Choroby wewnetrzne,

nerwowe i dzieciece.

Profilaktyka grypy zapomocg chloru. N. K. ROZENBERG.

Sow. Wracz. Gaz. Nr. 3. 1934.
Profilaktyka grypy zapomoca chloru znalazta zastosowanie
w Ameryce dzieki przypadkowej obserwacji, ze w fabrykach,

w ktérych produkcja potaczona jest z wydzielaniem sie chloru,
iloé¢ zachorowan na grype w czasie epidemji byta nieznaczna.
Stosowanie chloru w ilosciach O*® n)g na litr powietrza jest zu-
petnie nieszkodliwe dla organizmu. Dziatanie zapobiegawcze chloru
moze polega¢ na dwoéch jego witasnosciach' dziataniu bakterjo-
béjczem czynnych jonéw chloru i uwolnionego czjjnnego tlenu.
Zwigkszenie sie ilosci tnakrofagéw w jamie ustnej i drogach od-
dechowych pod wptywem chloru sprzyja wzmozonemu pochtania-
niu bakteryj; prawdopodobnie na tern polega profilaktyczne dzia-
tanie chloru. M. Segal (Lwow).

Przetaczanie krwi przy schorzeniach posoczniczych i wrzo-
'dziejgcych zapaleniach $luzéwki jelita grubego. SINEK. Med. Klin.
Ar. 11 1934

Leczenie przetaczaniem krwi przy schorzeniach posoczniczych
i ciezkich zapalerffach jelit ma na celu nietyle przeniesienie do
ustroju elementéw krwi; jak wprowadzenie do ustroju duzej ilosci
surowicy] ktéra ma dzi*ta¢ specyficznie przez swojg zawartosé
bakteriobéjczych i antytoksycznych ciat (opsonin i bakteriofagow)
i niespecyficznie — jako ciato biatkowe. Autor podaje 16 przy-
padkéw ogdlnej posocznicy, z ktérych 2 byly leczone przetacza-
niem Kkrwi.

I-szA z nich byta to posocznica paciorkowcowa, wychodzgca
z migdafka, o bardzo gwattownym przebiegu. Przetaczanie za-
stosowano w tym wypadku od trzeciego dnia choroby dwukrot-
nie po 200 cm3 krwi. Pacjent zmart w dwa dni po ostatniej trans-
fuzji.

Il-gi — byta to posocznica paciorkowcowa, majgca £a punkt
wyjscia wnetrze macicy po porodzie, o przebiegu przewlektym.
Zastosowano tutgj dwukrotnie przetaczanie w ilosci 200 cm3
z przerwg 14-dniowag psz skutku. Nastepnie byto zastosowane
przetaczanie krwi w 2 ciezkich przypadkach duru brzusznego.
'‘Pobierano wtedy krew od ozdrowiencow po durze brzusznym
w 8 tygodni po odgorggdtowaniu. Spostrzegano silne objawy
og6lnej natury i tylko krétkotrwate polepszenie obrazu toksycM-I
nego schorzenia. Jeden przypadek leczony w ten sposéb zmart,
drugi byt Wyleczoifte Opierajac sie na zachecajacych gtosaEh
.Rachwalskiego i-J1. Thaussa leczono przetaczaniem krwi.8 prze-
padkéw eitezkiego wrzodziejagcego schorzenia jelit, nie zaniedbu-
jac jednak dietyl i Srodkéw chemicznych. Z tej liczby 2 chorych
opuscitafklinike jako wyleczeni i do dzisiaj t. j. przez poétora
roku nie nastgpit nawrdt. Poniewaz.: w 8 innych przypadkach
wrzodziejgeeko zapalenia $luzéwki jelita grubesé leczonych bez
zastosowania przetaczania krwi Zzaden' przypadek nie wyszedt
z kliniki w tak dobrym stanie, autor wyprowadza wniosekjze przy
zapaleniu wrzodziejacem S$luzédwki jelita grubego mozna polecaé
przetaczanie Kkrwi, bez spodziewania |}¢ jednak nadzwyczajnych
wynikéw. Natomiast przy zapalenif $rédsierdzia,'posocznicy i du-
Tze brzusznym zadnego skutku nie widywat.

J. Jaskolska (Krakow).
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Przyczynek do studiéw nad kitowa marskosScig watroby we
wczesnem dzieciectwie, V. JOUKOVSKY. Acta Paediatrica. Vol.
IX. F. 3—4. 1930.

Zmiany $rédmiagzszowe watroby, zblizone do marskos$ci prze-
rostowej. wystepuja nierzadko u matych dzieci zar6wno w prze-
biegu przewlektych choréb, jak tez i ostrych choréb zakaznych.
Np. Edw-ars na 100 przypadkéw z wybituemi zmianami watrobY
w”|5 przypadkach stwierdzit jako przyczyne zmian ostrg cho-
robe zakazng. Gpundobitie znajdowa}t zmiany marskie watroby
przy przewlektych sprawach zakaznych przewodu pokarmowego.
Bardzo wybitne zmiany w watrobie moga powstawaé w przebiegu
kity. Przy kile wrodzonej spotyka sie zmiany S$rédmigzszowe;
naokoto naczyhn wiosowatych rozrasta sie tkanka tg’czna, réwniez
wystepujg procesy regeneracyjne. Jednakze typowa marsko$¢ wa-
troby przerostowa lub zanikowg spotyka sie u zywo urodzonych
dzieci kitowych bardzo rzadko, czes$ciej natomiast widuje sie ja
u ptodéw kitowych martwo urodzonych.

Autor opisuje 3 przypadki marskosci watroby u niemowlat,

1) Chiopiec (z bliznigt). Melaena neonatorum, hipotermja-feO').
W atroba bardzo twarda, znacznie powiekszona. Smieré 3-go dnia.
Sekcja: pneumonia alba, liczne wybroczyny z naczyhn wtosowa-
tych. Marsko$é przerostowa watroby.

2% Dziewczynka o wadze 3050 g zmarta nagle wkrétce po

urodzeniu. Sekcja wykazata kite z rozlegtemi zmianapri w na-
rzadach: nephritis interstitialis, meningo-encephalitis interstitialis,
splenitis interst. Cirrhosis hepatica.

W obu przypadkach badanie histologiczne watroby wykazato
zmiany $rédmigzszowe bez obecnosci kilakéw.

3-ci przypadek jest szczeg6lnie mteresujgo-y. Dziewczynka
4 miesieczna, dobrze rozwinieta o wadze 5.370 g, przyjeta do
szpitala spowodu kity wrodzonej oraz grypy. Dziecko miato ty-
powe zmiany na sko6rze, bardzo silng zéttaczke, twardg guzowata
watrobe, krwawo-ropny katar nosa, krwawienia jelitowe, mier-
nijgo stopnia niedokrwisto$¢ oraz znacznie rozszerzone gyfy na
brzuchu. W czasie pobytu w szpitalu wystagpito zapalenie pluc
i dziecko zmarto 10 dnia wéréd objawéw gwattownego krwawienia
z nosa. Sekcja wykazata: atelectasis pijlm.9 encephalitis, nephritis
et myocarditis. Cirrhosis hepatis. Lymphangioma cyst. hepatis.
Badanie histologiczne watroby wykazato: liczne drobne Kilaki,
okoto kilakéw duze pa<sma tgcznotkankowe, ciagnace sie takze
wzdtuz naczyn wtosowatych czesciowo zmienionych. W dole wa-
troby mniej intensywne zmiany, przewaznie nacieczenie drobno-
komérkowe. Podobne zmiany okoto $ciany cysty. Nigdziie nie zna-
lezioncBAwiezo worzacych sie przewodéw zdiciowych, miejscami
nacieczenie drobnokomoérkowe w istniejagcych przewodach 2z64-
ciowych, zwezajacych jwiatto kanalikow. Wiele komédrek watro-
bowych ze zmianami degeneracyjnemi. Zraziki watroby £zgs$c;owo
zanikte.

Zardwno zmiany kliniczne, jak i anatomo-patologiczne pozwa-
laja na postawienie rozpoznania: marsko$¢ zanikowa watroby na
tle kitowem.

Przypadki opisane przez autora, opracowane starannie, sta-
nowig niewatpliwie wazrry przyczynek do studjéow nad zmianami
watroby w przebiegu kity wrodzonej.

H. Wasilkowska-Krukowska (Lwow).

Przetaczanie i upust krwi przy zatruciu dwuiosgenem. N. JE-
LANSKIJ, D. LUBARSKIJ. Centr. Med. Zurn. T. XIIl. Nr, 3. 1934.

Eksperymentujac na psach zatrutych dwufésgenem, wykazali
Aa., ze jednorazowe przetaczana krwi dokonane w Pgodz. 20 min.
do 4 godzin po zatruciu w ilosci 0,9—I,7°/0 wagi zwierzecia nie
daje Bektu leczniczego i nie zmniejsza $miertelnosci. Upust krwi
a takze jednoczesne zastgpienie krwi inng znacznie zmniejsza
nasilenie objawéw obrzeku ptuc, jednakze nie obnizajg $miertel-
nosci. Wczesny upust krwi (w ciagu najblizszych godzin w il/Jsci
1—2% wagimata) z nastepowem przetaczaniem po 2—3 dobach
w ilodci I°/o wagi ciata — jest postepowaniem celowem.

AL Segal (Lwow).

zatruciu benzyng. M.

przewlekiem §
Med. Zurn. T.

JUDINA. Cenlr.

Przetaczanie krwi przy
DULCIN, Z. CZUKALOWA, N.
XII. Nr. 1 1934.

Przy przewlektem zatruciu benzynat stwierdzono hiperproW
teinemje, mierna hipercholesterynemje i anentfe, ktéra moze
przejs¢ w hipoplastyczng. U 18 chorych zastosowano przetacza-
nie krwi w. ilosci 200—500 cm3 (niekiedy dwa razy po 200—
300 cm3. Wynik leczniczy przetaczania byt szybki i trwaty.
Stwierdzono: wzmozong regeneracje krwi, u kobiet uregulowanie
zaburzeA miesigczkowych, dodatni wptyw na zaburzenia uktadu
igprwowego, poprawe stanu ogdlnego i tnoznosS powrotu do
pracy. AL Segal (Lwow).
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Ostre zatrucie jadem psztz6t i whasnosci lecznicze tego jadu

przy reumatyzmie. J. A. BEJLINA (Minsk). Sam Wracz. Gaz.
Nr. 7. 1934.
Pszczelarz, osobnik zupetnie zdrowy, zbierajac r6j pszczot,

otrzymat okoto 40 ukaszen. Po usunieciu zadet pracowat dalej
i otrzymat jeszcze okoto 20 ukagszen, poczem poczutrsilny zawroét
gtowy i uczucie ciemna przed odkami. Po 20 min. autor, kt6B
pomagat przy pratey pszczelarzowi, zauwazyt, ze pszczelarz bar-
dzo sie zmienit: zaczat sie zataczaé, cera ziemista, wzrok biedny,
odruch wymiotny, z ust cieknie $lina, nie odpowiada na pytapja;
poczem $pigczka. Tetno niemiarowe, drobne, oddech przyspie-
szony, Zrenice roz&erzpne, zimne poty, wymioty. Zastésowano
injekcje kamfory, kofeiny, oktady zimne na gtowe. Stan sie¢ po-
prawit, jednak przytomno$¢ wrécita dopiero po 2 godzinach.
Pszczelarz pracowat w masce, bez rekawiczek. Obrzek po uka-
szeniu na rekach utrzymywal sie 2 ty-gpdnie, przyczem granica
obrzeku byta ostro odgraniczona w okolicy stawu garstkowegp —
w miejscu, w ktérem rekawy byty przewigzane sznurkiem.

Badajac i wypytujac pszczelarzy, stwierdzit A.: przyzwycza-
jenie sie pszczelarzy do jadu pszczot i brak ws$réd pszczelarzy
schorze reumatycznych. Inni autorzy (Fehlon, Flury i inni) réw-
niez stwierdzili, ze pszczelarze nie zapadajg na reumatyzm.
A. stwierdzit, ze niektérzy pszczelarze leczg jadem pszcz6t, przy-
czem ,metoda" leczenia jest do$¢ swoista i niebezpieczna: pacjent
rozebrany zostaje poddany ukaszeniom podraznionych pszcz6t,
przyczem pszczelarz okadzajgé dymem, ,dawkuje ilo$¢ ukaszen.

A. przytacza z literatury kilka przypadkéw zejscia Smiertel-
nego po ukaszeniu pszczoét.

Sktadnikiem czynnym jadu pszcz6t nie jest, jak przypusz-
czano, kwas mrowkowy, tylko zwigzana lecytyng substancja po-
Srednia pomiedzy bezbialkowa-.zwierzecg sapotoksyng, zblizong
do "jadu zmij, a“radem grupy kantarydowej. (W handlu znajduje
sie preparat ,,Apicosan‘ fabrykacji niemieckiej firmy Wolf, roz-
sytany w amputkach do zastrzykéw $rédskérnych. Przyp. ref.).

AL Segal (Lwoéw).

Grupy krwi u chorych gos$écowych. W. ROTTENBERG
(Moskwa), Klinicz. Med. T. XII. Nr 4. 1934.

Badanie grup krwi u 300 choifyfch go$écowych wykazato wy-
bitng przewageFgrupy Il. Chorzy z grupa | wykazajp najmniejsza
liczbe zachorowan. Z grupa krwi | przewazajg osobnicy o kon-
stytucji astenicznej i pyknicznej z grupg Il — o konstytucji aste-
nicznej.

Mata
wyciggania wnioskow.

ilo§¢ przypadkéw nie upowaznia, zdaniem autora, do
AL Segal (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwowskie Koto Radiologiczne.

lnegk w dniu

Protokdét posiedzenia administra *

6 lutego 1934 r.
Przewodniczy: prof. dr. A. Cieszynski.

Po zagajeniu zebrania przez prezesa Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa Radiologicznego dra E. Meiselsa, ktory podkreslit
konieczno$¢ zrzeszenia radiologéw ziem potudniowo-wschodnich
w Lwowskiem Kole Radjologicznem, jako sekcji P. L. T, R., prof.
A. Cieszynski w diuzszem przemoéwieniu skreslit cele i za-
dania Kofa. Nastepnie uchwalono jednomys$lnie utworzy¢" Lwow-
skie Koto Radiologiczne i przedyskutowano przedstawiany pro-
jekt regulaminu, ktéry po ostatecznem opracowaniu ma byé uchwa-
lony na nastepnem posiedzeniu. Wybrano zarzag© w nastepujacym

sktadzie: przewodniczagcy — prym. dr. M. Penzias, zast. przew.
dr. A. Bong, sekretalrz — dr, W. Grabo \tas ki, skarbnik —
dr. L. Leinerowa.

Protokdét I posiedzenia naukowego odbytego w dniu

7 marca 1934 roku.
Przewodniczy: prof. dr. A. Cieszynski.

Przedstawiony przez Zarzad projekt regulaminu uchwalono
jednomys$lnie. Wybrano komisje rewiz&jng w.sktadzie: prof. A
Cieszynski, dr. Frank-Pillowa, dr. E. Meisels.

1) Kol. E. Banmwa ld przedstawit prnZzypadek samoistnego
zaniku wyro$li kostnej. Na tle przewlektej sprawy’w stawie kola-
nowy,m boéwstata wyro$l kostna w miejscu przyczepu migsnia
czworogtowego, ktéra sczasem znikia samoistnie w zwigzku z za-
nikiem mieénia i ograniczeniem ruchéw w stawie kolanowym.
(P. G. L. Nr. 35 1934).
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W dyskusji kol. Leiin~trowa uwaza przedstawiong sprawe
za eksostoze zapalng w miejscu przyczepu mie$nia. Réwniez kol.
Meyisels uwaza,* iz wprawdzie usadowienie i ksztatt moga przy-
pomina¢ chrzestng wyro$l kostng, jednak raczej skiania sie do
przyjecia w tym przypadku odczynu o charakterze zapalnym.
Kol. Penzias podaje, iz najprostszem wytlumaczeniem bytoby
przyjecie odtamania sie naro$li kostnej, wskutek czego cze$¢ od-
tamana zastata wessana.

3) Kol. Landes-Leinerowa przedstawia rzadki przy-
padek przerzutéw kostnych. U chorego lat 55 z bdlami kauzal-
gicznemi w okolicy potylicznej oraz bolesnoscia kregostupa szyj-
nego i czeSciowem ograniczeniem ruchéw stwierdzono prawie zu-
petne zniszczenie trzonu lii-go kregu szyjnego z lekka subluksacja
i nieznacznem zapadnieciem tego kregu. Sprawa chorobowa trwata
od 6 tygodni. Brak objawéw klinicznych ze strony innych na-
rzagdéw. Ze wzgledu na podejrzenie sprawy nowotworowej wyko-
nano zdjecia innych czes$ci uktadu kostnego i wykazano ziszcze-
nie w okolicy kosci tonowej, przyczem w miejscu zniszczonej kosci
widoczny byt cien wielkosci jaja niezawierajacy zadnych ztogow
wapnia. Poszukiwania za pierwotnym punktem w>yjScia sprawy
nowotworo/yej, ktdra data przerzuty do kosci, daty wynik ujemny.
Chorego naswietlano promieniami Roentgena, mimo to jednak
sprawa postepowata, nastgpito porazenie konczyn gérnych i dol-
nych. Sekcji nie wykonano. W przypadku powyzszym ma sie
do czynienia z przerzutami osteolitycznemi ukrytego nowotwo-
ru, najprawdopodobniej raka oskrzela lub nadnerczaka. Przeciw
pAyjeciu miesaka przemawia wiek i lokalizacja ognisk choro-
bowych.

W dyskusji kol. Grabowski podnosi, iz nierzadko zdarzaja
sie przypadki, w ktérych dominujg przerzuty kostne w obrazie
chorobowym, a punktu wyjscia znalez¢ nie mozna, wzgledni?, 'do-
piero po diuzszej obserwacji daje sie wykaza¢. Ostatnio obserwo-
wat kilka przypadkéw gruczolakéw ztoSliwych stercza, na Kktore
zwrécito uwage badanie rentgenowskie wykazujgce przerzuty
kosciotworcze. | w wieku starszym zdarzajg sie,, jakkolwiek rzadko,
miesaki kostne. Kol. P ellzias zauwaza, iz chory przedstawiany
przez dituzszy czas skarzyt sie na rwe kulszowg. Kol. Meisels
uwaza sprawe za przerzuty rakowe, gdzie ognisko pierwotne nie
daje objawéw. Miesaki kostne powyzej lat 45 nalezg do rzadkosci,
raczej w tym wieku stwierdza sie szpiczaki. Kol. Leinerowa
powotuje sie na opinje prof. Kienbocka, ktéry na podstawie przed-
stawionych zdje¢ wyrazit przypuszczenie*, iz pierwotnym punktem
wyjécia jest rak oskrzela.

3) Kol. Grabowski przedstawia rentgenogramy
padku melorheostozy, schorzenia niezwykle rzadkiego, opisanego
w roku 1922 przez Leri i Joanny. llo$¢ przypadkéw ogtoszonych
dotychczas #acznie 2z przedstawionym przypadkiem opisanym
przez Michatowskiego wynosi 17. Przypadek dotyczy mezczyzny
lat p27. W \2 r.lzycia Mfwazyt zgrubienie paliczki podstawowej
IV-ego palca reki prawej, ktore zwiekszato sie powodujgc prze-
giecie palca w kierunku promieniowym i uposledzenie zginania
w stawie $rédreczno-paliczkowym. Ostatnio zauwazyt zgrubienie
na grzbiecie 111-ej kosci $rdédrecza. Przy badaniu mozna wyczué
twarde wypuklenia na! grzbiecie 1-ej paliczki palca IV-ego oraz na
grzbietowej czeséci Ill-ej i IV-ej kos$ci $rédrecza* ‘Badanie rentg.
wykazuje bardzo charakterystyczne zmiany polegajagce na hiper-
ostgzie. Widoczne sa soplowate nier6wnos$ci na kos$ci tokciowej
tuz ponizej powierzchni stawowej, rowni® w dolnej czeSci trzonu
tej kosci, w kosci potksiezycowej, tréjgraniastej, haczykowej, Ill-¢ej,
IV-ej i V-ej kosei podrecza oraz w paliczkach palca IV-ego
i w paliczce I-ej palca 111-ego. Charakterystycznym jest obraz
eburnizacji pod postacig skapujacej Swiecy i zajmowanie zawsze
tylko jednej konczyny. Sprawa cze$ciej dotyczy praw,ej reki.
Etiologia,'nieznana. Leri przyjmuje zaka-zhe tto, inni uwazaja
sprawe za troficzng neuroze lub zmiany w gruczotach wewnatrz-
wydzielnicaych. Najprawdopodobniejszem jest przyjecie wrodzo-
nych zaburzeh rozwojowych w prasegmentach.

W dyskusji kol. Meisels omawia opisany! w
w Rt*praxis wtasny przypadek melorheostozy z zmianami w cze-

roku 1929
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skonalen technice. Nastepnie omawia prelegent konstrukcje lampy
samoochronnej Metalix, jakotez lamp ochronnych takze od wyso-
kiego napiecia i urzadzen rentgenowskich zabiezpieczonych od
wysokiego napiecia. Szczeg6towo opisuje lafcpe z wirujgcg anoda
»,Rotdlix“, ktéra pozwala na znaczne obcigzanie przy matemipgni-
sku. Prellgent wykazuje prMtomocy wykresow zwigzek miedzy
nieostro$cig, spowodowang przez wlLmiary ogni*! i ruch czdsci
narzaddw wodczas zdjecia, jakoteaj gi®nice najmniejszej dzisiaj
osiggalnej niepro$ci zdjecia przy posiadanych lampach rentge-
nowskich i ekranach wzmacniajagcych. Uz”*wahie lampy Rotalix
do przeswietla¢ jest mozliwe dzieki szczegblnej konstrukeA umoz-
liwiajacej skuteczne chitodzenie wirujgcli anody. Nastepnie omawia
aparat dla terapji dajacy 400 KV oraz konstfukcje lampy rentge-
nowskiej przystosowanej do powyzszego napiecia.

W dyskusji kol. Meisels zapytuje, na czem polegajag trud-
noéci zastosowania larrfby Rotalix do przeswietlalii Dr. Bujes
w odpowiedzi* wyjasnia, iz diugotrwate obcigzanie wymaga spe-
cjalnego chtodzenia anody. Kol. Grabowski podnosi, iz firma
Siemens ostatnio réwniezjskonstruowata lampe rentgenowska z wi-
rujagca anoda.

2) Kol. Grabowska przedstawia przypadek choroby Pa-
geta. Przypadek dotyczy 65-letniego mezczyzny, robotnika, u ktd-

rego przed Ih/2 miesiacem wystapity bdle w udzie prawem. Bole
potegowaty sie szybko, od 3”ygodni chory nie moze wogoble
chodzi¢. B6l wystagpit w miejscu ztamania kosci udowej, ktére

stwierdzone zostato po wypadku przed 15 laty, kiedy chcffy dostat
sie pod pas transmisyjny. W ostatnich czasach odczuwat réwniez
béle w klatce piersiowej. Obwdd gtowy powiekszyt sie wyraznie
w ostatnich 2 latach. Badanie rentg. wykazujeltypowe zmiany
dla choroby Pageta, przyczem zajete sa wszystkie kosci za wy-
jatkiem kos$ci przedramion, kosci stopy i dtoni. Charakte-rLstycz-
nem jest nadpekniecie po zewnetrznej stronie silnie wygietych
kosci udowych. Nadto w obrebie obu podudzi jakotez w kosci udo-
w,ej prawej widoczne sg dawne ztamania. Ciekawym w przedsta-
wionym przypadku jest stosunek choroby Pageta do poprzednio
doznanego urazu. Niektdrzy podnoszag zwigzek patogenetyczny
miedzy urazem a chorobg Pageta. W przypadku Leriego bezpo-
$rednio po wypadku rozwinety sie zmiany pagetowskie, podobnie
uraz poprzedzit wystgpienie zmian w przypadku Meiselsa. Cha-
rakterystycznein dla pourazowych postaci choroby Pageta ma
by¢ to, iz diugi czas zmiany pozostaja umiejscowione do tych
kosci, ktére doznaty urazu. W przypadkach uogdélnionych cho-
roby Pageta trudno jest przyja¢ jaki$ $ciSlejszy zwigzek miedzy

z przydrazem a wystgpieniem zmian w koSciach.

W dyskusji kol. M eisels nie moze sie zgodzi¢ z okreéleniem
,uo?olniona“ postfe choroby Pageta, gdyz choroba Pageta nie
jest schorzeniem uktadowem. Omamia dobre wyniki stwierdzone
przy stosowaniu wyciaggéw z kory nadnercza (kor|tyny). Ztamania
w schorzeniu Paleta gojg sie tatwo z tworzeniem kostniny. Przed-
stawia 2 wiasne ostatnio spostrzegane przypadKki.

Kol. Grabowski pokazuje rentgenogramy i fotografie przy-
padku ukiadowego schorzenia kostnego opisanej) pod nazwg
,oster’zy podobnej do akromegalji"? W ajSmiennictwie opisano za-
ledwie trzy podobne przypadki wystepujagce u osobnikéw meskich
jednej rodziny. Przepadek byt spostrzegany w klinice choréb we-
wnetrznych. Do pewnego stopnia zmiany w koedach przedramie-
nia przypominaé mogg schorzenie Pageta. Kol. Meisels zapy-,
tuje, czy nie stwierdzono jakiej$ sprawy toksycznej ze wzgledu
na okostuowe zgrubienia kos$ci $rédrecza i palcow. Kol. Gr a-
bon~sli odpowiada, iz spraw mogacych dziata¢ toksycznie nie
wskazano.

3) Kol. Frank-Pittowa przedstawig przypadek zmian na-
ciekowych w przewodzie pokarmowym w przebiegu limfadenozy
alcnkemigzncj, (przeznaczone do druku).

W dyskusji kol. Grabowski podnosi, iz obrazy zmian na-
ciekowych ,0'“charakterze biataczkowym nie byly dotad znane.
Na podstacje dosSwiadczenia zdobytego na,-przedstawionym przy-
padku moznaby zaliczy¢ do grupy zmian biataczkowych przypadki

Riach miekkich. Podstawia rentgenogramy powyzszeap przy- Poprzednio, spostrzegane w klinice, ktérych dalszy przebieg i wy-
padku. nik leczenia naswietlaniami przemawial przeciw sprawie nowo-
Sekretarz: W. Grabowski. tworowej. Omawia szerzej dwa przypadki z tej gripy. Kol. Mel
sels ma réwniez w obserwacji przypadek, ktéry na podstawie
Protokét Il. posiedzenia naukowego odbytego w dniu przebiegu zaliczytby do zmian biataczkowych wzglednie rzekomo-
11 kwietnia 1934 roku. bialaczkowych.
Przewodniczy prym. M. Penzias. 4) Poruszono sprawe reprezentacji radiologéw Iwowskich
o . . . w lzbie lekarskiej oraz sprawe optat za prad elektryczny.
1) Dr. ii"z, J. Buj es (go$¢) wygtasza wyktad p. t. Najnow- .
sze zdobycze z dziedziny rentgenotechnicznej firmy Philips Sekretarzl W. Grabowski.
w Eindhoven. Prelegent na wstepie porusza stosunek rentgeno-

technika do rentgenologa. Rentgenologia zawdziecza wiele udo-
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Protok6t wstepnego posiedzenia rzeczoznawcéw w Departamencie
Techniczno-Budowlanym Min. Spraw Wewnetrznych dnia 24 maja
1934 roku w sprawie walki z grzybem domowym.

Posiedzenie zagait przewodniczacy inz. Z. Rudolf, dzigkujac
zebranym za przybycie, phdbm wyjasnit cel konferencji, nakre-
$lajagc  apsadnic” linje pezyszlej walki z grzybem domowym.
Prrwigzujgc duzg wafee do poruszanego zagadnienia, podkresli!
konieczno$¢ uzupetnienia prawodawstwa budéw lanego w tej dzw-
dzinie, np. Ustawy Budowlanej, wzglednie wydania osobnego roz-
porzadzenia lub ustawy o walce z grzybem dompwym.

Po krétkiej dyskusji zebrani uznali za konieczne zapoznaé
sie z rozporzadzeniami o walce 2z |IEzrbem, obowigzujagcymi
w Niemczech, Ameryce i Rosji. Postanowiono prosi¢ Min. Spraw
Wewnetrznych o wystawienie w tej sprawie do Min. Spraw Za-
granicznych. Bytby to orientacyjny materjal prawny, ktt/ry nidgl-
% da¢ podstawe do opracowania polskich rozporzadzen

Inz. Zaykowski uwaza, ze akcja walki z grzybem do-
mowym powinna p6j$¢ w dwoch kierunkach: przygotowania bu-
dulcu i akcji profilaktycznej na budowie. Dobry budulec mozna
otrzymaé¢ przez odpowiednie $cinanie, przygotowanie (tartaki)
i magazynowanie. Racjonalna konstrukcja budowli drewnianych
powinna obowigzywaé wszelkie budynki, zaréwno state jak i pro-
wizoryczne, co da sie uzyska¢ przez ingerencje miarodajny”
czynnikéw budowlanych i wtasciwe pr&wo.

Inz. Przewalski zaproponowakttstworzenie autorytatywnych
komisyj. Jedna z nich miataby za ‘zadanie kontrolowanie kon-
strnkcyj drewnianych w sepsie ich édporno$ci na dziatanie grzyba.
Do zadam drugiej komisji nalezatoby Siadanie budulca oraz sa-
mych sktadéw tego materjalu.

Przewodniczacy zwr6cit uwage na trudnos$ci mogafce pcuystaé
w pracach tych komisyj, gdyz zatwierdzanie budynkéw nallezy
do witadz | i Il insgincji. Raczej nalezatoby .wydaj odpowiednig
instrukcje dla tych organéw administracji, ktére zatwierdzaja pro-
jekty budowli lub wydajg zezwolenia na budowe. Co do samego
budulca i jego produkcji, to sprawa ta dotyczy réwniez Min. Roln.
i Ref. Roln., ktére nalezaloby zaprosi¢ do wspoiprapy.

Doc. Skupienski zauwaza, ze fl-zepisy prawne po,winriy
znalez¢ oddzwiek w wyszkolonym personelu. Nalezatoby, jego
zdaniem, utworzy¢ specjalne kursa w celu przeszkolenia faclmw-
cow w dziale walki z grzybem domowym. W zwigzku z tern
uwaza réwniez za konieczne utworzenie pracowmi egzy instytutu,
ktéry umozliwitby prowadzenie doswiadczen w tej dziedzinie.

Pracowmia przeciwgrzybowa powinna sie miesSci¢ przy Utii-
worsytecie lub przy Politechnice, a badania powinien prowadzi¢
botanik, ktoéry jest w tern dziale najlepiej naukowo przygoto-
wany.

Przewodniczgcy wyjasnit, ze kwostja takiego kursu
jest oczywiscie potgczona z kosztami i dlatego musi byé odreb-
nie rozwazona. Nalezaloby moze dazy¢ do przeszkolenia jednego
inzyniera z kazdego urzedu wojewodzkiego, co datoby racjonalWj
zaczatek walki z grzybem domosbym.

W sprawie utworzenia specjalnej praccrwni nalezatoby sie
zwréci¢ z doktadnie umotywowanym wmioskiem do Min. Wyznan
Religijnych i Os$wiecenia Publicznego. Narazie jednak nalezy
dobrze wykorzysta¢ istniejagce juz placowki.

itoftlEljasz uwa”a, ze sprawa utworzenia laboratorium czy
instytutu jest jeszgze bardzo odlegta i obecnie nalezatoby roz-
pocza¢ walke z grzybem domowym w tempie przy$pieszonemu
Zawiadamia zenraiiych, ze Min. Komunikacji zorganizowato dla
swych potrzeb placéwke przeciwgrzybowa, ktéra dokonywuje
réwniez ekspertyz.

Instytucje panstwowe moga zwracaé sie do placéwki budow-
niczej przy Min. Komunikacji o porady i ekspertyzy na miejscu
za zwrotem kosztéw wtgsnych tej placowki.

W dyskusji wyjasniono, ze walka z grzybem i zwigzane
z tern badania powinny odbywac sy? 'fl# miejscu, gdyz nie mozna
sie ograniczy¢ tylko do pobrania prébki drzewa i jej zbadania.
Wyjasniono,BP zachodzg nieraz wypadki, kiedy badaTfcfbudulec
mdrzewny okazuje sie zupeinie zdrowym, natomiast' budowo) po
bardzo krétkim czasie niszczeje od grzyba. Rzeczoznawcy uznali
za konieczne, aby badanie drzewa byto skoordynowane z udzie-
laniem porad budokdaiiych, majacych na celu zastosowanie racjo-
nalnych konstrukcjyj.

Inz. E 1jasz pnoponuje wydanie specjalnej instrukcji (opra-
cowanej chocjiazby przez ciato zbiorowe), ktéraby nalezycie infor-
mowata o sposobach walki z grzybem Jednocze$nie podnosi mysl

utworzenia ,Towarzystwa walki z grzybem domowymll Zada-
niem ,Towarzystwa" bytoby =zbietariie odpowiednich materiatdw
naukowych, prowadzenie! pracpwni przeciwgrzybowych i t. p.

oraz udzielanie pora®. Nowe towarzystwo miatoby swoje organa
w postaci filij w réznych cze$ciach Panstwa.
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W dyskusji wyjasniono, ze utworzenie Towarzystwa Walki
z Grzybem bedzie celowe, jednak w chwili obecnej chodzi raczej

o pov?otahie statej komisji rzeczoznawcéw przy Min. Spraw
Wewnetrznych, jako kompetentnem w sprawach techniczno-bu-
dowlanych.

Inz. Zaykowski wskazuje na konieczno$¢ przymusu praw-
nego w akcji zwalczania grzyba. Przyszie przepisy w tej spra-
wie powinny naktada¢ obowigzek na wigsfcicieli budowli zarazo-
nych grzybem, aby w sposéb radykalny zniszczyli Zrbdta zarazy.
Przepisy rowniez powinny zakaza¢ uzywania budulca drewnia-
nego, nieuodpornionego na dziaJanie grzyba tam, gdzie istnieje
mozliwo$¢ zakazenia grzybnig.

Inz. Tuszowski podkre$la, ze sprawa, omawiana nie cierpi
zadnej zwtoki, cho¢by ze wzgledu na obecng tendencje propago-
wania drewnianego budownictwa mieszkaniowego, oraz faktu, ze
niektére potacie kraju, jak Wilenszczyzna, Polesie i pdéinocng*
czesc Wotynia, gdzie budowle drewniane stanowig 90% budow-
nictwa mieszkalnego, sa terenami organicznie nawiedzanemi tg
plaga. Straty finansowe z tego powodu sa olbrzymie, pomijajac
jipi wptyw budynkéw zarazonych grzybnig drzewng Ra stan zdro-
wotny mieszkancow.

Jednocze$nie inz. Tuszowski zaproponowal zaproszenie do
wspotpracy w walce z grlybem inz. Aleksandra Préchnickiego,
ktéry jest réwniez specjalista w tej dziedzipie.

Skolei Dr. Skupienski zgtasza nastepujace wnioski:
1) Nalezy utworzy¢ statg komisje do walki z grzybem domowym
przy Min. Spraw Wewnetrznych, 3) Komisja ta opracuje instruk-
cje fachowa, 3)- Opracuje program kursu walki z grzybem,
4) Komisja bedzie utrzymywata staty kontakt z pracowniami
naukowemi w tej dziedzinie. Wnioski te zostaty przez “zebranych
jednomysélnie przyjete.

Przewodniczacy hit, Z. Rudolf zaproponowat, aby do ko-
misji, o ile Min.#£praw Wewnetrznych uzna jg za konieczng, za-
prosi¢: 1) Min. Spraw Zagranicznych," 2) Min. Roi. i Reform
Rolnych, 3) Min. Komunikacji, 4) Min. Spraw Wojskowych.
5) Min. Poczt i Telegraféw, 6)i Min. Przemystu i Handlu, 7) Mu-
zeum Przemystu i Techniki, 8) wtasdwe pracownie przy Uniw.
Warszawskim i Polit. Warszawskiej. Wniosek ten przyjeto.

Przewodniczacy podkreslit, ze obok projektowanej komisji
niezbedna jest akcja spoteczna.

W zwigzku z tein zaproponowat zebranym, jako przewodni-
czacy Wydzialu mieszkaniowego Pilskiego Towarzystwa Higie-
nicznego, wygtoszenie zbiorowego popularnego odczytu w tem
towarzystwie, poSwieconego sprawie walki z .grzybem domowym.
Rzeczoznawcy, przyjeli propozycje i rozdzielili miedzy sdbg od-
powiednie tematy.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

H. Vincent, generat-lekarz Armji Francuskiel!ll
College de France, cztonek Instytutu i Akademii Lekarskiej, wy-
Ditny mikrobiolog, otrzymat Wielki Krzyz Legji Honorowej. Vin-
cent wprowhdzit jako jeden z pierwszych obowigzkowe szczepie-
nia przeciwdurowe wtasng njetodg w armji francuskiej, ttumigc
W pierwszych miesigcach wpjny radykalnie dur brzuszny, ktéry
zaczat sie szerzycJzastraszajacm w-iszeregach francuskich.

Ajdur Vernes, dyrektor
rfeu otrzymal Komandorig
i prowadzony przez niego
szerp u-jeciem walki z chorobami spofeeznemi,
z Kkita.

Instytutu Profilaktycznego w Pa-
Legji Honorowej. Zorganizowany
Instytut jest moze najnowocze$niej-
przedewszystkiem

Zmarli.

Dr. Janina, (Jeanette) Luft-Fraenklowa, sekund. Oddz>
neurol. Szpitala Powsz.i we Lwowie, ztnarla w Zakopanem w 35
roku zycia, jako ofiara tragicznego wypadku w Tatrach.

Dr. Artur Schwarzwald, zmart we Lwowie
w 40 roku zycia.

laryngolog,

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

IX Miedzynarodowy zjazd dla dermatologji
i kity odbedzftgsie w dniach A5—31 wrze$nia 4935 w Buda-
peszcie-. Gtdwhe tematy obrad: 1. Stanowisko dermatologii w dzi-
siejszej medycynie. 2. Zwiazki miedzy czynnos$cia a budowa
skory ludzkiej. 3. GenodermatoZy. 4. Postepy leczeniu tradu.

prof.
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5. Nowe zagadnienia w badaniach nad dermatozami
wemi. 6. Nowe postacie kiiy_ osrodkowego uktadu
Termin nadsytania rekopiséw uptywa z dniem 28

grzybko-
nerwowego.
lutego 1935.

Panstwowy Instytut Ukrainy Sowieckiej dla naukowych ba-
dan oftalmologicznych iin. Prof. L. Hirschmanna urzadza
W zwigzku z jubileuszem 25-lecia szpitala ocznego Hirschmanna,
ktory; w 1930 r. zostat przeksztatcony na Instytut Oftalmologicz-
ny, szereg posiedzen. Wszystkie wyktady i odczyty, wygtoszone
na tych posiedzeniach, ukaag sie w specjalnym pamietniku. Ko-
mitet organizacyjny zaprasza wsaystkich Kolegéw Okulistéw ja-
kotez innych specjalno$¢ do wziecia udzialu w tych posiedze-
niach. W razie nieprzybycia autora wyktad zostanie odczytany
przez sekretarza, a nastepnie wydrukowany. Pierwsze posiedze-
nie odbedzie sie w audytorium Instytutu (ul. Pravda 5) w dniu
1 wrzes$nia 1934 r. o godz. 20. Adres telegr. Instytut Oftalmolo-
giczny Hirschmanna Kharkoy USSR.

Zjazd dla popierania syntezy i $wiatopogladu lekarskiego
(Einheitsbestrebungen in der Medizin) odbedzie sie¢ w Marjenba-
dzie w dnigch od 12—15 wrze$nia 1934 r. pod przewodnictwem
prof. M. Sihle‘go z Rj.gi. Miedzy innymi opowiedzieli wyktady
Herxheimer, Kestner, Strausky. Informacyj naukowych udziela
prof. dr. M. Sihle, ul. Elzbiety 63. Zgtoszenia na Zjazd przyj-
muje Instytut Balneologiczny w Marjenbadzie. Skiadka czton-
kowska 60 K¢.

Rozne.
Stacje opieki nad matkg i dzieckiem w Pol-
sce. Wedtug ostatnich obliczen, na terenie calej Polski istnieje

396 stacyj opieki nad matka i dzieckiem, w tem 242 stacje przy
oftiodkach zdrowia. W ogélnej liczbie stacyj opieki nad matka
i dzieckiem znajduje sie 7 stacyj utrzymywanych przez Panfstwo,
79 przez samorzad powiatowjfJLN przez gminy miejskie, 16 przez
gminy iwiejskie, 23 przez ubezpieczalnie spoteczne, 13 przez sa-
morzad wsp6lnie z innemi instytucjami, oraz 134 stacje utrzy-
mywane przez organizacje spotdczne. Na terenie wojewddztw cen-
tralnych znajdujalsie 144 stacje opieki nad matka i dzieckiem,
w wojewoédztwach wschodnich 69, w zachodnich 116, oraz w po-
tudniowych 67 stacyj. Organizacje spoteczne utrzymujg 59 stacyj
opieki nad malkg i dzieckiem w wojewo6dztwach centralnych,
45 we wschodnich, 17 w zachodnich, oraz 13 w potudniowych.

Koszty zywnos$ci w Polsce obnizajg sie stale od kilku lat.
W maju roku biezagcego doszty do poziomu rdéwnajgcego sie
réwno potowie kosztdw zywnos$ci 1928 r. Najtariszem co do kosz-
tow zywnos$ci wojewédztwem jest woj. nowogrédzkie. (Wiad.
Stat. Nr. 20. 1934).

Ruch cudzoziemcéw przy uwzglednieniu 27 najwazniejszych
o$rodkéw w Polsce wynosit w |. kwartale b. r. 15.900 os6b. Naj-

wiecej odwiedzaniemi priez cudzoziemcoéw miastami byty: War-
szawa, Katowice, Krakéw, +£6dz, Lwoéw, Poznan. (Wiad. Stat.
Nr. 20. 1934).

Minimalne iloSci pozywienia cztowieka pra-
cujgcego, ustalone przez ekspertow Angielskiego Ministr.

Zdrowia wyrazajg sie w 3.000 kaloriach
wego biatka. Komitet
sprzeciwit sie tym
na 3.400 kaloryj i
dyskusje w angielskich pismach

i 37 g petnowartoscio-
rzeczoznawcow Brit. Medic. Associamn
ilosciom, ustalajgc ze swej strony minimum
50 g biatka dziennie. Sprawa ta wywotala
lekarskich.

Angielski narodowy trust radowy ukonczyt swg prace orga-
nizacyjng. Powstato 17 ostrodkéw radowych w catem panstwie,
ktére rozporzadz&ig taczna iloscig \ZZ g radu.

Reforma studjéw Bkarskich w Angiji Komitet
Jj-rytyiskiego Tow. Lekarskiego uchwalit szereg dezyderatéw co
do reformy studjéow lekarskich. Najwazniejsze z nich sg naste-
pujace: 1) studenci winni mie¢ mozno$¢ praktycznego zapoznania
sig z calySi materialem egzaminacyjnym t zakresu medycyny
wewnetrznej; 2) asystowanie przy wielkich operacjach jest dla
studenta stratg czasu, student winien zapozna¢ sie praktycznie
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tylko z leczeniem =ztaman, zwichnie¢ i malg chirurgig; 3) po
uzyskaniu dyplomu studenci winni jeszcze odby¢' 5—9 miesieczng
praktyke na klinikach lub w szpitalach a nastgpnie zdaé jeszcze
egzamin praktyczny.

Znane rewelacje Wickhama Steeda o przygotowywaniu wojny
bakterjologicznej przez Niemcy znalazty oddzwiek w postaci arty-
kutéw dyskusyjnych w prasie lekarskiej francuskiej.

W Niemczech ulega rocznie $miertelnym wypadkom 24.000
ludzi, zranieniom za$ koto 500.000. Roczne szkody materialne
z tego powodu obliczajg na 8 miliardow marek. Organizowana
jest specjalna akcja propagandowa dla ograniczania mozliwosci
nieszcze$liwych wypadkéw wszelkiego rodzaju.

W Niemczech znajduje sie okoto 36.000 niewidomych, z tego
okoto 15°0 obcigzonych dziedziczng $lepots.

Miasto Bombay w Indiach planuje urzadzenie muzeum
higienicznego, wzorowanego na muzeum drezderiskiem.

Komunikaty.

Wydziat lekarski Uniwersytetu paryskiego otworzyt instytut
medycyny kolonialnej. 1 pazdziernika b. r. odbedzie sie | kurs
medycyfty kolonialnej, ktéry trwaé¢ bedzie do grudnia. Wpisy

w sekretariacie Wydziatlu od 25 wrze$nia.
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